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Wstep

Spektroskopia elektronowego rezonansu paramagnetycznego (EPR) jest czuta
metoda badawcza pozwalajaca na detekcje, identyfikacje oraz ilo§ciowa charakterystyke
wolnych rodnikéw w badanej substancji [1, 2]. Od polowy lat 70-tych XX wieku
spektroskopia EPR jest uzywana do datowania preparatow wykopaliskowych [3, 76, 77],
od lat 90-tych XX wieku stuzy do identyfikacji napromienionej zywnosci [4, 5, 6],
znajduje rOwniez coraz powszechniejsze zastosowanie dozymetrii, w tym do kontroli
dawek w radioterapii [9, 78, 79, 80, 81].

W 1955 roku dokonano pierwszej rejestracji sygnatu EPR, ktory pochodzit z
napromienionej kosci czaszki [10]. W 1963 roku dokonano pierwszego pomiaru sygnatu
pochodzacego z napromienionego szkliwa ludzkich zebow [11]. W 1968 roku dokonano
pierwszych badan dotyczacych mozliwos$ci okreslenia dawki w szkliwie badanych zgbow,
stwierdzono liniowa zalezno$¢ amplitudy sygnatu EPR od dawki i okreslono prog detekcji
na poziomie 1 Gy [12]. W kolejnych latach nastapit bardzo szybki rozw6j dozymetrii EPR
nie tylko w materiatach biologicznych, ale takze z uzyciem sztucznie wyprodukowanych
detektorow, wsrod ktorych najpopularniejsze staty si¢ dozymetry alaninowe,
wykorzystujace polikrystaliczng alaning, bedaca materiatem o bardzo dobrych
wiasciwosciach dozymetrycznych takich jak czuto$¢ detekcji, stabilnos¢ sygnatu EPR,
zakres mierzonych dawek, ktorej poswigcono olbrzymig liczbe publikacji i opracowan
naukowych [84, 85, 86, 87, 88]. Jednym z bardziej efektownych osiagnie¢ dozymetrii EPR
bylo okreslenie po blisko 40 latach od napromieniowania dawek u ofiar atakow atomowe
na Hiroszimg i Nagasaki [20]. W 1998 roku Nakamura i in. opracowali raport dotyczacy
dawek pochtonigtych przez 100 zebow pochodzacych od 69 pacjentow, ktorzy znajdowali
si¢ W obszarze zagrozenia radiacyjnego [22]. Ze wzgledu na katastrofe¢ reaktora elektrowni
atomowej, jaka miata miejsce w Czarnobylu w 1986 roku i doprowadzita do
napromieniowania tysigcy ludzi, metoda dozymetrii EPR szkliwa byta szeroko badana w
ostatnich 25 latach. Metoda dozymetrii EPR udokumentowano dawki pochlonigte w ponad
trzech tysiacach probek szkliwa pobranych od 0s6b napromieniowanych w rezultacie
katastrofy czarnobylskiej [26, 82]. W raporcie Journal of Citation Report (JCR),
dotyczacym publikacji na temat dozymetrii szkliwa zgbéw od 1986 do 2008 roku, mozna

zaobserwowaé istotny wzrost liczby publikacji w ostatnich latach. Srednia ich liczba jest



okreslana na poziomie 18 publikacji w skali roku po 1996 roku. Obecnie funkcjonuja dwa
migdzynarodowe raporty, ktore podsumowuja najwazniejsze osiagnig¢cia w dziedzinie
dozymetrii EPR [7, 17].

Dozymetria EPR odgrywa bardzo wazna rolg w powypadkowej dozymetrii
retrospektywnej. Wykorzystywana jest do rekonstrukcji dawek pochtonigtych w szkliwie
zgbow, kosciach, paznokciach oraz wtosach. Jest istotnym uzupelnieniem metod
biodozymetrii objawowej, opartej o zakres i skalg¢ czasowa objawdw klinicznych w
przebiegu choroby popromiennej, w tym zmian obrazu krwi oraz biodozymetrii
cytogenetycznej, opartej o analiz¢ zmian w materiale genetycznym komorek, ktore
pozwalaja okresli¢ dawke, jaka zostata pochtonigta u ludzi w awaryjnych sytuacjach,
wliczajac w to wypadki medyczne podczas radioterapii [18, 19, 20, 21]. Brak zmian w
czasie sygnatu radiacyjnego EPR zaindukowanego w szkliwie, pozwala na rekonstrukcje

dawki nawet po kilkudziesigciu latach od wypadku radiacyjnego.

Niniejsza praca ma na celu zbadanie wptywu wybranych czynnikow zwigzanych w
pomiarem i analizg iloSciowa sygnatléw EPR w szkliwie na doktadno$¢ dozymetrii oraz
okreslenie mozliwosci tej metody dozymetrii w weryfikacji ex post dawek w radioterapii.
Sktada si¢ ona z dwdch czesci. Pierwsza z nich miata na celu okreslenie wptywu na
doktadno$¢ rekonstrukcji dawki:

(1) wyboru sygnatu tta

(2) normalizacji natezenia mierzonych widm EPR do amplitudy linii EPR standardu Mn*"
(3) stopnia wygtadzania widm (ich filtracji)

(4) procedury odejmowania widma EPR pustej rurki pomiarowe;j

(5) wyboru zakresow widmowych poddawanych numerycznej analizie

Celem drugiej czgsci pracy byto sprawdzenie mozliwosci 1 ograniczen dozymetrii EPR dla

weryfikacji ex post dawki u pacjentow po radioterapii.
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Rozdzial 1. Podstawy spektroskopii elektronowego rezonansu

magnetycznego

1.1 Fizyczne podstawy zjawiska EPR

Zjawisko elektronowego rezonansu paramagnetycznego (EPR) zostato odkryte w
1944 roku na Uniwersytecie w Kazaniu przez rosyjskiego fizyka E.K. Zawojskiego [49].
Zjawisko to polega na pochtanianiu energii fali elektromagnetycznej przez czastki
paramagnetyczne umieszczone w zewngtrznym polu magnetycznym. Takimi czastkami
paramagnetycznymi sa generowane mechanicznie lub przez promieniowanie jonizujace
defekty sieci krystalicznej w cialach statych, jony metali przejSciowych i ziem rzadkich np.
Mn®", Fe*™, Cu®", ktore na swych powlokach elektronowych d lub f posiadaja
niesparowane elektrony, elektrony przewodnictwa wystepujace w metalach, graficie,
sadzy, trwate molekuly o niesparowanych elektronach jak NO, NO,, O, oraz wolne
rodniki powstajace na skutek rozerwania wigzania chemicznego w molekule pod wptywem
czynnikow fizycznych (stres mechaniczny, wysoka temperatura, promieniowanie

jonizujace) lub chemicznych (procesy elektrodowe, elektroliza, reakcje chemiczne).

Elektron, ktéry krazy po orbicie kotowej o promieniu » wokoét jadra atomowego
mozna traktowac, jako mikroskopowy prad kotowy posiadajacy magnetyczny moment
dipolowy, ktory mozna przedstawi¢ za pomoca wyrazenia:

—

U, =1-A=1-m"-n, (1)

gdzie A - wektor normalny do danej powierzchni o dtugosci 4 liczbowo réwnej wielkosci

5
tej powierzchni, n - wektor jednostkowy normalny do powierzchni.

Na gruncie fizyki klasycznej, natgzenie pradu zwiazanego z elektronem o tadunku -e
poruszajacym si¢ z czestotliwoscia f* po orbicie kotowej wokot jadra mozna przedstawic za

pomoca wzoru:
I=-e-f. (2)

Uwzgledniajac we wzorze (1) wyrazenie (2) wielko$¢ magnetycznego momentu

dipolowego mozemy przedstawi¢ w postaci:

py==e [-m’. 3)



Warto$¢ orbitalnego momentu pedu L, elektronu o masie m. 1 predkosci v mozemy

przedstawi¢ za pomoca wzoru:

L =m -v-r. “4)

Korzystajac z wzorow (3) i (4) i zwiazku v =27 - f otrzymujemy zwiazek migdzy

momentem magnetycznym a momentem pedu elektronu:

/’lL = _7/ Le > (5)

gdzie y = 2L jest stata nazywana wspotczynnikiem magnetogirycznym.
m

e

Mechanika kwantowa wprowadza do opisu elektronu dodatkowa jego cechg zwana spinem

S, bedaca jego wlasnym momentem pgdu niezwigzanym z ruchem postgpowym, ktora jest
pewna kwantowa analogia klasycznego momentu pedu bryly obracajacej si¢ wokot wiasnej

osi. Ze spinem elektronu zwigzany jest rOwniez moment magnetyczny [ zwany

spinowym momentem magnetyczny. Wielkosci te opisane sa nastgpujacymi wzorami:

e
2m,

g -

|§| =./s(s+1Dh - okreslajacym dlugos¢ wektora spinu elektronu oraz g =-g,

okreslajacym zwiazek migdzy spinem a momentem magnetycznym elektronu, gdzie

g, =2,0023193 - wspodtczynnika rozszczepienia spektroskopowego dla swobodnego
elektronu, e — fadunek elementarny, s — spinowa liczba kwantowa elektronu (s=1/2), my —
masa spoczynkowa elektronu, % = %7[’ gdzie h — stata Plancka.

- -

Wektory S 1 u sa skierowane przeciwnie, co jest wynikiem ujemnego tadunku elektronu.

Gdy niesparowany elektron ma rézny od zera orbitalny moment pedu ( L, #0), to

wystepuje sprze¢zenie spinowego i orbitalnego momentu pedu a warto$¢ g jest inna niz dla
swobodnego elektronu. Dla wigkszo$ci organicznych rodnikow niesparowane elektrony
maja orbitalny moment pgdu bliski zeru, w rezultacie czego sprzg¢zenie spin-orbita jest

bardzo mate i mozna je pominac¢ [50].



—

Kazda czastka o momencie magnetycznym / , umieszczona w polu magnetycznym o

N
indukcji B posiada energig, ktora mozna okresli¢c wzorem:

E, :—2103:—‘;1‘~|§|-cos£(/?;§)z—ﬂz -B (6)

N
gdzie u_ - jest rzutem wektora momentu magnetycznego na kierunek pola B .

Energia ta ma najwyzsza wartos¢, jezeli wektor momentu magnetycznego jest ustawiony
przeciwnie do wektora indukcji pola magnetycznego.

Zardéwno elektrony jak i jadra atomowe podlegaja prawom mechaniki kwantowej, dlatego
ich momenty pedu moga przyjmowac tylko $cisle okreslone orientacje w polu
magnetycznym. Rzut spinowego momentu magnetycznego elektronu wzgledem

wybranego kierunku z mozna opisa¢ za pomoca wyrazenia:

'UZ:_'UBgeMS’ (7)

. 1 :
gdzie u, =9,237-107* % - stata zwana magnetonem Bohra, M = iE - spinowa

magnetyczna liczba kwantowa.

Kwantowanie spinowego momentu magnetycznego powoduje kwantowanie energii E(M,)
elektronu, ktory zostal umieszczony w polu magnetycznym, co mozna zapisa¢ w postaci

wyrazenia:
E(My)= g BiuyM;. (8)
Zakladajac, ze spinowa liczba kwantowa M  dla pojedynczego niesparowanego elektronu

moze przyjmowac wartosci )/ =+ energi¢ elektronu mozemy przedstawic¢ dla dwoch
s

1
2
orientacji spinu elektronu w postaci:

1 1 1 1
EEM,=+—|=—¢ B oraz EE M. =——|=——9 B 9
( s 2) 2ge My ( s 2) 2ge Hp )

Powyzsze wzory okreslaja energie tzw. poziomow Zeemanowskich w strukturze

energetycznej uktadu.



Roéznicg energii AE pomigdzy tymi poziomami mozemy zapisa¢ w postaci:
AE=g, B lLy. (10)

Jezeli na uktad niesparowanych elektronéw znajdujacych si¢ w polu magnetycznym

podzialamy falg elektromagnetyczna o czgstotliwosci v spetniajacej warunek:
AE=hv=g, -B-l,, (11)

gdzie & jest stata Plancka, to dojdzie do rezonansowego pochlaniania energii tej fali i
wymuszania przejs$¢ elektronowych pomigdzy poziomami energetycznymi Zeemana

(Rys.1). Zjawisko to nazywamy elektronowym rezonansem paramagnetycznym.

Aby zaszedl warunek rezonansu okreslony wzorem (11), konieczne jest dopasowanie
dwoch parametrow fizycznych uktadu: czgstotliwosci fali v oraz indukcji magnetycznej B.
W spektrometrach EPR ze wzgledu na ustalona przez rozmiary falowodu 1 wneki
rezonansowej czg¢stotliwos¢ fali elektromagnetycznej, rezonans uzyskuje si¢ przez zmiang

warto$ci indukcji pola magnetycznego.

B # 1
) a 2

Rys. 1. Rozszczepienie poziomu energetycznego elektronu na podpoziomy zeemanowskie w

polu magnetycznym o indukcji B

W stanie rownowagi termodynamicznej podpoziomy zeemanowskie nie sa rownomiernie
zapetione, co mozna opisa¢ za pomoca rownania Boltzmanna, jako stosunek liczby
elektrondw na obu poziomach:
n —-AE

2

n, (12)
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gdzie n, — liczba elektrondw na wyzszym poziomie,
n; — liczba elektrondw na nizszym poziomie,
AE —rdznica energii pomigdzy poziomami okreslona za pomoca wzoru 11,
k=1,38 107 J/K — stala Boltzmanna,
T — temperatura w skali Kelvina.

Intensywno$¢ sygnatu EPR zalezy od roznicy obsadzen pomigdzy rozszczepionymi
poziomami. Jezeli dochodzi do wyrdwnania populacji elektrondw pomigdzy poziomami
zeemanowskimi, nie zachodzi absorpcja rezonansowa. Dzieje si¢ tak w wyniku
zastosowania bardzo duzych mocy mikrofalowych i nosi nazwg zjawiska nasycenia
mikrofalowego. Zjawisko przechodzenia uktadu ze stanu wzbudzonego do stanu
podstawowego nosi nazweg procesu relaksacji. Zapobiega ono wyréwnywaniu si¢
poziomdw zeemanowskich 1 zwigzane jest z oddziatywaniem czasteczek z otoczeniem.
Nieréwnomierne zapetnienie poszczegolnych poziomow jest utrzymane dzigki relaksacji
spinowo — sieciowej T; oraz relaksacji spinowo — spinowej T,. Zjawiska relaksacji maja

istotny wplyw na szerokos$¢ linii widmowej, co mozna zapisa¢ w postaci wyrazania:

Woee 4+ - (13)

gdzie W — szerokos¢ linii widmowej,

T, — czas relaksacji spin — sie¢ (podtuznej), opisujacy wymiang energii z

otoczeniem,

T, — czas relaksacji spin — spin (poprzecznej), opisujacy wymiang energii miedzy
spinami. Silniejszym oddziatywaniom rodnikow odpowiadaja krotkie czasy relaksacji i, w
konsekwencji, szerokie linie widma. W przypadku szerokich widm moze pojawié si¢
problem z naktadaniem si¢ widm pochodzacych od réznych centréw paramagnetycznych
oraz z wyodrgbnieniem ich struktury nadsubtelnej wynikajacej z oddziatywania
niesparowanych elektronéw z jadrami atomowymi o niezerowym momencie
magnetycznym, powodujacej rozszczepienie linii spektralnych. Z tego powodu w
spektrometrach EPR rejestruje si¢ pierwsza pochodna krzywej absorpcji stosujac uktad
detekcji fazoczutej z modulacja wartosci pola magnetycznego. Zwigksza to zar6wno
czutos¢ detekeji jak 1 rozdzielczo$¢ uzyskanych widm w osi pola magnetycznego.

Odlegtos¢ ekstremum widm EPR wzdhuz osi rzednych jest amplituda sygnatu, odlegltos¢

11



wzdtuz osi odcigtych — szerokoscia sygnatu w jednostkach indukcji pola

magnetycznego (Rys.2).

Rys.2. Amplituda (A) oraz szerokosc linii widmowej sygnatu EPR indukowanego
radiacyjnie (W = AB) w szkliwie napromieniowanym dawkq 4 Gy.

