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Wst�p 

Spektroskopia elektronowego rezonansu paramagnetycznego (EPR) jest czuł�

metod� badawcz� pozwalaj�c� na detekcj�, identyfikacj� oraz ilo�ciow� charakterystyk�

wolnych rodników w badanej substancji [1, 2]. Od połowy lat 70-tych XX wieku 

spektroskopia EPR jest u�ywana do datowania preparatów wykopaliskowych [3, 76, 77], 

od lat 90-tych XX wieku słu�y do identyfikacji napromienionej �ywno�ci [4, 5, 6], 

znajduje równie� coraz powszechniejsze zastosowanie dozymetrii, w tym do kontroli 

dawek w radioterapii [9, 78, 79, 80, 81]. 

W 1955 roku dokonano pierwszej rejestracji sygnału EPR, który pochodził z 

napromienionej ko�ci czaszki [10]. W 1963 roku dokonano pierwszego pomiaru sygnału 

pochodz�cego z napromienionego szkliwa ludzkich z�bów [11]. W 1968 roku dokonano 

pierwszych bada� dotycz�cych mo�liwo�ci okre�lenia dawki w szkliwie badanych z�bów, 

stwierdzono liniow� zale�no�� amplitudy sygnału EPR od dawki i okre�lono próg detekcji 

na poziomie 1 Gy [12]. W kolejnych latach nast�pił bardzo szybki rozwój dozymetrii EPR 

nie tylko w materiałach biologicznych, ale tak�e z u�yciem sztucznie wyprodukowanych 

detektorów, w�ród których najpopularniejsze stały si� dozymetry alaninowe, 

wykorzystuj�ce polikrystaliczn� alanin�, b�d�c� materiałem o bardzo dobrych 

wła�ciwo�ciach dozymetrycznych takich jak czuło�� detekcji, stabilno�� sygnału EPR, 

zakres mierzonych dawek,  której po�wi�cono olbrzymi� liczb� publikacji i opracowa�

naukowych [84, 85, 86, 87, 88]. Jednym z bardziej efektownych osi�gni�� dozymetrii EPR 

było okre�lenie po blisko 40 latach od napromieniowania dawek  u ofiar ataków  atomowe 

na Hiroszim� i Nagasaki [20]. W 1998 roku Nakamura i in. opracowali raport dotycz�cy 

dawek pochłoni�tych przez 100 z�bów pochodz�cych od 69 pacjentów, którzy znajdowali 

si� w obszarze zagro�enia radiacyjnego [22]. Ze wzgl�du na katastrof� reaktora elektrowni 

atomowej, jaka miała miejsce w Czarnobylu w 1986 roku i doprowadziła do 

napromieniowania tysi�cy ludzi, metoda dozymetrii EPR szkliwa była szeroko badana w 

ostatnich 25 latach. Metod� dozymetrii EPR udokumentowano dawki pochłoni�te w ponad 

trzech tysi�cach próbek szkliwa pobranych od osób napromieniowanych w rezultacie 

katastrofy czarnobylskiej [26, 82]. W raporcie Journal of Citation Report (JCR), 

dotycz�cym publikacji na temat dozymetrii szkliwa z�bów od 1986 do 2008 roku, mo�na 

zaobserwowa� istotny wzrost liczby publikacji w ostatnich latach. �rednia ich liczba jest 
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okre�lana na poziomie 18 publikacji w skali roku po 1996 roku. Obecnie funkcjonuj� dwa 

mi�dzynarodowe raporty, które podsumowuj� najwa�niejsze osi�gni�cia w dziedzinie 

dozymetrii EPR [7, 17]. 

Dozymetria EPR odgrywa bardzo wa�n� rol� w powypadkowej dozymetrii 

retrospektywnej. Wykorzystywana jest do rekonstrukcji dawek pochłoni�tych w szkliwie 

z�bów, ko�ciach, paznokciach oraz włosach. Jest istotnym uzupełnieniem metod 

biodozymetrii objawowej, opartej o zakres i skal� czasow� objawów klinicznych w 

przebiegu choroby popromiennej, w tym zmian obrazu krwi oraz biodozymetrii 

cytogenetycznej, opartej o analiz� zmian w materiale genetycznym komórek, które 

pozwalaj� okre�li� dawk�, jaka została pochłoni�ta u ludzi w awaryjnych sytuacjach, 

wliczaj�c w to wypadki medyczne podczas radioterapii [18, 19, 20, 21]. Brak zmian w 

czasie sygnału radiacyjnego EPR zaindukowanego w szkliwie, pozwala na rekonstrukcj�

dawki nawet po kilkudziesi�ciu latach od wypadku radiacyjnego. 

Niniejsza praca ma na celu zbadanie wpływu wybranych czynników zwi�zanych w 

pomiarem i analiz� ilo�ciow� sygnałów EPR w szkliwie na dokładno�� dozymetrii oraz 

okre�lenie mo�liwo�ci tej metody dozymetrii w weryfikacji ex post dawek w radioterapii. 

Składa si� ona z dwóch cz��ci. Pierwsza z nich miała na celu okre�lenie wpływu na 

dokładno�� rekonstrukcji dawki: 

(1) wyboru sygnału tła  

(2) normalizacji nat��enia mierzonych widm EPR do amplitudy linii EPR standardu Mn
2+

(3) stopnia wygładzania widm (ich filtracji) 

(4) procedury odejmowania widma EPR pustej rurki pomiarowej  

(5) wyboru zakresów widmowych poddawanych numerycznej analizie  

Celem drugiej cz��ci pracy było sprawdzenie mo�liwo�ci i ogranicze� dozymetrii EPR dla 

weryfikacji ex post dawki u pacjentów po radioterapii.  
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Rozdział 1. Podstawy spektroskopii elektronowego rezonansu 

magnetycznego 

1.1 Fizyczne podstawy zjawiska EPR

Zjawisko elektronowego rezonansu paramagnetycznego (EPR) zostało odkryte w 

1944 roku na Uniwersytecie w Kazaniu przez rosyjskiego fizyka E.K. Zawojskiego [49].

Zjawisko to polega na pochłanianiu energii fali elektromagnetycznej przez cz�stki 

paramagnetyczne umieszczone w zewn�trznym polu magnetycznym. Takimi cz�stkami 

paramagnetycznymi s� generowane mechanicznie lub przez promieniowanie jonizuj�ce 

defekty sieci krystalicznej w ciałach stałych, jony metali przej�ciowych i ziem rzadkich np. 

Mn
2+

, Fe
3+

, Cu
2+

, które na swych powłokach elektronowych d lub f  posiadaj�

niesparowane elektrony, elektrony przewodnictwa wyst�puj�ce w metalach, graficie, 

sadzy, trwałe molekuły o niesparowanych elektronach jak NO, NO2, O2  oraz wolne 

rodniki powstaj�ce na skutek rozerwania wi�zania chemicznego w molekule pod wpływem 

czynników fizycznych (stres mechaniczny, wysoka temperatura, promieniowanie 

jonizuj�ce) lub chemicznych (procesy elektrodowe, elektroliza, reakcje chemiczne).  

Elektron, który kr��y po orbicie kołowej o promieniu r wokół j�dra atomowego 

mo�na traktowa�, jako mikroskopowy pr�d kołowy posiadaj�cy magnetyczny moment 

dipolowy, który mo�na przedstawi� za pomoc� wyra�enia: 

→→→

⋅⋅=⋅= nrIAIL

2πµ ,      (1) 

gdzie  
→

A  - wektor normalny do danej powierzchni o długo�ci A liczbowo równej wielko�ci 

tej powierzchni, 
→

n  - wektor jednostkowy normalny do powierzchni. 

Na gruncie fizyki klasycznej, nat��enie pr�du zwi�zanego z elektronem o ładunku -e  

poruszaj�cym si� z cz�stotliwo�ci� f  po orbicie kołowej wokół j�dra mo�na przedstawi� za 

pomoc� wzoru: 

feI ⋅−= .        (2) 

Uwzgl�dniaj�c we wzorze (1) wyra�enie (2) wielko�� magnetycznego momentu 

dipolowego mo�emy przedstawi� w postaci: 

2rfeL πµ ⋅⋅−= .       (3) 
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Warto�� orbitalnego momentu p�du Le elektronu o masie me i pr�dko�ci v mo�emy 

przedstawi� za pomoc� wzoru: 

rmL ee ⋅⋅= v .       (4)   

  

Korzystaj�c z wzorów (3) i (4) i zwi�zku fr ⋅= π2v  otrzymujemy zwi�zek mi�dzy 

momentem magnetycznym a momentem p�du elektronu: 

eL L⋅−= γµ ,       (5) 

gdzie 
em

e

2
=γ  jest stał� nazywan� współczynnikiem magnetogirycznym. 

Mechanika kwantowa wprowadza do opisu elektronu dodatkow� jego cech� zwan� spinem 

→

S , b�d�c� jego własnym momentem p�du niezwi�zanym z ruchem post�powym, która jest 

pewn� kwantow� analogi� klasycznego momentu p�du bryły obracaj�cej si� wokół własnej 

osi. Ze spinem elektronu zwi�zany jest równie� moment magnetyczny sµ� zwany 

spinowym momentem magnetyczny. Wielko�ci te opisane s� nast�puj�cymi wzorami: 

�
�

)1( += sss  - okre�laj�cym długo�� wektora spinu elektronu oraz s
m

e
g es

��

02
−=µ - 

okre�laj�cym zwi�zek mi�dzy spinem a momentem magnetycznym elektronu, gdzie 

2,0023193=eg - współczynnika rozszczepienia spektroskopowego dla swobodnego 

elektronu, e – ładunek elementarny, s – spinowa liczba kwantowa elektronu (s=1/2), m0 – 

masa spoczynkowa elektronu, π2
h=� , gdzie h – stała Plancka. 

Wektory 
→

S  i 
→

Sµ s� skierowane przeciwnie, co jest wynikiem ujemnego ładunku elektronu.  

Gdy niesparowany elektron ma ró�ny od zera orbitalny moment p�du ( eL
�

≠0), to 

wyst�puje sprz��enie spinowego i orbitalnego momentu p�du a warto�� ge jest inna ni� dla 

swobodnego elektronu. Dla wi�kszo�ci organicznych rodników niesparowane elektrony 

maj� orbitalny moment p�du bliski zeru, w rezultacie czego sprz��enie spin-orbita jest 

bardzo małe i mo�na je pomin�� [50]. 
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Ka�da cz�stka o momencie magnetycznym 
→

µ , umieszczona w polu magnetycznym o 

indukcji 
→

B posiada energi�, któr� mo�na okre�li� wzorem: 

( ) BBBBE zn ⋅−=∠⋅⋅−=−= µµµµ ;cos�    (6) 

gdzie zµ - jest rzutem wektora momentu magnetycznego na kierunek pola 
→

B .

Energia ta ma najwy�sz� warto��, je�eli wektor momentu magnetycznego jest ustawiony 

przeciwnie do wektora indukcji pola magnetycznego. 

Zarówno elektrony jak i j�dra atomowe podlegaj� prawom mechaniki kwantowej, dlatego 

ich momenty p�du mog� przyjmowa� tylko �ci�le okre�lone orientacje w polu 

magnetycznym. Rzut spinowego momentu magnetycznego elektronu wzgl�dem 

wybranego kierunku z mo�na opisa� za pomoc� wyra�enia: 

s
M

e
g

BZ µµ −= ,       (7) 

gdzie 
T

J
B

2410237,9 −⋅=µ  - stała zwana magnetonem Bohra, 
2

1
±=sM  - spinowa 

magnetyczna liczba kwantowa.   

Kwantowanie spinowego momentu magnetycznego powoduje kwantowanie energii E(Ms) 

elektronu, który został umieszczony w polu magnetycznym, co mo�na zapisa� w postaci 

wyra�enia: 

( ) SBeS MBgME µ= .       (8) 

Zakładaj�c, �e spinowa liczba kwantowa SM  dla pojedynczego niesparowanego elektronu 

mo�e przyjmowa� warto�ci 
2

1
±=

s
M , energi� elektronu mo�emy przedstawi� dla dwóch 

orientacji spinu elektronu w postaci: 

BeS BgME µ
2

1

2

1
=�

�

�
�
�

�
+=    oraz  BeS BgME µ

2

1

2

1
−=�

�

�
�
�

�
−=  (9) 

Powy�sze wzory okre�laj� energi� tzw. poziomów Zeemanowskich w strukturze 

energetycznej układu.  
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Ró�nic� energii ∆E pomi�dzy tymi poziomami mo�emy zapisa� w postaci: 

Be BgE µ⋅⋅=∆ .      (10) 

Je�eli na układ niesparowanych elektronów znajduj�cych si� w polu magnetycznym 

podziałamy fal� elektromagnetyczn� o cz�stotliwo�ci ν spełniaj�cej warunek:   

Be BghE µν ⋅⋅==∆ ,      (11) 

gdzie h jest stał� Plancka, to dojdzie do rezonansowego pochłaniania energii tej fali i 

wymuszania przej�� elektronowych pomi�dzy poziomami energetycznymi Zeemana 

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

Aby zaszedł warunek rezonansu okre�lony wzorem (11), konieczne jest dopasowanie 

dwóch parametrów fizycznych układu: cz�stotliwo�ci fali ν oraz indukcji magnetycznej B. 

W spektrometrach EPR ze wzgl�du na ustalon� przez rozmiary falowodu i wn�ki 

rezonansowej cz�stotliwo�� fali elektromagnetycznej, rezonans uzyskuje si� przez zmian�

warto�ci indukcji pola magnetycznego. 

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

polu magnetycznym o indukcji B  

W stanie równowagi termodynamicznej podpoziomy zeemanowskie nie s� równomiernie 

zapełnione, co mo�na opisa� za pomoc� równania Boltzmanna, jako stosunek liczby 

elektronów na obu poziomach: 

kT

E

e
n

n
∆−

=
1

2

       (12) 

gE Be⋅=∆ µ

0=B

0≠B
2

1
−=m

2

1
+=m

Be BgE µ⋅⋅=∆
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gdzie   n2 – liczba elektronów na wy�szym poziomie, 

n1 – liczba elektronów na ni�szym poziomie, 

�E – ró�nica energii pomi�dzy poziomami okre�lona za pomoc� wzoru 11, 

k =1,38 ⋅10
-23

 J/K – stała Boltzmanna, 

T – temperatura w skali Kelvina. 

Intensywno�� sygnału EPR zale�y od ró�nicy obsadze� pomi�dzy rozszczepionymi 

poziomami. Je�eli dochodzi do wyrównania populacji elektronów pomi�dzy poziomami 

zeemanowskimi, nie zachodzi absorpcja rezonansowa. Dzieje si� tak w wyniku 

zastosowania bardzo du�ych mocy mikrofalowych i nosi nazw� zjawiska nasycenia 

mikrofalowego. Zjawisko przechodzenia układu ze stanu wzbudzonego do stanu 

podstawowego nosi nazw� procesu relaksacji. Zapobiega ono wyrównywaniu si�

poziomów zeemanowskich i zwi�zane jest z oddziaływaniem cz�steczek z otoczeniem. 

Nierównomierne zapełnienie poszczególnych poziomów jest utrzymane dzi�ki relaksacji 

spinowo – sieciowej T1 oraz relaksacji spinowo – spinowej T2. Zjawiska relaksacji maj�

istotny wpływ na szeroko�� linii widmowej, co mo�na zapisa� w postaci wyra�ania: 

21

11

TT
W +∝         (13)

gdzie W – szeroko�� linii widmowej, 

 T1 – czas relaksacji spin – sie� (podłu�nej), opisuj�cy wymian� energii  z 

otoczeniem, 

 T2 – czas relaksacji spin – spin (poprzecznej), opisuj�cy wymian� energii mi�dzy 

spinami. Silniejszym oddziaływaniom rodników odpowiadaj� krótkie czasy relaksacji i, w 

konsekwencji, szerokie linie widma. W przypadku szerokich widm mo�e pojawi� si�

problem z nakładaniem si� widm pochodz�cych od ró�nych centrów paramagnetycznych 

oraz z wyodr�bnieniem ich struktury nadsubtelnej wynikaj�cej z oddziaływania 

niesparowanych elektronów z j�drami atomowymi o niezerowym momencie 

magnetycznym, powoduj�cej rozszczepienie linii spektralnych. Z tego powodu w 

spektrometrach EPR rejestruje si� pierwsz� pochodn� krzywej absorpcji stosuj�c układ 

detekcji fazoczułej z modulacj� warto�ci pola magnetycznego. Zwi�ksza to zarówno 

czuło�� detekcji jak i rozdzielczo�� uzyskanych widm w osi pola magnetycznego. 

Odległo�� ekstremum widm EPR wzdłu� osi rz�dnych jest amplitud� sygnału, odległo��
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wzdłu� osi odci�tych – szeroko�ci� sygnału w jednostkach indukcji pola 

magnetycznego (Rys.2).

Rys.2. Amplituda (A) oraz szeroko�� linii widmowej sygnału EPR indukowanego 

radiacyjnie (W = �B) w szkliwie napromieniowanym dawk� 4 Gy. 

