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Szanowni Panstwo,

Kongres Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej jest wydarzeniem, cyklicznie organizowa-
nym przez Polskie Towarzystwo Fizyki Medycznej (PTFM) im. Cezarego Pawlowskiego we
wspolpracy z najlepszymi krajowymi osrodkami klinicznymi i naukowymi.

W biezacym roku odbedzie sie juz po raz siedemnasty, tym razem decyzjg Zarzadu Gtéwnego
PTFM, w Krakowie na Wydziale Fizyki i Informatyki Stosowanej AGH przy $cistej wspolpracy
z Instytutem Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego PAN, gdzie dziala jedyne w
Polsce centrum terapii protonowej (Centrum Cyklotronowe Bronowice).

Celem Kongresu bedzie przedstawienie najnowszej wiedzy i dokonan oraz wymiana do§wiad-
czen dotyczacych rozwoju fizyki medycznej, a w szczegdlnosci nowych metod i technik diagno-
stycznych oraz terapeutycznych. Spotkanie bedzie réwniez okazja do zacie$nienia wspotpracy
o$rodkow naukowych i akademickich z przedstawicielami otoczenia spoteczno-gospodarczego,
jak rowniez pozwoli studentom, doktorantom i uczestnikom specjalizacji z dziedziny fizyki me-
dycznej na poszerzenie ich wiedzy w ww. zakresie.

Tematyka konferencji obejmowac bedzie zagadnienia z zakresu radioterapii (w tym terapii jo-
nowej), obrazowania medycznego, medycyny nuklearnej, ochrony radiologicznej, teranostyki,
biosygnaléow i nanotechnologii.

Witamy w Krakowie!

dr. hab. Joanna Chwiej, prof. AGH

Przewodniczqca Komitetu Organizacyjnego Kongresu PTFM 2022
dr. hab. Renata Kope¢, prof. IF] PAN

Przewodniczgca Komitetu Naukowego Kongresu PTFM 2022
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Miasto Krakow

Krakow - ze wzgledu na site demograficzna, ekonomiczna, spoteczng i naukowo - kulturows
- jest drugim miastem Polski. Posiada unikalne walory, na ktorych opiera rozwdj gospodarczy
oraz wzrost jakosci zycia. Dysponuje wysokiej jakosci kapitatem ludzkim, jest miastem §wia-
domego wyboru miejsca zamieszkania, pracy, nauki, spedzania wolnego czasu dla ludzi wy-
ksztatconych i kreatywnych. Priorytetem jest zrownowazony rozwdj i mozliwos$¢ sprostania
konkretnym wyzwaniom przy umiejetnym wykorzystaniu wlasnych zasobow.

Osrodek akademicki, z dzialajacym od 650 lat Uniwersytetem na czele, jest trwale zespolony
z miastem i w unikalny sposéb buduje niepowtarzalny zaséb wiedzy. Jest kluczem do kon-
kurencyjnosci i innowacyjnosci nie tylko Krakowa, ale takze calego regionu. Rozwijajaca sie
intensywnie gospodarka oparta na wiedzy to zupelnie nowy proces w zyciu gospodarczym
Miasta, ktory wlacza go w obieg nowoczesnej ekonomii §wiata.

Nadrzednym celem jest, by Krakéw byt nie tylko miastem nowoczesnym, ale i dumnym z histo-
rycznego dziedzictwa. By byt otwartg, bogata, przyjazna i bezpieczna metropolia, tetnigcg kul-
tura. Inteligentne zarzadzanie i wzmacnianie sfery nowoczesnych ustug oraz sektora badawczo-
rozwojowego jest fundamentem rozwoju Krakowa — miasta, w ktérym stawia sie na innowa-
cyjnosc i efektywna wspolprace nauki i biznesu.

Zapraszamy do odwiedzenia naszej strony internetowej i zapoznania sie mozliwo$ciami, jakie
oferuje magiczny Krakoéw — zakorzeniony w tradycji, uwrazliwiony na codzienno$é i otwarty
na rozwoj: https://business.krakow.pl.

Fot. Piotr Krochmal


https://business.krakow.pl
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Precyzyjny pomiar izocentrum mechanicznego elemen-
tow obrotowych przyspieszacza linowego

Autorzy: Pawel Kukotowicz!; Mikotaj Tarchalski?; Dariusz Szatkowski®

! Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Paristwowy Instytut Badawczy
2 NaviRation, sp. z o0.0.

3 NaviRation sp z o.0.
Kontakt: pawel kukolowicz@pib-nio.pl

Bezpieczenstwo i skutecznosc stereotaksji wymaga wysokiej precyzji geometrycznej napro-
mieniania. Raport AAPM142 i polskie prawo zalecajg, aby rozbiezno$é¢ pomiedzy izocen-
trum promieniowania i mechanicznym nie przekraczala 1 mm. Zaprezentujemy mobilne
system pomiarowy do precyzyjnego pomiaru polozenia mechanicznego izocentrum.
System sktada sie z dwoch kamer, stacji roboczej oraz zrodla $wiatta. Kamery zamontowane
na poziomej belce, pracuja w ukladzie stereo. Konstrukcja znajduje si¢ na mobilnej plat-
formie wyposazonej w stacje roboczg. System umozliwia wykonanie pomiaru dla ruchéw
obrotowych ramienia, kolimatora i stotu. Integralng czescig systemu jest target mocowany
na elemencie ruchomym, ktérego $rodek wyznacza pozycje elementu obrotowego. Stacja
robocza to komputer, UPS oraz elektronika sterujaca. Obrazy sa zbierane z czestotliwoscia
22 Hz. Oprogramowanie napisano w technologii NET. W czasie jednego obrotu rejestrowa-
nych jest 1200 wspolrzednych targetu. Do zbioru punktéw dopasowywany jest okrag, kto-
rego $rodek wyznacza izocentrum. Dzialanie modelu zostalo sprawdzone poprzez symula-
cje zmiany polozenia osi obrotu. Zwalidowano dzialanie systemu dzieki skonstruowanemu
symulatorowi obrotu ramienia, kolimatora i stolu terapeutycznego. Symulatora umozliwia
zmiane pozycji osi obrotu w trzech kierunkach co 0,01 mm. Uzyskane wyniki sa prezento-
wane na wykresie 3D. WykonaliSmy pomiary sfery izocentrum dla 5 przyspieszaczy.
Model obliczeniowy umozliwia wyznaczenie izocentrum z doktadnoscia 0,06 mm. Srednica
sfer izocentrum dla akceleratoréw zainstalowanych w NIO nie przekraczata 0,75 mm. Naj-
wiekszy wplyw na wielkos¢ sfery izocentrum mialy zmiany polozenia stotu terapeutycz-
nego. Pomiar dla jednego przyspieszacza nie przekraczat 20 min.

Zaprojektowane urzadzenie umozliwia na bardzo precyzyjne wyznaczenie aktualnego izo-
centrum dla dowolnego potozenia ramienia, stotu i kolimatora przyspieszacza. Bardzo krotki
czas pomiaru pozwala na wykonanie testu izocentrum przed kazda sesja stereotaktyczna.
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Terapia protonowa i jonowa: Wskazania, korzysci, wy-
zwania

Autor: Maciej Pelak’

! MedAustron Ion Therapy Center

Kontakt: pele@people.pl

Terapia protonowa jest aktualnie jedng z najdynamiczniej rozwijajacych sie dziedzin ra-
dioterapii. Ze wzgledu na wysokie koszty budowy i utrzymania o$rodkoéw oraz samego
leczenia, jej dostepnos$é nawet w panstwach przeznaczajacych znaczne $rodki na ochrone
zdrowia jest ograniczona. Ze wzgledu na to, jak rowniez strategii marketingowych samych
osrodkow istotne jest, by profesjonalisci w ochronie zdrowia, tj.lekarze specjalisci, fizycy
medyczni, nadzorujacy ochrone zdrowia i platnicy mieli swiadomosc¢ tego, kto powinien
by¢ kierowany na protonoterapie, jakie odnosi z niej korzysci oraz jakie ma ograniczenia i
wymagania, nie zawsze obecne w terapii fotonowe;.

W pierwszej czesci niniejszej prezentacji omoéwione zostana:

- najwazniejsze podstawy fizyczne terapii protonowej

- wskazania wraz z podzialem na wzgledne i bezwzgledne oraz ich przyklady

- uwarunkowania ekonomiczne: koszty budowy, koszty terapii, modele w jakich systemy
ochrony zdrowia w réznych krajach finansuja leczenia protonami

- wyzwania dla fizykéw medycznych i lekarzy, pracujacych w o$rodkach protonoterapii.
Idea wykorzystania promieniowania o wysokim LET do przelamania opornosci nowotwo-
row o niezadowalajacych wynikach leczenia RT konwencjonalng byta postrzegana jako
smagic bullet” radioterapii. W warunkach badan klinicznych terapia ta byta testowana juz
od lat 50., ale ze wzgledu na trudnosci w rozwoju technologii dopiero od lat 90. ma ona sze-
rokie zastosowanie. Dlaczego zatem o$rodkéw dysponujacych wigzka jonéw ciezkich jest
prawie dziesieciokrotnie mniej niz centréw protonoterapii?

W drugiej czesci prezentacji omoéwiony zostanie zarys terapii jonami ciezkimi:

- uwarunkowania ekonomiczne

- trudnosci w definiowaniu wskazan i generowaniu dowodéw naukowych

- najwazniejsze roznice w klinicznym zastosowaniu terapii protonowej i jonowej

- szanse i miejsce dla technologii jonowej w systemach opieki onkologicznej



XVII Kongres Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej 2022 / Ksigzka abstraktow

Pierwszy obraz pozytonium mozgu czlowieka

Autor: Pawel Moskal'
! Jagiellonian University

W marcu tego roku wykonano pierwsze obrazy czasow zycia atomow pozytonium w mé-
zgu czlowieka. Obrazy te zostaly wykonano na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
przez zesp6t badawczy J-PET za pomoca modularnego i przenosnego prototypu tomografu
PET zbudowanego ze scyntylatorow plastikowych. Pomiary wykonano stosujac podejscie
teranostyczne polegajace na diagnozowaniu pacjenta z nowotworem moézgu za pomocg far-
maceutykéw znakowanych izotopem 68Ga i jednoczesnym leczeniu farmaceutykiem zna-
kowanym izotopem 225Ac. Wykonane obrazy sa zwienczeniem kilkunastu lat rozwoju tech-
nologii J-PET i otwieraja nowy, atrakcyjny z punktu widzenia fizyki medycznej, etap badan
klinicznych.

Modularny i sktadany PET jest najnowszej generacji prototypem tomografu J-PET, ktory zo-
stal wynaleziony, zaprojektowany i zbudowany na Uniwersytecie Jagielloriskim. J-PET jest
urzadzeniem pozwalajacym na obrazowanie dwu i wielo-fotonowe. Jest to pierwszy tego
typu tomograf na §wiecie. Obrazowanie pozytonium to réwniez metoda wynaleziona na
Uniwersytecie Jagiellonskim, ktéra umozliwia wytwarzanie obrazéw wilasciwosci atomow
pozytonium (atoméw zlozonych z elektronu z tkanki oraz pozytonu emitowanego przez
znacznik izotopowy) powstajacych w wolnych przestrzeniach wewnatrzmolekularnych w
ciele czlowieka w trakcie tomografii PET.

Na wykladzie omdéwione zostang: zasada dziatania tomografu J-PET i metoda obrazowa-
nia pozytonium. Przedstawione zostang pierwsze obrazy PET wykonane tomografem J-PET
oraz pierwsze obrazy pozytonium. Przedstawione beda takze mozliwosci monitorowania za-
siegu wiazki protonowej w trakcie leczenia nowotworéw i wstepne wyniki uzyskane przy
naswietlaniu fantoméw terapeutyczng wiazka protonéw w Centrum Cyklotronowym Bro-
nowice. Oméwione zostang perspektywy budowy w Polsce tomografu J-PET na cale cialo
czlowieka i mozliwosci jego wykorzystania w Centrum Teranostyki Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego.

P.Moskal et al., Nature Reviews Physics 1 (2019) 527; Science Advances 7 (2021) eabh4394;
Nature Communications 12 (2021) 5658.
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Wykorzystanie detektora ArcCHECK do weryfikacji sys-
temow planowania leczenia w brachyterapii

Autor: Adam Cichonski!

Wspélautorzy: Anna Wysocka-Rabin !; Piotr Sobotka 2; Adam Kowalczyk 3

! Narodowe Centrum Badar Jgdrowych, Andrzeja Sottana 7, 05-400 Otwock
2 politechnika Warszawska, Wydziat Fizyki, Koszykowa 75, 00-662 Warszawa

3 Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie Paristwowy Instytut Badawczy, Roentgena
5, 02-781 Warszawa

Kontakt: adam.cichonski@ncbj.gov.pl

Detektor ArcCHECK (Sun Nuclear Corporation, Melbourne, FL) jest urzadzeniem zaprojek-
towanym na potrzeby radioterapii realizowanej metodami konwencjonalnej IMRT, jak row-
niez VMAT i tomoterapii. Konstrukcja detektora, w postaci cylindrycznej siatki 1386 diod
polprzewodnikowych SunPoint okalajacych wewnetrzna, wspotosiows przestrzen urzadze-
nia, stwarza mozliwo$¢ wykorzystania go do weryfikacji systeméw planowania leczenia
oraz wykonywania procedur kontroli i zapewnienia jakosci w brachyterapii. Celem pracy
jest okreslenie mozliwos$ci wykorzystania detektora ArcCHECK w tym zakresie.

Material i metody

Eksperymentalng cz¢s¢ pracy wykonano z uzyciem detektora ArcCHECK wraz z umiesz-
czonym wewnatrz fantomem BrachyPlug. Fantom ma postac¢ jednorodnego walca wykona-
nego z PMMA, dopasowanego do wewnetrznej przestrzeni detektora z wydrazonymi przez
calg dtugos¢ kanatami (o $rednicy 2 mm). Kanaly zgrupowane sg w trzech ukiadach, od-
powiadajacych typowemu rozmieszczeniu zrodel w prostym planie leczenia, i pozwalaja
na umieszczenie zrodet promieniowania wewnatrz objetosci fantomu. Uktad zlozony z fan-
tomu umieszczonego w detektorze zostal napromieniony wedtug uprzednio przygotowa-
nego planu. Jako dane referencyjne do poréwnan z wynikami pomiaru wykonano symula-
cje numeryczng uktadu eksperymentalnego metoda Monte Carlo. Porownywano znorma-
lizowane do maksimum wartosci nieskorygowanej liczby zliczen z poszczegélnych diod z
warto$ciami obliczonymi, podlegajacymi takiej samej normalizacji.

Wyniki i wnioski

Srednia roznica wartoéci zmierzonej i obliczonej dla odpowiednich par diod wynosi 1,07%
z odchyleniem standardowym na poziomie 3,95%. Wykonano réwniez ptaskie mapy z za-
znaczonymi wartoéciami dla pomiaru i symulacji, dla ktérych przeprowadzono subtrakcje
ukazujaca powierzchniowy rozklad réznic wskazan. Wyniki sugeruja mozliwg przydatnosé
detektora ArcCHECK w brachyterapii. W przygotowaniu jest nowy fantom pomiarowy
umozliwiajacy wprowadzenie niejednorodnosci osrodka w kolejnych eksperymentalnych
napromienianiach.
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Brachyterapia HDR watroby

Autor: Lukasz Charkot!

L Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli
Kontakt: Icharkot@cozl.pl

Brachyterapia HDR watroby to rodzaj brachyterapii wewnatrztkankowej. Przeprowadzenie
calej procedury jest mozliwe dzieki umieszczeniu w sali operacyjnej, pelniacej jednoczesnie
role bunkra do brachyterapii, tomografu komputerowego z opcja fluoroskopii. Terapii pod-
dawane sg zmiany zar6wno pierwotne jak i wtorne z intencja zaréwno paliatywna jak i
radykalna. Metoda jest przeznaczona dla pacjentow z nowotworem pierwotnym watroby,
nieoperacyjnym po wyczerpaniu mozliwosci leczenia systemowego, lub z progresjg po 1
lub 2 linii leczenia systemowego. Wiekszo$¢ nowotwordw watroby to nowotwory wtorne,
w ich przypadku mamy do czynienia z leczeniem paliatywnym. Istnieje jednak spora grupa
pacjentéw z nowotworem pierwotnym watroby, ktérzy pomimo wyczerpania innych me-
tod leczenia sa w dobrym stanie ogélnym i wykazuja silng motywacje do leczenia. Rowniez
pacjenci z choroba oligometastatyczng rokuja lepiej i procedura jest kierowana gtéwnie do
tych dwoch grup pacjentéw. Metoda zostata wprowadzona do praktyki klinicznej w Zakta-
dzie Brachyterapii COZL w Lublinie w 2014. W ciagu 6 lat zabieg wykonano u 285 pacjentow.
Leczeniu poddano pacjentéw w grupie wiekowej 19-86 lat, o stanie ogdélnym WHO 0-3. Do-
puszczalna liczba przerzutéw mniej niz 8, srednica guza mniej niz 15cm, brak w bezposred-
nim sgsiedztwie guza duzych naczyn. Leczenie za pomoca 1 lub 2 frakcji. Dawka frakcyjna
10-25Gy. Liczba aplikatorow 2-8. Dla grupy badanej $redni czasu obserwacji po zabiegu 15
miesigcy. Przezycie wolne od wznowy miejscowej LRFS: 6m-80%, 12m-71%, 24m-31%. Czas
przezycia wolnego od progresji choroby PFS wynosi: 6m-80%, 12m-65%, 24m-22%. Najwaz-
niejsze zalety metody to skuteczna kontrola miejscowa i niskie ryzyko powiklan. Wymaga
jednak specjalistycznego sprzetu oraz doswiadczonego personelu.
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Zobaczy¢ niewidoczne. Dawka na galke oczna podczas
brachyterapii skory glowy.

Autorzy: Magdalena Peszyriska-Piorun!; Dariusz Niewiadomski!; Przemystaw Janiak?; Stawomir Koztowski?;
Lukasz Albiniak®

! WWCOIT im. M. Kopernika w Eodzi
2 WWCOIT im. M.Kopernika w Lodzi

% Katedra Fizyki Jgdrowej i Bezpieczeristwa Radiacyjnego, Wydziat Fizyki i Informatyki Stosowanej, Uni-
wersytet Lodzki

Cel: Celem badania jest udoskonalenie zastosowanej metody ostaniania gatki ocznej i spraw-
dzenie, czy dawka otrzymana z systemu planowania leczenia jest poréwnywalna z realng
dawka na galke oczna otrzymywang przez pacjenta podczas brachyterapii skory gtowy:.
Material i metodyka: Pacjenci kierowani do brachyterapii z rozpoznaniem raka ptaskona-
blonkowego lub podstawnokomérkowego z owrzodzeniem skoéry. Przygotowano plan le-
czenia w systemie BrachyVision firmy Varian z algorytmem obliczeniowym TG43. Podczas
realizacji planu leczenia dolozono na gatke oczng ostone otowiang o $redniej grubosci 0,4cm.
Pod i na ostone przymocowano detektory tld.

Wyniki: Srednia dawka odczytana z planu w danym punkcie 2,02+0,06Gy oraz 3,56+0,34Gy.
Natomiast zmierzona tld: 2,22+0,41Gy oraz 5,45+1,57Gy. Srednia dawka zmierzona pod ostona
w pkt1: TPS:2,35+0,08Gy i 2,16+0,13Gy TLD:2,32+0,20Gy i 0,84+0,27Gy. Pkt2: TPS:2,08+0,07Gy;
2,37+0,15Gy TLD: 0,84+0,08Gy. Pkt3: TPS: 1,94+0,06Gy oraz 1,46+0,08Gy TLD: 1,22+0,15Gy;
0,5+0,12Gy.

Whioski: Otrzymane wyniki moga by¢ traktowane jako metoda pomiarowa in-vivo. Dawki
odczytane z systemu planowania leczenia sg poréwnywalne z dawkami zmierzonymi na
ostonie. Dawka zmierzona pod ostona olowiang wskazuje, iz gatka oczna otrzymuje 2-3
krotnie nizsza dawke. Mozna orzec, iz i zastosowana ostona olowiana spetnia swoja role.
Jednakze nie jesteSmy w stanie okresli¢c dawki wtornie wygenerowanych elektronéw i do-
kladnej geometrii uktadu bolus-ostona. Zostang wdrozone modyfikacje zwiazane z wydru-
kiem na drukarce 3D bolusa oraz ostony na oko, ktorej geometria zostanie uwzgledniona w
systemie planowania leczenia.
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Gradient temperatury guza i otaczajacych tkanek (dT)
u pacjentow z rakiem podstawnokomoérkowym leczo-
nych brachyterapia HDR.

Autorzy: Lukasz Kapek'; Agnieszka Cholewka?; Agnieszka Szurko'; Agata Stanek®; Marta Szlag?; Krzysz-
tof Slosarek *; Piotr Wojcieszek’; Armand Cholewka®

! Wydziat Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slgski, 75 Putku Piechoty 1A, 41-500 Chorzéw, Polska

2 Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Paristwowy Instytut Badawczy Oddzial w
Gliwicach, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice; Zaktad Planowania Radioterapii

3 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu, Slgski Uniwer-
sytet Medyczny, ul. Batorego 15, 41-902 Bytom, Polska

* Narodowy Instytut Onkologii - Oddzial w Gliwicach

5> Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Paristwowy Instytut Badawczy Oddzial w
Gliwicach, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice; Zaktad Brachyterapii

Kontakt: lukaszkapek@gmail.com

Cel: Jednym z najczestszych typow zlosliwych zmian skérnych jest rak podstawnokomor-
kowy (BCC). Czesto do leczenia jest wykorzystywana radioterapia (w szczegd6lnosci brachy-
terapia) lub terapia fotodynamiczna (PDT). Chirurgia pozostaje zlotym standardem leczenia
pacjentéw z rakiem skory; jednak zainteresowanie radioterapia wzrasta. Badanie histopa-
tologiczne jest glowna i jedyng opcja diagnostyczng przed leczeniem, a takze dla mozliwej
obserwacji w trakcie leczenia. Nie ma natomiast dobrych nieinwazyjnych metod obiekty-
wizujacych ewolucje napromieniowanego obszaru podczas leczenia.

Material i metody: Trzydziestu trzech pacjentéw Marii Sklodowskiej-Curie Panistwowy In-
stytut Onkologii Oddziat w Gliwicach, zdiagnozowanych z rakiem podstawnokomorkowym,
zostato poddanych obserwacji termowizyjnej przed i po leczeniu brachyterapig HDR. Wszyst-
kie zmiany rozpoznano jako powierzchowne i potwierdzono badaniem histopatologicznym
Wyniki: Analiza danych ujawnita dwie grupy, ktére mozna wyrézni¢ sposréd wszystkich
pacjentow. Pierwsza grupa charakteryzowala si¢ wyzsza temperatura zmiany niz tempera-
tura otaczajacej tkanki, a druga nizsza temperaturg zmiany. Wydaje sie, ze zmiany tempe-
ratury obserwowane w wyznaczonych miejscach przed i po terapii moga dostarczy¢ leka-
rzom dodatkowych informacji, ktére moga by¢ przydatne w planowaniu kolejnych krokow
w procesie leczenia, zwlaszcza bioragc pod uwage zmiany temperatury zmiany i otaczajace;j
ja podczas terapii.

Stowa kluczowe: termowizja, rak podstawnokomorkowy, diagnostyka termowizyjna
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Algorytmy optymalizacji odwrotnej w planowaniu bra-
chyterapii nowotworow piersi.

Autor: Magdalena Dymnicka'
! MCO Affidea Poznan

Ostatnie lata to dynamiczny rozwdj brachyterapii jako metody radioterapii, na rowni z te-
leterapia, wykorzystujacej dostepne metody obrazowania i nowoczesne systemy planowa-
nia leczenia. Rozwoj ten stawia przed fizykami medycznymi zajmujacymi sie brachytera-
pia wyzwania zwiazane z pelnym wykorzystaniem mozliwosci wspotczesnych systemow
planowania leczenia, a w szczeg6lnosci algorytmoéw optymalizacji dawki. Wiasciwy wy-
bor algorytmu, oparty na znajomosci jego dziatania i specyfiki pracy, pozwala zar6wno na
uzyskanie konformalnych, zindywidualizowanych planow leczenia, jak i skrocenie czasu
oczekiwania pacjenta miedzy zalozeniem aplikatoréw a rozpoczeciem napromieniania.
Celem pracy bylo omoéwienie i poréwnanie dwoch wybranych algorytméw planowania od-
wrotnego IPSA (Inverse Planning Simulated Annealing) i HIPO (Hybrid Inverse Planning
& Optimization) stosowanych w brachyterapii HDR, pod katem ich przydatnosci w plano-
waniu leczenia nowotwordw piersi u pacjentek po oszczedzajacym leczeniu chirurgicznym
BCS.

Do oceny planéw leczenia wybrano nastepujace wartosci histograméw: D90, V100, V150,
V200 w objetosci tarczowej i w narzadach krytycznych D1cc, D0,1cc oraz dodatkowo D0,2cc
dla skoéry oraz dawke $rednig dla ptuca. Ze wspoétczynnikéw opisujacych jednorodnosé i
konformalnosci rozktadéw dawek wybrano do oceny DNR, DHI, OI, CI oraz COIN. Analize
statystyczna przeprowadzono na podstawie testu test Wilcoxona dla zmiennych nieparame-
trycznych.

Otrzymane w pracy wyniki wskazaly na przewage algorytmu IPSA, szczegdlnie w zakresie
nizszych dawek dla narzadéw krytycznych. Jednak wszystkie analizowane parametry po-
krycia i jednorodnosci dawki COIN, DNR, Ol i CI osiagnely wyzsze wartosci dla algorytmu
HIPO. Decydujacy wplyw na otrzymane wyniki miat bardziej jednorodny rozklad czasow
postoju zrodla generowany przez ten algorytm optymalizacyjny. Znajomos¢ powyzszych
wynikéw moze stac sie cenng wskazéwka przy wyborze metody optymalizacji planéw le-
czenia.
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Perspektywy rozwoju brachyterapii okulistycznej z wy-
korzystaniem druku 3D
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Brachyterapia z aplikatorami zawierajacymi ziarna jodu I-125 stosowana jest u pacjentow z
guzami o grubos$ci powyzej 5-6 mm. W dotychczas prowadzonej terapii nowotwordw gatki
ocznej, gtéwnie czerniakéw blony naczyniowej wykorzystywano model wktadki polime-
rowej, umozlwiajacej stabilne utozenie 14 ziaren izotopu I-125. Wykorzystanie druku 3D
umozliwia stworzenie nowych, bardzo precyzyjnych i powtarzalnych wzoréw wktadki po-
limerowej w celu uzyskania jednorodnego rozkladu dawki oraz ograniczenia napromienia-
nia zdrowych obszaré6w oka. W pierwszym etapie nalezy zamodelowa¢ rozklad dawki w
systemie planowania leczenia, a nastepnie odwzorowacé rozktad ziaren jodu we wktadce po-
limerowej. Zastosowanie druku 3D umozliwia rozwoj brachyterapii oka z zastosowaniem
aplikatorow ocznych z ziarnami izotopu jodu I-125. Samodzielny druk wktadek polimero-
wych w duzym stopniu uniezaleznia Osrodek Kliniczny od dostawcoéw zewnetrznych i pro-
wadzi do zindywidualizowanego procesu leczenia pacjentow, u ktorych nie mozna, z réz-
nych wzgledow, zrealizowac radioterapii protonowej jako alternatywnego sposobu leczenia.
Zastosowanie druku 3D umozliwia rowniez wykorzystanie w pelni bezpiecznej technologii
wytwarzania wkladek z certyfikowanych materialow do zastosowan medycznych.
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Free Hand- Remedium na ....

Autor: Marcin Sawicki!
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Wstep;

Standardowe planowanie leczenia w brachyterapii w gléwnej mierze bazuje na szablonach,
ktore stworzone zostaly w oparciu o wieloletnie doswiadczenia zabiegowcow. Glownym za-
daniem szablonéw jest standaryzacja metod aplikacji/planowania leczenia oraz zminimali-
zowanie szansy na wystapienie nieprawidlowej aplikacji. Baza planowania standardowego
jest obrazowanie 2D. Zastosowanie obrazowania 3D pozwala na modyfikacje standardo-
wych aplikacji i spersonalizowania aplikatoréw oraz planéw leczenia.

Material.

Przedstawione zostana rézne lokalizacje obszaréw nowotworowych, leczonych przy uzy-
ciu standardowych form aplikacji oraz spersonalizowanych aplikacji dostosowanych do ob-
szaru nowotworowego.

Rezultaty:

Omowione zostang roznice w planach leczenia wynikajace z zastosowania standardowych
planéw leczenia wzgledem planéw leczenia w ktorych zastosowano indywidulane podej-
Scie.

Whioski:

Planowanie leczenia w oparciu o nowoczesne techniki aplikacji pozwala na stworzenie bar-
dziej konformalnego planu leczenia wzgledem zastosowania standardowych technik lecze-
nia bazujacych na klasycznych metodach. Zastosowanie niestandardowych technik leczenia
znaczaco wydluza czas potrzebny na przygotowanie aplikatora oraz planu leczenia. Wy-
maga réwniez niekonwencjonalnego podejscia do przygotowania prawidlowego planu le-
czenia.
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Nieparametryczny atlas MRI mézgowia dla populacji
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Wstep

Atlasy mézgowia stanowia wazne zrédto informacji neuroanatomicznych, szczegdlnie uzy-
tecznych w aspekcie automatyzacji analizy obrazéw. Ponadto, informacje zawarte w pi-
$miennictwie podkreslaja, ze poszczegélne grupy powinny by¢ analizowane przy uzyciu
wzorcow obrazowych zbieznych z analizowang populacja. Wigkszos¢ atlasow projektowana
jest w oparciu o statystyki parametryczne, jednak dane eksperymentalne w ustandaryzowa-
nej przestrzeni potozenia nie maja cech rozkladu normalnego. Podejscia nieparametryczne,

cho¢ potwierdzane empirycznie, pozostaja nadal ewenementem w procesie tworzenia atla-
sow MRL

Materialy i metody

Przedstawiamy proces tworzenia stereotaktycznych, nieparametrycznych atlaséw MRI mo-
zgowia wygenerowanych dla populacji 96 zdrowych, dorostych ochotnikéw w przedziale
wiekowym od 20 do 66 roku zycia (z uwzglednieniem plci i wieku). Atlasy zostaly wy-
generowane dla trzech gtownych klas tkanek: istoty szarej, bialej oraz ptynu moézgowo-
rdzeniowego. W celach poréwnawczych wygenerowano rowniez parametryczne mapy pro-
babilistyczne. Rozktady populacyjne danych obrazowych zostaly przeanalizowane przy uzy-
ciu testu Shapiro-Wilka, kurtozy oraz sko$nosci.

Wyniki

Niezaleznie od wieku i pici, w kazdej z badanych struktur dane populacyjne nie miaty rozkta-
dow gaussowskich, lecz charakteryzowaly si¢ rozkladami skosnymi i leptokurtycznymi. Po-
nadto, poréwnanie parametrycznych oraz nieparametrycznych podej$¢ do tworzenia atla-
séw wykazato, ze niezaleznie od badanej subpopulacji mapy probabilistyczne zawartosci
struktur tkankowych rdznia sie w sposob statystycznie istotny i majg rézne cechy wolume-
tryczne. Porownano réwniez wplyw zastosowania parametrycznych i nieparametrycznych
atlasow w algorytmach segmentacyjnych opartych o wykorzystanie wzorca na grupie da-
nych walidacyjnych uzyskujac rézne wyniki klasyfikacyjne.

Whioski

Réznorodnos¢ populacyjna sprawia, ze nie istnieje jeden uniwersalny atlas ludzkiego mo-
zgowia. Z tego tez wzgledu konieczne jest tworzenie specyficznych, nieparametrycznych
atlasow ludzkiego mézgowia z uwzglednieniem czynnikéw takich jak wiek, pte¢ czy tez
réznorodno$¢ etniczna.
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Porownanie dwoch systemow do mammografii cyfro-
wej za pomoca réoznych ilosciowych metod obliczenio-
wych
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Systemy cyfrowe, w ktére wyposazone sa urzadzenia radiologiczne umozliwiajg zastoso-
wanie obiektywnych, obliczeniowych metod do poréwnan dziatania tych urzadzen. W ni-
niejszej pracy uzyte zostaly rézne metody iloSciowe w celu poréwnania dwoch systemow
mammograficznych:

« Mammomat Inspiration Siemens z detektorem z selenu amorficznego (rozmiar piksela 85
Hm);

« Senographe Pristina GE ze scyntylatorem z jodku cezu i detektorem z krzemu amorficz-
nego (rozmiar piksela 100 pm).

Poréwnanie systeméw wykonano obliczajac:

« effective Modulation Transfer Function (eMTF)

« effective Normalized Noise Power Spectrum (eNNPS)

« effective Detective Quantum Efficiency (eDQE)

Pomiary wykonano i obliczono powyzsze wielkosci dla fantoméw z PMMA o trzech grubo-
Sciach (20, 40 i 70 mm). Dla ekspozycji fantoméw wyznaczono $rednie dawki gruczotowe
(AGD).

Dla urzadzenia Mammomat szum utrzymywal si¢ na stalym poziomie w analizowanym
zakresie czestotliwosci przestrzennych, a dla systemu Senographe byl wyraznie zmienny.
Mammomat charakteryzowat sie¢ wyzszym eMTF, niezaleznie od grubosci fantomu. R6z-
nice te nie przelozyty sie bezposrednio na eDQE, ktére opisuje ogolng wydajnos¢ systemu.
W przypadku cienszych fantoméw dla Mammomat otrzymano wieksze eDQE, podczas gdy
przy najgrubszym fantomie wyzsze eDQE miat Senographe. Zestawiajac te wyniki z war-
tosciami AGD stwierdzono, ze dla cienszych fantoméw dla systemu Senographe dawki sa
0 20% nizsze niz dla Mammomat, jednak przy znaczacym spadku wydajnosci obrazowania
oraz wzroscie szumu. Odwrotnie byto w przypadku fantomu 70 mm: dla Senographe uzy-
skano wyzsza wydajnosc¢ przy nizszej o 13% dawce w stosunku do urzadzenia Mammomat.
Analiza zaprezentowanych parametréw obliczeniowych pokazata znaczne rdznice pomie-
dzy systemami w warunkach zblizonych do klinicznych. Te informacje moga by¢ potencjal-
nie uzyteczne do optymalizowania procesu obrazowania.
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Dawki w dwuenergetycznej mammografii cyfrowej a
dawki w mammografii z pelnopolowym detektorem
cyfrowym
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Wprowadzenie:

Mammografia spektralna (z ang. Contrast-enhanced mammography CESM) to metoda, ktéra
taczy mammografie cyfrows z podawaniem dozylnie $rodka kontrastujacego. Gtéwnym
wskazaniem do wykonania tego badania sg niejednoznaczne zmiany w mammografii 2D
(FFDM) i USG. Celem tego badania bylo poréwnanie $redniej dawki gruczolowej (AGD)
otrzymanej przez kobiety podczas CESM przy uzyciu projekcji wysoko- i niskoenergetycz-
nych z AGD otrzymang podczas FFDM.

Materiatl i metody:

Poréwnanie dawek przeprowadzono dla mammografu Pristina Senographe firmy GE. W
okresie od 2019 roku do 2021 roku zebrano dane dotyczace 31288 badan co stanowi 104487
ekspozycji (98185 ekspozycji stanowily mammografie cyfrowe, 6302 eskpozycje wykonano
w trybie CESM). Dane dotyczace AGD byly pobierane z programu DoseWatch. Za kryte-
rium oceny stopnia narazenia kobiet na promieniowanie X postuzyly akceptowalne war-
tosci AGD przedstawione w ,European guidelines for quality assurance in breast cancer
screening and diagnosis Fourth edition” (2006).

Wyniki:

Zakres wartosci AGD dla ekspozycji wykonanych w FFDM wyniost od 0,24 mGy do 6,53
mGy. Natomiast dla ekspozycji wykonanych w CESM zakres wyni6st od 0,66 mGy do 5,59
mGy. Srednia wartoéé AGD dla CESM niskoenergetycznej wyniosta 1,41 mGy, a dla projek-
cji wysokoenergetycznej wyniosta 0,67 mGy. Warto$¢ AGD z calego badania wykonanego
w trybie CESM byta o okoto 1.81 razy wyzsza od $redniej wartosci AGD podczas badania w
FFDM.

Wnioski:

Wartosci AGD otrzymywane przez kobiety podczas badan CESM byty wyzsze niz podczas
badann FFDM. Wynikatlo to gléwnie z dodatkowej ekspozycji w projekcji wysokoenerge-
tycznej. Kierowanie kobiet na badanie CESM z pominieciem FFDM zmniejszyloby dawke
otrzymywana przez kobiety podczas calego procesu diagnostyczki raka piersi.
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E-ROD - nowa wielko$¢ stuzaca do oceny wzglednej
wykrywalno$ci obiektow w zastosowaniu do systemow
mammografii cyfrowej
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Wzgledna Wykrywalnos¢ Obiektéw (Relative Object Detetctability - ROD) umozliwia obiek-
tywne, iloSciowe poréwnanie réznych systeméw obrazowania wykorzystujacych promie-
niowanie X. ROD jest zdefiniowany jako stosunek iloczynu catki po czestosciach przestrzen-
nych z transformaty Fourier’a funkcji obiektu i DQE jednego systemu, do takiego iloczynu
obliczonego dla drugiego (poréwnywanego) systemu.

