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Ramowy program konferencji

CZWARTEK, 01 CZERWIEC 2017

09.00-09.05 Otwarcie Konferencji
09.05-09.20 Wystapienie prezesa PTFM
09.20-09.35 Wystapienie Konsultanta Krajowego
SESJA PLENARNA: NANOTECHNOLOGIA W MEDYCYNIE
prowadzacy: dr Bernadeta Dobosz, prof. Maciej Kozak
09.35-10.00 WE-NT-001 Figiel H. Nanotechnologia w medycynie
WU-NT-002 Blasiak B i wsp. Zastosowanie magnetycznych nanoczastek typu rdzen/powloka do
obrazowania molekularnego guzéw mozgu
Stodolak-Zych E, wsp. Nanokompozytowe membrany wtokniste — mozliwoSci
WU-NT-003 | - stosowan medycznych
10.00-11.00
WU-NT-00 Lachowicz D i wsp. Samoorganizujace sie uklady polimerowe jako noéniki
4 piroksykamu
Kmita A i wsp. Nanoczastki ferrytu manganu do potencjalnych zastosowan
WU-NT-005 w hipertermii magnetycznej
11.00-11.20 Przerwa kawowa
SESJA PLENARNA: BIOSYGNALY
prowadzacy: dr hab. Armand Cholewka, dr Joanna Bauer
11.20-11 WE-BS-006 Krzyminiewski R. Elektrokardiografia i pulsoksymetria wysokiej rozdzielczo$ci
) 45 sygnatowej w diagnostyce medycznej
11.45-12.10 WE-BS-007 Hojan-Jezierska D. Protetyka stluchu
12.10-12.25 WU-BS-008 11;/il(z)11r11l l)(i glzcnhef;wa R. Perspektywy zastosowania interfejs m6zg-komputer w inzynierii
12.25-12.55 Przerwa kawowa
SESJA PLENARNA: OCHRONA RADIOLOGICZNA
prowadzacy: dr Miroslaw Lewocki, prof. Maciej Budzanowski
13.00-13.20 WE-OR-010 ;Evg?;lgt) M i wsp. Ochrona radiologiczna w radioterapii $r6doperacyjnej Intrabeam
Budzanowski M. Termoluminescencja i wykorzystanie jej w dozymetrii indywidualnej,
13.20-13.45 WE-OR-on srodowiskowej i klinicznej promieniowania jonizujacego
Tulik P i wsp. Badanie pdl promieniowania mieszanego wok6l medycznego
13.45714.00 WU-OR-012 akceleratora liniowego
14.00-15.00 Przerwa lunchowa (rownolegle, sesje plakatowe)
SESJA PLAKATOWA: NANOTECHNOLOGIA W MEDYCYNIE
Prowadzacy: dr Bernadetta Dobosz
SP-NT-021 Jozefczak A 1wsp. Nanoczastki magnetyczne jako material dzwiekoaktywny
3 w hipertermii ultradZzwiekowej
SP-NT-022 Kotkowiak M i wsp. Hybrydowe koniugaty modyfikowanych chlorofili z RNA oraz
3 nanoczastkami metalicznymi dla wspolczesnej fotomedycyny
SP-NT-0 Pytel B i wsp. Zastosowanie liposoméw jako no$nikéw biologicznie czynnych
33 zwigzké6w wanadu
14.05-14.
40571435 SP-NT-0 Nowicka K i wsp. Kompozyty polimerowe modyfikowane nanomagnetytem dla
34 zastosowan medycznych
SP-NT-0 Nowicka K i wsp. Nanokompozyty poliacetalowe modyfikowane funkcjonalizowana
35 ceramika bioaktywna — otrzymywanie i charakterystyka
SP-NT-026 Andrzejewska W i wsp. Lipopleksy na bazie surfaktantéw polikationowych
3 i pochodnych enhancera genu DMPK w dystrofii miotonicznej typu pierwszego (DM1)




Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2017;14(S1):1-88 4

SESJA PLAKATOWA: BIOSYGNALY
Prowadzacy: dr Joanna Bauer

Graczyk K iwsp. Analiza EKG i fali pulsu wysokiej rozdzielczo$ci syngnalowej u os6b

SP-BS-037 z chorobami ukladu krazenia
14.35-14.45 . : 1 ;
SP-BS-028 Maciejewska K, Drzazga Z. Badanie poznawczych potencjaléw wywolanych mézgu
3 (ERP) na podstawie fali P300 w grupie studentow
SESJA PLAKATOWA: OCHRONA RADIOLOGICZNA
Prowadzacy: dr Miroslaw Lewocki
Adrich P. Ogien z wodg - czyli o optymalizacji glowicy terapeutycznej mobilnego
SP-OR-039 . A .
akceleratora do radioterapii Srodoperacyjnej
14.45-14.
4-45714-55 Kuchciniska A. Medyczne procedury rentgenodiagnostyczne kobiety w ciazy: podejécie
SP-OR-040 .
miedzynarodowe a obecne procedury wzorcowe
15.00-16.15 SYMPOZJUM SATELITARNE FIRMY VARIAN
16.15-16.35 Przerwa kawowa
16.35-17.00 WYKLAD SPONSORSKI FIRMY ACCYRAY
Walne zebranie PTFM (ZG, delegaci)
17.00-19.30 - - : - ; : :
Zwiedzanie Zakladu Protetyki Stuchu, Katedry Biofizyki (UMP) (pozostali uczestnicy)
20.30-24.00 Ceremonia otwarcia
PIATEK, 02 CZERWIEC 2017
SESJA PLENARNA: BRACHYTERAPIA
prowadzacy: dr Renata Kabacinska, dr Grzegorz Zwierzchowski
08.35-09.00 WE-BT-013 Zwierzchowski G. Planowanie i optymalizacja brachyterapii
Bieleda G, Zwierzchowski G. Zastosowanie filméw radiochromowych w procedurach
WU-BT-014 .t , . . .
weryfikacji systemdow planowania leczenia w brachyterapii.
09.00-09.45 WU-BT-o015 Wiercinska J i wsp. Anahz'a roz!(}adu dawki dla aplikacji dojamowo-$rédtkankowych
w brachyterapii raka szyjki macicy.
Cholewka A iwsp. Zastosowanie termowizji w ocenie efektéw brachyterapii raka
WU-BT-016 ,
podstawnokomorkowego
09.45-10.10 WYKLAD SPONSORSKI FIRMY HEALTH TECHNOLOGIES
10.10-10.35 Przerwa kawowa
SESJA PLENARNA: TELERADIOTERAPIA
prowadzacy: prof. Krzysztof Slosarek, mgr Damian Kabat
10.35-11.00 WE-TT-017 Olko P. Radioterapia protonowa
Gizyniska M i wsp. Metoda btedéw izolowanych jako narzedzie do wyboru progéw
WU-TT-018 . i
tolerancji w analizie gamma
Chelminski K i wsp. Krajowy audyt poprawno$ci wyznaczania rozktadow dawki
WU-TT-019 . o
w radioterapii IMRT
Skorska M i wsp. Wplyw wielko$ci szczeki, wspdleczynnika modulacji i skoku na
WU-TT-020 jakos$¢ planow tomoterapeutycznych z eskalacjg dawki w oparciu o obrazy FDG PET
11.00-12.30 u chorych leczonych na nowotwor w rejonie glowy i szyi
Dabrowski R, Morawska-Kaczynska M. Przygotowanie do planowania radioterapii
WU-TT-021 . 1
pacjentoéw z protezami koéci
WU-TT-022 Janiszewska M, Raczkowski M. Wdrozenie techniki napromieniania piersi na
glebokim wdechu, celem redukecji dawki w sercu, przy uzyciu systemu RPM
WU-TT-023 Kruszyna M i wsp. Niskie dawki poza obszarem napromieniania: symulacje Monte