Niesparowany elektron znajduj�cy si� w molekule poddany jest działaniu lokalnego 

pola magnetycznego utworzonego przez elektrony go otaczaj�ce. Efektywne pole 

magnetyczne jest sum� pola wewn�trznego i zewn�trznego oraz opisane jest za pomoc�

współczynnika anizotropowego eg  b�d�cego tensorem 	e, którego warto�� zale�y od 

kierunku pola magnetycznego. W zale�no�ci od uło�enia próbki (kryształu) w stosunku do 

kierunku linii pola magnetycznego, anizotropia struktury centrum paramagnetycznego 

powoduje, �e warto�� jego współczynnika ge jest ró�na, co wpływa na kształt i poło�enie 

sygnału EPR wzgl�dem osi pola magnetycznego. Próbka proszkowa charakteryzuje si�

chaotycznie uło�onymi ziarnami, co powoduje, �e wyst�puj� w niej wszystkie mo�liwe 

orientacje kryształów, a co za tym idzie równie� ró�ne warto�ci współczynnika ge. Je�eli 

tensor 	e ma symetri� osiow�, wówczas spo�ród trzech głównych warto�ci tensora dwie s�

identyczne np. gxx = gyy, a trzecia gzz jest inna. Oznacza to, �e je�eli zewn�trzne pole 

magnetyczne jest skierowane zgodnie z osi� z tensora 	e, to ge = gzz = gII, natomiast, gdy 

pole magnetyczne jest prostopadłe do tej osi, to ge = gxx= g⊥. Dla innych, dowolnych 

kierunków pola magnetycznego współczynnik ge zawiera si� pomi�dzy gzz i gxx. 

    1mT

�B 

A 
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Najsilniejsza absorpcja widoczna jest w miejscu odpowiadaj�cym współczynnikowi gxx = 

g⊥ , poniewa� statystycznie najbardziej prawdopodobn� orientacj� kryształów w próbce 

jest orientacja prostopadła do osi z. Najsłabsza absorpcja b�dzie obserwowana dla 

współczynnika gzz = gII, czyli przy BII. Ze wzgl�du na fakt, i� widmo EPR rejestrowane jest 

w postaci pierwszej pochodnej absorpcji wzgl�dem indukcji magnetycznej w badanym 

widmie wyró�niaj� si� dwa sygnały, które odpowiadaj� skrajnym warto�ciom tensora  e: 

g⊥  i gII (Rys.3). 

Rys.3. Sygnał EPR napromienionego szkliwa (dawka 4 Gy) odzwierciedlaj�cy symetri�

osiow� generowanych radiacyjnie rodników w hydroksyapatycie. W ramce przedstawiono 

struktur� generowanego radiacyjnie w szkliwie rodnika CO2
-•

  (F. Callens i in., 

Spectrochim. Acta Part A 58: 1321–1328, 2002).

RIS=4Gy

1mT

g⊥⊥⊥⊥  

gII
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Rozdział 2. Radioterapia 

2.1 Wybrane aspekty fizyczne radioterapii 

Mo�liwo�ci leczniczego wykorzystania promieniowania jonizuj�cego pojawiły si�

po 1895 roku, w którym Wilhelm Konrad Roentgen odkrył promieniowanie X. W 1896 

roku Henryk Becquerel odkrył promieniotwórczo��, a w 1898 roku Maria Skłodowska-

Curie i Piotr Curie odkryli pierwiastki promieniotwórcze: polon i rad. W 1934 roku Irena i 

Fryderyka Joliot – Curie odkryli sztuczn� promieniotwórczo��. Wszystkie te wydarzenia 

przyczyniły si� do rozwoju fizyki radiacyjnej, maj�cej istotne zastosowanie w medycynie. 

Po odkryciu promieniowania X, w Berlinie powstało stowarzyszenie rentgenowskie, 

zrzeszaj�ce grono fizyków, lekarzy oraz in�ynierów. W okresie mi�dzywojennym fizyka 

medyczna stała si� uznan� i docenian� specjalno�ci� w Wielkiej Brytanii. W Polsce w 

1934 roku powstał pierwszy Zakład Fizyki Instytutu Radowego w Warszawie, którego 

stworzenie było zasług� Marii Skłodowskie-Curie [55]. 

Pierwsze próby wykorzystania niskoenergetycznego promieniowania X do leczenia 

nowotworów podj�to ju� w ko�cu XIX wieku. Jako�� tego leczenia była bardzo niska, ze 

wzgl�du na ograniczony dost�p do 
ródeł promieniowania. Najcz��ciej stosowany był 

rad-226, który aplikowano r�cznie do ciała pacjenta w postaci igieł lub tubek. Stosowano 

tak�e lampy rentgenowskie o małym nat��eniu i niewielkiej energii promieniowania. 

Dopiero w XX wieku nast�pił silny rozwój radioterapii wykorzystuj�cej do leczenia 

izotopowe 
ródła promieniotwórcze. Rutynowo zacz�to stosowa� brachyterapi� przy 

u�yciu 
ródeł zamkni�tych oraz terapi� radioizotopow� przy u�yciu 
ródeł otwartych. Lata 

pi��dziesi�te XX wieku mo�na uzna� za er� tzw. bomb kobaltowych, czyli aparatów 

emituj�cych promieniowanie gamma o energiach 1,17 MeV i 1,33 MeV izotopu kobaltu 

60
C, które wykorzystywano do teleradioterapii, czyli leczenia nowotworów przy 

zastosowaniu promieniowania zewn�trznego. W kolejnych dziesi�cioleciach nast�pił 

gwałtowny rozwój technik akceleratorowych. Pierwszymi akceleratorami były betatrony, 

które pozwoliły na zastosowanie energii 20-25 MeV, co istotnie poprawiło przestrzenny 

rozkład dawki w ciele pacjenta. Jednak du�y ci��ar betatronów i niskie nat��enie 

generowanego promieniowania przyczyniły si� do ograniczenia w ich stosowaniu. Ich 

miejsce zaj�ły akceleratory liniowe, które do dzi� wykorzystywane s� w pracowniach 

radioterapii. Wprowadzenie ich zrewolucjonizowało leczenie nowotworów przy 

zastosowaniu promieniowania X. Mo�liwe stało si� u�ywanie szerokiego zakresu energii 
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do 25 MeV dla wi�zek fotonowych i elektronowych przy wykorzystaniu du�ych mocy 

dawek. Współcze�nie mo�na zaobserwowa� intensywny rozwój akceleratorów, który 

poprzez wprowadzanie innowacyjnych technik napromieniania oraz wykorzystanie 

nowszych technologii pozwala na istotne ograniczenie dawki do obszaru nowotworu, przy 

jednoczesnym skróceniu czasu napromieniania i zwi�kszonej precyzji unieruchomienia 

pacjenta. Obecnie obserwuje si� równie� intensywny rozwój terapii wykorzystuj�cej 

wi�zki protonowe do leczenia nowotworów. Ju� w 1946 roku Wilson zaproponował 

zastosowanie wi�zki protonowej w leczeniu raka, ze wzgl�du na korzystniejszy rozkład 

dawki w napromienianym obszarze. W 1954 roku pierwszy pacjent został poddany terapii 

protonowej na akceleratorze Bavetron w California Lawrence Berkeley Laboratory w 

USA, a w 1994 roku w National Institute of Radiological Science w Chiba w Japonii 

powstało pierwsze centrum terapii jonami w�gla C
12

, które było uwie�czeniem licznych 

bada� prowadzonych nad terapi� hadronow�, czyli leczeniem wykorzystuj�cym ci��kie 

naładowane cz�stki [56]. Obecnie w procesie leczenia wykorzystywane s� jedynie protony 

i jony w�gla, jednak nadal trwaj� prace nad poszerzeniem zakresu terapii 

hydronowej [52, 57]. 

2.2 Budowa i zasady działania akceleratora liniowego

Akceleratory s� to urz�dzenia, które słu�� do przyspieszania cz�stek naładowanych, 

sk�d pochodzi ich polskoj�zyczna nazwa „przyspieszacze”. Pierwsze akceleratory 

powstały pod koniec lat dwudziestych XX wieku. W ci�gu ostatnich 30 lat nast�pił szybki 

rozwój akceleratorów ró�nego typu, maj�cych swoje zastosowanie w fizyce, przemy�le 

oraz medycynie. Przyspieszenie w nich cz�stek naładowanych nast�puje poprzez 

umieszczenie ich w polu elektrycznym o bardzo du�ej ró�nicy potencjałów U. Wówczas 

energia kinetyczna Ek uzyskiwana przez naładowan� cz�stk� jest wprost proporcjonalna do 

napi�cia U, zgodnie z wyra�aniem: 

UemvE == 2

2

1
,       (14) 

gdzie m, v, e – masa, pr�dko�� i ładunek przyspieszanej cz�stki. 

Rozwi�zanie to wi��� si� jednak z du�ymi problemami technicznymi, np. z trudno�ci� w 

izolacji wysokich napi��. Poprzez zastosowanie wielokrotnego przyspieszania przy du�o 

ni�szym napi�ciu mo�na uzyska� podobny efekt. Zjawisko to wykorzystywano zarówno w 
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akceleratorach liniowych, gdzie przyspieszane cz�stki poruszaj� si� po linii prostej oraz w 

akceleratorach kołowych, w których tor cz�stek jest zakrzywiany przez pole magnetyczne. 

Medyczny akcelerator składa si� z toru przyspieszaj�cego i elementów formowania wi�zki 

elektronów, do których mo�emy zaliczy�: działo elektronowe, rur� akceleratora, w której 

zachodzi przyspieszanie cz�stek oraz systemu magnetycznych soczewek, 

odpowiedzialnych za formowanie i wyprowadzanie wi�zki elektronowej (Rys.4). Działo 

elektronowe jest zasilane impulsowo i kieruje wi�zk� elektronów do rury akceleracyjnej. 

Przyspieszanie odbywa si� w pró�ni, co zapobiega rozpraszaniu elektronów na 

cz�steczkach gazu. Napi�cie przyspieszaj�ce o wysokiej cz�stotliwo�ci jest generowane 

przez generator wysokiego napi�cia, którym mo�e by� klistron lub magnetron. Po 

uzyskaniu odpowiedniej energii, wi�zka elektronów jest formowana w wi�zk�

terapeutyczn�, która mo�e mie� posta� elektronów lub fotonów promieniowania X.  

Promieniowanie X wytwarzane jest poprzez skierowanie rozp�dzonych elektronów na 

grub� tarcz� ze stopu wolframu, gdzie dochodzi do zatrzymania elektronów, w efekcie, 

czego wytwarzane jest promieniowanie hamowania. W głowicy przyspieszacza w torze 

wi�zki zainstalowana jest specjalna komora jonizacyjna, która odpowiada za pomiar 

sumarycznej dawki w okre�lonym czasie. W celu zmniejszenia niejednorodno�ci nat��enia 

w poprzek wi�zki, w głowicy akceleratora stosuje si� filtr wyrównuj�cy, którego zdaniem 

jest uzyskanie jednorodnego rozkładu dawki promieniowania w polu terapeutycznym.  

Kolejnym elementem budowy głowicy jest kolimator. Składa si� on z dwóch par 

ruchomych szcz�k kolimacyjnych i odpowiada za wyznaczenie wielko�ci napromienianego 

obszaru. Obecnie ka�dy akcelerator medyczny posiada pary kolimatorów mog�cych 

porusza� si� niezale�nie. Ruch ka�dej z nich sterowany jest komputerowo, co pozwala na 

modelowanie wi�zki promieniowania w postaci tzw. klinów dynamicznych. Dodatkowo, w 

obecnych akceleratorach medycznych stosuje si� układ kolimatorów wielolistkowych, w 

którym zast�piono szcz�ki systemem płaskich pr�cików o szeroko�ci 0,5 cm, zwanych 

listkami (MLC - Multi Leaf Collimator), które mog� przesuwa� si� indywidualnie. Dzi�ki 

temu bardzo zwi�kszyła si� precyzyjno�� dostosowania wielko�ci pola promieniowania do 

kształtu zmiany nowotworowej, z jednoczesn� ochron� narz�dów krytycznych. 

W celu uzyskania jednorodno�ci poprzecznej wi�zki elektronów, w akceleratorach stosuje 

si� pierwotn� i wtórn� foli� rozpraszaj�c�. Pierwotna folia rozpraszaj�ca pozwala uzyska�

jednorodny strumie� elektronów o energiach do 10 MeV i powierzchni pola o �rednicy  

10 cm. Zastosowanie wtórnej folii rozpraszaj�cej pozwala uzyska� jednorodny rozkład na 

wi�kszej powierzchni i dla wy�szych energii elektronów [51, 52, 53]. 
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Rys.4 Budowa akceleratora liniowego [54]. 

2.3 Podstawowe parametry fizyczne wi�zek promieniowania z 

przyspieszaczy medycznych 

We współczesnej radioterapii dla ka�dego pacjenta przed rozpocz�ciem leczenia 

planuje si� jego przebieg (rodzaj i geometri� wi�zek promieniowania) stosuj�c 

komputerowe systemy planowania (TPS – Treatment Planning System), które opieraj� si�

na dozymetrycznych danych pomiarowych uzyskanych przez fizyków dla konkretnego 

aparatu terapeutycznego. Promieniowanie X generowane przez przyspieszacz o danej 

warto�ci U napi�cia przyspieszaj�cego ma ci�gły rozkład energii fotonów do maksymalnej 

warto�ci eU, o �redniej warto�ci energii ok. 1/3 eU [53]. Do podstawowych wielko�ci 

dozymetrycznych charakteryzuj�cych wi�zk� nale�� rozkład dawki wzdłu� osi wi�zki 

(PDD – Percent Depth Dose) [Rys.5a], rozkład dawki prostopadle do osi wi�zki (tzw. 

profil wi�zki, OAD – Off – Axis Dose) [Rys.5b] oraz zale�no�� mocy dawki od wymiaru 

wi�zki i stosowanych modyfikatorów, np. filtrów klinowych czy osłon.  
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Rys.5a. Procentowy rozkład dawki (PDD) wzdłu� osi wi�zki w fantomie wodnym dla 

promieniowania fotonowego X o energii 6 MVp. 

Ze wzrostem wielko�ci pola wskutek wzrostu udziału promieniowania rozproszonego 

nast�puje zmniejszenie spadku dawki w funkcji gł�boko�ci [Rys. 5a] oraz zwi�ksza si�

rozmycie wi�zki na granicach napromieniowanego pola.  

Profil wi�zki dla 6MVp, pola 10cmX10cm
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Rys.5b. Rozkład dawki w płaszczy�nie prostopadłej do osi wi�zki – promieniowanie 

fotonowe X o energii 6MVp. 
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Pomiary mocy dawki promieniowania przeprowadza si� rutynowo podczas 

cotygodniowych kontroli. Dla poszczególnych wi�zek promieniowania fotonowego i 

elektronowego dokonuje si� pomiaru w fantomie z plexi na gł�boko�ci dmax (na której 

wyst�puje dawka maksymalna). 

Dodatkowymi parametrami decyduj�cymi o warto�ci pochłoni�tej dawki s�: współczynniki 

klina (WF – Wedge Factor), współczynniki rozproszenia promieniowania fotonowego i 

elektronowego (PSF – Peak Scatter Factor), poło�enie 
ródła wirtualnego dla 

promieniowania elektronowego i fotonowego.  

2.4 Techniki napromieniania w radioterapii 

W radioterapii wyró�niamy dwie główne techniki napromieniania pacjenta, które 

definiuje si� ze wzgl�du na odległo�� 
ródła promieniowania od powierzchni 

napromienianej. Do pierwszej z tych technik zaliczamy technik� SSD. W technice tej 

warto�� SSD zazwyczaj jest taka sama dla ka�dego pola wi�zki wlotowej i najcz��ciej 

wynosi 100 cm. Czasami dla ró�nych wi�zek promieniowania warto�ci SSD mog� by�

ró�ne, stały pozostaje jedynie wymiar pola, który w tej technice zawsze definiowany jest 

na powierzchni ciała pacjenta. 

Drug� technik� jest technika SAD. Pacjent dla wszystkich wi�zek terapeutycznych 

pozostaje w tym samym poło�eniu, co zapewnia stał� warto�� SAD (izocentrum głowicy 

przyspieszacza zlokalizowane jest najcz��ciej w obr�bie napromieniowywanej tkanki). 

Technika ta obarczona jest wi�ksz� precyzj� dostarczonej dawki ni� w technice SSD, co 

wynika z jednorazowego uło�enia pacjenta na stole terapeutycznym. Wymiary pola 

zdefiniowane s� w izocentrum, natomiast czas napromieniania jest mniejszy ni� w technice 

SSD, ze wzgl�du na mniejsz� odległo�� 
ródła od powierzchni napromienianej. 

Techniki napromieniania ze wzgl�du na techniczny sposób ich realizacji mo�emy 

podzieli� na: klasyczne, konformalne, obrotowe, wielopłaszczyznowe, stereotaktyczne, 

oraz dynamiczne. 

 Techniki klasyczne raczej nie s� obecnie u�ywane w praktyce klinicznej. 