W przedstawianej pracy zaproponowano nowa wielkos¢ E-ROD do oceny wzglednej wy-
krywalnos$ci obiektéw. E-ROD zawiera nie tylko cechy detektora systemu obrazowania ,
ale rowniez rozproszenie i nieostro$¢ ogniska oraz cechy samego obiektu (rozmiary i ma-
terial). Na miejsce DQE wstawiono eNEQ, ktore jest funkcja effective Modulation Transfer
Function (eMTF) i effective Normalized Noise Power Spectrum (eNNPS).

E-ROD zostal policzony dla dwoch réznych systeméw mammografii cyfrowej (pracujacych
w warunkach klinicznych z ustawieniami parametréw wigzki promieniowania przy pomocy
AEC):

« Mammomat Inspiration Siemens z detektorem z selenu amorficznego (rozmiar piksela 85
Hm);

« Senographe Pristina GE ze scyntylatorem z jodku cezu i detektorem z krzemu amorficz-
nego (rozmiar piksela 100 pm).

Pomiary wykonano i obliczono E-ROD dla fantoméw z PMMA o trzech grubosciach (20, 40
i 70 mm) z kratka i bez kratki przeciwrozproszeniowej. Dla ekspozycji fantoméw wyzna-
czono tez $rednie dawki gruczotowe (AGD).

Uzyskane wyniki poréwnano z wynikami fantomu CDMAM .

E-ROD jest wielkoscia , ktora pozwala na ilosciowe poréwnanie réznych systeméw obrazo-
wania, w ktorych mogg sie zmienia¢ zaréwno detektory jak i wielko$¢ ogniska, rozprosze-
nie, cechy obiektu obrazowanego, techniki obrazowania i dawki . Uzyskane wyniki E-ROD
moga by¢ uzyte do optymalnego wyboru systemu obrazowania dla danego zadania, ktérego
celem jest jak najlepsze zobrazowanie obiektu.
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Zastosowanie Tomografii Komputerowej w diagnostyce
szpitalnej chorych na COVID-19
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Leczenie chorych na COVID-19 wymaga szybkiego okreslenia stopnia zaawansowania cho-
roby. Umozliwia to obrazowanie technika tomografii komputerowej. W zwiazku z tym ce-
lem pracy byla analiza mozliwos$ci zastosowania tomografii komputerowej (TK) do obra-
zowania pluc pacjentéow zainfekowanych COVID-19. Badania oceniano w oknie ptucnym
umozliwiajagcym rozrdznienie na rejestrowanych obrazach typowych zmian obserwowa-
nych w plucach chorych: matowa szyba, kostka brukowa, obraz siateczki i konsolidacje.
Analize wystepowania obserwowanych zmian przeprowadzono na podstawie badarn TK 100
pacjentéw przyjetych do leczenia COVID-19 rozpoznanego na podstawie standardowych te-
stow. Badano czestos¢ wystepowania charakterystycznych zmian i stopnia zajecia ptuc w
zaleznoéci od plci i wieku pacjenta. Stwierdzono, ze u ponad polowy zakazonych TK pluc
wykazala stato§¢ umiejscowienia zmian - gléwnie obwodowo w ptatach gornych i dolnych,
zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn, oraz, ze w pierwszej kolejnosci dominowaly zmiany typu
~matowej szyby”, potem ,kostki brukowe;j”, a pdzniej ,konsolidacji”. Zaobserwowano tez,
ze u mezczyzn w kazdym przedziale wiekowym przewazaly zmiany typu ,matowej szyby”,
natomiast powyzej 60. roku zycia pojawiato si¢ dodatkowo wiele zmian typu ,kostki bru-
kowej”. U kobiet réwniez przewazala ,matowa szyba”, natomiast najwiecej dodatkowych
zmian pojawialo sie u nich powyzej 70. roku zycia.

Przeprowadzone badania potwierdzilty wysoka przydatnos¢ TK w diagnozowaniu stopnia
zaawansowania i ewolucji choroby u badanych pacjentow.
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Pierwszorzedowe parametry teksturalne [ 18F]FDG PET/CT
prognozujace przezycie oraz klasyfikujace pacjentow z
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Celem pracy byta ocena pierwszorzedowych parametréw teksturalnych [18F]FDG PET/CT
w odniesieniu do przezycia pacjentéw oraz ich zmiennosci pomiedzy grupami o réznym
zaawansowaniu T u pacjentdéw z nowotworem zlosliwym glowy i szyi (ang. head and neck
squamous cell carcinoma, HNSCC).

Retrospektywna analize przeprowadzono na grupie 83 pacjentow z HNSCC, u ktoérych przed
rozpoczeciem leczenia wykonano badanie [18F]FDG PET/CT. Ocenione zostaly zaréwno
parametry zwigzane z obrazowaniem PET jak i CT. Zwiazek wszystkich parametréw zostat
okreslony w stosunku do przezycia catkowitego (ang. overall survival, OS) oraz stadium za-
awansowania T. Ze wzgledu na T pacjenci zostali podzieleni na trzy subgrupy: 1 (T1/T2), 2
(T3/T4) i 3 (Tx, ang. cancer of unknown primary, CUP).

Metaboliczna objeto$é guza (ang. metabolic tumor volume, MTV), catkowita glikoliza (ang.
total lesion glycolysis, TLG) oraz entropie zwigzane z obrazem PET oraz CT (EPET and
ECT) wykazaly znaczace statystycznie (p<0.001) umiarkowane, negatywne korelacje z OS.
Istotne statystycznie (p<0.05) réznice w parametrach PET i CT pomiedzy grupa 1i 2 zostaly
wykazane w warto$ciach SUVpeak, MTV, TLG, ASP, EPET, VOImax , VOIpeak oraz ECT.
Pomiedzy grupa 2 i 3 znaczace roéznice w wartosciach SUVmax, SUVmean, SUVpeak, MTV,
TLG, ASP, EPET, VOImt, SKECT oraz ECT. Dodatkowo grupy 1 i 2, wykazaty znaczace roz-
nice w odniesieniu do grupy 3 w przezyciu pacjentow.

MTYV, TLG, EPET i ECT zostaly wyselekcjonowane jako parametry prognostyczne w od-
niesieniu do przezycia u pacjentéw z HNSCC. Wiele pierwszorzedowych parametrow tek-
sturalnych réznilo si¢ pomiedzy grupami T1/T2, T3/T4 oraz Tx, co czyni je potencjalnymi
parametrami wspomagajacymi klasyfikacje HNSCC.
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Testy systemu automatycznej kontroli ekspozyc
snosci obrazu w aparatach z opcja fluoroskopii

iija-
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Wstep

Aparaty RTG stosowane w pracowniach radiologii/ kardiologii zabiegowej, na salach ope-
racyjnych, skonstruowane sa w ten sposodb by operator uzyskal optymalny obraz pacjenta,
najlepiej bez jakiejkolwiek wlasnej ingerencji w parametry ekspozycji. Reczny tryb pracy
w wiekszosci aparatéw tego typu musi zosta¢ sztucznie wymuszony i jest stosowany do
oceny fizycznych parametréw pracy aparatu takich jak wartos¢ wysokiego napiecia, war-
stwa potchtonna. Testowanie systemow automatycznej kontroli ekspozycji i jasnosci obrazu
dla aparatow stosowanych we fluoroskopii i angiografii, w tym aparatéw z ramieniem C jest
kluczowe. Celem niniejszej pracy bylo opracowanie, sprawdzenie, weryfikacja i wdrozenie
testow AEC.

Materiaty metody

Wykonano pomiary systemu AEC wykorzystujac i rozbudowujac uktad pomiarowy stoso-
wany do testow miesiecznych. Wykorzystano fantomy PMMA o grubosci 15cm (standar-
dowy pacjent) oraz o grubosciach wiekszych (20cm) i mniejszych (4cm i 8cm). Badano
stabilnos$¢ krotkoterminowa (tj. w dniu wykonywania pomiaréw - 5 eskpozycji) dla fan-
tomu oraz dlugoterminowa przyjmowanych przez system AEC wartosci kV, mA, dawki w
ustalonej statej odleglosci od wzmacniacza obrazu oraz wartosci ADAP=DAPstart-DAPstop:
DAPstart odczytywane przed ekspozycja, DAPstop po ekspozycji. Pomiary wykonano dla
dwoch trybow pracy aparatu tj. ,malej wartosci pradu lampy” oraz ,zwiekszonej wartosci
pradu lampy”.

Wyniki

Zmierzone charakterystyki i parametry byly powtarzalne i odtwarzalne w granicach kilku-
kilkunastu%, co stanowito podstawe do okreslenia wartosci odniesienia i walidacji metody
pomiarowe;j.

Whnioski

Testy systemu AEC w aparatach do angiografii i fluoroskopii sa mozliwe do wykonania
zatem powinny by¢ wykonywane w celu zapewnienia i potwierdzenia prawidtowosci ich
pracy w warunkach klinicznych. Zaawansowane testy systemu AEC dla réznych trybow
pracy moga stuzy¢ jako podstawa do optymalizacji procedury
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Narzedzia i bazy danych wykorzystywane w algoryt-
mach uczenia maszynowego wspierajace diagnostyke
choraéb ptuc
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Pandemia COVID-19 spowodowala gwaltowny wzrost zainteresowania sztuczng inteligen-
cja (Al) jako narzedziem wspierajacym prace lekarzy w trudnych warunkach i zapewnia-
jacym wczesne wykrywanie skutkow choroby. Ostatnie badania wykazaly juz, ze Al jest z
powodzeniem stosowana w sektorze opieki zdrowotnej do réznych zastosowan, w tym do
przewidywania, diagnozowania i leczenia.

Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu systematycznego, podsumowujacego wy-
niki badan pacjentéw z chorobg koronawirusowg (COVID-19) oraz baz danych i narzedzi
wykorzystywanych w algorytmach sztucznej inteligencji, wspomagajacych diagnostyke
choréb pluc.

Wszechstronnie oceniono dostepne narzedzia wyszukiwawcze, zawierajace publikacje na-
ukowe, takie jak PubMed, Web of Science, ResearchGate i Google Scholar i przeszukano je
pod katem badan obserwacyjnych, z uwzglednieniem otwartych baz danych i narzedzi sto-
sowanych w algorytmach sztucznej inteligencji. Niniejsza praca ma na celu zebranie prac
z okresu 2019-2022 zawierajacych w swoich zasobach link lub opis bazy danych, z ktorej
mozna pobra¢ dane niezbedne do dalszego rozwoju algorytméw wspomagajacych diagno-
styke uktadu oddechowego.

W obliczu rosnacego zainteresowania zastosowaniem Al i pojawiania sie nowych rozwia-
zan, ro$nie potrzeba usystematyzowania dostepnego dorobku. Pozwala to na okreslenie no-
wych kierunkéw rozwoju i obszar6w badan. Al wykazuje rosnacy potencjal w sektorze
ustug medycznych, ze wzgledu na stale rosnaca liczbe pacjentow.
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Ocena narazenia pacjentow i zgodnosci dawek z dia-
gnostycznymi poziomami referencyjnymi w tomogra-
fii komputerowej
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Wprowadzenie:

Celem pracy bylo okreslenie wielkos$ci dawek dla diagnostycznych badan tomograficznych
wykonywanych w NIO-PIB w Warszawie i poréwnanie ich z obowiazujacymi w Polsce po-
ziomami referencyjnymi.

Material i metody:

Przeanalizowano wartosci DLP dla ok. 36 tysiecy badan wykonanych w 2021 z uzyciem
czterech tomograféw komputerowych (2x Siemens Somatom Definition AS, 2x GE Revolu-
tion Evo). Dane pozyskane z systemu monitorowania dawek GE DoseWatch. Przyjeto, ze
obowiazujace poziomy referencyjne wyrazone poprzez DLP dotycza jednej fazy badania to-
mograficznego.

Wryniki i dyskusja:

Zaobserwowano sporadyczne przekroczenia poziomoéw referencyjnych. Ponad potowe wy-
konywanych badan stanowia badania, dla ktérych nie okreslono pozioméw referencyjnych
(gtéwnie laczone badania kilku obszaréw anatomicznych).

Najwyzsze $rednie wartosci DLP zaobserwowano dla badan obejmujacych swoim zakresem
zaréwno glowe, jak i tutéw pacjenta. Nalezy pamietac, ze DLP dla glowy jest zdefiniowane
dla fantomu o $rednicy 16 cm, natomiast dla tulowia dla fantomu o $rednicy 32 cm. Badania
o nazwach ,twarzoczaszka” lub ,glowa i szyja” obejmowaly swoim zakresem glowe, szyje,
obrecz barkowg i fragment klatki piersiowej, natomiast wartosci DLP dotyczyty fantomu
glowy. Catkowite DLP dla badan faczonych glowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej i mied-
nicy stanowito sume wartoéci zdefiniowanych na dwa rézne sposoby.

Ocena dawek jest utrudniona przez rownolegle funkcjonowanie kilku systeméw nazewnic-
twa badan (protokoly badania, procedury szczegdélowe, poziomy referencyjne).

Whnioski:

Zakres badan, dla ktorych sa okreslone poziomy referencyjne, nie odpowiada zakresowi ba-
dan wykonywanych w szpitalu onkologicznym. Analizowane dane moga postuzy¢ do opra-
cowania lokalnych pozioméw referencyjnych. Dane o dawkach dla badan obejmujacych
zaréwno obszar glowy, jak i obszar tulowia sg trudne do interpretacji.
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Testy podstawowe kwartalne kratki przeciwrozprosze-
niowej w aparatach stosowanych we fluoroskopii i an-
giografii, w tym RTG z ramieniem C
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Wstep

Przepisy prawne dotyczace kontroli jakosci urzadzen radiologicznych, zawarte w zalacz-
niku nr 6 do rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie bezpiecznego stosowania promie-
niowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, zawierajg uwage:
»Urzadzenia stosowane do badan fluorograficznych, fluoroskopowych i angiograficznych
nalezy kontrolowac¢ tak, jak urzadzenia stosowane do radiografii ogélnej, o ile pozwala na
to ich konstrukcja”. Dla radiografii ogélnej cyfrowej przedstawiony jest test nr 4.2 ,Kratka
przeciwrozproszeniowa’: ,Dla ekspozycji kratki stacjonarnej (...) na obrazie nie sag widoczne
znaczace artefakty”, czestotliwos¢ co 3 miesiace. Celem pracy bylo sprawdzenie mozliwosci
technicznych wykonania niniejszego testu i jego wdrozenie. Czesto test ten dla angiogra-
fow i/lub ramienia C jest niewykonywany, np. ze wzgledu na istniejace rzekome problemy
techniczne.

Materiaty metody

Sprawdzono dokumentacje techniczne oraz mozliwosci wykonania testu kratki dla apara-
tow do fluoroskopii w tym RTG z ramieniem C.

Wyniki

Dostepne na rynku aparaty rtg z ramieniem C oraz angiografy wyposazone sag w stacjo-
narna kratke przeciwrozproszeniona, w przypadku niektérych aparatéw moze by¢ usuwana
np. do badan pediatrycznych. W klasycznych RTG, kratka pozostaje w stole lub statywie,
obraz otrzymywany jest na detektorze (nie w kazdym aparacie istnieje mozliwo$¢ wycia-
gniecia kratki), zatem uklad pomiarowy i podejscie oraz warunki techniczne sg takie jak
w aparatach do fluoroskopii. Artefakty swiadczace o uszkodzeniu kratki sa specyficzne i
moga zostac odrdznione od artefaktéw innego pochodzenia. Dokumentacja techniczna pro-
ducenta urzadzen odnosi si¢ do zastosowanej kratki przeciwrozproszeniowe;j.

Wnioski

Wykonanie testu dla aparatéw do fluoroskopii, w tym z ramieniem C, oraz aparatéw do an-
giografii jest mozliwe i powinno by¢ wykonywane oraz zostato wdrozone celem spelnienia
wymagan prawnych.
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Testy geometrii wigzki promieniowania rentgenowskiego
w aparatach z ramieniem C: prostopadlos¢ wiazki pro-
mieniowania X oraz odleglo$¢ promienia centralnego

od srodka obrazu
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Wstep

Testy kontroli jakosci wymienione w zalaczniku nr 6 sg obowigzkowe w celu klinicznej
eksploatacji urzadzen radiologicznych, w tym aparatéw z ramieniem C. Celem pracy jest
sprawdzenie zasadnosci i mozliwosci pomiaréw geometrii wigzki X w aparatach z ramie-
niem C gdyz czesto sa one niewykonywane.

Materiaty metody

Przeprowadzono pomiary przy wykorzystaniu fantomu firmy GAMMEX typ 162B i GAM-
MEX 161A colimator and beam alignment tool. Przeanalizowano obecne i historyczne za-
pisy zalacznika nr 6 do rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie bezpiecznego stosowa-
nia promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;j.

Wyniki

Specyfikacja techniczna fantomu wyraznie odnosi sie do wykonywania testow prostopadto-
$ci wiazki w torze obrazowania fluoroskopowego oraz okreslania odleglosci wiazki central-
nej od srodka obrazu. Testy zostaly wykonane i parametry zostaly ocenione. Oba sg istotne
i $wiadcza o prawidlowym ustawieniu lampy retngenowskiej w kolpaku, w przeciwnym
razie wystepuja zacienienia obrazu w postaci ciemnego pétksiezyca, jak rowniez dochodzi
do znieksztalcen obrazu.

Whnioski

Obecna wersja przepiséw, ktora wprowadzita zapis o prostopadlosci wzgledem ,krzyza
$wietlnego” moze prowadzi¢ do rezygnacji z wykonywania tego testu, w zwigzku z czym
zapisy rozporzadzenia z roku 2011 ,Prostopadtos¢ osi wiazki (promienia centralnego) pro-
mieniowania rentgenowskiego, Dopuszczalne odchylenie od kata prostego pomiedzy osia
wigzki promieniowania rentgenowskiego a plaszczyzna rejestratora obrazu nie powinno
przekraczaé 1,5°” oraz ,Zgodno$¢ osi wigzki (promienia centralnego) promieniowania rent-
genowskie go ze srodkiem rejestratora obrazu, Odlegto$¢ pomiedzy osig wigzki promienio-
wania rentgenowskiego a srodkiem rejestratora obrazu w odniesieniu do odleglosci ognisko
— rejestrator obrazu nie powinna przekraczaé¢ 2%”, wydaja sie wlasciwsze i uwzgledniajace
specyfike aparatow do fluoroskopii w tym RTG ramie C
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Zastosowanie systemu predykcji rytmu oddechowego
pacjenta w lokalnych warunkach srodowiska - bada-
nia wstepne.
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Celem pracy jest prognozowanie i oszacowanie za pomoca modeli predykcyjnych czesto-
$ci oddechu oraz wptywu czynnikéw na przewidywang czestosé oddechowa z wykorzy-
staniem jezyka skryptowego python. Ponadto zweryfikowano skuteczno$¢ uczenia modeli
wraz z ich poréwnaniem, ktéry jest najlepszy w predykcji zjawiska. Punktem odniesienia
w celu przeprowadzenia analizy jest przedstawienie zagadnien teoretycznych dotyczacych
choréb drég oddechowych, takich jak astma i przewlekla obturacyjna choroba ptuc (PO-
ChP), z uwagi na ich rozpowszechnienie w populacji oraz znaczacy wpltyw na zdrowie spo-
teczenstwa. Dla tych chordb, parametry srodowiskowe, a szczegdlnie zanieczyszczenia po-
wietrza sg traktowane jako czynniki powodujace zaostrzenie choréb ukladu oddechowego
oraz spadku jakosci zycia. W celu poszukiwania najlepszego modelu przeprowadzono ana-
lize poréwnawcza pieciu algorytmoéw regresyjnych ML w metodzie uczenia nadzorowanego
(regresji liniowej, regresji grzbietowej, regresji drzewa decyzyjnego, regresji lasu losowego,
wzmocnienia gradientowego), ktore réznig sie mechanizmem szkolenia. W wyniku przepro-
wadzonych analiz, jako najlepiej dopasowany model opisujacy predykcje jest stochastyczny
model wzmocnienia gradientowego (Gradient Boosting Regressor) z wynikiem wspoétczyn-
nika determinacji na zbiorze testowym réwnym 92% i najnizszym wspolczynnikiem btedu
RMSE réwnym 0.65. Dla przedziatu ufnosci a = 0,05 btad prognozy moze wahac sie w prze-
dziale od 1.04 do 3.49 odd./min. By lepiej wytlumaczy¢ model do tego celu wykorzystano
interfejs XAI (wytlumaczalna sztuczna inteligencja) dostepny w jezyku python. Algorytm
wskazatl najbardziej istotne zmienne takie jak: Cisnienie powietrza [hPa], wilgotnos¢ po-
wietrza [%] oraz pyt drobny, zawieszony w powietrzu - PM2.5[ug/m3]. Reasumujac, wy-
niki wskazuja, ze algorytmy ML moga; trafnie przewidywac i poszukiwac relacji w zbio-
rze.
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Ksztalcenie i rozwoj zawodowy fizykow medycznych
w Polsce oraz pozostalych krajach unijnych, a reko-
mendacje EFOMP
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Stale rosnace poczucie odpowiedzialnos$ci za bezpieczenstwo pacjentéw poddawanych roz-
nym formom terapii przy uzyciu promieniowania jonizujacego powoduje, ze na catym §wie-
cie, ale przede wszystkim w Europie, obserwuje si¢ dynamiczny wzrost wymagan stawia-
nych przed fizykami medycznymi. Europejska Federacja Towarzystw Fizyki Medycznej (EFOMP),
stosujac sie do obowiazujacej dyrektywy Rady Europy (2013/59/EURATOM), sformulowata
wytyczne dotyczace statusu fizyka medycznego - roli oraz obowigzkow. Rekomendacje EFOMP
dotycza wymaganego wyksztalcenia kandydatéw na fizykéw medycznych, uzyskiwania ko-
lejnych szczebli awansu zawodowego oraz minimalnego poziomu za trudnienia na poszcze-
gblnych stanowiskach. Zapewnienie wysokich standardéw w zakresie ochrony zdrowia
ludzkiego jest, zdaniem autoréw przywolanego dokumentu, w sposéb oczywisty zwigzane
z kompetentnym wykorzystaniem dostepnej wspotczesnie wiedzy.

Od strony merytorycznej obowigzujacy w Polsce system ksztalcenia zawsze cieszyt sie do-
bra opinia Srodowiska europejskich fizykéw medycznych . Cho¢ polska specjalizacja byta
jedna z pierwszych w Europie, to wcigz nie spelnialiSmy wszystkich wymagan. W 2021r.
zarzad gtéwny PTFM podjat probe uregulowania m. in. kwestii zwigzanych z ustawicznym
ksztatceniem fizykow po ukonczeniu procesu specjalizacji oraz tzw. rejestru zasobow ludz-
kich. Finalnie, jesienia 2021 roku, EFOMP uznat polski system ksztalcenia fizykéw medycz-
nych za zgodny z obowigzujacymi rekomendacjami.

W trakcie wystgpienia omowiony aktualny status fizyka medycznego w Polsce na tle pozo-
stalych krajow unijnych. Wyjasnione zostang ponadto zasady premiowania cztonkéw PTFM
za uczestnictwo w réznorakich formach aktywnosci naukowej oraz samoksztalceniu (ksztal-
cenie ustawiczne) prowadzace ostatecznie do uzyskania tytutu Eksperta PTFM.
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Zastosowanie fizyki w medycynie - wybor czy koniecz-
nosc¢?
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Zwiazki pomiedzy fizyka a medycyna sa udowodnione juz od czaséw starozytnych, znaj-
dujemy m.in. szereg przyktadéw fizykow, ktorzy byli jednoczesnie lekarzami. Ponadto an-
gielska nazwa lekarza ,physician” pochodzi od tzw. fizyka miejskiego, de facto lekarza miej-
skiego, ktory w starozytnosci odpowiedzialny byt za higiene miasta.

Fizyka dala poczatek rozwojowi medycyny oraz tworzeniu si¢ wspolczesnej techniki me-
dycznej. Aktualny poziom oraz rozwdéj nowych technologii medycyna zawdziecza wiec nie
tylko lekarzom, biologom i chemikom, ale w duzej mierze wtasnie fizykom oraz inzynierom.
Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz inspiracje medyczne byly czestym punktem wyjscia dla prac
naukowych oraz konstrukcyjnych dla fizykéw oraz inzynieréw. Pozwolilo to na ogromny
cenny spolecznie rozwdj: zardwno dla praktyki medycznej, jak roéwniez i nauki. Z kolei
koniecznos$¢ coraz wiekszych specjalizacji doprowadzila do powstania nowej specjalnosci
“fizyka medyczna”.
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Szkolenie zawodowe w dziedzinie fizyki medycznej -
zmiany, ale jakie?

Autor: Pawet Kukolowicz!
! Maria Sklodowska-Curie National Research Institute of Oncology

Specjalizacja w dziedzinie fizyki medycznej zostata zapoczatkowana w roku 2005. Jest zupet-
nie oczywiste i naturalne, ze tego typu szkolenie musi by¢ dopasowywane do zmieniajacej
sie rzeczywisto$¢. Do§¢ powiedzieé, ze radioterapia, w ktorej pracujacy fizycy stanowili
najliczniejsza grupe osob specjalizujacych zmienila sie w sposéb wrecz niewyobrazalny. W
roku 2005 waznym narzedziem radioterapii byly aparaty do telegammaterapii Co60. Dzisiaj,
poza kilkoma urzadzeniami typu GammaKnife, nie ma zadnego kobaltu. Powszechnie sto-
sowane dwuwymiarowe systemy planowania leczenia zostaly zastgpione wyrafinowanymi
systemami tréjwymiarowymi. Pozytronowa tomografia komputerowa byla w zasadzie nie-
dostepna w roku 2005. Dzisiaj to podstawowe narzedzie diagnostyczne. Te i wiele innych
zmian zostaly uwzglednione w programie specjalizacji w kolejnych nowelizacjach, w roku
2011 1 2018. W roku 2018 doszlo do innej, niezwykle istotnej zmiany. Ustawa Prawo Ato-
mowe otworzyla Sciezke szkolenia fizykom w dziedzinach rentgenodiagnostyki i radiologii
zabiegowej oraz §ciezke szkolenia w dziedzinie medycyny nuklearnej. Polskie Towarzystwo
Fizyki Medycznej, zgodnie z rozwigzaniami europejskimi, umozliwia uzyskanie tytutu eks-
perta w dziedzinie fizyki medycznej. Moim zdaniem, przyjete rozwigzania szkolenia zawo-
dowego w Polsce mogly by¢ wzorem dla innych krajow. Nic jednak nie trwa wiecznie. W
moim wystgpieniu przedstawie moja opinie na temat rozwoju specjalizacji w dziedzinie
fizyki medycznej,
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Ksztalcenie fizykéw medycznych na AGH - ponad 30
lat doswiadczen

Autor: Aleksandra Jung!

1 AGH University of Science and Technology

Doswiadczenia w zakresie ksztalcenia fizykéw medycznych na Akademii Gérniczo-Hutniczej
siegaja roku 1990, kiedy rozpoczat edukacje pierwszy rocznik kierunku Fizyka techniczna,
specjalnos¢ Fizyka radiacyjna i dozymetria. Dwa lata pdZniej specjalno$¢ otrzymata nazwe
Fizyka medyczna i dozymetria. W tym i kolejnych latach podpisywano liczne porozumie-
nia o wspolpracy w zakresie wspolnego ksztalcenia studentéw z jednostkami zewnetrznymi,
medycznymi oraz naukowymi. W 2008 roku specjalnosc¢ Fizyka medyczna i dozymetria stata
sie unikatowym kierunkiem Fizyka medyczna, pierwszym w Polsce.

Program studiow systematycznie ewoluuje i jest dostosowywany do potrzeb zwigzanych z
wymogami prawnymi, ksztalcenia dwustopniowego, czy potrzeb pracodawcow. Istotna jest
zgodnos¢ koncepcji ksztalcenia z biezacymi potrzebami rynku pracy. Proces dydaktyczny
ukierunkowany jest na zajecia praktyczne prowadzone w specjalistycznych laboratoriach
studenckich oraz naukowo-dydaktycznych, a takze zewnetrznych jednostkach klinicznych
i naukowo-badawczych. Obowigzkowym elementem studiéw sg praktyki zawodowe, czesto
prowadzace do zatrudnienia absolwentéow. W latach 2010-2015 byl to kierunek zamawiany
w ramach dwoch projektéw POKL, dzieki czemu zwiekszono konkurencyjnosé i znaczaco
doposazono laboratoria o nowg aparature specjalistyczna.

Od 2010 roku dziata aktywnie Studenckie Koto Naukowe Fizykéw Medycznych KERMA,
ktorego rozpoznawalng inicjatywa jest organizacja Ogodlnopolskiej Konferencji Studentéw
sfizyka dla Medyka”, dostrzezona takze na arenie europejskiej.

Studenci Fizyki medycznej wielokrotnie otrzymywali nagrody za najlepsze prace magister-
skie w konkursach Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej, Polskiego Towarzystwa Nu-
kleonicznego, czy tzw. ,Diamenty AGH”. Licznie biora udzial w badaniach naukowych i
wspoltworzg publikacje naukowe. I choé¢ nie zawsze znajduja zatrudnienie bezposrednio
zwigzane z wyksztalceniem, to niewatpliwie ich atutami na rynku pracy sa solidnoé¢, umie-
jetno$¢ samodzielnego, tworczego myslenia i rozwigzywania probleméw oraz zdolnos¢ do
sprostania zmieniajacym si¢ wymaganiom.
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Kalibracja gamma kamery na potrzeby dozymetrii we-
wnetrznej w terapii izotopowej Lu-177

Autor: Patrycja Szubstarska’

Wspélautorzy: Anna Budzynska !; Krzysztof Kacperski 2; Agata Kubik !; Izabela Cieszykowska *; Mi-
rostaw Dziuk !

! Wojskowy Instytut Medyczny, Zaktad Medycyny Nuklearnej, Warszawa

2 Wojskowy Instytut Medyczny, Zaktad Medycyny Nuklearnej, Warszawa/Narodowe Centrum Badar Jq-
drowych, Otwock — Swierk

% Narodowe Centrum Badar Jqdrowych, Zaktad Fizyki i Techniki Akceleracji Czgstek (Tj1), Otwock —
Swierk

Cel:

Celem pracy bylo wyznaczenie czynnika kalibracyjnego SF (ang. System Calibration Factor)
gamma kamery, niezbednego do obliczen dozymetrii wewnetrznej w terapii izotopowej Lu-
177 oraz weryfikacja poprawnosci odtworzenia aktywnosci.

Materialy i metody:

Czynnik SF [Bq/cps] wyznaczono 2 metodami: z uzyciem Zrédla quasi-punktowego (strzy-
kawka z 3 ml roztworem radioizotopowym) oraz fantomu NEMA (puste sfery i nieaktywna
kolumna ptucna). Aktywnosé Lu-177 w strzykawce i fantomie wynosita odpowiednio 141,3
MBq oraz 986,1 MBq.

Obrazowania wykonano gamma kamerag NM/CT 870DR z kolimatorami $rednioenergetycz-
nymi. Wykorzystano okno emisyjne 208 keV + 10% oraz okna rozproszeniowe: 166,4 keV +
12,49% oraz 249,6 keV * 8,29%.

Rekonstrukcje danych przeprowadzono metodg OSEM. SF wyznaczono dla obrazéw z ko-
rekcja atenuacji i rozpraszania (IRACSC) oraz dodatkowo z zastosowaniem modelowania
kolimatora (Resolution Recovery, IRACSCRR).

Aby odtworzy¢ aktywnos$é wykonano SPECT/CT fantomu wiaderkowego napelionego 10
1 wody, zawierajacego gorace ognisko — fiolke 10 ml o aktywnosci 9,8 MBq Lu-177. Dla
wyznaczonych SF obliczono aktywnos¢ tego ogniska na podstawie liczby zliczen w zrekon-
struowanym obrazach IRACSC oraz IRACSCRR.

Wyniki:

Wartosci SF [Bq/cps] wyznaczonego w oparciu o akwizycje zrodta quasi-punktowego wy-
nosity 187078 (IRACSC), 184835 (IRACSCRR); o fantom NEMA 224110 (IRACSC), 184171
(IRACSCRR).

Réznice procentowe pomiedzy aktywnoscig rzeczywista a odtworzona wynosity dla zrodta
quasi-punktowego 27,1% (IRACSC), 2,2% (IRACSCRR); dla fantomu NEMA 12,6% (IRACSC),
2,6% (IRACSCRR).

Wnioski:

Zastosowanie wszystkich korekcji na etapie rekonstrukcji jest niezbedne do zapewnienia
iloSciowego obrazowania. Wykazano duza zgodno$¢ pomiedzy SF wyznaczonymi w opar-
ciu o akwizycje zrodla quasi-punktowego oraz fantomu NEMA, co przeklada sie na bardzo
dobre odtworzenie aktywnosci w fantomie z goragcym ogniskiem.
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Narazenie pacjentow i spoleczenstwa wynikajace z dia-
gnostyki radioizotopowej w zakresie kardiologii (stan
w Polsce w 2021 roku)

Autorzy: Anna Teresinska!; Leszek Krolicki?

! Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie:

W Polsce funkcjonujg 44 zaklady wykonujace badania z zakresu kardiologii nuklearnej
(BADkard): 31 prowadzace klasyczng diagnostyke nuklearng (MNKklas), 7-MNKklas i PET, 6-
PET. Na ogdlnopolska ankiete odpowiedziato 38 zaktadow: 32/38(84%) wykonujacych MNklas
i 13/13(100%) wykonujacych PET. Badania MNklas wykonano przy uzyciu 33 urzadzen
SPECT/CT (75%) i 11 gammakamer SPECT (25%).

Metoda - zastosowane aproksymacje:

- liczba badan PET stanowila jedynie 0,9% wszystkich BADkard, stad pominieto ich udziat
W niniejszym opracowaniu (liczba BADkard=liczba badan MNklas(SPECT))

- sprawozdang liczbe badan aproksymowano do catkowitej liczby badan poprzez pomnoze-
nie przez 100/84

- aktywnosci radiofarmaceutykéw w badaniach SPECT przyjeto na poziomach referencyj-
nych (rozporzadzenie MZ ws. warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizu-
jacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U.2017r.poz.884))

- do 75% badan SPECT doliczono dawki od badan CT wykonywanych aparatami SPECT/CT,
na poziomie 1mSv

- dawke skuteczng [mSv] dla pacjenta (E), dla wszystkich pacjentéw (Etot) i przypadajaca na
statystycznego mieszkanca (Estat) estymowano na podstawie nowych obliczen ICRP/ICRU
(Andersson, E]NMMI Physics 2014).

Wyniki (aproksymowane do 100% zakladow):

1. Wykonano 35593 badania SPECT:

-17073(48%) spoczynkowe badania perfuzji m.sercowego (E=5,62, Etot=96019mSv)
-17961(50,5%) obciazeniowych badan perfuzji m.sercowego (E=5,24, Etot=94116mSv)
-333(0,9%) badania amyloidozy serca (E=3,31, Etot=11016mSv)

-148(0,4%) badan zapalen w klp (E=5,74, Etot=849mSv)

-79(0,2%) innych.

2. Wykonano 26695 badan CT (SPECT/CT) - Etot=26695mSv

3. Lacznie: E=3,3-5,7 mSv, Etot(SPECT+CT)=218780 mSv, Estat=0,0057 mSv/os.

Wnioski:

1. W Polsce scyntygrafie serca wykonuje sie u ok.1/1000 mieszkancéw rocznie.

2. Narazenie na promieniowanie od BADkard na statystycznego mieszkanca wynosi ok.6
mikrosivertow, co stanowi 0k.0,4% catkowitego narazenia od diagnostyki medycznej (sza-
cowanego na 1,5mSv rocznie).
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Pomiar aktywnosci probek zawierajacych mieszanki
radionuklidéw 177Lu i 90Y za pomoca licznika studzien-
kowego — kalibratora dawek

Autor: Krzysztof Kacperski!

Wspélautorzy: Anna Budzynska ?; Patrycja Szubstarska 2; Agata Kubik 2

! Narodowe Centrum Bada# Jgdrowych; Wojskowy Instytut Medyczny
2 Wojskowy Instytut Medyczny

Kontakt: kkacperski@wim.mil.pl

Cel:

Mieszanki radionuklidow sg stosowane zaréwno w diagnostyce jak i terapii radioizotopo-
wej. Przyktadem jest terapia PRRT nowotworéw neuroendokrynnych wykazujacych eks-
presje receptoré6w somatostatyny za pomoca 177Lu/90Y DOTATATE. Zachodzi wtedy po-
trzeba precyzyjnego pomiaru aktywnosci matych probek zawierajacych mieszanke izoto-
péw: radiofarmaceutykéw podawanych pacjentowi, albo probek ptynéw ustrojowych po-
bieranych do celow dozymetrycznych, np. krwi lub moczu. Celem pracy jest opracowanie
prostej metody pomiaru aktywnosci probek zawierajacych mieszanke radionuklidow 177Lu
i 90Y o znanym stosunku aktywnosci za pomoca powszechnie uzywanego kalibratora da-
wek - licznika studzienkowego opartego na komorze jonizacyjne;j.