Niesparowany elektron znajdujacy si¢ w molekule poddany jest dziataniu lokalnego
pola magnetycznego utworzonego przez elektrony go otaczajace. Efektywne pole
magnetyczne jest suma pola wewngtrznego 1 zewngtrznego oraz opisane jest za pomoca

wspotczynnika anizotropowego g, bedacego tensorem [, ktorego warto$¢ zalezy od

kierunku pola magnetycznego. W zaleznosci od utozenia probki (krysztatu) w stosunku do
kierunku linii pola magnetycznego, anizotropia struktury centrum paramagnetycznego
powoduje, ze warto$¢ jego wspolczynnika g, jest r6zna, co wplywa na ksztatt i potozenie
sygnatu EPR wzgledem osi pola magnetycznego. Probka proszkowa charakteryzuje sig
chaotycznie ulozonymi ziarnami, co powoduje, ze wystgpuja w niej wszystkie mozliwe
orientacje krysztatow, a co za tym idzie rowniez rdézne wartosci wspotczynnika g.. Jezeli
tensor []. ma symetri¢ osiowa, wowczas sposrod trzech gldéwnych warto$ci tensora dwie sa
identyczne np. g« = gyy, a trzecia g,, jest inna. Oznacza to, ze jezeli zewngtrzne pole
magnetyczne jest skierowane zgodnie z osia z tensora [, to g. = g,, = g, natomiast, gdy
pole magnetyczne jest prostopadte do tej osi, to g. = gw= gi. Dla innych, dowolnych

kierunkéw pola magnetycznego wspotczynnik g, zawiera si¢ pomiedzy g, 1 Zxx.

12



Najsilniejsza absorpcja widoczna jest w miejscu odpowiadajacym wspotczynnikowi gy =
g, _poniewaz statystycznie najbardziej prawdopodobna orientacja krysztatow w probce
jest orientacja prostopadta do osi z. Najstabsza absorpcja bedzie obserwowana dla
wspotczynnika g,, = g, czyli przy By. Ze wzgledu na fakt, iz widmo EPR rejestrowane jest
w postaci pierwszej pochodnej absorpcji wzgledem indukcji magnetycznej w badanym
widmie wyrozniaja si¢ dwa sygnaty, ktore odpowiadaja skrajnym warto$ciom tensora [l.:

g1 1g1(Rys.3).

g. (2.0027)
t

g1 |

g,,(1.9974)

g. (2.0027)

Rys.3. Sygnat EPR napromienionego szkliwa (dawka 4 Gy) odzwierciedlajqcy symetrie
osiowq generowanych radiacyjnie rodnikow w hydroksyapatycie. W ramce przedstawiono
strukture generowanego radiacyjnie w szkliwie rodnika COy* (F. Callens i in.,

Spectrochim. Acta Part A 58: 1321-1328, 2002).
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Rozdzial 2. Radioterapia

2.1 Wybrane aspekty fizyczne radioterapii

Mozliwosci leczniczego wykorzystania promieniowania jonizujacego pojawity si¢
po 1895 roku, w ktérym Wilhelm Konrad Roentgen odkryt promieniowanie X. W 1896
roku Henryk Becquerel odkryl promieniotworczos¢, a w 1898 roku Maria Sktodowska-
Curie i Piotr Curie odkryli pierwiastki promieniotworcze: polon i rad. W 1934 roku Irena i
Fryderyka Joliot — Curie odkryli sztuczna promieniotworczo$¢. Wszystkie te wydarzenia
przyczynity si¢ do rozwoju fizyki radiacyjnej, majacej istotne zastosowanie w medycynie.
Po odkryciu promieniowania X, w Berlinie powstalo stowarzyszenie rentgenowskie,
zrzeszajace grono fizykow, lekarzy oraz inzynieréw. W okresie migdzywojennym fizyka
medyczna stata si¢ uznana i doceniang specjalnoscia w Wielkiej Brytanii. W Polsce w
1934 roku powstal pierwszy Zaktad Fizyki Instytutu Radowego w Warszawie, ktorego
stworzenie byto zastluga Marii Sklodowskie-Curie [55].

Pierwsze proby wykorzystania niskoenergetycznego promieniowania X do leczenia
nowotworow podjeto juz w koncu XIX wieku. Jako$¢ tego leczenia byta bardzo niska, ze
wzgledu na ograniczony dostep do zrodel promieniowania. Najczesciej stosowany byt
rad-226, ktory aplikowano recznie do ciata pacjenta w postaci igiet lub tubek. Stosowano
takze lampy rentgenowskie o matym natg¢zeniu i niewielkiej energii promieniowania.
Dopiero w XX wieku nastapil silny rozwoj radioterapii wykorzystujacej do leczenia
izotopowe zrodia promieniotworcze. Rutynowo zaczgto stosowac brachyterapie przy
uzyciu zrodel zamknigtych oraz terapig radioizotopowa przy uzyciu zrodet otwartych. Lata
piec¢dziesiate XX wieku mozna uznac za er¢ tzw. bomb kobaltowych, czyli aparatow
emitujacych promieniowanie gamma o energiach 1,17 MeV i 1,33 MeV izotopu kobaltu
0C, ktore wykorzystywano do teleradioterapii, czyli leczenia nowotworéw przy
zastosowaniu promieniowania zewnetrznego. W kolejnych dziesigcioleciach nastapit
gwalttowny rozwoj technik akceleratorowych. Pierwszymi akceleratorami byly betatrony,
ktére pozwolily na zastosowanie energii 20-25 MeV, co istotnie poprawito przestrzenny
rozktad dawki w ciele pacjenta. Jednak duzy cig¢zar betatronow 1 niskie nat¢zenie
generowanego promieniowania przyczynity si¢ do ograniczenia w ich stosowaniu. Ich
miejsce zajety akceleratory liniowe, ktore do dzi§ wykorzystywane sa w pracowniach
radioterapii. Wprowadzenie ich zrewolucjonizowato leczenie nowotwordow przy

zastosowaniu promieniowania X. Mozliwe stato si¢ uzywanie szerokiego zakresu energii
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do 25 MeV dla wiazek fotonowych i elektronowych przy wykorzystaniu duzych mocy
dawek. Wspolczesnie mozna zaobserwowac intensywny rozwoj akceleratorow, ktory
poprzez wprowadzanie innowacyjnych technik napromieniania oraz wykorzystanie
nowszych technologii pozwala na istotne ograniczenie dawki do obszaru nowotworu, przy
jednoczesnym skroceniu czasu napromieniania i zwigkszonej precyzji unieruchomienia
pacjenta. Obecnie obserwuje sig¢ rOwniez intensywny rozwoj terapii wykorzystujacej
wiazki protonowe do leczenia nowotworoéw. Juz w 1946 roku Wilson zaproponowat
zastosowanie wiazki protonowej w leczeniu raka, ze wzgledu na korzystniejszy rozktad
dawki w napromienianym obszarze. W 1954 roku pierwszy pacjent zostat poddany terapii
protonowej na akceleratorze Bavetron w California Lawrence Berkeley Laboratory w
USA, aw 1994 roku w National Institute of Radiological Science w Chiba w Japonii
powstato pierwsze centrum terapii jonami wegla C'?, ktére byto uwienczeniem licznych
badan prowadzonych nad terapia hadronowa, czyli leczeniem wykorzystujacym cigzkie
natadowane czastki [56]. Obecnie w procesie leczenia wykorzystywane sa jedynie protony
1 jony wegla, jednak nadal trwaja prace nad poszerzeniem zakresu terapii

hydronowej [52, 57].

2.2 Budowa i zasady dzialania akceleratora liniowego

Akceleratory sa to urzadzenia, ktore stuza do przyspieszania czastek naladowanych,
skad pochodzi ich polskojezyczna nazwa ,,przyspieszacze”. Pierwsze akceleratory
powstatly pod koniec lat dwudziestych XX wieku. W ciagu ostatnich 30 lat nastapit szybki
rozwdj akceleratorow roznego typu, majacych swoje zastosowanie w fizyce, przemysle
oraz medycynie. Przyspieszenie w nich czastek naladowanych nastgpuje poprzez
umieszczenie ich w polu elektrycznym o bardzo duzej roznicy potencjatow U. Wowczas
energia kinetyczna Ey uzyskiwana przez natadowana czastke jest wprost proporcjonalna do
napigcia U, zgodnie z wyrazaniem:

E:%mv2 =Ue, (14)

gdzie m, v, e — masa, predkosc¢ i1 tadunek przyspieszanej czastki.

Rozwiazanie to wiazg si¢ jednak z duzymi problemami technicznymi, np. z trudno$cia w
izolacji wysokich napie¢. Poprzez zastosowanie wielokrotnego przyspieszania przy duzo

nizszym napigciu mozna uzyska¢ podobny efekt. Zjawisko to wykorzystywano zaréwno w
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akceleratorach liniowych, gdzie przyspieszane czastki poruszaja si¢ po linii prostej oraz w
akceleratorach kotowych, w ktérych tor czastek jest zakrzywiany przez pole magnetyczne.
Medyczny akcelerator sktada si¢ z toru przyspieszajacego 1 elementow formowania wiazki
elektrondw, do ktorych mozemy zaliczy¢: dziato elektronowe, rurg akceleratora, w ktorej
zachodzi przyspieszanie czastek oraz systemu magnetycznych soczewek,
odpowiedzialnych za formowanie i wyprowadzanie wiazki elektronowej (Rys.4). Dziato
elektronowe jest zasilane impulsowo i kieruje wiazke elektrondw do rury akceleracyjne;j.
Przyspieszanie odbywa si¢ w prozni, co zapobiega rozpraszaniu elektronéw na
czasteczkach gazu. Napigcie przyspieszajace o wysokiej czgstotliwosci jest generowane
przez generator wysokiego napigcia, ktorym moze by¢ klistron lub magnetron. Po
uzyskaniu odpowiedniej energii, wiazka elektronow jest formowana w wiazke
terapeutyczna, ktéra moze mie¢ postac elektronéw lub fotonéw promieniowania X.
Promieniowanie X wytwarzane jest poprzez skierowanie rozpgdzonych elektronow na
gruba tarcze¢ ze stopu wolframu, gdzie dochodzi do zatrzymania elektronow, w efekcie,
czego wytwarzane jest promieniowanie hamowania. W glowicy przyspieszacza w torze
wiazki zainstalowana jest specjalna komora jonizacyjna, ktéra odpowiada za pomiar
sumarycznej dawki w okreslonym czasie. W celu zmniejszenia niejednorodnosci nat¢zenia
w poprzek wiazki, w gtowicy akceleratora stosuje si¢ filtr wyréwnujacy, ktorego zdaniem
jest uzyskanie jednorodnego rozktadu dawki promieniowania w polu terapeutycznym.
Kolejnym elementem budowy gltowicy jest kolimator. Sktada si¢ on z dwdch par
ruchomych szczek kolimacyjnych 1 odpowiada za wyznaczenie wielko$ci napromienianego
obszaru. Obecnie kazdy akcelerator medyczny posiada pary kolimatorow mogacych
poruszac¢ si¢ niezaleznie. Ruch kazdej z nich sterowany jest komputerowo, co pozwala na
modelowanie wiazki promieniowania w postaci tzw. klindw dynamicznych. Dodatkowo, w
obecnych akceleratorach medycznych stosuje si¢ uktad kolimatorow wielolistkowych, w
ktorym zastapiono szczeki systemem ptaskich precikow o szerokosci 0,5 cm, zwanych
listkami (MLC - Multi Leaf Collimator), ktore moga przesuwac si¢ indywidualnie. Dzigki
temu bardzo zwigkszyla si¢ precyzyjno$¢ dostosowania wielkos$ci pola promieniowania do
ksztattu zmiany nowotworowej, z jednoczesna ochrong narzadow krytycznych.

W celu uzyskania jednorodnosci poprzecznej wiazki elektronéw, w akceleratorach stosuje
si¢ pierwotna i wtdrna foli¢ rozpraszajaca. Pierwotna folia rozpraszajaca pozwala uzyskac
jednorodny strumien elektronéw o energiach do 10 MeV i powierzchni pola o $rednicy

10 cm. Zastosowanie wtérnej folii rozpraszajacej pozwala uzyska¢ jednorodny rozktad na

wigkszej powierzchni 1 dla wyzszych energii elektronow [51, 52, 53].
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Rys.4 Budowa akceleratora liniowego [54].

2.3 Podstawowe parametry fizyczne wigzek promieniowania z
przyspieszaczy medycznych

We wspoiczesnej radioterapii dla kazdego pacjenta przed rozpoczeciem leczenia
planuje si¢ jego przebieg (rodzaj i geometri¢ wiazek promieniowania) stosujac
komputerowe systemy planowania (TPS — Treatment Planning System), ktore opieraja si¢
na dozymetrycznych danych pomiarowych uzyskanych przez fizykow dla konkretnego
aparatu terapeutycznego. Promieniowanie X generowane przez przyspieszacz o danej
wartosci U napigcia przyspieszajacego ma ciagly rozktad energii fotonow do maksymalnej
warto$ci eU, o $redniej wartosci energii ok. 1/3 eU [53]. Do podstawowych wielkosci
dozymetrycznych charakteryzujacych wiazke naleza rozktad dawki wzdtuz osi wiazki
(PDD — Percent Depth Dose) [Rys.5a], rozktad dawki prostopadle do osi wiazki (tzw.
profil wiazki, OAD — Off — Axis Dose) [Rys.5b] oraz zalezno$¢ mocy dawki od wymiaru

wiazki i stosowanych modyfikatoréw, np. filtrow klinowych czy oston.
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Rys.5a. Procentowy rozktad dawki (PDD) wzdtuz osi wiqzki w fantomie wodnym dla

promieniowania fotonowego X o energii 6 MVp.

Ze wzrostem wielko$ci pola wskutek wzrostu udzialu promieniowania rozproszonego
nastepuje zmniejszenie spadku dawki w funkcji glebokosci [Rys. 5a] oraz zwigksza sig

rozmycie wiazki na granicach napromieniowanego pola.

Profil wigzki dla 6MVp, pola 10cmX10cm

120% -

dawka procentowa D[%]

-150 -100 -50 0 50 100 150
glebokosé¢ d[cm]

Rys.5b. Rozktad dawki w ptaszczyznie prostopadtej do osi wiqzki — promieniowanie

fotonowe X o energii 6MVp.
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Pomiary mocy dawki promieniowania przeprowadza si¢ rutynowo podczas
cotygodniowych kontroli. Dla poszczegdlnych wiazek promieniowania fotonowego 1
elektronowego dokonuje si¢ pomiaru w fantomie z plexi na glgbokosci dyax (na ktorej
wystepuje dawka maksymalna).

Dodatkowymi parametrami decydujacymi o warto$ci pochtonigtej dawki sa: wspotczynniki
klina (WF — Wedge Factor), wspotczynniki rozproszenia promieniowania fotonowego i
elektronowego (PSF — Peak Scatter Factor), potozenie zrodla wirtualnego dla

promieniowania elektronowego 1 fotonowego.

2.4 Techniki napromieniania w radioterapii

W radioterapii wyrdzniamy dwie gldwne techniki napromieniania pacjenta, ktore
definiuje si¢ ze wzgledu na odlegtos¢ Zrédta promieniowania od powierzchni
napromienianej. Do pierwszej z tych technik zaliczamy technike SSD. W technice tej
warto$¢ SSD zazwyczaj jest taka sama dla kazdego pola wiazki wlotowej i najczesciej
wynosi 100 cm. Czasami dla r6znych wiazek promieniowania wartosci SSD moga by¢
rozne, staty pozostaje jedynie wymiar pola, ktory w tej technice zawsze definiowany jest
na powierzchni ciata pacjenta.

Druga technika jest technika SAD. Pacjent dla wszystkich wiazek terapeutycznych
pozostaje w tym samym potozeniu, co zapewnia stata warto§¢ SAD (izocentrum glowicy
przyspieszacza zlokalizowane jest najczes$ciej w obrebie napromieniowywanej tkanki).
Technika ta obarczona jest wigksza precyzja dostarczonej dawki niz w technice SSD, co
wynika z jednorazowego utozenia pacjenta na stole terapeutycznym. Wymiary pola
zdefiniowane sa w izocentrum, natomiast czas napromieniania jest mniejszy niz w technice

SSD, ze wzgledu na mniejsza odlegtos¢ zrédta od powierzchni napromieniane;.

Techniki napromieniania ze wzgledu na techniczny sposéb ich realizacji mozemy
podzieli¢ na: klasyczne, konformalne, obrotowe, wieloptaszczyznowe, stereotaktyczne,
oraz dynamiczne.

Techniki klasyczne raczej nie sa obecnie uzywane w praktyce kliniczne;.
Charakteryzowaly si¢ one doborem p6l napromienianych obszarOw o prostej geometrii. Ze
wzgledu na ograniczenia w budowie kolimatora mozna byto uzyskac¢ tylko takie
podstawowe ksztatty pol, jak prostokat, kwadrat czy okrag, co uniemozliwiato czg¢sto
efektywne ograniczenie dawki w narzadach krytycznych. W tym celu stosowano

standardowe lub indywidualnie przygotowywane ostony ze stopu Wooda, co jednak
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obarczone bylo duza niepewnos$cia wynikajaca z ograniczonej odtwarzalnos$ci utozenia
oston podczas kazdej frakcji terapeutycznej. W krétkim czasie techniki klasyczne zostaty
zastapione technikami konformalnymi, ktére pozwalaja na precyzyjne dostosowanie
napromienianego obszaru si¢ do ksztaltu zmiany nowotworowej. Uzyskanie tego efektu
stato si¢ mozliwe dzigki zastosowaniu kolimatora wielolistkowego. Zastosowanie
kolimatora wielolistkowego bardzo zwigkszyto precyzj¢ 1 odtwarzalnos¢ ksztattu
napromienianych obszarow. Zmniejszyt si¢ rowniez czas poswigcony na utozenie pacjenta,
dzigki komputerowemu sterowaniu wszystkimi parametrami kolimatora.