Charakteryzowały si� one doborem pól napromienianych obszarów o prostej geometrii. Ze 

wzgl�du na ograniczenia w budowie kolimatora mo�na było uzyska� tylko takie 

podstawowe kształty pól, jak prostok�t, kwadrat czy okr�g, co uniemo�liwiało cz�sto 

efektywne ograniczenie dawki w narz�dach krytycznych. W tym celu stosowano 

standardowe lub indywidualnie przygotowywane osłony ze stopu Wooda, co jednak 
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obarczone było du�� niepewno�ci� wynikaj�ca z ograniczonej odtwarzalno�ci uło�enia 

osłon podczas ka�dej frakcji terapeutycznej. W krótkim czasie techniki klasyczne zostały 

zast�pione technikami konformalnymi, które pozwalaj� na precyzyjne dostosowanie 

napromienianego obszaru si� do kształtu zmiany nowotworowej. Uzyskanie tego efektu 

stało si� mo�liwe dzi�ki zastosowaniu kolimatora wielolistkowego. Zastosowanie 

kolimatora wielolistkowego bardzo zwi�kszyło precyzj� i odtwarzalno�� kształtu 

napromienianych obszarów. Zmniejszył si� równie� czas po�wi�cony na uło�enie pacjenta, 

dzi�ki komputerowemu sterowaniu wszystkimi parametrami kolimatora. 

Technika obrotowa równie� wykorzystuje kolimator wielolistkowy. Polega ona na ruchu 


ródła promieniowania wokół pacjenta w czasie napromieniania. Jest to technika SAD, 

poniewa� w czasie ka�dej frakcji odległo�� pomi�dzy izocentrum i 
ródłem 

promieniowania pozostaje stała. Dzi�ki niej mo�na uzyska� du�� dawk� w małej obj�to�ci 

i lepiej ochroni� narz�dy krytyczne.   

Technika wielopłaszczyznowa polega na takim doborze wi�zek terapeutycznych, aby ich 

osie nie le�ały w jednej płaszczy
nie. Dzi�ki zastosowaniu obrotu stołu i obrotu ramienia 

mo�na napromieni� zmiany nowotworowe, których lokalizacje uniemo�liwiaj� leczenie 

innymi technikami. 

Technika stereotaktyczna jest poł�czeniem techniki konformalnej i wielopłaszczyznowej. 

Charakteryzuje si� tak�e zdecydowanie wi�ksz� dawk� frakcyjn� dla bardzo małych zmian 

nowotworowych, których rozmiary s� rz�du kilku centymetrów sze�ciennych. Ze wzgl�du 

na bardzo du�e dawki frakcyjne, w technice tej stosuje si� od kilku do kilkunastu wi�zek 

promieniowania, co pozwala uzyska� bardziej jednorodny rozkład dawki w 

napromieniowanym obszarze. 

Technika dynamiczna (IMRT – Intensity Modulated Radiation Therapy) polega na zmianie 

rozkładu dawki w poprzek wi�zki w trakcie napromienia. Jest rodzajem terapii 

konformalnej, w której dodatkowo wykorzystuje si� ruch MLC w trakcie napromieniania, 

moduluj�c tym samym intensywno�� wi�zki. Wa�nym elementem tej techniki jest proces 

odwrotnego planowaniaW technice IMRT najpierw zadaje si� dawk� w obr�bie zmiany 

nowotworowej oraz wszelkie ograniczenia dawek w narz�dach krytycznych, a dopiero 

potem dokonuje si� optymalizacji i kalkulacji planu. Technika IMRT pozwala na 

zindywidualizowany wybór optymalnego planu dla ka�dego pacjenta.  

Drug� technik� dynamiczn�, która obecnie bardzo pr��nie si� rozwija jest Rapid Arc 

(VMAT- Volume Modulated Arc Therapy). Podobnie jak w IMRT polega ona ma 

modyfikowaniu rozkładu dawki przy zastosowaniu ruchu listków w kolimatorze 
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wielolistkowym, gdzie dodatkowo wykorzystywany jest jednoczesny obrót ramienia 

akceleratora. Pozwoliło znacznie skróci� czas realizacji planu leczenia; np. obszar głowy z 

szyj� mo�e zosta� napromieniony w czasie 2 minut zamiast 10 minut, technice IMRT[58]. 

2.5 Planowanie w teleterapii 

Planowanie leczenia w radioterapii podporz�dkowane jest nadrz�dnemu celowi, 

którym jest podanie przepisanej dawki terapeutycznej w obszarze poddanym leczeniu, z 

jednoczesn� maksymaln� ochron� wszystkich narz�dów krytycznych i tkanek 

znajduj�cych si� w pobli�u. Efekt ten mo�na uzyska� poprzez wybór odpowiedniego 

rodzaju i energii promieniowania, liczby i geometrii wi�zek terapeutycznych oraz 

frakcjonowania całkowitej dawki. W celu ujednolicenia nazewnictwa na całym �wiecie 

wprowadzono pi�� poj�� zwi�zanych z geometri� napromieniowywanego obszaru (guza 

nowotworu) [59, 60]: 

 1) całkowity obszar guza nowotworowego GTV (Gross Tumor Volume) b�d�cy 

obj�to�ci� guza, któr� mo�na zobrazowa� podczas klinicznych bada� diagnostycznych 

2) kliniczny obszar do napromieniania CTV (Clinical Target Volume) b�d�cy obszarem 

GTV powi�kszonym o margines, w którym mog� znajdowa� si� mikroprzerzuty  

3) zaplanowany obszar do napromienienia PTV (Planning Target Volume) b�d�cy 

obszarem CTV powi�kszonym o margines zapewniaj�cy podanie zaplanowanej dawki w 

CTV mimo ruchomo�ci guza i niepewno�ci uło�enia pacjenta. 

4) obszar leczony TV (Treated Volume) b�d�cy obszarem dawki terapeutycznej, która 

poza obszarem PTV obejmuje margines, zapewniaj�cy osi�gni�cia po��danej dawki w 

obszarze PTV, bior�c pod uwag� ograniczenia dokładno�ci techniki napromieniowania. 

5) obszar napromieniany IV (Irradiated Volume) b�d�cy obszarem dostaj�cym istotn�

dawk� z punktu widzenia zdrowych tkanek. 

Wła�ciwe zdefiniowanie obszarów GTV, CTV i PTV (Rys. 6) jest decyduj�ce o 

powodzeniu radioterapii. Dla okre�lenia wzgl�dnego przestrzennego rozkładu dawki 

wymagane jest równie� zdefiniowanie poło�enia punktu referencyjnego, w którym 

pochłoni�tej dawce przypisuje si� poziom 100%. W obszarze PTV dawka mo�e mie�ci�

si� w przedziale od 95% do 105% dawki w punkcie referencyjnym [59, 60]. W 

komputerowych systemach planowania leczenia TPS (Treatment Planning System) dawk�

mo�na znormalizowa� w bardzo ró�ny sposób, mi�dzy innymi do punktu referencyjnego, 

warto�ci �redniej dawki w PTV, warto�ci minimalnej dawki w PTV lub warto�ci 
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maksymalnej dawki w PTV. Wybór normalizacji zale�y od rodzaju i lokalizacji 

nowotworu, techniki leczenia oraz energii promieniowania. 

Bardzo wa�nym elementem planowania leczenia jest zobrazowanie struktur 

anatomicznych za pomoc� tomografii komputerowej (KT). Czasami konieczne jest 

wykonanie magnetycznego rezonansu j�drowego (RM), w celu dokładniejszej 

identyfikacji obszaru nowotworowego. Po wykonaniu fuzji obrazów i wprowadzeniu 

konturów zewn�trznych lekarz okre�la obszary GTV, CTV, PTV oraz narz�dy krytyczne 

(OAR - Organ At Risk) znajduj�ce si� w pobli�u guza. W kolejnym etapie ustalana jest 

technika leczenia pacjenta, dawka całkowita, sposób jej normalizacji oraz metoda 

frakcjonowania. Na podstawie tych informacji fizyk medyczny za pomoc� komputerowych 

systemów planowania oblicza rozkład dawki, definiuj�c poło�enie punktu referencyjnego, 

który według mi�dzynarodowych standardów powinien znajdowa� si� w obszarze guza 

nowotworowego, w izocentrum [59, 60]. W kolejnym etapie okre�la si� energi�

promieniowania, ilo�� wi�zek terapeutycznych oraz sposób normalizacji dawki. Wyniki 

oblicze� dokonanych w komputerowym systemie planowania przedstawiane s� w postaci 

izodoz w ka�dej z płaszczyzn: strzałkowej, czołowej i poprzecznej, a tak�e, jako 

trójwymiarowe obrazy rozkładu dawki (3D).  
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Rys.6. Przykładowe obszary ilustruj�ce obj�to�� guza (I – obszar GTV), kliniczny obszar 

do napromieniania (II – obszar CTV) oraz zaplanowany obszar do napromienienia (III – 

obszar PTV) w obr�bie miednicy, w leczeniu raka trzonu macicy.

2.6 Kontrola, jako�ci leczenia w radioterapii 

Kontrola jako�ci leczenia QA (Quality Assurance) jest bardzo istotnym elementem 

powodzenia radioterapii [2, 11]. Dotyczy ona zarówno odpowiedniej ilo�ci 

wykwalifikowanego personelu, odpowiedniego sprz�tu, dobrej organizacji pracy, jak 

równie� procedur dozymetrii klinicznej, planowania leczenia i realizacji napromieniania. 

QA w dozymetrii klinicznej opiera si� na pomiarach parametrów fizycznych 

promieniowania oraz geometrycznych aparatu terapeutycznego. QA w planowaniu 

leczenia dotyczy wrysowywania obszarów PTV i narz�dów krytycznych, wyboru 

odpowiedniej dawki i techniki napromieniania. QA w radioterapii opiera si� na 

odpowiednim unieruchomieniu i odtwarzalnym uło�eniu pacjenta podczas ka�dej frakcji 

terapii. Przebieg napromieniania pacjenta jest realizowany według nast�puj�cego 

schematu. Podczas pierwszej frakcji pacjenta lekarz prowadz�cy wraz z technikiem 

obsługuj�cym dany aparat wizualnie weryfikuj� pola napromieniania, uło�enie pacjenta na 

aparacie terapeutycznym w odniesieniu do jego uło�enia podczas tomografii 

komputerowej i symulacji. Sprawdzaj� elementy unieruchamiaj�ce, takie jak maski 

I – obszar GTV 

II – obszar CTV 

III – obszar GTV 
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termoplastyczne, podpórki lub podstawki. Kontroluj� tak�e, czy dane przesłane przez 

system planowania zgadzaj� si� z kart� napromieniania pacjenta, która została 

przygotowana przez fizyka planuj�cego i dodatkowo sprawdzona przez drugiego fizyka. 

Po dokonaniu tych weryfikacji, wykonuje si� zdj�cia elektroniczne, tzw. portalowe, przy 

pomocy akceleratora, które na podstawie poło�enia struktur anatomicznych pozwalaj�

oceni� zgodno�� uło�enia pacjenta wzgl�dem symulatora i systemu planowania. W 

kolejnym etapie lekarz zleca wykonywanie zdj�� portalowych z okre�lon� cz�stotliwo�ci�, 

co zapisuje w karcie napromieniania. W przypadku terapii radykalnych, podczas trzech 

pierwszych frakcji fizyk medyczny wykonuje pomiar dawki in vivo, który pozwala 

zweryfikowa� dawk� wlotow� obliczon� przez system planowania dla ka�dego z 

zaplanowanych pól. Pomiar in vivo polega na umieszczeniu detektorów pomiarowych, np. 

dozymetrów typu MOSFET lub diod półprzewodnikowych, w osi wi�zki wlotowej dla 

ka�dego z analizowanych pól. Je�eli ró�nice pomi�dzy dawk� zmierzon� i zaplanowan�

mieszcz� si� w granicach akceptowalnych przez dany o�rodek radioterapii, które 

najcz��ciej s� na poziomie %5±  dla pól otwartych i %7± dla pól klinowych [64], 

wówczas fizyk medyczny przygotowuje protokół z przeprowadzonej dozymetrii i 

przekazuje lekarzowi prowadz�cemu. Je�eli ró�nice pomi�dzy planem leczenia a 

pomiarem in vivo s� wi�ksze od dopuszczalnych, wówczas informowany jest lekarz 

prowadz�cy, weryfikowany jest plan leczenia i w zale�no�ci od zaistniałych przyczyn 

powtarzana jest dozymetria, zmieniany jest plan leczenia lub, w indywidualnych 

sytuacjach, warto�ci te s� akceptowane przez lekarza. Wszelkie zmiany w technice 

napromieniowania i obserwacje, jakich dokonuje si� podczas leczenia pacjenta s�

zapisywane w karcie napromieniania chorego. Po zako�czeniu leczenia wypełniany jest 

audyt, podczas którego sprawdzana jest karta napromieniania przez lekarza, fizyka, który 

sprawdzał kart� przez rozpocz�ciem leczenia oraz administratora sieci komputerowej. 
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Rozdział 3. Badania własne 

3.1 Materiał i metody 

3.1.1 Przygotowanie próbek i technika pomiarów EPR 

Przedstawione w pracy badania składały si� z dwóch etapów.  

Pierwszy etap zwi�zany był udziałem w projekcie 4th International Comparison of 

EPR Dosimetry, organizowanym w ramach programu europejskiego SOUL [66], którego 

celem było okre�lenie minimalnego poziomu detekcji pochłoni�tej dawki w szkliwie 

metod� spektroskopii EPR [73]. Próbki szkliwa, przygotowane i napromieniowane 

fotonami ze 
ródła 
60

Co przez organizatorów projektu, były przesyłane miedzy 16 

o�rodkami badawczymi na �wiecie bior�cymi udział w programie, gdzie mierzono ich 

sygnały EPR i okre�lano minimalny poziom detekcji (DL) oraz dawk� krytyczn� (CD) wg. 

definicji tych poj�� z publikacji [67]. Jednym z tych o�rodków była Katedra i Zakład 

Fizyki i Biofizyki GUMed, gdzie wykonano pomiary przedstawione w tej pracy. W 

niniejszej pracy ich wyniki zostały szczegółowo przeanalizowane w celu zbadania wpływu 

ró�nych sposobów analizy numerycznej widm EPR na dokładno�� dozymetrii EPR w 

szkliwie w zakresie małych (do 1,5 Gy) dawek [68]. Pozwoliło to na okre�lenie 

optymalnych warunków pomiaru i analizy widm EPR, co wykorzystano w realizacji etapu 

drugiego tej pracy. 

 Etap drugi polegał na okre�leniu dawek pochłoni�tych w szkliwie z�bów pacjentów 

poddanych radioterapii wykorzystuj�c technik� pomiaru i analizy widm opracowan� w 

etapie pierwszym. Dawki zmierzone zostały porównane z dawkami okre�lonymi na 

podstawie kart leczenia radiacyjnego pacjentów przy wykorzystaniu stosowanych w 

planowaniu leczenia programów komputerowych. Zaobserwowane ró�nice 

przedyskutowano w oparciu o szczegółow� analiz� planów leczenia.   

Próbki szkliwa badane w etapie I zostały przygotowane przez organizatorów programu 4th 

Intercomparison poprzez hydroliz� 9 koron z�bów trzonowych w 5 N NaOH, po czym 

pozostało�ci z�biny zostały mechanicznie usuni�cie za pomoc� wiertła dentystycznego. 

Szkliwo zostało rozdrobnione do ziaren o wielko�ci 0,1-0,6 mm, przepłukane kwasem 

octowym i podzielone na sze�� porcji po ok. 120 mg, z których jedna pozostała 

nienapromieniowana, a pozostałe pi�� 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 sygnałów EPR z sze�ciu opisanych wy�ej 

próbek, konieczne było pozyskanie widm modelowych szkliwa nienapromieniowanego i 

napromieniowanego z dodatkowych próbek szkliwa, które przygotowano we własnym 

zakresie. Do tego celu wykorzystano siedem z�bów: cztery mleczne oznaczone M1, M2, 

M3, M4 i trzy z�by stałe oznaczone T1, T2, T3, których sygnały EPR przyj�to, jako 

modelowe sygnały tła (BG) nienapromieniowanego szkliwa. Pochodziły one od pacjentów 

UCK GUMed, z którymi udało si� przeprowadzi� dokładny wywiad stomatologiczny i z 

uzyskanych informacji wynikało, i� z�by te nie były poddawane działaniu promieniowania 

jonizuj�cego; w dwóch przypadkach pacjenci wspominali jedynie o wykonanych 

pojedynczych zdj�ciach rentgenowskich. Z usuni�tych z�bów M1-M4, T1-T3, jak i z�bów 

pobranych od pacjentów po radioterapii, mierzonych w etapie drugim tej pracy, za pomoc�

wiertła stomatologicznego wyizolowano szkliwo, które po przepłukaniu etanolem i wod�

poddawane było działaniu 2 N roztworu KOH przez okres 24 godzin w temperaturze 

50 °C. Po zako�czeniu tego etapu próbki były kilkakrotnie przepłukane wod� destylowan�

i suszone przez okres co najmniej 72 h w temperaturze pokojowej. Po zako�czeniu procesu 

suszenia ka�da z badanych próbek była rozdrabniania w mo
dzierzu agatowym do postaci 

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

Rys.7. Sposób preparatyki szkliwa: A- z�b po ekstrakcji, B – wyizolowane szkliwo, C i D – 

ziarna szkliwa na papierze milimetrowym po rozdrobnieniu w mo�dzierzu, E – szkliwo w 

kwarcowej rurce przygotowane do pomiaru EPR. 