Materialy i metody:

Podstawowa wielkoscig mierzong w komorze jonizacyjnej jest natezenie pradu generowa-
nego pod wplywem ekspozycji na promieniowanie jonizujace. Jest ono w stosunkowo sze-
rokim zakresie proporcjonalne do aktywnosci probki izotopu umieszczonej w okreslonej
geometrii wzgledem miernika. Wspélczynnik proporcjonalnosci, zwany wspotczynnikiem
kalibracji, jest charakterystyczny dla danego radionuklidu i umozIliwia przeliczenie mierzo-
nego pradu na aktywno$¢ probki. Opierajac si¢ na tej zaleznosci obliczono wspélczynnik
kalibracji dla mieszanki izotopéw o znanym stosunku aktywnosci, na podstawie znanych
wspotczynnikow kalibracji kazdego ze sktadnikow.

Za pomoca miernika studzienkowego Curiementor 4 zmierzono najpierw osobno aktywno-
$ci prébek 177Lu i 90Y, a nastepnie probek otrzymanych w wyniku wymieszania tych ak-
tywnosci. Pomiary zmieszanych probek powtérzono kilkukrotnie po uplywie okreslonego
czasu od zmieszania, uzyskujac w ten sposob roézne znane stosunki aktywnosci w zakresie
1,3 - 0,15.

Wyniki:

Btad wyznaczenia aktywnosci kazdego z izotopéw w mieszance w stosunku do aktywnosci
obliczonej na podstawie pomiaru osobnych probek nie przekraczat 1,5%. Aktywnos¢ kaz-

dego radionuklidu mozna wyznaczy¢ niezaleznie na podstawie wskazania miernika usta-
wionego na 177Lu i 90Y, co dodatkowo zwigksza wiarygodnos¢ pomiaru.

39



XVII Kongres Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej 2022 / Ksigzka abstraktow

Gamma kamera jako spektrometryczny miernik ak-
tywnosci Lu-177 i Y-90 w probkach zawierajacych mie-
szanki radionuklidow

Autor: Krzysztof Kacperski!

Wspoélautorzy: Patrycja Szubstarska 2; Anna Budzyniska 2; Agata Kubik 2
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Cel:

W pracy przedstawiono sposéb wykorzystania gamma kamery jako miernika spektrome-
trycznego umozliwiajacego niezalezny pomiar aktywnosci 177Lu i 90Y w matej probce (np.
strzykawce) zawierajacej mieszanke tych radionuklidow w dowolnej, nieznanej proporcji.
Pomiary takie sa potrzebne np. dla probek krwi do dozymetrii w terapii tandemowej PRRT
za pomocg 177Lu/90Y DOTATATE.

Materialy i metody:

Do pomiaru wykorzystano statyczng gamma kamere TH33 (Mediso) bez zalozonego koli-
matora. Zdefiniowano sesje energetyczng zawierajaca 4 okna: 113 keV +10%, 208 keV +10%,
345 keV £33% 1 530 keV +32%. Dwa pierwsze z nich obejmuja gléwne fotopiki 177Lu, nato-
miast w dwoch pozostalych rejestrowane sg bezposrednio wysokoenergetyczne elektrony
promieniowania X 90Y. Umozliwia to do pewnego stopnia niezalezng identyfikacje kazdego
z izotopow. Wykonano pomiary kalibracyjne za pomoca zrédet zawierajacych czysty 177Lu
i 90Y, w okreslonej geometrii i potozeniu wzgledem glowicy, dla réznych, malejacych z
czasem aktywnosci. Nastepnie wyznaczono parametry modelu pozwalajacego obliczy¢ ak-
tywnosci kazdego z izotopéw w mieszance na podstawie szybkosci zliczen rejestrowanych
w kazdym oknie. Metode przetestowano na probkach zawierajacych mieszanki 177Lu i 90Y
o znanych proporcjach, zmieniajacych sie zgodnie z prawem rozpadu kazdego z radionukli-
dow.

Wyniki i wnioski:

Aktywnosci 177Lu w tej samej probce obliczone na podstawie pomiaréw w réznych potoze-
niach i punktach czasowych (z uwzglednieniem rozpadu) byly ze soba zgodne z dokltadno-
$cig < 2%, a w przypadku 90Y z dokladnoscia < 5%. Dokladno$¢ pomiaru pogarsza sie, gdy
aktywnos¢ w probce maleje ponizej ok. 50 kBq. Wtedy istotna jest dokladna korekcja pro-

mieniowania tlta. Metoda moze by¢ uzyteczna w przypadku braku dedykowanego miernika
spektrometrycznego.
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Indywidualna dozymetria pacjenta z przerzutami guza
neuroendokrynnego do watroby w terapii PRRT za po-
moc3a 177Lu DOTATATE- pierwsze do§wiadczenia w pracy
z programem QDose.

Autor: Agata Kubik!
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Cel:

Celem pracy bylo wyznaczenie dawek promieniowania jonizujgcego, ktore otrzymaly wy-
brane organy w trakcie terapii PRRT z wykorzystaniem 177Lu DOTATATE. Wyniki postu-
zyly do oceny ryzyka dla organéw krytycznych (nerki oraz czerwony szpik kostny) oraz
dawek dostarczonych do zmian w watrobie.

Materialy i metody:

Pacjent poddany terapii z wykorzystaniem izotopu Lu-177 zostatl czterokrotnie obrazowany
metodg SPECT/CT wedlug standardowego protokotu akwizycyjnego. Obrazowanie wyko-
nano po 4 h, 24 h, 48 h oraz 192 h po zakonczeniu podania radiofarmaceutyku. Od pacjenta
pobrano prébki krwi (po 5 min, 15 min, 40 min, 4 h oraz 24 h), ktérych aktywno$¢ zostata
zmierzona dla celéw wykonania dozymetrii szpiku kostnego.

Dane zrekonstruowano na stacji roboczej i zaimportowano do programu QDose. Wykonano
korejestracje danych CT oraz obrazéw nuklearnych. Przeprowadzono segmentacje wybra-
nych regionéw zainteresowania (watroba, nerki oraz ogniska gromadzenia izotopu w wa-
trobie). Na podstawie danych obrazowych oraz wprowadzonych aktywnosci krwi dopaso-
wano dwuwyktadnicze krzywe zmiennosci aktywnosci w zaleznosci od czasu (ang. TAC-
time-activity curve) i wyznaczono dawki otrzymane przez wysegmentowane obszary za
pomocg modelu IDAC2.1 oraz z wykorzystaniem metody Voxel S.

Wyniki i wnioski:

Za pomoca metody Voxel S otrzymano $rednie dawki dla nerki lewej- 3,4 Gy, nerki prawej-
3,2 Gy, pierwszego guza- 16,1 Gy, drugiego guza- 14,3 Gy oraz trzeciego guza- 13,6 Gy.
Dawka dla czerwonego szpiku kostnego wyznaczona za pomocg modelu IDAC 2.1 wyniosta
100 mGy. Uwzgledniajac graniczne dawki dla nerek oraz szpiku (odpowiednio 23 Gy i 2 Gy)
mozliwe bylto zaplanowanie zwigkszenia podawanej aktywnosci w kolejnym cyklu terapii.
Projekt finansowany przez Agencje Badan Medycznych, Polska, nr Projektu 2019/ABM/01/00077
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Stabilnos¢ cech radiomicznych w badaniach 18F-FDG-
PET pacjentow z nowotworami glowy i szyi przy zasto-
sowaniu réznych protokolow obrazowania
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Cel/wprowadzenie: Celem niniejszej pracy byto poréwnanie cech radiomicznych pomiedzy
dwoma réznymi protokotami obrazowania w badaniu 18F-FDG-PET glowy i szyi

oraz przeprowadzenie analizy statystycznej w celu sprawdzenia czy protokoét akwizycyjny,
a tym samym parametry rekonstrukcji, zmieni w sposob istotny statystycznie wartosci cech
radiomicznych.

Materialy i metody: Analize przeprowadzono na grupie 20 pacjentdéw z pierwotnymi guzami
w okolicy glowy i szyi. Dla kazdego z nich przeanalizowano dwie serie badania PET/CT:
standardowa dla calego ciata (rozdzielczos¢ 256 x 256 pikseli) oraz wysokiej rozdzielczosci
w obszarze glowy i szyi (400 x 400 pikseli). Region zainteresowania (ROI) guza pierwot-
nego zostal wyznaczony recznie przez doswiadczonego specjaliste z medycyny nuklearnej
przy uzyciu oprogramowania MIM (v7.0.1). Wykorzystujac modut Pythona pyRadiomics
(v3.0.1) obliczono 100 cech radiomicznych dla obrazu oryginalnego w nastepujacych gru-
pach: ksztatt, cechy pierwszego rzedu i cechy teksturowe (GLCM, GLRLM, GLSZM, GLDM).
Analize danych przeprowadzono przy uzyciu moduléw Python numpy, scipy i pandas. Istot-
nos$c¢ statystyczng okreslano za pomoca testu kolejnosci par Wilcoxona. Warto$¢ p mniejsza
niz 0,05 uznawano za istotna.

Wyniki: Zidentyfikowano cechy radiomiczne, ktérych wartosci roznily sie statystycznie
przy zmianie protokotu akwizycyjnego i zmianie parametréw rekonstrukeji. Statystycznie
rézne okazaly sie by¢ prawie wszystkie cechy ksztaltu oraz okoto potowa cech opartych
o tekstury. Ustawienia rekonstrukcji nie mialy natomiast wptywu na cechy statystyczne
pierwszego rzedu, takie jak srednia SUV i maksimum SUV.

Whioski: Mozna wyr6zni¢ dwa podzbiory cech radiomicznych. Pierwszy z nich jest stabilny
w odniesieniu do zmian w protokole obrazowania, natomiast drugi cechuje si¢ pewnym
stopniem zmienno$ci, co ogranicza jego potencjat jako biomarkera obrazowego.
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Dozymetria czastek alfa w terapii borowo — neutrono-
wej na podstawie pomiaréw spektrometrycznych pro-
mieniowania gamma - stanowisko pomiarowe
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Radioterapia z wykorzystaniem czastek alfa staje sie obiektem rosnacego zainteresowania.
Czastki alfa dostarczane sa do tkanek w postaci radiofarmaceutyku lub zwiazku boru jako
zrodla czastek alfa w reakcji z neutronami. Wiaze sie to z koniecznosécig monitorowania
dawki w czasie terapii. Ze wzgledu na maty zasieg rzedu pm w tkance, czastki alfa moga
by¢ rejestrowane tylko posrednio (S.Poty iin., 2018). Metoda taka moze by¢ rejestracja foto-
néw y towarzyszacych emisji tych czastek. Czastki alfa powstajg takze w reakcji 10B(n,or) 7Li,
ktora jest podstawag terapii borowo-neutronowej (BNCT). W reakcji tej z prawdopodobien-
stwem 94% emitowane sg fotony gamma o energii 478 keV (W.Sauerwein, R.Moss, 2009). Za-
prezentowana zostanie metoda wyznaczania dawki zdeponowanej przez czastki alfa z reak-
cji 10B(n,a)7Li w o$rodku tkankopodobnym zawierajacym bor. Metoda polega na rejestracji
w czasie rzeczywistym fotonéw gamma powstajacych w tej samej reakcji. Pomiary wykony-
wane sa w strumieniu neutronéw emitowanych ze Zrédta Pu-Be. Wyniki pomiaréw zostang
zweryfikowane na podstawie przeprowadzonych symulacji Monte Carlo. Pokazana zosta-
nie koncepcja uktadu eksperymentalnego, w ktéorym do rejestracji fotonéw gamma o ener-
gii 478 keV wykorzystywany jest spektrometr promieniowania gamma CdZnTe oraz HPGe.
Omoéwione zostang gtdéwne wyzwania zwigzane z uzyskaniem optymalnych warunkéw do
pomiaréw fotonéw gamma o energii 478 keV oraz wstepne wyniki pomiaréw spektrome-
trycznych. Przedstawiona zostanie rowniez koncepcja uzycia detektorow sladowych CR39
do pomiaréw gestoéci sladéw czastek alfa powstajacych w reakceji 10B(n,or)7Li oraz metoda
obliczeniowa dawki zdeponowanej przez te czastki w tkance. Zaprezentowane zostanie row-
niez stanowisko pomiarowe budowane w Reaktorze MARIA Narodowego Centrum Badan
Jadrowych w Otwocku (N.Knake i in., Krakow, Polska, 2022, prezentacja ustna: https://im-
neudos.jordan.pl/upload/Neudos/5.05.2022_IM2022_NEUDOS14_BOOK-OF-ABSTRACTS_FIN-
(1).pdf).
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Badanie stabilnosci cech radiomicznych wyznaczanych
w roznych przestrzeniach obrazu badan 18F-FDG-PET
pacjentow z rakiem szyjki macicy
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Cel/wprowadzenie: Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie cech radiomicznych pomiedzy
dwoma réznymi przestrzeniami obrazu (wysokiej rozdzielczosci CT vs. niskiej rozdzielczo-
$ci PET) w badaniu 18F-FDG-PET przy rozpoznanym raku szyjki macicy oraz przeprowa-
dzenie analizy statystycznej w celu sprawdzenia, czy wykorzystywana przestrzen obrazu
zmieni wartosci cech radiomicznych w sposéb istotny statystycznie.

Materialy i metody: Analize przeprowadzono na grupie 20 pacjentdéw z pierwotnie rozpo-
znanym i potwierdzonym histopatologicznie rakiem szyjki macicy. Dla kazdego z nich prze-
analizowano dwie przestrzenie obrazu. Pierwsza stanowil obraz regionu zainteresowania
zapisany w przestrzeni CT oraz obraz PET interpolowany metoda najblizszego sasiada do
przestrzeni CT. Druga przestrzen stanowil obraz ROI interpolowany do przestrzeni ory-
ginalnej PET oraz obraz w rozdzielczosci oryginalnej PET. ROI guza pierwotnego zostat
wyznaczony recznie przez do$wiadczonego specjaliste z medycyny nuklearnej przy uzy-
ciu oprogramowania MIM (v 7.1.8). Wykorzystujac modul pyRadiomics (v 3.0.1) obliczono
100 cech radiomicznych dla obrazu bez uzycia dodatkowych filtrow, w grupach: ksztalt,
cechy pierwszego rzedu i cechy teksturowe (GLCM, GLRLM, GLSZM, GLDM). Analize da-
nych przeprowadzono przy uzyciu modutéw Python numpy, scipy i pandas. Istotnos¢ staty-
styczna okreslano za pomocg testu kolejnosci par Wilcoxona. Warto$¢ p mniejsza niz 0.05
uznawano za istotna.

Wyniki: Zidentyfikowano cechy radiomiczne, ktérych wartosci roznily sie w sposob istotny
statystycznie przy zmianie bazowej przestrzeni obrazu PET, dokonywanej poprzez interpo-
lacje obrazu do przestrzeni CT w poréwnaniu do wynikéw uzyskiwanych w przestrzeni
oryginalne;j.

Whioski: Mozna wyr6zni¢ dwa podzbiory cech radiomicznych. Pierwszy z nich jest stabilny
w odniesieniu do przestrzeni obrazu PET, natomiast drugi cechuje si¢ pewnym stopniem
zmienno$ci, co ogranicza jego potencjat jako biomarkera.
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Zastosowanie sieci neuronowych YOLO do identyfika-

cji ognisk nowotworowych w badaniu PET/CT z uzy-
ciem 18-F-FDG
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Wstep: Zastosowanie sztucznej inteligencji mozna coraz cze$ciej zaobserwowa¢ w medy-
cynie m.in. w wspomaganiu decyzji czy polepszaniu jakosci obrazowania. Zastosowanie
tych metod pozwala na szybsza i celniejsza diagnoze, co przenosi sie na efektywna terapie,
ktora pozwoli uratowac¢ zycie i zdrowie chorego. Do niedawna wykorzystanie sztucznej in-
teligencji bylo wrecz niemozliwe, jednak rozwéj technologii informatycznych oraz nowe
i wydajne serwery obliczeniowe umozliwily wykonywanie wielu obliczenn w tym samym
czasie, co pozwolilo na uczenie programéw do celow medycznych.

Cel: Celem niniejszej pracy bylo przygotowanie odpowiedniego algorytmu, a nastepnie, w
oparciu o oprogramowanie YOLO, nauczenie sieci neuronowej, a w efekcie koncowym prze-
prowadzenie wysoce dokladnej identyfikacji zmian nowotworowych uwidocznionych na
obrazach medycznych pozyskanych z badan PET/CT.

Materialy i Metody: W pracy wykorzystano obrazy pochodzace z badania PET/CT pacjen-
tow z podejrzeniem choroby nowotworowej. Dane zostaly podzielone na osoby zdrowe,
ktore nie posiadaty ognisk patologicznego wychwytu radioznacznika oraz pacjentow z trwa-
jaca chorobg nowotworows. Do nauczenia sieci neuronowej wykorzystano obrazy pacjen-
tow zdrowych, a nastepnie za pomocg YOLO nauczono algorytm, aby wyznaczal w ciele
pacjenta obszary fizjologicznego wychwytu radioznacznika (m.in. mézg, serce, drogi mo-
czowe). Obraz pacjenta po wykryciu i usunieciu sygnatu pochodzacego z fizjologicznego
wychwytu radioznacznika pozwolil na uwidocznienie podejrzanych miejsc charakteryzuja-
cych sie jego zwiekszonym wychwytem, co moglo wskazywac na aktywny proces nowo-
tworowy.

Wyniki: Pierwsze otrzymane wyniki pozwolily zauwazy¢, ze opracowany algorytm ma bar-
dzo duzy potencjal, a wraz z wiekszg liczbg danych, zwieksza sie jego doktadnosé. Osiagnie-
cie wiarygodnych wynikéw wymaga zebrania bardzo duzej bazy danych wejsciowych oraz
powtorzenia procesu uczenia sieci neuronowej, celem jej zastosowania w praktyce klinicz-
nej.
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Pozytonowa tomografia emisyjna PET - CT metaboli-
zmu miedzi 64 — Cu u chorych z podejrzeniem lub roz-
poznaniem choroby Wilsona
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Wstep

Choroba Wilsona to uwarunkowane genetycznie zaburzenie metabolizmu miedzi w organi-
zmie prowadzace do uszkodzenia m.in. watroby, nerek, oczu oraz mézgu. Pojawiajace sie u
wiekszosci chorych zaburzenia neurapsychiatryczne czesto prowadza do nieprawidtowego
rozpoznania. Choroba Wilsona wykryta za p6Zno prowadzi do $mierci, natomiast prawi-
dlowe rozpoznanie i wczesne leczenie farmakologiczne daje bardzo dobre rokowania cofa-
jac objawy choroby.

Cel badania

Badanie ma na celu okreslenie mozliwosci diagnozowania pacjentdéw z podejrzeniem zabu-
rzen metabolizmu miedzi w chorobie Wilsona za pomoca chlorku miedzi — 64 (I) CuCl2,
jako znacznika pozytronowej tomografii emisyjnej PET — CT.

Materiaty i metody

Czterem pacjentom (2 homozygotom, heterozygocie oraz pacjentowi z podejrzeniem cho-
roby) podano dozylnie znacznik 64 — CuCl2 i wykonano skany PET za pomoca hybrydo-
wego skanera PET — CT. Przeprowadzono analize iloSciowa w celu okreslenia biodystry-
bucji radioaktywnej miedzi — 64. Obliczono stosunek SUVmax katnicy oraz zstepnicy do
watroby uzyskujac wiarygodne wyniki.

Wyniki

Wychwyt znacznika 64 — Cu u badanych pacjentéw w znacznym stopniu odnotowano w
watrobie oraz w mniejszym stopniu w jelicie grubym. Nie stwierdzono obecnosci radioak-
tywnej miedzi — 64 w nerkach, rogéwce oka ani mozgu. Stosunek wychwytu znacznika w
jelicie grubym do watrobowego moze pomoéc okresli¢ stopien zaburzen metabolizmu mie-
dzi.

Wnioski

Uzyskane obrazy oraz wyniki analizy ilosciowej moga wskazywac na mozliwosé wykorzy-
stania obrazowania PET — CT z uzyciem znacznika 64 — CuCI2 do nieinwazyjnej oceny
metabolizmu miedzi, co moze mie¢ znaczenie w diagnostyce choroby Wilsona.

Stowa kluczowe

pozytonowa tomografia emisyjna, choroba Wilsona, metabolizm miedzi, chlorek miedzi —
64 (IT)
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Projekt DuoNen - Zastosowanie terapii tandemowej Lu-
taPol/ItraPol (177Lu/90Y-DOTATATE) jako skutecznego
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Celem badania jest opracowanie algorytmu leczenia chorych na NEN z uzyciem mieszanek
izotopowych ItraPol i LutaPol (177Lu-DOTATATE i 90Y-DOTATATE).

Na podstawie badan obrazowych i farmakokinetyki oraz wyliczonych dawek pochtonietych
w guzie/-ach , nerkach i szpiku kostnym, w kolejnych cyklach proporcje 90Y do 177Lu beda
indywidualnie dobierane.

Oczekiwanym efektem badania bedzie opracowanie zindywidualizowanych algorytmow le-
czenia chorych na NEN z zastosowaniem PRRT lub tandem-PRRT, pozwalajacych uzyskac
zwiekszong skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia w poréwnaniu do terapii standardowej.
W maju 2022 roku przeprowadzono pierwsze badanie w ramach projektu DuoNen w Swie-
tokrzyskim Centrum Onkologii. Pacjentowi podano mieszanke 177Lu-DOTATATE i 90Y-
DOTATATE w proporcji 2:1 (odpowiednio 3600 i 1800 MBq). Zgodnie z zatwierdzona proce-
durg dozymetryczna, pacjentowi pobrano probki krwi w odstepach czasowych: 0, 0:15, 0:40,
4:00 oraz 24:00 h po podaniu mieszanki radiofarmacutykow. Z probek krwi zostata wyzna-
czona aktywnos¢ krwi obwodowej, ktora postuzyta do obliczen dawki pochlonietej przez
szpik kostny.

Wykonano 4 badania SPECT/CT w punktach czasowych : 4, 24, 48 oraz 192 godziny po za-
konczeniu podawania radiofarmaceutykéow.

Badania obrazowe oraz wyniki pomiaréw probek krwi pacjenta zaimportowano do pro-
gramu dozymetrycznego QDose (ABX). Wykonano obliczenia dawki pochlonietej dla gu-
zOw oraz narzadow krytycznych dla izotopéw 177Lu oraz 90Y.

Wyniki badan dozymetrycznych dla pierwszej podanej pacjentowi frakcji wskazuja na zna-
czaco wysoka dawke pochlonieta w nerkach. Dalsze postepowanie, dobdr aktywnosci 90 Y
dla kolejnych frakcji sa w trakcie opracowywania.
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Dynamika naprawy uszkodzen DNA w komoérkach pod-
danych dzialaniu sekwencyjnych wigzek mieszanych
promieniowania jonizujacego
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Rézne rodzaje promieniowania jonizujacego oddzialuja w rézny sposob z genomem komor-
kowym. Gesto oddzialujace czastki z wysokim liniowym transferem energii (ang. linear
energy transfer, LET) tworza skoncentrowane dwuniciowe pekniecia (ang. double strand
breaks, DSB) wzdtuz toréw czastek. Rzadko jonizujace promieniowanie o niskim LET indu-
kuje rozproszone i latwiejsze do naprawy DSB. Interesujace jest, czy sekwencyjna kolejnosé
promieniowania o wysokim i niskim LET wptywa na odpowiedz na uszkodzenie DNA i two-
rzenie ognisk naprawy DSB.

Aby zbadac reakcje na uszkodzenie DNA po napromieniowaniu o wysokim i niskim LET
i wigzkach mieszanych, komoérki U20S z biatkiem NBS1 znakowanym biatkiem zielonej
fluorescencji (ang. green fluorescence protein, GFP) zostaly napromienione czastkami alfa,
promieniowaniem gamma i naprzemienna kombinacja obu rodzajéw promieniowania po-
dawanych sekwencyjnie. Ogniska NBS1 rejestrowano w zywych komorkach przy uzyciu
odwrdconego mikroskopu fluorescencyjnego w ciggu 5 h po napromienianiu. Filmy poklat-
kowe zostaly przeanalizowane pod katem réznych parametrow i czasowej dynamiki wyste-
powania i zanikania ognisk NBS1.

Wyniki analizy sa zgodne z przewidywaniami, Ze promieniowanie o wysokim LET powo-
duje mniej mikroskopijnych ognisk DSB na malym obszarze jadra komérkowego w po-
roOwnaniu do promieniowania o niskim LET. W przypadku wigzek mieszanych kolejnosc
stosowanych rodzajéw promieniowania wykazywala znaczne réznice. Wyniki sugeruja, ze
obecno$é naprawy uszkodzen popromiennych o wysokim LET opdZnia uszkodzenia DSB
wywolane niskim LET. Mozna réwniez uznaé, ze promieniowanie o wysokim LET prowa-
dzi do bardziej nadmiernych uszkodzen chromatyny, ktére moga obejmowa¢ uszkodzenia
oksydacyjne. Wzrost wielkosci ognisk moze wskazywac na gromadzenie si¢ uszkodzonych
segmentow DNA, ktére sg trudne do naprawy lub ktére sg gromadzone w celu utatwienia
naprawy.
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Kalibracja gammakamery na potrzeby dozymetrii we-

wnetrznej w tandemowej terapii radioizotopowej 177Lu/90Y-
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Cel:

Wyznaczenie czynnika kalibracyjnego SF gammakamery do obliczen dozymetrycznych w
spersonalizowanej terapii izotopowej pacjentoéw leczonych mieszankami 177Lu/90Y-DOTATATE.
Materialy i metody:

Fantom NEMA zawierajacy puste sfery i nieaktywna kolumne ptucna napetniono roztwo-
rami o aktywnosciach: [177Lu]LuCI3 487,0 MBq oraz [90Y]YCI3 941,3 MBq. Przeprowa-
dzono seri¢ 12 obrazowan. Proporcje A(Lu-177)/A(Y-90) zmienialy si¢ od ok. 0,5 do 15. Ob-
razowania wykonano za pomoca gammakamery NM/CT 870 DR z kolimatorami $rednio-
energetycznymi i wg. standardowego protokotu akwizycyjnego dla badan z 177Lu. Rekon-
strukcje tomograficzng przeprowadzono metodg OSEM za pomocg oprogramowania Q.Volu-
metrix MI. Czynnik kalibracyjny wyznaczono na podstawie rekonstrukcji IRACSCRR oraz
IRAC (AC-korekcja atenuacji na podstawie skanéw CT, SC-korekcja rozproszen fotonéw
metoda trzech okien TEW, RR-modelowanie kolimatora). Wyznaczony dla mieszanki radio-
izotopowej SF poréwnano z czynnikiem uzyskanym uprzednio dla fantomu NEMA, ktory
zawieral wylacznie 177Lu (A=986,1 MBq).

Wryniki:

Dla rekonstrukeji ilosciowej IRACSCRR zaobserwowano wzrost czynnika SF (spadek zre-
konstruowanej liczby zliczen) o ~8% dla mieszanki izotopéw w stosunku do obrazow otrzy-
manych dla samego 177Lu. Wraz ze spadkiem aktywnosci izotopéw czynnik SF rést, az do
wartos$ci o ~15% wiekszej od poczatkowej. Dla rekonstrukcji IRAC czynnik SF dla mieszanki
byl mniejszy niz dla czystego 177Lu.

Whioski:

Dla rekonstrukcji ilosciowej IRACSCRR domieszka 90Y, emitujacego tylko stosunkowo stabe
promieniowanie hamowania, powoduje spadek zrekonstruowanej liczby zliczen w obrazie
(wzrost SF). Jest to spowodowane korekcja rozproszen wykonywana metoda TEW i faktem,
ze 90Y wnosi stosunkowo najwiekszy wkiad do wysokoenergetycznego okna rozproszenio-
wego. Potwierdzaja to zachowanie czynnika SF dla rekonstrukcji IRAC oraz analiza liczby
zliczen w surowych projekcjach. Wartos¢ SF, jaka nalezy zastosowac, zalezy od proporcji
izotopo6w w danym badaniu.
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Ocena przydatnosci metod poétilosciowych i wzorcow
wizualnych w réznicowaniu guzkow tarczycy u cho-
rych z niejednoznacznym wynikiem badania cytolo-
gicznego - doniesienie wstepne.

Autorzy: Agnieszka Zylka; Anna Moczulska; Wioletta Chalewska!; Elzbieta Stachlewska-Nasfeter; Ja-
cek Galczynski; Marek Dedecjus; Malgorzata Benke; Paulina Ceglal; Piotr Goralski

! NIO-PIB Warszawa
Kontakt: wioletta.chalewska@pib-nio.pl

Cel: Celem pracy bylo wyodrebnienie grupy chorych z duzym prawdopodobienstwem ztosli-
wosci guzkow tarczycy, poprzez zastosowanie metod pélilosciowych i wzorcow wizualnych
w badaniach radioizotopowych [99mTc] i [99mTc]Te-MIBL

Materialy i metody: Do badania wigczono 173 chorych z guzkiem tarczycy = 15mm zaklasy-
fikowanym w badaniu cytologicznym do kat.IV wg Bethesda. Spo$rdéd nich wyodrebniono
grupe 47 pacjentéw z pojedynczym guzkiem. Wszyscy chorzy zostali zakwalifikowani do
leczenia operacyjnego w Oddziale Chirurgicznym Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i
Medycyny Nuklearnej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie. U wszystkich pacjen-
tow wykonano badanie radioizotopowe po podaniu 74 MBq [99mTc] i 350 MBq [99mTc]Tc-
MIBL Po uzyskaniu obrazéw planarnych dokonano analizy wizualnej gromadzenia izotopu
w ocenianym guzku oraz obliczono wspoétczynnik retencji (RI - retention index) i wsp6l-
czynnik wyptukiwania (Wo ind - washout index). Uzyskane dane poréwnano z wynikami
badan histopatologiczych.

Wryniki: Wszyscy pacjenci z pojedynczym guzkiem tarczycy zostali poddani operacji rady-
kalnej tyreoidektomii. Dokonano poréwnania wynikow otrzymanych wzorcéw wizualnych
oraz metod polilosciowych przyjmujac za standard odniesienia wynik badania histopatolo-
gicznego. W grupie 47 pacjentéw pooperacyjne badania histopatologiczne wykazaly 18 ra-
kow i 29 gruczolakow. Na podstawie wstepnej analizy wykazano, ze wspoétczynnik retencji
(RI - retention index) jest przydatny do wykrywania rakéw w 83% (15/18), a wspoétczynnik
wyplukiwania (Wo ind - washout index) dla gruczolakow 86% (25/29).

Whioski: Metody radioizotopowe moga stac sie przydatnym narzedziem w diagnostyce guz-
koéw tarczycy z niejednoznacznym wynikiem cytologicznym. W dalszym toku badania, po
uzyskaniu wszystkich wynikdéw pooperacyjengo badania histopatologicznego, oceniona zo-
stanie czuto$¢ i swoisto$¢ oraz PPV i NPV badanych parametrow.
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Rola indywidualnej dozymetrii narzadowej u pacjen-
tow zakwalifikowanych do terapii guzéw neuroendo-
krynnych (NET) z wykorzystaniem Lu-177 oraz mie-
szanek Y-90 i Lu-177- doswiadczenia wlasne

Autorzy: Agata Sackiewicz ; Paulina Ce glaz; Wioletta Chalewska?; Joanna Dlugosinska; Marek Dedecjus

1 NIO-PIB Warszawa

2 Narodowy Instytut Onkologii - Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Celem terapii radioizotopowej z analogami somatostatyny jest kierunkowe dostarczenie i
trwatle zwigzanie sie kompleksu radioizotopu i syntetycznego analogu z receptorem na po-
wierzchni komoérki nowotworowe;j.

Leczenie powinno by¢ zindywidualizowane w stosunku do kazdego pacjenta, poniewaz nie
kazdy chory jest w stanie przyjac caly cykl leczenia, ze wzgledu na potencjalne uszkodzenie
nerek oraz szpiku, co potwierdzono w badaniu rejestracyjnym leku.

Cel badania stanowilo uzyskanie dawek pochtonietych dla odpowiednich narzadéw kry-
tycznych oraz zmian metastatycznych wraz z uwzglednieniem obliczania czynnika kalibra-
cyjnego na podstawie badan fantomowych u pacjentéw poddanych terapii guzéw NET z
wykorzystaniem Lu-177 oraz mieszanek Y-90 i Lu-177. Uwzgledniono takze procedury po-
dawania radiofarmaceutykéw i pomiaréw probek krwi. Pomiary wykonano przy uzyciu
dedykowanego oprogramowania.

Na podstawie przeprowadzonej analizy uzyskano wyniki dla narzadéw krytycznych oraz
zmian przerzutowych u pacjentow poddanych terapii guzéw NET. Jednoczesnie, uzyskane
dane zostaly wykorzystane do zaplanowania kolejnych dawek terapeutycznych.
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Emitery promieniowania krotko-zasiegowego w celo-
wanej terapii radionuklidowej

Autor: Aleksander Bilewicz!
! Instytut Chemii i Techniki Jqgdrowej, Warszawa

Istnieje ogromne zapotrzebowanie na radiofarmaceutyki wykazujace efekt terapeutyczny
w stosunku do matych i rozsianych zmian nowotworowych (przerzuty, wczesne stadia no-
wotworow), ktoére bylyby uzupelnieniem dla istniejacych juz radiofarmaceutykéw na bazie
wysoko i srednioenergetycznych emiterow f- (90Y, 188Re, 177Lu). Warunki te moga spel-
nia¢ radiofarmaceutyki oparte na emiterach czastek MXoraz niskoenergetycznego promie-
niowania elektronowego: elektronéw konwersji i elektronéw Augera. Zaleta emiterow o
jest duza warto$¢ liniowego przekazu energii (Linear Energy Transfer) LETa ~ 100 keV/pm,
oznacza to, ze czastki a wytracaja swoja energie w tkance w zasiegu 40-100 pm, co odpo-
wiada kilku warstwom komorek. Wykazuja, zatem duza efektywnos$¢ w niszczeniu matych
zmian o $rednicy kilku komoérek i w mniejszym stopniu oddzialuja na zdrowe komorki z
otoczenia nowotworu. Duza warto$¢ LETa powoduje, ze czastki o majg zdolno$¢ do indu-
kowania peknie¢ podwdjnie niciowych w DNA. Aktualnie bierze sie pod uwage nastepu-
jace radionuklidy — emitery promieniowania X: 212Bi, 213Bi, 211At, 223Ra, 224Ra, 225Ac
oraz 149Tb. Alternatywa moga by¢ emitery elektronow konwersji oraz elektronéw Augera,
ktore podobnie jak czastki a maja bardzo krotki zasieg deponujac na swojej drodze bardzo
duza dawke energii, powodujac podwoéjnie niciowe pekniecia DNA. Te wlasciwosci pozwa-
lajg projektowacé leki przeznaczone do leczenia nawet pojedynczych komoérek: nowotwory
krwi, mikroprzerzuty. Charakterystyka elektroné6w Augera stawia jednak przed naukow-
cami wiele ograniczen, t.j. wymog syntezy leku w postaci czasteczki wnikajacej do wnetrza
komorki i transportowanej do jadra komérkowego, blisko DNA komorki. Na wyktadzie zo-
stang omowione prace nad otrzymywaniem radiofarmaceutykéw znakowanych emiterami
promieniowania o oraz elektronéw Augera, prowadzone i planowane w Pracowni Chemii
Radiofarmaceutycznej Instytutu Chemii i Techniki Jadrowej w Warszawie.

52



XVII Kongres Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej 2022 / Ksigzka abstraktow

Charakterystyka stanowisk do napromieniania neutro-
nowego w badaniach biomedycznych

Autor: Karolina Wojciuk!
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Narodowe Centrum Badan Jadrowych (NCBJ) jest mocno zaangazowane w rozwdj tech-
nologii jadrowych i promowanie praktycznych zastosowan fizyki medycznej. Produktami
komercjalizacji sa radiofarmaceutyki oraz akceleratory czastek. Od kilku lat NCBJ wprowa-
dza stanowiska do napromieniania neutronowego probek biologicznych. Reaktor badawczy
dysponuje czterema stanowiskami do tego typu napromieniania o réznej specyfikacji: kanat
hydrauliczny, Zzrédto rozruchowe reaktora, basen reaktora i kanat H2 (kanal wyprowadza-
jacy wiazke neutronéw).

W Reaktorze Badawczym MARIA mozliwe jest prowadzenie napromieniania z wykorzy-
staniem kanaléw pocztowych. Umozliwiaja one prowadzenie badan w szerokim zakresie
strumieni neutron6éw. Zakres mozliwych do osiggniecia dawek neutronéw: 1-10Gy.
Aktualnie w reaktorze MARIA istnieje 26 kanaléw wsrod nich znajduja sie 4 kanaty hydrau-
liczne z mozliwoscig dostarczenia oraz ekstrakeji probki w dowolnym momencie podczas
pracy reaktora. Wykorzystanie konkretnej stacji poczty hydraulicznej jest zalezne od celu
i pozadanych parametrow. Poczta hydrauliczna (PH4) jest najbardziej odpowiednia do pro-
wadzenia badan biomedycznych.

Podczas napromieniania probek przy uzyciu zrodla izotopowego 239Pu-Be emitowane sa
neutrony predkie. Zrodlo to pozwala uzyskaé niskie dawki.

W celu optymalnego wykorzystania neutronow NCBJ buduje stanowisko do napromienia-
nia neutronowego przy kanale poziomym H2. Przygotowywana infrastruktura postuzy do
prowadzenia prac badawczych i rozwojowych dzieki zapewnieniu odpowiednich parame-
trow wigzki. Stanowisko w swoich zatozeniach przewiduje prowadzenie badan z szerokiego
zakresu dziedzin.