Technika obrotowa rowniez wykorzystuje kolimator wielolistkowy. Polega ona na ruchu
zrddta promieniowania wokoét pacjenta w czasie napromieniania. Jest to technika SAD,
poniewaz w czasie kazdej frakcji odleglo$¢ pomiedzy izocentrum i zrodtem
promieniowania pozostaje stala. Dzigki niej mozna uzyskac¢ duza dawke w matej objetosci
1 lepiej ochroni¢ narzady krytyczne.

Technika wieloptaszczyznowa polega na takim doborze wiazek terapeutycznych, aby ich
osie nie lezaty w jednej ptaszczyznie. Dzigki zastosowaniu obrotu stolu i obrotu ramienia
mozna napromieni¢ zmiany nowotworowe, ktorych lokalizacje uniemozliwiaja leczenie
innymi technikami.

Technika stereotaktyczna jest potaczeniem techniki konformalnej 1 wieloptaszczyznowe;.
Charakteryzuje si¢ takze zdecydowanie wigksza dawka frakcyjna dla bardzo matych zmian
nowotworowych, ktorych rozmiary sa rzedu kilku centymetréw szesciennych. Ze wzgledu
na bardzo duze dawki frakcyjne, w technice tej stosuje si¢ od kilku do kilkunastu wiazek
promieniowania, co pozwala uzyska¢ bardziej jednorodny rozktad dawki w
napromieniowanym obszarze.

Technika dynamiczna (IMRT — Intensity Modulated Radiation Therapy) polega na zmianie
rozktadu dawki w poprzek wiazki w trakcie napromienia. Jest rodzajem terapii
konformalnej, w ktérej dodatkowo wykorzystuje si¢ ruch MLC w trakcie napromieniania,
modulujac tym samym intensywnos$¢ wiazki. Waznym elementem tej techniki jest proces
odwrotnego planowaniaW technice IMRT najpierw zadaje si¢ dawke w obrgbie zmiany
nowotworowej oraz wszelkie ograniczenia dawek w narzadach krytycznych, a dopiero
potem dokonuje si¢ optymalizacji i kalkulacji planu. Technika IMRT pozwala na
zindywidualizowany wybodr optymalnego planu dla kazdego pacjenta.

Druga technika dynamiczna, ktdra obecnie bardzo preznie sig rozwija jest Rapid Arc
(VMAT- Volume Modulated Arc Therapy). Podobnie jak w IMRT polega ona ma

modyfikowaniu rozktadu dawki przy zastosowaniu ruchu listkéw w kolimatorze
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wielolistkowym, gdzie dodatkowo wykorzystywany jest jednoczesny obrdt ramienia
akceleratora. Pozwolito znacznie skréci¢ czas realizacji planu leczenia; np. obszar glowy z

szyja moze zosta¢ napromieniony w czasie 2 minut zamiast 10 minut, technice IMRT[58].

2.5 Planowanie w teleterapii

Planowanie leczenia w radioterapii podporzadkowane jest nadrzednemu celowi,
ktérym jest podanie przepisanej dawki terapeutycznej w obszarze poddanym leczeniu, z
jednoczesna maksymalna ochrona wszystkich narzadow krytycznych i tkanek
znajdujacych si¢ w poblizu. Efekt ten mozna uzyska¢ poprzez wybor odpowiedniego
rodzaju i energii promieniowania, liczby i geometrii wiazek terapeutycznych oraz
frakcjonowania catkowitej dawki. W celu ujednolicenia nazewnictwa na catym $wiecie
wprowadzono pi¢¢ pojeé zwiazanych z geometrig napromieniowywanego obszaru (guza
nowotworu) [59, 60]:

1) catkowity obszar guza nowotworowego GTV (Gross Tumor Volume) bedacy
objetoscia guza, ktorag mozna zobrazowac podczas klinicznych badan diagnostycznych
2) kliniczny obszar do napromieniania CTV (Clinical Target Volume) bedacy obszarem
GTV powigkszonym o margines, w ktorym moga znajdowac si¢ mikroprzerzuty
3) zaplanowany obszar do napromienienia PTV (Planning Target Volume) bedacy
obszarem CTV powigkszonym o margines zapewniajacy podanie zaplanowanej dawki w
CTV mimo ruchomosci guza i niepewnos$ci utozenia pacjenta.

4) obszar leczony TV (Treated Volume) bedacy obszarem dawki terapeutycznej, ktora
poza obszarem PTV obejmuje margines, zapewniajacy osiagnigcia pozadanej dawki w
obszarze PTV, biorac pod uwage ograniczenia doktadnosci techniki napromieniowania.
5) obszar napromieniany IV (Irradiated Volume) bedacy obszarem dostajacym istotna
dawke z punktu widzenia zdrowych tkanek.

Wiasciwe zdefiniowanie obszaréw GTV, CTV i PTV (Rys. 6) jest decydujace o
powodzeniu radioterapii. Dla okreslenia wzglednego przestrzennego rozktadu dawki
wymagane jest rowniez zdefiniowanie potozenia punktu referencyjnego, w ktérym
pochtonigtej dawce przypisuje si¢ poziom 100%. W obszarze PTV dawka moze miescic¢
si¢ w przedziale od 95% do 105% dawki w punkcie referencyjnym [59, 60]. W
komputerowych systemach planowania leczenia TPS (Treatment Planning System) dawke
mozna znormalizowa¢ w bardzo rdézny sposéb, migdzy innymi do punktu referencyjnego,

wartosci §redniej dawki w PTV, warto$ci minimalnej dawki w PTV lub wartos$ci
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maksymalnej dawki w PTV. Wybor normalizacji zalezy od rodzaju i lokalizacji

nowotworu, techniki leczenia oraz energii promieniowania.

Bardzo waznym elementem planowania leczenia jest zobrazowanie struktur
anatomicznych za pomoca tomografii komputerowej (KT). Czasami konieczne jest
wykonanie magnetycznego rezonansu jadrowego (RM), w celu doktadniejszej
identyfikacji obszaru nowotworowego. Po wykonaniu fuzji obrazéw i wprowadzeniu
konturéw zewngtrznych lekarz okresla obszary GTV, CTV, PTV oraz narzady krytyczne
(OAR - Organ At Risk) znajdujace si¢ w poblizu guza. W kolejnym etapie ustalana jest
technika leczenia pacjenta, dawka catkowita, sposéb jej normalizacji oraz metoda
frakcjonowania. Na podstawie tych informacji fizyk medyczny za pomoca komputerowych
systemow planowania oblicza rozktad dawki, definiujac potozenie punktu referencyjnego,
ktory wedtug migedzynarodowych standardow powinien znajdowac si¢ w obszarze guza
nowotworowego, w izocentrum [59, 60]. W kolejnym etapie okresla si¢ energig
promieniowania, ilo§¢ wiazek terapeutycznych oraz sposéb normalizacji dawki. Wyniki
obliczen dokonanych w komputerowym systemie planowania przedstawiane sa w postaci
izodoz w kazdej z plaszczyzn: strzatkowej, czolowej 1 poprzecznej, a takze, jako

trojwymiarowe obrazy rozktadu dawki (3D).
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I —obszar GTV

A

II — obszar CTV {

Rys.6. Przyktadowe obszary ilustrujqce objetos¢ guza (I — obszar GTV), kliniczny obszar
do napromieniania (Il — obszar CTV) oraz zaplanowany obszar do napromienienia (11 —

obszar PTV) w obrebie miednicy, w leczeniu raka trzonu macicy.

2.6 Kontrola, jakosci leczenia w radioterapii

Kontrola jakosci leczenia QA (Quality Assurance) jest bardzo istotnym elementem
powodzenia radioterapii [2, 11]. Dotyczy ona zaréwno odpowiedniej ilo$ci
wykwalifikowanego personelu, odpowiedniego sprzgtu, dobrej organizacji pracy, jak
rowniez procedur dozymetrii klinicznej, planowania leczenia i realizacji napromieniania.
QA w dozymetrii klinicznej opiera si¢ na pomiarach parametrow fizycznych
promieniowania oraz geometrycznych aparatu terapeutycznego. QA w planowaniu
leczenia dotyczy wrysowywania obszaréw PTV i narzadow krytycznych, wyboru
odpowiedniej dawki i techniki napromieniania. QA w radioterapii opiera si¢ na
odpowiednim unieruchomieniu i odtwarzalnym utozeniu pacjenta podczas kazdej frake;ji
terapii. Przebieg napromieniania pacjenta jest realizowany wedlug nastepujacego
schematu. Podczas pierwszej frakcji pacjenta lekarz prowadzacy wraz z technikiem
obstugujacym dany aparat wizualnie weryfikuja pola napromieniania, ulozenie pacjenta na
aparacie terapeutycznym w odniesieniu do jego utozenia podczas tomografii

komputerowej i symulacji. Sprawdzaja elementy unieruchamiajace, takie jak maski
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termoplastyczne, podpérki lub podstawki. Kontroluja takze, czy dane przestane przez
system planowania zgadzajq si¢ z karta napromieniania pacjenta, ktora zostata
przygotowana przez fizyka planujacego i dodatkowo sprawdzona przez drugiego fizyka.
Po dokonaniu tych weryfikacji, wykonuje si¢ zdjecia elektroniczne, tzw. portalowe, przy
pomocy akceleratora, ktore na podstawie potozenia struktur anatomicznych pozwalaja
oceni¢ zgodno$¢ ulozenia pacjenta wzgledem symulatora i systemu planowania. W
kolejnym etapie lekarz zleca wykonywanie zdj¢¢ portalowych z okreslona czgstotliwoscia,
co zapisuje w karcie napromieniania. W przypadku terapii radykalnych, podczas trzech
pierwszych frakeji fizyk medyczny wykonuje pomiar dawki in vivo, ktéry pozwala
zweryfikowa¢ dawke wlotowa obliczona przez system planowania dla kazdego z
zaplanowanych pél. Pomiar in vivo polega na umieszczeniu detektoréw pomiarowych, np.
dozymetréw typu MOSFET lub diod pétprzewodnikowych, w osi wiazki wlotowej dla
kazdego z analizowanych pol. Jezeli r6znice pomigdzy dawka zmierzona i zaplanowana
mieszcza si¢ w granicach akceptowalnych przez dany osrodek radioterapii, ktore
najczesciej sa na poziomie + 5% dla pdl otwartych i + 7% dla p6l klinowych [64],
wowczas fizyk medyczny przygotowuje protokoét z przeprowadzonej dozymetrii 1
przekazuje lekarzowi prowadzacemu. Jezeli roznice pomigdzy planem leczenia a
pomiarem in vivo sg wigksze od dopuszczalnych, wowczas informowany jest lekarz
prowadzacy, weryfikowany jest plan leczenia i w zaleznos$ci od zaistnialych przyczyn
powtarzana jest dozymetria, zmieniany jest plan leczenia lub, w indywidualnych
sytuacjach, warto$ci te sa akceptowane przez lekarza. Wszelkie zmiany w technice
napromieniowania i obserwacje, jakich dokonuje si¢ podczas leczenia pacjenta sa
zapisywane w karcie napromieniania chorego. Po zakonczeniu leczenia wypetiany jest
audyt, podczas ktorego sprawdzana jest karta napromieniania przez lekarza, fizyka, ktory

sprawdzat kartg przez rozpoczgciem leczenia oraz administratora sieci komputerowe;.
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Rozdzial 3. Badania wlasne

3.1 Material i metody

3.1.1 Przygotowanie probek i technika pomiarow EPR

Przedstawione w pracy badania sktadaly si¢ z dwoch etapow.

Pierwszy etap zwiazany byt udzialem w projekcie 4th International Comparison of
EPR Dosimetry, organizowanym w ramach programu europejskiego SOUL [66], ktorego
celem bylo okreslenie minimalnego poziomu detekcji pochtonigtej dawki w szkliwie
metoda spektroskopii EPR [73]. Probki szkliwa, przygotowane i napromieniowane
fotonami ze zrodta “°Co przez organizatoréw projektu, byly przesytane miedzy 16
osrodkami badawczymi na $wiecie bioracymi udzial w programie, gdzie mierzono ich
sygnaty EPR i okreslano minimalny poziom detekcji (DL) oraz dawkg krytyczna (CD) wg.
definicji tych poje¢ z publikacji [67]. Jednym z tych o$rodkéw byta Katedra 1 Zaktad
Fizyki 1 Biofizyki GUMed, gdzie wykonano pomiary przedstawione w tej pracy. W
niniejszej pracy ich wyniki zostaty szczegétowo przeanalizowane w celu zbadania wplywu
réznych sposobow analizy numerycznej widm EPR na dokladno$¢ dozymetrii EPR w
szkliwie w zakresie matych (do 1,5 Gy) dawek [68]. Pozwolilo to na okreslenie
optymalnych warunkéw pomiaru i analizy widm EPR, co wykorzystano w realizacji etapu
drugiego tej pracy.

Etap drugi polegat na okresleniu dawek pochtonigtych w szkliwie zgbow pacjentow
poddanych radioterapii wykorzystujac technike¢ pomiaru i analizy widm opracowana w
etapie pierwszym. Dawki zmierzone zostaly porownane z dawkami okreslonymi na
podstawie kart leczenia radiacyjnego pacjentdéw przy wykorzystaniu stosowanych w
planowaniu  leczenia  programéw  komputerowych.  Zaobserwowane  roznice
przedyskutowano w oparciu o szczegétowa analizg planow leczenia.

Probki szkliwa badane w etapie I zostaty przygotowane przez organizatorOw programu 4th
Intercomparison poprzez hydrolize 9 koron zgboéw trzonowych w 5 N NaOH, po czym
pozostalo$ci zgbiny zostaly mechanicznie usunig¢cie za pomoca wiertta dentystycznego.
Szkliwo zostato rozdrobnione do ziaren o wielkosci 0,1-0,6 mm, przeptukane kwasem
octowym 1 podzielone na sze$¢ porcji po ok. 120 mg, z ktorych jedna pozostala

nienapromieniowana, a pozostate pie¢ napromieniowano dawkami 0,1 Gy, 0,2 Gy, 0,5 Gy,
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1,0 Gy, 1,5 Gy. W celu analizy numerycznej sygnatow EPR z sze$ciu opisanych wyzej
probek, konieczne bylo pozyskanie widm modelowych szkliwa nienapromieniowanego i
napromieniowanego z dodatkowych probek szkliwa, ktore przygotowano we wiasnym
zakresie. Do tego celu wykorzystano siedem zgbow: cztery mleczne oznaczone M1, M2,
M3, M4 i trzy zgby stale oznaczone T1, T2, T3, ktorych sygnaty EPR przyjgto, jako
modelowe sygnaty tta (BG) nienapromieniowanego szkliwa. Pochodzily one od pacjentow
UCK GUMed, z ktérymi udato si¢ przeprowadzi¢ doktadny wywiad stomatologiczny i z
uzyskanych informacji wynikato, iz zgby te nie byty poddawane dziataniu promieniowania
jonizujacego; w dwoch przypadkach pacjenci wspominali jedynie o wykonanych
pojedynczych zdjeciach rentgenowskich. Z usunigtych zebow M1-M4, T1-T3, jak 1 zgbodw
pobranych od pacjentdéw po radioterapii, mierzonych w etapie drugim tej pracy, za pomoca
wiertta stomatologicznego wyizolowano szkliwo, ktére po przeptukaniu etanolem i woda
poddawane bylo dziataniu 2 N roztworu KOH przez okres 24 godzin w temperaturze
50 °C. Po zakonczeniu tego etapu probki byly kilkakrotnie przeptukane woda destylowana
1 suszone przez okres co najmniej 72 h w temperaturze pokojowej. Po zakonczeniu procesu

suszenia kazda z badanych probek byta rozdrabniania w mozdzierzu agatowym do postaci

ziaren o rozmiarach 0,5-1 mm (Rys. 7).