A B C

D E
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Pomiary EPR przeprowadzane były w Katedrze i Zakładzie Biofizyki GUMed na 

spektrometrze Bruker EMX przy u�yciu kwarcowej rurki pomiarowej o �rednicy 

wewn�trznej 4 mm. Na dnie wn�ki rezonansowej spektrometru w kwarcowej kapilarze 

został umieszczony standard manganowy w postaci jonów Mn
2+ 

 wyst�puj�cych jako 

naturalne zanieczyszczenie w polikrystalicznym MgO. Rurka pomiarowa opierała si� na 

rurce ze standardem manganowym, którego trzecia i czwarta linia sekstetu widmowego 

były obj�te zakresem skanu. U�ycie standardu pozwoliło na zwi�kszenie precyzji 

ilo�ciowej analizy wykonywanych pomiarów. Ka�da z badanych próbek z etapu 

pierwszego mierzona była dziewi�ciokrotnie, z etapu drugiego cztero- lub trzykrotnie, 

ka�dorazowo w czterech orientacjach rurki we wn�ce ró�ni�cych si� o ok. 70 stopni 

k�towych. Analizie poddawano u�rednione widma z odpowiednio dziewi�ciu, czterech lub 

trzech pomiarów. Masa próbek badanych w etapie pierwszym wynosiła zawsze około 100 

mg ±2 mg. Pomiary wykonywano dla mocy mikrofalowej 5 mW, zakresu skanu 10 mT i 

amplitudy modulacji 0,3 mT, stałej czasowej 40,96 ms, czasu konwersji 40,96 ms, które to 

parametry w trakcie wst�pnych pomiarów okre�lono jako optymalne ze wzgl�du na 

stosunek wielko�ci sygnału generowanego radiacyjnie do szumu. Sygnał ka�dej próbki 

stanowił �redni� z 40 skanów dla próbek z etapu pierwszego (zakres małych dawek do 

1,5 Gy i widmo pustej rurki pomiarowej) lub 5 skanów dla próbek z etapu drugiego (zakres 

du�ych dawek powy�ej 10 Gy), z których ka�dy zawierał 1024 kanały (punkty) 

pomiarowe. Numeryczna analiza widm przeprowadzana była przy zastosowaniu 

oprogramowania producenta spektrometru (Bruker GmbH) oraz procedur programu Excel 

z pakietu Microsoft Office 2003. 

W celu uzyskania modelowego sygnału napromieniowanego szkliwa, szkliwo z�ba 

mlecznego oznaczonego symbolem M4, po zmierzeniu jego sygnału EPR, zostało 

napromieniowane dawk� 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 i Radioterapii UCK w Gda�sku. Napromieniowanie 

przeprowadzono w warunkach równowagi elektronowej, umieszczaj�c szkliwo w postaci 

ziaren zamkni�tych w torebce polietylenowej na gł�boko�ci dmax = 1,5 cm w fantomie z 

�elu wodopodobnego. Pomiar EPR napromieniowanej próbki wykonano po 24 godzinach 

od napromienienia. Dawka pochłoni�ta przez hydroksyapatyt w szkliwie wynosiła 

3,29 Gy. Dawk� t� obliczono korzystaj�c z teorii Burlina [69] na podstawie  dawki w 

wodzie Dw= 4 Gy, wyznaczonej przez system planowania. Sposób przeliczenia dawki na 

dawk� w szkliwie (hydroksyapatycie) przedstawiono w Uzupełnieniu. Poprzez 
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dopromienienie próbki M4 znan� dawk� uzyskano modelowy sygnał RIS (Radiation 

Induced Signal), który był ró�nic� sygnału EPR po napromienieniu i sygnału tej samej 

próbki przed napromienieniem. W celu porównania dawek zmierzonych w szkliwie w 

pierwszym etapie pracy, z dawkami rzeczywistymi podanymi przez organizatorów 

4th Intercomparison jako kerma w powietrzu, warto�ci kermy w powietrzu przeliczono na 

dawki w hydroksyapatycie stosuj�c współczynnik kermy do dawki równy 0,993 [70].  

Analiz� numeryczn� przeprowadzono posługuj�c si� ustalonym schematem 

operacji matematycznych dla ka�dego badanego widma. W pierwszym kroku analizowane 

widmo poddawano liniowej korekcji linii bazowej. Nast�pnie widma były wyrównywane 

w osi pola magnetycznego do tych samych pozycji linii standardu Mn
2+

 oraz 

normalizowane przez podzielenie ich przez �redni� arytmetyczn� amplitud obu linii 

standardu. W kolejnym etapie przeprowadzano filtracj� widma, która wykonywana była 

metod� �redniej krocz�cej z 3, 5 lub 9 punktów. W kolejnym kroku odejmowano widmo 

pustej rurki, poddane takiej samej procedurze normowania i filtracji. Uzyskany sygnał 

ró�nicowy S, znormalizowany do masy próbki, był rozkładany na dwie składowe: sygnał 

tła (BG) oraz czysty sygnał radiacyjny (3,29GyRIS) przy u�yciu funkcji Reglinp programu 

Excel, opieraj�c si� na równaniu: 

( ) BGa+GyRISa=S ⋅⋅ 21 3,29 ,     (15) 

gdzie współczynniki a1 i a2 s� odpowiednio udziałami sygnału radiacyjnego oraz sygnału 

tła w badanym widmie. 

W drugim etapie, w którym dawki w szkliwie były znacz�co wi�ksze ni� w etapie 

pierwszym, modelowy sygnał RIS był widmem ró�nicowym miedzy widmem szkliwa 

napromieniowanego dawk� 15 Gy i widmem szkliwa nienapromieniowanego z tej samej 

próbki. 

W pierwszym etapie pracy w celu okre�lenia dawki w szkliwie, jaka została pochłoni�ta 

przez badan� próbk�, korzystano ze wzoru: 

D[Gy] = a1 �3,29       (16) 

Analizie wpływu na jako�� uzyskanych wyników poddanych zostało pi�� czynników. 

Pierwszym z nich był wybór sygnału tła oraz jego wpływ na wyniki procedury rozkładu 

numerycznego sygnałów EPR i, w konsekwencji, na warto�� zmierzonej dawki w 

badanym szkliwie z�bów. Drugim czynnikiem był wpływ procedury normalizacji widm do 

linii standardu Mn
2+

. Trzecim badanym efektem był wpływ filtracji widm (tj. ich 

odszumiania, wygładzania) na rekonstrukcj� dawki. Czwartym czynnikiem był wpływ 

odejmowania widma pustej rurki pomiarowej na precyzj� okre�lenia dawki. Pi�tym 
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elementem był wpływ zakresu widma, który był wykorzystywane do analizy numerycznej 

(rozkładu) widm. 

Drugim etapem pracy było okre�lenie dawki w szkliwie 22 z�bów 

napromieniowanych podczas radioterapii na podstawie pomiaru ich sygnałów EPR. Z�by 

pochodziły od pacjentów onkologicznych, którzy leczeni byli w Klinice Onkologii i 

Radioterapii UCK w Gda�sku. W dniu usuwania z�ba byli oni w trakcie leczenia 

radioterapeutycznego lub po jego zako�czeniu. Z�by były usuwane pacjentom w Katedrze 

i Klinice Chirurgii Szcz�kowej w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gda�sku ze 

wskaza� medycznych: popromiennej próchnicy z�bów, martwicy popromiennej ko�ci, 

b�d�cych efektem zwi�kszenia ich podatno�ci na demineralizacje, zmniejszonego 

unaczynienia i zmian popromiennych zachodz�cych w komórkach. Do momentu 

wypreparowania szkliwa usuni�te z�by przechowywano w 70% alkoholu etylowym. W 

celu identyfikacji poło�enia z�ba korzystano z numeracji przyj�tej przez �wiatow�

Organizacj� Zdrowia (Rys. 8). 

Rys. 8. Schemat identyfikacji z�bów stałych u człowieka [71]. 

Dzi�ki zastosowaniu tej metody numeracji z�bów, zarówno stomatolog jak i fizyk 

dokonuj�cy analizy dawki w badanym z�bie mogli posługiwa� si� jednoznacznym kodem 

okre�laj�cym jego poło�enie, co miało na celu wyeliminowanie ewentualnych bł�dów w  

analizie, wynikaj�cych ze nieprawidłowej identyfikacji. 
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Masa próbek badanych w etapie drugim była zró�nicowana (od 20 do 130 mg) i 

zale�ała od ilo�ci szkliwa, jakie udało si� wyizolowa� z danego z�ba. Fakt ten 

uwzgl�dniano podczas analizy poprzez normalizacj� sygnałów do masy próbki (dzielenie 

widma EPR przez mas� próbki) i wysoko�ci wypełnienia przez ni� kwarcowej rurki 

pomiarowej. Korekty uwzgl�dniaj�ce ró�nice w wysoko�ci wypełnienia rurki pomiarowej 

oparto na eksperymentalnie wyznaczonej zale�no�ci znormalizowanego do masy sygnału 

EPR krystalicznego proszku L-alaniny, napromieniowanego dawka 300 Gy, od wysoko�ci 

wypełnienia rurki (Rys. 9). Zale�no�� t� aproksymowano wielomianem czwartego stopnia, 

z którego wyliczano współczynniki korekcji mierzonych sygnałów dla ró�nych wysoko�ci 

wypełniania rurki. Ostatecznie widmo Snorm poddawane analizie w celu okre�lenia dawki 

mo�na opisa� wzorem: 

hMn

norm
kmA

S
S

⋅⋅
=        (17) 

gdzie  S – widmo mierzone 

AMn – u�redniona amplituda 3 i 4 linii standardu manganowego 

m – masa próbki szkliwa 

kh – współczynnik korekcji wysoko�ci próbki z równania z Rys. 9. 
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Rys. 9. Zale�no�� znormalizowanej do masy amplitudy sygnału EPR od wysoko�ci 

wypełnienia rurki. Równanie w ramce przedstawia wynik aproksymacji punktów 

eksperymentalnych wielomianem 4-go stopnia. 
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W celu indywidualnej kalibracji czuło�ci radiacyjnej ka�dej próbki szkliwa 

mierzonego w etapie drugim, po wykonaniu pomiarów sygnałów EPR indukowanych w 

próbkach w czasie radioterapii, badane próbki zostały napromieniowane dodatkowo dawk�

kalibracyjn� GyMVprefDw 25)6(, = i cała procedura pomiarów ich sygnałów EPR została 

przeprowadzana po raz drugi.  

Dawk� D(r) pochłoni�t� w obj�to�ci szkliwa (w rozumieniu dawki w wodzie) podczas 

radioterapii okre�lono zgodnie ze wzorem:  

[ ]Gy
rRISrRIS

MVprefDrRIS
krD w

)()25(

)6(,)(
)(

−+

⋅
⋅=   (18) 

gdzie RIS(r) i RIS (r+25) oznaczaj� udziały widma modelowego RIS (uzyskanego z 

procedury Reglinp) w sygnałach EPR próbki mierzonej odpowiednio przed i po 

dodatkowym napromieniowaniu dawk� )6(, MVprefDw = 25 Gy,  

współczynnik kalibracyjny k odzwierciedlaj�cy wpływ jako�ci promieniowania na 

pochłoni�te dawki wyliczono zgodnie z teori� Burlina [69] i jego dokładne wyprowadzenie 

przedstawiono w Uzupełnieniu.  

Zastosowane w tej pracy, przedstawione wy�ej metody obliczania dawki zakładaj�

udokumentowany w licznych publikacjach liniowy zwi�zek mi�dzy dawk� a sygnałem 

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

3.1.2 Okre�lenie dawek zaplanowanych w radioterapii. 

W Tabeli 1 przedstawiono informacje na temat z�bów badanych w pracy, zebrane 

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

Oznaczenie 

z�ba 

Numer 

pacjenta 

Numer 

z�ba 

Data 

usuni�cia 

z�ba 

Data radioterapii
Liczba 

Rtg* 

Liczba 

TK 

głowy** 

P1_z17 
17 23.03.2011 

P1_z18 
18 23.03.2011 

P1_z27,28P 27, 28P 25.03.2011 

P1_z27,28T 27, 28 T 25.03.2011 

P1_z46 46 25.03.2011 

P1_z47 

Pacjent I 

47 25.03.2011 

czerwiec 2007r 0 2 

P2_z44 Pacjent II 44 13.10.2009 grudzie� 2008r 0 0 

P3_z46D 46 26.01.2011 

P3_z46M 
Pacjent III 

46 26.01.2011 
grudzie� 2010r kilka 2 

P4_z47 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 

P6_z16 16 13.01.2012 

P6_z18 18 10.01.2012 

P6_z23 

Pacjent VI 

23 13.01.2012 

maj 2011r 3 3 

P7_z37 37 18.08.2011 

P7_z38 
Pacjent VII 

38 18.08.2011 
grudzie� 2006r 0 2 

P8_z23 23 18.02.2011 

P8_z43 
Pacjent VIII 

43 08.02.2011 pa
dziernik 2009r 
0 0 

P9_z34 Pacjent IX 34 18.05.2011 czerwiec 2010r kilka 1 

P11_z17 Pacjent XI 27 10.02.2010 listopad 2009r  kilka 1 

P12_z18 Pacjent XII 28 20.05.2011  grudzie� 2010 kilka  2

* liczba zdj�� rentgenowskich 

** liczba tomografii komputerowych  

Poni�ej przedstawiono krótk� charakterystyk� historii leczenia poszczególnych 

pacjentów: 

Pacjent I – kobieta urodzona w 1976 roku, która w czerwcu 2007 roku była leczona w 

Klinice Onkologii i Radioterapii w Gda�sku radio- i chemioterapi� z powodu raka 

migdałka. W 2011 roku usuni�to jej 6 z�bów (P1_z17, P1_z18, P1_z27,28P, P1_z27,28T, 

P1_z46, P1_z47) z powodu post�puj�cej próchnicy. Próbki z z�bów oznaczonych 

symbolami P1_z27,28P oraz P1_z27,28T były mieszanin� szkliwa z dwóch s�siaduj�cych 

z�bów 27 i 28. Próbka P1_z27,28P zawierała szkliwo pochodz�ce z policzkowej cz��ci 

z�bów 27 i 28. Próbka P1_z27,28T zawierała szkliwo pochodz�ce z j�zykowej cz��ci 

z�bów 27 i 28. Pacjentka leczona była technik� IMRT przy zastosowaniu siedmiu pól 

fotonowych, w pi�ciu polach zastosowano energi� 6 MVp, w dwóch 15 MVp (Rys. 10). 
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Rys. 10. Przykładowe rozkłady wi�zek terapeutycznych w technice IMRT w obszarze głowy 

z szyj� przy zastosowaniu siedmiu pól (pacjent I). 

Pacjent II – m��czyzna urodzony w 1946 roku, który w grudniu 2008 roku był leczony 

technik� IMRT przy zastosowaniu siedmiu wi�zek promieniowania X o energiach 6 MVp 

(pi�� wi�zek) i 15 MVp (dwie wi�zki) na obszar głowy i szyi w Klinice Onkologii i 

Radioterapii w Gda�sku. W 2009 roku usuni�to mu z�b P2_z44 z powodu stanu zapalnego 

z�ba.  

Rys. 11. Rozkład wi�zek terapeutycznych dla pacjenta III leczonego technik� 2-polow� na 

obszar policzka. 

Pacjent III – m��czyzna urodzony w 1982 roku, który w grudniu 2010 roku był leczony 

technik� dwupolow� przy zastosowaniu wi�zek fotonowych o energii 6 MVp na obszar 
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policzka w Klinice Onkologii i Radioterapii w Gda�sku (Rys. 11). W 2011 roku 

pacjentowi usuni�to z�b P3_z46 z powodu próchnicy. Szkliwo zostało podzielone na dwie 

próbki P3_z46D i P3_z46M ze wzgl�du na fakt, i� z�b znajdował si� w obszarze du�ego 

gradientu dawki. Analizuj�c dawk� w systemie planowania ustalono, i� próbka oznaczona 

symbolem P3_z46D powinna otrzyma� wy�sz� dawk� ni� próbka P3_z46M (Rys.12). 

Rys.12 Lokalizacja z�ba P3_z46, wyst�puj�cego na granicy pól leczenia. Po lewej stronie 

przedstawiono podział szkliwa na dwie cz��ci: 46D - znajduj�cej si� w obszarze wy�szej 

dawki oraz 46M - cz��ci znajduj�cej si� w obszarze ni�szej dawki. Po prawej stronie 

przestawiono lokalizacj� całego z�ba wzgl�dem poszczególnych pól leczenia. 

Pacjent IV – m��czyzna urodzony w 1954 roku, który w marcu 2009 roku był leczony w 

Klinice Onkologii i Radioterapii w Gda�sku na obszar głowy technik� dwupolow� przy 

zastosowaniu wi�zek fotonowych o energii 6 MVp (Rys. 13). W pa
dzierniku 2009 roku 

pacjentowi usuni�to z�b P4_z47 z powodu zgorzeli. 