Carlo, pomiar i odpowiedzZ radiobiologiczna in vitro komérek

12.30-13.00

Przerwa kawowa
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13.00-14.00 SYMPOZJUM SATELITARNE FIRMY ELEKTA
14.00-15.10 Przerwa lunchowa (réwnolegle, sesje plakatowe)
SESJA PLAKATOWA: TELERADIOTERAPIA
Prowadzacy: dr Marzena Janiszewska
Kukolowicz P, Malicki J. Czy specjalno$¢ w dziedzinie fizyki medycznej powinna
SP-TT-041 , . . ie e .
zostaé podzielona na fizyke w radioterapii i fizyke w diagnostyce?
SP-TT-042 Fundowicz M i wsp. Poprawa jakoSci w radioterapii poprzez zastosowanie audytu
4 klinicznego — IROCA (Improving Radiation Oncology through Clinical Audits)
SP-TT-0 Lukowiak M iwsp. Radioterapia zmian skérnych rejonu glowy i szyi z zastosowaniem
43 indywidualych boluséw przygotowanych na drukarce 3D
SP-TT-0 Komenda W i wsp. Dlugoterminowa analiza wynikow pomiaréw dwuwymiarowych
44 rozkladéw dawki w codziennej kontroli jako$ci skanujgcej wiazki protonowe;j
SP-TT-045 Raczkowski M, Janiszewska M. Testy kontroli jako$ci obrazowania aparatu TrueBeam
SP-TT-046 Wocial P, Morawska-Kaczynska M. Metoda weryfikacji predkosci listkow
4 w akceleratorze Elekta Synergy z systemem kolimacji MLCi2
SP-TT-0 Oborska-Kumaszynska D. Kalibracja liczb tomograficznych (HU) z rozszerzona skala
14.00-14.45 47 dla pacjentéw z metalowymi implantami
Sobajtis A i wsp. Dawka pochlonieta przez lewa tetnice wiencowa serca ( LAD;
SP-TT-048 Left Arterior Descending) w przypadku pacjentek z rakiem piersi poddawanych
radioterapii w ramach oszczedzajacego leczenia
Lukomska S, Kukotowicz P. Por6wnanie techniki VMAT oraz polaczenia technik
SP-TT-049 3D-VMAT pod katem ograniczenia dawek dla pacjentek z wbudowanym ukladem
stymulujacym serce
Hotub A. Radioterapia pacjentow z wszczepionymi stymulatorami i kardiowerterami —
SP-TT-050 .
defibrylatorami
Wegielska E i wsp. Ocena maksymalnej dawki w obszarze potencjalnego polozenia
SP-TT-051 . .. ..
ptodu w przypadku kobiet napromienianych podczas ciazy
Lukowiak M iwsp. Weryfikacja rozkladu dawki w radioterapii za pomoca
SP-TT-052 ,
antropomorficznych fantoméw wytwarzanych na drukarce 3D
SESJA PLAKATOWA: diagnostyka obrazowa
Prowadzacy: dr Kamil Kisielewicz
Cheda L. i wsp. Poszukiwanie znacznika do obrazowania rozwoju raka
SP-DO-053 . , . .
jasnokomoérkowego nerki w modelu mysim
SP-DO-0 Cheda L i wsp. Obrazowanie stanu niedotlenienia tkanki nowotworowej w modelu
o4 zwierzecym z wykorzystaniem 18Fluoromizonidazolu (18FMISO)
Karpiel I i wsp. Optymalizacja parametréw w metodzie Seed Corelation Analysis
SP-DO-055 .
14.45-15.10 (SCA) w obszarze kory stuchowej
SP-DO-056 Kasprzyk T i wsp. Termowizja w ocenie wydolno$ci sportowcow
SP-DO-0 Ziemianska H i wsp. Metody oceny monitor6w stosowane do prezentacji obrazéow
57 medycznych w DCO we Wroclawiu
SP-DO-0=8 Pasicz K i wsp. Optymalizacja protokotu IVIM-DWTI (Intra-Voxel Incoherent Motion
5 Diffusion-Weighted Imaging) w badaniu MR watroby
15.10-15.30 WYKLEAD SPONSORSKI FIRMY HELMAR
SESJA PLENARNA: DIAGNOSTYKA OBRAZOWA 1
prowadzacy: prof. Pawel Kukolowicz, mgr Witold Skrzynski
15.30-15.55 WE-DO-024 Kowski R. Obrazowanie medyczne
15.55-16.20 WE-DO-025 Moskal P. Pozytonowa tomografia emisyjna
16.20-16.45 WE-DO-026 Drzazga Z. Rezonans Magnetyczny

16.45-17.00

Przerwa kawowa
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SESJA PLENARNA: DIAGNOSTYKA OBRAZOWA 11
prowadzacy: mgr Ryszard Kowski, mgr Monika Jedrzejewska

Koras K, Ginter J. Zastosowanie glebokich konwolucyjnych sieci neuronowych do

WU-DO-027 klasyfikacji obrazéw medycznych: fotografii czerniaka skdry i radiografii planarnej
klatki piersiowej
WU-DO-028 Fabiszewska E i wsp. Dawki promieniowania X w mammograficznych badaniach
17.00-18.00 skryningowych w Polsce a stosowane rejestratory obrazu
Zdrojkowski M i wsp. Analiza fraktalna obrazéw rezonansu magnetycznego
WU-DO-029 L . .
pacjentéw z podejrzeniem nowotworu prostaty
WU-DO-030 Fabiszewska E i wsp. Ocena parametréw obrazowania aparatury ultrasonograficznej
18.00-18.10 Przerwa kawowa
Walne zebranie czlonkéw OZZFM
18.10-20.30 ; X A — X ;
Zwiedzanie W. Fizyki UAM oraz Poznanskiego Centrum Diagn. Obrazowej
21.00-24.00 Spotkanie towarzyskie
SOBOTA, 03 CZERWIEC 2017
08.50-9.00 Spotkanie informacyjne dot. organizacji ¢wiczen
09.00-10.00 CWICZENIE 1 [ Testy aparatéow ultrasonograficznych
10.00-11.00 CWICZENIE2 [PTW ¢éwiczenia odbywaja sie rownolegle, grupy
11.00-12.00 CWICZENIE 3 | Health Technologies max. po 20 0s6b
12.00-13.00 CWICZENIE 4 | Siemens

13.00-13.15

Zakonczenie konferencji
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Wykaz plakatow elektronicznych

EP-NT-059

......

EP-NT-060

Urbaniak K i wsp. Wplyw promieniowania UV na generowanie wolnych rodnikéw w ukladach nanoczastki-krew

EP-NT-061

Gielnik M i wsp. Badania SAXS oraz dynamika konformacyjna amyloidogennej, nie ustrukturyzowanej
N-terminalnej domeny ludzkiego biatka prionowego

EP-NT-062

Gauza-Wlodarczyk M i wsp. Pomiary impedancyjne zdrowej skory ludzkiej poddane dziataniu kolagenu
egzogennego

EP-NT-063

Molinski A i wsp. Fulereny C60 jako $rodki kontrastujace — analiza strukturalna spektroskopowa
i toksykologiczna

EP-NT-064

Pietralik Z i wsp. Proces oligomeryzacji i jego znaczenie w chorobach neurodegeneracyjnych na przykladzie
ludzkiej cystatyny C

EP-NT-065

Zareba J i wsp. Wplyw struktury surfaktantu na poziom dyspersji i toksyczno$¢ nanorurek weglowych
w kontekscie ich potencjalnych zastosowan nanomedycznych

EP-NT-066

Haracz S, Kozak M. Wplyw surfaktant6w gemini na morfologie nanowstazek zlota

EP-NT-067

Ludwiczak J i wsp. Wplyw surfaktantéw dikationowych na strukture drugorzedowa wybranych peptydow:
N-terminalnego fragmentu ludzkiego bialka prionowego i peptydu Ac-PEPTIDES- NH 2

EP-NT-068

Dobosz B i wsp. Badanie metodg ESR funkcjonalizowanych nanoczastek magnetytu pod katem ich zastosowania
w medycynie

EP-BS-069

Stieler O i wsp. Wykorzystanie tympanometrii szerokopasmowej w diagnostyce ucha srodkowego

EP-BS-070

Romanski P, Grajek M. Wyznaczenie normy wzrokowych potencjalow wywolanych

EP-BS-071

Majewska A i wsp. Wplyw zewnetrznego bodZca akustycznego na stabilno$¢ posturalng

EP-BS-072

Kawalkiewicz W i wsp. Wykorzystanie laserowej wibrometrii Dopplerowskiej do pomiaru drgan czaszki

EP-OR-073

Michalska M i wsp. Ocena narazenia skory i soczewek oczu na promieniowanie jonizujace na podstawie
pomiar6éw Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN.

EP-OR-074

Kope¢ R i wsp. Ocena indywidualnego rdéwnowaznika dawki na cale cialo Hp(10) w wybranych placowkach
wykorzystujacych promieniowanie jonizujace w celach medycznych na podstawie pomiaréw Laboratorium
Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN

EP-OR-075

Wiéniewska — Kubka S. Organizacja Zakladu Medycyny Nuklearnej - Pracownia Izotopowa klasy II

EP-OR-076

Marcinkowska-Gapinska A i wsp. Ochrona radiologiczna pacjenta stomatologii.