Rys.7. Sposob preparatyki szkliwa: A- zqb po ekstrakcji, B — wyizolowane szkliwo, C i D —
ziarna szkliwa na papierze milimetrowym po rozdrobnieniu w mozdzierzu, E — szkliwo w

kwarcowej rurce przygotowane do pomiaru EPR.
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Pomiary EPR przeprowadzane byty w Katedrze 1 Zaktadzie Biofizyki GUMed na
spektrometrze Bruker EMX przy uzyciu kwarcowej rurki pomiarowej o S$rednicy
wewngtrznej 4 mm. Na dnie wngki rezonansowej spektrometru w kwarcowej kapilarze
zostal umieszczony standard manganowy w postaci jonéow Mn®"  wystepujacych jako
naturalne zanieczyszczenie w polikrystalicznym MgO. Rurka pomiarowa opierata si¢ na
rurce ze standardem manganowym, ktorego trzecia i czwarta linia sekstetu widmowego
byly objete zakresem skanu. Uzycie standardu pozwolito na zwigkszenie precyzji
ilosciowej analizy wykonywanych pomiaréw. Kazda z badanych probek z etapu
pierwszego mierzona byla dziewigciokrotnie, z etapu drugiego cztero- lub trzykrotnie,
kazdorazowo w czterech orientacjach rurki we wnece rozniacych si¢ o ok. 70 stopni
katowych. Analizie poddawano usrednione widma z odpowiednio dziewigciu, czterech lub
trzech pomiarow. Masa probek badanych w etapie pierwszym wynosita zawsze okoto 100
mg 12 mg. Pomiary wykonywano dla mocy mikrofalowej 5 mW, zakresu skanu 10 mT i
amplitudy modulacji 0,3 mT, statej czasowej 40,96 ms, czasu konwersji 40,96 ms, ktore to
parametry w trakcie wstgpnych pomiaréw okreslono jako optymalne ze wzgledu na
stosunek wielko$ci sygnatu generowanego radiacyjnie do szumu. Sygnal kazdej probki
stanowil $rednia z 40 skanéw dla probek z etapu pierwszego (zakres matych dawek do
1,5 Gy 1 widmo pustej rurki pomiarowej) lub 5 skanow dla probek z etapu drugiego (zakres
duzych dawek powyzej 10 Gy), z ktoérych kazdy zawierat 1024 kanaty (punkty)
pomiarowe. Numeryczna analiza widm przeprowadzana byta przy zastosowaniu
oprogramowania producenta spektrometru (Bruker GmbH) oraz procedur programu Excel
z pakietu Microsoft Office 2003.

W celu uzyskania modelowego sygnatu napromieniowanego szkliwa, szkliwo z¢ba
mlecznego oznaczonego symbolem M4, po zmierzeniu jego sygnatu EPR, zostato
napromieniowane dawka 4 Gy (dawka w wodzie), przy zastosowaniu promieniowania
fotonowego X o energii 6 MVp wygenerowanego przez przyspieszacz liniowy
Clinac 600 C/D w Klinice Onkologii 1 Radioterapii UCK w Gdansku. Napromieniowanie
przeprowadzono w warunkach rownowagi elektronowej, umieszczajac szkliwo w postaci
ziaren zamknigtych w torebce polietylenowej na giebokosci dpax = 1,5 cm w fantomie z
zelu wodopodobnego. Pomiar EPR napromieniowanej probki wykonano po 24 godzinach
od napromienienia. Dawka pochtonigta przez hydroksyapatyt w szkliwie wynosita
3,29 Gy. Dawke te obliczono korzystajac z teorii Burlina [69] na podstawie dawki w
wodzie Dy= 4 Gy, wyznaczonej przez system planowania. Sposob przeliczenia dawki na

dawke w szkliwie (hydroksyapatycie) przedstawiono w Uzupeklnieniu. Poprzez
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dopromienienie probki M4 znana dawka uzyskano modelowy sygnat RIS (Radiation
Induced Signal), ktéry byt roéznica sygnalu EPR po napromienieniu i sygnalu tej samej
probki przed napromienieniem. W celu porownania dawek zmierzonych w szkliwie w
pierwszym etapie pracy, z dawkami rzeczywistymi podanymi przez organizatoréw
4th Intercomparison jako kerma w powietrzu, warto$ci kermy w powietrzu przeliczono na
dawki w hydroksyapatycie stosujac wspotczynnik kermy do dawki rowny 0,993 [70].
Analize¢ numeryczna przeprowadzono postugujac si¢ ustalonym schematem
operacji matematycznych dla kazdego badanego widma. W pierwszym kroku analizowane
widmo poddawano liniowej korekeji linii bazowej. Nastepnie widma byly wyréwnywane
w osi pola magnetycznego do tych samych pozycji linii standardu Mn®" oraz
normalizowane przez podzielenie ich przez $rednia arytmetyczna amplitud obu linii
standardu. W kolejnym etapie przeprowadzano filtracj¢ widma, ktora wykonywana byta
metoda Sredniej kroczacej z 3, 5 lub 9 punktéw. W kolejnym kroku odejmowano widmo
pustej rurki, poddane takiej samej procedurze normowania 1 filtracji. Uzyskany sygnat
réznicowy S, znormalizowany do masy probki, byt rozktadany na dwie sktadowe: sygnat
tla (BG) oraz czysty sygnal radiacyjny (3,29GyRIS) przy uzyciu funkcji Reglinp programu
Excel, opierajac si¢ na rOwnaniu:
S =a,-(3,29GyRIS)+a, - BG, (15)
gdzie wspotczynniki a; 1 a» sa odpowiednio udziatami sygnatu radiacyjnego oraz sygnatu
tta w badanym widmie.
W drugim etapie, w ktorym dawki w szkliwie byly znaczaco wigksze niz w etapie
pierwszym, modelowy sygnat RIS byt widmem réznicowym miedzy widmem szkliwa
napromieniowanego dawka 15 Gy i widmem szkliwa nienapromieniowanego z tej samej
probki.
W pierwszym etapie pracy w celu okreslenia dawki w szkliwie, jaka zostata pochtonigta
przez badana probke, korzystano ze wzoru:
D[Gy] = a; 3,29 (16)
Analizie wptywu na jako$¢ uzyskanych wynikow poddanych zostato pie¢ czynnikow.
Pierwszym z nich byt wybor sygnatu tta oraz jego wptyw na wyniki procedury rozktadu
numerycznego sygnatéw EPR i, w konsekwencji, na warto§¢ zmierzonej dawki w
badanym szkliwie zgbow. Drugim czynnikiem byt wptyw procedury normalizacji widm do
linii standardu Mn”". Trzecim badanym efektem byt wplyw filtracji widm (tj. ich
odszumiania, wygtadzania) na rekonstrukcj¢ dawki. Czwartym czynnikiem byt wplyw

odejmowania widma pustej rurki pomiarowej na precyzj¢ okre$lenia dawki. Pigtym

28



elementem byt wplyw zakresu widma, ktory byl wykorzystywane do analizy numerycznej

(rozktadu) widm.

Drugim etapem pracy bylo okreslenie dawki w szkliwie 22 zgbow
napromieniowanych podczas radioterapii na podstawie pomiaru ich sygnaléw EPR. Zgby
pochodzity od pacjentow onkologicznych, ktorzy leczeni byli w Klinice Onkologii 1
Radioterapii UCK w Gdansku. W dniu usuwania zg¢ba byli oni w trakcie leczenia
radioterapeutycznego lub po jego zakonczeniu. Ze¢by byty usuwane pacjentom w Katedrze
1 Klinice Chirurgii Szczgkowej w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku ze
wskazan medycznych: popromiennej prochnicy zgboéw, martwicy popromiennej kosci,
bedacych efektem zwigkszenia ich podatnosci na demineralizacje, zmniejszonego
unaczynienia i zmian popromiennych zachodzacych w komorkach. Do momentu
wypreparowania szkliwa usunigte z¢by przechowywano w 70% alkoholu etylowym. W
celu identyfikacji potozenia zeba korzystano z numeracji przyjetej przez Swiatowa

Organizacje¢ Zdrowia (Rys. 8).

kwadrat | - gérny prawy kwadrat Il - gorny lewy

18 17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27

28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
kwadrat IV - dolny prawy kwadrat lll - dolny lewy

kwadrat [

-

-

-

Kz ]i‘wad.raJt'IV
Rys. 8. Schemat identyfikacji zebow statych u cztowieka [71].

Dzigki zastosowaniu tej metody numeracji z¢bow, zaréwno stomatolog jak 1 fizyk

dokonujacy analizy dawki w badanym zg¢bie mogli postugiwac si¢ jednoznacznym kodem

okreslajacym jego potozenie, co miato na celu wyeliminowanie ewentualnych btgdow w

analizie, wynikajacych ze nieprawidlowej identyfikacji.
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Masa probek badanych w etapie drugim byla zréznicowana (od 20 do 130 mg) i
zalezala od ilosci szkliwa, jakie udato si¢ wyizolowa¢ z danego zgba. Fakt ten
uwzgledniano podczas analizy poprzez normalizacje sygnatéw do masy probki (dzielenie
widma EPR przez masg probki) i wysokosci wypelnienia przez nia kwarcowej rurki
pomiarowej. Korekty uwzgledniajace réznice w wysokosci wypelnienia rurki pomiarowej
oparto na eksperymentalnie wyznaczonej zaleznosci znormalizowanego do masy sygnatu
EPR krystalicznego proszku L-alaniny, napromieniowanego dawka 300 Gy, od wysokos$ci
wypehnienia rurki (Rys. 9). Zalezno$¢ ta aproksymowano wielomianem czwartego stopnia,
z ktorego wyliczano wspotczynniki korekcji mierzonych sygnatéow dla roznych wysokos$ci
wypehniania rurki. Ostatecznie widmo S,,» poddawane analizie w celu okreslenia dawki
mozna opisa¢ wzorem:

Sp= (17)
AMn -m~kh

gdzie S — widmo mierzone
Ay — usredniona amplituda 3 1 4 linii standardu manganowego
m — masa probki szkliwa

ky — wspolczynnik korekcji wysokos$ci probki z rGwnania z Rys. 9.

1,2

1,1 4| y = 0.0001x" - 0.0047x> + 0.0725x* - 0.4243x + 1.5856

1
0,9 1

0,8 4

A znormalizowana [j.w.]

0,7 4

0,6 T T T 1
0 5 10 15 20

h [mm)]

Rys. 9. Zaleznos¢ znormalizowanej do masy amplitudy sygnatu EPR od wysokosci
wypetnienia rurki. Rownanie w ramce przedstawia wynik aproksymacji punktow

eksperymentalnych wielomianem 4-go stopnia.
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W celu indywidualnej kalibracji czuto$ci radiacyjnej kazdej probki szkliwa
mierzonego w etapie drugim, po wykonaniu pomiarow sygnatlow EPR indukowanych w
probkach w czasie radioterapii, badane probki zostaty napromieniowane dodatkowo dawka

kalibracyjna D, ,ref (6MVp)=25Gy 1 cata procedura pomiardéw ich sygnalow EPR zostata

przeprowadzana po raz drugi.

Dawke D(r) pochlonigta w objetosci szkliwa (w rozumieniu dawki w wodzie) podczas

radioterapii okre$lono zgodnie ze wzorem:

_, RIS(r)-D,,ref (6MVp)
D) =k ISt 29— RIS(r) 6] (18)

gdzie RIS(r) 1 RIS (r+25) oznaczaja udzialy widma modelowego RIS (uzyskanego z

procedury Reglinp) w sygnatach EPR probki mierzonej odpowiednio przed i po
dodatkowym napromieniowaniu dawka D, ,ref (6 MVp)= 25 Gy,
wspotczynnik kalibracyjny k odzwierciedlajacy wptyw jako$ci promieniowania na
pochtonigte dawki wyliczono zgodnie z teoria Burlina [69] i jego doktadne wyprowadzenie
przedstawiono w Uzupetnieniu.

Zastosowane w tej pracy, przedstawione wyzej metody obliczania dawki zakladaja
udokumentowany w licznych publikacjach liniowy zwiazek migdzy dawka a sygnalem

radiacyjnym w szkliwie w zakresie dawek do co najmniej kilkuset Gy [72].

3.1.2 Okreslenie dawek zaplanowanych w radioterapii.

W Tabeli 1 przedstawiono informacje na temat zgbéw badanych w pracy, zebrane

na podstawie kart leczenia oraz wywiadu z lekarzem stomatologiem i pacjentem.
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Tabela 1. Wykaz napromieniowanych zebow przebadanych w pracy.

. Data . Liczba
Oznaczenie Numer Numer .. . ..| Liczba
. usunigcia | Data radioterapii " TK
zgba pacjenta zgba Rtg .
zgba glowy
17 23.03.2011
P1 z17
Pl 218 18 23.03.2011
V4 . .
- P tl 2007 0 2
P1_727,28P aqen 27.28P | 25.03.2011 | SFEVIee U
P1 227,28T 27,28 T 25.03.2011
P1 z46 46 25.03.2011
P1 z47 47 25.03.2011
P2 744 Pacjent II 44 13.10.2009 grudzien 2008r 0 0
Lt=) Z:/610) Pacjent I11 46 26.01.2011 grudzien 2010r kilka 2
P3 z46M 46 26.01.2011
P4 747 Pacjent IV 47 16.10.2009 marzec 2009r 0 0
P5 z17 Pacjent V 17 13.01.2012 2010r kilka 2
P6 z14 14 13.01.2012
16 13.01.2012
SR Pacjent VI maj 2011t 3 3
P6 z18 18 10.01.2012
P6 723 23 13.01.2012
37 18.08.2011
SRl Pacjent VII grudzien 20061 0 2
P7 738 38 18.08.2011
2 18.02.2011
) 2 Pacjent VIII 3 8.02.20 o 0 0
P8 z43 43 08.02.2011 | pazdziernik 2009r
P9 z34 Pacjent IX 34 18.05.2011 czerwiec 2010r kilka 1
P11 z17 Pacjent XI 27 10.02.2010 listopad 2009r kilka
P12 z18 Pacjent XII 28 20.05.2011 grudzien 2010 kilka 2

* liczba zdje¢ rentgenowskich

** liczba tomografii komputerowych

Ponizej przedstawiono krotka charakterystyke historii leczenia poszczegdlnych
pacjentow:
Pacjent I — kobieta urodzona w 1976 roku, ktora w czerwcu 2007 roku byla leczona w
Klinice Onkologii i Radioterapii w Gdansku radio- i chemioterapia z powodu raka
migdatka. W 2011 roku usunigto jej 6 zebow (P1_z17, P1_z18, P1 z27,28P, P1 z27,28T,
P1 z46, P1 _z47) z powodu postgpujacej prochnicy. Probki z zebow oznaczonych
symbolami P1 z27,28P oraz P1 z27,28T byly mieszanina szkliwa z dwdch sasiadujacych
zebow 27 1 28. Probka P1 z27,28P zawierata szkliwo pochodzace z policzkowe] czesci
zebow 27 1 28. Probka P1 z27,28T zawierala szkliwo pochodzace z jezykowej czesci
zebow 27 1 28. Pacjentka leczona byla technika IMRT przy zastosowaniu siedmiu pol
fotonowych, w pigciu polach zastosowano energie 6 MVp, w dwoch 15 MVp (Rys. 10).
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Rys. 10. Przyktadowe rozklady wiqzek terapeutycznych w technice IMRT w obszarze glowy

z szyjq przy zastosowaniu siedmiu pol (pacjent I).

Pacjent II — mgzczyzna urodzony w 1946 roku, ktory w grudniu 2008 roku byt leczony
technika IMRT przy zastosowaniu siedmiu wiazek promieniowania X o energiach 6 MVp
(pig¢ wiazek) 1 15 MVp (dwie wiazki) na obszar gtowy 1 szyi w Klinice Onkologii i
Radioterapii w Gdansku. W 2009 roku usuni¢to mu zab P2 z44 z powodu stanu zapalnego
zeba.

Rys. 11. Rozktad wiqzek terapeutycznych dla pacjenta Il leczonego technikq 2-polowq na

obszar policzka.

Pacjent III — mezczyzna urodzony w 1982 roku, ktory w grudniu 2010 roku byt leczony

technika dwupolowa przy zastosowaniu wiazek fotonowych o energii 6 MVp na obszar
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policzka w Klinice Onkologii 1 Radioterapii w Gdansku (Rys. 11). W 2011 roku
pacjentowi usunigto zab P3 746 z powodu prochnicy. Szkliwo zostato podzielone na dwie
probki P3 746D 1 P3 z46M ze wzgledu na fakt, iz zab znajdowat si¢ w obszarze duzego
gradientu dawki. Analizujac dawke w systemie planowania ustalono, iz probka oznaczona

symbolem P3 z46D powinna otrzymac wyzsza dawke niz probka P3_z46M (Rys.12).

Szkliwo zeba 46D

Szkliwo
zeba 46M '\

Rys. 12 Lokalizacja zeba P3 z46, wystepujqcego na granicy pol leczenia. Po lewej stronie
przedstawiono podziat szkliwa na dwie czesci: 46D - znajdujqcej sie w obszarze wyzszej
dawki oraz 46M - czesci znajdujqcej sie w obszarze nizszej dawki. Po prawej stronie

przestawiono lokalizacje calego zeba wzgledem poszczegolnych pol leczenia.

Pacjent IV — me¢zczyzna urodzony w 1954 roku, ktory w marcu 2009 roku byl leczony w
Klinice Onkologii i Radioterapii w Gdansku na obszar glowy technika dwupolowa przy
zastosowaniu wigzek fotonowych o energii 6 MVp (Rys. 13). W pazdzierniku 2009 roku

pacjentowi usunigto zab P4 z47 z powodu zgorzeli.
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Rys. 13. Rozklad wiqzek pacjenta IV leczonego technikq 2-polowq na obszar glowy.