Szkliwo z�ba 46D

Szkliwo 

z�ba 46M 

Z�b 46

Z�b 46
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Rys. 13. Rozkład wi�zek pacjenta IV leczonego technik� 2-polow� na obszar głowy. 

Pacjent V – m��czyzna urodzony w 1952 roku, który we wrze�niu 2010 roku był leczony 

technik� IMRT przy zastosowaniu siedmiu wi�zek fotonowych promieniowania X o 

energiach 6 MVp (pi�� wi�zek) i 15 MVp (dwie wi�zki) na obszar głowy i szyi w Klinice 

Onkologii i Radioterapii w Gda�sku. W styczniu 2012 roku usuni�to mu z�b P5_z17 z 

powodu zgorzeli. 

Pacjent VI – m��czyzna urodzony w 1965 roku, który w marcu 2011 roku był leczony 

technik� IMRT przy zastosowaniu siedmiu wi�zek promieniowania X o energii 6 MVp na 

obszar głowy i szyi w Klinice Onkologii i Radioterapii w Gda�sku. W styczniu 2012 roku 

pacjentowi usuni�to z�by P6_z14, P6_z16, P6_z18, P6_z23 z powodu gł�bokiej próchnicy. 

Pacjent VII – m��czyzna urodzony w 1969 roku, który w pa
dzierniku 2006 roku był 

leczony radykalnie na obszar głowy i szyi przy zastosowaniu promieniowania X o energii 

6 MVp oraz elektronów o energii 9 MeV w polach poza-rdzeniowych w Klinice Onkologii 

i Radioterapii w Gda�sku. W sierpniu 2011 roku usuni�to mu z�by P7_z37, P7_z38 z 

powodu gł�bokiej próchnicy i zmian popromiennych. 

Pacjent VIII - kobieta urodzona w 1950 roku, która w pa
dzierniku 2009 roku była leczona 

technik� IMRT przy zastosowaniu siedmiu wi�zek promieniowania X o energiach 6 MVp 

Szkliwo z�ba 47 
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(pi�� wi�zek) i 15 MVp (dwie wi�zki) na obszar głowy i szyi w Klinice Onkologii i 

Radioterapii w Gda�sku. W lutym 2011 roku pacjentce usuni�to z�by P8_z23, P8_z43 z 

powodu gł�bokiej próchnicy. 

Pacjent IX – m��czyzna urodzony w 1942 roku, który w czerwcu 2010 roku był leczony w 

Klinice Onkologii i Radioterapii w Gda�sku na obszar zatoki technik� czteropolow�, przy 

zastosowaniu wi�zek fotonowych o energii 6 MVp (Rys. 14). W maju 2011 roku 

pacjentowi usuni�to z�b P9_z34 z powodu zmian okołowierzchołkowych. 

Rys. 14. Rozkład wi�zek pacjenta IX leczonego technik� 4-polow� na obszar zatoki. 

Pacjent XI– m��czyzna urodzony w 1952 roku, który w listopadzie 2009 roku był leczony 

technik� IMRT przy zastosowaniu siedmiu wi�zek promieniowania X o energiach 6 MVp 

(5 wi�zek) i 15 MVp (2 wi�zki) na obszar głowy i szyi w Klinice Onkologii i Radioterapii 

w Gda�sku. W lutym 2010 roku pacjentowi usuni�to z�b P11_z17 z powodu dolegliwo�ci 

bólowych. 

Pacjent XII– m��czyzna urodzony w 1982 roku, który w grudniu 2010 roku był leczony 

technik� IMRT przy zastosowaniu 7 wi�zek promieniowania X o energiach 6 MVp (5 

wi�zek) i 15 MVp (2 wi�zki) na obszar głowy i szyi w Klinice Onkologii i Radioterapii w 

Gda�sku. W maju 2011 roku pacjentowi usuni�to z�b P12_z18 z powodu dolegliwo�ci 

bólowych. 
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Dawka w obr�bie szkliwa z�ba ka�dego z pacjentów wyznaczana była 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 z�ba, na obrazie z 

tomografii komputowej, który wykorzystywana był podczas planowania leczenia, 

wrysowywany był obszar, który charakteryzował si� jednostkami HU powy�ej 1700 i tym 

samym odpowiadał tkance szkliwa. W kolejnym etapie dawka w zdefiniowanej strukturze 

wyliczana była przez system planowania przez zastosowaniu funkcji DVH (Dose Volume 

Histogram). Druga metoda wyznaczenia dawki polegała na punktowym sprawdzeniu 

dawki w miejscu gdzie znajdowało si� badane szkliwo.  

Pomiar dawki w badanych próbkach szkliwa metod� rozkładu numerycznego widm 

EPR funkcj� Reglinp przeprowadzono dla trzech ró�nych sygnałów tła (tj. sygnałów 

reprezentatywnych dla nienapromieniowanego szkliwa). Pierwsze tło (tło I) pochodziło od 

z�ba stałego, który wg. przeprowadzonego wywiadu nie był nigdy napromieniowany dla 

celów diagnostycznych czy terapeutycznych. Jednocze�nie szkliwo z tego z�ba zostało 

wykorzystane do uzyskania modelowego widma RIS przez jego napromieniowanie dawk�

15 Gy, co opisano wy�ej (w podrozdziale 3.1.1) Drugim sygnałem tła (tło A6), jaki został 

wykorzystany było tło z�ba A6 pochodz�cego z bada� w ramach projektu 4th 

Intercomparison [68]. Trzecim tłem (tło III) był sygnał u�yty przez B. Ciesielskiego in. w 

pomiarach dozymetrycznych w ramach projektu Interlaboratory comparison of tooth 

enamel dosimetry on Semipalatinsk region [50]. Dawk� w szkliwie z�bów pacjentów po 

radioterapii okre�lono równie� w oparciu o analiz� amplitudow� widm EPR. W tym celu 

wyznaczano amplitudy A1 oraz A2 dla sygnałów EPR badanych z�bów (Rys. 15). Po 

podstawieniu warto�ci amplitud do wzoru (18) zamiast warto�ci odpowiednich sygnałów 

RIS, obliczono dawki pochłoni�te podczas radioterapii. 
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Rys.15 Poło�enie amplitud A1 i A2 na widmach EPR napromieniowanego szkliwa z�ba 

P1_z17.

sygnał po radioterapii  + ����

sygnał po radioterapiiA1 A2 
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Rozdział 4. Wyniki 

4.1 Etap 1 – dozymetria w zakresie małych dawek  

W tej cz��ci pracy sprawdzano wpływ  

(1) wyboru sygnału tła, 

(2) normalizacji nat��enia mierzonych widm EPR do amplitudy linii standardu Mn
2+

,

(3) stopnia wygładzania widm (ich filtracji),  

(4) odejmowania widma pustej rurki pomiarowej oraz  

(5) okre�lenia zakresów widmowych poddawanych numerycznej analizie  

na dokładno�� rekonstrukcji dawki w szkliwie. 

Zmierzone widma próbek szkliwa napromieniowanych dawkami 0, 100, 200, 500, 

1000 i 1500 mGy przedstawiono na Rys 16. W�skie linie na skrajach widm s� trzeci� i 

czwarta lini� z sekstetu widmowego jonów Mn
2+

 standardu. 

A6=0mGy

A4=100mGy

A1=200mGy

A5=500mGy

A3=1000mGy

A2=1500mGy

RIS=4Gy

   1mT

Rys.16. Widma EPR próbek szkliwa napromieniowanych dawkami 0, 100, 200, 500, 1000 i 

1500 mGy oraz widmo RIS wygenerowane dawk� kalibracyjn� 4 Gy.

Na Rys.17 przestawiono sygnały EPR wszystkich teł, jakie poddane były analizie.
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T1

T2

T3

T4

M1

M2

M3

M4

      1mT

Rys. 17. Widma EPR próbek nienapromieniowanego szkliwa wybranych jako tło w analizie 

sygnałów napromieniowanego szkliwa w etapie pierwszym. 

Widma oznaczone symbolami T1 – T4 pochodz� od szkliwa z�bów stałych, widma 

oznaczone symbolami M1 – M4 pochodz� od szkliwa z�bów mlecznych. Próbka T4 była 

próbk� przesłan� przez organizatorów 4th International Comparison of EPR Dosimetry, 

jako próbka A6 o zerowej dawce i b�dzie w dalszej cz��ci pracy oznaczana jako T4(A6). 

Wł�czenie jej do analizy oprócz próbek przygotowanych zgodnie z procedur� preparatyki 

stosowan� w Katedrze Fizyki i Biofizyki GUMed umo�liwiało porównanie dokładno�ci 

dozymetrii przy wykorzystaniu teł pochodz�cych z tej samej i z ró�nych puli próbek 

szkliwa, ró�ni�cych si� zarówno cechami osobniczymi (z ró�nych z�bów od ró�nych 

dawców), jak i sposobem preparatyki. Warto�ci dawek obliczonych przy wykorzystaniu tła 

T4(A6), oraz u�rednione warto�ci dawek w próbkach A1-A6, obliczonych dla wszystkich 

teł przedstawia Tabela 2 .  
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Tabela 2. Warto�ci dawek wyznaczonych przy u�yciu tła T4(A6) dla dziewi�ciu ró�nych 

orientacji ziaren w rurce pomiarowej (zmian� orientacji uzyskiwano przez wstrz��ni�cie 

rurki). Ostatni wiersz przedstawia dawki u�rednione dla wszystkich teł. 

Dawka nominalna Nr 

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 

�rednia 

dla tła 

T4(A6)  
0.000 0.116 0.203 0.532 1.076 1.579 

�rednia 

dla o�miu 

teł 

-0.096 0.020 0.105 0.426 0.975 1.470 

Ró�nice w sygnałach analizowanych teł (Rys.17) istotnie wpłyn�ły na 

rekonstruowane dawki w etapie pierwszym pracy oraz dokładno�� ich wyznaczenia. Do 

oceny jako�ci dozymetrii posłu�ono si� trzema parametrami: CD –dawka krytyczna, DL –

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

Detection limit (DL): minimalna (prawdziwa) warto�� wielko�ci mierzonej, 

któr� mo�na wykry� z zadanym prawdopodobie�stwem (5%) popełnienia bł�du.

Critical level (CL): minimalna (zmierzona) warto��, która wskazuje z 

prawdopodobie�stwem co najmniej 95% na obecno�� fizycznego efektu. 

Oba parametry odzwierciedlaj� precyzj� pomiarów, a nie absolutn� dokładno�� pomiaru 

dawki, któr� odzwierciedla RMS. 

W zale�no�ci od wyboru sygnału tła do numerycznego rozkładu widm, parametry te 

wyznaczone na podstawie zmierzonych dawek w próbkach A1- A6 przyjmowały warto�ci 

z zakresów: (22 – 44) mGy dla CD, (44 – 87) mGy dla DL oraz (35 – 282) mGy dla RMS. 

Je�eli do analizy wykorzystano tło T4(A6), warto�ci te wynosiły: CD = 27 mGy, DL = 54 

mGy, RMS = 52 mGy . 
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Na Rys.18 przedstawiono zale�no�ci miedzy dawkami zmierzonymi i rzeczywistymi dla 

sze�ciu badanych próbek uwzgl�dniaj�c ró�ne tła podczas analizy numerycznej.  

Rys.18. Zmierzone dawki w hydroksyapatycie (HP) w zale�no�ci od dawki rzeczywistej dla 

ró�nych teł u�ytych podczas analizy numerycznej widm EPR. Pogrubionym kolorem 

zaznaczono krzyw� odpowiadaj�c� �rednim warto�ciom ze wszystkich pomiarów dla danej 

dawki.

W kolejnym etapie pracy badano wpływ normalizacji do standardu manganowego 

na warto�ci zmierzonych dawek. W tym celu przeprowadzono analiz� sygnałów EPR 

zmierzonych próbek, z pomini�ciem normalizacji nat��enia widm do standardu 

manganowego. Wyniki tej analizy przedstawiono na Rys. 19. 
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Rys. 19. Zmierzone dawki w hydroksyapatycie bez uwzgl�dniania normalizacji do 

standardu manganowego, przy zastosowaniu ró�nych teł podczas analizy numerycznej. 

Pogrubionym kolorem zaznaczono krzyw� odpowiadaj�c� �rednim warto�ciom ze 

wszystkich pomiarów dla danej dawki. 

�rednie warto�ci CD, DL oraz RMS wynosiły odpowiednio 40 mGy, 81 mGy oraz 241 

mGy. Je�eli analizie poddano próbki przy zastosowaniu tła T4(A6), to warto�ci 

poszczególnych parametrów wynosiły odpowiednio CD = 28 mGy, DL = 56 mGy oraz 

RMS = 252 mGy. 

Kolejnym etapem analizy numerycznej było okre�lenie wpływu filtracji widma na 

dokładno�� rekonstrukcji dawki. W tym celu przeprowadzono trzy rodzaje filtracji: 3-, 5- 

oraz 9-punktow�. Porównanie widm przed i po 9-punktowej filtracji przedstawia Rys. 20. 

Analizie poddano widma wszystkich badanych próbek. W przypadku filtracji 3- oraz 5-

punktowej nie zaobserwowano �adnego jej wpływu na dokładno�� rekonstrukcji dawki. W 

przypadku filtracji 9-punktowej zauwa�ono wzrost �redniej warto�ci zrekonstruowanych 

dawek o ok. 1,6%. Warto�ci parametrów charakterystycznych dla dozymetrii z 

wykorzystaniem tła T4(A6) zmieniły si� w nast�puj�cy sposób: CD = 26 mGy (przed 
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filtracj� CD = 27 mGy), DL = 51 mGy (przed filtracj� DL = 54 mGy), RMS = 75 mGy 

(przed filtracj� RMS = 64 mGy). W przypadku analizy bez uwzgl�dniania normalizacji do 

manganu, nie zaobserwowano �adnego wpływu na dokładno�� i wielko��

zrekonstruowanych dawek, zarówno dla filtracji 3-, 5- jak i 9-punktowej. 

��������	
��� 
����
�������������	
���

Rys. 20.Wpływ 9 – punktowej filtracji na widmo szkliwa napromieniowanego dawk� 1.5 

Gy. W celu umo�liwienia porównania obu widm, s� one przesuni�te wzgl�dem siebie w osi 

pola magnetycznego. 

W kolejnym etapie analizy sprawdzono wpływ odejmowania widma pustej rurki na 

dokładno�� oraz wielko�� rekonstruowanych dawek. Badaniu poddano wszystkie próbki 

A1-A6, uwzgl�dniaj�c ró�ne tła, sprawdzaj�c jednocze�nie wpływ pomini�cia normalizacji 

sygnałów do standardu manganowego na obliczone dawki. W ka�dym analizowanym 

przypadku odejmowanie pustej rurki nie miało �adnego wpływu na rekonstruowan�

dawk�.

Rys. 21. Analizowane zakresy widmowe 
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W ostatnim etapie tej cz��ci pracy analizie poddano wpływ wyboru zakresów 

widmowych (Rys.21) na dokładno�� zrekonstruowania dawki. Badania przeprowadzono 

uwzgl�dniaj�c w analizie tylko tło T4(A6). Warto�ci parametrów charakteryzuj�cych 

jako�� uzyskanych wyników przedstawia Tabela 3. 

Tabela 3. Porównanie parametrów dokładno�ci dawek wyznaczonych dla ró�nych 

zakresów widmowych u�ytych w procedurze Reglinp. 

* analiza przeprowadzona bez odejmowania widma pustej rurki 

** dla dawek �rednich dla o�miu ró�nych teł  

*** współczynnik nachylenia prostej regresji w zale�no�ci dawki zmierzonej od dawki 

rzeczywistej 

4.2 Etap 2 - rekonstrukcja dawek w szkliwie z�bów pacjentów 

W Tabeli 4 przedstawiono zrekonstruowane dawki w szkliwie badanych z�bów, 

porównane dawkami obliczonymi przez system planowania. Ró�nica wyznaczona w 

ostatniej kolumnie oznacza procentowe odchylenie dawki wyznaczonej poprzez pomiar 

EPR od dawki wyznaczonej przez system planowania. 

Zakresy 
T4(A6) 

60 - 1020 

T4(A6) 

290 - 800 

T4(A6) 

580 - 660 

T4(A6) 

580 - 900 

T4(A6) 

580 - 740 

T4(A6) 

580 - 740* 

�rednia 

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 

regresji *** 

1,000 1,025 1,049 1,03 1,064 1,061 1,056 
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D�r TŁO I – dawka wyznaczona poprzez zastosowanie tła I do rekonstrukcji sygnału 

dozymetrycznego 

D�r TŁO A6 – dawka wyznaczona poprzez zastosowanie tła T4(A6) do rekonstrukcji 

sygnału dozymetrycznego 

D�r TŁO III – dawka, wyznaczona poprzez zastosowanie tła III do rekonstrukcji sygnału 

dozymetrycznego, 

D�r A1 – dawka  wyznaczona poprzez analiz� dozymetryczn� amplitudy A1, 

D�r A2 – dawka w hydroksyapatycie, u�redniona ze wszystkich pomiarów, wyznaczona 

poprzez analiz� dozymetryczn� amplitudy A2, 

Niepewno�� pomiaru – odchylenie standardowe wyznaczone jako pierwiastek z wariancji 

(wzór (20) z rozdziału 4.1)  

D�r – dawka �rednia wyznaczona z pi�ciu wy�ej wymienionych dawek,  

Dplanowana – dawka wyznaczona przez komputerowy system planowania, 

Ró�nica - procentowa ró�nica pomi�dzy dawk� �redni� uwzgl�dniaj�c� a dawk�

zaplanowan�.