EP-BT-077

Zemlik W i wsp. Parametryczna ocena rozkladow dawek uzyskanych srodtkankowa brachyterapia HDR
w leczeniu uzupekiajacym i radykalnym nowotworéw zlokalizowanych w obrebie glowy i szyi

EP-BT-078

Dymnicka M i wsp. Raport ICRU 89 w praktyce

EP-BT-079

Kabaciniska R i wsp. Analiza zalecefi Raportu 89 ICRU "Prescribing, Recording and Reporting Brachytherapy for
Cancer of the Cervix” dotyczacych specyfikacji i raportowania rozkladu dawki w brachyterapii raka szyjki macicy

EP-BT-080

Nenko D i wsp. Leczenie wznowy w nowotworach regionu glowy i szyi

EP-BT-081

Walczak J i wsp. Wprowadzenie techniki napromieniania raka stercza, metoda brachyterapii §rodtkankowej,
w Dolno$laskim Centrum Onkologii

EP-TT-082

Poncyliusz M i wsp. Analiza mozliwo$ci wprowadzenia adaptacyjnej metody napromieniania (ART) u chorych
z rakiem pecherza moczowego pod kontrola obrazowa IGRT

EP-TT-083

Borowska P i wsp. Weryfikacja stabilno$ci wydajnoS$ci akceleratoréw medycznych za pomoca urzadzenia
QuickCheck firmy PTW

EP-TT-084

Kabat D i wsp. Fantom do testéw geometrycznych konwencjonalnych symulatoréw terapeutycznych oraz
medycznych akceleratorow liniowych wraz z wyposazeniem dodatkowym

EP-TT-085

Gizynska M i wsp. Czy mozliwe jest zwiekszenie efektywno$ci protokolu NAL przy zachowaniu nakladu pracy?

EP-TT-086

Sekowski P, Skwira-Chalot I. Promieniotwoérczo$é wtérna tkanek po terapii hadronowej

EP-TT-087

Tulik P i wsp. Odtwarzanie i przekazywanie jednostki dawki pochlonietej w wodzie z wykorzystaniem
kalorymetru grafitowego
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EP-TT-088

Peszynska-Piorun M i wsp. Kardiotoksyczno$¢ radioterapii u pacjentek po chirurgicznym leczeniu
oszczedzajacym piersi lewej

EP-TT-089

Misiarz A i wsp. Akcelerator do Radioterapii Srédoperacyjnej — wyniki prac projektu Inta-Dose

EP-TT-090

Dabrowski A i wsp. Analiza wynikow weryfikacji jednostek monitorowych

EP-TT-091

Skrobala A i wsp. Ocena nieinwazyjnego systemu pozycjonowania oka na radioterapie stereotaktyczna
nowotworéw oczodolu napromienianych na aparacie CyberKnife

EP-TT-093

Dabrowska E i wsp. Zastosowanie druku 3D w radioterapii na przykladzie bolusa dedykowanego dla pacjenta
z nowotworem glowy i szyi

EP-TT-094

Slusarczyk-Kacprzyk W i wsp. Wyniki zewnetrznego audytu dozymetrycznego TLD w radioterapii w 2016 roku

EP-TT-095

Piotrowski T i wsp. Kiedy korekcja manualna zwieksza dokladnoé¢ rejestracji obrazu podczas pozycjonowania
pacjentéw z rakiem prostaty?

EP-TT-096

Oborska-Kumaszynska D. Wplyw parametréow skanowania i rekonstrukeji na jednostki Hounsfiled’a na
przykladzie systemu Philips Brilliance

EP-TT-097

Siudzinski T, Janiszewska M. Acuros XB 13.6 w zastosowaniu radioterapii stereotaktycznej ptuc w oparciu
o rekomendacje RTOG 0813. Analiza przypadku

EP-TT-098

Raczkowski M, Janiszewska M. System nadzoru w dozymetrii

EP-TT-099

Walewska A i wsp. Weryfikacja dozymetryczna dawki obliczonej przez system planowania leczenia pod bolusem

EP-TT-100

Porwol P. Sprawdzenie poprawno$ci automatycznej analizy parametrow kontroli jakoSci systemow obrazowania
uzywanych do weryfikacji teleradioterapii (IGRT) na przykladzie programu ARTISCAN

EP-TT-101

Garbacz M, Skwira-Chalot I. Wplyw modulatora energii na rozklad dawki w radioterapii z uzyciem wiazki
protonowej

EP-TT-102

Tumidajewicz M. Kontrola parametréw dynamicznych kolimatora Agility

EP-TT-103

Kuchcinska A. Teleradioterapia a narazenie kobiety w ciazy

EP-TT-104

Nowakowski S i wsp. Wplyw zastosowanej metody napromieniania raka piersi na wielko$é obszaru niskich dawek
(eIORT vs. 3D-CRT)

EP-TT-105

Walewska A. Ocena komory jonizacyjnej Semiflex 3D (PTW) jako uniwersalnego detektora do pomiaréw
wzglednych dawki dla wiazek wysokoenergetycznego promieniowania X z oraz bez filtra splaszczajacego

EP-TT-106

Winiecki J i wsp. Wplyw ulozenia rak pacjenta na rozklad dawki u chorego leczonego metodg TBI

EP-TT-107

Kope¢ R i wsp. Pierwsza w Polsce radioterapia protonowa metoda wigzki skanujacej w Centrum Cyklotronowym
Bronowice

EP-TT-108

Kowalski A, Weselak M. Prosty model ilustrujacy wynik pomiaru pola lukowego przy uzyciu matrycy
dozymetrycznej

EP-DO-109

Mazgaj P i wsp. Warto§¢ diagnostyczna wybranych sekwencji rezonansu magnetycznego w obrazowaniu zmian
demielinizacyjnych w przebiegu stwardnienia rozsianego

EP-DO-110

Baic A i wsp. Zastosowanie obrazowania termicznego do oceny efektéw chirurgicznej dekompresji zespotu ciesni
nadgarstka

EP-DO-111

Englisz B i wsp. Zastosowanie termografii i planimetrii w ocenie efektoéw tlenoterapii hiperbarycznej w leczeniu
owrzodzen zylnych podudzi

EP-DO-112

Tomaszuk M i wsp. Optymalizacja parametréw badania SPECT/CT scyntygrafii ko§¢ca pod katem narazenia
pacjenta na promieniowanie jonizujace

EP-DO-113

Oborska-Kumaszynska D. Ocena ACS systemu tomograficznego (Philips Brilliance)

EP-DO-114

Grajek M. Grubo$¢ mieéni zewnatrzgatkowych a praca w blizy.

EP-DO-115

Bebas E i wsp. Analiza tekstury obrazéw radiologicznych RVG w procesie gojenia po utracie masy kostnej

EP-DO-116

Bos-Liedke A i wsp. Ocena zastosowania PTMTC jako sensora natlenienia do multimodalnego obrazowania in
vivo

EP-DO-117

Kuchcinska A. Diagnostyka obrazowa przy wykorzystaniu metod medycyny nuklearnej a narazenie kobiety
w ciazy

EP-DO-118

Kuchciniska A. Bezpieczenstwo pacjenta i personelu w procedurach Magnetycznego Rezonansu Jadrowego




9 Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2017;14(51):1-88

WYKLADY EDUKACYJNE I WYSTAPIENIA USTNE

Wyklady edukacyjne: Nanotechnologia w medycynie [WE-NT]

WE-NT-001: Nanotechnologia w medycynie
Henryk Figiel*

(1) Wydzial Fizyki i Informatyki Stosowanej, Akademia Gérniczo-Hutnicza w Krakowie, Krakéw, Polska

[Brak streszczenial

Wystgpienia ustne: Nanotechnologia [WU-NT]

WU-NT-002 [Pracanagrodzona]: Zastosowanie magnetycznych nanoczastek typurdzen/powloka
do obrazowania molekularnego guzow mozgu

Barbara Blasiak'2, Frank C. J. M. Van Veggel3, Wladyslaw Weglarz!, John Matyas?, Dragana Ponjevid?,
Garnette R. Sutherland?, Bogustaw Tomanek®+

(1) Instytut Fizyki Jgdrowej im. Henryka Niewodniczanskiego Polskiej Adakemii Nauk w Krakowie, Polska

(2) Department of Clinical Neurosciences, University of Calgary, Canada

(3) Department of Chemistry, University of Victoria, Victoria, British Columbia, Canada