Na stanowiskach o odpowiednich parametrach prowadzone sg badania radiobiologiczne i
dozymetrii biologicznej. Stanowiska te umozliwig przeprowadzanie badan biologicznych i
chemicznych do terapii bimodalnych (np. BNCT).

Dozymetrie promieniowania mieszanego realizujemy z wykorzystaniem dozymetrii pasyw-
nej oraz metod rekombinacyjnych.

W badaniach wykorzystujemy réwniez obliczenia wykonane przy uzyciu kodéw do mode-
lowania numerycznego (MCNP, PHITS, FLUKA, Geant4).
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Diagnostyka zapalenia serca

Autor: Magdalena Kostkiewicz

Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest zagrazajacym zyciu schorzeniem, ktorego rozpoznanie
w codziennej praktyce klinicznej czesto pozostaje duzym wyzwaniem, a od szybkiego po-
stawienia wlasciwego rozpoznania zalezy rokowanie chorego. Rozpoznanie infekcyjnego
zapalenia wsierdzia wymaga polaczenia danych z obrazu klinicznego, badan mikrobiologicz-
nych oraz wynikéw badan obrazowych, takich jak badanie echokardiograficzne i badanie
radioizotopowe SPECT i PET. Badanie SPECT polega na stwierdzeniu obecnosci leukocy-
tow znakowanych in vitro radioizotopem (99mTc-HMPAO-WBC) w sercu, oraz w pozaser-
cowych miejscach infekcji jako konsekwencji zarowno zatoru septycznego, jak i pierwot-
nych proceséw infekcyjnych. Gléwng wartoscia tego badania jest jego wysoka czulos¢ i
specyficzno$¢ oraz wykrywanie obwodowych zmian zatorowych ( 86% i 97%), szczeg6lnie
w przypadku obecnosci wspomagajacych prace serca, wszczepionych urzadzen (m innymi
stymulatory, sztuczne zastawki). Pozytonowa tomografia emisyjna z zastosowaniem fluoro-
deoksyglukozy (18F-FDG PET) zapewnia obrazy o wyzszej rozdzielczosci i czulosci. Wy-
chwyt radiofarmaceutyku w PET opiera si¢ na wysokiej ekspresji transporteréw glukozy,
ktore aktywnie wprowadzaja znacznik do komorek zapalnych. Jesli badanie PET lub SPECT
jest potaczone z CT serca (PET/CT,SPECT/CT), wyniki badania czynno$ciowego wynika-
jace z rozkladu i intensywnosci wychwytu znacznika sg polgczone z obrazem anatomiczny
opisanym w TK serca, co znacznie podwyzsza warto$¢ obu badan.
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Badanie F18-FDG PET-CT onkologicznej pacjentki w
ciazy — uzasadnienie oraz optymalizacja pod katem da-
wek otrzymywanych przez ptod.

Autorzy: Agnieszka Kuchcinska'; Dorota Kiprian?; Wojciech Bulski?
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Wstep

Badanie PET-CT jest wymagane przy diagnostyce, prowadzeniu terapii oraz follow up pa-
cjentéw onkologicznych, w tym w szczegdlnosci w przypadku chloniakéw Hdgkina ale
rowniez miesaka Ewinga. W przypadku chtoniakéw Hodgkina badanie PET-CT przed che-
mioterapiag pozwala na znaczne ograniczenie obszaru napromieniania - tylko do obszaru
pierwotnie zajetego, co bezposrednio ma wplyw na dawki w tzw. organach krytycznych,
co w przypadku tego dobrze rokujacego nowotworu ma ogromne znaczenie w kontekscie
m.in. péznych skutkéw popromiennych. W przypadku Miesaka Ewinga ocena skutecznosci
leczenia jest kluczowa w celu ustalenia ewentualnej kontynuacji i rodzaju terapii.
Materialy metody

Oszacowano dawki dla plodu w przypadku badania F18-FDG PET-CT, dla zoptymalizowa-
nej procedury (potencjalna pacjentka z chtoniakiem Hodgkina) oraz wyznaczono dawke dla
plodu dla przeprowadzonego badani F18-FDG PET-CT (pacjentka, o wysokim BMI, ocena
skutecznosci po leczeniu miesaka Ewinga). Obliczenia wykonano dla tomografu Philips Ge-
mini TF oraz zoptymalizowanej, ze wzgledu na opcje TOF (time-of-flight) aktywnosci F18
wynoszacej 3,7MBq/kg.

Wyniki

Oszacowano dawke 76mGy dla pacjentki z wysokim BMI (PET-CT wykonane dla 140kV),
oraz na poziomie okoto 25mGy (optymalizowana procedura 120kV). Teoretyczne dodat-
kowe ryzyko wystapienia nowotworu dzieciecego dla zoptymalizowanej procedury, majac
na uwadze model LNT, wynosi 0,15% natomiast ryzyko catkowite 0,45% (zalozenie ICRP
0,3% ryzyka naturalnego).

Wnioski

Estymowane warto$ci dawki dla ptodu przy badaniu F18-FDG PET-CT sa ponizej 100mGy
okreslonej przez ICRP jako bezpiecznej. Planowana procedura PET-CT moze by¢ dodatkowo
optymalizowana. Korzysci z wykonania procedury, zarowno dla ptodu jak i matki, przewyz-
szaja potencjalne ryzyko, co stanowi podstawe dla lekarza klinicysty i pacjentki do rozméw
na temat mozliwosci wykonania badania PET-CT w uzasadnionych przypadkach
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Wdrozenie testow kontroli jakosci miernikow DAP (dose-
area-product) w ramach miesiecznych testow podsta-
wowych w zwigzku z nowelizacja prawa atomowego
pod katem analizy dawek pacjentow — dwa lata doswiad-
czen

Autorzy: Agnieszka Kuchcinska'; Jaroslaw Plesniak?
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Wstep

Nowelizacja prawa atomowego wdrazajacego dyrektywe 2013/59/EURATOM wymaga ana-
lizy dawek otrzymywanych przez pacjentow w oparciu o tzw. Poziomy referencyjne, ktore
dla aparatow RTG moga by¢ okreslone poprzez warto$¢ DAP (dose-area-product) odczyty-
wang z aparatu rentgenowskiego. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia §9 ust.22
kontrole fizycznych parametréw urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych in-
nych niz okre$lone w za laczniku nr 6 do rozporzadzenia przeprowadza si¢ w zakresie oraz
z czestotliwosciag wynikajaca z pkt 3) zwalidowanych metod badawczych. Celem niniejszej
pracy byto opracowanie i walidacja metody kontroli jakosci miernikéw DAP.

Materialty metody

Projektowanie testow miesiecznych DAP, dla aparatu RTG z ramieniem C, rozpoczeto w li-
stopadzie 2019 roku. Procedura zostala zatwierdzona i zwalidowana po przerwie wywotanej
pandemig covid-19. Testy miesieczne DAP wykonywane sg rutynowo od 07.2020. Testy wy-
konywane sa jednoczesnie z parametrem ,powtarzalnos¢ ekspozycji” poprzez rejestrowanie
wartosci ADAP=DAPstop-DAPstart gdzie DAPstop jest po ekspozycji natomiast DAPstart
przed ekspozycja.

Wyniki

Wyznaczono wartosci referencyjne ADAP1=585c¢Gycm?® oraz ADAP2=66,5cGycm?® odpowied-
nio dla 70kV 1.5mA oraz 110kV 5mA. W przeciagu 24 miesiecy (07.2020-06.2022) roznica we
wskazaniach ADAP w stosunku do wartos$ci odniesienia wachata si¢ w granicach od -3,77%
do +2,86% (od -7,08% do +4,29%) z mediana modutu réznicy wynoszaca 0,96% (2,27%) oraz
$rednig modulu réznicy 1,28% (2,68%) dla ADAP1=585c¢Gycm® (ADAP2=66,5¢cGycm®) odpo-
wiednio.

Whioski

Maksymalna zmierzona roznica stanowila 1/3 przedziatu tolerancji wynoszacego +20%, co
dowodzi, ze zaproponowana metoda jest wlasciwa w celu wykrywania usterek miernikow
DAP. Przedstawiona metoda rutynowej kontroli stabilnosci wskazan miernika DAP jest ta-
twa do implementacji i powinna by¢ stosowana w celu zagwarantowania, ze raportowane
dawki zwiagzane z ekspozycja pacjentéw sa wiarygodne.
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Ochrona radiologiczna personelu w swietle wynikow
otrzymanych w Laboratorium Dozymetrii Indywidu-

alnej i Srodowiskowej IF] PAN

Autorzy: Anna Sas-Bieniarz'; Ewelina Pyszka'; Izabela Milcewicz-Mika!

! Instytut Fizyki Jgdrowej PAN Krakéw
Kontakt: ewelina.pyszka@ifj.edu.pl

Powszechno$é stosowania promieniowania jonizujacego w medycynie, gtéwnie w celach
diagnostyki oraz leczenia pacjenta, wigze sie z prowadzeniem ciagglego monitoringu nara-
zenia zawodowego personelu uczestniczacego w procedurach medycznych ze wzgledu na
szkodliwo$¢ promieniowania dla zdrowia czlowieka.

W Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IF] PAN prowadzone sg po-
miary dawek promieniowania jonizujacego dla oséb narazonych zawodowo przy pomocy
nowoczesnych dawkomierzy TLD. LADIS wykonuje pomiary indywidualnego réwnowaz-
nika dawki na cate cialo Hp(10), indywidualnego réwnowaznika dawki na dtonie Hp(0,07)
oraz soczewki oczu Hp(3). Rocznie laboratorium wykonuje pomiary dla ponad 11 000 insty-
tucji z catego kraju.

W przypadku dozymetrii calego ciala wykorzystywane sg dawkomierze typu DI-02 pozwa-
lajace wyznaczy¢ indywidualny réwnowaznik dawki Hp(10) na gtebokosci d=10 mm, daw-
komierze typu

PI-01 uzywane do wyznaczania indywidualnego réwnowaznika dawki na powierzchnie
skory Hp(0,07) d=0,07mm oraz dawkomierze typu OD-12 mierzace indywidualny réwno-
waznik dawki na soczewke oka Hp(3) d=3mm. Laboratorium LADIS stosuje w tym celu
termoluminescencyjne detektory (TL) typu MTS-N (LiF: Mg, Ti) oraz MCP-N (LiF:Mg,Cu,P)
W pracy przedstawione zostang wyniki pomiaréw indywidualnego réwnowaznika dawki
na cate ciato Hp(10), dtonie Hp(0,07) i soczewke oka Hp(3) przeprowadzone przez laborato-
rium LADIS

w latach 2014-2020 w wybranych placowkach medycznych. Pomiary dla ktoérych zostana
przedstawione dane dokonywane byly w systemie kwartalnym.

Rzetelna kontrola dawek pracownikéw pozwala nadzorowaé poziom narazenia zawodo-
wego,

a tym samym prawidtowos¢ stosowania procedur dotyczacych ochrony radiologicznej per-
sonelu. Zdarzaja sie jednak sporadyczne przekroczenia dopuszczalnych limitoéw dawek — co
potwierdza zasadnos$¢ stosowania kontroli dozymetrycznej.
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Wyznaczenie rekombinacyjnego wskaznika jakosci pro-
mieniowania mieszanego wokot liniowego akceleratora
medycznego podczas realizacji planow radioterapeu-
tycznych.

Autorzy: Piotr Tulik'; Monika Tulik?; Maciej Maciak?
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Pojecie jakosci promieniowania jest Scisle zwigzane z efektami oddzialywania promienio-
wania jonizujacego w tkance, a tym samym ze wzgledna skutecznoscig biologiczng. Wspot-
czynnik jakosci mozna zmierzy¢ eksperymentalnie za pomoca metod i detektoréw rekom-
binacyjnych. W dotychczasowych pracach wykazano, ze rekombinacyjny wskaznik jakosci
promieniowania (Q<sub>4</sub>) dobrze odwzorowuje funkcje Q(L), zdefiniowang w ko-
lejnych Raportach ICRP.

Specyficzne cechy detektoréow rekombinacyjnych pozwalajg na ich wykorzystanie w do-
zymetrii pol promieniowania mieszanego, m.in. generowanych przez wysokoenergetyczne
wiazki impulsowe (np. podczas realizacji procedur radioterapeutycznych). Szczegétowa cha-
rakterystyka pol promieniowania (m.in. poprzez eksperymentalne wyznaczenie wspotczyn-
nika jakos$ci) w przypadku tych procedur ma znaczenie z punktu widzenia ochrony radiolo-
gicznej pacjenta, personelu medycznego oraz w niektorych przypadkach takze osoéb z ogdtu
ludnosci.

Celem pracy bylo wyznaczenie wartosci Q<sub>4</sub> podczas realizacji procedur radio-
terapeutycznych w otoczeniu medycznego akceleratora liniowego.

Pomiary przeprowadzono w Narodowym Instytucie Onkologii — Panstwowym Instytucie
Badawczym Oddzialt w Krakowie przy uzyciu akceleratora Clinac 2300 C/D (Varian) pod-
czas realizacji planow radioterapeutycznych dla przypadku nowotworu prostaty.

W ramach realizacji prac eksperymentalnych przygotowano siedem planéw radioterapeu-
tycznych w trzech réznych technikach (3D-CRT, IMRT, VMAT) dla wigzek fotonowych o
efektywnych potencjatach przyspieszajacych: 6 MV i 18 MV. Pomiary wykonano z uzyciem
antropomorficznego fantomu RANDO oraz komory rekombinacyjnej typu REM-2. Detek-
tor znajdowat si¢ na stole terapeutycznym w odlegtosci 100 cm od osi wiazki na wysokosci
izocentrum.

W ramach dyskusji wynikéw zostang przedstawione i omdéwione wyznaczone wartosci
Q<sub>4</sub> (rowniez (Q<sub>4</sub>)<sub>n</sub> dla fotoneutroné6w) w kontekscie
wplywu wyboru techniki napromieniania oraz efektywnych potencjalow przyspieszajacych
wigzek fotonowych na generowane pole promieniowania mieszanego, w szczegdlnosci na
wspotczynnik jakosci.
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Klasyfikacja odpadow promieniotworczych powstalych
w trakcie napromieniania wigzka protonowa elemen-
tow cyklotronu stosowanego do produkcji radiofarma-
ceutykow
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Wstep

Celem tej pracy jest przedstawienie metody kwalifikacji odpadéw promieniotworczych po-
wstatych w pracowni cyklotronowej wykorzystywanej do produkcji radiofarmaceutykow.

Metodyka

W pracy przedstawiono metode kwalifikacji nastepujacych elementow cyklotronu: 9 folii
ze stopu Havar’a stanowiacych okienka wejsciowe targetow do wytwarzania F-18 i C-11,
miedzianej siatki wspierajacej folie w celu zwiekszenia wytrzymatosci okienka na wysokie
ci$nienia wewnatrz targetu.

Pierwszym etapem klasyfikacji bylo przebadanie spektrometrem promieniowania gamma
(detektor HGE, firmy Canberra) podzespotéw wymienionych w czasie prac serwisowych w
celu identyfikacji izotopowej. Na podstawie otrzymanych widm spektrometrycznych okre-
$lono aktywnosc¢ poszczegoélnych izotopéw w badanych probkach a takze ich stezenie pro-
mieniotworcze.

Wyniki

Zidentyfikowano nastepujace izotopy: Mn-54, Co-56 i Co-60 aktywowane w okienkach Ha-
var’a, Cd-109 aktywowany w srebrnym korpusie targetu oraz Zn-65 aktywowany w mie-
dzianej siatce podtrzymujacej okienko targetu. Maksymalna aktywnos$é Mn-54 wynosita
319 Bq, Co-56 — 259 Bq za$ Co-60 - 4 Bq.

Izotop Zn-65 wykryty jako zanieczyszczenie na folii Havara powstaje w procesie aktywacji
miedzi w siatce w reakcji Cu nat (p,”) 65 Zn. Pomiar spektrometrem germanowym siatki
miedzianej byt niemozliwy ze wzgledu na jej bardzo duza aktywnos$¢ co powodowato blo-
kowanie sondy oraz ryzyko jej uszkodzenia. Aktywnos¢ izotopu Zn-65 w siatce miedzianej
wyliczona teoretycznie na moment zakonczenia napromieniania wynosita 587,5 kBq, a po
trzech latach przechowywania wynosita 257963 Bq.

Wnioski

Okienka targetow zostaly zakwalifikowane jako $rednio i niskoaktywne odpady kroétko-
zyciowe ktore ze wzgledu na obecnos¢ Co-60 nie sg odpadami przejsciowymi. Siatka mie-
dziana zostala zakwalifikowana jako odpad krotkozyciowy $rednioaktywny i rowniez nie
jest to odpad przejsciowy.
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Sygnal zerowy szkla z wyswietlaczy telefoné6w komor-
kowych a mozliwos¢ odczytu dawki w sytuacji awaryj-
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Problemem spotykanym podczas analizy probek szkla pochodzacych z wyswietlaczy tele-
fonow dotykowych w dozymetrii retrospektywnej jest obecnos¢ wysokiego sygnatu zero-
wego (ang. initial signal), czyli pewnego naturalnego, poczatkowego sygnatu termolumine-
scencji. Celem przeprowadzonych badan byta symulacja sytuacji awaryjnej i ocena mozli-
wosci uzyskania informacji o dawce pochlonietej w przypadku napromieniowania szkla z
telefonu iPhone 6 bez uprzedniego usuniecia sygnatu zerowego.

Z bocznej czesci wyswietlacza telefonu iPhone 6 pobrano 48 probek. Odczyty prowadzono
w trybie READER (odczyt tréjstopniowy: 50°C/3 s, 400°C/10 s 1 400°C/10 s) i w trybie ANALY-
SER (predkos$¢ wygrzewania: 2°C/s; maksymalna temperatura wygrzewania: 400°C). Sygnat
zerowy odczytano dla polowy przygotowanych szkiel. Nastepnie wszystkie probki naswie-
tlano w zakresie dawek od kilkudziesieciu do kilkuset mGy.

Oceniajac uzyskane wyniki, poréwnano réznice pomiedzy mediang sygnatu pochodzacego
od szkiel na§wietlonych bez uprzedniego usuniecia sygnatu zerowego (S0+SD) a mediang
sygnatu zerowego (S0) z mediang sygnatu pochodzacego wytacznie od dawki (SD). Im wyz-
sza dawka, tym réznica miedzy medianami (S0+SD) a (S0) byla bardziej zblizona do mediany
(SD). W trybie READER zaobserwowano kilkakrotnie wigeksze niepewnosci pomiaréw niz w
trybie ANALYSER. W cigglym trybie wygrzewania mozliwe byto wykrycie dawki powyzej
180 mGy bez uprzedniego usuniecia sygnatu zerowego.

Pomimo ze odczyty sg obarczone duzym rozrzutem w poszczegélnych grupach, to wyniki
wskazuja na mozliwo$é oszacowania dawki pochlonietej bez uprzedniego odczytu sygnatu
zerowego dla szkla z telefonu iPhone 6.
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Ochrona radiologiczna dla energetyki jadrowej — stra-
tegia badan i rozwoju
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Program Polskiej Energetyki Jadrowej przewiduje uruchomienie szesciu reaktoré6w ener-
getycznych o mocy do 1500 GW. Mimo, ze technologia elektrowni jadrowej (EJ) zostanie
zakupiona za granica, budowie takiej winny towarzyszy¢ dzialania, ktére umozliwia nie-
zalezng kontrole projektu na kazdym jego etapie, szczegélnie w zakresie bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej (OR). Szczegdlnie potrzebne jest rozbudowanie kompe-
tencji polskich osrodkéw badawczych.

Badania naukowe w Polsce w obszarze OR sg prowadzone w do$¢ ograniczonym zakresie,
co wyraza si¢ np. niewielkim odsetkiem polskich zespotéw w projektach programu EU-
RATOM czy Horyzont 2020. Potrzebna jest szersza obecnos$¢ polskich badaczy w europej-
skich platformach badawczych ochrony radiologicznej (MELODI, EURADOS, EURAMED,
NERIS, ALLIANCE, SHARE). 1 czerwca 2022 roku rozpoczat sie projekt PIANOFORTE, kt6-
rego celem jest generowanie w latach 2023-2025 kilkunastu dedykowanych projektow z
zakresu OR. Wazna jest konsolidacja i wspieranie srodowiska OR w Polsce tak, aby jak
najwiecej polskich zespotéw moglo uczestniczy¢ w tych projektach. Sam program studiow
magisterskich nie jest w stanie zapewni¢ wysokiej klasy specjalistow, rozpoznawalnych
na arenie miedzynarodowe;j. Potrzebny jest wieloletni, dedykowany ogélnopolski program
szkoty doktorskiej z atrakcyjnymi stypendiami a nastepnie stypendiami postdoktorskimi.
Polskie instytuty i uczelnie sa wyposazone w nowoczesny sprzet, jednak ze wzgledu na
szczuplosé zasobéw ludzkich i aparaturowych nie sa w stanie samodzielnie prowadzi¢ po-
miaréw wielkoskalowych. Wymaga to konsolidacji na poziomie ogélnopolskim. Gléwna
role w przygotowaniu bazy naukowej powinny tu odegra¢ dedykowane konsorcja oraz to-
warzystwa naukowe. Uznane miedzynarodowo kompetencje polskich zespotow zwieksza
rowniez zaufanie spoteczne do procesu budowy i uzytkowania E]J. Nauka powinna sta¢ sie
waznym skladnikiem Programu Polskiej Energetyki Jadrowe;j.
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Charakterystyka detektorow typu MCP-N standardo-
wych i regenerowanych
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Celem pracy bylo porownanie wlasnosci standardowych (SD) i regenerowanych (RD)
detektorow termoluminescencyjnych typu MCP-N w zakresie dawek 1 mGy-2Gy.
Poréwnano homogeniczno$é, czutosé, powtarzalnos¢ odczytéw i indywidualnego
wspotczynnika czutosci (IRF), liniowos¢ charakterystyki dawkowej oraz zanik sygnatu w cza-
sie dla 17 SD i 18 RD. Odczyty przeprowadzono w standardowych warunkach, stosujac dwa
tryby grzania: tréjstopniowy Reader (150°C/10s, 245°C/15s i 245°C/10s) oraz ciagly Analyzer
(2°C/s, do 245°C). Detektory kazdorazowo byly anilowane przed ekspozycja (240°C/10 minut)
i przed odczytem (100°C/10 minut).

Homogeniczno$¢ detektoréw SD byta ponizej 13%, a RD ponizej 17%. RD cechowala nizsza
czulo$¢ w poréwnaniu do SD (17% w trybie Reader i 13% w trybie Analyzer). W obu przy-
padkach czutos$¢ zmniejszala si¢ z kazdym kolejnym cyklem pomiarowym. RD

cechowata lepsza powtarzalno$¢ odczytow w trybie Reader, a SD w trybie Analyzer. W za-
leznosci od liczby serii i dawki promieniowania jonizujacego, powtarzalno$¢ odczytéw byta
w zakresie 89-99%, a dla IRF na poziomie 99%. Roznice te wynikaja ze spadku czutosci obu
typow detektorow, ktora to wielko$¢ nie ma wplywu na wyznaczenie IRF dla kazdej serii
osobno. SD i RD charakteryzowata liniowa odpowiedz na dawke, ze $rednio nizszym o 24%
wspolczynnikiem nachylenia prostej dla RD. Zanik sygnatu w stosunku do wartosci referen-
cyjnych nie roznit sie istotnie dla SD i RD, w trybie Analyzer byt na poziomie kilku procent.
Wytwarzanie RD moze stanowic alternatywny sposob produkeji, pozwalajacy na oszczedna
gospodarke zasobami surowcowymi. Mniejsza czulo$¢ RD nie wplywa na koncowy rezul-
tat pomiaru, poniewaz wyniki sg powtarzalne, konieczne jest tylko stosowanie odrebnej
kalibracji niz dla SD.
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Celem pracy bylo poréwnanie wlasnosci standardowych (SD) i regenerowanych (RD) de-
tektoré6w termoluminescencyjnych typu MCP-N w zakresie dawek 1 mGy-2Gy.

Poréwnano homogenicznos¢, czulos¢, powtarzalno$é¢ odczytéow i indywidualnego wspot-
czynnika czuloéci (IRF), liniowo$¢ charakterystyki dawkowej oraz zanik sygnalu w czasie
dla 17 SD i 18 RD. Odczyty przeprowadzono w standardowych warunkach, stosujac dwa
tryby grzania: troéjstopniowy Reader (150°C/10s, 245°C/15s i 245°C/10s) oraz ciagly Analyzer
(2°C/s, do 245°C). Detektory kazdorazowo byly anilowane przed ekspozycja (240°C/10 minut)
i przed odczytem (100°C/10 minut).

Homogeniczno$¢ detektoréw SD byla ponizej 13%, a RD ponizej 17%. RD cechowala nizsza
czulo$¢ w porownaniu do SD (17% w trybie Reader i 13% w trybie Analyzer). W obu przy-
padkach czulo$¢ zmniejszata sie z kazdym kolejnym cyklem pomiarowym. RD cechowata
lepsza powtarzalno$¢ odczytow w trybie Reader, a SD w trybie Analyzer. W zaleznosci od
liczby serii i dawki promieniowania jonizujacego, powtarzalnos¢ odczytéw byla w zakresie
89-99%, a dla IRF na poziomie 99%. Rdznice te wynikajg ze spadku czuloéci obu typow de-
tektorow, ktora to wielkos¢ nie ma wptywu na wyznaczenie IRF dla kazdej serii osobno. SD
i RD charakteryzowala liniowa odpowiedZ na dawke, ze Srednio nizszym o 24% wspolczyn-
nikiem nachylenia prostej dla RD. Zanik sygnalu w stosunku do wartosci referencyjnych
nie roznil sie istotnie dla SD i RD, w trybie Analyzer byl na poziomie kilku procent.

Wytwarzanie RD moze stanowi¢ alternatywny sposob produkcji, pozwalajacy na oszczedng
gospodarke zasobami surowcowymi. Mniejsza czuto$¢ RD nie wplywa na koncowy rezul-
tat pomiaru, poniewaz wyniki sg powtarzalne, konieczne jest tylko stosowanie odrebnej
kalibracji niz dla SD.
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Ocena narazenia na promieniowanie jonizujace pracow-
nikow wykonujacych procedury z zakresu medycyny
nuklearnej w ujeciu optymalizacji ochrony radiologicz-
nej personelu
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Medycyna nuklearna zajmuje sie zastosowaniem otwartych Zrodet promieniowania w for-
mie zwigzkow znakowanych izotopami promieniotwoérczymi, zwanych radiofarmaceuty-
kami w celach diagnostyki i terapii medycznej. Definicja medycyny nuklearnej wskazuje
na prace bezposrednio z otwartymi Zréodtami promieniowania, co w konsekwencji moze
powodowacé ekspozycje pracownikéw na promieniowanie jonizujace, a zZrédlo narazenia
personelu w zakltadach medycyny nuklearnej stanowi promieniowanie emitowane przez
stosowane izotopy.

Czynnikami powodujacymi ryzyko napromieniowania personelu jest proces znakowania.
W ogélnym przypadku znakowaniem zwigzkéw chemicznych w celu uzyskania radiofarma-
ceutykow zajmuja sie pracownicy zakladow medycyny nuklearnej. Rosnaca z roku na rok
liczba pacjentow poddawanych badaniom diagnostycznym, szeroki wachlarz radionukli-
dow stosowanych w zakladach medycyny nuklearnej oraz niejednokrotnie wysokie aktyw-
nosci stosowanych radionuklidéw do tego zmiany legislacyjne obejmujace redukcje dawki
granicznej na soczewke oka, powodujg wzrost zainteresowania zagadnieniami ochrony ra-
diologicznej pracownikéw realizujacych procedury z uzyciem radionuklidow w medycynie
nuklearne;j.

Referat poswiecony bedzie ocenie narazenia personelu dokonanej na drodze pomiaréw do-
zymetrycznych obejmujacych m.in. rece, soczewki oczu oraz tarczyce. Pomiary stuzace re-
alizacji celu badan, zostaty przeprowadzone na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat uwzgled-
niajac personel zaktadow medycyny nuklearnej, palcowek diagnostycznych dysponujacych
skanerem PET/CT oraz placowek produkujacych radiofarmaceutyki uzyskane w skutek zna-
kowania radionuklidami krétkozyciowymi w szczegoélnosci radionuklidem 18F. W przy-
padku narazenia personelu placéwek produkujacych radiofarmaceutyk fluorodeoksyglu-
koze (18F-FDG) uwzgledniono m.in. system pracy placéwki, strukture zatrudnienia czy iden-
tyfikacje procedur realizowanych w placéwce w tym wskazanie najbardziej radiologicznie
obcigzajacej pracownika procedury. W badaniach uwzglednione zostaty radionuklidy naj-
czesciej stosowane w medycynie nuklearnej, zarowno w sferze diagnostyki jak i terapii
(99mTc, 18F, 1311), ale rowniez i te ktére dopiero w ostatnich latach budza zainteresowanie
diagnostow, jak 68Ga.
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Wstep

Wykonywanie badan radiologicznych kobietom w cigzy budzi wiele watpliwosci zaréwno
w$rdd personelu medycznego, administracyjnego (odpowiedzialnego za rejestracje badan)
jak rowniez wérod samych pacjentéw iich rodzin. Istniejace w tym zakresie wymogi prawne
i wytyczne miedzynarodowe, czesto bywaja Zle interpretowane co moze doprowadzi¢ do
braku wykonania procedur medycznych waznych z punktu widzenia zdrowia pacjentki.
Celem niniejszej pracy bylo usystematyzowanie wiedzy w niniejszym zakresie a nastep-
nie sprawdzenie poziomu §wiadomosci personelu.

Materialy i metody

Przygotowano materialy edukacyjne: prezentacje PPTX zawierajaca informacje dotyczace
aspektéw prawnych, klinicznych oraz praktycznych tj. estymowane dawki dla ptodu od po-
szczegoblnych procedur radiologicznych, jak réwniez wskazano metody optymalizacji pro-
cedur. Dodatkowo przygotowano plakat informacyjny dla pacjentéw udostepniony na ko-
rytarzu przy pracowni TK w widocznym, ktéry stanowil uzupetnienie i uszczegélowienie
plakatu przygotowanego przez IAEA dotychczas dostepnych w pracowni. Materiaty zostaly
rozdystrybuowane personelowi oraz Ekspert Fizyki Medycznej i Ochrony Radiologicznej
dostepny byt na miejscu celem konsultacji. Po dwoch tygodniach wykonano badanie ankie-
towe, test zawierajacy 5 pytan merytorycznych, sprawdzajace poziom $wiadomosci perso-
nelu.

Wyniki

Zidentyfikowano w sumie 38 os6b personelu w tym 8 administracyjnego (m.in. rejestratorki,
psycholog), oraz 30 pracujacych w narazeniu na promieniowanie jonizujace: 7 fizykéw, 10
technikéw (w tym jedna nowozatrudniona w terminie p6zniejszym), 4 pielegniarki, 9 leka-
rzy. Oceniono kampanie edukacyjng poprzez % personelu zapoznanego z materiatami oraz
% personelu poprawnie odpowiadajgcego na pytania zawarte w ankiecie, oba wskazniki wy-
nosity 96,7% (29 oséb na 30).

Whnioski

Kampania edukacyjna zostata bardzo pozytywnie przyjeta i oceniona przez personel jak
roéwniez przyczynila sie znacznego wzrostu swiadomosci personelu i usystematyzowania
podejscia do pacjentki w ciazy.
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Analiza dawek i wyznaczenie poziomow referencyjnych
oraz alertow dawek dla procedury weryfikacji, przy za-
stosowaniu aparatu z ramieniem C, polozenia aplika-
tora walcowego podczas drugiej i trzeciej frakcji bra-
chyterapii ginekologicznej — dwa lata doswiadczen.
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Wstep

Nowelizacja prawa atomowego zawiera zapisy w Art. 33b. ,Osoby poddawane ekspozycji
medycznej podlegaja ochronie radiologicznej, ktéra obejmuje w szczegdlnosci uzasadnie-
nie ekspozycji medycznej, o ktorym mowa w art. 33c, i optymalizacje, o ktérej mowa w art.
33d” . Jednoczesnie art. 56(1) wdrazanej dyrektywy 2013/59/EURATOM stanowi, ze Pan-
stwa cztonkowskie zapewniaja utrzymywanie wszystkich dawek wynikajacych z narazenia
medycznego do celow radiodiagnostyki i radiologii zabiegowej, planowania, prowadzenia i
weryfikacji na jak najnizszym, racjonalnie osiggalnym poziomie, umozliwiajacym uzyska-
nie wymaganej informacji medyczne;.

W trakcie brachyterapii ginekologicznej z aplikatorem walcowym, prawidlowa pozycja pod-
czas drugiej i trzeciej frakcji jest sprawdzana przy obrazowaniu RTG z ramieniem C. Ce-
lem pracy bylo ustanowienie lokalnych pozioméw referencyjnych (LDRL) oraz tzw. alertow
dawki dla tego typu procedury.

Materiaty metody

Zebrano do analizy wszystkie warto$ci DAP w latach 2020, 2021 (80, 81 procedur), ktére
poréwnywano z warto$ciami odniesienia wyznaczonymi w 2019 (12 procedur).

Wyniki

Analiza statystyczna dawek 2020(2021) wykazala: warto$¢ maksymalna 73,93¢Gycm?(52.23
cGycm?); 75percentyl 15,51cGycm?(11,18cGycm?); odchylenie standardowe 11,57cGycm?(8,42cGycm?);
warto$¢ Srednia 12,27¢Gycm?(8,59cGycm?), mediana 9,26cGycm?(6,06cGycm?), $rednia i me-
diana nie przekroczyly 14,42cGycm? (75percentyl rozktadu 2019). LDRL wynosi 15,51cGycm?
(75percentyl wszystkich danych z 2020), ustalono alert dawki 1000cGy*cm? (ponad 10-krotnos¢
warto$ci maksymalnej, 100 krotno$¢ mediany).

Whioski

Analiza dawek otrzymywanych przez pacjentki podczas weryfikacji polozenia aplikatora
walcowego przy kolejnych frakcjach brachyterapii ginekologicznej jest mozliwa do wyko-
nania przy zastosowaniu podobnych metodach oceny jak dla innych procedur radiologii
interwencyjnej. Poziom mierzonych dawek jest wielokrotnie nizszy niz otrzymywanych
we frakcji ginekologicznej, jednakze zarzadzanie dawkami od obrazowania dla celow pro-
wadzenia i1 weryfikacji terapii jest istotne z punktu widzenia legislacyjnego oraz zasady
ALARA.
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Korelacja pomiedzy izotermami i izodozami u pacjen-
tek po oszczedzajacej operacji piersi w radioterapii
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Cel pracy

Celem pracy byla ocena przydatnosci metody termografii w podczerwieni w ocenie reak-
cji termicznej organizmu podczas radioterapii. Badania wykazaty, jak rozkiad temperatury
zmienia sie wraz z dawka promieniowania stosowanego w kazdym tygodniu leczenia

Metodyka

W badaniu wzieto udziat 54 pacjentéw. Grupe kontrolng stanowity pacjentki zdrowe, wsrod
ktoérych sprawdzono réznice srednich temperatur miedzy piersiami. Grupe badana stanowili
pacjenci po zabiegach oszczedzajacych zakwalifikowanych do radioterapii. Pomiary byly
wykonywane i analizowane dla kazdego pacjenta podczas kazdego tygodnia leczenia. Ob-
szar targetu (wyznaczony przez lekarza) oraz izodozy 30 Gy, 20 Gy i 10 Gy (wygenerowane z
planu leczenia) byly przenoszone na termogramy, a nastepnie analizowane. Ten sposob de-
finiowania obserwowanych obszaréw jest najdokladniejszy i indywidualnie dostosowany
do kazdego leczonego pacjenta.

Wyniki

Analiza wykazala wzrost temperatury w monitorowanych obszarach, przy czym znamien-
nie statystycznie najwyzszg $rednig warto$¢ temperatury osiggnieto w trzecim tygodniu
leczenia.

Wnhioski

Uzyskane w trakcie badan wyniki potwierdzaja przydatno$¢ metody termografii w podczer-
wieni w ocenie odpowiedzi termicznej pacjenta na dawke otrzymang w radioterapii. Obser-
wacje moga by¢ wykorzystane do oceny reakcji skornej na promieniowanie oraz obiek-
tywnej ocenie i kwalifikacji odczynu popromiennego, wymagaja jednak przeprowadzenia
dalszych badan.

Stowa kluczowe: termowizja; radioterapia; izodozy; izotermy
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ZASTOSOWANIE TERMOWIZJI W OCENIE EFEKTOW

TERMICZNYCH RADIOTERAPII U KOBIET PO MA-
STEKTOMII
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Glownym celem prowadzonych badan bylo wykorzystanie termowizji do analizy czaso-
wych zmian temperatury klatki piersiowej u pacjentek, ktore wczesniej poddane byly ra-
dioterapii oraz proba pokazania przydatnosci metody obrazowania termicznego w ocenie
temperaturowych efektow radioterapii raka piersi. W pierwszym etapie pomiary za pomoca
kamery termowizyjnej przeprowadzono na grupie 12 ochotniczek. Pierwsza grupa skladata
sie z 6 zdrowych kobiet, bez historii onkologicznych, natomiast druga grupe stanowity pa-
cjentki ze zdiagnozowanym nowotworem piersi po mastektomii, zakwalifikowane do radio-
terapii. Badania termograficzne wykonano przed leczeniem, dwa miesigce i sze$¢ miesiecy
po zakonczeniu terapii. Nastepnie rozszerzono czas obserwacji pacjentek po radioterapii i
zwiekszono grupe badawcza do 24 kobiet. Grupa pacjentek sktadata sie z 12 ochotniczek,
ktore przeszly mastektomie piersi i zostaly zakwalifikowane do radioterapii. Drugg grupe
stanowito 12 zdrowych kobiet. Badania przeprowadzono przed rozpoczeciem leczenia oraz
dwa miesiace, sze$¢ miesiecy, dziewie¢ miesiecy i rok po zakoniczeniu radioterapii. W pracy
przeprowadzono analize iloSciowa i jakoSciowa uzyskanych obrazoéw termicznych. Oce-
niano przede wszystkim rdznice temperatur pomiedzy zdrows piersia, a poddang leczeniu.
Badania wykazaly, ze $rednie wartosci temperatury obszaréw badanych (obszar piersi leczo-
nej oraz symetryczny obszar nieleczony) zmienialy sie w zaleznosci od czasu, jaki uptynat
od zakonczenia leczenia. Ponadto, najwyzszy wzrost zanotowano 6 miesiecy po radioterapii.
Dla grupy zdrowych pacjentek nie zaobserwowano istotnych r6znic w $rednich temperatu-
rach pomiedzy piersiami.