Na Rys. 22 przedstawione sygnały RIS wygenerowane poszczególnych próbkach szkliwa 

przez dawk� kalibracyjn� 25 Gy, znormalizowane do �redniej ich warto�ci. 
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Rys. 22. Znormalizowane warto�ci sygnałów RIS w poszczególnych próbkach. Rysunek nie 

uwzgl�dnia pi�ciu próbek, dla których wyniki uznano w rozdziale 5.2 za obarczone bł�dem 

grubym, czerwona przerywana linia przedstawia �redni� z danych przedstawionych na 

wykresie. 
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4.3 Analiza niepewno�ci pomiarowych 
Niepewno�ci pomiarowe wyznaczenia dawki w szkliwie analizowanych z�bów 

okre�lono jako niepewno�ci zło�one wielko�ci nieskorelowanych na podstawie wzoru (18) 

przedstawiaj�cego zale�no�� wyznaczonej dawki od parametrów mierzonych. Funkcja 

D(r) jest zale�na od czterech zmiennych: RIS(r), RIS(r+25), k oraz )6(, MVprefDw . W 

celu wyznaczenia niepewno�ci pomiarowych obliczono wariancj� warto�ci dawki D

zgodnie z ogólnym wzorem: 

)(2

1

2

2

i

N

i i

c xu
x

f
u �

=
��
�

�
��
�

�

∂

∂
=        (19) 

gdzie: uc
2
(y) oznacza wariancj� funkcji y = f(x1, x2, …,xn),  

u
2
(xi) oznacza wariancj� wielko�ci pomiarowej xi,  

ix

f

∂

∂
pochodn� cz�stkow� funkcji f wzgl�dem zmiennej xi.

Niepewno�ci okre�lenia RIS(r), RIS(r+25) oraz )6(, MVprefDw składały si� z 

dwóch czynników: niepewno�ci obliczenia warto�ci danego składnika widma programem 

Reglinp oraz niepewno�ci wynikaj�cej z ograniczonej powtarzalno�ci pomiaru, okre�lonych 

jako odchylenia standardowe. Niepewno�� pomiaru intensywno�ci widm EPR okre�lono na 

2.5% przez wielokrotny pomiar kilku próbek w badanym zakresie dawek. Całkowity bł�d 

pomiaru dawki mo�na przedstawi� w postaci wyra�enia: 

222

)6(,

)6(,
�
�

�
�
�

� ∆
+�

�

�
�
�

� ∆
+��

�

�
��
�

� ∆
=

∆

F

F

k

k

MVprefD

MVprefD

D

D

w

w ;  (20) 

gdzie ( )
)()25(

)(
)25(),(

rRISrRIS

rRIS
rRISrRISF

−+
=+   (21) 

)6(,

)6(,

MVprefD

MVprefD

w

w∆
oznacza niepewno�� wzgl�dn� okre�lenia dawki kalibracyjnej i 

jej wielko�� okre�lono na podstawie rutynowych pomiarów dozymetrycznych 
ródła i 

precyzji układu do napromieniowania: :  

%1
)6(,

)6(,
=

∆

MVprefD

MVprefD

w

w
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k

k∆
 oznacza niepewno�� wyznaczenia współczynnika kalibracyjnego przy 

zastosowaniu teorii wn�ki Burlina i na podstawie rozrzutu obliczonych warto�ci tego 

współczynnika dla ró�nych rodzajów promieniowania stosowanych w radioterapii 

(elektronów, fotonów i ich energii) oraz zró�nicowanej wielko�ci ziaren szkliwa,      

 warto�� jego przyj�to: 

%1=
∆

k

k

�
�

�
�
�

� ∆

F

F
 oznacza niepewno�� wyznaczenia funkcji dwóch zmiennych: RIS(r) oraz 

RIS(r+25), co mo�na przedstawi� w postaci nast�puj�cych zale�no�ci: 

222

)25(
)25(

)(
)( ��
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+∆⋅

+∂

∂
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�

�
��
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�
∆⋅

∂

∂
=�

�

�
�
�

� ∆
rRIS

rRIS

F
rRIS

rRIS

F

F

F
  (22) 

a po podstawieniu do wzoru (22) pochodnych cz�stkowych dostaje si� wzór (23):  

( ) ( )
2

222

))())()25(((

)25()()()25(

rRISrRISrRIS

rRISrRISrRISrRIS

F

F

⋅−+

+∆⋅+∆⋅+
=�

�

�
�
�

� ∆
  (23) 

Opieraj�c si� na tych wyra�eniach obliczono niepewno�ci dawek zmierzonych 

metod� EPR dla poszczególnych z�bów. Warto�ci tak obliczonych niepewno�ci 

przedstawiono w Tabeli 4. 
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Rozdział 5. Dyskusja 

5.1. Etap pierwszy 

Badania wykonane w pierwszym etapie pracy pozwoliły na okre�lenie wpływu 

badanych elementów procedury pomiaru i analizy widm EPR na dokładno�� wyznaczonej 

dawki.  

Wpływ sygnału tła.

Sygnały EPR nienapromieniowanego szkliwa podlegaj� indywidualnej zmienno�ci, 

zarówno co do ich nat��enia jak i kształtu centralnej linii widmowej, co wida� na Rys. 17. 

Ró�nice te mog� wynika� z osobniczych ró�nic materiału biologicznego, którym jest 

szkliwo, jak i ze sposobu preparatyki, w szczególno�ci stopnia rozdrobnienia szkliwa i 

sposobu obróbki chemicznej próbek (hydrolizy zasadowej, wytrawiania kwasem) oraz 

zawarto�ci wody wpływaj�cej na czuło�� detekcji, a wi�c amplitud� rejestrowanego 

sygnału EPR. I tak, wi�kszemu stopniowi rozdrobnienia próbki nienapromieniowanego 

szkliwa towarzyszy wzrost amplitudy sygnału EPR wskutek wzrastaj�cego udziału 

trwałych rodników generowanych mechanicznie podczas kruszenia szkliwa. Sholom i in. 

wykazali wzrost amplitudy sygnału tła o ponad 70% przy zmniejszeniu rozmiarów ziaren 

od 2 mm do ok. 0,075 mm [35]. Podobny wzrost amplitudy sygnału tła, ponad dwukrotny 

w ziarnach poni�ej 0,15 mm w stosunku do ziaren o rozmiarach 0,25-0,85 mm, 

zaobserwował Polyakov i in. [36]. Ró�nice mi�dzy sygnałami u�ytymi jako tło w 

procedurze numerycznego rozkładu widm w niniejszej pracy istotnie wpłyn�ły na 

zmierzone warto�ci dawki oraz dokładno�� ich wyznaczenia tylko w zakresie małych 

dawek tj. (0-1,5) Gy. Z danych przedstawionych na Rys. 18 wynika, �e rozbie�no�ci w 

okre�leniu dawki dla poszczególnych próbek, przy u�yciu ró�nych teł podczas analizy 

numerycznej ich sygnałów, wynosiły 0,362 Gy. W zale�no�ci od wybranego tła, parametry 

okre�laj�ce dokładno�ci pomiarów zmieniały si�: w zakresie (22 – 44) mGy dla CD, 

(44- 87) mGy dla DL oraz (35 – 282) mGy dla RMS. Je�eli do analizy wykorzystano tło 

T4(A6), pochodz�ce od szkliwa z tej samej puli, co próbki napromieniowane, dokładno��

pomiarów była najwi�ksza.  

Badania nie wykazały istotnych, systematycznych ró�nic mi�dzy wynikami 

uzyskanymi przy wykorzystaniu tła z z�bów mlecznych (M1, M2, M3 i M4) i stałych  

(T1, T2, T3 i T4(A6)). Najwidoczniej efekty radiacyjne zwi�zane z wpływem dawki 

promieniowania gamma tła ziemskiego, ok. 1 mGy/rok [75], co dało ł�cznie dawk� od 
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kilkunastu do ok. 30 mGy w badanych z�bach stałych T1, T2, T3 i T4(A6), zostały 

zamaskowane efektami zwi�zanymi ze zmienno�ci� osobnicz� i wpływem preparatyki 

szkliwa. Rozbie�no�ci mi�dzy warto�ciami dawki w poszczególnych z�bach si�gaj�ce 0,36 

Gy najprawdopodobniej były spowodowane ró�nicami w preparatyce próbek A1-A6 

(przygotowanych przez organizatorów 4th Intercomparison) i próbek wykorzystanych do 

pomiaru sygnału tła (przygotowanych w Katedrze i Zakładzie Biofizyki GUMed) oraz z 

mi�dzyosobnicz� zmienno�ci� szkliwa. Główn� ró�nic� w obu sposobach preparatyki była 

mniejsza wielko�� ziaren szkliwa i trawienie próbek w roztworach kwasu octowego i 

etylenodinitrylotetraoctowego (Titriplex), w preparatyce próbek A1-A6 z projektu 4th 

Intercomparison.  

W warunkach dozymetrii retrospektywnej w wypadkach radiacyjnych, gdy swoisty 

sygnał tła badanego z�ba jest nieznany, problem zmienno�ci tła mo�e stanowi� główne 

ograniczenie dokładno�ci metody. Z przedstawionych bada� wynika, i� najlepszym 

rozwi�zaniem w doborze tła b�dzie wówczas widmo EPR pochodz�ce z u�rednienia teł 

wielu z�bów, które nie były nara�one na działanie promieniowania jonizuj�cego. Pomiar 

szkliwa o wi�kszym rozmiarze ziaren, mimo, i� daje w rezultacie sygnał tła o mniejszej 

amplitudzie, to jednak ze wzgl�du na wzrost zmienno�ci kształtu sygnału EPR z powodu 

wzrastaj�cego wpływu anizotropii rodników (zale�no�ci ich sygnału od orientacji ziarna 

we wn�ce spektrometru), mo�e negatywnie wpłyn�� na dokładno�� pomiaru parametrów 

widma zale�nych od dawki.    

Wpływ normalizacji do manganu

Kolejnym zagadnieniem badanym w pracy był wpływ normalizacji widm EPR do 

linii standardu manganowego. Analizuj�c Rys.19 mo�na zauwa�y�, �e rozbie�no�ci w 

okre�leniu dawki, uwzgl�dniaj�c ró�ne tła podczas analizy numerycznej, s� na poziomie 

0,63 Gy, czyli prawie dwukrotnie wy�szym, ni� w przypadku analizy z uwzgl�dnieniem 

normalizacji widm do linii manganu, gdy rozbie�no�ci te wynosiły ok. 0,36 Gy (Rys.18). 

Stwierdzono, i� parametry dawki krytycznej oraz poziom detekcji w obu przypadkach były 

porównywalne, jednak odchylenie dawki zmierzonej od dawki rzeczywistej, wyra�one 

przez sum� kwadratów odchyle� obu dawek, istotnie powi�kszyło si� dla procedury bez 

normalizacji widm do standardu manganowego. Analizuj�c Rys. 24 mo�na zauwa�y�, �e 

amplitudy linii standardu manganowego w widmach próbek przygotowanych w GUMed 

były du�o ni�sze ni� w widmach próbek A1-A6, co wynika� mo�e z ró�nic w zawarto�ci 

wody zwi�zanej, wpływaj�cej na stratno�� dielektryczn� próbek i tym samym dobro�
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rezonansu. W próbkach przygotowanych w GUMed, które pochodziły z z�bów usuni�tych 

kilkana�cie dni przed ich preparatyk�, zwarto�� wody mogła by� wi�ksza ni� w próbkach 

A1-A6, przygotowanych z z�bów po kilku latach od ich ekstrakcji i przechowywanych w 

suchych warunkach (informacja od dr A. Wiesera, Helmholtz Zentrum Muenchen, 

Neuherberg D-85764, Niemcy).    

Analizuj�c Rysunek 23 oraz Tabel� 5, zauwa�ono istotn� popraw� jako�ci 

wyników przy zastosowaniu normalizacji do manganów - zmniejszył si� współczynnik 

nachylenia prostej regresji liniowej zale�no�ci dawki zmierzonej od dawki rzeczywistej 

zbli�aj�c si� do jedno�ci. Analizuj�c wyniki, w których do rekonstrukcji dawek 

wykorzystano �rednie warto�ci teł, zauwa�a si� zmian� tego współczynnika z 1,309 na 

1,056. Zbli�one warto�ci stosunku współczynników nachylania i stosunku amplitud linii 

standardu wskazuj�, �e przyczyn� ró�nic współczynnika nachylenia (czyli linii 

kalibracyjnej dawki zmierzonej od dawki rzeczywistej) była ró�nica czuło�ci pomiaru 

sygnałów EPR mi�dzy pomiarem próbek A1-A6, a pomiarem próbki kalibracyjnej, 

wynikaj�ca np. ze wspomnianej wy�ej ró�nicy uwodnienia próbek. 

Rys. 23. Porównanie zale�no�ci dawki zmierzonej od rzeczywistej dla dawek wyznaczonych 

bez normalizacji do standardu manganowego (linie przerywane) oraz dla dawek 

wyznaczonych przy zastosowaniu normalizacji do standardu (linie ci�głe). Wyniki 

przedstawiaj� dawki obliczone przy wykorzystaniu tła T4(A6) (romby) oraz �redni� z 

dawek dla wszystkich teł u�ywanych w badaniach (prostok�ty). 
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Rys. 24. Warto�ci amplitud linii standardu manganowego u�rednione dla dziewi�ciu 

pomiarów ka�dej próbki. Przy punktach pomiarowych zaznaczono zakres rozrzutu dla 

indywidualnych pomiarów.  

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

TŁO 

Współczynnik 

nachylenia 

prostej regresji

Stosunek 

współczynników 

nachylenia  

Stosunek 

amplitud linii 

standardu Mn*  

T4(A6) bez Mn 1,337 

T4(A6) z Mn 1,064 
0,796±0,014 0,771±0,015 

�rednia bez Mn 1,309 

�rednia bez Mn 1,056 
0,807±0,018 0,812±0,016 

*oznacza stosunek amplitud linii standardu Mn w widmie sygnału modelowego RIS (próbka 

M4 dopromieniowana dawk� kalibracyjn� 3,29 Gy) do �redniej amplitudy linii standardu w 

próbkach A1-A6.  

Według danych literaturowych, ju� od 1998 roku rutynowo zacz�to stosowa� próbki 

referencyjne w pomiarach ilo�ciowych EPR m.in. w postaci standardów manganowych, 

minimalizuj�c tym samym bł�dy wynikaj�ce z niestabilnej pracy spektrometru [25, 45, 46, 

47, 48]. Uzyskane w tej pracy wyniki potwierdzaj� korzy�ci z zastosowania normalizacji 

do linii jonów Mn2+ standardu w  procedurach dozymetrii EPR. 
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Wpływ filtracji widma

Analiza porównawcza wyników dla widm „surowych” i po ich wygładzeniu przez 

filtracj� wykazała, i� redukcja zaszumienia widm EPR przez ich 3- oraz 5-punktow�

filtracj� nie ma �adnego wpływu na wielko�� zmierzonych dawek i dokładno�� ich 

rekonstrukcji metod� rozkładu numerycznego. W przypadku filtracji 9-punktowej 

zauwa�ono wzrost �redniej warto�ci zrekonstruowanej dawki o ok. 1,6%, co mogło by�

spowodowane zniekształceniem ostrych linii standardu Mn
2+ 

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, je�li analiza 

intensywno�ci linii widmowych opiera si� na rozkładzie numerycznym, a nie pomiarze ich 

amplitudy. Filtracja 3- i 5-punktowa dawała zadowalaj�cy efekt wygładzenia widm, nie 

wpływaj�c istotnie na amplitudy linii standardu i w zwi�zku z tym mo�e by� stosowana do 

redukcji zaszumienia widm przed wra�liw� na owe zaszumienie, ich amplitudow� analiz�. 

W przypadku analizy przeprowadzonej bez u�ycia  standardu manganowego, nie 

zaobserwowano �adnego wpływu na dokładno�� rekonstruowanych dawek zarówno 

filtracji 3-,5- jak i 9-punktowej. Najwidoczniej niewielki wpływ filtracji na wyniki, 

opisany powy�ej, został zamaskowany wi�kszymi niepewno�ciami pomiarowymi w 

procedurze nie stosuj�cej normalizacji do linii standardu.  

Wpływ odejmowania widma pustej rurki

W ka�dym analizowanym przypadku wersji analizy ilo�ciowej widm opartej o ich 

rozkład numeryczny, pomini�cie procedury odejmowania pustej rurki nie miało �adnego 

wpływu na zrekonstruowan� dawk� (Tab. 2). Mo�na st�d wywnioskowa�, �e widmo pustej 

rurki, jako stały składnik zarówno modelowego widma tła jak i sygnału RIS, skutecznie 

jest eliminowane przez procedur� Reglinp. 