(4) Department of Oncology, University of Alberta, Edmonton, Canada

WPROWADZENIE: Celem pracy bylo stworzenie celowanego $rodka kontrastowego do obrazowania
molekularnego rezonansem magnetycznym (RM) glejaka. Srodek zawiera magnetyczne nanoczastki typu
rdzen/powloka wraz z dolaczonymi do nich przeciwcialami charakterystycznymi dla tego nowotworu.
MATERIAL I METODA: Glejaki zaliczane sa do jednych z najgrozniejszych guzow mézgu. Sredni czas
zycia po zdiagnozownaniu na ten rodzaj guza to niecaly rok. Okres ten nie ulegl zmianie przez ostatnie
30 lat. Wezesne rozpoznanie guza, jego lokalizacji i wielkoSci mogloby umozliwi¢ pozytywne rokowanie.
Obecnie diagoza bazuje zwykle na obrazie (CT lub RM). Niestety, obrazy te nie uwidaczniaja malych
guzow i zazwyczaj zanizaja ich rzeczywista wielko$é przez co usuniecie nowotworu nie jest calkowite, co
w konsekwencji prowadzi do ponownej operacji. Dlatego opracowanie nowego $rodka kontrastowego do
obrazowania rezonansowego guza mozgu jest niezbedne. Stosowane obecnie Srodki kontrastowe (np. Gd-
DTPA lub Fe304) wykorzystywane do poprawy obrazu guza, nie sa optymalne.

WYNIKI: Magnetyczne nanoczastki typu rdzen/otoczka zostaly wyprodukowane. Ich wlasnosci
magnetyczne zostaly zmierzone przy pomocy metody SQUID a czasy relaksacji w polach 9.4T oraz 3T
przy zastosowaniu metody echa spinowego i dopasowaniu mono-eksponencjalnym. Dzieki magnetycznym
i bio-chemicznym wlasno$ciwo$ciom wyprodukowane nanoczastki moga zastapi¢ obecnie uzywane $rodki
bazujace na jonach gadolinu (Gd3+). Nanoczastki te maja kilka zalet w stosunku do kontrastu na bazie Gd3+,
ktory skraca praktycznie tylko czas T1. Ich bardzo duze momenty magnetyczne czynia z nich efektywne
“wzmacniacze” relaksacji T1 oraz T2 pozwalajac zastosowac je w niskich, a wiec nieszkodliwych dla zdrowia
stezeniach do obserwacji probek lub tkanek patologicznych, w ktorych sie akumuluja. Ich wlasno$ci chemiczne
pozwalaja na synteze (tzw. funkcjonalizacje) z przeciwcialami nacelowanymi na nowotwory. Uzyte jako
srodki kontrastowe nanoczastki wstrzykiwane sa do ukladu krwionosnego i razem z krwia dostaja sie do
roznych organdéw, w szczegolnosci do guzow, dzieki specyficznym dla nich przeciwcialom lub biatkom.
WNIOSKI: Proponowany celowany $rodek kontrastowy typu rdzen/powloka z dolaczonym przeciwcialem
pozwala na jednoczesne skrocenie czaséw relaksacji T1 oraz T2, i umozliwia pozytywny i swoisty obraz
glejaka.
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WU-NT-003: Nanokompozytowe membrany wlékniste — mozliwo$ci zastosowan medycznych
Ewa Stodolak-Zych!, Magdalena Kocot?, Marta Juszczaks, Maciej Bogun#

(1) Wydzial Inzynierii Materiatowej i Ceramiki, Akademia Gorniczo-Hutnicza, Krakoéw, Polska

(2) Wydziat Elektroniki, Informatyki, Automatyki i Inzynierii Biomedycznej, Krakéw, Polska

(3) Wydziat Inzynierii Materiatowej i Ceramiki, Akademia Gérniczo-Hutnicza, Krakow, Polska

(4) Wydziat Technologii Materiatowych i Wzornictwa Tekstyliéw, Politechnika £6dzka, £6dZ, Polska

WPROWADZENIE: Membrany porowate to interesujaca grupa podlozy, ktorych zastosowanie obejmuje
inzynierie tkankowa i medycyne regeneracyjna. Spoérod wielu metod stosowanych do wytwarzania membran
porowatych sa i te pozwalajace na formowanie widkien mikrometrycznych (np. ze stopu lub roztworu)
i nanowlokien (np. elektrospinning). Jesli na etapie formowania do matrycy polimerowej wprowadzone
zostang nanaometryczne czastki to tworzywo takie zyskuje szereg nowych wlasciwosci a co za tym idzie
wieksze spektrum aplikacji. Z punktu widzenia medycznego sa to wieksze ubytki kostne wynikajace z resekeji
cyst czy zmian ponowotworowych.

Celem pracy bylo otrzymanie i zbadanie nanokompzytowych wtokien weglowych (CNF), polilaktydowych
(PLA) i alginanowych (CA), ktore modyfikowano czastkami ceramicznymi (TCP/HAp, SiO2). Zakladano, ze
membrana wloknista przez obecno$¢ bioaktywnych modyfikatoréw bedzie stanowila czynnik stymulujacy
komorki do szybszej adhezji i proliferacji w obrebie ubytku kostnego a tym samym regeneracji uszkodzenia
w obrebie koSci. Wybrang grupe membran (CA) poddano dodatkowej modyfikacji: oprocz bioaktywnego
napelniacza wprowadzony zostal magnetyt (Fe304). Celem tego zabiegu byla che¢ monitorowania procesu
ko$ciotworzenia i degradacji biopolimerowego podtoza w warunkach in vivo.

MATERIAL I METODA: Dzieki zastosowanym metodom badawczym okreslono wplyw czastki na:
tancuch polimerowy (FTIR-ATR), morfologie wiokien (SEM), trwato$¢ w warunkach in vitro a takze potencjat
bioaktywny (SEM-EDS). W przypadku membran nodyfikowanych magnetytem wykonano wstepne badania
MRI.

WYNIKI: Dowiedziono, ze obecno$¢ ceramicznych nanoczastek w matrycy polimerowej i weglowej
indukuje bioaktywnoéc materiatu, a takze poprawia jego biozgodnoéé. Zaden z badanych materialéw nie jest
cytotoksyczny (badania z udzialem komorek NHost). W warunkach in vitro (symulowane osocze (SBF)/370C)
na powierzchni wlokien obserwuje sie nukleacje apatytu (SEM/EDS). Warunkiem koniecznym jest tutaj
uzyskanie homogennego rozmieszczenia nanoczastek we wloknie, ktdre w nieznaczny sposob zwiekszaja
Srednice widkna. Nanonapelniacz reguluje rowniez trwalo$¢ materialéw biodegradowalnych, obnizajac ja
gdyz czastka stanowi swoisty obszar gromadzacy wode. W zaleznoSci od rodzaju osnowy mozna spodziewaé
sie skrocenia czasu degradacji o ok 30%.

WNIOSKI: Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze: niezaleznie od uzytego polimeru (PLA, CA, PAN),
metody formowania membrany nanokompozytowej (z nanowtokien, mikrowtokien) mozliwe jest sterowanie
szeregiem wlaSciwo$ci uzytkowych tworzywa: od wlasciwosci mechanicznych, fizykochemicznych,
biologicznych po mozliwo$¢ monitorowania zachowania materialu w warunkach in vivo z wykorzystaniem
metod obrazowania medycznego.

WU-NT-004: Samoorganizujace sie uklady polimerowe jako nosniki piroksykamu
Dorota Lachowicz!, A Kaczynska?, A Kmita', A Karewicz?, M Nowakowska?, S Zapotoczny?
(1) AGH w Krakowie, Akademickie Centrum Materiatéw i Nanotechnologii, Krakéw, Polska

(2) Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Krakéw, Polska

WPROWADZENIE: Glownym celem badan bylo opracowanie ukladu polimerowego, w formie
nanoagregatow polisacharydowych, zdolnego do efektywnego transportu leku — piroksykamu. Uklad ten
jest przykladem nosnika nowego typu dedykowanego do lekow o niskiej rozpuszczalno$ci w wodzie i ptynach
fizjologicznych. W ramach prac zsyntetyzowano nowe kationowe i anionowe pochodne polisacharydow
na bazie hydroksypropylocelulozy i kurdlanu oraz wykonano ich charakterystyke fizykochemiczna.
W badaniach wykorzystano unikalne wlasciwo$ci wybranych modyfikowanych polisacharydéw do tworzenia
nanoagregatéow polimerowych na drodze samoorganizacji w wyniku wzajemnego oddzialywania dwoch
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polielektrolitow (polikation — polianion).
MATERIAL I METODA:
Material:
- Kationowa pochodna kurdlanu uzyskana w wyniku reakeji grup —OH kurdlanu z chlorkiem glicydylotrimety-
loamoniowym (CUR-GTMAC)

- Anionowo modyfikowana hydroksypropyloceluloza (HPC-SSS), otrzymana poprzez naszczepienie (grafting)
p-styrenosulfonianu sodu (SSS) na taicuchu HPC

- Nanoczastki uzyskane w wyniku samoorganizacji polielektrolitow
- Piroksykam

Metody badawcze:
- Rozmiar i potencjal powierzchniowy otrzymanych no$nikéw okreslono metoda dynamicznego rozpraszania
Swiatla (DLS) z wykorzystaniem aparatu Malvern Nano-ZS (Malvern Instrument Ltd.).