Zastosowanie termowizji moze okaza¢ si¢ skutecznym narzedziem do oceny zmian map
temperaturowych w funkecji czasu co potwierdzily przeprowadzone w ramach projektu ba-
dania.
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Wilasciwosci antyoksydacyjne wybranych witamin — ba-
dania metoda EPR
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Wolne rodniki zwigzane sg ze stanami zapalnymi i sa przyczyna wielu schorzen. Odpo-
wiadaja m.in. za uszkodzenie naczyn krwionoénych, co prowadzi do miazdzycy, a takze
za przedwczesne procesy starzenia sie. Wolne rodniki mogg doprowadzi¢ réwniez do po-
wstania nowotworéw skory.

Istnieje szereg substancji znanych ze swoich wiasciwosci antyoksydacyjnych, do ktérych
zaliczane sg witaminy. Za najskuteczniejsza w niwelowaniu rodnikéw uwazana jest wita-
mina C. Mozna réwniez znalez¢ informacje o pozytywnym wplywie witaminy D czy B3
(niacyny).

Jedyna bezposrednia metoda umozliwiajacg badanie wolnych rodnikow jest elektronowy
rezonans paramagnetyczny (EPR). Stosujac te metode oraz wzorcowe wolne rodniki mozna
sprawdzic¢ wlasciwosci antyoksydacyjne i skutecznosé neutralizowania tych rodnikow przez
rézne zwigzki.

Celem pracy jest sprawdzenie wlasciwosci antyoksydacyjnych witamin B3, C i D za pomoca
metody EPR. Badania wykonano za pomoca spektrometru EPR firmy Bruker, pracujacego w
pasmie X (czestotliwo$é 9 GHz) z wykorzystaniem wzorcowego rodnika, stosowanego po-

wszechnie w badaniach probek aktywnych biologicznie. Badania pokazaly, ktéra z witamin
jest najskuteczniejszym zwigzkiem neutralizujacych wolne rodniki.
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Wplyw komory normobarycznej na parametry fali pulsu
wysokiej rozdzielczosci sygnalowej (HSR-PW)
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Tlenoterapia jest jedna z metod leczenia. Zalecana jest miedzy innymi w przypadku stanoéw
zapalnych i choréb zwigzanych z ukladem krazenia. Jest rowniez rekomendowana osobom
po przebyciu COVID.

Tlenoterapie przeprowadza sie w komorze normobarycznej, ktora charakteryzuje podwyz-
szone ci$nienie (~1500 hPa) w stosunku do ci$nienia atmosferycznego. Dodatkowo odpo-
wiednia zawarto$¢ tlenu, dwutlenku wegla oraz wodoru czasteczkowego majg zapewnié
lepsze przyswajanie tlenu przez komorki i tym samym wieksze dotlenienie organizmu.
Urzadzeniem, ktére umozliwia badanie wysycenia krwi tlenem jest pulsoksymetr. Metoda
opracowana przez prof. dr hab. Ryszarda Krzyminiewskiego, pulsoksymetria wysokiej roz-
dzielczosci sygnatowej (HSR-PW), umozliwia dodatkowo doktadne przeanalizowanie fali
pulsu, ktora daje informacje o stanie ukladu krazenia.

Celem badan jest sprawdzenie wpltywu pobytu w komorze normobarycznej na fale pulsu
wysokiej rozdzielczosci sygnatowej. W badaniach wzieto dotychczas udziat 30 oséb. U kaz-
dej z nich wykonano badanie kontrolne przed wej$ciem do komory oraz dwa badania pod-
czas pobytu w komorze. Dokonano analizy zmiany wysycenia krwi tlenem oraz parame-
trow HSR-PW. Stwierdzono pozytywny wplyw komory normobarycznej na uklad kraze-
nia.

72



XVII Kongres Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej 2022 / Ksigzka abstraktow

Mikrokalorymetryczne badania efektu ekspozycji in
vitro surowicy krwi ludzkiej na promieniowanie joni-
Zujace
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Za pomocg skaningowej kalorymetrii r6znicowej (DSC) oberwano, bezposrednie i ujawnia-
jace sie w czasie, efekty wplywu promieniowania jonizujacego na roztwory surowicy krwi
ludzkiej. Badane roztwory surowicy zostaly poddawane ekspozycji in vitro na promienio-
wanie rentgenowskie (zakres dawek od 5 Gy do 120 Gy) lub neutronowe (zakres dawek od
5 Gy do 13 Gy).

Probki surowicy pozyskano z krwi pobranej od zdrowych, mtodych ochotnikéw. Pomiary
wykonano w zakresie temperatur 20 — 100 °C, z szybkoscig ogrzewania 1 °C/min. Dawka
promieniowania X dostarczona zostata za pomocg akceleratora liniowego wiazka o nomi-
nalnym potencjale przyspieszajacym 6 MV i §redniej energii 1.5 MeV, a moc wigzki wynosita
450 JM/min. Radioizotop Californ-252 zostat uzyty jako Zrodlo neutrondéw o sredniej ener-
gii 2,35 MeV. Kontrolna grupa probek zawsze przebywata w takich samych warunkach jak
grupa probek napromienionych (poza samg ekspozycja).

Wyniki badan DSC wskazaly wyrazng tendencje do szybszego starzenia si¢ napromienio-
nych roztworéw surowicy w odniesieniu do roztworéw kontrolnych, niezaleznie od typu
promieniowania jonizujacego oraz zastosowanego rozpuszczalnika. Uzycie wyzszych da-
wek promieniowania zwiekszato intensywnos$¢ efektéw uchwyconych technika kaloryme-
tryczna.

Przeprowadzone badania sugeruja, ze ekspozycja na promieniowanie jonizujace wpltywa
bezposrednio i posrednio na konformacje bialek zawartych w roztworach surowicy krwi
ludzkiej. Napromienienie roztworéw surowicy zastosowanymi dawkami moze wzmagac
procesy prowadzace do modyfikacji struktury biatek, np. w wyniku nasilenia stresu oksy-
dacyjnego, utleniania biatek, co wtdrnie zwieksza ich podatnosé¢ na glikacje.

W kontekscie rozwoju radioterapii personalizowanej, uzyskane wyniki moga wnie$¢ wkiad
do wyjasnienia mechanizmoéw stojacych za skutecznoscia radioterapii, zarowno pod wzgle-
dem wyboru dawki frakcyjnej, jak i typu zastosowanego promieniowania jonizujacego.
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Wplyw pola magnetycznego na endocytoze funkcjona-
lizowanych nanoczastek magnetytu w komoérkach droz-
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Elektronowy rezonans paramagnetyczny (EPR), jako metoda spektroskopowa, polega na
badaniu wzajemnych oddzialywan miedzy promieniowaniem elektromagnetycznym a ma-
terig. Metoda ta stuzy do badania wolnych rodnikéw. Ponadto wykorzystanie EPR umoz-
liwia rowniez zweryfikowanie struktury badanej substancji wraz z dynamikg uktadu. W
badaniach wykorzystujacych technike elektronowego rezonansu paramagnetycznego cze-
sto uzywane sg nanoczastki magnetyczne. Sa one zbudowane z magnetycznego rdzenia,
pokrytego zazwyczaj polimerem, ktory zapewnia stabilnosc¢ i biokompatybilno$é nanocza-
stek, oraz moga by¢ funkcjonalizowane ré6znymi substancjami, w tym lekami. Proces wpro-
wadzania nanoczastek do komorek, moze by¢ kontrolowany za pomoca metody EPR oraz
modyfikowany za pomoca pola magnetycznego.

W badaniu zostal przedstawiony wplyw pola magnetycznego na tempo wnikania nano-
czastek magnetycznych do komorek drozdzy. W doswiadczeniu uzyte zostaly nanoczastki
Fe304-Si-epoxy oraz Fe304-TEOS funkcjonalizowane znacznikiem spinowym TEMPO. Przy-
gotowany roztwor z komoérkami drozdzy oraz nanoczastkami Fe304-TEOS zostal umiesz-
czony w stalym polu magnetycznym na magnesie neodymowym, natomiast roztwor z na-
noczastakmi Fe304-Si-epoxy zostal poddany dziataniu rotujacego pola magnetycznego. W
statych odstepach czasowych rejestrowany byl sygnat widma elektronowego rezonansu pa-
ramagnetycznego (EPR) spektrometrem na pasmo X (9,4 GHz) w prdbce kontrolnej bez pola
magnetycznego oraz w probce umieszczonej w polu. Za pomoca mikroskopu optycznego
sprawdzony zostat takze wpltyw nanoczastek na tempo namnazania komoérek. Badane byty
roztwory z komoérkami drozdzy bez nanoczastek oraz w ich obecnosci. Zaobserwowano, ze
obecno$¢ pola magnetycznego wplywa na wydluzenie czasu wnikania nanoczastek, funk-
cjonalizowanych za pomoca TEMPO, do wnetrza komorki. Ponadto obecnos¢ rdzenia ma-
gnetycznego powoduje zmniejszenie populacji komoérek drozdzy.
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PERFUZJA REZONANSU MAGNETYCZNEGO W OCE-

NIE PROCESU ROZROSTOWEGO W OBREBIE MOZGO-
WIA
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WSTEP:
Wielu procesom rozrostowym w obrebie mézgowia towarzysza zaburzenia w prawidlowym
przebiegu perfuzji (mikrokrazeniu krwi). Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego

pozwala rejestrowac jej przebieg w badanej tkance. NajczeSciej stosowanymi technikami
PWI-MRI sg: DSC-MRI oraz ASL-MRI.

METODYKA:

Celem pracy bylo poréwnanie obu najczesciej stosowanych technik PWI-MRI, wraz z oceng
perfuzji ASL-MRI pod katem alternatywy dla techniki DSC-MRI, w grupie pacjentéw obje-
tych procesami rozrostowymi mozgowia, wzmacniajacymi sie po podaniu srodka kontrastu-
jacego. Analizie poddano 40 pacjentéw (25 kobiet, 15 mezczyzn) w wieku od 25 do 75 lat, ze
zobrazowanymi zmianami rozrostowymi OUN, wzmacniajacymi sie po kontrascie. Wszyst-
kim chorym, oproécz standardowych sekwencji morfologicznych, wykonano perfuzje DSC-
MRI i ASL-MRI na 3T aparacie firmy Siemens. Dokonano pomiaru fizycznych parametrow
technik PWI w obszarze zmiany oraz jej referencji (symetrycznie polozony region istoty bia-
tej zdrowej tkanki mézgowej). Obliczono stosunek perfuzji guza do jej referencji, uzyskujac
tym samym znormalizowane wspoétczynniki perfuzji (nTBV, nTBF, nPWASL).

WYNIKI:

Wystapita dodatnia korelacja pomiedzy warto$ciami nTBV i nPWASL, ze wspo6tczynnikiem
korelacji Pearsona rownym 0,74 i wspolczynnikiem determinacji R2= 0,553. Wystapita row-
niez dodatnia korelacja pomiedzy warto$ciami nTBF i nPWASL, ze wspélczynnikiem kore-
lacji Pearsona rownym 0,76 i wspolczynnikiem determinacji R2= 0,573.

WNIOSKI:

Perfuzja ASL moze by¢ stosowana jako alternatywa dla perfuzji DSC (w przypadku braku
mozliwosci jej wykonania). Jednakze, perfuzja ASL zmian zlokalizowanych w poblizu pod-
stawy czaszki charakteryzuje si¢ nikim nPWASL, dlatego do tego typu zmian nie jest zale-
cana.

SLOWA KLUCZOWE: perfuzja mozgu, rezonans magnetyczny, diagnostyka obrazowa, mo-
zgowie, nowotwory mozgu.
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Od kilkunastu lat pojawiaja sie¢ doniesienia dotyczgce mozliwosci zastosowania metody roz-
nicowej kalorymetrii skaningowej (DSC) w réznych obszarach diagnostyki medycznej i me-
dycyny sportowej w oparciu o profile termicznych zmian pojemnosci cieplnej osocza/suro-
wicy krwi. W tej pracy, poprzez $ledzenie przebiegu procesu termicznej denaturacji biatek
zawartych w surowicy krwi podjeto probe oceny efektéw stosowania przez sportowcow
zabiegow termicznych jako wspomagania treningu sportowego.

Proébki surowicy uzyskano z krwi 10 sportowcdw (3 kobiet i 7 mezczyzn) trenujacych biegi
narciarskie. Krew zostata pobrana w sesjach ¢wiczeniowych przed zabiegami oraz po serii
10 zabiegow kriostymulacji ogblnoustrojowej (WBC) lub sauny finskiej w czterech etapach:
podczas spoczynku, po wysitku oraz po 1h i 24h odpoczynku.

Badania przeprowadzono metodg DSC za pomocg mikrokalorymetru VP-DSC (MicroCal
Co, Northampton, MA). Pomiary DSC wodnych roztwordéw surowicy wykonano w zakre-
sie temperatur od 20° do 100°C z szybko$cia grzania 1°C/min, przy ci$nieniu okoto 1.8 atm.
Metoda DSC pozwolila zaobserwowaé wplyw serii zabiegéw kriostymulacji oraz sauny na
powysitkowe zmiany zarejestrowane w profilach termicznej denaturacji biatek surowicy
krwi sportowcow. Zabiegi WBC spowodowaly zmniejszenie reakcji na ¢wiczenia fizyczne
i przyspieszyly regeneracje po wysitku u wiekszosci uczestnikow badania. Zabiegi sauny
finskiej wywotaly przeciwny efekt, czyli spowodowaly wyraznie silniejsza reakcje na wy-
sitek. W przypadku zabiegéw sauny finskiej, podczas procesu regeneracji po ¢wiczeniach
zaobserwowano do$¢ duze zroznicowanie wynikéw DSC pozwalajacych na monitorowanie
cofania sie zmian powysitkowych.
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Pandemia spowodowana wirusem SARS Cov-2 pokazala, ze niekiedy uzycie termometru
kontaktowego w celu weryfikacji podwyzszonej temperatury ciata osoby z podejrzeniem
zakazenia, niesie ryzyko rozprzestrzeniania si¢ chorob. Doskonalym rozwiazaniem wydaje
si¢ zastosowanie obrazowania termicznego, jako metody diagnostycznej w obrazowaniu
goraczki. Celem przeprowadzonych badan jest opracowanie algorytmu do wykonywania
pomiaréw termowizyjnych i wypracowania standardow badan przesiewowych w kierunku
wystepowania goraczki, w réznych warunkach atmosferycznych, u oséb wchodzacych do
budynkéw réznych instytucji.

Badania przeprowadzono w instytucjach publicznych. Kazda badana osoba miala robione
dwa zdjecia termiczne twarzy - w projekcji AP i bocznej. Za pomoca kamery termowizyjnej
T1020 FLIR o rozdzielczosci 1024 x 768 pikseli, dokonywano pomiaréw temperatury $red-
niej z obszaru powierzchni czota, maksymalnej czota, kacikow oczu, wnetrza jamy ustnej
i przewodu stuchowego zewnetrznego. Natomiast za pomoca klasycznych termometrow,
mierzono temperature w dole pachowym i uchu.

Otrzymane wstepne wyniki pokazaly bardzo silne i dodatnie korelacje miedzy temperatura
w uchu mierzona termometrem dousznym, a maksymalng i $§rednig na czole, a nawet mi-
nimalng temperatura czota. Korelacje te oscyluja wokot r=0,6, jednak najwyzsza wartosc
wspolczynnika Pearsona otrzymano dla temperatury sredniej czola, mierzonej za pomoca
kamery termowizyjne;.

Ponadto, wysokie korelacje otrzymano takze miedzy temperatura w uchu, mierzong ter-
mometrem dousznym, a maksymalng w kacikach oczu oraz maksymalna temperatura w
ustach oraz w uchu mierzona kamera termowizyjna. Wartosci te wyniosty odpowiednio:
r=0,54, r=0,27, r=0,65.

Podsumowujac, zdalny pomiar temperatury ciata, wykonany kamerg termowizyjna przy
uwzglednieniu odpowiednich wartosci wspolczynnikow i algorytmow, moze stanowic przy-
datne kryterium w ocenie temperatury glebokiej organizmu.
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Radioterapia protonowa moze by¢ korzystniejsza w poréwnaniu ze standardows radiotera-
pia fotonowsa pod wzgledem rozktadu dawki w pacjencie. Wigzka protonowa moze precy-
zyjnie dostarczy¢ dawke w obszar zmiany nowotworowej, jednak nalezy wziaé pod uwage
niepewnos¢ zasiegu wigzki protonowej. Na niepewnosc¢ zasiegu majg wplyw m.in. niepew-
nosci przygotowania krzywej kalibracji i korekcje stosowane podczas rekonstrukcji obrazu,
zwlaszcza w przypadku pacjentéw z implantami lub stabilizatorami. Powstale artefakty i
duze zmiany gestosci osrodka moga wpltywaé na zasieg wigzki protonowej oraz popraw-
no$c¢ obliczenia dawki dostarczonej do pacjenta.

Wsréd pacjentdw z nowotworami podstawy czaszki oraz okolic miednicy pojawiaja sie przy-
padki, gdzie wewnatrz lub w bliskim sgsiedztwie planowanego obszaru tarczowego (PTV)
znajdujg sie stabilizatory kregostupa o duzej gestosci. Wymaga to uzycia rekonstrukeji z re-
dukcja artefaktow i nadpisywania wartosci HU w miejscu artefaktow, co zmienia wartosci
HU na obrazie CT, a to przeklada sie na wartosci dawki obliczone w systemie do planowania
leczenia.

Podczas prezentacji zostang przedstawione wyniki obliczen dawki z systemu do planowania
leczenia Eclipse 16.1 oraz z kodu Monte Carlo FRED, ktory zostal zweryfikowany ekspery-
mentalnie w Centrum Cyklotronowym Bronowice. Wstepne wyniki symulacji MC poka-
zuja, ze obecnos¢ stabilizatoréw w obszarze PTV oraz ich wielko$é powoduje zmiany war-
tosci dawki w tym obszarze (spadek o 5-10% przy obliczeniach typu “dose-to-medium”) oraz
zmniejszenie zasiegu wigzki o ok. 2 mm, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do obnizenia
pokrycia PTV dawka terapeutyczna. Planowane jest zbadanie, czy potencjalna obecnosé
obszarow o nizszej dawce niz planowana z obliczen MC moze by¢ skorelowana ze skutecz-
noscig terapii wigzkg protonows, bazujac na danych z kontroli pacjentéw po radioterapii
protonowe;j.
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Jednym z kluczowych elementéw obliczeniowych w komputerowym planowaniu radiotera-
pii protonowej jest konwersja informacji zawartej na obrazach z tomografii komputerowej
(wyrazonej w jednostkach Hounsfielda), na wzgledng zdolno$¢ hamowania protonéw. Jest
to niezbedne do obliczania rozkladéw dawek terapeutycznych w systemie planowania lecze-
nia (TPS). Najpowszechniejszym sposobem wykonywania tej konwersji jest tzw. kalibracja
stechiometryczna, dla ktorej stosuje sie heurystyczng warto$¢ niepewnosci zasiegu wigzki
protonowej na poziomie 3,5%. Ta niepewnos¢ nalezy uwzgledni¢ w procesie planowania
leczenia przykladowo poprzez zastosowanie odpowiednich margineséw dodawanych do
klinicznych objetosci tarczowych (CTV).

Dla tomografu komputerowego Siemens Somatom Definition AS Open, zainstalowanego
w Centrum Cyklotronowym Bronowice (CCB) stosowana jest obecnie jedna krzywa kon-
wersji dla wszystkich leczonych lokalizacji. Zostata ona poddana weryfikacji w pomiarach
poréwnawczych przeprowadzonych w ramach grupy European Particle Therapy Network
[1]. Wnioski z pomiaréw pokazuja, ze dla CCB maksymalne réznice zasiegu dla przyktado-
wych, uproszczonych modeli antropomorficznych (np. guz mézgu = 80% tkanki miekkiej i
20% kosci) uzyskane w TPS nie przekraczaja 1% wzgledem wyznaczonej eksperymentalnie
wartos$ci odniesienia. Jednocze$nie wyniki sugeruja lepsze wyniki dla pomiaréw, gdzie sto-
suje sie podzial krzywych konwersji na rézne lokalizacje.

W niniejszej pracy zostang przeanalizowane mozliwosci wprowadzenia nowych krzywych
dla poszczegdlnych grup pacjentéw w oparciu o zoptymalizowane protokoly skanowania
i rekonstrukcji obrazéw. Pokazane zostang mozliwe réznice dozymetryczne (zmiany w za-
siegu wiazki, roznice w rozkladach dawki) dla fantoméw antropomorficznych w oparciu o
rozne protokoty skanowania i krzywe konwersji.

[1] N. Peters et al., Experimental assessment of inter-centre variation in stopping-power
and range prediction in particle therapy (2021) https://doi.org/10.1016/j.radonc.2021.07.019
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Wstep

Wraz z rozpoczeciem funkcjonowania radioterapii protonowej w Krakowie, jedng

z gtéwnych lokalizacji poddawanych tu leczeniu sa nowotwory podstawy czaszki. Ze wzgledu
na konieczno$¢ podania duzej dawki promieniowania jonizujacego (70-74Gy RBE) i bez-
posrednie sgsiedztwo newralgicznych struktur krytycznych, takich jak pien moézgu, skrzy-
zowanie nerwow wzrokowych, nerwy wzrokowe, zastosowanie wigzki protonowej stwa-
rza wieksze mozliwosci eskalacji dawki do objetosci tarczowej w stosunku do radiotera-
pii fotonowej. Problemem przy planowaniu takiego leczenia jest obecno$¢ u okoto 40% pa-
cjentow metalowych stabilizatorow, ktore zwiekszaja niepewnosé depozycji zaplanowane;j
dawki.

Material i metody

Akwizycje warstw CT potrzebnych do planowania leczenia wykonano na aparacie Siemens
Somatom Definition AS przy wykorzystaniu zoptymalizowanego iteracyjnego algorytmu
redukgcji artefaktow pochodzacych od metalu - iMAR. Nastepnie sporzadzono krzywa ka-
libracyjna dedykowang dla systemu planowania leczenia Varian Eclipse (HU vs. RSP). Dla
kazdego pacjenta ze stabilizatorem wykonano dodatkowo rekonstrukcje tomografii kom-
puterowej w rozszerzonej skali HU, aby przenies¢ na warstwy do planowania leczenia ko-
nieczne informacje o gestosci implantu. Plany leczenia bazowaly takze na indywidualnie
definiowanych strukturach - tzw. target per field (objeto$¢ do napromienienia realizowana
z danego pola terapeutycznego — wigzki) w celu omijania fragmentarycznego obszaréw ar-
tefaktow zrekonstruowanych w sposob nieakceptowalny. Wykonano takze optymalizacje
geometrii wigzek w stosunku do elementu metalowego i narzadow krytycznych.

Wyniki i wnioski

Przedstawiony sposob postepowania pozwolil na bezpieczne przeprowadzenie radioterapii
z uzyciem skanujacej wiazki protonowej u ponad 50 pacjentow ze stabilizatorami, co do-

datkowo zostalo potwierdzone symulacjami Monte Carlo narzedziem FRED (Fast paRticle
thErapy Dose evaluator).
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Wstep

W radioterapii coraz czeSciej pojawiaja sie pacjenci wymagajacy leczenia osi moézgowo-
rdzeniowej. Najczesciej stosowanymi technikami w radioterapii wigzka zewnetrzna sg tech-
niki dynamiczne, wykorzystujace typowy akcelerator medyczny. Alternatywnymi meto-
dami leczenia s3: napromienianie wigzka protonoéw oraz tomoterapia.

Material i metody

Celem pracy jest poréwnanie rozkladéw dawek w planach leczenia napromieniania osi
moézgowo-rdzeniowej. Do przygotowania planéw radioterapii wykorzystano technike he-
likalng dla fotonéw (w systemie TPS Precision Accuray) oraz skanujacag wigzke protonowa
w technice IMPT - Intensity Modulated Proton Therapy (w systemie TPS Eclipse firmy Va-
rian).

W badaniu poréwnano plany dla szesciu pacjentéw. Do ich przygotowania wykorzystano
te same skany tomograficzne, obrysy narzadow krytycznych i obszaréw tarczowych. Plany
leczenia poréwnano

w oprogramowaniu RayStation - RaySearch Laboratories.

Analizie poddano rozklady dawek w obszarach tarczowych i narzadach. Zbadano réwniez
obszary

o duzym gradiencie dawki, ktore reprezentuja odpornosé planéw leczenia na niepewnos¢
zZwigzang

z ulozeniem pacjenta i ruchomoscia narzadéw wewnetrznych. Radioterapia protonowa wy-
maga polaczenia pdl, dlatego miejsca laczenia zostaly szczegélowo przeanalizowane. Poréw-
nano rowniez czas trwania leczenia.

Wyniki i wnioski

Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzono, ze rozklady dawek uzyskiwane w pla-
nach protonowych sg znacznie korzystniejsze dla pacjenta z punktu widzenia ochrony na-
rzadoéw krytycznych i redukeji tzw. dawki integralnej, co jest szczegélnie istotne dla pacjen-
tow pediatrycznych — zminimalizowane ryzyko indukcji nowotworéw wtornych. Z drugiej
strony plany leczenia przygotowane dla techniki helikalnej charakteryzuja si¢ wigksza jed-
norodnoscig rozkladu dawki

w obszarach, gdzie w technikach protonowych zachodzi potrzeba polaczenia pél (mniejsza
wrazliwo$¢ na bledy wynikajace z ulozenia pacjenta). Dla obu technik uzyskano zblizone
czasy napromieniania.
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Radioterapia protonowa jest metods, ktéra w obecnych latach rozwija si¢ bardzo szybko,
a stanowiska umozliwiajace jej prowadzenie maja obok mozliwosci terapeutycznych spory
potencjal naukowo badaweczy. Istnieje duze zapotrzebowanie na prowadzenie badan z za-
kresu nowoczesnych metod dostarczenia wigzki oraz rozwoju detektorow protondéw czy
czastek wtornych. Badania z zakresu radiobiologii wymagaja napromieniania materialow
biologicznych - od komoérek, az po material zwierzecy. Z drugiej strony sama wigzka pro-
tonowa z zakresu energii stosowanych klinicznie moze zosta¢ wykorzystana do testowania
moduléw elektronicznych pod katem wytrzymalosci na promieniowanie kosmiczne (m. in.
tzw. SEE (ang. Single Event Effects)) badz zastosowania ich jako komponentéw akcelerato-
row czastek lub detektoréw promieniowania.

Kazde z powyzszych zastosowan narzuca wiele réznych ograniczen i wymagan — m.in. w
zakresie dostarczanej energii, rozmiaréw pola promieniowania, mocy dawki (pradu wiazki),
struktury czasowej wiazki. Z drugiej strony stanowiska, dziatajac w konfiguracji klinicznej,
pozwalaja na jedynie niewielka, posrednig ingerencje w niektére z wymienionych parame-
trow.

W niniejszej prezentacji omoéwione zostang wyzej wymienione problemy, wraz ze sposo-
bem, w jaki rozwigzano je w Centrum Cyklotronowym Bronowice. Szczegélowo opisana zo-
stanie struktura czasowa dostarczenia wiazki, a takze jej wplyw na wymienione uprzednio
parametry. Przedstawiony zostanie takze uklad pomiarowy umozliwiajacy redukcje pradu
wiazki do poziomu ponizej 10"9 p/cm2/s dla energii wiazki protonowej z zakresu 20-200
MeV.
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W nowoczesnych technikach radioterapii, takich jak terapia protonowa, niezbedne dawki
sg dostarczane do leczonej objetosci guza za pomoca ztozonych planéw leczenia o wysokiej
rozdzielczosci. Dlatego istnieje ciagla potrzeba zapewnienia precyzyjnej i dokladnej dozy-
metrii z wykorzystaniem technik umozliwiajacych przestrzenna weryfikacje dawki. Jedno z
nowych i obiecujacych podejs¢ do dozymetrii tr6j-wymiarowej (3D), oparte jest na technice
optycznie stymulowanej luminescencji (OSL). Prototypowe detektory wykonane w formie
plaskich i elastycznych folii silikonowych, z osadzonym materiatem OSL w postaci proszku
(LiMgPO4, LMP) oraz samodzielnie opracowanym ukladem do obrazowania optycznego,
skladajacym sie z o$wietlajacego zrédia $wiatla i wysokiej czuloéci kamery CCD, umozli-
wiaja odwzorowanie rzeczywistego rozktadu dawki 3D.

Nowo opracowana formula dozymetru umozliwia dostarczanie elastycznych i wodoodpor-
nych folii, ktére moga by¢ stosowane nawet w silnym polu magnetycznym. Technologia zo-
stala przetestowana podczas weryfikacji przestrzennego 3D rozkladu dawki gatki ocznej w
Pracowni Radioterapii Oka IFJ] PAN, przygotowanego przez system do planowania leczenia,
przy uzyciu dedykowanego nieregularnego kolimatora pacjenta oraz modulowanej wiagzki
protonéw 60 MeV. W prezentacji zostanie przyblizona koncepcja wykorzystania technolo-
gii do bezposredniej weryfikacji rozktadu gltebokosciowego protonéw z uzyciem fantomu
galki ocznej, w formie stosu folii silikonowych. Zrekonstruowany obraz 3D rozkladu dawki,
poréwnano z klinicznym planem leczenia protonowego, przygotowanym dla tych samych
parametrow wiazki protonowej przy uzyciu systemu do planowania leczenia. Zaprezento-
wano rowniez aspekty fizyczne odpowiedzi materialu detektora na protony tzw. efekty wy-
dajnosciowe (ang. quenching effect) zwigzane m.in. z gestoscia jonizacji protonow.
Mozliwos¢ rejestracji dostarczonego przestrzennego rozkladu dawki promieniowania pro-
tonowego w szybkim i tatwym odczycie (opartym na zjawiskach OSL), czyni nowy system
jednym z najnowocze$niejszych narzedzi w dziedzinie dozymetrii.
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Computational and experimental characterisation of
mixed radiation fields in proton therapy
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Proton radiotherapy is recognized as an effective treatment method of tumors, which allows
for increased sparing of normal tissues compared to conventional radiotherapy. Further im-
provement of clinical proton radiotherapy can be obtained with development of advanced
treatment planning and dosimetry methods. The uncertainties in the biological modeling
of the radiation effectiveness pose the major limitation of this treatment modality, which
increases the risk of complications caused by proton irradiations, such as the development
of secondary tumors or necrosis. Therefore, one of the main challenges in proton radiothe-
rapy is to improve the current strategies of treatment planning by accounting for radiation
quality described by means of the particle stopping power (Linear Energy Transfer - LET).
Nowadays, LET is not considered in the clinical routine of treatment planning and dosime-
try even if its engagement would fully allow to exploit the clinical advantages of proton
radiotherapy.

Within the seminar, an overview of the computational and experimental methods for pro-
ton therapy treatment planning and dosimetry, clinically used at CCB and in other proton
facilities will be presented. Moreover, it will be shown how to introduce radiation quality
information in proton treatment. This part includes the development of (i) dosimetrical me-
thods based on TimePix semiconductor pixel detectors developed in the framework of the
CERN Medipix collaboration and (ii) computational methods based on fast GPU-accelerated
Monte Carlo codes. The inclusion of radiation quality in the treatment planning and dosime-
try has the potential to improve the precision of patient treatment in proton therapy.
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Charakterystyka dozymetryczna dedykowanego dys-
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W celu prawidlowego napromienienia ptytko zlokalizowanych nowotworéw w protonote-
rapii stosowane sg dyskryminatory zasiegu (ang. Range Shifter, RS), pozwalajace na zmniej-
szenie zasiegu wigzki w ciele pacjenta. Zaprojektowany w IFJ dyskryminator, dedykowany
napromienianiu osi moézgowo-rdzeniowej, mocowany do stolu terapeutycznego, umozli-
wia zarowno osiagniecie lepszego rozktadu dawki w obrebie nowotworu, jak i pozwala na
zmniejszenie lateralnego rozproszenia wiazki dzieki zminimalizowaniu odlegto$ci miedzy
dyskryminatorem a pacjentem. W niniejszym opracowaniu przedstawiono charakterystyke
dozymetryczng dyskryminatora oraz jego wpltyw na rozklad dawki.

Dedykowany RS to blok PMMA o wymiarach 2,8x24x130cm3 i grubosci ekwiwalentu wody
3,4cm, odpowiednio zamodelowany w systemie planowania leczenia (ang. Treatment Plan-
ning System, TPS). Charakterystyka dozymetryczna obejmowata pomiary rozkltadow dawki
z wykorzystaniem dwoch detektoréw o roznej rozdzielczosci przestrzennej i roznej cha-
rakterystyce odpowiedzi. Analiza wynikoéw obejmowala poréwnanie rozkltadow dawki uzy-
skanych na stanowisku za pomoca detektora, z umieszczonym dedykowanym RS w torze
wiazki z rozkladami otrzymanymi w TPS z odpowiednio zamodelowanym RS. Analiza po-
rownawcza pozwolila na oszacowanie wplywu RS na rozklad dawki i jako$ciowa ocene
doktadnosci odwzorowania dodatkowej struktury przez TPS.

Analiza wynikéw z wykorzystaniem detektora MatriXX, standardowo wykorzystywanym
w weryfikacji dozymetrycznej planoéw terapeutycznych, wykazata niezgodnosci rozktadow
dawki w poréwnaniu do TPS ze wzgledu na niska rozdzielczo$¢ detektora, szczegdlnie w
obszarach duzego gradientu dawki. Efekt ten zostal zweryfikowany poprzez poréwnanie
rozkladow dawki TPS z rozkladami wzglednymi zmierzonymi detektorem LynX, charak-
teryzujacego sie wyzsza rozdzielczoscig przestrzenng (0,5mm). Przeprowadzona procedura
standardowej weryfikacji dozymetrycznej planéw osi moézgowo-rdzeniowej w dwoch geo-
metriach pozwala stwierdzi¢, ze odwzorowanie dedykowanego RS w TPS jest poprawne i
nie wpltywa na wyniki weryfikacji dozymetrycznej planu terapeutycznego.
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Stworzenie procedury szacowania ekspozycji radiacyj-
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Badania wykazaty, ze radioterapia protonowa wiazka skanujaca pozwala ograniczy¢ naraze-
nie ptodu w poréwnaniu z terapia fotonows [1]. Ze wzgledu jednak na duza radiowrazliwo$¢
ptodu radioterapia pacjentek ciezarnych wymaga podjecia dzialann majacych na celu mini-
malizacje dawki w obszarze lokalizacji ptodu - takze w przypadku radioterapii protonowe;.
Dostepne komercyjnie Systemy Planowania Leczenia nie moga by¢ jednak traktowane, jako
wiarygodne narzedzie umozliwiajace szacowanie ekspozycji ptodu.

Niniejsza praca miala na celu stworzenie procedury szacowania narazenia ptodu w radiote-
rapii protonowej nowotworow glowy i szyi wigzka skanujaca na promieniowania fotonowe
oraz wtoérne neutrony — zaré6wno przed rozpoczeciem radioterapii, jak i w trakcie jej trwa-
nia (dozymetria in-vivo).

Do tego celu stworzono uktad pomiarowy symulujacy geometrie pacjentki ciezarnej (25-ty
tydzien ciazy) [2], poprzez wykorzystanie fantomu antropomorficznego Alderson Rando
oraz fantomu plytowego RW3. Wykorzystujac detektor WENDI-2, detektory babelkowe
(BD-PND) oraz sonde FHT-192, oszacowano narazenie ptodu dla czterech jednopolowych
planéw o rdznej geometrii, dostarczajacych dawke do tej samej objetosci tarczowej (22,3
cm3) zlokalizowanej w moézgu. Celem prezentacji wynikéw jako ekwiwalent dawki H, wy-
konano symulacje Monte Carlo (MNCP 6.2) widm neutronowych. Podjeto takze probe sza-
cowania wplywu geometrii i lokalizacji detektoréw neutronowych na wyniki pomiarow.
Wykazano, ze najbardziej optymalne z punktu widzenia narazenia ptodu jest napromienia-
nie polami bocznymi, bez stosowania dyskryminatora zasiegu. Jednoczesnie napromienia-
nie polami wzdluz osi dlugiej pacjenta oraz z zastosowaniem dyskryminatora zasiegu skut-
kuje znacznym zwiekszeniem ekspozycji ptodu. W kazdym przypadku jednak, dostarczenie
dawki terapeutycznej (54 GyRBE) bylo mozliwe przy narazeniu ptodu ponizej 5 mSv. Udo-
wodniono takze, ze odpowiednie zlokalizowanie detektora BD-PND pozwala wykorzystac¢
go do szacowania dawki in-vivo.
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Nowoczesne centra radioterapii protonowej sg najczeéciej wyposazone w cyklotron i gantry
z glowica skanujacg. Charakterystyka otdéwkowej wigzki protonowej w izocentrum jest po-
chodna jej energii. Rozmiar pojedynczej wigzki rosnie wraz ze spadkiem energii. Minimalny
zasieg w wodzie na wyjsciu z glowicy waha sie w granicach od 30 do 70 mm, w zaleznosci
od instalacji. Napromienianie plytko polozonych zmian nowotworowych wymaga uzycia
dyskryminatoréw zasiegu, powiekszajacych rozmiar poprzeczny wiazki, ograniczajac kon-
formalnos¢ planéw terapeutycznych.