Pacjent V — mezczyzna urodzony w 1952 roku, ktory we wrze$niu 2010 roku byt leczony
technika IMRT przy zastosowaniu siedmiu wiazek fotonowych promieniowania X o
energiach 6 MVp (pig¢ wiazek) 1 15 MVp (dwie wiazki) na obszar glowy 1 szyi w Klinice
Onkologii i Radioterapii w Gdansku. W styczniu 2012 roku usunigto mu zab P5 z17 z

powodu zgorzeli.

Pacjent VI — mezczyzna urodzony w 1965 roku, ktory w marcu 2011 roku byl leczony
technika IMRT przy zastosowaniu siedmiu wigzek promieniowania X o energii 6 MVp na
obszar glowy i szyi w Klinice Onkologii i Radioterapii w Gdansku. W styczniu 2012 roku

pacjentowi usunigto zeby P6 z14, P6 z16, P6 z18, P6 723 z powodu glebokiej prochnicy.

Pacjent VII — mgzczyzna urodzony w 1969 roku, ktory w pazdzierniku 2006 roku byt
leczony radykalnie na obszar gtowy i szyi przy zastosowaniu promieniowania X o energii
6 MVp oraz elektronow o energii 9 MeV w polach poza-rdzeniowych w Klinice Onkologii
1 Radioterapii w Gdansku. W sierpniu 2011 roku usuni¢to mu z¢by P7 z37, P7 z38 z

powodu glebokiej prochnicy i zmian popromiennych.

Pacjent VIII - kobieta urodzona w 1950 roku, ktéra w pazdzierniku 2009 roku byta leczona

technika IMRT przy zastosowaniu siedmiu wiazek promieniowania X o energiach 6 MVp
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(pig¢ wiazek) 1 15 MVp (dwie wiazki) na obszar glowy 1 szyi w Klinice Onkologii i
Radioterapii w Gdansku. W lutym 2011 roku pacjentce usunigto zgby P8 z23, P8 743 z
powodu glegbokiej prochnicy.

Pacjent IX — mgzczyzna urodzony w 1942 roku, ktory w czerwcu 2010 roku byt leczony w
Klinice Onkologii i Radioterapii w Gdansku na obszar zatoki technika czteropolowa, przy
zastosowaniu wigzek fotonowych o energii 6 MVp (Rys. 14). W maju 2011 roku

pacjentowi usunigto zab P9 z34 z powodu zmian okolowierzchotkowych.

Rys. 14. Rozktad wiqzek pacjenta IX leczonego technikq 4-polowq na obszar zatoki.

Pacjent XI- mezczyzna urodzony w 1952 roku, ktéry w listopadzie 2009 roku byt leczony
technika IMRT przy zastosowaniu siedmiu wiazek promieniowania X o energiach 6 MVp
(5 wiazek) 1 15 MVp (2 wiazki) na obszar glowy i szyi w Klinice Onkologii 1 Radioterapii
w Gdansku. W lutym 2010 roku pacjentowi usunigto zab P11 z17 z powodu dolegliwosci
bolowych.

Pacjent XII- mgzczyzna urodzony w 1982 roku, ktory w grudniu 2010 roku byt leczony
technika IMRT przy zastosowaniu 7 wiazek promieniowania X o energiach 6 MVp (5
wiazek) i 15 MVp (2 wiazki) na obszar glowy i szyi w Klinice Onkologii i Radioterapii w
Gdansku. W maju 2011 roku pacjentowi usunigto zab P12 z18 z powodu dolegliwosci
bolowych.

36



Dawka w obrgbie szkliwa zgba kazdego z pacjentéw wyznaczana byta w oparciu o
system planowania Eclipse v. 8.6 przy zastosowaniu modelu kalkulacyjnego Pencil Beam
v. 8.9. W celu wyznaczenia dawki w obszarze szkliwa badanego zgba, na obrazie z
tomografii komputowej, ktory wykorzystywana byl podczas planowania leczenia,
wrysowywany byt obszar, ktory charakteryzowat si¢ jednostkami HU powyzej 1700 i tym
samym odpowiadal tkance szkliwa. W kolejnym etapie dawka w zdefiniowanej strukturze
wyliczana byla przez system planowania przez zastosowaniu funkcji DVH (Dose Volume
Histogram). Druga metoda wyznaczenia dawki polegata na punktowym sprawdzeniu

dawki w miejscu gdzie znajdowalo si¢ badane szkliwo.

Pomiar dawki w badanych prébkach szkliwa metoda rozktadu numerycznego widm
EPR funkcja Reglinp przeprowadzono dla trzech réznych sygnatow tla (tj. sygnatow
reprezentatywnych dla nienapromieniowanego szkliwa). Pierwsze tto (tto I) pochodzito od
zgba statego, ktory wg. przeprowadzonego wywiadu nie byl nigdy napromieniowany dla
celow diagnostycznych czy terapeutycznych. Jednoczes$nie szkliwo z tego zgba zostato
wykorzystane do uzyskania modelowego widma RIS przez jego napromieniowanie dawka
15 Gy, co opisano wyzej (w podrozdziale 3.1.1) Drugim sygnatem tfa (tlo A6), jaki zostal
wykorzystany bylo tlo zgba A6 pochodzacego z badan w ramach projektu 4th
Intercomparison [68]. Trzecim tlem (tto III) byt sygnat uzyty przez B. Ciesielskiego in. w
pomiarach dozymetrycznych w ramach projektu Interlaboratory comparison of tooth
enamel dosimetry on Semipalatinsk region [50]. Dawke w szkliwie zgbow pacjentow po
radioterapii okreslono rowniez w oparciu o analiz¢ amplitudowa widm EPR. W tym celu
wyznaczano amplitudy Al oraz A2 dla sygnaléw EPR badanych zgbow (Rys. 15). Po
podstawieniu wartosci amplitud do wzoru (18) zamiast warto$ci odpowiednich sygnatow

RIS, obliczono dawki pochtonigte podczas radioterapii.
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- sygnal po radioterapii + 25Gy

—— sygnal po radioterapii

Rys. 15 Potozenie amplitud A1 i A2 na widmach EPR napromieniowanego szkliwa zeba
Pl z17.
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Rozdzial 4. Wyniki

4.1 Etap 1 — dozymetria w zakresie malych dawek
W tej cze$ci pracy sprawdzano wptyw
(1) wyboru sygnatu tla,
(2) normalizacji natezenia mierzonych widm EPR do amplitudy linii standardu Mn*",
(3) stopnia wygladzania widm (ich filtracji),
(4) odejmowania widma pustej rurki pomiarowej oraz

(5) okreslenia zakresow widmowych poddawanych numerycznej analizie
na doktadnos¢ rekonstrukeji dawki w szkliwie.

Zmierzone widma probek szkliwa napromieniowanych dawkami 0, 100, 200, 500,
1000 i 1500 mGy przedstawiono na Rys 16. Waskie linie na skrajach widm sg trzecia i

czwarta linia z sekstetu widmowego jonéw Mn®" standardu.

— A6=0mGy

— A4=100mGy

—— A1=200mGy
A5=500mGy

| A3=1000mGy

" —— A2=1500mGy

RIS=4Gy

Rys.16. Widma EPR probek szkliwa napromieniowanych dawkami 0, 100, 200, 500, 1000 i
1500 mGy oraz widmo RIS wygenerowane dawkq kalibracyjnq 4 Gy.

Na Rys.17 przestawiono sygnaly EPR wszystkich tel, jakie poddane byly analizie.
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Rys. 17. Widma EPR probek nienapromieniowanego szkliwa wybranych jako tlo w analizie

sygnatow napromieniowanego szkliwa w etapie pierwszym.

Widma oznaczone symbolami T1 — T4 pochodza od szkliwa zgbow stalych, widma
oznaczone symbolami M1 — M4 pochodza od szkliwa zgbéw mlecznych. Probka T4 byta
probka przestana przez organizatorow 4th International Comparison of EPR Dosimetry,
jako probka A6 o zerowej dawce i bedzie w dalszej czgsci pracy oznaczana jako T4(A6).
Wiaczenie jej do analizy oprocz probek przygotowanych zgodnie z procedura preparatyki
stosowana w Katedrze Fizyki 1 Biofizyki GUMed umozliwiato poréwnanie doktadnosci
dozymetrii przy wykorzystaniu tet pochodzacych z tej samej 1 z roznych puli probek
szkliwa, r6zniacych si¢ zardwno cechami osobniczymi (z réznych zgbdéw od réznych
dawcow), jak 1 sposobem preparatyki. Wartosci dawek obliczonych przy wykorzystaniu tta
T4(A6), oraz usrednione wartosci dawek w probkach A1-A6, obliczonych dla wszystkich

tet przedstawia Tabela 2 .
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Tabela 2. Wartosci dawek wyznaczonych przy uzyciu tta T4(A6) dla dziewieciu roznych
orientacji ziaren w rurce pomiarowej (zmiane orientacji uzyskiwano przez wstrzqsniecie

rurki). Ostatni wiersz przedstawia dawki usrednione dla wszystkich tel.

Nr Dawka nominalna
pomiaru 0 Gy 0.100 Gy | 0.200 Gy | 0.500 Gy 1,000 Gy 1.500 Gy
1 0.007 0.091 0.207 0.520 1.044 1.624
2 0.019 0.115 0.206 0.554 1.029 1.552
3 -0.015 0.114 0.308 0.552 1.088 1.518
4 -0.024 0.112 0.178 0.553 1.119 1.521
5 -0.008 0.208 0.242 0.559 1.072 1.537
6 -0.017 0.087 0.147 0.508 1.090 1.517
7 0.014 0.123 0.181 0.507 1.126 1.601
8 0.015 0.097 0.148 0.509 1.079 1.684
9 0.010 0.097 0.208 0.526 1.034 1.659
Srednia
dla tta 0.000 0.116 0.203 0.532 1.076 1.579
T4(A6)
Srednia
dla osmiu -0.096 0.020 0.105 0.426 0.975 1.470
tet

Réznice w sygnatach analizowanych tet (Rys.17) istotnie wptynety na
rekonstruowane dawki w etapie pierwszym pracy oraz doktadnos¢ ich wyznaczenia. Do
oceny jako$ci dozymetrii postuzono si¢ trzema parametrami: CD —dawka krytyczna, DL —

prog detekcji oraz RMS -$rednie odchylenie kwadratowe od dawek nominalnych [73,74].

Detection limit (DL): minimalna (prawdziwa) wartos¢ wielkosci mierzonej,
ktoéra mozna wykry¢ z zadanym prawdopodobienstwem (5%) popetnienia biedu.
Critical level (CL): minimalna (zmierzona) warto$¢, ktora wskazuje z

prawdopodobienstwem co najmniej 95% na obecno$¢ fizycznego efektu.

Oba parametry odzwierciedlaja precyzj¢ pomiaro6w, a nie absolutna doktadno$¢ pomiaru
dawki, ktorg odzwierciedla RMS.

W zaleznos$ci od wyboru sygnatu tta do numerycznego rozktadu widm, parametry te
wyznaczone na podstawie zmierzonych dawek w probkach A1- A6 przyjmowaty wartosci
z zakresow: (22 —44) mGy dla CD, (44 — 87) mGy dla DL oraz (35 — 282) mGy dla RMS.
Jezeli do analizy wykorzystano tto T4(A6), wartosci te wynosily: CD =27 mGy, DL = 54
mGy, RMS =52 mGy .
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Na Rys.18 przedstawiono zaleznosci miedzy dawkami zmierzonymi i rzeczywistymi dla

szesciu badanych probek uwzgledniajac rézne tta podczas analizy numeryczne;.

1.7

Dawka zmierzona Y.
15| wHP [Gy] .
13
1.1
3 - =T
- Sredni zakres e B oy
: rozrzutu= 0,362 G ':; c —-T4{AB)
A BT g 4--MB
- : " ' e M5
0.5 —
- Srednia
0.3 T3
e T2
0.1 M7
U u- L - L3 !'-
D1 08 1.1 1.3 1_.3 :
Dawka rzeczywista
w HP [Gy]

0,6

Rys. 18. Zmierzone dawki w hydroksyapatycie (HP) w zaleznosci od dawki rzeczywistej dla
roznych tet uzytych podczas analizy numerycznej widm EPR. Pogrubionym kolorem

zaznaczono krzywq odpowiadajqcq Srednim wartosciom ze wszystkich pomiarow dla danej

dawki.

W kolejnym etapie pracy badano wplyw normalizacji do standardu manganowego
na warto$ci zmierzonych dawek. W tym celu przeprowadzono analizg sygnatow EPR
zmierzonych probek, z pomini¢ciem normalizacji nat¢zenia widm do standardu

manganowego. Wyniki tej analizy przedstawiono na Rys. 19.
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Rys. 19. Zmierzone dawki w hydroksyapatycie bez uwzgledniania normalizacji do
standardu manganowego, przy zastosowaniu roznych tet podczas analizy numerycznej.
Pogrubionym kolorem zaznaczono krzywq odpowiadajqcq srednim wartosciom ze

wszystkich pomiarow dla danej dawki.

Srednie wartoéci CD, DL oraz RMS wynosily odpowiednio 40 mGy, 81 mGy oraz 241
mGQGy. Jezeli analizie poddano probki przy zastosowaniu tta T4(A6), to wartosci
poszczegbdlnych parametréw wynosity odpowiednio CD = 28 mGy, DL = 56 mGy oraz
RMS =252 mGy.

Kolejnym etapem analizy numerycznej byto okreslenie wptywu filtracji widma na
doktadno$¢ rekonstrukcji dawki. W tym celu przeprowadzono trzy rodzaje filtracji: 3-, 5-
oraz 9-punktowa. Poréwnanie widm przed i po 9-punktowe;j filtracji przedstawia Rys. 20.
Analizie poddano widma wszystkich badanych préobek. W przypadku filtracji 3- oraz 5-
punktowej nie zaobserwowano zadnego jej wptywu na doktadno$c¢ rekonstrukceji dawki. W
przypadku filtracji 9-punktowej zauwazono wzrost sredniej wartosci zrekonstruowanych
dawek o ok. 1,6%. Warto$ci parametréw charakterystycznych dla dozymetrii z

wykorzystaniem tta T4(A6) zmienity si¢ w nastepujacy sposob: CD = 26 mGy (przed

43



filtracja CD = 27 mGy), DL = 51 mQGy (przed filtracja DL = 54 mGy), RMS =75 mGy
(przed filtracja RMS = 64 mGy). W przypadku analizy bez uwzgledniania normalizacji do
manganu, nie zaobserwowano zadnego wptywu na doktadnos¢ i wielko$¢

zrekonstruowanych dawek, zarowno dla filtracji 3-, 5- jak i 9-punktowe;.

bez filtracji po 9-punktowej filtracji

m,./ X Ve

Rys. 20.Wplyw 9 — punktowej filtracji na widmo szkliwa napromieniowanego dawkq 1.5

f————’-;

Gy. W celu umozliwienia porownania obu widm, sq one przesuniete wzgledem siebie w 0si

pola magnetycznego.

W kolejnym etapie analizy sprawdzono wplyw odejmowania widma pustej rurki na
doktadnos¢ oraz wielko$¢ rekonstruowanych dawek. Badaniu poddano wszystkie probki
A1-A6, uwzgledniajac rozne tla, sprawdzajac jednoczesnie wplyw pominigcia normalizacji
sygnatow do standardu manganowego na obliczone dawki. W kazdym analizowanym

przypadku odejmowanie pustej rurki nie miato zadnego wplywu na rekonstruowana

dawke.

(€-mmmmmmmm e L R >

- I

E .580900 . > i

i '52;?:'.?26"'"); ' !