- Morfologia uzyskanych struktur zostala zobrazowana technika skaningowej mikroskopii elektronowej SEM
(Versa 3D, FEI) oraz mikroskopii sit atomowych AFM (AFM Bruker Dimension ICON).

WYNIKI: W poczatkowym etapie badan potwierdzono znaczne powinowactwo piroksykamu do
anionowej pochodnej hydroksypropylocelulozy (HPC-SSS) wyznaczajac stala przylaczania anionowa
hydroksypropyloceluloza-piroksykam technika miareczkowania spektrofotometrycznego (uzyskana stala
przylaczania Ka = 103 dmg3xmol-1).). Nanoczstki polimerowe zawierajce piroksykam (NP-PIX) zostaBy
przygotowany przy u|yciu anionowej pochodnej hydroksypropylocelulozy (HPC-SSS) oraz kationowo
modyfikowanego kurdlanu (CUR-GTM) nadrodze samoorganizacjiwwyniku oddziaBywaD elektrostatycznych
polikation-polianion. Uzyskano gBadkie, kuliste obiekty o wielko[ci ok. 160-300 nm, co potwierdziBy obrazy
otrzymane z zastosowaniem mikroskopii SEM i AFM. Otrzymane struktury cechuj si znacznym ujemnym
potencjaBem zeta, co [wiadczy o ich koloidalnej stabilno[ci. Dokonano analizy wielko[ci i potencjaBu zeta
wybranego ukBadu nanosfer(1:25), w ré|nych temperaturach.

WNIOSKI: W niniejszej pracy opracowano nowa metode otrzymywania nanoczastek polimerowych na
drodze samoorganizacji w wyniku oddzialywan elektrostatycznych pomiedzy dwoma modyfikowanymi
polisacharydami o przeciwnych tadunkach. Opisana metoda otrzymywania nano$nikéw polisacharydowych
pozwala w prosty i szybki sposéb uzyskaé sferyczne, stabilne czastki o nanometrycznym rozmiarze.
Stwierdzono, ze zaréwno wielko$¢ nanoczastek jak i ich potencjal powierzchniowy moga by¢ kontrolowane
poprzez odpowiedni dobor iloéci polielektrolitow w mieszaninie syntetycznej. Opracowano metodyke
zamykania piroksykamu w utworzonych nanoczastkach NPs, w ktérej wykorzystano wysokie powinowactwo
anionowej pochodnej HPC do piroksykamu Zaobserwowano, ze w podwyzszonych temperaturach nanoczastki
zwiekszaja $rednice hydrodynamiczna od 255 nm w temperaturze 25 ° C do 401 nm w temperaturze 45 °
C. Zarejestrowano rowniez wplyw temperatury na gesto$¢ optyczng zawiesiny nanoczastek, co potwierdza
termoczulo$¢ utworzonych nanoukladéw. Celem dalszych badan bedzie charakterystyka biologiczna
uzyskanych nosnikow pod katem ich toksyczno$ci i efektywnosci transportu piroksykamu do komorek.
(Projekt realizowany w ramach projektu SONATA 8 nr UMO-2014/15/D/ST4/02770 finansowanego przez
Narodowe Centrum Nauki)

WU-NT-005: Nanoczastki ferrytu manganu do potencjalnych zastosowan w hipertermii
magnetycznej

Angelika Kmita*, Marta Stolinska2, Antoni Zywczak’, Dorota Lachowicz!, Katarzyna Nowicka3, Henryk
Figiel4, Marcin Sikora!

(1) AGH w Krakowie, Akademickie Centrum Materialéow i Nanotechnologii, Krakéw, Polska

(2) AGH w Krakowie, Wydzial Inzynierii Mechanicznej i Robotyki, Krakéw, Polska
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(3) AGH w Krakowie, Wydzial Inzynierii Materiatowej i Ceramiki, Krakéw, Polska
(4) AGH w Krakowie, Wydzial Fizyki i Informatyki Stosowanej, Krakéw, Polska

WPROWADZENIE: Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie mozliwo$ci wykorzystania wodnych
roztworéw nanoczastek ferrytu manganu (MnFe204) w otoczce polimerowej z alginianu sodu (NaAlg)
do zastosowan w hipertermii magnetycznej. W badaniach wykorzystano roztwory nanoczastek ferrytu
manganu o stezeniu: 0,5 oraz 1 %. Efekt hipertermiczny rozpatrywanych nanoczastek magnetycznych
badano z wykorzystaniem aparatu do indukcyjnego nagrzewania roztwor6w nanoczastek, ktory znajduje
sie Akademickim Centrum Materialow i Nanotechnologii AGH. Okreslono temperature nagrzewania sie
wodnych roztworéw nanoczastek w zaleznosci od stezenia oraz stosowanego natezenia pradu indukujacego
pole elektromagnetyczne wynoszacego odpowiednio: 225 oraz 250 A. Dodatkowo wykonano pomiary
magnetyczne nanoczastek ferrytu manganu z wykorzystaniem magnetometru wibracyjnego (VSM)
w temperaturze pokojowej w funkcji zewnetrznego pola magnetycznego (-1,5 do 1,5 T).
MATERIAL I METODA:
Materialy:
Nanoczastki ferrytu manganu (MnFe204) w otoczce polimerowej z alginianu sodu.
Stezenie nanoczastek w badanych roztworach wynosilo odpowiednio: 0,5 oraz 1 %.
Metody badawcze:

- Efekt hipertermiczny rozpatrywanych probek badano z wykorzystaniem aparatu do indukeyjnego nagrzewa-

nia roztworow nanoczastek firmy Dacpol.

- Wilasciwo$ci magnetyczne nanoczastek ferrytu manganu w otoczce polimerowej okre$lono za pomoca magne-
tometru wibracyjnego typ 7407 firmy LakeShore.

WYNIKI: Roztwory nanoczastkek ferrytu manganu o stezeniu 0,5 % w otoczce alginianu sodu osiggaly
temperature 42,5 oC po ok 320 sek. (przy natezeniu stosowanego pradu wnoszacego 225A) oraz po ok.
275 sek. (przy natezeniu 250 A). Natomiast roztwory o wyzszym stezeniu nanoczastek to jest 1 % osiggaly
zakladang temperature 42,5 oC nieco szybciej odpowiednio po: 220 sek. (przy natezeniu

250 A) oraz po ok. 200 sek. (dla 250 A). W trakcie pomiaréw wlasciwosci magnetycznych w temperaturze
otoczenia zarejestrowano petle histerezy. Namagnesowanie nasycenia badanych nanoczastek ferrytu
manganu w alginianie sodu wynosilo ok. 2,95 [emu /g].

WNIOSKI: Stezenie nanoczastek ferrytu manganu (MnFe204) wplywa na szybko$¢ nagrzewania sie
roztworu. Im wyzsze stezenie tym czas osiggniecia zakladanej temperatury jest krotszy.

Istnieje optymalne natezenie pradu, przy ktorym uzyskuje sie zakladang temperature roztworu (42,50C)
najnizszym kosztem, ktore wynosi 225 A dla geometrii eksperymentu.

Celem dalszych badan bedzie systematyczna charakterystyka roztwor6éw nanoczastek ferrytu manganu typu
MnFe204/NaAlg w aspekcie ich potencjalnego wykorzystania w metodzie hipertermii.

(Praca wykonana w ramach grantu SONATA BIS nr 2014/14/E/ST3/00026 finansowanego przez Narodowe
Centrum Nauki).

Wyklady edukacyjne: Biosygnaly [ WE-BS]

WE-BS-006: Elektrokardiografia i pulsoksymetria wysokiej rozdzielczo$ci sygnalowej
w diagnostyce medycznej

Ryszard Krzyminiewski!, Bernadeta Dobosz!