Stosujac dedykowane kompensatory wykonane w technice druku 3D oraz dyskryminatory
zasiegu zintegrowane ze stolem terapeutycznym chcemy ograniczy¢ negatywny wptyw roz-
proszenia wigzki na konformalno$¢ planéw protonowych, zachowujac pokrycie objetosci
tarczowej na niezmienionym poziomie.

Materialy, metody, wyniki

Do badan wykorzystujemy protonows wigzke skanujaca na stanowiskach gantry w Cen-
trum Cyklotronowym Bronowice IF] PAN w Krakowie. Zrédlem protonéw jest cyklotron
C-230. Energia protonoéw opuszczajacych sekcje selektora energii miesci sie w przedziale
od 70 do 226,1 MeV.

Poréwnujemy charakterystyki poprzeczne otdowkowej wigzki protonowej z uzyciem roz-
nych rodzajow dyskryminatoréw zasiegu tj. statyczne i ruchome dyskryminatory zasiegu,
dyskryminatory zintegrowane

ze stolem terapeutycznym oraz dedykowane kompensatory wykonane technika druku 3D.
Analizujemy rozmiar wigzki, konformalno$é p6l terapeutycznych, niepewnosci zasiegu oraz
ztozonosc¢ planéw terapeutycznych. Porownujemy czasochtonnosc¢ i stopien skomplikowa-
nia procesu przygotowania oraz realizacji planéw terapeutycznych z uzyciem poszczego6l-
nych typéw modyfikatoréw zasiegu.

Podsumowanie

Zastosowanie dedykowanych kompensatoréw 3D jak i dyskryminatoréw zasiggu zintegro-
wanych

ze stolem terapeutycznym pozwala ograniczy¢ poprzeczne rozproszenie otdéwkowej wiagzki

skanujacej przyczyniajac sie do poprawy konformalnosci planéw terapeutycznych dla ptytko
polozonych zmian nowotworowych. Z drugiej strony wymaga dodatkowego naktadu pracy

w trakcie przygotowania jak i realizacji procesu napromieniania.
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Przygotowanie Systemu Planowania Leczenia do pracy klinicznej wymaga skonfigurowa-
nia modelu obliczeniowego dla wszystkich stosowanych aparatow terapeutycznych. W przy-
padku wiazek protonowych bardzo istotny zestaw danych stanowia rozklady integralnych
dawek glebokich (ang. Integral Depth Dose, IDD), ktore reprezentujg catkowita energie de-
ponowang przez wiagzke oléwkowsa w wodzie w funkcji glebokosci.

Dedykowane do pomiaru IDD ptasko-rownoleglte komory jonizacyjne Bragg Peak Chamber
(PTW, r = 4cm) i Stingray (IBA Dosimetry, r = 6cm) nie obejmuja calego przekroju rozproszo-
nej wiazki. Wpltyw tego efektu na dane pomiarowe moze zosta¢ skorygowany poprzez wy-
korzystanie metod Monte Carlo, umozliwiajacych wykonanie symulacji rozkladéw dawki
glebokiej dla hipotetycznej komory o wigkszym promieniu, np. 20cm.

Stworzenie dodatkowego modelu wigzki w jednym z dostepnych kodéw Monte Carlo jest
procesem czasochtonnym, stad w Centrum Cyklotronowym Bronowice IF] PAN zapropono-
wano metode wykorzystania do tego celu algorytmu obliczeniowego Acuros, stanowigcego
integralna czes¢ Systemu Planowania Leczenia Varian Eclipse 16.1.

Ponadto zastosowano nowatorska metode normalizacji dawkowej IDD wykorzystujac inne
glebokosci referencyjne niz standardowo przyjete 2cm.

W niniejszej pracy poréwnano zmierzone za pomocg dwuwymiarowej matrycy komor joni-
zacyjnych MatriXX PT rozklady dawki z rozkladami obliczonymi przy uzyciu modeli wiazki
stworzonych z uwzglednieniem wyzej wymienionych rozwiazan, a takze modeli skonfigu-
rowanych w sposéb standardowy.

Analizie poddano plany napromieniania nowotwordw ujetych we wskazaniach do radiote-
rapii protonowej w 2019 roku, m.in. nowotwory okolicy przykregostupowej, nowotwory
okolic gtowy

i szyi, nowotwory wymagajace napromieniania osi mozgowo-rdzeniowej.

Wyniki wskazuja, iz dobér metody wyznaczania oraz normalizacji rozkladéw glebokoscio-
wych ma istotny wplyw na zgodnos¢ mierzonych rozktadéw dawki z obliczeniami Systemu
Planowania Leczenia.
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Liczba osrodkéw radioterapii protonowej systematycznie ro$nie. Nowe, wielostanowiskowe
instalacje wykorzystujg cyklotrony przyspieszajace protony do energii powyzej 200 MeV,
wspolpracujace ze stanowiskami typu gantry ze skanujaca wigzka oldwkowsa. Obecnie na
rynku brak jest akceleratorow przyspieszajacych wiagzki protonowe do energii niezbednych
dla radioterapii nowotworéw oka tj. 60 - 70 MeV. Dlatego nowo uruchamiane osrodki in-
staluja dedykowane stanowiska radioterapii protonowej nowotworéw oka wykorzystujac
wigzke wstepnie degradowana do energii kilkudziesieciu MeV, oraz technike pasywnego
formowania wigzki. Celem pracy bylo poréwnanie parametréw nowo budowanych stano-
wisk ze stanowiskami juz istniejacymi. W poréwnaniu wzieto udziat 6 osrodkow.

Materialy, metody, wyniki

Stanowisko radioterapii protonowej oka w IF] PAN wykorzystuje wigzke z cyklotronu C-
230, wstepnie degradowang do energii 70 MeV. Wiagzka doprowadzona do pomieszczenia te-
rapii jest formowana przy pomocy szeregu zainstalowanych tam elementéw. Diagnostyka
wiazki prowadzona jest przy pomocy zestawu urzadzen i detektoréw zaréwno komercyj-
nych, jak i zbudowanych w IFJ] PAN. Parametry stanowiska w IF] PAN poréwnano z para-
metrami stanowisk z innych osrodkéw bazujac na przeprowadzonych testach akceptacyj-
nych i eksploatacyjnych stanowiska. Porownywano parametry rozkladéw przestrzennych
i glebokosciowych dawki.

Podsumowanie

Dedykowane stanowiska radioterapii protonowej oka pozwalaja na formowanie wigzek te-
rapeutycznych o submilimetrowej precyzji, umozliwiajacych napromienianie nowotworéw
wewnatrzgatkowych przy maksymalnej ochronie struktur krytycznych gatki ocznej. Przy-
jete w roznych osrodkach podobne zatozenia i rozwigzania konstrukcyjne pokazuja, ze pa-
rametry terapeutyczne niezbedne w radioterapii protonowej oka mozna osiagnac¢ przy po-
mocy wigzek o energii poczatkowej powyzej 200 MeV jak i przy pomocy wigzek protono-
wych z akceleratorow o nizszej energii. Parametry stanowiska radioterapii protonowej oka
w IFJ PAN s3 poréwnywalne z parametrami pozostatych prezentowanych stanowisk.
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Planowanie leczenia radioterapia jonami wegla opiera sie na obliczeniu dawki biologicz-
nej(RBE). Dowody kliniczne dotyczace CIRT zebrane w Japonii, oszacowano za pomoca mi-
krodozymetrycznego modelu kinetycznego(MKM), natomiast osrodki europejskie stosuja
model efektu lokalnego(LEM). MedAustron zaadaptowal japonskie schematy leczenia, ale
optymizacja dawki opiera sie na LEM, co wymagato dostosowania dawek tolerowanych dla
OAR. Chociaz oba modele szacujg dystrybucje RBE w tkance, translacja miedzy nimi jest
niejednoznaczna, a na ich zwigzek wpltywa wiele czynnikow.

Celem tego projektu byla analiza dawek stosowanych w MedAustron, dla obu modeli RBE,
oraz ocena wczesnych rezultatéw klinicznych. Dodatkowo przedstawione zostaly rozne
aspekty teoretyczne i praktyczne wplywajace na ich relacje.

31 pacjentéw leczonych planami optimizowanymi w LEM, przeliczono przy uzyciu MKM.
Wyodrebniono D1cm?D5cm?D0.1cm?D0.7cm?D10%,D20% dla odpowiednich OAR. Dopa-
sowano krzywe dla tych wartosci, co dato liniowo-kwadratowe modele translacji. Nastepnie
oceniono toksycznosc¢ kliniczna.

Obecnie stosowane dawki tolerancyjne(LEM) byly zgodne z zalecanymi limitami dla MKM
(w przedziale -3,2-1,1Gy(RBE)), z wyjatkiem kilku przypadkéw, w ktoérych dane nie od-
powiadaty oczekiwanym trendom LEMvsMKM - dla nich wykryto toksycznosé (bezobja-
wowa). Przedstawione wyniki zainicjowaly szczegdlowq analize zaleznoéci miedzy mode-
lami,gdyz zgodnos¢ dawek LEM nie gwarantowata automatycznie spelnienia limitow dawek
dla MKM.

Zrozumienie relacji miedzy modelami pozwala polaczy¢ doswiadczenie europejskie z ja-
ponskim w CIRT. Niniejsze badanie podkresla znaczenie wyboru optymalnych strategii pla-
nowania (liczba/kierunek wigzek,pozycja pikow Bragga,gradienty dawek i wiele innych),
zwlaszcza gdy rozwaza sie eskalacje dawek tolerowanych do OAR.

Nasza zaktualizowana praktyka kliniczna zapewnia, ze ograniczenia OAR musza by¢ spel-
nione dla obu modeli. Wedlug naszej wiedzy, po raz pierwszy w procesie podejmowania
decyzji klinicznych w CIRT,wiele modeli RBE jest ocenianych jednocze$nie.
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Badanie rozpraszania swiatla na strukturach polime-
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Dozymetria polimerowo-zelowa jest jedna z niewielu metod, ktéra pozwala na obrazowa-
nie rozktadu dawki oraz LET promieniowania jonizujacego w przestrzeni trojwymiarowej
z milimetrowg rozdzielczoscig [1].

Badaniu poddano fantomy, w ktérych w wyniku napromienienia powstaja nano- i mikro-
struktury polimeréw roéznigce sie wielkoScia i ksztalttem, w zaleznosci od dawki, LET, ro-
dzaju promieniowania, a by¢ moze tez od mocy dawki. Teoria Mie-Debye’a pozwala na
rozrdznianie ksztattu i wielkosci czastek, jezeli sg one poréwnywalne z dtugoscia fali swia-
tla na nie padajacego. Rozpraszanie $wiatta w dozymetrach polimerowo-zelowych zbadano
za pomoca laserowej tomografii komputerowej, w ktorej mierzony wspoétczynnik ekstynk-
cji $wiatta w Zelu jest funkcja dawki pochlonietej oraz maksymalnego kata rozpraszania
Swiatla, a takze dlugosci fali oraz wspdlczynnika zatamania §wiatla w zelu. Pomiary wy-
konano na stanowiskach do badania statycznego rozpraszania $wiatla, z wykorzystaniem
przystawki do prototypowego laserowego tomografu, umozliwiajacej jednowymiarowe ska-
nowanie wzdtuz szklanych probéwek cylindrycznych (w tej pracy: dlugos¢ 20 cm, $rednica
zewnetrzna 1 cm).

Wyniki badan pokazuja, ze stosujac odpowiednie modyfikacje w laserowym tomografie
komputerowym mozna wzmocni¢ sygnal odpowiedzi dla duzych struktur polimerowych,
ktore powstaja w obszarach o wysokim LET.

Badania finansowane z grantow: Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej Polskie Po-
wroty 2019 oraz IDUB: ARGENTUM, TECHNETIUM, AURUM.

Literatura:

[1] M. J. Maryanski, et al. (2021). LET signature in laser CT of polymer gel dosimeters expo-
sed to PBS proton therapy fields; potential enhancement of proton-therapy QA. 59 th AN-
NUAL CONFERENCE OF THE PARTICLE THERAPY CO - OPERATIVE GROUP Online
Meeting, Prague, 4- 7 June 2021.
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Dozymetria polimerowo-zelowa jest jedng z niewielu metod, ktéra pozwala na obrazowa-
nie rozkladu dawki oraz LET promieniowania jonizujacego w przestrzeni tréojwymiarowe;j
z milimetrowg rozdzielczosciag [1].

Badaniu poddano fantomy, w ktérych w wyniku napromienienia powstajg nano- i mikro-
struktury polimerow roéznigce sie wielkoscia i ksztattem, w zaleznosci od dawki, LET, ro-
dzaju promieniowania, a by¢ moze tez od mocy dawki. Teoria Mie-Debye’a pozwala na
rozrdznianie ksztaltu i wielkosci czastek, jezeli sa one poréwnywalne z dlugoscia fali swia-
tla na nie padajacego. Rozpraszanie $wiatta w dozymetrach polimerowo-zelowych zbadano
za pomoca laserowej tomografii komputerowej, w ktorej mierzony wspotczynnik ekstynk-
cji $wiatta w Zelu jest funkcja dawki pochlonietej oraz maksymalnego kata rozpraszania
Swiatla, a takze dtugosci fali oraz wspoétczynnika zalamania $wiatla w zelu. Pomiary wy-
konano na stanowiskach do badania statycznego rozpraszania $wiatla, z wykorzystaniem
przystawki do prototypowego laserowego tomografu, umozliwiajacej jednowymiarowe ska-
nowanie wzdluz szklanych probéwek cylindrycznych (w tej pracy: dlugoséc 20 cm, $rednica
zewnetrzna 1 cm).

Wyniki badan pokazuja, ze stosujac odpowiednie modyfikacje w laserowym tomografie
komputerowym mozna wzmocni¢ sygnal odpowiedzi dla duzych struktur polimerowych,
ktore powstaja w obszarach o wysokim LET.

Badania finansowane z grantow: Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej Polskie Po-
wroty 2019 oraz IDUB: ARGENTUM, TECHNETIUM, AURUM.

Literatura:

[1] M. J. Maryanski, et al. (2021). LET signature in laser CT of polymer gel dosimeters expo-
sed to PBS proton therapy fields; potential enhancement of proton-therapy QA. 59 th AN-
NUAL CONFERENCE OF THE PARTICLE THERAPY CO - OPERATIVE GROUP Online
Meeting, Prague, 4- 7 June 2021.
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W Zelach dozymetrycznych obserwowana jest barwna odpowiedZ na dzialanie promienio-
wania jonizujacego zalezna od zachodzenia reakcji polimeryzacji, na ktorej przebieg i sta-
bilnos¢ ma wplyw wiele czynnikow. Dozymetry zelowe umozliwiaja rejestracje rozktadu
dawki w trzech wymiarach z wysoka rozdzielczo$cig przestrzenna. Ich zaleta jest wysoka
rownowazno$¢ tkankowa. Perspektywa badan jest udoskonalenie obecnie stosowanych sys-
temow weryfikacji planow leczenia.

Celem pracy jest zbadanie wplywu temperatury, ciSnienia, zawartosci tlenu oraz wybranych
chemicznych modyfikacji zelatyny (stanowigcej bazowsa substancje zelujaca).

Znaczenie temperatury zbadano pod katem wplywu na polimeryzacje oraz na mierzony
wspolczynnik ekstynkeji optycznej [1, 2]. Temperature kontrolowano metoda wygrzewania
w inkubatorze.

Wplyw cis$nienia analizowano pod katem zmiennosci ci$nienia hydrostatycznego wynikaja-
cego z rozmiaru fantomu oraz wahan ci$nienia atmosferycznego, ktére moga mie¢ wptyw
na odpowiedz radiochromiczng (kontrolowang zmienng niezalezna bylo ci$nienie hydrosta-
tyczne).

Tlen jest jednym z najsilniejszych inhibitoréw polimeryzacji wolnorodnikowej. Analizo-
wano zrodla mozliwych artefaktéow spowodowanych niejednorodnoscia stezenia rozpusz-
czonego tlenu atmosferycznego, bedacego istotnym czynnikiem powtarzalnosci odpowiedzi
radiochromicznej dozymetru.

Celem chemicznych modyfikacji zelatyny bylto poszukiwanie formulacji zelu, ktéra nie in-
terferuje destruktywnie z przebiegiem odpowiedzi radiochromicznej, ale zapewnia wysoka
stabilno$¢ w wystarczajaco szerokim zakresie temperatur.

Finansowane przez Ministra Edukacji i Nauki ze $rodkéw z budzetu panstwa w ramach
programu ,Studenckie kota naukowe tworza innowacje”, IDUB Plutonium, IDUB Techne-
tium.

1. MJ. Maryanski et al. 1997. Effects of crosslinking and temperature on the dose response
of a BANG polymer gel dosimeter. Phys.Med.Biol. 42, pp.303-311

2. MJ. Maryanski et al. 1994. Magnetic resonance imaging of radiation dose distributions
using a polymer gel dosimeter. Phys.Med.Biol. 39, pp.1437-1455.
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Tréjwymiarowy rozklad dawki w fantomie dozymetrycznym moze zostaé wyznaczony po-
przez rekonstrukcje rozkladu 3D wspolczynnika ekstynkceji optycznej przy pomocy kom-
puterowej tomografii laserowej (LCT). W zaleznosci od rodzaju zelu dozymetrycznego oraz
konfiguracji tomografu wspoétczynnik ekstynkcji moze reprezentowa¢ dawke pochlonieta, a
przy uwzglednieniu rozpraszania §$wiatta na nanostrukturach polimeru, rowniez LET [1].

Celem niniejszej pracy jest zbadanie dokladnosci rozkladu liniowego (1D) dawki oraz LET w
napromienionych dozymetrach polimerowo-zelowych w zaleznosci od ustawienia probki,
apertury detektora oraz poszczegblnych elementéw LCT.

W pracy badano dozymetry polimerowo-zelowe umieszczone w dlugich prébéwkach pod-
danych dzialaniu wigzek promieniowania o zmiennej dawce oraz LET. Dozymetry skano-
wane byty wiagzka lasera w kierunku réwnolegltym do osi wzdluznej probowki, ustawionej w
plaszczyznie prostopadlej do osi obrotu probki w skanie tomograficznym (3D). Po przejéciu
przez badang probke, wigzka lasera pada na soczewke, nastepnie na przestone i detektor.
Do rekonstrukeji gestosci optycznej wykorzystana zostata filtrowana projekcja wsteczna,
zaimplementowana w §rodowisku matlab.

Wybbér apertury wpltywa na rejestrowane przez detektor natezenie §wiatta rozproszonego
pod matymi katami (,do przodu”). Konieczne jest ustalenie kilku optymalnych szerokosci
apertury w celu wydobycia jak najwiekszej iloci informacji podczas jednego skanu — zbyt
szeroka moze by¢ zrodlem artefaktow w rekonstrukeji tomograficznej, a zbyt waska Zro-
dlem bledéw w wyznaczaniu wspoélczynnika ekstyncji. Analizowane zostaly réwniez me-
tody unikania takich zagrozen jak: zanieczyszczenia w plynie refrakcyjnym, nieregularnosé
lub zanieczyszczenie soczewek, brak powtarzalnosci ustawienia probéwki etc.

Badanie finansowane z grantu IDUB Radium.

[1] M. Maryanski, High-Definition 3D Dosimetry for end-to-end patient-specific treatment
delivery verification, Ch.10 w: Recent Advancements and Applications in Dosimetry, Nova
Science Publishers (2018)
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Badawczy w Warszawie

W pracy przedstawiamy wyniki dziatalno$ci PWWD bedacej czescig Zaktadu Fizyki Me-
dycznej Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie Panstwowego Insty-
tutu Badawczego w Warszawie oferuje ustuge wzorcowania zestawow dozymetrycznych.
0d 2014 roku PWWD posiada akredytacje PCA na zgodno$c¢ z norma PN-EN ISO/IEC 17025
w zakresie wzorcowania dawkomierzy terapeutycznych w wigzkach Co-60 oraz Ir-192.

Pracownia jako wzorce wykorzystuje elektrometry Keithley 6517A z komorg NE 2571, Fluke
35040 z komorg TW30013 oraz Supermax 90018 z komora typu TW30013 lub komora TW33004.

0d 2014 roku PWWD posiada réwniez akredytacje PCA na zgodno$¢ z ww. norma w zakre-
sie pomiaru dawki w wodzie metoda TLD. Pozwala to na coroczne zorganizowanie audytu
dozymetrycznego dla oSrodkoéw radioterapii w Polsce. Na potrzeby audytu jako detektor
wykorzystywano proszek LiF typu MT-N wyprodukowany przez IF] PAN w Krakowie. Do
odczytu detektorow wykorzystywano czytnik PCL 3 firmy Fimel.

PWWD oferuje swoim klientom rdzne rodzaje audytéw: w warunkach referencyjnych (pole
10 cm x 10 cm, w osi wiazki, glebokos¢ potozenia kapsulki z proszkiem 5 lub 10 cm) lub
niereferencyjnych.

Wsréd warunkoéw niereferencyjnych najczesciej wybierane sg ,,pola formowane przez MLC”
oraz “pola niesymetryczne na osi i poza osiag wiazki”.

W ciagu ostatnich 5 lat wykonano wzorcowania ponad 700 zestawow dozymetrycznych, w
tym okoto 350 komor jonizacyjnych typu Farmer i 84 komor studzienkowych. Wykonano
audyt TLD dla ponad 675 wigzek (608 wigzek promieniowania X, 67 wigzek elektronéw), w
tym 117 wigzek niereferencyjnych.

PWWD przeprowadza réwniez pilotazowe audyty np. fantomem z polistyrenu zawieraja-
cym zdefiniowane objetosci PTV oraz OAR czy audyt end-to-end fantomem SHANE.
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Wstep: Pacjenci, u ktérych stosuje sie napromienianie catego ciata (TBI) sg duzym wyzwa-
niem w osrodkach, ktore nie dysponujg Tomoterapia, ani nie wdrozyly techniki wielkopo-
lowej. Alternatywa jest uzycie techniki VMAT.

Materiat i Metody:

Do dnia dzisiejszego, dla dwdch pacjentéw, Wykonano badanie tomografii komputerowej
w ulozeniu Head First oraz Feet First. Do stabilizacji pozycji terapeutycznej uzyto maski
termoplastycznej na gtowe i kolana oraz materac prézniowy w obszarze klatki piersiowe;
i miednicy. Plan leczenia wykonano w systemie planowania leczenia Eclipse 15.6, zasto-
sowano energie 6MV, 11 izocentrow. Przepisana dawka catkowita to 12Gy/2Gy, dwa razy
dzienni w odstepie 6h.

Do oceny plandéw leczenia zastosowano kryterium D98, D50 i D2 dla PTV, dawke $rednia
dla nerek i dawke srednia, V10 i D2 dla ptuc. W celu zweryfikowania poprawnosci reali-
zacji techniki wykorzystano matryce EPID. Uzyskane rozktady fluencji dla poszczegélnych
pol terapeutycznych polaczono przy wykorzystaniu wlasnego oprogramowania napisanego
w §rodowisku programistycznym Python, uwzgledniajac odpowiednie odleglosci pomie-
dzy izocentrami. Zgodnos$¢ pomiedzy obliczonym i zmierzonym pelnym rozkladem fluencji
przeprowadzono przy wykorzystaniu analizy gamma (3%, 2mm).

Rezultaty: W obydwu przypadkach spelniono kryterium dla PTV D98>95%. Dawka $rednia
dla nerek: 6,8Gy i 8,0Gy. Dawka $rednia sumy ptuc- 8,2Gy oraz 9,8Gy. V10 sumy ptuc poni-
zej 50%. Zredukowano réwniez dawke dla mozgu, oczu, soczewek, jelit, watroby, pecherza
moczowego oraz zuchwy.

Whioski: Technika VMAT jest bardzo dobrg alternatywa dla osrodkéw niedysponujacych
Tomoterapia. Minusem VMAT jest dlugi czas przygotowania planu i stosunkowo dlugi jego
czas realizacji na aparacie. Daje jednak mozliwo$ uzyskania konformalnego rozkladu dawki
przy jednoczesnym obnizeniu dawki na narzady krytyczne.
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Tréjwymiarowa tomografia laserowa jest najdokiadniejszg dotychczas metoda odczytu in-
formacji o rozkladzie przestrzennym dawki glebokiej promieniowania jonizujacego zakodo-
wanej chemicznie w napromieniowanych tkankopodobnych fantomach polimerowo-zelowych.
Informacja ta jest niezbedna do weryfikacji planow leczenia w radioterapii. Aktualnie me-
toda ta jest bardzo czasochtonna.

Celem pracy jest analiza czynnikow wplywajacych na czas skanu w optycznej tomografii
laserowej zeli dozymetrycznych, a takze przetestowanie prototypowej metody skrdcenia
czasu skanowania.

Zaproponowana metoda polega na zastgpieniu silnika krokowego, odpowiadajacego za oscy-
lacje wigzki lasera w tomografie, znacznie szybciej dziatajacym uktadem rezonansowym. Po-
nadto zwiekszeniu ulega moc wiazki skanujacego lasera oraz szybkos¢ akwizycji danych na
przetworniku analogowo-cyfrowym. Calos¢ kontrolowana jest przez program stworzony w
srodowisku Matlab. Skanowi poddano szklang kule wypelniong polimerowym zelem dozy-
metrycznym.

Badania pokazuja, Ze mozliwe jest uzyskanie czasu skanu kroétszego niz 5 minut, co w po-
roéwnaniu z obecnym czasem 40 minut bytoby duzym osiagnieciem.

Badanie finansowane z grantu IDUB Radium.
Bibliografia:

[1] Maryanski, MJ, 2018. High-Definition 3D Dosimetry for End-to-End Patient-Specific
Treatment Delivery Verification. Monograph chapter No. 10, in: “Recent Advancements and
Applications in Dosimetry”. Ed. Maria F. Chan. Nova Science Publishers, ISBN: 978-1-53613-
759-0 (hardcover)

[2] Al Kafi MA, et al,, 2021. Performance of a new commercial high-definition 3D patient
specific quality assurance system for CyberKnife robotic radiotherapy and radiosurgery.
Radiation Measurements Volume 143, April 2021, 106568 ELSEVIER
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Analiza gamma i specyficzne dla pacjenta miary jakosci oparte na DVH, powszechnie sto-
sowane w planowaniu radioterapii, nie sg w stanie jednoczesnie dostarczy¢ szczegdtowych
lokalizacji i wielkosci rozbieznoéci miedzy izodozami planowanych i dostarczonych prze-
strzennych rozkladow dawek. Wykorzystujac miary statystyczne stosowane m.in. w ocenie
jakosci klasyfikacji, zgodno$¢ miedzy planowang i dostarczong izodoza mozna oceni¢ dla
dowolnej izodozy.

Opracowano metode szacowania i raportowania réznic pomiedzy izodozami przestrzen-
nych tréjwymiarowych planowanych (referencyjnych) i dostarczanych (ocenianych) roz-
ktadow dawek w funkcji poziomu dawki i lokalizacji przestrzennej. Na dowolnym poziomie
izodozy catkowita objetos¢ obszaru objetego izodoza referencyjna i oceniang jest rozkladana
na cztery podregiony: prawdziwie dodatnie — podregiony w obrebie izodoz referencyjnych
i ocenianych, prawdziwie ujemne — poza obiema izodozami, falszywie dodatnie — w oce-
nianej izodozie, ale nie w izodozie referencyjnej, a wyniki falszywie ujemne — wewnatrz
izodozy referencyjnej, ale nie w izodozie ocenianej. Na podstawie takiej dekompozycji obli-
czane sa rozne wskazniki w celu ilosciowego okreslenia rozbieznosci miedzy planowanymi
i dostarczonymi izodozami. Trojwymiarowa projekcja i wizualizacja przestrzennego roz-
kiadu tych rozbieznosci utatwia zastosowanie opracowanej metody w praktyce klinicznej.
Opracowang metoda poddano analizie kilkadziesiagt planéw klinicznych radioterapii foto-
nowej. W niektorych planach przy pewnych poziomach izodozy stwierdzono btedy w po-
dawaniu dawki w anatomicznie istotnych lokalizacjach. Btedy te nie zostaly w inny sposéb
uwidocznione - ani przez analiz¢ gamma, ani przez pomiary QA oparte na DVH. Specjalnie
opracowane narzedzie do wizualizacji przestrzennego rozkladu takich bledow na tle anato-
micznych cech pacjenta pomaga w proponowanej analizie planéw terapii.
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dzial w Gliwicach, Gliwice
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Kontakt: krzysztof.szczepanik@io.gliwice.pl

Wstep

Potozenie markeréw GoldAnchor widocznych na obrazie stanowi punkt odniesienia dla
lokalizacji i korekcji utozenia chorego podczas napromieniania. Celem pracy bylo okreslenie
warto$ci migracji stosowanych znacznikow srodtkankowych, implantowanych do watroby
oraz ocena ich widocznosci w obrazie TK, MRI oraz systemie weryfikacyjnym planowania
i realizacji radioterapii.

Materialy i metody

Analiza obejmowata 66 chorych leczonych przy uzyciu aparatu CyberKnife VSI w Zakladzie
Radioterapii NIO-PIB oddzial Gliwice. U kazdego chorego wszczepiono przezskornie do wa-
troby od 2 do 5 znacznikoéw. Warto$¢ migracji oraz zmiana geometrii ukltadu wszczepionych
markeroéw okreslona zostala na podstawie poréwnania odleglosci pomigdzy punktami cen-
tralnymi implantowanych znacznikéw z uzyciem zdje¢ weryfikacyjnych.

Wyniki

Wartos¢ srednia zmiany odleglosci pomiedzy znacznikami wraz z odchyleniem standardo-
wym wyniosta 0.53 mm, SD 0.86 mm. Warto$¢ maksymalna zmiany odleglosci pomiedzy
znacznikami wyniosta 2.5 mm. Nie zaobserwowano zadnego przypadku migracji znacznika
poza obszar watroby. U 50% chorych, pomimo wszczepienia co najmniej 3 znacznikéw, sys-
tem wykrywat tylko 2, a w grupie 16% chorych system wykrywat tylko jeden znacznik
na zdjeciach weryfikacyjnych. U wszystkich chorych, gdzie niemozliwa byta weryfikacja z
wykorzystaniem 3 znacznikéw, implantowane markery mialy posta¢ rozwinieta lub wyste-
powaly w obu postaciach: rozwinietej i prawidlowej zwinietej. W przypadku chorych, u kto-
rych wszystkie znaczniki mialy posta¢ zwinieta, system prawidlowo wykrywat co najmnie;
3 znaczniki. We wszystkich przypadkach znaczniki (niezaleznie od postaci) byly widoczne
w obrazach TK i MRI na etapie planowania leczenia.

Wnioski

Zastosowany znacznik srodtkankowy GoldAnchor w postaci zwinietej nie migruje w migz-
szu watroby w trakcie calego procesu radioterapii. Ksztalt wszczepionych znacznikow de-
terminuje zdolnosé¢ ich wykrywania przez system weryfikacyjny CyberKnife.
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Porownanie danych dozymetrycznych wiazki elektro-
nowej HDTSe wytwarzanej przez przyspieszacze liniowe
Clinac 23Ex i TrueBeam firmy Varian wykorzystywa-
nej w terapii napromieniania calej skory TSEL

Autorzy: Bozena Wozniak'; Adam Bekman!

Wspolautorzy: Beata Niewiadomska !; Marek Kijonka !; Malgorzata Ganowicz %; Joanna Prazmowska
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Wprowadzenie

Napromienianie calej skory wiagzkami elektronowymi TSEI (Total Skin Electron Irradiation)
jest jednym ze sposobdéw leczenia pierwotnych chtoniakow skory z komorek T, gtéwnie
ziarniniaka grzybiastego. Metoda ta wykorzystuje zmodyfikowana wigzke elektronowa o
niskiej energii i wysokiej mocy dawki HDTSe (High Dose Rate Total Skin electron), ktora
penetruje powierzchniowe warstwy skory.

Cel

Rozwoj akceleratoréw firmy Varian spowodowat zastepowanie linii Clinac przez TrueBeam.
Celem pracy bylo zebranie i poréwnanie danych dozymetrycznych wiazki elektronowe;j
o nominalnej energii 6MeV dla wymienionych przyspieszaczy w tych samych warunkach
geometrycznych.

Materiaty i metody

Realizacja procedury opiera sie na technice Stanforda (metoda szesciu pél dualnych) i wy-
maga niestandardowych pomiaréw dozymetrycznych (duza odlegtos¢ SSD, brak aplikatora,
pole 36x36cm2).

Badania obejmowaly: pomiary profili X 1Y dla pojedynczej wiazki (kat gantry 90st), okresle-
nie optymalnego kata gantry dla zlozenia dwdch pdl w celu osiggniecia jednorodnej dawki,
pomiar procentowej dawki glebokiej, wyznaczenie jakosci wigzki R50, pomiar wydajnosci
w warunkach referencyjnych dla procedury TSEI oraz obliczenie czasu napromieniania.
Pomiary wykonano w fantomie antropomorficznym oraz PMMA z zastosowaniem komory
typu Roos i filmoéw Gafchromic EBT3 zgodnie z raportami IAEA TRS-398 oraz AAPM no
23.

Wyniki

Odpowiednio dla Clinac 23Ex i TrueBeam otrzymano nastepujace wyniki (warunki refe-
rencyjne TSEI): odchylenie od osi horyzontalnej kata gantry +18st i £17st, R50 0.95g/cm2 i
1.02g/cm2, moc dawki dla dmax 0.125¢Gy/JM (HDTSe 888]JM/min) oraz 0.049cGy/JM (HDTSe
2500]M/min).
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Wnioski

Niezbedne parametry oraz wydajnos¢ wiazki HDTSe w warunkach TSEI potrzebne do obli-
czenia czasu napromieniania roznig sie dla aparatéw Clinac i TrueBeam. Otrzymanie opty-
malnych rozkladow dawek wymaga wykonania re-commissioningu przyspieszacza TrueBeam.
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Weryfikacja metoda obliczeniowg dawki zaplanowanej
w radioterapii neuralgii nerwu trojdzielnego przy uzy-
ciu aparatu CyberKnife

Autor: Joanna Prazmowska'

Wspolautorzy: Aleksandra Woznica !; Lukasz Kapek !; Marek Kijonka !; Jacek Wendykier 2; Beata
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Zgodnie z obowiazujacymi przepisami wartos¢ dawki w planie leczenia pacjenta powinna
zosta¢ zweryfikowana przez niezalezne obliczenia lub pomiar. Niewielkie wymiary obje-
tosci tarczowej w radioterapii nerwu tréjdzielnego powoduja, ze uzyskiwane wyniki po-
miaréw czesto sa niemiarodajne. Niniejsza praca prezentuje autorska metode szybkich i
niezaleznych obliczen dawki bezwzgledne;j.

Materialy i metody

Analizie poddano 11 planéw radioterapii nerwu trdjdzielnego przy uzyciu aparatu CyberK-
nife VSI (Accuray), w ktoérych planowana objetosc¢ tarczowa wynosita od 8.7 do 20.7 mm3
(mediana 16.1 mm3).

Dawki wyznaczone przez system planowania MULTIPLAN (Accuray) poréwnano z rezul-
tatami autorskiej metody BeamAutomat, opracowanej przez fizykow Zakladu Fizyki Me-
dycznej NIO-PIB w Gliwicach oraz komercyjnego oprogramowania RadCalc wersja 7.1.4.1
(Lifeline Software).

Dawka w punkcie zostata obliczona na podstawie przeksztalconego formalizmu do wyzna-
czenia liczby jednostek monitorowych, zgodnego z raportem AAPM TG 114. Wiekszosc¢
parametrow niezbednych do obliczenia dawki wyznaczono poprzez interpolacje liniowa
miedzy punktami pomiarowymi. Wartosci TMR dla wymiaru pola napromieniania mniej-
szego niz 5 mm zostaly zamodelowane przy uzyciu estymacji wielomianem 6 rzedu metoda
najmniejszych kwadratéw, wykorzystujac dane pomiarowe 12 kolimatorow statych.

Wyniki

Poréwnanie z systemem planowania 1177 pdl napromieniania wykazato réznice dawek w
przedziale £1.0% dla 93.5% wiazek w przypadku BeamAutomat oraz 87.3% dla obliczen w
RadCalc. Dla poszczegdlnych planéw réznica miedzy dawka zaplanowang a obliczong wy-
nosita $§rednio 0.07% dla BeamAutomat i 0.27% dla programu RadCalc.