; D-660 A : |

: > - : |

! . | :

T4(AB) <— RIS 3,29 Gy

Rys. 21. Analizowane zakresy widmowe
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W ostatnim etapie tej czgsci pracy analizie poddano wplyw wyboru zakresow
widmowych (Rys.21) na doktadno$¢ zrekonstruowania dawki. Badania przeprowadzono
uwzgledniajac w analizie tylko tto T4(A6). Warto$ci parametrow charakteryzujacych

jako$¢ uzyskanych wynikow przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Porownanie parametrow doktadnosci dawek wyznaczonych dla roznych

zakresow widmowych uzytych w procedurze Reglinp.

e T4(A6) T4(A6) T4(A6) T4(A6) T4(A6) T4(A6) Srednia
aKTres

Y 60 - 1020 290 - 800 580 - 660 580 - 900 580 - 740 580 - 740* 580 - 740**
CD[mGy] 53 42 47 26 27 33 32
DL[mGy] 104 83 92 51 54 66 62
RMS[mGy] 19 26 43 27 52 53 71
Nachylenie
prostej 1,000 1,025 1,049 1,03 1,064 1,061 1,056
regresji ***

* analiza przeprowadzona bez odejmowania widma pustej rurki
** dla dawek $rednich dla o§miu roznych tet

*** wspodlczynnik nachylenia prostej regresji w zaleznosci dawki zmierzonej od dawki
rzeczywistej

4.2 Etap 2 - rekonstrukcja dawek w szkliwie z¢bow pacjentow

W Tabeli 4 przedstawiono zrekonstruowane dawki w szkliwie badanych zgbow,
porownane dawkami obliczonymi przez system planowania. R6znica wyznaczona w
ostatniej kolumnie oznacza procentowe odchylenie dawki wyznaczonej poprzez pomiar

EPR od dawki wyznaczonej przez system planowania.
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D¢, TLO I — dawka wyznaczona poprzez zastosowanie tla I do rekonstrukcji sygnatu
dozymetrycznego

D¢ TEO A6 — dawka wyznaczona poprzez zastosowanie tla T4(A6) do rekonstrukcji
sygnatu dozymetrycznego

D¢, TLO III — dawka, wyznaczona poprzez zastosowanie tla III do rekonstrukeji sygnatu
dozymetrycznego,

Dgr A1 —dawka wyznaczona poprzez analiz¢ dozymetryczna amplitudy Al,

Dgr A2 — dawka w hydroksyapatycie, usredniona ze wszystkich pomiaréw, wyznaczona
poprzez analiz¢ dozymetryczna amplitudy A2,

Niepewnos$¢ pomiaru — odchylenie standardowe wyznaczone jako pierwiastek z wariancji
(wzdr (20) z rozdziatu 4.1)

D¢ — dawka $rednia wyznaczona z pigciu wyzej wymienionych dawek,

Dplanowana — dawka wyznaczona przez komputerowy system planowania,

Réznica - procentowa réznica pomiedzy dawka Srednia uwzgledniajaca a dawka

zaplanowana.

Na Rys. 22 przedstawione sygnaty RIS wygenerowane poszczegdlnych probkach szkliwa

przez dawkg kalibracyjna 25 Gy, znormalizowane do $redniej ich wartosci.

1,40 -
1,20 -
1,00 - _— _— = = b -
0,80 ~
0,60 ~
0,40 -

0,20 ~

Amplituda RIS znormalizowana

0,00 -

Rys. 22. Znormalizowane wartosci sygnatow RIS w poszczegolnych probkach. Rysunek nie
uwzglednia pieciu probek, dla ktorych wyniki uznano w rozdziale 5.2 za obarczone bledem
grubym, czerwona przerywana linia przedstawia Sredniq z danych przedstawionych na

wykresie.
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4.3 Analiza niepewnosci pomiarowych
Niepewnos$ci pomiarowe wyznaczenia dawki w szkliwie analizowanych zgbow

okreslono jako niepewnosci zlozone wielko$ci nieskorelowanych na podstawie wzoru (18)
przedstawiajacego zalezno$¢ wyznaczonej dawki od parametrow mierzonych. Funkcja

D(r) jest zalezna od czterech zmiennych: RIS(r), RIS(r+25), k oraz D, ,ref (6MVp). W

celu wyznaczenia niepewno$ci pomiarowych obliczono wariancj¢ wartosci dawki D

zgodnie z ogdlnym wzorem:

% =Z(§§] w(x) (19)

gdzie: u(y) oznacza wariancje funkcji y = f(x1, Xa, ...,Xn),
2, . . . . ;. . .
u“(x1) oznacza wariancj¢ wielko$ci pomiarowej Xi,

J

——pochodna czastkowa funkcji f wzgledem zmiennej x;.
X,

1

Niepewnos$ci okreSlenia RIS(r), RIS(r+25) oraz D, ,ref (6MVp) skladaty sig z

dwoch czynnikow: niepewnosci obliczenia warto$ci danego sktadnika widma programem
Reglinp oraz niepewnos$ci wynikajacej z ograniczonej powtarzalno$ci pomiaru, okreslonych
jako odchylenia standardowe. Niepewnos¢ pomiaru intensywnosci widm EPR okreslono na
2.5% przez wielokrotny pomiar kilku probek w badanym zakresie dawek. Catkowity biad

pomiaru dawki mozna przedstawi¢ w postaci wyrazenia:

AD _ |[AD, ,ref(6MVp) ’ +(A_kj2 +[£j2 : (20)
D \\ D,,ref(6MVp) k F)-

RIS(r)
RIS(r +25)— RIS(r)

gdzie F(RIS(r), RIS(r+25))= (1)
AD, ,ref (6MVp)

oznacza niepewno$¢ wzgledna okres$lenia dawki kalibracyjnej 1
D, ref (6MVp) p gledana yjnej

jej wielko$¢ okreslono na podstawie rutynowych pomiaréw dozymetrycznych zrodta i

precyzji uktadu do napromieniowania: :

AD, ,ref (6MVp)
D, ,ref (6 MVp)

0
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"’ oznacza niepewno$¢ wyznaczenia wspotczynnika kalibracyjnego przy

zastosowaniu teorii wngki Burlina 1 na podstawie rozrzutu obliczonych wartos$ci tego
wspotczynnika dla roéznych rodzajow promieniowania stosowanych w radioterapii

(elektronow, fotonow i ich energii) oraz zrdznicowanej wielkosci ziaren szkliwa,

warto$¢ jego przyjeto:
Ay,
k

(%) oznacza niepewno$¢ wyznaczenia funkcji dwoch zmiennych: RIS(r) oraz

RIS(r+25), co mozna przedstawi¢ w postaci nastgpujacych zaleznosci:

AFY ( oF ’ F ’
[Fj - (aR[S(r) : ARIS(r)] + (aR[S(r a5, ARISC+ 25)) (22)

a po podstawieniu do wzoru (22) pochodnych czastkowych dostaje si¢ wzor (23):

[sz _ (RIS(r+25)- ARIS(r))’ +(RIS(r)- ARIS(r +25))’

2 (23)
F ((RIS(r +25)— RIS(r))- RIS(r))

Opierajac si¢ na tych wyrazeniach obliczono niepewnosci dawek zmierzonych

metoda EPR dla poszczegolnych ze¢bow. Wartosci tak obliczonych niepewnosci

przedstawiono w Tabeli 4.
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Rozdzial 5. Dyskusja

5.1. Etap pierwszy

Badania wykonane w pierwszym etapie pracy pozwolity na okreslenie wptywu
badanych elementéw procedury pomiaru i analizy widm EPR na doktadno$¢ wyznaczonej

dawki.

Wplyw syenatu tla.

Sygnaty EPR nienapromieniowanego szkliwa podlegaja indywidualnej zmiennosci,
zardwno co do ich natezenia jak i ksztaltu centralnej linii widmowej, co widaé na Rys. 17.
Réznice te moga wynikaé z osobniczych rdznic materiatu biologicznego, ktorym jest
szkliwo, jak 1 ze sposobu preparatyki, w szczegdlnos$ci stopnia rozdrobnienia szkliwa i
sposobu obrobki chemicznej probek (hydrolizy zasadowej, wytrawiania kwasem) oraz
zawarto$ci wody wplywajacej na czutos$¢ detekcji, a wigc amplitudg rejestrowanego
sygnatu EPR. I tak, wigkszemu stopniowi rozdrobnienia probki nienapromieniowanego
szkliwa towarzyszy wzrost amplitudy sygnatu EPR wskutek wzrastajacego udziatu
trwatych rodnikéw generowanych mechanicznie podczas kruszenia szkliwa. Sholom 1 in.
wykazali wzrost amplitudy sygnatu tta o ponad 70% przy zmniejszeniu rozmiardw ziaren
od 2 mm do ok. 0,075 mm [35]. Podobny wzrost amplitudy sygnatu tla, ponad dwukrotny
w ziarnach ponizej 0,15 mm w stosunku do ziaren o rozmiarach 0,25-0,85 mm,
zaobserwowal Polyakov i in. [36]. R6znice migdzy sygnatami uzytymi jako tto w
procedurze numerycznego rozktadu widm w niniejszej pracy istotnie wptynety na
zmierzone wartosci dawki oraz doktadno$¢ ich wyznaczenia tylko w zakresie matych
dawek tj. (0-1,5) Gy. Z danych przedstawionych na Rys. 18 wynika, ze rozbiezno$ci w
okresleniu dawki dla poszczegdlnych probek, przy uzyciu roznych tet podczas analizy
numerycznej ich sygnatéw, wynosity 0,362 Gy. W zaleznosci od wybranego tta, parametry
okreslajace doktadnos$ci pomiarow zmieniaty sig: w zakresie (22 — 44) mGy dla CD,

(44- 87) mGy dla DL oraz (35 — 282) mGy dla RMS. Jezeli do analizy wykorzystano tto
T4(A6), pochodzace od szkliwa z tej samej puli, co probki napromieniowane, doktadno$¢
pomiarow byta najwigksza.

Badania nie wykazaty istotnych, systematycznych r6znic migdzy wynikami

uzyskanymi przy wykorzystaniu tla z zgbow mlecznych (M1, M2, M3 i M4) 1 statych

(T1, T2, T3 i T4(A6)). Najwidoczniej efekty radiacyjne zwiazane z wpltywem dawki

promieniowania gamma tta ziemskiego, ok. 1 mGy/rok [75], co dato tacznie dawke od
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kilkunastu do ok. 30 mGy w badanych z¢bach statych T1, T2, T3 1 T4(A6), zostaty
zamaskowane efektami zwigzanymi ze zmiennos$cig osobnicza 1 wplywem preparatyki
szkliwa. Rozbieznosci miedzy wartosciami dawki w poszczeg6lnych zgbach siggajace 0,36
Gy najprawdopodobniej byly spowodowane réznicami w preparatyce probek A1-A6
(przygotowanych przez organizatordw 4th Intercomparison) i probek wykorzystanych do
pomiaru sygnatu tta (przygotowanych w Katedrze 1 Zaktadzie Biofizyki GUMed) oraz z
migdzyosobnicza zmiennoscia szkliwa. Gtowna rdznica w obu sposobach preparatyki byta
mniejsza wielkos$¢ ziaren szkliwa i trawienie probek w roztworach kwasu octowego i
etylenodinitrylotetraoctowego (Titriplex), w preparatyce probek A1-A6 z projektu 4th

Intercomparison.

W warunkach dozymetrii retrospektywnej w wypadkach radiacyjnych, gdy swoisty
sygnat tla badanego z¢ba jest nieznany, problem zmiennosci tta moze stanowic¢ glowne
ograniczenie doktadnosci metody. Z przedstawionych badan wynika, iz najlepszym
rozwiazaniem w doborze tta bedzie wowczas widmo EPR pochodzace z usrednienia tet
wielu zgbow, ktore nie byty narazone na dziatanie promieniowania jonizujacego. Pomiar
szkliwa o wigkszym rozmiarze ziaren, mimo, iz daje w rezultacie sygnat tta o0 mniejsze;j
amplitudzie, to jednak ze wzgledu na wzrost zmiennosci ksztattu sygnatu EPR z powodu
wzrastajacego wplywu anizotropii rodnikdéw (zaleznosci ich sygnatu od orientacji ziarna
we wnece spektrometru), moze negatywnie wpltynaé na doktadnos$¢ pomiaru parametrow

widma zaleznych od dawki.

Wplyw normalizaciji do manganu

Kolejnym zagadnieniem badanym w pracy byl wplyw normalizacji widm EPR do
linii standardu manganowego. Analizujac Rys.19 mozna zauwazy¢, ze rozbiezno$ci w
okresleniu dawki, uwzgledniajac rozne tta podczas analizy numerycznej, sq na poziomie
0,63 Gy, czyli prawie dwukrotnie wyzszym, niz w przypadku analizy z uwzglednieniem
normalizacji widm do linii manganu, gdy rozbieznosci te wynosity ok. 0,36 Gy (Rys.18).
Stwierdzono, iz parametry dawki krytycznej oraz poziom detekcji w obu przypadkach byty
poréwnywalne, jednak odchylenie dawki zmierzonej od dawki rzeczywistej, wyrazone
przez sumg¢ kwadratow odchylen obu dawek, istotnie powigkszyto si¢ dla procedury bez
normalizacji widm do standardu manganowego. Analizujac Rys. 24 mozna zauwazyc¢, ze
amplitudy linii standardu manganowego w widmach probek przygotowanych w GUMed
byty duzo nizsze niz w widmach probek A1-A6, co wynika¢ moze z réznic w zawartosci

wody zwiazanej, wptywajacej na stratno$¢ dielektryczna probek i tym samym dobro¢
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rezonansu. W probkach przygotowanych w GUMed, ktére pochodzily z zgbow usunigtych
kilkana$cie dni przed ich preparatyka, zwarto§¢ wody mogla by¢ wigksza niz w probkach
A1-A6, przygotowanych z zebdw po kilku latach od ich ekstrakcji i przechowywanych w
suchych warunkach (informacja od dr A. Wiesera, Helmholtz Zentrum Muenchen,

Neuherberg D-85764, Niemcy).

Analizujac Rysunek 23 oraz Tabelg 5, zauwazono istotna poprawg jako$ci
wynikow przy zastosowaniu normalizacji do manganow - zmniejszyt si¢ wspotczynnik
nachylenia prostej regresji liniowej zaleznosci dawki zmierzonej od dawki rzeczywistej
zblizajac si¢ do jednosci. Analizujac wyniki, w ktorych do rekonstrukcji dawek
wykorzystano $rednie wartosci tet, zauwaza si¢ zmiang tego wspotczynnika z 1,309 na
1,056. Zblizone wartos$ci stosunku wspotczynnikow nachylania i stosunku amplitud linii
standardu wskazuja, ze przyczyna roznic wspotczynnika nachylenia (czyli linii
kalibracyjnej dawki zmierzonej od dawki rzeczywistej) byta roznica czulo$ci pomiaru
sygnaléw EPR migdzy pomiarem probek A1-A6, a pomiarem probki kalibracyjnej,

wynikajaca np. ze wspomnianej wyzej rdznicy uwodnienia probek.

19| Dawka zmierzona = o floss it
w HP [Gy] : : #

——T4(AB)
—@-Srednia

=0 T4(A6) - bez Mn
=£3 Srednia - bez M

67 .09 11 3. .18

Dawka rzeczywista
w HP [Gy]

-0,5

Rys. 23. Porownanie zaleznosci dawki zmierzonej od rzeczywistej dla dawek wyznaczonych
bez normalizacji do standardu manganowego (linie przerywane) oraz dla dawek
wyznaczonych przy zastosowaniu normalizacji do standardu (linie ciqgte). Wyniki
przedstawiajq dawki obliczone przy wykorzystaniu tta T4(A6) (romby) oraz Sredniq z
dawek dla wszystkich tel uzywanych w badaniach (prostokqty).
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Rys. 24. Wartosci amplitud linii standardu manganowego usrednione dla dziewieciu
pomiarow kazdej probki. Przy punktach pomiarowych zaznaczono zakres rozrzutu dla

indywidualnych pomiarow.

Tabela 5. Analiza nachylenia prostych regresji liniowej danych z Rys. 20.

Wspolezynnik Stosunek Stosunek
TLO nachylenia wspotczynnikow amplitud linii
prostej regresji nachylenia standardu Mn*
T4(A6) bez M 1,337
(A0 bez Mn 0,796+0,014 0,771£0,015
T4(A6) z Mn 1,064
Srednia bez M 1,309
e 0,8070,018 0,8120,016
Srednia bez Mn 1,056

*oznacza stosunek amplitud linii standardu Mn w widmie sygnatu modelowego RIS (probka
M4 dopromieniowana dawka kalibracyjna 3,29 Gy) do $redniej amplitudy linii standardu w
probkach A1-A6.

Wedlug danych literaturowych, juz od 1998 roku rutynowo zaczeto stosowaé probki
referencyjne w pomiarach ilo§ciowych EPR m.in. w postaci standardéw manganowych,
minimalizujac tym samym btedy wynikajace z niestabilnej pracy spektrometru [25, 45, 46,
47, 48]. Uzyskane w tej pracy wyniki potwierdzaja korzys$ci z zastosowania normalizacji

do linii jonéw Mn?" standardu w procedurach dozymetrii EPR.
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Whplyw filtracji widma

Analiza porownawcza wynikéw dla widm ,,surowych” i po ich wygtadzeniu przez
filtracje wykazata, iz redukcja zaszumienia widm EPR przez ich 3- oraz 5-punktowa
filtracj¢ nie ma zadnego wptywu na wielko$¢ zmierzonych dawek 1 doktadnos¢ ich
rekonstrukcji metoda rozktadu numerycznego. W przypadku filtracji 9-punktowe;j
zauwazono wzrost $redniej warto$ci zrekonstruowanej dawki o ok. 1,6%, co mogto by¢
spowodowane znieksztatceniem ostrych linii standardu Mn*" przez proces filtracji
(zmniejszenie ich amplitudy w widmie po filtracji jest widoczne na Rys. 20). W rezultacie,
stosowanie filtracji widm w dalszych badaniach uznano za niewskazane, jesli analiza
intensywnosci linii widmowych opiera si¢ na rozkladzie numerycznym, a nie pomiarze ich
amplitudy. Filtracja 3- i 5-punktowa dawata zadowalajacy efekt wygtadzenia widm, nie
wptywajac istotnie na amplitudy linii standardu i w zwiazku z tym moze by¢ stosowana do

redukcji zaszumienia widm przed wrazliwa na owe zaszumienie, ich amplitudowa analiza.