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Wydzial Fizyki UAM, Poznar, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest pokazanie nowych metod diagnostycznych chor6b ukladu krazenia:
elektrokardiografii wysokiej rozdzielczo$ci sygnalowej NURSE-ECG i pulsoksymetrii wysokiej rozdzielczosci
sygnatowej HSR Pulsoksymetria
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MATERIAL I METODA: Choroby ukladu krazenia obok choréb nowotworowych s3 najwiekszym
problemem wspolczesnej cywilizacji. Podstawowa, standardowo stosowang w diagnostyce medycznej
metoda badania serca jest elektrokardiografia. Przy jej pomocy mozna wykry¢ zmiany niedokrwienne
lub/i zaburzenia przewodzenia w sercu. Niestety w 50% przypadkow standardowe EKG nie wykazuje
zmian charakterystycznych dla zawalu mie$nia sercowego. Z pomoca przychodzi nowa metoda diagnostyki
serca elektrokardiografia wysokiej rozdzielczoSci sygnalowej (NURSE-ECG). Stosujac te metode mozna
wykry¢ niewidoczne w standardowym elektrokardiogramie stosunkowo niewielkie zmiany w aktywnosci
elektrycznej poszczegdlnych fragmentéw mieénia sercowego spowodowane np. niedokrwieniem, wplywem
leku, przebytym zawalem itp. Z kolei pulsoksymetria to nieinwazyjna metoda umozliwiajgca monitorowanie
tetna oraz wysycenia krwi tlenem. Standardowo stosowana jest glownie na oddzialach intensywnej opieki
medycznej do monitorowania pacjentow. Niestety nie jest tu brana pod uwage analiza fali pulsu, ktora niesie
w sobie wiele cennych informacji o stanie ukladu krazenia. Dlatego opracowano pulsoksymetrie wysokiej
rozdzielczo$ci sygnalowej (HSR-PW), nowa metode pozwalajaca w bardzo precyzyjny sposob ocenié takie
parametry ukladu krazenia jak: rytm, wysycenie tlenem, funkcjonowanie lewej komory serca, aorty, zastawek
serca oraz obecno$¢ zmian miazdzycowych.

WYNIKI: Zbadano tysigce pacjentow z réznymi chorobami ukladu krazenia metoda NURSE-ECG i HSR
Pulsoksymetrii. Porbwnano uzyskane wyniki ze standardowymi metodami diagnostycznymi takimi jak
standardowe EKG, echokardiografia, koronarografia, SPECT stwierdzajac wysoka czulo$¢ i specyficznosé
tych nowych metod.

WNIOSKI: Metoda NURSE-ECG i HSR Pulsoksymetria wykazuja duza przydatno$¢ w diagnostyce zmian
ukladu krazenia.

WE-BS-007: Protetyka sluchu
Dorota Hojan-Jezierska®
(1) Zaklad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

[Brak streszczenial

Wystapienia ustne: Biosygnaly [WU-BS]

WU-BS-008 [Praca nagrodzona]: Perspektywy zastosowania interfejs mozg-komputer
w inzynierii biomedycznej

Dariusz Man', Ryszard Olchawa!

(1) Instytut Fizyki, Uniwersytet Opolski, Opole, Polska

WPROWADZENIE: W ostatnich latach mozemy zaobserwowac szybki rozwoéj techniki cyfrowej,
wykorzystujacej prady czynnoéciowe mozgu. Technologiczne wsparcie neurofizjologii, umozliwito stosunkowo
prosta rejestracje fal moézgowych, co w konsekwencji doprowadzito do budowy zintegrowanych interfejsow
BCI (Brain Computer Interface) [1,2], wykorzystywanych np. w zestawach do biofeedbacku EEG. Technologia
ta znalazla réwniez zastosowanie do zarzadzania odpowiednio przygotowanymi aplikacjami, dzialajacymina
komputerach PC, smartfonach i tabletach. Mozliwe jest rowniez zastosowanie tej technologii do sterowanie
urzadzeniami elektronicznymi zaréwno powszechnego uzytku, jak i zawansowanymi technicznie, przez
osoby z najpowazniejszymi deficytami neurologicznymi. Ma to istotne znaczenie w procesie rehabilitacji
i poprawie jako$ci zycia takich osob. Potencjal technologii BCI w biocybernetyce i inzynierii biomedycznej
jest nie do przecenienia. Naszym celem bylto znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy istniejg skuteczne i tanie
sposoby zastosowania technologii BCI, do sterowania urzadzeniami i aplikacjami wspierajacymi osoby
z duzymi dysfunkcjami ruchu.

MATERIAL I METODA: W badaniach zastosowaliSmy zestawy umozliwiajace mapowanie pradow
czynno$ciowych mozgu, dajace mozliwo$¢ monitorowania i zapisu pelnego obrazu EEG. Zastosowane
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urzadzenia skladaly sie z 14 kanalowego helmu ( AF3, F7, F3, FCs, T7, P7, O1, O2, P8, T8, FC6, F4, F8, AF4 )
z dwiema elektrodami odniesienia (P3 / P4) w konfiguracji CMS / DRL, interfejsu BIC i oprogramowania na
komputer PC. Podstawowe parametry uktadu pomiarowego uzytego w badaniach: czestotliwo$é probkowania
128 lub 256 SPS, rozdzielczo$¢ 14 lub 16 bitow, wbudowany 5 rzedowy filtr Sinc. W celu wylowienia
charakterystycznych impulsow EEG, badaniom poddano 20 0s6b (10 mezczyzn i 10 kobiet) w roznym wieku
(od 22 do 85 lat). Podczas badania zastosowano specjalny algorytm, umozliwiajacy precyzyjne okreslenie
odpowiedzi mdzgu na zadane czynnoSci psychomotoryczne.

WYNIKI: Analiza sygnaléw pokazala istnienie silnych, charakterystycznych impulséw elektrycznych,
zlokalizowanych w $ciéle okreslonych rejonach mézgu. Ksztalt i amplituda impulséw byla zblizona w kazdym
przebadanym przypadku.

WNIOSKI: Wyniki takie wskazuja na mozliwo$ci stworzenia uniwersalnego algorytmu do sterowania
urzadzeniami technicznymiiaplikacjami na komputery PCiurzadzenia mobilne, wspolpracujacego z szeroka
grupa uzytkownikéw.

Wyklady edukacyjne: Ochrona radiologiczna [WE-OR]

WE-OR-010: Ochrona radiologiczna w radioterapii Sr6doperacyjnej Intrabeam PRS-500
Miroslaw Lewocki', Magdalena Lukowiak!, Michal Falco?
(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, Polska

(2) Zaktad Radioterapii, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, Polska

[Brak streszczenial

WE-OR-011: Termoluminescencja i wykorzystanie jej w dozymetrii indywidualnej,
srodowiskowej i klinicznej promieniowania jonizujacego.

Maciej Budzanowski*

(1) Instytut Fizyki Jgdrowej im. H. Niewodniczariskiego Polskiej Akademii Nauk, Krakéw, Polska

[Brak streszczenial

Wystapienia ustne: Ochrona Radiologiczna [WU-OR]

WU-OR-012 [Praca nagrodzona]: Badanie p6l promieniowania mieszanego wokol medycznego
akceleratora liniowego

Piotr Tulik!, Monika Tomaszuk?, Maciej Maciak?, Natalia Golnik?, Damian Kabat?, Tomasz Byrski?

(@) Instytut Metrologii i Inzynierii Biomedycznej, Wydzial Mechatroniki, Politechnika Warszawska, Polska

(2) Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie, Krakow, Polska

WPROWADZENIE: Ze wzgledu na powstajace wtorne promieniowanie jonizujace, istotnym
zagadnieniem z punktu widzenia ochrony radiologicznej w teleradioterapii jest wyznaczanie dokladnego
rozkladu pol promieniowania w otoczeniu glowicy akceleratora. Znajomos$¢ rozkladu pol promieniowania
mieszanego (w tym znajomos$¢ skladowych dawki od promieniowania gamma i neutronéw oraz wskaznika
jakosci promieniowania) pozwala oszacowa¢ narazenie pacjentow oraz personelu medycznego podczas
przeprowadzania terapii.