Wnioski

Metoda obliczeniowa zastosowana w autorskim projekcie BeamAutomat wykazata wiek-
szg zgodno$¢ z systemem planowania niz oprogramowanie komercyjne. Zaproponowana
metoda pozwala zweryfikowaé dawke obliczong i tym samym moze stanowi¢ jeden ze spo-
sobow spelnienia wymogdéw prawa pozwalajacych napromienia¢ nerw tréjdzielny.
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Zastosowanie algorytmow uczenia maszynowego w we-
ryfikacji dozymetrycznej pacjentow

Autor: Karolina Milewska'

Wspélautorzy: Jozef Ginter !; Pawel Kukotowicz %; Barttomiej Sadowski

! Wydzial Fizyki, Uniwersytet Warszawski

2 Zaklad Fizyki Medycznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Paristwowy Insty-
tut Badawczy w Warszawie

Kontakt: milewska_k@wp.pl

OPIS: W ostatnich latach coraz wieksza popularnos¢ zyskuje zastosowanie algorytmow
uczenia maszynowego w medycynie. Ciekawym aspektem jest zastosowanie algorytmow
w weryfikacji dozymetrycznej pacjentow.

CEL: Celem tego projektu jest wykorzystanie uczenia maszynowego do przewidywania pa-
rametru gamma dla kryteriow 2 % / 2 mm w dla pacjentéw leczonych technikg VMAT.
METODA: Pierwszym etapem tego projektu bylo pozyskanie danych. Wykorzystano plany
terapeutyczne oraz weryfikacje dozymetryczne z dozymetrii Portalowej (weryfikacja EPID)
pacjentéw onkologicznych leczonych w Narodowym Instytucie Onkologii, Panstwowym
Instytucie Badawczym im. Marii Sklodowskiej Curie w Warszawie, gdzie uzywane sa akce-
leratory liniowe TrueBeam, firmy Varian (Palo Alto, USA). Do tego celu zostat stworzony
skrypt w jezyku AutoHotKey. Z programu Portal Dosimetry pozyskano pliki dicom z pla-
néw leczenia: RT Plan, RT Image (predicted oraz measured) oraz wyniki z analizy gamma
index w postaci pliku txt. Dane pochodzily z catego roku 2020, co dato ok. 1600 planéw tera-
peutycznych. Wszystkie pliki zostaly zanonimizowane. Drugim etapem projektu, bylo stwo-
rzenie bazy danych. Z plikow zostalty wydobyte wybrane parametry dla kazdego planu le-
czenia (dawka frakcyjna, kat kolimatora, pole szczek, MCS — modulation complexity score),
ktore nastepnie zostaly uzyte w modelach uczenia maszynowego jako dane wejsciowe. Jako
danych wyjsciowych uzyto parametru gamma index 2% / 2 mm. Trzecim etapem bylo wy-
trenowanie i przetestowanie réznych algorytméw uczenia maszynowego na tak przygo-
towanych parametrach, z uzyciem biblioteki Scikit-Learn. Wykorzystano modele regresji
liniowej i logistycznej, drzew decyzyjnych, losowego lasu

oraz algorytmy wzmacniajace (AdaBoost, XGBoost).

WYNIKI: Zaprezentowane zostanag wyniki weryfikacji dozymetrycznej uzyskane za po-
moca algorytméw uczenia maszynowego. Pierwsze rezultaty okazuja sie byc¢ bardzo obie-
cujace.
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DIBHmotylFFF - czyli zastosowanie wiazek bezfiltro-
wych do napromieniania piersi lewej na wstrzymanym

glebokim wdechu.

Autor: Aneta Kawa-Iwanicka!
1 NU-MED Katowice

Celem prezentacji jest przedstawienie opracowanej i wdrozonej do realizacji metody spraw-
nego napromieniania pacjentek z zastosowaniem kombinacji wigzki bezstozkowej (6MVFFF)
na glebokim wstrzymanym wdechu (DIBH) z wykorzystaniem ukiadu naprzeciwleglych
skroconych tukéw dynamicznych (VMAT) w ukladzie skrzydet motyla. Opisywana tech-
nika dotyczy przygotowania planu oraz jego realizacji na akceleratorach firmy Elekta z ko-
limatorem MLC Agility (5mm), jednakze moze zosta¢ z powodzeniem zaimplementowana
z zastosowaniem innych odpowiednikow sprzetu. Technika ,motylkowa” znajduje zastoso-
wanie glownie w radioterapii wezlow chlonnych srédpiersia. Zmodyfikowana wersja tej
geometrii z powodzeniem zostala przyjeta do rutynowego zastosowania w naszym osrodku
- dotychczas skorzystalo z niej okolo 100 pacjentek zakwalifikowanych do napromienia-
nia samej piersi po leczeniu oszczedzajacym (PTV42,5Gy) jak i piersi z weztami nadobojcza
(PTV45Gy).

Poréwnano rozwiazanie zaproponowanej techniki ze stosowanym do tej pory uktadem jed-
nego tuku obejmujacego calg piers zaré6wno na wstrzymanym wdechu, jak i na oddechu
swobodnym (FB).

Opracowana technika DIBHmotylFFF pozwala na szybkie napromienienie piersi lewej ze
wzgledu na katowo kroétkie naprzeciwlegte tuki tangencjalne (okoto 350 MU/tuk) oraz emi-
sje wiazki bezstozkowej (max 1400 MU/min), co w przypadku wstrzymanego oddechu jest
istotnym elementem tego rodzaju terapii. Doboér parametréw optymalizacji w planie tech-
nikg motylkowsg pozwala na ograniczenie w znacznym stopniu obszaru niskich dawek w
zdrowych tkankach pacjenta (V5%), obnizenie $redniej dawki na serce i zdrowg pier$ po-
nizej D<3 Gy oraz na ograniczenie dawki 18Gy w tkance plucnej po stronie leczonej, przy
jednoczesnym zachowaniu akceptowalnego pokrycia targetu dawka przypisang dla PTV.
Laczy wiec benefity klasycznych pél tangencjalnych i techniki VMAT. Realizacja radiote-
rapii odbywa sie z zastosowaniem monitoringu online powierzchni ciata pacjenta (firmy
VisionRT).
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AQURE - akcelerator do srodoperacyjnej radioterapii
elektronami - zalozenia, techniczne innowacje i wy-
niki QA

Autor: Agnieszka Misiarz'

! Narodowe Centrum Badar Jgdrowych

Cel

Tylko kilka rodzajow akceleratoréw jest dedykowanych IOERT. Kolejny zostat zbudowany
przez Narodowe Centrum Badan Jadrowych we wspolpracy z Wielkopolskim Centrum On-
kologii i HITEC.

Celem projektu byto stworzenie urzadzenia mobilnego o szerokim zakresie ruchéw i ener-
gii, odpowiedniej doktadnosci i powtarzalnosci podawania dawki.

Metody

Autorzy przeanalizowali rekomendacje, publikacje oraz wieloletnie doswiadczenia wilasne
dotyczace klinicznego wykorzystania procedur IOERT do stworzenia glownych zalozen
urzadzenia. Dokumentacja produkcyjna (konstrukcja, technologia i oprogramowanie) zo-
stala opracowana i zoptymalizowana w celu maksymalizacji ergonomii i uzytecznosci urza-
dzenia. Wybrane rozwiazania zostaly przetestowane metoda Monte Carlo (Geant4). Pomiary
dozymetryczne i kalibracje wykonano detektorem microSilicon PTW - krzywe gleboko-
sciowe; Advanced Marcusa PTW- dawka absolutna; cylindryczna komora jonizacyjna PTW
30 cm3 - kerma.

Wyniki

Nowy akcelerator generuje wigzki elektronéw o energiach w zakresie 4-12MeV (R80 — 14-
38+2mm) z maksymalng moca dawki 10Gy/min przy SSD 60cm i aplikatorach okraglych
(Srednice: 50 — 100mm; korice proste i ciete pod katem). Konstrukeja folii rozpraszajacych zo-
stala zoptymalizowana za pomocg symulacji Monte Carlo, aby zminimalizowac¢ zanieczysz-
czenie wigzek elektronéw fotonami. Zostat rowniez zoptymalizowany i zasymulowany sys-
temu formowania wiazki tak, aby bylo mozliwe zastosowanie aplikatorow przezroczystych,
ktore spelniaja wymagania normy IEC dla promieniowania rozproszonego.

Wnioski

Rezultatem wspolnego projektu NCB] WCO i HITEC jest w pelni mobilny akcelerator spet-
niajacy wszystkie normy IEC z uzytecznymi wigzkami dopuszczalnymi terapeutycznie, a co
za tym idzie umozliwia certyfikacje na zgodno$é¢ z dyrektywa unijng dla wyrobu medycz-
nego (znak zgodnosci CE).
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Gamma Knife Icon - nowe funkcje i mozliwosci

Autor: Mariusz Gruda!

! Centrum Gamma Knife Warszawa

Cel:
W styczniu 2022r. Centrum Gamma Knife w Warszawie przeszto aktualizacje do nowej wer-
sji aparatu Gamma Knife Icon. Celem pracy jest przedstawienie nowych funkcji i mozli-
woéci aparatu GK Icon na podstawie materialéw i doswiadczen z innych o$rodkéw oraz
omoéwienie wyzwan w zarzadzaniu przeptywem pracy w stosunku do tradycyjnego aparatu
GK.

Metody:

W stosunku do swojego poprzednika (GK Perfexion) — GK Icon zostal wyposazony w na-
rzedzia do kontroli jakosci leczenia: Cone-beam computed tomography (CBCT) oraz High
Definition Motion Management (HDMM). Dodatkowo posiada mozliwo$¢ unieruchomienia
pacjenta przy pomocy maski termoplastycznej lub nowej wersji ramy stereotaktycznej (Van-
tage). Trzypunktowa maska daje mozliwosc¢ leczenia frakcjonowanego z duzo wiekszym
komfortem dla pacjenta. Natomiast rama Vantage jest lzejsza i bardziej wszechstronna w
stosunku do ramy typu G. Tomografia komputerowa wiazki stozkowej jest skalibrowana
do systemu pozycjonowania pacjenta Leksell, co daje mozliwos¢ leczenia na postawie ste-
reotaktycznego CBCT (bez uzycia ramy). Dodatkowo CBCT moze by¢ wykorzystywane do
weryfikacji dokladnosci pozycjonowania pacjenta w kazdej frakeji napromieniania. Na pod-
stawie badania CBCT istnieje mozliwos¢ przeliczenia rozkladu dawki dla aktualnej pozycji
pacjenta oraz mozliwo$¢ automatycznej adaptacji planu w przypadku napromieniania w
masce. System HDMM, sktadajacy sie z dwdch kamer na podczerwien i zestawu znaczni-
koéw, stuzy do $ledzenia ewentualnych ruchéw pacjenta podczas leczenia. Ponadto system
do planowania GammaPlan zostat wyposazony w narzedzie optymalizacji dawki Lightning,
ktore umozliwia automatyczne tworzenie planoéw.

Whioski:

GK Icon otwiera nowe mozliwosci dla SRS/SBRT mozgu, ale takze stawia pewne wyzwania.
Przeplyw pracy dla GK Icon jest znacznie bardziej skomplikowany, co wymaga przygoto-
wania merytorycznego, wigcej zasobow klinicznych i dodatkowych testow QA.
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Badania wybranych wlasnosci mechanicznych wydru-
kéow 3D pod katem ich zastosowania w radioterapii

Autorzy: Justyna Prochal’; Magdalena Mucha?; Andrzej Chmiel?; Sebastian Wronski'; Jacek Tarasiuk!;
Katarzyna Matusiak!

! Akademia Gérniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie, Wydziat Fizyki i Informatyki Stoso-
wanej, Al. Mickiewicza 30,30-059 Krakow

2 Uniwersytecki Szpital Dziecigcy, Zaklad Radioterapii Dzieci i Dorostych, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw
Kontakt: katarzyna.matusiak@fis.agh.edu.pl

Glownym celem radioterapii jest dostarczenie do objetosci tarczowej guza takiej dawki,
ktoéra pozwoli na uzyskanie optymalnego efektu leczniczego. W przypadku zmian nowotwo-
rowych potozonych ptytko pod skora, efekt narastania zdeponowanej dawki wraz z gleboko-
$cig sprawia, ze do obszaru tarczowego moze nie zosta¢ dostarczona zaplanowana jej ilos¢.
W takich przypadkach, w celu uzyskania jednorodnego rozkltadu dawki pod powierzchnig
skory, najczesciej stosowane sg bolusy wykonane z materiatlow zelowych. Niestety zdarza,
ze nie przylegaja one idealnie do ciala generujac pojawienie sie przerw powietrznych, a w
efekcie zaburzenie oczekiwanego rozkladu dawki. Rozwigzaniem moga by¢ bolusy projek-
towane indywidualnie dla kazdego pacjenta, a nastepnie drukowane na drukarce 3D. Celem
niniejszej pracy bylto zbadanie wplywu promieniowania jonizujacego na wiasnosci mecha-
niczne wydrukéw 3D pod katem ich trwalosci, a co za tym idzie mozliwosci zastosowania w
radioterapii. Probki pomiarowe zostaly wydrukowane z filamentu PET-G, ktéry cechuje sie
dobrymi parametrami wytrzymato$ciowymi. Na podstawie wczesniejszych badan wybrano
70% wypelnienie wydruku. Naswietlanie wykonywano raz dziennie dawka 2 Gy, wiazka fo-
tondéw przy uzyciu akceleratora firmy Elekta. Probki zostaly podzielone na 4 grupy: grupa
kontrolna, ktora nie byla naswietlana oraz 3 grupy, ktore otrzymaty taczna dawke: 20 Gy, 40
Gy oraz 70 Gy. W celu sprawdzenia wlasciwosci mechanicznych wykonano 3 testy: probe
rozciggania, zgniatania oraz zginania. Na podstawie otrzymanych danych sporzadzono wy-
kresy zaleznosci odksztalcenia nominalnego od naprezenia nominalnego. Wykazano, ze pro-
mieniowanie jonizujace wplywa na wlasnosci wytrzymatosciowe oraz plastyczne badanego
materiatu. Zalezno$¢ ta, cho¢ niejednoznaczna dla matych dawek, staje sie wyrazna dla du-
zych. Dodatkowo wykazano rowniez duzy wplyw orientacji drukowania na pdzniejsza wy-
trzymatos¢ wydruku.
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Ocena wplywu dwoch metod specyfikowania dawki na
rozklad dawki guzow pluca w radioterapii stereotak-
tycznej

Autorzy: Agnieszka Skrobata'; Justyna Kosmowska?; Marta Kruszyna-Mochalska®

! Katedra i Zaklad Elekiroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu; Zaklad Fizyki Medycznej, Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii

% Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii

% Katedra i Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu; Zaktad Fizyki Medycznej, Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii

Kontakt: agnieszka.skrobala@wco.pl

Celem pracy byta ocena wptywu dwoch metod specyfikowania dawki na rozktad dawki gu-
z6w pluca lewego leczonych radioterapig stereotaktyczna.

Przeanalizowano 10 planéw (3 pot-tukow VMAT 6XFFF). Pacjenci zostali zaplanowani przy
uzyciu dwoch metod specyfikowania dawki zadanej, 50Gy/5fr, pierwsza metoda; dawka
byla zadawana na izodoze 80% (plan 80%), druga na izodoze 100% (plan 100%) obejmujaca
PTV; normalizowano dawke: 98% dawki zadanej otrzymanej 98% PTV.

Oba plany poréwnano stosujac parametry oceny dawki oraz liczba jednostek monitora
(MU). Weryfikacje dozymetryczng wykonano wykorzystujac EPID i fantom Octavius 4D
z matryca SRS 1600, metoda gamma zgodnos¢ =95%, z kryteriami w podejsciu globalnym
(G)ilokalnym (L) z progiem 10%. Dawka punktowa zostala zweryfikowana w fantomie QU-
ASAR i komory Pinpoint.

Zaobserwowano istotng réznice zar6wno w parametrach Dmax i D2% PTV na korzys¢ (plan
80%) (p<0,01). W (planie 80%) osiagnieto nizsze wartosci dla §ciany klatki piersiowej Dmean:
7,07Gy vs. 8,65Gy, ptuca 3,15Gy vs. 3,19Gy, lewe ptuco 5,61Gy vs. 5,77Gy i Dmax rdzen kre-
gowy 10,05GY vs. 16,84Gy. Srednia MU (plan 80%) wynosit 3644MU i 3305MU (plan 100%).
Wyniki zgodnosci 295% uzyskano dla przyjetych kryteriow oceny metoda gamma dla obu
planéw. Srednia réznica pomiedzy dawkami punktowymi i obliczonymi wynosita - 0,7Gy
(plan 80%) i -0,48Gy (plan 100%).

Dawki dla narzadéw krytycznych byly poréwnywalne dla obu metod specyfikowania dawki.
Jednak w (planie 80%) zwiekszono dawke wewnatrz PTV, jednocze$nie zmniejszajac dawki
dla tkanek otaczajgcych. Parametry jakosciowe planu byly wyzsze lub nieco wyzsze (plan
80%). Wynik weryfikacji dozymetrycznej w (plan 80%) i (plan 100%) byl zgodne z zalozonymi
kryteriami niezaleznie od metod dozymetryczne;.
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Ocena zastosowania ultrasonografu PINIT do kontroli
wypelnienia pecherza moczowego podczas radiotera-

pii.
Autor: Maria Poncyljusz!

Wspoélautor: Maria Piziorska !
I Centrum Radioterapii CSK MSWiA w Warszawie

Cel:

Powszechnie stosowana metoda pozwalajaca na weryfikacje objetosci pecherza moczowego
podczas radioterapii jest tomografia komputerowa wigzka stozkowg (CBCT). Metoda ta
wiaze si¢ z poddaniem pacjenta dzialaniu promieniowania jonizujacego. Narzedziem, ktore
umozliwia wielokrotne i bezpieczne przeprowadzenie pomiaru objetosci pecherza jest ul-
trasonograf PINIT (USG).

Celem badania bylo sprawdzenie zgodnosci pomiaréw wykonanych za pomocg USG z war-
tosciami wyznaczonymi na podstawie CBCT.

Materialy i metody:

W pracy zaplanowano wykonanie 100 pomiaréw wielkosci pecherza moczowego (badanie
jest kontynuowane, termin zakoriczenia 31.08.2022r).

Grupe chorych stanowia pacjenci napromieniani w obszarze miednicy. Przy uzyciu USG
przeprowadzane jest skanowanie pecherza w dwoch prostopadlych przekrojach, po czym
automatycznie obliczana jest jego objeto$¢ (tryb AUTO). Bezposrednio po badaniu USG
wykonywane jest CBCT. Wartosci uzyskane z USG poréwnywane sg z warto$ciami otrzy-
manymi na podstawie CBCT.

Wyniki:

Poczatkowa analiza objeta 24 badania. Objetosci pecherza zmierzone przy uzyciu USG zmie-
niaty sie od 107cm3 do 447cm3. Po poréwnaniu tych wartosci z wyznaczonymi na podstawie
CBCT, stwierdzono, ze w 15 na 24 przypadkach rdéznice w objetosci pecherza nie przekra-
czaly maksymalnego btedu pomiarowego podanego przez producenta (+/- 15%).

Wnhioski:

Wstepne analizy wykazaty, ze USG pozwala na szacunkowa ocene wypelnienia pecherza.
Mozliwos¢ wielokrotnego wykonania USG eliminuje koniecznos¢ powtarzania CBCT u pa-
cjentow, u ktorych wystepuje problem z wypelnieniem pecherza moczowego.

Jako przyczyny odnotowanych rozbieznosci zasugerowano:

« trudnosci w wykonaniu USG u chorych z przepukling brzuszna, otyloscia, zrostami poope-
racyjnymi

» wystepowanie w USG hipoechogenicznych struktur

» wystepowanie artefaktow w CBCT

Poniewaz algorytm stosowany w trybie AUTO moze by¢ niewystarczajacy w opisanych
przypadkach, zaplanowano zastosowanie trybu recznego podczas kolejnych pomiarow USG.
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Zastosowanie techniki VMAT w napromienianiu mo-
zgowia z ochrong hipokampa

Autor: Lukasz Szczurek!
! Affidea Migdzynarodowe Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep. W ostatnich latach coraz bardziej popularne staja sie techniki napromieniania cho-
rych na nowotwory mézgowia umozliwiajace ochrone hipokampa. Wptywa to znaczaco na
poprawe jakosci zycia pacjentéw po napromienianiu w aspekcie funkcji poznawczych, za
ktore ten narzad jest odpowiedzialny.

Material i metoda. Analizie poddano 10 pacjentéw z przerzutami w moézgu, u ktérych napro-
mieniowano cate mézgowie w technice hiperfrakcjonacji (30Gy/10fr). Dla kazdego pacjenta
wykonano trzy punktowg maske termoplastyczng w celu zapewnienia odtwarzalnosci po-
tozenia w trakcie leczenia. Dokladne zlokalizowanie hipokampa oraz innych narzadéw kry-
tycznych bylo mozliwe dzieki wykonaniu dodatkowego badania z wykorzystaniem rezo-
nansu magnetycznego. Plany leczenia wykonano w systemie planowania leczenia Monaco
z uzyciem fotonéw o nominalnym potencjale przyspieszajacym 6MV oraz algorytmu obli-
czeniowego Monte Carlo. Zastosowano technike VMAT zawierajacg 6 podwojnych tukow
ze skreconym kolimatorem. Do analizy planéw leczenia wykorzystano zalecenia dozyme-
tryczne opisane w badaniu klinicznym NRGG-CC01. Obszar mézgowia zdefiniowano jako
PTV, gdzie dopuszczalna dawka maksymalna Dmax wynosita <37.5Gy, D98% wynosita po-
wyzej 25Gy, natomiast V30Gy dotyczyla objetosci = 95%. W obszarze hipokampa kryterium
akceptacji planu wynosito kolejno; Dmax <16Gy, oraz Dér <9Gy. Dla skrzyzowania nerwow
wzrokowych oraz samych nerwoéw dopuszczalna dawka maksymalna wyniosta <30Gy.
Wyniki. Odpowiednio zdefiniowane funkcje celu podczas optymalizacji w systemie plano-
wania leczenia umozliwily uzyskanie zalecanych pozioméw dawek zaré6wno w obszarze
PTV jak i w narzadach krytycznych.

Whioski. Zastosowanie napromieniania calego mézgowia u chorych z przerzutami zmniej-
sza ryzyko progresji choroby, przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci zycia. Obecnie dostepne
techniki napromieniania typu VMAT pozwalaja na leczenie calego obszaru mézgu z jedno-
czesng ochrong hipokampa w celu zachowania prawidtowych proceséw umystowych pa-
cjenta.
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Wstepne doswiadczenia z uzyciem systemy Vision RT
w Swietokrzyskim Centrum Onkologii

Autorzy: Pawel Wolowiec!; Krzysztof Bulinski?; Joanna Stemplowskaz; Andrzej Dabrowski®; Anna
Semaniak?®; Anna Pawlowska?

! Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ / Gtowny Urzqd Miar
2 Swigtokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ

3 Swigtokrzyskie Centrum Onkologii

W Swietokrzyskim Centrum Onkologii sa zainstalowane cztery liniowe akclereatory me-
dyczne Versa HD firmy Elekta and one tomotherapy machine: Radixact by Accuray.

Do planowania leczenia wykorzystujemy czterech rdzne systemy planowania leczenia: Pin-
nacle (Philips), Monaco (Elekta), Precision (Accuray) and RayStation (RaySearch).

Dwa z czterech akceleratorow, ktore zostaly zainstalowane w 2021 roku sa wyposazone w
system Align RT firmy Vision RT.

Radioterapia sterowana powierzchniowo (SGRT) firmy VisionRT, to technika napromienia-
nia w radioterapii kierowanej obrazem pacjenta. Align RT to tréjwymiarowy (3D) system
obrazowania powierzchni, ktéry umozliwia monitorowanie pozycji pacjenta w trybie 3D
przed i w trakcie radioterapii. Wykorzystujac opatentowane kamery stereo 3D, AlignRT
Advance sledzi powierzchnie skory pacjenta w czasie rzeczywistym i porownuje ja z pozy-
cja referencyjng z dokladnoscig ponizej jednego milimetra. W rezultacie promieniowanie
jest dostarczane tylko wtedy, gdy pacjent jest odpowiednio utozony, co zwieksza bezpie-
czenstwo pacjenta.

W Swietokrzyskim Centrum Onkologii od wrzeénia 2021 napromieniono 111 pacjentek z no-
wotworem lewej piersi technika DIBH. Pacjentki w przewazajacej ilosci byly leczone tech-
nikg VMAT. Przeprowadzono badanie na grupie 35 pacjentek poréwnujac objetos¢ ptuca
lewego na wstrzymanym i swobodnych oddechu. Dla 10 pacjentek wykonano plany alter-
natywne na swobodnym oddechu.

Srednia réznica w objetosci dla ptuca lewego miedzy DIBH a FREE - 1232 cm3
Maksymalna réznica: 1692 cm3

Minimalna réznica: 202 cm3

Roéznica w objetosci ptuca lewego ponizej 500 cm3 powoduje obnizenie dawki Sredniej w
sercu ok. 0,3 -0,6 Gy (ok 10%) natomiast powyzej 1000 cm3 — obnizenie dawki o ok. 1,8 Gy
(ok 45%).
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Zastosowanie metody DIBH w leczeniu lewostronnego
raka piersi technikami 3D-CRT i VMAT.

Autorzy: Iga Racka'; Janusz Winiecki?; Karolina Majewska’

! Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii im. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy

2 1. Zaklad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii im. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy, 2. Katedra
i Klinika Onkologii i Brachyterapii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Cel pracy:Celem pierwszorzedowym bylo poréwnanie dwoch technik napromieniania pa-
cjentek poddanych radioterapii z powodu lewostronnego raka piersi:3D-CRT i VMAT pod
katem rozkladu dawki w obszarze tarczowym i narzadach krytycznych.Celem drugorzedo-
wym byla ocena przewidywanego ryzyka powstawania wtérnych nowotworéw popromien-
nych.

Materialy i metody:Dla 25 pacjentek ktorym wykonano CT w trybie glebokiego wdechu
(Deep-Inspiartion-Breath-Hold, DIBH) przygotowano trzy plany leczenia:jeden z zastosowa-
niem techniki konformalnej (3D-CRT) i dwa w technice obrotowej z modulacja intensyw-
nosci mocy dawki (VMAT).Na podstawie analizy histograméw poréwnano rozklady dawek
w obrebie obszaru tarczowego (PTV) i w narzadach krytycznych:serce,lewa przednia tet-
nica wiencowa zstepujaca (LAD),ptuco prawe,ptuco lewe i druga piers.Prawdopodobieni-
stwo powiklan popromiennych (NTCP) oraz narzadowe dawki rownowazne (Organ Equ-
ivalent Dose,OED) obliczono przy uzyciu histograméw rézniczkowych.Bezwzgledne dodat-
kowe ryzyko wystgpienia nowotworéw wtérnych (Excess Absolute Risk,EAR) oszacowano
przy uzyciu pelnego mechanistycznego modelu dawka-odpowiedZ Schneidera.

Wyniki:Dla wszystkich planoéw zostalo spelnione kryterium dla PTV:V95%=95%(p=0.028).Roz-
ktad dawki w obszarze tarczowym oraz wspotczynniki konformalnosci i jednorodnosci roz-
ktadu dawki uzyskano lepsze dla planéw VMAT(p<0.001). Technika VMAT istotnie podwyz-
szyla dawke Srednig i parametr V5Gy we wszystkich analizowanych narzadach ryzyka,ale
zredukowata dawke maksymalng w LAD o 15Gy(p=0.023).W przypadku ptuca lewego, ptuca
prawego i drugiej piersi metoda 3D-CRT osiagnela najnizsze wartosci EAR,wynosity one
odpowiednio:28.38 na 10" 4osobolat,2.55 na 10"4o0sobolat i 4.48 na 10" 4osobolat i w porow-
naniu z VMAT obnizyla je odpowiednio 0:30%,84% i 81%(p<0.001).Dla wszystkich OAR obie
techniki zapewnily pomijalnie niskie wartosci NTCP.

Whioski:Wykazano ze,VMAT zapewnia lepsza ochrone narzadow ryzyka w obszarze wy-
sokich dawek.Problem stanowia niskie dawki,gdyz obejmuja one wieksza objetos¢ tkanek
zdrowych. Wieksza objeto$é zdrowych tkanek wystawionych na dziatanie dawek promie-
niowania <5Gy moze zwieksza¢ ryzyko powstawania wtornych nowotworéw popromien-
nych.
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Rekonstrukcja dawki w radioterapii wigzkami zewnetrz-
nymi przy uzyciu matrycy detektorow polprzewodni-
kowych EPID.

Autorzy: Pawet Trafara!; Janusz Winiecki?; Stawomir Nowakowski®; Roman Makarewicz*

! Zaktad Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy, — Wydzial Lekarski, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.

% Zaktad Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.

% Zaklad Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy

4 Oddzial Kliniczny Brachyterapii Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Katedra Onkologii i Brachyterapii,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wprowadzenie:

Ocena jakosci radioterapii w chwili obecnej polega przede wszystkim na analizie dwu-
wymiarowych map fluencji zarejestrowanych na aparacie terapeutycznym w trybie pre-
treatment i ocenie ich zbieznosci z fluencjami oczekiwanymi wyznaczonymi przez system
planowania leczenia. Daje to jedynie czeSciowe wyobrazenie o jakoSci realizacji zamierzo-
nego rozkladu dawki.

Cel:
Stworzenie narzedzia umozliwiajacego ocene zgodnosci rozktadu dawki oczekiwanego z
rzeczywistym w przestrzeni 3D.

Materialy i Metody:

W pracy postuzono sie systemem komputerowym Eclipse firmy Varian Medical Systems
oraz systemem Portal Dosimetry. Pomiaru map fluencji dokonano za pomoca detektora
EPID (Electronic Portal Imaging Device) aS 1200. Zarejestrowane przy pomocy detektora
EPID odchylenia pomiedzy oczekiwang a rzeczywista fluencja wykorzystano do odtworze-
nia rozkladu dawki w ciele pacjenta. Czynno$é wykonywana jest dla kazdej z wigzek tera-
peutycznych z osobna. Nastepnie wyniki obliczen dla poszczegodlnych wiazek sa sumowane
z uwzglednieniem geometrii wigzek (kat glowicy, oraz kat kolimatora).

Wyniki:

W toku prac stworzono w $rodowisku Matlab firmy MathWorks system komputerowy po-
zwalajacy zaimportowaé zebrany przy pomocy detektora EPID tzw. ,acquired image” i po-
réwnac go z obrazem oczekiwanym - ,predicted image”. Przenoszac stwierdzone rozbiezno-
$ci pomiedzy predicted- a acquired image na plan leczenia uzyskuje si¢ rzeczywisty realizo-
wany rozklad dawki.

Whniosek:
Uzyskane w ten spos6b mapy odchylen w dawce sa przydatnym narzedziem stuzacym do
oceny jako$ci radioterapii.
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Dlugoczasowa stabilnos$¢ wspolczynnika wzorcowania
ND,w dla komoér typu Farmer

Autorzy: Marcin Szymanski'; Wioletta Slusarczyk-Kacprzyk!; Iwona Grabska!; Pawet Kukotowicz!

! Zaktad Fizyki Medycznej, Narodowy Instytut Onkologii im. M. Skiodowskiej-Curie Paristwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

Nowoczesne, wyspecjalizowane techniki leczenia pacjentow wykorzystujace promieniowa-
nie jonizujace wymagajg zapewnienia maksymalnej doktadnosci dostarczenia zaplanowa-
nej dawki do konkretnej objetosci. Pewnos¢ wykonywanych pomiaréw dawki zapewnia
wysoce wykwalifikowany personel, wprowadzenie oraz przestrzeganie odpowiednich pro-
cedur i instrukcji. Niezbedne jest rowniez utrzymane w nalezytym stanie urzadzen pomia-
rowych.

Nawet najlepszy, najbardziej stabilny zestaw (elektrometr z komora jonizacyjna) moze ulec
uszkodzeniu, przez co wiarygodno$¢ wykonywanych pomiaré6w moze zosta¢ zakwestio-
nowana. Stad potrzeba regularnego wzorcowania zestawu dozymetrycznego w niezalez-
nym laboratorium. Ustuge taka oferuje Pracownia Wtérnych Wzorcéw Dozymetrycznych
(PWWD), wchodzaca w sktad Zaktadu Fizyki Medycznej Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panistwowego Instytutu Badawczego.

Dozymetria promieniowania jonizujacego polega na wyznaczeniu dawki promieniowania
w warunkach referencyjnych lub warunkach ustalonych w konkretnym osrodku, w odnie-
sieniu do referencyjnych. Na podstawie tych pomiaréw kontrolowana jest kalibracja apa-
ratow terapeutycznych. Kalibracja ta polega na powigzaniu jednostki dawki: grej (Gy) z
jednostkami, w jakich wyskalowane sa akceleratory. Sposéb okreslenia dawki w wodzie
w warunkach referencyjnych zostat opisany w miedzynarodowym kodeksie postepowania
wydanym przez Miedzynarodowa Agencje Energii Atomowej, oznaczonym jako raport tech-
niczny numer 398. Wzorcowanie polega na wyznaczeniu wspéiczynnika ND,w poprzez po-
réwnanie wskazan dawkomierza wzorcowanego z warto$ciami dawki zmierzonymi przy
uzyciu dawkomierza wzorcowego. Oba pomiary wykonywane sa w takich samych warun-
kach geometrycznych, z uwzglednieniem wplywu ci$nienia i temperatury.

Korzystajac z doswiadczenia i wynikow pracy PWWD, przeprowadzono analize dlugoczaso-
wej stabilnosci wyznaczanych w wyzej wymienionym laboratorium wspétczynnikéw wzor-
cowania dawki pochtonietej w wodzie dla komoér jonizacyjnych typu Farmer jako powszech-
nie stosowanego typu komoér do dozymetrii absolutnej wigzek fotonowych.
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Wdrozenie potautomatycznej metody weryfikacji zgod-
nosci pola promieniowania z polem symulacji §wietl-
nej akceleratorow liniowych

Autorzy: Patrycja Borowska'; Katarzyna Paciorkowska!

Wspélautorzy: Marta Paluszyriska 2; Urszula Sobocka-Kurdyk !; Hubert Szweda ; Krzysztof Matuszew-
ski !; Maksymilian Wosicki !; Bartosz Pawatowski !

! Wielkopolskie Centrum Onkologii
2 Wielkopolskie Centrun Onkologii

Zalozenie i cel pracy

Celem pracy byto sprawdzenie, czy tradycyjna ocena zgodnosci pola promieniowania z po-
lem symulacji $wietlnej zakladajaca wykorzystanie filméw radiochromowych moze by¢ za-
stapiona metodg oparta na obrazowaniu fantomu V3 Calibration Phantom (Aquilab, Lille,
France) z wykorzystaniem kasety portalowe;.

Materiat i metody

Jednym z wazniejszych testow kontroli jakosci pracy akceleratora medycznego jest ocena
zgodnosci pola wysokoenergetycznego promieniowania X z polem $wietlnym w odleglosci
izocentrycznej. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, powinna by¢ ona przeprowa-
dzana przynajmniej raz na cztery miesiace, a odleglo$¢ pomiedzy odpowiednimi bokami
pola promieniowania i pola §wietlnego nie powinna by¢ wigksza niz 2 mm. Poréwnano
czulo$¢ metody filmowej i fantomowej podczas rutynowej kontroli jakosci akceleratorow
liniowych. Oceniono ponadto dziatanie metody fantomowej w warunkach btedéw kontro-
lowanych: pole promieniowania wzgledem pola $wietlnego przesunieto o 1, 21 3 mm w
kierunkach x, y oraz xy, a takze zrotowano o 0,5°, 1° i 2° poprzez zmiane polozenia szczek
kolimatora.

Wyniki

Réznica miedzy krawedziami pola promieniowania a pola §wietlnego: dla metody fantomo-
wej: x1=(0,44X0,05) mm, x2=(-0,17X0,04) mm, y1=(0,14X0,06) mm,

y2 =(-0,96K0,10) mm, w metodzie filmowej: x1=x2=y1=0 mm, y2=-1 mm.

Wszystkie wprowadzone bledy kontrolowane zostaly wykryte w metodzie fantomowe;j.
Wnioski

Pomiar fantomowy charakteryzuje sie wiekszg doktadnoscig pomiarows i czutoscia na nie-
wielkie niezgodnosci pdl, a automatyczna analiza pozyskanych obrazéw pozwala zwiekszy¢
szybkos¢ i precyzje procesu kontroli jakosci oraz wyeliminowa¢ btedy obserwatora.
Oceniana metoda pétautomatyczna kontroli zgodnosci pola promieniowania z polem symu-
lacji $wietlnej z powodzeniem moze zastapi¢ metode filmowa i sprawié, ze proces kontroli
jakosci medycznych akceleratoréw liniowych stanie sie zobiektywizowany i bardziej wy-
dajny.
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Analiza srodfrakcyjnej ruchomosci pacjentow leczonych
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Cel Retrospektywna analiza srodfrakceyjnej ruchomosci pacjentéw w oparciu o obrazowa-
nie powierzchniowe AlignRT (VisionRT), sprawdzenie czy oczekiwana w napromienianiu
stereotaktycznym (SBRT) ruchomos¢ ponizej 3 mm i 3X jest realizowana.