W przypadku analizy przeprowadzonej bez uzycia standardu manganowego, nie
zaobserwowano zadnego wptywu na doktadno$¢ rekonstruowanych dawek zaréwno
filtracji 3-,5- jak 1 9-punktowej. Najwidoczniej niewielki wptyw filtracji na wyniki,
opisany powyzej, zostal zamaskowany wigkszymi niepewnos$ciami pomiarowymi w

procedurze nie stosujacej normalizacji do linii standardu.

Wplyw odejmowania widma pustej rurki

W kazdym analizowanym przypadku wersji analizy ilosciowej widm opartej o ich
rozktad numeryczny, pominigcie procedury odejmowania pustej rurki nie miato zadnego
wptywu na zrekonstruowana dawke (Tab. 2). Mozna stad wywnioskowaé, ze widmo puste;j
rurki, jako staly sktadnik zar6wno modelowego widma tfa jak i sygnatu RIS, skutecznie

jest eliminowane przez procedurg Reglinp.

Wplyw wyboru zakresow widmowych do rozktadu numerycznego

Nie zaobserwowano istotnego wplywu wyboru analizowanego zakresu widma
procedura Reglinp na doktadnos$¢ dozymetrii. Ze wzglgdu na najnizsze warto$ci
parametrow CD, DL oraz RMS dla wynikéw analiz w zakresie 580 — 900 kanalow, zakres
ten mozna rekomendowac jako optymalny, jednak roznice parametréw
odzwierciedlajacych doktadnos¢ dozymetrii (Tab. 2) nie sa na tyle istotne, aby w dalszych

badaniach uzna¢ ten zakres za wzorcowy.
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5.2. Etap drugi. Rekonstrukcja dawek w z¢bach

napromieniowanych w czasie radioterapii

Zastosowana w etapie drugim pracy procedura pomiaru sygnatéw EPR, ich
ilosciowej analizy i rekonstrukcji dawki, jest wynikiem analizy wynikéw pierwszego
etapu, pozwalajacej na optymalizacj¢ metody dozymetrii EPR. W procedurze tej
stosowano usrednianie wynikéw otrzymanych dla trzech réznych sygnalow tla,
normalizacj¢ widm do linii standardu, zoptymalizowany zakres spektrum do analizy
numerycznej, odejmowanie widma pustej rurki bez stosowania filtracji (wygtadzania)
widm. Dawki mierzone w drugim etapie wielokrotnie przewyzszaly dawki w probkach
badanych w etapie pierwszym, wskutek czego uzna¢ mozna, ze procedura okreslona jako
optymalna dla probek o niskich sygnatach indukowanych radiacyjnie w 1 etapie, tym
bardziej bedzie skuteczna w przypadku prébek badanych w II etapie, o znacznie
silniejszych sygnatach radiacyjnych. W zakresie duzych dawek, takich jak w etapie II
pracy, wyniki uzyskane metoda rozktadu numerycznego i metoda amplitudowa byly w
granicach bledu pomiarowego takie same, dlatego w tabeli wynikow (Tab. 4) dawka
srednia zostata obliczona z 5 dawek (dla obu metod). Wyzwaniem nie byl sam pomiar
widm EPR, lecz indywidualna kalibracja czutosci radiacyjnej poszczegodlnych probek,
wymagajaca powtornego pomiaru EPR (po dopromienieniu prébek znana dawka) i
odpowiedniej normalizacji obu sygnatow, uwzgledniajacej mas¢ 1 geometrie probek

(wspdtczynnik wypetnienia wneki rezonansowej spektrometru).
Pacjent 1

W przypadku pacjenta I najwigksze odchylenia miedzy dawkami wyznaczonych
ré6znymi metodami zauwazono w ze¢bie P1_z17. Dawka zmierzona w tym zgbie byta o 73%
nizsza od dawki zaplanowanej. Mimo wnikliwej analizy karty leczenia pacjenta, lokalizacji
PTV oraz badanego z¢ba, nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci w planie leczenia
radiacyjnego i jego przebiegu, mogacych wyjasni¢ tak duza réznicg obu dawek,
przekraczajaca wielokrotnie btad pomiaru (Tab.4). Wynik ten uznano za pomytke, ktora
mogla wynikna¢ z btednej lokalizacji z¢ba, tzn. jego nieprawidtowego oznaczenia po
zabiegu ekstrakcji. Pacjent w tym samym czasie miat usunigte inne z¢by, ktére nie zostaty
zakwalifikowane do badania ze wzgledu na zaawansowana prochnice. Zgby te

zlokalizowane byly w obszarze nizszej dawki. Z tego wzgledu, w przysztosci planuje si¢
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poprawg procedury identyfikacji zgbow wykorzystywanych do badan dozymetrycznych w

celu wyeliminowania podobnych pomytek.

Duze réznice — na poziomie 25% - pomig¢dzy dawka zaplanowana 1 dawka zmierzona
zauwazono takze w przypadku zgba P1_z18. Byl to zab zlokalizowany w prawym goérnym
rogu szczeki, wystepujacy w obszarze duzego gradientu dawki. Zab znajdowat sig w
poblizu obszaru PTV. Stwierdzono, iZ zmieniajaca si¢ masa guza — a co za tym idzie
zmiana wielko$ci PTV, mogly istotnie wptynac na potozenie zgba w czasie radioterapii.
Analizujac plan leczenia zauwazono, iz calkowita dawka, jaka byla zaplanowana dla
pacjenta wynosita 70 Gy, natomiast plan leczenia charakteryzowat si¢ maksimum dawki
ma poziomie 107% dawki zadanej. Dodatkowo pacjent podczas catej terapii otrzymat
dawke 0,619 Gy, ktora byta sumaryczna dawka wykonywanych zdje¢ portalowych.
Dodatkowo nalezatoby uwzgledni¢ dawki pochodzace z badan diagnostycznych.
Pacjentowi przed leczeniem wykonano dwie tomografie komputerowe, co moze si¢ wigzac
z dodatkowa dawka nie przekraczajaca jednak 200 mGy lokalnie w wodzie [89], lub,
szacujac wg roznicy masowych wspotczynnikow absorpcji hydroksyapatytu i wody w
zakresie 30-40 keV, maksymalnie ok. 2 Gy w szkliwie. Wowczas maksymalna dawka
mierzona, wynikajaca z radioterapii 1 diagnostyki moze by¢ szacowana na poziomie 76
Gy. Dawke powyzej tej warto$ci mozna uznac za nieprawdopodobna, a wynik 84 Gy
uzyskany dla tej probki jako obarczony btedem grubym, co potwierdza przedstawiono

ponizej analiza statystyczna relacji migdzy dawkami zmierzonymi a zaplanowanymi.

W przypadku zgboéw P1 z27, 28 P oraz P1 _z27, 28T, obliczona przez system planowania
dawka w policzkowej czesci badanych zgbow byta wigksza niz dawka pochodzaca od
jezykowej czesci tych zgbow. Potwierdzity to pomiary dawki metoda EPR. W probce

P1 227, 28P zmierzono dawke 47,1 Gy (wedlug systemu planowania 44 Gy), natomiast w
probee P1_z27, 28T zmierzono dawke 43,7 Gy (wedhlug systemu planowania 42 Gy).
Stwierdzono, iz metoda podziatu szkliwa moze pozwoli¢ na doktadniejsza analiz¢ dawki w
zegbie znajdujacym si¢ w obrebie gradientu dawki i warto byloby ja zastosowac¢ w dalszych
badaniach. Ograniczenia jej wykorzystania moga wynikac¢ z ilosci szkliwa nadajacego si¢
do pomiaru, jakie zlokalizowane jest w badanym zgbie lub jego fragmencie. W zgbach o
rozleglej prochnicy niejednokrotnie jego ilos¢ jest niewystarczajaca dla jednej probki
dozymetrycznej, dlatego mozliwos¢ podziatu materiatu dozymetrycznego na czgsci nie
zawsze jest mozliwa. R6znica w dawce wyznaczonej dwiema metodami w zgbie P1_z46

wynosita 5%, co miescito si¢ w granicach btedu pomiarowego. W przypadku zgba P1_z47
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zaobserwowano 4% réznice pomig¢dzy wyznaczonymi dawkami, co rOwniez miescito sig¢ w
granicach blgdu pomiarowego. i moglo by¢ spowodowane np. niewielkimi ruchami

pacjenta podczas napromieniania.
Pacjent 11

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu
planowania dla pacjenta II w zgbie 44 od dawki wyznaczonej metoda EPR miescito si¢ w

granicach bledu pomiarowego.
Pacjent 111

Podobna procedure z podzialem zgba na dwie czg$ci jak w przypadku pacjenta I,
przeprowadzono dla pacjenta III. Analizujac rozklad izodoz w systemie planowania
podejrzewano, iz podziat zgba 46 pozwoli na okreslenie r6znic w dawce w obszarze tego
samego z¢ba. Z planu wynikato, iz fragment oznaczony symbolem P3 z46D bedzie
charakteryzowat si¢ wyzsza dawka niz fragment P3_z46M. Pomiar potwierdzit te
oczekiwania. Dawka zmierzona w probce P3_z46D wynosita 22,7 Gy (wedtug systemu
planowania 20,8 Gy), natomiast w czgsci P3_z46M zmierzono 15,4 Gy (wedtug systemu

planowanial4,3 Gy). Uzyskane wyniki miescity si¢ w granicach bledu pomiarowego.
Pacjent IV

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu
planowania dla pacjenta IV w zgbie 47 od dawki wyznaczonej metoda EPR miescilo si¢ w

granicach bledu pomiarowego.
Pacjent V

W przypadku tego pacjenta zaobserwowano istotne réznice pomi¢dzy dawka
wyznaczong w systemie planowania, a dawka okreslona przy zastosowaniu metody EPR.
Dawka zmierzona byta o 31% nizsza od dawki, jaka zaktadat system planowania. Nie
udato si¢ zdiagnozowac¢ realnych przyczyn, ktore mogly wptynaé na tak istotne réznice

pomig¢dzy wyznaczonymi dawkami.
Pacjent P VI

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu
planowania w przypadku pacjenta VI dla wszystkich badanych zgbow (P6_z14, P6 z16,
P6 z18, P6 z23) od dawki wyznaczonej metoda EPR miescito si¢ w granicach btedu

pomiarowego.
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Pacjent P VII

Pacjent byl leczony w 2006 roku, dlatego jego planowanie wykonywane byto w
innym systemie planowania (Cad Plan) 1 polegato na radykalnym planowaniu obszaru
glowy z szyja, gdzie oprocz wiazek fotonowych wykorzystywane bylty wiazki
elektronowe. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci systemu do planowania leczenia w
2006 roku, doktadnos¢ okreslenia dawki w badanych zgbach tego pacjenta byta
ograniczona. System nie pozwalat na tak dobra wizualizacj¢ oraz mozliwo$¢ obliczania
dawki dla tak matych struktur jak szkliwo z¢ba. Dlatego mozna przyjaé, iz wartosci dawki
wyznaczone przez system planowania obarczone sa wigkszym btedem niz to byto w
przypadku pozostatych pacjentéw. Dla zgba 37 zmierzono dawke o 5% nizsza, a dla z¢ba

38 0 1 % nizsza od dawki wynikajacej z planu leczenia.
Pacjent P VIII

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu
planowania dla pacjenta VIII w zgbach 23 1 43 od dawki wyznaczonej metoda EPR

miescito si¢ w granicach btedu pomiarowego.
Pacjent P IX

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu
planowania dla pacjenta IX w zgbie 34 od dawki wyznaczonej metoda EPR miescito si¢ w

granicach bledu pomiarowego.
Pacjent P X1

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu
planowania dla pacjenta XI w zgbie 27 od dawki wyznaczonej metoda EPR miescito si¢ w

granicach bledu pomiarowego.
Pacjent P XII

W przypadku zgba pacjenta P12_z28 zaobserwowano roznice w dawce
zaplanowanej 1 wyznaczonej metoda EPR na poziomie 32 %. Zab znajdowat si¢ w poblizu
obszaru PTV. Stwierdzono, iz zmiana masy guza, a w konsekwencji PTV, mogta istotnie
wptynaé na zmiany polozenia zgba w czasie radioterapii. Analizujac plan leczenia
zauwazono, iz catkowita dawka, jaka byla zaplanowana dla pacjenta wynosita 70 Gy,
natomiast plan leczenia charakteryzowal si¢ maksimum dawki ma poziomie 106% dawki

zadanej. Dodatkowo pacjent podczas catej terapii otrzymat dawke 0,241 Gy, ktéra byta
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sumaryczng dawka wykonywanych zdje¢ portalowych. Pacjent mial wykonane dwie
tomografie komputerowe oraz dwa badania PET. Na tej podstawie, podobnie jak
szacowano to wyzej dla pacjenta I, mozna okres$li¢ maksymalna mozliwa dawkeg w
szkliwie na nie wigcej niz ok. 75 Gy. Ponadto, z informacji klinicznych wynika, ze pacjent
nie uktadat si¢ poprawnie. Podczas zdjg¢ portalowych odnotowano bardzo istotne
przesunigcia w ulozeniu chorego. Dodatkowo odnotowano duza utratg masy ciala, co
moglo wptyna¢ na problemy z uktadaniem i odtworzeniem geometrii napromieniowania
zgodnej z ta podczas symulacji. Od 22 frakcji pacjent mialt wykonywane codziennie
zdjgcia portalowe, ze wzgledu na powtarzajace si¢ problemy z uktadaniem. W celu proby
odpowiedzi na problemy, jakie pojawily si¢ przypadku tych dwoch chorych (Pacjent I i
Pacjent XII), mozna domniemywac, iz kontrolna tomografia komputerowa w trakcie
leczenia mogtaby pomdc w rozwiazaniu podobnych niejasnosci. Pozwolitoby to na
dodatkowa weryfikacje ulozenia pacjenta oraz monitorowanie zmian w utozeniu

poszczegblnych struktur anatomicznych.

Na Rys. 25 przedstawiono zalezno$¢ dawki zmierzonej od dawki zaplanowanej dla
wszystkich analizowanych zebow, z pominigciem probki P1_z17 uznanej za pomytkowo

zidentyfikowana co do jej potozenia.

100 +

y=1,02x + 0,23
60 R2=0,99

[Gy]
(2

Dawka zmierzona metoda EPR

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Dawka zaplanowana w TPS [Gy]

Rys. 25. Zaleznos¢ dawki zmierzonej od dawki zaplanowanej w systemie planowania
terapii Linia ciqgla przedstawia prostq regresji liniowej dla 16 punktow przedstawionych
w postaci zielonych kwadratow. Na rysunku przedstawiono tez rownanie prostej regresji
liniowej i wspotczynnik korelacji. Punkty w postaci czerwonych rombow odrzucono jako

obarczone btedami grubymi.

Po wstepnej analizie odlegtosci punktow od prostej regresji dla wszystkich

pozostatych wynikow, pie¢ punktéw oznaczonych czerwonym kolorem na Rys. 25 (probki
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P1 z18,P1 747, P5 z17,P7 237, P12 z28) zidentyfikowano jako znajdujace si¢ poza
99% przedziatem ufnosci. Przedstawiona na Rys. 25 prosta przedstawia regresj¢ liniowa
pozostatych 16 punktow. Wyeliminowane wyniki na podstawie kryterium poziomu ufnosci
99%, w wigkszo$ci uznane zostaly rowniez jako watpliwe na podstawie przedstawionej
wyzej jakosciowej analizy porownawczej badanych przypadkow. Wspotczynnik s
nachylenia prostej regresji o wartosci s = 1,02+0,03 (niepewno$¢ oznacza odchylenie
standardowe) jest w zakresie btedu pomiarowego réwny jednosci, co dowodzi zgodnosci
procedur dozymetrycznych podczas radioterapii pacjentow z metoda obliczania dawki
podczas napromieniowania w celu indywidualnej kalibracji czutosci radiacyjnej szkliwa.
Warto$¢ wspotczynnika odcigcia b dla prostej regresji b = 0,23+1,21 (niepewno$¢ oznacza
odchylenie standardowe) jest bliska zero i, uwzgledniajac niepewnos$¢ pomiarowa, daje
podstawy do wnioskowania o poprawnosci procesu eliminacji sygnatu tta w stosowanej

metodyce dozymetrii EPR.