Wpływ wyboru zakresów widmowych do rozkładu numerycznego 

Nie zaobserwowano istotnego wpływu wyboru analizowanego zakresu widma 

procedur� Reglinp na dokładno�� dozymetrii. Ze wzgl�du na najni�sze warto�ci 

parametrów CD, DL oraz RMS dla wyników analiz w zakresie 580 – 900 kanałów, zakres 

ten mo�na rekomendowa� jako optymalny, jednak ró�nice parametrów 

odzwierciedlaj�cych dokładno�� dozymetrii (Tab. 2) nie s� 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 sygnałów EPR, ich 

ilo�ciowej analizy i rekonstrukcji dawki, jest wynikiem analizy wyników pierwszego 

etapu, pozwalaj�cej na optymalizacj� metody dozymetrii EPR. W procedurze tej 

stosowano u�rednianie wyników otrzymanych dla trzech ró�nych sygnałów tła, 

normalizacj� widm do linii standardu, zoptymalizowany zakres spektrum do analizy 

numerycznej, odejmowanie widma pustej rurki bez stosowania filtracji (wygładzania) 

widm. Dawki mierzone w drugim etapie wielokrotnie przewy�szały dawki w próbkach 

badanych w etapie pierwszym, wskutek czego uzna� mo�na, �e procedura okre�lona jako 

optymalna dla próbek o niskich sygnałach indukowanych radiacyjnie w I etapie, tym 

bardziej b�dzie skuteczna w przypadku próbek badanych w II etapie, o znacznie 

silniejszych sygnałach radiacyjnych. W zakresie du�ych dawek, takich jak w etapie II 

pracy, wyniki uzyskane metod� rozkładu numerycznego i metod� amplitudow� były w 

granicach bł�du pomiarowego takie same, dlatego w tabeli wyników (Tab. 4) dawka 

�rednia została obliczona z 5 dawek (dla obu metod). Wyzwaniem nie był sam pomiar 

widm EPR, lecz indywidualna kalibracja czuło�ci radiacyjnej poszczególnych próbek, 

wymagaj�ca powtórnego pomiaru EPR (po dopromienieniu próbek znan� dawk�) i 

odpowiedniej normalizacji obu sygnałów, uwzgl�dniaj�cej mas� i geometri� próbek 

(współczynnik wypełnienia wn�ki rezonansowej spektrometru).      

Pacjent  I 

W przypadku pacjenta I najwi�ksze odchylenia mi�dzy dawkami wyznaczonych 

ró�nymi metodami zauwa�ono w z�bie P1_z17. Dawka zmierzona w tym z�bie była o 73% 

ni�sza od dawki zaplanowanej. Mimo wnikliwej analizy karty leczenia pacjenta, lokalizacji 

PTV oraz badanego z�ba, nie stwierdzono �adnych nieprawidłowo�ci w planie leczenia 

radiacyjnego i jego przebiegu, mog�cych wyja�ni� tak du�� ró�nic� obu dawek, 

przekraczaj�c� wielokrotnie bł�d pomiaru (Tab.4). Wynik ten uznano za pomyłk�, która 

mogła wynikn�� z bł�dnej lokalizacji z�ba, tzn. jego nieprawidłowego oznaczenia po 

zabiegu ekstrakcji. Pacjent w tym samym czasie miał usuni�te inne z�by, które nie zostały 

zakwalifikowane do badania ze wzgl�du na zaawansowan� próchnic�. Z�by te 

zlokalizowane były w obszarze ni�szej dawki. Z tego wzgl�du, w przyszło�ci planuje si�
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popraw� procedury identyfikacji z�bów wykorzystywanych do bada� dozymetrycznych w 

celu wyeliminowania podobnych pomyłek.  

Du�e ró�nice – na poziomie 25% - pomi�dzy dawk� zaplanowana i dawk� zmierzon�

zauwa�ono tak�e w przypadku z�ba P1_z18. Był to z�b zlokalizowany w prawym górnym 

rogu szcz�ki, wyst�puj�cy w obszarze du�ego gradientu dawki. Z�b znajdował si� w 

pobli�u obszaru PTV. Stwierdzono, i� zmieniaj�ca si� masa guza – a co za tym idzie 

zmiana wielko�ci PTV, mogły istotnie wpłyn�� na poło�enie z�ba w czasie radioterapii. 

Analizuj�c plan leczenia zauwa�ono, i� całkowita dawka, jaka była zaplanowana dla 

pacjenta wynosiła 70 Gy, natomiast plan leczenia charakteryzował si� maksimum dawki 

ma poziomie 107% dawki zadanej. Dodatkowo pacjent podczas całej terapii otrzymał 

dawk� 0,619 Gy, która była sumaryczn� dawk� wykonywanych zdj�� portalowych. 

Dodatkowo nale�ałoby uwzgl�dni� dawki pochodz�ce z bada� diagnostycznych. 

Pacjentowi przed leczeniem wykonano dwie tomografie komputerowe, co mo�e si� wi�za�

z dodatkow� dawk� nie przekraczaj�c� jednak  200 mGy lokalnie w wodzie [89], lub, 

szacuj�c wg ró�nicy masowych współczynników absorpcji hydroksyapatytu i wody w 

zakresie 30-40 keV, maksymalnie ok. 2 Gy w szkliwie. Wówczas maksymalna dawka 

mierzona, wynikaj�ca z radioterapii i diagnostyki  mo�e by� szacowana na poziomie 76 

Gy. Dawk� powy�ej tej warto�ci mo�na uzna� za nieprawdopodobn�, a wynik 84 Gy 

uzyskany dla tej próbki jako obarczony bł�dem grubym, co potwierdza przedstawiono 

poni�ej analiza statystyczna relacji mi�dzy dawkami zmierzonymi a zaplanowanymi.  

W przypadku z�bów P1_z27, 28 P oraz P1_z27, 28T,  obliczona przez system planowania 

dawka w policzkowej cz��ci badanych z�bów była wi�ksza ni� dawka pochodz�ca od 

j�zykowej cz��ci tych z�bów. Potwierdziły to pomiary dawki metod� EPR. W próbce 

P1_z27, 28P zmierzono dawk� 47,1 Gy (według systemu planowania 44 Gy), natomiast w 

próbce P1_z27, 28T zmierzono dawk� 43,7 Gy (według systemu planowania 42 Gy). 

Stwierdzono, i� metoda podziału szkliwa mo�e pozwoli� na dokładniejsz� analiz� dawki w 

z�bie znajduj�cym si� w obr�bie gradientu dawki i warto byłoby j� zastosowa� w dalszych 

badaniach. Ograniczenia jej wykorzystania mog� wynika� z ilo�ci szkliwa nadaj�cego si�

do pomiaru, jakie zlokalizowane jest w badanym z�bie lub jego fragmencie. W z�bach o 

rozległej próchnicy niejednokrotnie jego ilo�� jest niewystarczaj�ca dla jednej próbki 

dozymetrycznej, dlatego mo�liwo�� podziału materiału dozymetrycznego na cz��ci nie 

zawsze jest mo�liwa. Ró�nica w dawce wyznaczonej dwiema metodami w z�bie P1_z46 

wynosiła 5%, co mie�ciło si� w granicach bł�du pomiarowego. W przypadku z�ba P1_z47 
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zaobserwowano 4% ró�nice pomi�dzy wyznaczonymi dawkami, co równie� mie�ciło si� w 

granicach bł�du pomiarowego. i mogło by� spowodowane np. niewielkimi ruchami 

pacjenta podczas napromieniania. 

Pacjent  II 

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu 

planowania dla pacjenta II w z�bie 44 od dawki wyznaczonej metod� EPR mie�ciło si� w 

granicach bł�du pomiarowego. 

Pacjent III

Podobn� procedur� z podziałem z�ba na dwie cz��ci jak w przypadku pacjenta I, 

przeprowadzono dla pacjenta III. Analizuj�c rozkład izodoz w systemie planowania 

podejrzewano, i� podział z�ba 46 pozwoli na okre�lenie ró�nic w dawce w obszarze tego 

samego z�ba. Z planu wynikało, i� fragment oznaczony symbolem P3_z46D b�dzie 

charakteryzował si� wy�sz� dawk� ni� fragment P3_z46M. Pomiar potwierdził te 

oczekiwania. Dawka zmierzona w próbce P3_z46D wynosiła 22,7 Gy (według systemu 

planowania 20,8 Gy), natomiast w cz��ci P3_z46M zmierzono 15,4 Gy (według systemu 

planowania14,3 Gy). Uzyskane wyniki mie�ciły si� w granicach bł�du pomiarowego. 

Pacjent IV 

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu 

planowania dla pacjenta IV w z�bie 47 od dawki wyznaczonej metod� EPR mie�ciło si� w 

granicach bł�du pomiarowego. 

Pacjent V

W przypadku tego pacjenta zaobserwowano istotne ró�nice pomi�dzy dawk�

wyznaczon� w systemie planowania, a dawk� okre�lon� przy zastosowaniu metody EPR. 

Dawka zmierzona była o 31% ni�sza od dawki, jak� zakładał system planowania. Nie 

udało si� zdiagnozowa� realnych przyczyn, które mogły wpłyn�� na tak istotne ró�nice 

pomi�dzy wyznaczonymi dawkami.  

Pacjent P VI

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu 

planowania w przypadku pacjenta VI dla wszystkich badanych z�bów (P6_z14, P6_z16, 

P6_z18, P6_z23) od dawki wyznaczonej metod� EPR mie�ciło si� w granicach bł�du 

pomiarowego. 
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Pacjent P VII 

Pacjent był leczony w 2006 roku, dlatego jego planowanie wykonywane było w 

innym systemie planowania (Cad Plan) i polegało na radykalnym planowaniu obszaru 

głowy z szyj�, gdzie oprócz wi�zek fotonowych wykorzystywane były wi�zki 

elektronowe. Ze wzgl�du na ograniczone mo�liwo�ci systemu do planowania leczenia w 

2006 roku, dokładno�� okre�lenia dawki w badanych z�bach tego pacjenta była 

ograniczona. System nie pozwalał na tak dobr� wizualizacj� oraz mo�liwo�� obliczania 

dawki dla tak małych struktur jak szkliwo z�ba. Dlatego mo�na przyj��, i� warto�ci dawki 

wyznaczone przez system planowania obarczone s� wi�kszym bł�dem ni� to było w 

przypadku pozostałych pacjentów. Dla z�ba 37 zmierzono dawk� o 5% ni�sz�, a dla z�ba 

38 o 1 % ni�sz� od dawki wynikaj�cej z planu leczenia.   

Pacjent P VIII 

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu 

planowania dla pacjenta VIII w z�bach 23 i 43 od dawki wyznaczonej metod� EPR 

mie�ciło si� w granicach bł�du pomiarowego.

Pacjent P IX 

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu 

planowania dla pacjenta IX w z�bie 34 od dawki wyznaczonej metod� EPR mie�ciło si� w 

granicach bł�du pomiarowego.

Pacjent P XI 

Odchylenie dawki planowanej wyznaczonej przy zastosowaniu systemu 

planowania dla pacjenta XI w z�bie 27 od dawki wyznaczonej metod� EPR mie�ciło si� w 

granicach bł�du pomiarowego. 

Pacjent P XII 

W przypadku z�ba pacjenta P12_z28 zaobserwowano ró�nice w dawce 

zaplanowanej i wyznaczonej metod� EPR na poziomie 32 %. Z�b znajdował si� w pobli�u 

obszaru PTV. Stwierdzono, i� zmiana masy guza, a w konsekwencji PTV, mogła istotnie 

wpłyn�� na zmiany poło�enia z�ba w czasie radioterapii. Analizuj�c plan leczenia 

zauwa�ono, i� całkowita dawka, jaka była zaplanowana dla pacjenta wynosiła 70 Gy, 

natomiast plan leczenia charakteryzował si� maksimum dawki ma poziomie 106% dawki 

zadanej. Dodatkowo pacjent podczas całej terapii otrzymał dawk� 0,241 Gy, która była 
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sumaryczn� dawk� wykonywanych zdj�� portalowych. Pacjent miał wykonane dwie 

tomografie komputerowe oraz dwa badania PET. Na tej podstawie, podobnie jak 

szacowano to wy�ej dla pacjenta I, mo�na okre�li� maksymaln� mo�liw� dawk� w 

szkliwie na nie wi�cej ni� ok. 75 Gy. Ponadto, z informacji klinicznych wynika, �e pacjent 

nie układał si� poprawnie. Podczas zdj�� portalowych odnotowano bardzo istotne 

przesuni�cia w uło�eniu chorego. Dodatkowo odnotowano du�� utrat� masy ciała, co 

mogło wpłyn�� na problemy z układaniem i odtworzeniem geometrii napromieniowania 

zgodnej z t� podczas symulacji. Od 22 frakcji pacjent miał wykonywane codziennie 

zdj�cia portalowe, ze wzgl�du na powtarzaj�ce si� problemy z układaniem. W celu próby 

odpowiedzi na problemy, jakie pojawiły si� przypadku tych dwóch chorych (Pacjent I i 

Pacjent XII), mo�na domniemywa�, i� kontrolna tomografia komputerowa w trakcie 

leczenia mogłaby pomóc w rozwi�zaniu podobnych niejasno�ci. Pozwoliłoby to na 

dodatkow� weryfikacj� uło�enia pacjenta oraz monitorowanie zmian w uło�eniu 

poszczególnych struktur anatomicznych. 

Na Rys. 25 przedstawiono zale�no�� dawki zmierzonej od dawki zaplanowanej dla 

wszystkich analizowanych z�bów, z pomini�ciem próbki P1_z17 uznanej za pomyłkowo 

zidentyfikowan� co do jej poło�enia. 
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Rys. 25. Zale�no�� dawki zmierzonej od dawki zaplanowanej w systemie planowania 

terapii Linia ci�gła przedstawia prost� regresji liniowej dla 16 punktów przedstawionych 

w postaci zielonych kwadratów. Na rysunku przedstawiono te� równanie prostej regresji 

liniowej i współczynnik korelacji. Punkty w postaci czerwonych rombów odrzucono jako 

obarczone bł�dami grubymi. 

Po wst�pnej analizie odległo�ci punktów od prostej regresji dla wszystkich 

pozostałych wyników, pi�� punktów oznaczonych czerwonym kolorem na Rys. 25 (próbki 
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P1_z18, P1_z47, P5_z17, P7_z37, P12_z28) zidentyfikowano jako znajduj�ce si� poza 

99% przedziałem ufno�ci. Przedstawiona na Rys. 25 prosta przedstawia regresj� liniow�

pozostałych 16 punktów. Wyeliminowane wyniki na podstawie kryterium poziomu ufno�ci 

99%, w wi�kszo�ci uznane zostały równie� jako w�tpliwe na podstawie przedstawionej 

wy�ej jako�ciowej analizy porównawczej badanych przypadków. Współczynnik s 

nachylenia prostej regresji o warto�ci s = 1,02±0,03  (niepewno�� oznacza odchylenie 

standardowe) jest w zakresie bł�du pomiarowego równy jedno�ci, co dowodzi zgodno�ci 

procedur dozymetrycznych podczas radioterapii pacjentów z metod� obliczania dawki 

podczas napromieniowania w celu indywidualnej kalibracji czuło�ci radiacyjnej szkliwa. 

Warto�� współczynnika odci�cia b dla prostej regresji b = 0,23±1,21 (niepewno�� oznacza 

odchylenie standardowe) jest bliska zero i, uwzgl�dniaj�c niepewno�� pomiarow�, daje 

podstawy do wnioskowania o poprawno�ci procesu eliminacji sygnału tła w stosowanej 

metodyce dozymetrii EPR. 

Analizuj�c Rys. 22 stwierdzono istotne ró�nice – si�gaj�ce nawet 30% odchylenia 

od warto�ci �redniej w warto�ciach sygnału RIS dla poszczególnych próbek. Jest to w 

zgodzie z danymi opublikowanymi przez innych autorów. Przeprowadzaj�c podobn�

analiz� Romanyukha i in. [93] stwierdzili, �e bardzo istotny wpływ na czuło�� radiacyjn�

danej próbki ma preparatyka, pochodzenie oraz obecno�� próchnicy w badanym z�bie. 

Badania przeprowadzane były na z�bach pochodz�cych z Rosji i Stanów Zjednoczonych. 

Stwierdzono, i� z�by pochodz�ce z Rosji charakteryzowały si� ni�szym sygnałem ze 

wzgl�du na próchnic�, która była w nich obserwowana cz��ciej. Wieser i in. [94] 

stwierdzili zmienno�� czuło�ci radiacyjnej w zakresie od ok. -25% do + ok. 15% wokół 

warto�ci �redniej dla 38 z�bów pochodz�cych z Egiptu.  

Wa�nym wnioskiem płyn�cym z analizy Rys. 22 jest zalecenie  indywidualnej 

kalibracji czuło�ci radiacyjnej poszczególnych próbek dozymetrycznych (co zastosowano 

w niniejszej pracy). Pozwala to wyeliminowa� potencjalne bł�dy zwi�zane z osobnicz�

zmienno�ci� czuło�ci radiacyjnej z�bów.  