Materialy i metody Wybrano grupe kolejnych 15 pacjentéw leczonych technika SBRT w
obszarze klatki piersiowej (3 frakcje, dawka frakcyjna od 12 Gy do 18 Gy). Plany realizowano
na aparacie EDGE (Varian), technika tukows, 2 — 4 polami o energii nominalnej 6MV (wigzka
bezfiltrowa). Pacjentéw codziennie pozycjonowano w oparciu o obrazowanie wigzka stoz-
kowa a nastepnie ustalano powierzchnie referencyjna dla danej frakcji i $ledzona podczas
napromieniania. W sumie przeanalizowano 45 frakcji. Dla calej grupy pacjentéw wyzna-
czono $redni czas napromieniania, Srednie wartosci i odchylenie standardowe (o) odchylen
odczytow amplitudy i poszczegdlnych kierunkéw od powierzchni referencyjnej (MAG, VRT,
LONG, LAT, rotacji) w kazdej frakcji. Zbadano procent odczytéw poza 3 mm i 3X. Do analizy
wykorzystano napisany w osrodku program (Python, v3.8).

Wyniki Sredni czas napromieniania wynosit 3:59 min [2:20 — 7:41 min]. Srednia amplituda
wynosita 2,00 ¥ 0,91 mm (31% odczytéw poza o). Dla pozostatych kierunkéw VRT, LONG,
LAT warto$ci wyniosty odpowiednio: -0.27 X 0.84 mm (42%), 0.35 K 1.20 mm (33%) i -0.03 X
0.63 (36%). Dla rotacji -0.03X K 0.42K. Srednio 3.9%, 4.2% i 1.6% odczytéw byto powyzej 3 mm
dla VRT, LONG i LAT. Tylko dla 3 pacjentow odczyty rotacji przekroczyty 2X.

Whioski Oczekiwana w SBRT s$rodfrakcyjna ruchomos¢ ponizej 3 mm i 3X jest mozliwa
do osiagniecia dla wiekszosci pacjentow. Wydaje sie, ze jest mozliwe zmniejszenie progow
reagowania dla kierunku LAT i rotacji.
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Wieloosrodkowa walidacja modeli RapidPlan dla pa-
cjentek z nowotworem ginekologicznym
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Celem badania bylo sprawdzenie, na przykladzie pacjentek z nowotworami ginekologicz-
nymi, uniwersalnosci stosowanych w radioterapii modeli planowania leczenia opartych na
wiedzy RapidPlan (Varian). W tym celu dla grupy 60 pacjentek przygotowano, a nastep-
nie poréwnano plany leczenia wygenerowane z uzyciem 6 modeli RapidPlan, stworzonych
w 6 osrodkach radioterapii w Polsce. Kazdy osrodek wytrenowat i zwalidowal model w
oparciu o wilasng grupe pacjentek. Do badania wybrat 10 losowych tomografii innych pa-
cjentek niz te uzyte w modelu. Kazda pacjentka miata wyznaczone zgodnie z wewnetrz-
nymi protokotami swojego osrodka: CTV, PTV, odbytnice, pecherz, glowy kosci udowej
lewej i prawej oraz jelita. Kazdy osrodek wykonat po 60 planéw leczenia zgodnie ze swo-
imi procedurami. Uzyto systemu planowania leczenia Eclipse (algorytm AAA - 4 o$rodki,
Acuros XB - 2 osrodki). Zastosowano technike VMAT, wigzki promieniowania fotonowego
X6MYV, aparat TrueBeam (Varian) z MLC120. W oparciu o predykcje modelu wykonywano
jedng optymalizacje, bez ingerencji osoby planujacej. Oceniono réznice w konturowaniu na-
rzadow krytycznych i obszaréw napromieniania w poszczegdlnych osrodkach. Dla kazdej
pacjentki zebrano i poréwnano dane z 6 planow leczenia. Dla obszaré6w CTV i PTV anali-
zowano: D98, D95, D2, Dmax, V95% oraz indeks homogennosci, indeks konformalnosci i
gradient. Dla narzadéw krytycznych poréwnano statystyki: odbytnica - V10, V20, V30, V40,
V50, D0.03cm3, pecherz - V20, V45, V50, D0.03cm3, jelita - V45, glowa kosci udowej L i P
- V35, Dmax (zalecenia GEC ESTRO, QUANTEC i badanie Cella). Do oceny czy uzyskane
wyniki sg istotne statystycznie uzyto nieparametryczny test Friedmana. Przeanalizowano
przyczyny réznic w wynikach uzyskanych przez 6 modeli. Rezultaty zostang zaprezento-
wane na Kongresie.
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Realizacja pierwszej procedury radioterapii srédope-
racyjnej (IORT) raka trzustki w Samodzielnym Publicz-
nym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie
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Wstep: Nowotwor trzustki jest jednym z nowotwor6éw o bardzo ztym rokowaniu. To sibdma
najczestsza przyczyna zgondéw z powodu raka na swiecie. We wczesnym okresie choroba
przebiega czesto bezobjawowo z tego powodu u wiekszosci chorych jest rozpoznawana
pozno, gdy nie ma juz mozliwosci zastosowania jedynej skutecznej metody leczenia, jaka
jest resekcja trzustki. Szansg na zwiekszenie przezywalnosci pacjentéw jest radioterapia
srodoperacyjna, polegajaca na precyzyjnym dostarczaniu duzej dawki promieniowania jo-
nizujacego do guza lub lozy po guzie podczas zabiegu chirurgicznego.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie realizowanej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr1 w Lublinie pierwszej procedury radioterapii srodoperacyjnej raka trzustki.
Metoda: W omawianym przypadku radioterapia srédoperacyjna stanowita element lecze-
nia skojarzonego (chemioterapii i radiochemioterapii). W IORT zastosowano wysoka po-
jedyncza dawke promieniowania 15Gy podawang podczas zabiegu chirurgicznego na ope-
racyjnie odslonietg loze po guzie. W tym celu wykorzystano promieniowanie jonizujace o
energii 6MeV generowane w mobilnym akceleratorze Mobetron. Zastosowano prosty apli-
kator elektronowy o $rednicy 6cm. Wstepny plan leczenia (tzw. wirtualng symulacje 2D)
przygotowano przed operacja wykorzystujac system planowania leczenia Radiance. W trak-
cie operacji, po resekcji trzustki niezaleznym systemem kalkulacyjnym obliczono wartosc¢
jednostek monitorowych uwzgledniajac zlecong dawke, energie promieniowania i grubosc¢
tkanki jaka powinna by¢ objeta izodoza 90% .

Wyniki: Zalecenia ESTRO sugeruja, ze IORT zastosowana jako element skojarzonego lecze-
nia sprzyja poprawie kontroli miejscowej w leczeniu guza pierwotnego raka trzustki. Zwiek-
szenie prawdopodobienistwa miejscowego wyleczenia uzyskujemy poprzez optymalne zde-
finiowanie objetosci napromienianej i eskalacje dawek. Bezposrednia wizualizacja miejsca
napromieniania oraz mozliwos$¢ odsuniecia zdrowych tkanek od aplikatora pozwala na mak-
symalizacje dawki w obszarze zainteresowania przy jednoczesnej minimalizacji toksyczno-
$ci leczenia.
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Cel: Stworzenie i walidacja modelu automatycznego konturowania CTV oraz narzadéw
krytycznych (w tym hipokampa) w obszarze mézgu dla obrazéw TK.

Materialy i metody: Dla grupy 30 pacjentow z glejakiem mozgu wyznaczono manualnie
w TK w oparciu o obrazy NMR narzady krytyczne: hipokamp-NMR, ucho wewnetrzne L
i P, nerw wzrokowy L i P skrzyzowanie, pienn mozgu, gatki oczne oraz CTV (caly mézgu
z kos$cig). W oparciu o zestaw konturéw 20 pacjentdéw uczacych, w systemie RayStation
v.9B zbudowano model autosegmentacji. Dla 10 kolejnych pacjentéw walidujacych wyzna-
czono automatyczne kontury. Oceniono ich zgodnos$¢ z manualnymi. Oceniano: objetosc,
wspolczynnik podobienstwa (DSC). Dla hipokampa-auto wyznaczono minimalny margines
PRYV, dla ktorego automatycznie wrysowana struktura z marginesem pokrywa sie w calo-
$ci ze struktura hipokamp-NMR. W tym celu wyznaczono objetos¢ hipokampa-NMR poza
marginesem i wspéiczynnik nakladania (OI) dla margineséw 1-4 mm. Zmierzono czas auto-
konturowania.

Wyniki: Dla CTV, hipokampa L, oczu, pnia mozgu i ucha wewnetrznego L rdznice w obje-
tosciach byly istotne statystycznie (test Wilcoxona, p = 0.05). Dla CTV, oczu i pnia mdzgu
uzyskano bardzo dobre wyniki (mediana DSC [0.79-0.98]). Nieznacznie gorsze DCS uzy-
skano dla uszu wewnetrznych i nerwéw wzrokowych [0.46-0.61]. Najwieksze rozbieznoéci
uzyskano dla skrzyzowania, hipokampa L i P, gdzie mediany DSC wynosity odpowiednio
0.37, 0.39, 0.44. Dodawanie PRV zwigkszato OI. PRV wyznaczono na 4 mm. Sredni czas au-
tokonturowania wynosit 5.49 +/- 0.24 min.

Whioski: Stworzony model umozliwia automatyczne wyznaczenie w oparciu o TK CTV
oraz wiekszosci narzadéw krytycznych. Objecie hipokampa wymaga marginesu co naj-
mniej 4 mm. Otrzymane wyniki umozliwig automatyzacje planowania napromieniania ca-
tego moézgu z oszczedzeniem hipokampa.
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Grafitowa komora jonizacyjna jako jonometryczny wzo-
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Celem badania jest scharakteryzowanie i weryfikacja eksperymentalnej cylindrycznej grafi-
towej komory jonizacyjnej (GUM-Dw?3) do realizacji jonometrycznego wzorca pierwotnego
dawki pochlonietej w wodzie dla wigzek fotonéw o energii 6 i 10 MV.

Pomiary dawki pochlonietej w wodzie wykonywano zgodnie z obowigzujacymi standar-
dami. W tym celu komore jonizacyjna umieszczono w wodoszczelnej ostonce z PMMA we-
wnatrz fantomu z PMMA o wymiarach 30x30x30 cm3 wypelnionego woda destylowana. Do
napromieniania uzyto medycznego akceleratora liniowego Versa HD firmy Elekta. Pomiary
wykonywano w uktadzie poziomym, kat ramienia akceleratora ustawiono na 90°. Komore
umieszczano na glebokosci radiologicznej rownej 10 g/cm2 w wodzie, w punkcie referen-
cyjnym w odleglosci 100 cm od Zrodla promieniowania.

Do odtworzenia jednostki dawki pochlonietej w wodzie metodg jonometryczng (na podsta-
wie pomiaru pradu jonizacji) konieczne jest wyznaczenie odpowiednich wspoétezynnikow.
Do tego celu zastosowano symulacje Monte Carlo. Wigzki fotonéw wytwarzane w przyspie-
szaczu modelowano przy uzyciu kodu FLUKA. Wyznaczono rowniez wszystkie niezbedne
eksperymentalne wspélczynniki korekcyjne uwzgledniajace warunki srodowiskowe (tem-
peratura, ciSnienie) oraz polaryzacje napiecia pracy komory i rekombinacje jonow.

Do weryfikacji pomiaru dawki pochlonietej w wodzie przy uzyciu komory GUM-Dw3 za-
stosowano komercyjnie dostepng komore jonizacyjna typu Farmer (30013, PTW-Freiburg),
wzorcowang w Laboratorium Wtérnych Wzorcow Dozymetrycznych. Zaobserwowano roz-
nice -0,06% (6 MV) i 0,20% (10 MV) miedzy pomiarami dawki komora eksperymentalna
(niepewnosé¢ <0,6%, k=2) a warto$ciami odniesienia mierzonymi komercyjna komorg joni-
zacyjng (niepewnos¢ 2,9%, k=2).

Wyniki poréwnania pokazuja, ze prezentowana komora moze by¢ zastosowana jako wzo-
rzec pierwotny wykorzystywany do wzorcowania przyrzadoéw dozymetrycznych w polach
promieniowania fotonowego medycznych akceleratoréw liniowych. Ponadto uzyskane wy-
niki pokazuja mozliwo$¢ wykorzystania tego typu komoér do dozymetrii terapeutycznych
wigzek fotonowych.
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WPLYW PARAMETROW KOLIMATQRA WIELOLIST-
KOWEGO MLC NA WERYFIKACJE DYNAMICZNYCH

PLANOW LECZENIA W RADIOTERAPII
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W pracy przedstawiono wpltyw parametréw pracy kolimatora wielolistkowego MLC Agility
akceleratora medycznego Elekta Versa HD na weryfikacje dynamicznych planow leczenia
w radioterapii. Wplyw ten sprawdzono pod katem klinicznym wykonujac pomiary wery-
fikacyjne przez 30 dni, w dwoch porach dnia (rano i wieczorem) oraz pod katem mecha-
nicznym przeprowadzajac testy listkbw MLC. Plany leczenia zostaly wykonane w technice
VMAT przy uzyciu systemu planowania leczenia MONACO dla trzech lokalizacji: klatki
piersiowej, glowy/szyi oraz miednicy. Testy kontroli jakosci listkow MLC wykonano dla
technik IMRT SMLC oraz IMRT DMLC, statycznie dla kata gantry 0° oraz dynamicznie z
pelnym obrotem gantry akceleratora liniowego. Przeprowadzono takze pomiary wpltywu
offsetu MLC na uzyskane wartosci dawek w wybranych testach MLC oraz planach leczenia
dla wszystkich obszarow.

Uzyskano informacje o wplywie pory dnia na wynik weryfikacji dynamicznego planu le-
czenia VMAT. Jak pokazaly badania, réznice wynikajace z pracy listkow MLC moga mie¢
istotny wplyw na dawke pochlonieta w pacjencie podczas realizacji leczenia na akcelera-
torze liniowym. Nastepnie, potwierdzono wpltyw réznych wartosci przesuniecia (offsetu)
lisci kolimatora na testy MLC oraz na wyniki weryfikacji. Wykorzystujac uzyskane po-
miary zaproponowano wprowadzenie okresowych testow kontroli jakosci listkéw kolima-
tora MLC.
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Cel Celem badania byta weryfikacja dokladnosci obliczen systemu planowania leczenia w
obecnosci ekspanderdéw tkankowych piersi zawierajacych zastawki wykonane z materialow
o wysokiej liczbie atomowe;j.

Materialy i metody Z parafiny wykonano cztery fantomy piersi. Fantom referencyjny
(F_Ref) oraz trzy fantomy z ekspanderami - firmy Nagor z zastawkag wbudowang (F_Na-
gor) oraz dwoma typami zastawek firmy Mentor (wbudowang F_Mentor_I oraz dystalna
F_Mentor_D). Fantomy okryto 5 mm bolusem termoplastycznym. Dla kazdego fantomu w
systemie Eclipse (v 15.6, Varian Medical Systems) przygotowano osiem planéw leczenia.Ob-
liczenia wykonano dla krzywej konwersji wydluzonej do materiatéw o wysokim Z (do 10
000 HU). Plany 3D-CRT i VMAT wykonano dla wigzek X6, X6FFF i X15 oraz algorytmu
obliczeniowego AAA. Dla wiazki X6FFF dodano obliczenia algorytmu Acuros XB. Na kaz-
dym fantomie zaznaczono 10/11 punktoéw pomiarowych, w ktérych umieszczono fragmenty
filméw Gafchromic EBT3. Poréwnano dawki zmierzone i obliczone.

Wyniki Dla 95% punktéw rozmieszczonych na fantomie F_Ref roznica nie przekroczyla
5%. Dla fantomoéw z ekspanderami zauwazalna jest zaleznos$¢ pomiedzy rodzajem zastawki
a procentem wynikéw o zgodnosci ponizej 5% (76% punktéw fantom F_Nagor, 88% F_Men-
tor_I oraz 93% F_Mentor_D). W wynikach uzyskanych dla algorytmu obliczeniowego AXB
wystepowato wiecej punktéw odstajacych

w poréwnaniu z algorytmem AAA, niezaleznie od techniki napromieniania. Zbiorcze wy-
niki nie pokazaty jednak znaczacych roéznic pomiedzy algorytmami. Srednia réznica wynio-
sta: -0.3% (X6), 1.6% (X15)10.6% (X6FFF) w przypadku algorytmu AAA oraz -0.1% (X6FFF) dla
AXB. Najwieksze rdéznice (>8%) odnotowano w przypadku zastawek wbudowanych.

Wnioski Réznice pomigdzy obliczeniami i pomiarami zaleza od rodzaju ekspandera. Zna-
czacego wplywu nie ma natomiast technika napromieniania oraz algorytm obliczeniowy.
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Thermostimulated (TSL) and optically stimulated (OSL) luminescent dosimetry are a versa-
tile tools for the assessment of ionizing radiation dose.

For control of photon beam dose distributions in radiotherapy, we used the non-conventional
TSL detectors with 10100.5mm size prepared from the Czochralski grown crystals of Ce3+
doped garnets with different density p and effective atomic number Zeff: “light” Y3AI15012:Ce
(YAG:Ce); p=4.5g/cm3; Zeff=35, and “heavy” Lu3A15012:Ce (LuAG:Ce);p= 6.7g/cm3; Zeff=61
and Gd3Al3Ga3012 (GAGG:Ce), p=6.6 g/cm3; Zeff= 54. The detectors were irradiated with
6MV and 15MV X Rays using linear accelerator Clinac 2300C/D from Varian Medical Sys-
tems at Oncology Center in Bydgoszcz.

We have found that YAG:Ce crystals is suitable TSL material for application with 6MV pho-
ton beams due to high intensity TSL response at typical therapeutic dose of 2 Gy and good
position of main TSL peak at 290K[2]. However, for at the registration of X rays with the
high energy (15 MV), much heavy LuAG:Ce and GAGG:Ce TSL detectors can be applied.
Furthermore, the creation of multilayered composite TSL detectors based on the YAG:Ce
film and LuAG:Ce/or GAGG:Ce crystals were considered using LPE growth method [3].
Another approach in the development of the composite detectors is connected with efficient
OSL properties of GAGG:Ce[4] and YAG:Ce crystals [5]. The creation of YAG:Ce/GAGG:Ce
composite OSL detectors can be even more prospective than their TSL counterparts. Si-
milarly to composite scintillators [6], the registration of the signal coming from film and
crystal parts of composite detector can be realized using differences in their OSL decay
kinetic.
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LATTICE - POWROT DO PRZESZLOSCI CZY SKOK W
PRZYSZLOSC?

Autor: Magdalena Peszynska-Piorun'

Wspélautor: Wojciech Kapuscinski !

! Wojewédzkie Wielospecjalizacyjne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.Kopernika

Kontakt: me.peszynska@kopernik.lodz.pl

Cel: Radioterapia frakcjonowana przestrzennie(SFRT) wykazata korzysci kliniczne u pacjen-
tow z przerzutowym i/lub nieresekcyjnym rakiem. Wzgledy techniczne leczenia i pobliskich
zagrozonych narzadow moga ograniczy¢ zastosowanie SBRT w duzych guzach lub w nieko-
rzystnych lokalizacjach. SFRT stanowi znaczace odejscie od kanonicznego my$lenia w ra-
dioterapii onkologicznej, mimo ze pierwsze wzmianki siegaja poczatku XX wieku. Technika
ta umozliwia napromienianie wysokimi dawkami odrebnych, subwoluminowych obszarow
wewnatrz guza, przy jednoczesnym ograniczeniu pozostatej czesci targetu do bezpieczniej-
szej, nizszej dawki. LATTICE to nowoczesne podejécie do SFRT, dostarczone wraz z terapig
tukowa, ktore moze pozwoli¢ na bezpieczna, wysokiej jakosci SBRT w przypadku duzych
guzow.

Materiat i metoda: W WWCOIT w Lodzi w 2021roku przygotowano cztery plany terapeu-
tyczne wykonane metoda LATTICE. Dwoch pacjentéw napromieniono wykorzystujac po-
wyzsza technike. Pierwsza pacjentka lat 52, napromieniana zmiana guzowa obszaru kosci
krzyzowej. Na obszar calej zmiany podano dawke 25Gy z eskalacja w lattice vertices do
50Gy w 5 frakcjach. Drugi pacjent, lat 60, wykonano plan radioterapeutyczny na obszar
zmiany guzowatej Sciany klatki piersiowej do dawki 25Gy na obszar calej zmiany z eskala-
cja lattice vertices do 50Gy w 5 frakcjach.

Wyniki: Obydwa plany leczenia spetnialy kryteria planéw stereotaktycznych, z jednocze-
snym uwzglednieniem dawek w narzadach krytycznych. Plany zostaly pomyslnie zweryfi-
kowane dozymetrycznie matryca EPID. Pacjenci po zakoriczeniu radioterapii pod obserwa-
cja lekarska.

Whioski: U jednego pacjenta stwierdzono stabilizacje z tendencjg do regresji zmiany. Ko-
lejni pacjenci sg w trakcie lub sa przygotowywani. Radioterapia LATTICE z zastosowa-
niem Rapid Arc wydaje sie bezpiecznym i skutecznym sposobem leczenia duzych guzéw.
Obecna praktyka kliniczna LATTICE nadal w duzej mierze opiera si¢ na zasadach heury-
stycznych.
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Optymalizacja radioterapii wigzkami zewnetrznymi pa-
cjentki w cigzy — podejscie holistyczne i aspekty prak-
tyczne

Autorzy: Agnieszka Kuchcinska'; Dorota Kiprian?; Wojciech Bulski?

! Narodowy Instytut Onkologii Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

% Narodowy Instytut Onkologii - Paristwowy Instytut Badawczy im. Marii Curie-Sklodowskiej w Warsza-
wie

Kontakt: agnieszka.kuchcinska@pib-nio.pl

Wstep

Radioterapia pacjentki w cigzy jest procedurg ratujaca zycie zarowno matki jak i dziecka. W
przypadku decyzji pacjentki o zachowaniu cigzy przy jednoczesnej koniecznosci leczenia,
ktorego elementem w danym oknie terapeutycznym jest radioterapia, nalezy podjac dzia-
tania majace na celu optymalizacje przeprowadzonej procedury. Przyktadami nowotworoéw
dla ktoérej podejmowane jest napromienianie to chloniaki Hodgkina (Obszar tarczowy znaj-
dujacy sie w obrebie klatki piersiowej w odleglosci zapewniajacej bezpieczenstwo proce-
dury) czy np. wznowa zlosliwego miesaka Synoviale w obszarze uda, kolana i podudzia.
Materiaty i metody

Zaprojektowano autorski uktad pomiarowy stuzacy do pomiaru i poréwnania promienio-
wania rozproszonego akceleratorow liniowych w warunkach referencyjnych wiazek oraz
wykonanych planéw leczenia, w przypadku lokalizacji obszaru tarczowego klatki piersio-
wej. Wykonano autorski uktad pomiarowy do pomiaru i oszacowania dawki dla ptodu przy
terapii w lokalizacji uda, w tym w przypadku symulacji odsuwania ptodu od krawedzi pola
poprzez wypelnieni pecherza moczowego.

Wyniki

Wykonano serie pomiarowe w celu porownania akceleratoré6w, poré6wnania planéw lecze-
nia w tym dla wiazek nie-koplanarnych, okreslenia i nadzoru stabilnoéci promieniowa-
nia rozproszonego podczas sesji terapeutycznej. Zaproponowano modyfikacje pomiarow
in vivo oraz planoéw leczenia np. poprzez zmniejszenie obszaré6w napromieniania, czy nie
stosowanie ukladu wiazek nie-koplanarnych w ktorych glowica akceleratora zbliza sig fi-
zycznie do brzucha pacjentki. Zmodyfikowano dotychczas stosowang ostone.

Wnioski

Optymalizacja procedury radioterapii pacjentki w cigzy jest mozliwa do wykonania i po-
winna by¢ zrobiona, np. poprzez wybranie akceleratora o nizszym poziomie promieniowa-
nia rozproszonego w przypadku tego samego planu leczenia czy poprzez wybor najlepszego
planu leczenia w oparciu o dawki dla narzadow krytycznych matki, ale rowniez dawki dla
plodu. Ostony powinny by¢ rozpatrywane indywidualnie.
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Akcelerator srodoperacyjny AQURE

Autor: Aleksandra Lenartowicz!

! Narodowe Centrum Badar Jgdrowych
Kontakt: aleksandralenartowicz96 @gmail.com

Napromienianie lozy pooperacyjnej podczas wykonywanych w salach operacyjnych zabie-
goéw chirurgicznych, czyli terapia srodoperacyjna (IORT — ang. Intraoperative radiotherapy)
indukuje szereg wymagan technologicznych, aby generowana przez akcelerator wigzka
elektron6w byla stabilna i powtarzalna oraz spelniata szereg wymagan normatywnych do-
tyczacych jakosci wiazki, przy jednoczesnym niskim poziomie promieniowania ubocznego.
Akcelerator $rédoperacyjny AQURE zostat zaprojektowany i wyprodukowany przez Naro-
dowe Centrum Badan Jadrowych we wspolpracy z Wielkopolskim Centrum Onkologii w
ramach projektu ,Stworzenie w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu im.
M. Curie-Sklodowskiej mozliwosci realizacji procedury napromieniania $rédope-
racyjnego przy uzyciu innowacyjnego akceleratora elektronow”. To pierwszy, polski
akcelerator IORT, ktory spelnia wszystkie powyzsze wymagania. AQURE to urzadzenie mo-
bilne o niewielkich rozmiarach i wadze, gdzie glowica terapeutyczna zostala zainstalowana
na ramieniu robota o wysokiej ruchliwosci pozwalajacej na prawie dowolny kierunek na-
promieniania, natomiast caly robot umieszczony jest na mobilnej platformie umozliwiajacej
przemieszczanie akceleratora w obrebie bloku operacyjnego.

Aby spetni¢ wszelkie wymagania normatywne do klinicznego stosowania akceleratora AQURE
zbadano parametry jakosci wigzek (m.in. symetria, ptaskos¢) oraz poziom promieniowania
ubocznego i rozproszonego. Zmiany uktadu formujacego wigzke znaczaco wplywaly za-
réwno na jako$¢ jak i promieniowanie uboczne poza ogranicznikami pola promieniowania
jakim sg aplikatory o $rednicach od 4 do 10 cm.

Przedstawiane wyniki badan jakosci wigzek potwierdzaja, ze akcelerator AQURE dysponuje
wysokiej jakosci wigzkami elektronéw o energiach od 4 do 12 MeV o mocach dawki 5 i 10
Gy/mim. Dodatkowo zmierzony poziom promieniowania ubocznego i rozproszonego dzigki
czemu urzadzenie moze pracowac bez dodatkowych oston w kazdej sali operacyjnej.
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WCZORA]J I JUTRO MEDYCYNY NUKLEARNE]

Autor: Janusz Braziewicz!

! Zaktad Medycyny Nuklearnej z Osrodkiem PET, SCO, Kielce Zaktad Fizyki Medycznej i Biofizyki, Insty-
tut Fizyki, UJK, Kielce

W trakcie wystgpienia wspomniane zostang glowne odkrycia z r6znych dziedzin nauki two-
rzace podstawy tego, co od jakiego$ czasu nazywamy medycyna nuklearna, czyli droga od
tzw. medycyny intuicyjnej do bardzo precyzyjnej i wybidrczej techniki diagnostycznej i
terapeutyczne;j

Do kamieni milowych tej dyscypliny zaliczone zostaly: odkrycie promieniotworczosci natu-
ralnej i sztucznej, odkrycie Roentgena, akcent polski w tym obszarze, transformata Radona
i efekt Warburga, pierwsze wykorzystanie sztucznie wytworzonego izotopu do leczenia pa-
cjenta chorego na biataczke, odkrycie metastabilnego izotopu 99mTc i wdrozenie techniki
generatorowej, czy wdrozenie podstawowych technik diagnostycznych medycyny nuklear-
nej.

Jutro medycyny nuklearnej omawiane jest w $wietle wdrazanych technik z dziedziny nano-
technologii, sztucznej inteligencji oraz teranostyki.
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Medycyna nuklearna w kardiologii polskiej - stan ak-
tualny

Autor: Anna Teresinska!
! National Institute of Cardiology

W 2021 roku, w 79 funkcjonujacych w Polsce zakltadach medycyny nuklearnej (49 zaktadow
prowadzacych konwencjonalng medycyne¢ nuklearng KMN, 11 zakladéw prowadzacych je-
dynie diagnostyke PET i 19 zakladow prowadzacych KMN oraz PET) wykonano ponad 33
tys. badan kardiologicznych, z czego badania PET/CT stanowily <1%. Polska kardiologia nu-
klearna w praktyce klinicznej opiera sie na badaniach konwencjonalnych, wykonywanych
technikami SPECT/CT (33 urzadzenia), SPECT (6) oraz kamerami kardiocentrycznymi CZT
(5). Ok. 98% tych badan stanowi scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego; udziat diagno-
styki amyloidozy serca wynosi <1%, pozostale badania serca lacznie stanowia ok. 1%. Kar-
diologiczne badania PET/CT wykonywane byly glownie przy wykorzystaniu [18F]FDG i
stuzyly glownie diagnostyce zapalen w obszarze klatki piersiowej, a w dalszej kolejnosci
ocenie zywotnos$ci mie$nia sercowego. Praktycznie jedynym radioizotopem stosowanym w
diagnostyce kardiologicznej KMN jest 99mTc. Wiodace badania - scyntygrafia perfuzyjna
w spoczynku oraz scyntygrafia perfuzyjna w obcigzeniu - generuja odpowiednio dawki
skuteczne dla standardowego pacjenta na poziomie 5,62 i 5,24 mSv; dawki z badan CT w ba-
daniach hybrydowych SPECT/CT sg na poziomie 1 mSv. Narazenie na promieniowanie od
radioizotopowych badan kardiologicznych w Polsce na statystycznego mieszkanca wynosi
ok. 6 mikrosivertow. W prezentacji zostang tez oméwione aktualne obszary klinicznego wy-
korzystania diagnostyki radioizotopowej serca przez kardiologéw - zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z ostatnich 4 lat, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem ostatnich 12 miesiecy: przewlekte zespoly wiencowe, rewaskularyzacja miesnia
sercowego, amyloidoza serca. Zostang przedstawione tez obszary unikatowych mozliwosci
technik nuklearnych, wykorzystywanych m.in. w zakresie oceny autonomicznego systemu
nerwowego serca - zgodnie z ostatnimi opracowaniami Europejskiego Towarzystwa Medy-
cyny Nuklearne;j.
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Zastosowanie implantow stalych w wybranych lokali-
zacjach - przeglad literaturowy

Autor: Magdalena Rozwod!

Wspélautorzy: A. Szymbor !; Magdalena Dymnicka 2

1 MCO Poznari Affidea, Zaktad fizyki medycznej
2 MCO Affidea Poznar

W Polsce brachyterapia ultra-LDR gtéwnie kojarzona jest z leczeniem raka gruczotu kro-
kowego. Celem prezentacji jest przedstawienie przegladu literatury, w ktorej opisane jest
stosowanie tej techniki do napromieniania zmian zlokalizowanych w innych obszarach ana-
tomicznych. Przeglad jest oparty glownie o artykuly pochodzace z czasopisma Journal of
Contemporary Brachytherapy, bazy publikacji Pubmed oraz portalu Sciencedirect. Auto-
rzy publikacji nie ograniczaja sie do opisu brachyterapii u-LDR z zastosowaniem jodu 125
lecz przedstawiaja przypadki, w ktorych wykorzystywano inne izotopy. Literatura wyko-
rzystana do opracowania przegladu pochodzi z lat 1996-2022.
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Zastosowanie obrazowania rezonansu magnetycznego
wazonego dyfuzja (DTI, DWI) do oceny udaru niedo-
krwiennego mozgu

Autor: Joanna Kidon'

Wspélautor: Anetta Lasek - Bal 2

! 1) Il Katedra Kardiologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 2) Dzial Fizyki Medycznej, Gor-
noslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach

2 3) Katedra i Klinika Neurologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 4) Oddziat Neurologii, Gor-
noslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach

Wstep: Najwazniejsza koncepcja, pozwalajaca zrozumie¢ ostry udar i istote jego leczenia,
jest stwierdzenie ,czas to mozg”. Z kazda minuta nieleczonego udaru niedokrwiennego
zwigzanego z okluzjg duzych naczyn umiera blisko dwa miliony neuronéw. Wczesna i do-
kladna identyfikacja tkanki nerwowej mozliwej do uratowania moze wplyna¢ na identy-
fikacje pacjentow, ktoérzy nadal moga odniesé korzysci z pdznej rekanalizacji lub leczenia
neuroprotekcyjnego.

Cel: Ocena parametréw dyfuzji czasteczek wody w udarze niedokrwiennym mozgu, ocena
wzajemnej korelacji tych parametréw sekwencji DWLDTI.

Material i metody: Analizie poddano 124 pacjentoéw, kierowanych z SOR, Oddziatu Neu-
rologii i innych oddziatéw Gérnoslaskiego Centrum Medycznego. Do szczegétowej analizy
wlaczono 46 pacjentdéw, ocenie poddano 67 zmian widocznych w sekwencjach dMRI. Ana-
liza obejmowala ocene sygnatu dyfuzji sekwencji dMRI (DWI, wartosci $redniej izotropii,
$ladu dyfuzji), pozornych wspoélezynnikéw dyfuzji obu sekwencji, wspolezynnika anizotro-
pii frakcyjnej (FA), miar asymetrii parametréw dyfuzji. Parametry oceniano dla catej grupy
oraz z podzialem na struktury mozgu.

Wyniki: W obszarze niedokrwienia $rednie wartosci: ADC(DWI)=7,20[10-4mm2s-1], AvDC(DTI)=7,33[10-
4mm?2s-1], FA=0,28. Sygnat w obrazowaniu DTI wykazat kilkuprocentowy wzrost wzgledem
sygnatu DWI dla catej grupy badanej. W kilku przypadkach zaobserwowano wyzsze warto-
$ci FA w obszarze niedokrwienia wzgledem kontrlateralnego obszaru (zdrowego), obecnos¢
ogniska udarowego tylko w sekwencji DTL

WhniosKki: Istnieja zaleznosci pomiedzy parametrami dyfuzji ocenianej w obu sekwencjach,
laczna analiza poprawia wartos¢ diagnostyczng metod obrazowania. Sekwencja DTI wyka-
zuje wzrost kontrastu obrazu w poréwnaniu z sekwencjg DWI (istotne w ocenie ognisk
udaru o matych rozmiarach). Wspdlna analiza miar asymetrii FA oraz ADC moze by¢ przy-
datna w ocenie fazy udaru niedokrwiennego moézgu.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny, obrazowanie MR wazone dyfuzja
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Wewnetrzne diagnostyczne poziomy referencyjne w ra-
diologii zabiegowej i tomografii komputerowe;j

Autor: Wiktoria Pitat!

Wspélautor: Joanna Kidon 2
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skie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Diagnostyczne poziomy referencyjne (DRL) stanowia forme poziomu badawczego

stosowang do optymalizacji ochrony radiologicznej pacjenta w procedurach diagnostycz-
nych i interwencyjnych. Ilo$¢ i ré6znorodnos¢ procedur diagnostycznych, zabiegowych z

wykorzystaniem promieniowania jonizujacego stale ro$nie, co implikuje stalg potrzebe ana-
lizy, oceny, weryfikacji DRL. W pi$miennictwie naukowym, w aktach prawnych istnieje

niedobér opublikowanych diagnostycznych poziomow referencyjnych.

Cel: Wyznaczenie lokalnych DRL w procedurach tomografii komputerowej i radiologii za-
biegowe;.

Material i metody: Grupa badawcza-932 pacjentow poddawanych tomografii komputero-
wej (glowy/klatki piersiowej/jamy brzusznej/mie$nia sercowego), procedurom radiologii za-
biegowej (ablacja/trombektomia mechaniczna/arteriografia tetnic mézgowych/przezskorna

angioplastyka balonowa konczyny dolnej/stentowanie tetnic szyjnych/wszczepienie stent-
graftu do jamy brzusznej) w Gérnoslaskim Centrum Medycznym w Katowicach, w okresie

lipiec-sierpien 2021 oraz styczen-maj 2022 roku. Badania przeprowadzono przy uzyciu to-
mografu komputerowego Somatom Force (Siemens), tomografu komputerowego Optima

540 (GE), robota naczyniowego Artis Zeego (Siemens), Artis Zee Ceiling (Siemens). War-
tos¢ DRL okreslono jako 75 percentyl rozkladu zmiennosci parametréw dozymetrycznych.

Wyniki: CT serca (wyniki ogoélne):1108mGycm; CT serca(70+/-5kg):1151mGycm; CT glowy

badanie podstawowe: 973,2mGycm; CT glowy bez/z kontrastem: 2105,8mGycm; CT klatki

piersiowej badanie podstawowe: 181mGycm; CT klatki piersiowej HRCT: 280,3mGycm; CT

klatki piersiowej bez i z kontrastem:1200mGycm; CT jamy brzusznej badanie podstawowe:892
mGycm; CT jamy brzusznej bez/z kontrastem: 2554,2mGycm; ablacja:2356,0uGym2; trom-
bektomia tetnic mézgowych+arteriografia:8431,0uGym2; PTA koriczyny dolnej:1433,50Gym2;
stentowanie tetnic szyjnych:1379,2uGym2; wszczepienie stentgraftu do jamy brzusznej:28824,5
1Gym2.Whioski*: Wyznaczone DRL dla wiekszosci procedur tomografii komputerowej przyj-
muja nizsze wartosci wzgledem odpowiadajacym im warto$ciom zamieszczonym w RMZ z

dnia 3 kwietnia 2017 roku. Procedury radiologii zabiegowej, nie zostaly ujete w rozporzadze-
niu, tym samym wyznaczone dla nich diagnostyczne poziomy referencyjne mogg stanowic

wartosci odniesienia.
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