Analizujac Rys. 22 stwierdzono istotne rdznice — siggajace nawet 30% odchylenia
od warto$ci $redniej w warto$ciach sygnatu RIS dla poszczegolnych probek. Jest to w
zgodzie z danymi opublikowanymi przez innych autoréw. Przeprowadzajac podobna
analiz¢ Romanyukha i in. [93] stwierdzili, ze bardzo istotny wptyw na czulos¢ radiacyjna
danej probki ma preparatyka, pochodzenie oraz obecno$¢ prochnicy w badanym zgbie.
Badania przeprowadzane byty na z¢bach pochodzacych z Rosji i Stanow Zjednoczonych.
Stwierdzono, iz z¢by pochodzace z Rosji charakteryzowaty si¢ nizszym sygnatem ze
wzgledu na prochnice, ktora byta w nich obserwowana czesciej. Wieser i in. [94]
stwierdzili zmienno$¢ czuto$ci radiacyjnej w zakresie od ok. -25% do + ok. 15% wokot

wartosci $redniej dla 38 zebow pochodzacych z Egiptu.

Waznym wnioskiem ptynacym z analizy Rys. 22 jest zalecenie indywidualnej
kalibracji czutosci radiacyjnej poszczegdlnych probek dozymetrycznych (co zastosowano
W niniejszej pracy). Pozwala to wyeliminowac potencjalne btedy zwiazane z osobnicza

zmiennos$cia czutosci radiacyjnej zgbow.

Analizujac niepewnosci pomiarowe w Tabeli 4 mozna zauwazy¢, ze mimo precyzji
pomiaru sygnatéw EPR na poziomie 2,5%, niepewnosci catkowite pomiaru si¢gaja od
4-5% dla matych dawek do 10-12% dla wysokich dawek. Zmniejszenie tych niepewnosci
mozna by uzyskac stosujac wyzsza dawke kalibracyjna niz zastosowana w tej pracy dawka

25 Gy. Ze wzgledow technicznych i mozliwo$ci czasowych w zakresie wykorzystania
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Zrédla promieniowania w postaci pracujacego w normalnym cyklu terapeutycznym
medycznego przyspieszacza, wybor wyzszej dawki dla badan na obecnym etapie byt

nierealny.

Badane probki szkliwa pochodzilty w wigkszosci z zgbow trzonowych i
przedtrzonowych. Szes$¢ zgbow zlokalizowanych byto bardziej z przodu (pozycje 3 1 4),
potencjalnie mogac by¢ narazone na dziatanie promieniowania slonecznego, indukujacego
sygnal EPR podobny do sygnatu RIS. W pracach Nakamury i in. stwierdzono réznice
siggajace 0,5-0,8 Gy miedzy strona policzkowa a jezykowa w siekaczach 0sob
napromieniowanych w Hiroshmie i Nagasaki [95]. Przedstawione w niniejszej pracy
wyniki nie wykazuja efektu wzrostu mierzonej dawki w zgbach z pozycji 3 1 4, co moze
wynika¢ z mniejszej ekspozycji na §wiatlo tych zgbow niz siekaczy, a takze z niepewnosci

pomiarowych przekraczajacych ewentualne wielkosci odchylen spowodowanych $wiatlem.

PODSUMOWANIE

Badania wykonane w pierwszym etapie pracy pozwolity wysuna¢ nastgpujace wnioski:

1. Sygnal EPR nienapromieniowanego szkliwa (sygnat tta) charakteryzuje sig
indywidualna zmienno$cia, zar6wno co do natgzenia jak i ksztattu centralnej linii
widmowej, co moze by¢ odpowiedzialne za odchylenia siggajace 300 mGy w
dozymetrii retrospektywnej bez informacji o swoistym tle badanych probek. W
takich sytuacjach zalecanym rozwiazaniem minimalizujacym btad pomiaru moze
by¢ uzycie sygnatu tta bedacego srednia z kilku tet pochodzacych od zgbdéw nie

narazanych na dziatanie promieniowania jonizujacego.

2. Stosowanie normalizacji widm EPR do linii standardu (np. jonow Mn”") , pozwala

ona na istotne zwigkszenie doktadnosci okreslanych dawek.

3. Wygtadzanie widm poprzez ich filtracj¢ nie ma wplywu na doktadno$¢ analizy
ilosciowej widm metoda rozktadu numerycznego i jest niewskazane, poniewaz

moze powodowac znieksztatcenia w linii widmowych standardu manganowego.

4. Procedura odejmowania widma pustej rurki wptywa na doktadnos¢

zrekonstruowanych dawek metoda rozktadu numerycznego.
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5. Wyniki dozymetrii w oparciu o analiz¢ numeryczna widm w kazdym zakresie
spektrum obejmujacym linie sygnalow tta i RIS prowadza do wynikow o podobnej

doktadnosci.
Badania wykonane w drugim etapie pracy pozwolity wysuna¢ nastgpujace wnioski:

1. Dozymetria EPR w szkliwie zgbow jest wiarygodna metoda pozwalajaca na pomiar

dawek w zgbach ex vivo w zakresie dawek stosowanych w radioterapii.

2. Doktadny wywiad dotyczacy stomatologicznej oraz radiologicznej historii pacjenta
moze miec istotny wptyw na poprawe doktadnosci dozymetrii przez uwzglednienie

dawek od procedur diagnostycznych .

3. Indywidualna kalibracja czuto$ci radiacyjnej probek szkliwa jest kluczowa dla

doktadnosci dozymetrii EPR.

5.3 Uzupelnienie

Sygnal EPR zaindukowany w szkliwie jest proporcjonalny do dawki pochtonigte] w
hydroksyapatycie, stanowiacym gtowny sktadnik szkliwa. Wielkos¢ sygnatu
zaindukowanego podczas radioterapii, RIS(r), mozna przedstawi¢ w postaci wyrazenia:
RIS(r)y=w-D,(r) (U.1)
gdzie w oznacza wspotczynnik proporcjonalnosci zalezny od parametréw rejestracji
widma EPR.

Dawka w hydroksyapatycie jest proporcjonalna do dawki pochtonigtej] w wodzie w tym

samym miejscu 1 zwiazek mig¢dzy nimi przedstawia wzor:
Dy (r)=f (r): Dy (1) (U.2)
gdzie f, (r)jest wspotczynnikiem transformujacym dawke z oérodka wodnego do wneki

w tym osrodku wypelnionej hydroksyapatytem.

Tak, wiec:

RIS(ry=w-D, (r)=w- £,/ (r)-D,, () (U.3)

Podobnie sygnal EPR indukowany podczas dopromienienia probek dawka kalibracyjna

Dy, ., (6MVp)=25Gy (dawka w wodzie) mozna przedstawi¢ w postaci:

RIS(r+25)~ RIS(r)=w- D, ., (6MVp)=w- £, _(6MVp)-D, ., (6MVp) (U.4)
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gdzie D, ., (6MVp) oznacza dawkg, jaka zostata pochfonigta przez hydroksyapatyt dla

referencyjnej energii promieniowania 6MVp i referencyjnych rozmiar6w probek

f; ror (6MVp) jest wspotezynnikiem transformujacym dawke z osrodka wodnego

do wneki w tym osrodku wypetnionej hydroksyapatytem, dla referencyjnej energii
promieniowania 6MVp i referencyjnych — matych rozmiaréw ziaren szkliwa
Zatem

fw () RIS(r)-D,,ref (6MVp)
St (6MVp)  RIS(r+25)— RIS(r)

D, (r)= (U.5)

Zatem odwotujac si¢ do wzoru (18), wspotczynnik k begdzie wynosit:

_ S (1)
1 (6MVp)

Wartosci wspotczynnikéw f we wzorze (U.6) wyznaczono w oparciu o teori¢

(U.6)

Burlina [69], ktora przedstawia zwiazek dawki we wnece z dawka w otaczajacym ja
osrodku. Zgodnie z teoria zwiazek dawki we wnegce z dawka w otaczajacym osrodku

zalezy od rozmiaréw wneki w stosunku do zasiggu elektrondw wtornych.

(I) Dla wnek o rozmiarach duzo mniejszych niz zasigg elektronéw dawke zaabsorbowana

przez osrodek mozemy opisa¢ zalezno$cia:

D,=f-D, U.7)

gdzie
f=5; (U.8)

gdzie D, - dawka pochtonigta przez osrodek,
D, - dawka pochtonigta przez wnekg,

S - stosunek masowych wspotczynnikow hamowania elektronéw odpowiednio w

materiale wneki 1 osrodka, usredniony po catym spektrum energetycznym

elektronéw w osrodku.

(IT) W przypadku wnek o duzo wigkszych rozmiarach w poréwnaniu do zasiggu

elektronow bardzo wazna role¢ odgrywa materiat wneki. Dla promieniowania fotonowego
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stosunek dawki zaabsorbowanej przez wneke do dawki pochionigtej wneke osrodku

mozemy wyrazi¢, jako stosunek masowych wspétczynnikéw pochtaniania:

7).
5

) - masowy wspotczynnik pochtaniania dla materiatu osrodka,

f=

(U.9)

gdzie (

|

(III) Dla wnek o rozmiarach porownywalnych z zasiggiem elektronow nalezy uwzglednic¢

o

IR DIx

) - masowy wspolczynnik pochtaniania dla materiatu wneki.

w

zardbwno udziat elektrondéw wtérnych generowanych poza wngka jak 1 we wnece.
Przypadek ten jest posrednim migdzy przedstawionymi wyzej sytuacjami (I) i (II). W tym
celu wyznacza si¢ tzw. wspotczynnik wagowy d (wzor U.10) okreslajacy wzgledny udziat
w catkowitej energii deponowanej we wnece tej jej czesci, ktora pochodzi od elektronow

generowanych poza wnegka:
g _ P

J-O e "dx _ l—e P
[o

gdzie [ jest masowym wspoétczynnikiem ostabiania strumienia elektrondéw, ktory mozna

d =

(U.10)

wyrazi¢ wedtug Loevingera [20] wzorem:

16 cm’

P=E 0036 g

Z (U.11)

max

gdzie g - $rednia droga elektronéw we wnece, ktora mozna okresli¢ wzorem:

g=— (U.12)

gdzie V — objetos¢ wneki, S — powierzchnia wneki.

Strumien elektronéw generowanych we wnece przez fotony urosnie do utamka strumienia

rownowagowego opisanego zaleznoscia:
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[ a-e7)dx
L =1-d (U.13)
jo dx

Poniewaz wielko$¢ strumienia rownowagowego elektrondw wtérnych jest proporcjonalna

U

do masowego wspotczynnika pochtaniania (—] w danym materiale, ogdlne wyrazenie na

)
5

Dla matych wngk warto$¢ d zmierza do jednosci, dlatego f przyjmuje postac:

f mozna okresli¢ zaleznoscia:

f=d-8 +(1-d) (U.14)

f =8y (U.15)

Dla duzych wnek d zbliza sig, do 0, zatem f przyjmuje postac:

-= U, (U.16)

Zatem wspotczynnik f mozna zapisa¢ w postaci:

fo=dS’+(1-d)u’" . (U.17)

Do obliczen przyjeto srednia energie fotonow (E ) na poziomie 1/3 energii
maksymalnej, czyli dla promieniowania fotonowego 6 MVp przyjeto E = 2 MVp, dla
promieniowania fotonowego 15 MVp przyjeto E = 5 MVp. Srednia energi¢ elektronow

wtérnych okre§lono na poziomie 40% maksymalnej energii kinetycznej fotonéw, tj. dla
promieniowania fotonowego 6 MVp na poziomie 0,71 MVp, dla promieniowania fotonowego
15 MVp na poziomie 1,90 MVp

Wykorzystujac teori¢ wneki Burlina [69] 1 wzor (U.17) uzyskano wspotczynniki
transformujace dawke w hydroksyapatycie na dawke w wodzie dla poszczegdlnych energii

promieniowania, co mozna przedstawi¢ w postaci nastepujacych zaleznosci:
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_ S (15MVp)

15MVp = 0 U.18

£ €M) (L9
Sy (6MVp)

MVp = U.19

ey (6MVp) (L1

_ S OMVp) (U.20)

o fV;],rgf (6MVp)

gdzie £,/ (15MVp) jest wspotczynnikiem transformujacym dawke z o$rodka wodnego do
wneki w tym osrodku wypeklnionej hydroksyapatytem, dla zgbéw poddanych
promieniowaniu fotonowemu o energii 15 MVp, charakteryzujacych si¢ duzymi
rozmiarami ziaren szkliwa
£/ (6MVp) jest wspotczynnikiem transformujacym dawke z o$rodka wodnego do wneki
w tym os$rodku wypelionej hydroksyapatytem, dla zgbow poddanych promieniowaniu
fotonowemu o energii 6 MVp, charakteryzujacych si¢ duzymi rozmiarami ziaren szkliwa
£ (OMVp) jest wspdlczynnikiem transformujacym dawke z os$rodka wodnego do
wneki w tym o$rodku wypelnionej hydroksyapatytem dla zgboéw poddanych
promieniowaniu fotonowemu o energii 9 MVp, charakteryzujacych si¢ duzymi rozmiarami
ziaren szkliwa
Dodatkowo, kazdy z wyzej opisanych wspdtczynnikdw mozna zapisa¢ w postaci:
fp,f{,ef(6MVp)=(l—d)ﬂV1,f +dS;; (U.21)
gdzie d — wspotczynniki wagowy okreslony na podstawie wzoru (U.10) dla matych ziaren
hydroksyapatytu

,UVI; - stosunek masowych wspotczynnikoOw pochtaniania dla hydroksyapatytu i wody

S Vf,l - stosunek masowych wspotczynnikéw hamowania elektronéw odpowiednio w
hydroksyapatycie - wnece 1 wodzie — osrodku otaczajacym, usredniony po calym spektrum
energetycznym elektronow w os$rodku.

T (6MVp)=(1-d)y, +d,S, (U.22)
gdzie d; — wspolczynniki wagowy okreslony na podstawie wzoru (U.10) dla duzych ziaren
hydroksyapatytu

1, - stosunek masowych wspolczynnikéw pochtaniania dla hydroksyapatytu i wody
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H ’ 17 . , . .
S, - stosunek masowych wspotczynnikow hamowania elektronéw odpowiednio w

hydroksyapatycie - wnece 1 wodzie — osrodku otaczajacym, usredniony po calym spektrum

energetycznym elektronow w osrodku.
fw 15MVp)=(=d)uy +d,Sy (U.23)
gdzie d; — wspolczynniki wagowy okreslony na podstawie wzoru (U.10) dla duzych ziaren

hydroksyapatytu

,u;;] - stosunek masowych wspotczynnikow pochtaniania dla hydroksyapatytu i wody

H ’ 17 . , . .
S,, - stosunek masowych wspotczynnikow hamowania elektronéw odpowiednio w

hydroksyapatycie - wnece 1 wodzie — osrodku otaczajacym, usredniony po calym spektrum

energetycznym elektronow w osrodku.
S OMVp)=(1=d) iy +d,S)/
gdzie d; — wspotczynniki wagowy okreslony na podstawie wzoru (U.10) dla duzych ziaren
hydroksyapatytu
,u;,[ - stosunek masowych wspotczynnikow pochtaniania dla hydroksyapatytu i wody
S Vl,f - stosunek masowych wspolczynnikéw hamowania elektronéw odpowiednio w

hydroksyapatycie - wnece 1 wodzie — osrodku otaczajacym, usredniony po calym spektrum

energetycznym elektronow w osrodku.

Do obliczen przyjeto [91, 92]:

Masowy wspotczynnik pochtaniania (E=2 MVp) dla:

- Hydroksyapatytu (szkliwa): £, =0,0234

- wody: 4, =0,0261

Masowy wspotczynnik pochtaniania (E=5 MVp) dla:

- Hydroksyapatytu (szkliwa): £, =0,0188

- wody: #,, =0,0191

Masowa zdolno$¢ hamowania elektronow (E=0, 71 MVp):
- w hydroksyapatycie (szkliwie): S, =1,567

- w wodzie: S, =1,917

Masowa zdolno$¢ hamowania elektronow (E=1, 90 MVp):

- w hydroksyapatycie (szkliwie): S, =1,513
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- w wodzie: S, =1,824

Wielkos¢ duzych ziaren napromieniowanego szkliwa przyjgto na poziomie: 0,3x0,3x0,6 mm .
Wielkos¢ matych ziaren napromieniowanego szkliwa w postaci proszku przyjeto na poziomie:

0,05x0,1x0,1 mm.

Obliczona warto$§¢ wspolczynnika k z rownania (U.6) dla energii promieniowania 6 MVp
wyniosta : kg, =1,036.
Obliczona warto§¢ wspolczynnika k z rownania (U.6) dla energii promieniowania 15 MVp
wyniosta : ks, =1,033.
Obliczona warto$¢ wspotczynnika k z réwnania (U.6) dla energii promieniowania

elektronowego 9 MVp wyniosta : k,,,,, =1,024.
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