Analizuj�c niepewno�ci pomiarowe w Tabeli 4 mo�na zauwa�y�, �e mimo precyzji 

pomiaru sygnałów EPR na poziomie 2,5%, niepewno�ci całkowite pomiaru si�gaj� od 

4-5% dla małych dawek do 10-12% dla wysokich dawek. Zmniejszenie tych niepewno�ci 

mo�na by uzyska� stosuj�c wy�sz� dawk� kalibracyjn� ni� zastosowana w tej pracy dawka 

25 Gy. Ze wzgl�dów technicznych i mo�liwo�ci czasowych w zakresie wykorzystania 
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ródła promieniowania w postaci pracuj�cego w normalnym cyklu terapeutycznym 

medycznego przyspieszacza, wybór wy�szej dawki dla bada� na obecnym etapie był 

nierealny.  

Badane próbki szkliwa pochodziły w wi�kszo�ci z z�bów trzonowych i 

przedtrzonowych. Sze�� z�bów zlokalizowanych było bardziej z przodu (pozycje 3 i 4), 

potencjalnie mog�c by� nara�one na działanie promieniowania słonecznego, indukuj�cego 

sygnał EPR podobny do sygnału RIS. W pracach Nakamury i in. stwierdzono ró�nice 

si�gaj�ce 0,5-0,8 Gy miedzy stron� policzkow� a j�zykow� w siekaczach osób 

napromieniowanych w Hiroshmie i Nagasaki [95]. Przedstawione w niniejszej pracy 

wyniki nie wykazuj� efektu wzrostu mierzonej dawki w z�bach z pozycji 3 i 4, co mo�e 

wynika� z mniejszej ekspozycji na �wiatło tych z�bów ni� siekaczy, a tak�e z niepewno�ci 

pomiarowych przekraczaj�cych ewentualne wielko�ci odchyle� spowodowanych �wiatłem. 

PODSUMOWANIE

Badania wykonane w pierwszym etapie pracy pozwoliły wysun�� nast�puj�ce wnioski: 

1. Sygnał EPR nienapromieniowanego szkliwa (sygnał tła) charakteryzuje si�

indywidualn� zmienno�ci�, zarówno co do nat��enia jak i kształtu centralnej linii 

widmowej, co mo�e by� odpowiedzialne za odchylenia si�gaj�ce 300 mGy w 

dozymetrii retrospektywnej bez informacji o swoistym tle badanych próbek. W 

takich sytuacjach zalecanym rozwi�zaniem minimalizuj�cym bł�d pomiaru mo�e 

by� u�ycie sygnału tła b�d�cego �redni� z kilku teł pochodz�cych od z�bów nie 

nara�anych na działanie promieniowania jonizuj�cego. 

2. Stosowanie normalizacji widm EPR do linii standardu (np. jonów Mn
2+

) , pozwala 

ona na istotne zwi�kszenie dokładno�ci okre�lanych dawek. 

3. Wygładzanie widm poprzez ich filtracj� nie ma wpływu na dokładno�� analizy 

ilo�ciowej widm metod� rozkładu numerycznego i jest niewskazane, poniewa�

mo�e powodowa� zniekształcenia w linii widmowych standardu manganowego. 

4. Procedura odejmowania widma pustej rurki wpływa na dokładno��

zrekonstruowanych dawek metod� rozkładu numerycznego. 
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5. Wyniki dozymetrii w oparciu  o analiz� numeryczn� widm w ka�dym zakresie  

spektrum obejmuj�cym linie sygnałów tła i RIS  prowadz� do wyników o podobnej 

dokładno�ci.   

Badania wykonane w drugim etapie pracy pozwoliły wysun�� nast�puj�ce wnioski: 

1. Dozymetria EPR w szkliwie z�bów jest wiarygodn� metod� pozwalaj�c� na pomiar 

dawek w z�bach ex vivo w zakresie dawek stosowanych w radioterapii. 

2. Dokładny wywiad dotycz�cy stomatologicznej oraz radiologicznej historii pacjenta 

mo�e mie� istotny wpływ na popraw� dokładno�ci dozymetrii przez uwzgl�dnienie 

dawek od procedur diagnostycznych . 

3. Indywidualna kalibracja czuło�ci radiacyjnej próbek szkliwa jest kluczowa dla 

dokładno�ci dozymetrii EPR. 

5.3 Uzupełnienie 

Sygnał EPR zaindukowany w szkliwie jest proporcjonalny do dawki pochłoni�tej w 

hydroksyapatycie, stanowi�cym główny składnik szkliwa. Wielko�� sygnału 

zaindukowanego podczas radioterapii, RIS(r), mo�na przedstawi� w postaci wyra�enia: 

)()( rDwrRIS H⋅=      (U.1) 

gdzie w oznacza współczynnik proporcjonalno�ci zale�ny od parametrów rejestracji 

widma EPR. 

Dawka w hydroksyapatycie jest proporcjonalna do dawki pochłoni�tej w wodzie w tym 

samym miejscu i zwi�zek mi�dzy nimi przedstawia wzór: 

)()()( rDrfrD W

H

WH ⋅=       (U.2) 

gdzie )(rf H

W jest współczynnikiem transformuj�cym dawk� z o�rodka wodnego do wn�ki 

w tym o�rodku wypełnionej hydroksyapatytem. 

Tak, wi�c: 

)()()()( rDrfwrDwrRIS W

H

WH ⋅⋅=⋅=     (U.3) 

Podobnie sygnał EPR indukowany podczas dopromienienia próbek dawk� kalibracyjn�

GyMVpD refW 25)6(, =  (dawka w wodzie) mo�na przedstawi� w postaci: 

)6()6()6()()25( ,,, MVpDMVpfwMVpDwrRISrRIS refW

H

refWrefH ⋅⋅=⋅=−+  (U.4) 
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gdzie )6(, MVpD refH  oznacza dawk�, jaka została pochłoni�ta przez hydroksyapatyt dla 

referencyjnej energii promieniowania 6MVp i referencyjnych rozmiarów próbek 

)6(, MVpf H

refW  jest współczynnikiem transformuj�cym dawk� z o�rodka wodnego 

do wn�ki w tym o�rodku wypełnionej hydroksyapatytem, dla referencyjnej energii 

promieniowania 6MVp i referencyjnych – małych rozmiarów ziaren szkliwa 

Zatem  

)()25(

)6(,)(

)6(

)(
)(

, rRISrRIS

MVprefDrRIS

MVpf

rf
rD w

H

refW

H

W
H

−+

⋅
⋅=    (U.5) 

Zatem odwołuj�c si� do wzoru (18), współczynnik k b�dzie wynosił: 

)6(

)(

, MVpf

rf
k

H

rW

H

W=  (U.6) 

Warto�ci współczynników f we wzorze (U.6) wyznaczono w oparciu o teori�

Burlina [69], która przedstawia zwi�zek dawki we wn�ce z dawk� w otaczaj�cym j�

o�rodku. Zgodnie z teoria zwi�zek dawki we wn�ce z dawk� w otaczaj�cym o�rodku 

zale�y od rozmiarów wn�ki w stosunku do zasi�gu elektronów wtórnych. 

 (I) Dla wn�k o rozmiarach du�o mniejszych ni� zasi�g elektronów dawk� zaabsorbowan�

przez o�rodek mo�emy opisa� zale�no�ci�: 

ow DfD ⋅=     (U.7)  

gdzie 

w

oSf =         (U.8)          

gdzie   oD - dawka pochłoni�ta przez o�rodek, 

wD - dawka pochłoni�ta przez wn�k�, 

        w

oS  - stosunek masowych współczynników hamowania elektronów odpowiednio w 

materiale wn�ki i o�rodka, u�redniony po całym spektrum energetycznym 

elektronów w o�rodku.  

(II) W przypadku wn�k o du�o wi�kszych rozmiarach w porównaniu do zasi�gu 

elektronów bardzo wa�n� rol� odgrywa materiał wn�ki. Dla promieniowania fotonowego 
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stosunek dawki zaabsorbowanej przez wn�k� do dawki pochłoni�tej wn�k� o�rodku 

mo�emy wyrazi�, jako stosunek masowych współczynników pochłaniania: 

o

wf

��
�

�
��
�

�

��
�

�
��
�

�

=

ρ

µ

ρ

µ

 (U.9) 

gdzie   
o

��
�

�
��
�

�

ρ

µ
- masowy współczynnik pochłaniania dla materiału o�rodka, 

w

��
�

�
��
�

�

ρ

µ
- masowy współczynnik pochłaniania dla materiału wn�ki. 

(III)  Dla wn�k o rozmiarach porównywalnych z zasi�giem elektronów nale�y uwzgl�dni�

zarówno udział elektronów wtórnych generowanych poza wn�k� jak i we wn�ce. 

Przypadek ten jest po�rednim mi�dzy przedstawionymi wy�ej sytuacjami (I) i (II). W tym 

celu wyznacza si� tzw. współczynnik wagowy d (wzór U.10) okre�laj�cy wzgl�dny udział 

w całkowitej energii deponowanej we wn�ce tej jej cz��ci, która pochodzi od elektronów 

generowanych poza wn�k�: 

β

β
β

g

e

dx

dxe
d

x

g

g
x

−
−

−
==

�

� 1

0

0
    (U.10) 

gdzie β  jest masowym współczynnikiem osłabiania strumienia elektronów, który mo�na 

wyrazi� według Loevingera [20] wzorem: 

g

cm

E

2

40,1
max )036,0(

16

−
=β  (U.11) 

gdzie g – �rednia droga elektronów we wn�ce, któr� mo�na okre�li� wzorem:  

S

V
g

4
=  (U.12) 

        

gdzie V – obj�to�� wn�ki, S – powierzchnia wn�ki. 

Strumie� elektronów generowanych we wn�ce przez fotony uro�nie do ułamka strumienia 

równowagowego opisanego zale�no�ci�: 
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d
dx

dxe

g

g
x

−=
−

�

�
−

1
)1(

0

0

β

  (U.13) 

Poniewa� wielko�� strumienia równowagowego elektronów wtórnych jest proporcjonalna 

do masowego współczynnika pochłaniania ��
�

�
��
�

�

ρ

µ
w danym materiale, ogólne wyra�enie na 

f mo�na okre�li� zale�no�ci�: 

o

ww

o dSdf

��
�

�
��
�

�

��
�

�
��
�

�

−+⋅=

ρ

µ

ρ

µ

)1(   (U.14) 

Dla małych wn�k warto�� d zmierza do jedno�ci, dlatego f przyjmuje posta�: 

wSf 0=   (U.15) 

Dla du�ych wn�k d zbli�a si�, do 0, zatem f przyjmuje posta�: 

w

o

o

wf µ

ρ

µ

ρ

µ

=

��
�

�
��
�

�

��
�

�
��
�

�

=   (U.16) 

Zatem współczynnik f mo�na zapisa� w postaci: 

w

o

w

o ddSf µ)1( −+=  . (U.17) 

Do oblicze� przyj�to �redni� energie fotonów (E
sr
) na poziomie 1/3 energii 

maksymalnej, czyli dla promieniowania fotonowego 6 MVp przyj�to E
sr 

= 2 MVp, dla 

promieniowania fotonowego 15 MVp przyj�to E
sr 

= 5 MVp. �redni� energi� elektronów 

wtórnych okre�lono na poziomie 40% maksymalnej energii kinetycznej fotonów, tj. dla 

promieniowania fotonowego 6 MVp na poziomie 0,71 MVp, dla promieniowania fotonowego 

15 MVp na poziomie 1,90 MVp 

Wykorzystuj�c teori� wn�ki Burlina [69] i wzór (U.17) uzyskano współczynniki 

transformuj�ce dawk� w hydroksyapatycie na dawk� w wodzie dla poszczególnych energii 

promieniowania, co mo�na przedstawi� w postaci nast�puj�cych zale�no�ci: 
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)6(

)15(

,

15
MVpf

MVpf
k

H

refW

H

W
MVp = (U.18) 

)6(

)6(

,

6
MVpf

MVpf
k

H

refW

H

W
MVp =   (U.19) 

)6(

)9(

,

9
MVpf

MVpf
k

H

refW

H

W
MVp =   (U.20) 

gdzie )15( MVpf H

W  jest współczynnikiem transformuj�cym dawk� z o�rodka wodnego do 

wn�ki w tym o�rodku wypełnionej hydroksyapatytem, dla z�bów poddanych 

promieniowaniu fotonowemu o energii 15 MVp, charakteryzuj�cych si� du�ymi 

rozmiarami ziaren szkliwa 

)6( MVpf H

W  jest współczynnikiem transformuj�cym dawk� z o�rodka wodnego do wn�ki 

w tym o�rodku wypełnionej hydroksyapatytem, dla z�bów poddanych promieniowaniu 

fotonowemu o energii 6 MVp, charakteryzuj�cych si� du�ymi rozmiarami ziaren szkliwa 

         )9( MVpf H

W  jest współczynnikiem transformuj�cym dawk� z o�rodka wodnego do 

wn�ki w tym o�rodku wypełnionej hydroksyapatytem dla z�bów poddanych 

promieniowaniu fotonowemu o energii 9 MVp, charakteryzuj�cych si� du�ymi rozmiarami 

ziaren szkliwa 

Dodatkowo, ka�dy z wy�ej opisanych współczynników mo�na zapisa� w postaci: 

H

W

H

W

H

refW dSdMVpf +−= µ)1()6(,  (U.21) 

gdzie d – współczynniki wagowy okre�lony na podstawie wzoru (U.10) dla małych ziaren 

hydroksyapatytu 

        H

Wµ  - stosunek masowych współczynników pochłaniania dla hydroksyapatytu i wody 

         H

WS  - stosunek masowych współczynników hamowania elektronów odpowiednio w 

hydroksyapatycie - wn�ce i wodzie – o�rodku otaczaj�cym, u�redniony po całym spektrum 

energetycznym elektronów w o�rodku. 

H

W

H

W

H

W SddMVpf 11)1()6( +−= µ  (U.22) 

gdzie d1 – współczynniki wagowy okre�lony na podstawie wzoru (U.10) dla du�ych ziaren 

hydroksyapatytu 

        H

Wµ  - stosunek masowych współczynników pochłaniania dla hydroksyapatytu i wody 
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         H

WS  - stosunek masowych współczynników hamowania elektronów odpowiednio w 

hydroksyapatycie - wn�ce i wodzie – o�rodku otaczaj�cym, u�redniony po całym spektrum 

energetycznym elektronów w o�rodku. 

H

W

H

W

H

W SddMVpf 11)1()15( +−= µ  (U.23) 

gdzie d1 – współczynniki wagowy okre�lony na podstawie wzoru (U.10) dla du�ych ziaren 

hydroksyapatytu 

        H

Wµ  - stosunek masowych współczynników pochłaniania dla hydroksyapatytu i wody 

         H

WS  - stosunek masowych współczynników hamowania elektronów odpowiednio w 

hydroksyapatycie - wn�ce i wodzie – o�rodku otaczaj�cym, u�redniony po całym spektrum 

energetycznym elektronów w o�rodku. 

H

W

H

W

H

W SddMVpf 11)1()9( +−= µ

gdzie d1 – współczynniki wagowy okre�lony na podstawie wzoru (U.10) dla du�ych ziaren 

hydroksyapatytu 

        H

Wµ  - stosunek masowych współczynników pochłaniania dla hydroksyapatytu i wody 

         H

WS  - stosunek masowych współczynników hamowania elektronów odpowiednio w 

hydroksyapatycie - wn�ce i wodzie – o�rodku otaczaj�cym, u�redniony po całym spektrum 

energetycznym elektronów w o�rodku. 

Do oblicze� przyj�to [91, 92]:  

Masowy współczynnik pochłaniania (E=2 MVp) dla:  

- Hydroksyapatytu (szkliwa): 0,0234=Hµ

- wody: 0,0261=Wµ

Masowy współczynnik pochłaniania (E=5 MVp) dla:  

- Hydroksyapatytu (szkliwa):   0,0188=Hµ

- wody: 0,0191=Wµ

Masowa zdolno�� hamowania elektronów (E=0, 71 MVp):  

- w hydroksyapatycie (szkliwie): 1,567=HS

- w wodzie:   1,917=WS

Masowa zdolno�� hamowania elektronów (E=1, 90 MVp):  

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

Wielko�� du�ych ziaren napromieniowanego szkliwa przyj�to na poziomie: 0,3x0,3x0,6 mm . 

Wielko�� małych ziaren napromieniowanego szkliwa w postaci proszku przyj�to na poziomie: 

0,05x0,1x0,1 mm. 

Obliczona warto�� współczynnika k z równania (U.6) dla energii promieniowania 6 MVp 

wyniosła : 1,036.6 =MVpk

Obliczona warto�� współczynnika k z równania (U.6) dla energii promieniowania 15 MVp 

wyniosła : 1,033.15 =MVpk

Obliczona warto�� współczynnika k z równania (U.6) dla energii promieniowania 

elektronowego 9 MVp wyniosła : 1,024.9 =MVpk
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