Przeprowadzone w ramach niniejszej pracy badania mialy na celu okreslenie dawki calkowitej oraz jej
sktadowych w zaleznoS$ci od konfiguracji ukladu ksztaltowania wigzki i energii fotoné6w oraz ocene mocy
dawki pochodzacej od aktywacji materialow glowicy akceleratora.
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MATERIAL I METODA: Pomiary wykonano wokét medycznego akceleratora liniowego typu Clinac
2300C/D (Varian) przy polozeniu ramienia 0° i kacie kolimatora 0°. Jako detektory wykorzystano
rekombinacyjng komore jonizacyjng REM2 réwnowazng tkance miekkiej (pomiar dawki catkowitej,
skladowej gamma, skladowej neutronowej, rekombinacyjnego wskaznika jako$ci promieniowania) oraz
komore bezwodorowa GW2 (skladowa gamma). Do analizy wynikow uzyto metod rekombinacyjnych oraz
metody dwudetektorowe;.

Detektory umieszczano w nastepujacych punktach pomiarowych: 0° (w osi dlugiej stotu terapeutycznego), 90°
i 270° w odleglosci 100 cm od osi wigzki, na wysokosci glowicy akceleratora oraz na wysoko$ci izocentrum
akceleratora. Dodatkowo na wysokoSci izocentrum, komory zostaly umieszczone w odleglosci 50 cm od osi
wigzki w osi dlugiej stotlu terapeutycznego (0° oraz 180°).

Badania przeprowadzono dla 7 réznych konfiguracji ukladu ksztaltowania wiazki: pola maksymalnego
40x40 cm2, referencyjnego 10x10 cm2 z ukladem listkow kolimatora wielolistkowego MLC calkowicie
otwartym lub zamknietym, pola 0,5x0,5 cm2, 0,5%40 cm2, 40x0,5 cm2 z ukladem listkow MLC calkowicie
otwartym. Pomiary przeprowadzono w kazdej konfiguracji toru dla wigzek o efektywnych potencjalach
przyspieszajacych: 6 MV i 18 MV.

WYNIKI: Na podstawie wykonanych pomiaréw wyznaczono rekombinacyjny wskaznik jakos$ci
promieniowania (Q4), dawke calkowita DC*(10) oraz skladowa gamma i neutronowa dla kazdej z konfiguracji
ukladu ksztaltowania wigzki. Dalej oszacowano warto$¢ przestrzennego rownowaznika dawki H*(10) jako
miary narazenia na promieniowania jonizujace w pomieszczeniu terapeutycznym. Dodatkowo oszacowano
moc dawki pochodzaca od aktywacji elementéw glowicy akceleratora.

WNIOSKI: Praca pozwolila na przeprowadzenie kompleksowej analizy rozkladu pdl promieniowania
mieszanego wokol akceleratora liniowego, w tym wyznaczenie udzialu poszczegoélnych skladowych
promieniowania wtérnego gamma i neutronéw w H*(10) (poza polem terapeutycznym), a takze potencjalnego
narazenia w wyniku aktywacji elementow glowicy akceleratora liniowego.

Wyklady edukacyjne: Brachyterapia [ WE-BT]

WE-BT-013: Planowanie i optymalizacja brachyterapii
Grzegorz Zwierzchowski*?

(1) Katedra i Zaklad Elektroradiologii, WNoZ, UM w Poznaniu, Poznan, Polska

(2) Zaklad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

[Brak streszczenial]

Wystapienia ustne: Brachyterapia [WU-BT]

WU-BT-014 [Praca nagrodzona]: Zastosowanie filméw radiochromowych w procedurach
weryfikacji systemow planowania leczenia w brachyterapii.

Grzegorz Bieleda'?, Grzegorz Zwierzchowski'>

(1) Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

(2) Katedra i Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

WPROWADZENIE: Celem tego badania bylo okresSlenie przydatnosci weryfikacji dozymetrycznej
algorytmu obliczeniowego stosowanego w systemie planowania leczenia (TPS) dla pojedynczych pozycji
postoju zrédla i dla planéw leczenia z zastosowaniem aplikatorow ginekologicznych.

MATERIAL I METODA: Filmy dozymetryczne GAFCHROMIC EBT skalibrowano przy uzyciu 14 arkuszy
filmu stosujac dawki od 0,25 Gy do 8,0 Gy zwykorzystaniem zrodla HDR Ir-192. Zebrano dane dla pojedynczej
pozycji postoju zrodla na réznych glebokosciach w fantomie wodnym, dla trzech ortogonalnych plaszczyzn
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w stosunku do osi Zrodla promieniotworczego. Dodatkowo w fantomie wodnym wykorzystano standardowe
cylindry dopochwowe o trzech $rednicach. Pomiary wykonano dla aplikatoréw bez ostony i trzech kombinacji
oston. Kolejnym krokiem bylo zbadanie rozkltadow dawek dla aplikatoréow piersScieniowych o érednicy 26
i 30 mm z sonda o dlugoéci 60 mm zagieta pod katem 60°. Zmierzone rozklady dawki zostaly poréwnane
z obliczonymi przy uzyciu systemu planowania leczenia. Obliczanie dawki zostalo przeprowadzone zgodnie
zraportem TG43 AAPM. W celu poréwnania dwoch obrazéw przedstawiajacych dawke pochlonieta (mierzona
i planowang) zastosowano analize gamma (3%, 3 mm).

WYNIKI: Dla pojedynczej pozycji postoju zrédla rozklady dawek zmierzonych i odpowiadajacych im dawek
z TPS wykazano, ze w pewnym zakresie dawek rozklad dawki wokot zrédla mozna mierzy¢ stosujac filmy
radiochromowe. Kilka obszaréow obrazéw wykazalo odchylenia od kryteriow akceptacji, globwnie z powodu
uszkodzenia filmoéw. Dla wszystkich zastosowanych walcow o roznych $rednicach i dla wszystkich oston
przeprowadzono analize gamma i wykazano, ze ponad 90% analizowanych punktow spelnia kryteria
gamma (3%, 3 mm). Dla aplikatorow pierScieniowych o $rednicy 26 mm i 30 mm Srednia gamma wahala sie
odpowiednio od 0,1 do 0,44 i od 0,1 do 0,27. W obu przypadkach 99% mierzonych punktéw odpowiadato
dawkom obliczonym przez TPS.

WNIOSKI: Analiza gamma wykazala bardzo dobra zgodnos$¢ pomiedzy rozkladami dawki obliczonymi
wTPSizmierzonymi filmamiradiochromowymi, wykazujgc w ten sposéb przydatnosé stosowania dozymetrii
filmowej w brachyterapii.

WU-BT-015: Analiza rozkladu dawki dla aplikacji dojamowo-srédtkankowych w brachyterapii
raka szyjki macicy.

Judyta Wiercinska'2, Renata Kabacinska', Tomasz Skawinski', Roman Makarewicz?3

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Polska

(2) Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu, Polska

(3) Oddzial Kliniczny Brachyterapii, Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest analiza rozkladu dawki dla aplikacji dojamowo-$§rodtkankowych
w brachyterapii raka szyjki macicy z wykorzystaniem aplikatora Vienna (sonda domaciczna, aplikator typu
ring z dodatkowymi otworami pozwalajacymi na aplikacje igiel).

MATERIAL I METODA: Przeanalizowano 31 rzeczywistych planow leczenia z wykorzystaniem aplikatora
Vienna (TRN plans — tandem/ring/needles) chorych leczonych w ciggu ostatnich 2 lat. Pacjentki leczone
byly metoda HDR z dawka frakcyjng 7.5Gy. Wsrdd wszystkich aplikacji dojamowo-§rodtkankowych 12
chorych leczono z wykorzystaniem specjalnie wygietych igiel wiedeniskich umieszczonych w otworach
ringu, a w przypadku 19 aplikacji igly implantowano ,,z wolnej reki” wewnatrz aplikatora typu ring. Do
kazdego rzeczywistego planu leczenia stworzono wirtualny plan nieuwzgledniajacy zaaplikowanych igiet
(TR plans — tandem/ring). Poréwnano parametry dozymetryczne obydwu planéw leczenia: catkowita kerme
referencyjna (TRAK), Dgo (procent dawki przepisanej przypadajaca na 90% objetosci tarczowej PTV),
objetosci otrzymujace dawke referencyjng (V100) oraz 150% (V150) i 200% (V200) dawki. Oceniono réwniez
dawki w najbardziej narazonych 0.1cm3 (Do.1cc) oraz 2cm3 (D2cc) pecherza oraz odbytnicy.

WYNIKI: Zalozono od 1 do 5 igiel jako uzupeknienie aplikacji dojamowe;j. Aplikacje dojamowo-srédtkankowe
TRN zwiekszyly dopromienienie PTV w stosunku do grupy TR — $rednio D9o wyniosto odpowiednio 90.4%
i 83.4% dawki przepisanej. Jednocze$nie pozwolily zmniejszy¢ narazenie narzadéw krytycznych — Srednie
dawki w pecherzu wyniosly 6.1Gy oraz 6.5Gy dla PDo.1cc, 4.8Gy oraz 5.0Gy dla PD2cc,a $rednie dawki
w odbytnicy 6.1Gy oraz 6.4Gy dla RDo.1cc, 4.8Gy oraz 5.0Gy dla RD2cc odpowiednio dla planéw TRN oraz
TR. W planach TRN uzyskano réwniez Srednio nizszy TRAK niz w planach TR (odpowiednio 0.449¢Gy/m
i 0.474cGy/m), mimo zwiekszenia odleglosci punktow specyfikacji dawki A’ ze Srednio 21mm na 23.5mm od
osi sondy. Nie odnotowano réwniez réznic pomiedzy objeto$ciami V150 oraz V200 w obu grupach. Wieksza
roznice parametru D9o pomiedzy planami TRN i TR uzyskano dla aplikacji wiedenskich — 8.8% (D9o
odpowiednio 80.1% i 71.3%) niz dla aplikacji ,,z wolnej reki” — 5.8% (D90 odpowiednio 96.9% i 91.1%).
WNIOSKI: Aplikacje dojamowo-§rodtkankowe pozwalaja uzyskiwac lepsze dopromienienie objeto$ci
tarczowej niz w przypadku klasycznych aplikacji dojamowych przy jednoczesnym ograniczeniu dawek
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w narzadach krytycznych i bez zwiekszania objetoSci wysokich dawek. Wieksza poprawe objecia PTV izodoza
referencyjna zauwazono przy zalozeniach wiedenskich niz przy implantowaniu dodatkowych igiel ,,z wolnej
reki”.

WU-BT-016: Zastosowanie termowizji w ocenie efektéw brachyterapii raka
podstawnokomorkowego

Agnieszka Cholewka', Lukasz Kapek?, Marta Szlag?, Piotr Wojcieszek3, Sylwia Kellas-Sleczka3, Agata
Stanek¢, Karolina Sieron-Stoltnys, Krzysztof Slosarek’, Brygida Bialas', Armand Cholewka?

(1) Department of Radiotherapy and Brachytherapy Planning, Maria Sktodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology,
Gliwice, Poland

(2) A. Chetkowski Institute of Physics, Department of Medical Physics, University of Silesia, Katowice, Poland

(3) Brachytherapy Department, Maria Sktodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Gliwice, Poland

(4) Clinic of Internal Diseases and Physical Medicine School of Medicine with the Division of Dentistry in Zabrze, Bytom, Poland

(5) Department of Physiotherapy, Institute of Physical Medicine, School of Health Sciences Medical University of Silesia, Poland

WPROWADZENIE: Celem pracy byla proba oceny przydatno$ci obrazowania termicznego w ocenie
efektow brachyterapii u pacjentéw z rakiem podstawnokomoérkowym (BCC — basal cell carcinoma).
MATERIAL I METODA: Badania przeprowadzono na grupie 17 pacjentow ze stwierdzonym
histopatologicznie rakiem podstawnokomoérkowym. Obrazowanie termiczne wykonywano kamera Flir
Systems E60przed rozpoczeciem brachyterapii HDR oraz miesigc po zakonczeniu leczenia.

Do obszarow zainteresowania zaliczono zmiane nowotworowa, ktorej granice okreslone byly na podstawie
badania przeprowadzonego przez lekarza oraz margines tkanek wokél zmiany. Ponadto w analizach
poréwnawczych ujeto obszar zdrowy umieszczony symetrycznie w stosunku do obszaru zmienionego na
policzkach lub czole, w zaleznoS$ci od umiejscowienia zmiany chorobowej u badanego pacjenta.

WYNIKI: Analiza statystyczna otrzymanych parametréw temperaturowych (§rednia oraz rdznice
temperatury Sredniej miedzy poszczegolnymi obszarami zainteresowania) pokazala znamienny statystycznie
wzrost wartosci poszczegolnych parametréw charakteryzujacych obszar zmiany po leczeniu w poréwnaniu
do tego samego obszaru przed leczeniem, co moze wskazywac¢ na zwiekszony metabolizm w tym obszarze,
co z kolei moze wskazywa¢ na przyspieszone procesy odbudowy macierzy komoérkowej wystepujace po
leczeniu. Podobne zalezno$ci otrzymano poréwnujac obszar zmiany chorobowej z obszarem referencyjnym
i otoczeniem zmiany.

WNIOSKI: Na podstawie otrzymanych wynikow mozna wyciagnaé wnioski, iz termografia moze nie$¢
dodatkowe informacje diagnostyczne oraz dotyczace efektow terapeutycznych w brachyterapii zmian
nowotworowych tkanek powierzchniowych. Jednakze wymagane jest potwierdzenie otrzymanych wynikow
na wiekszej grupie pacjentow.

Wyklady edukacyjne: Teleradioterapia [WE-TT]
WE-TT-017: Radioterapia protonowa
Pawel Olko!

(1) Instytut Fizyki Jgdrowej PAN, Krakow, Polska

[Brak streszczenial

Wystapienia ustne: Teleradioterapia [WU-TT]

WU-TT-018 [Praca nagrodzona]: Metoda bledow izolowanych jako narzedzie do wyboru progéw
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tolerancji w analizie gamma

Marta Gizynska'2, Monika Bukat?, Justyna Cybowska?, Mateusz Filipek?, Magdalena Garbacz?, Ilona
Sciéniak?, Adam Spyra2, Dariusz Szatkowski?, Agnieszka Walewska!

(1) Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Polska

(2) Uniwersytet Warszawski, Wydziat Fizyki, Zaktad Fizyki Biomedycznej, Warszawa, Polska

(3) Politechnika Warszawska, Wydziat Fizyki, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Analiza parametru gamma jest czesto stosowang metoda oceny wyniku weryfikacji
dozymetrycznej dla technik wysokospecjalistycznych w radioterapii. Nie pozwala ona jednak na jasne
okreslenie zrodel bledow. W konsekwencji trudne jest ustalenie progu tolerancji analizy gamma, dla ktérego
wykryte bledy maja znaczenie kliniczne. Opracowana przez nasz zesp6l metoda btedow izolowanych pozwala
na poréwnanie metodg analizy gamma symulowanego pomiaru z planem idealnym. Symulowany pomiar
jest obarczony jedynie znanym, konkretnym i wyizolowanym bledem. Proponowana metoda moze stuzy¢ do
ustalenia progéw tolerancji analizy gamma, bez konieczno$ci wykonywania pomiaréw a w konsekwencji bez
wprowadzania czynnika zwigzanego z bledem pomiarowym.

MATERIAL I METODA: Zrédla numerycznie wygenerowanych bledéow zostaly podzielone na: zalezne
od fantomu (np. zalezno$¢ odpowiedzi detektoréw od mocy dawki - DR , blad pozycjonowania fantomu
pomiarowego) i zalezne od akceleratora (np. blad ustawienia glowicy, blad pozycjonowania MLC). W systemie
planowania leczenia przygotowano plany weryfikacyjne dla pojedynczych pol otwartych i planéw klinicznych
(lokalizacje: glowa i szyja, mozg). Nastepnie plany te bylty modyfikowane przez wprowadzenie bledu realizacji
lub pomiaru. Otrzymany w ten sposob rozklad dawki przeksztalcano na plik pomiarowy. Rozdzielczosé
punktéow w wygenerowanym pliku pomiarowym byla réwna faktycznej rozdzielczoéci metody weryfikacji.
Testy wykonano dla fantomu ArcCheck (SunNuclear).

WYNIKI: Blad rotacji i nachylenia fantomu nie wplywa na wynik analizy gamma 2mm 2%. Rotacja
fantomu o +1° daje r6zne wyniki w zaleznosci od kierunku rotacji Zalezno$¢ odpowiedzi detektorow od DR
przy analizie 2mm 2% dawki lokalnej skutkowala dla 3% planéw o §rednim DR<300 plan6éw niespelieniem
kryterium gamma 95%. Blad odleglosci listkow ma wieksze znaczenie dla planow w lokalizacji glowa i szyja,
gdzie 1mm blad wplywa znaczaco na wynik analizy gamma 3mm 3% dawki lokalnej. W planach o mniejszej
modulacji podobnie jak dla bledu zwigzanego z systematycznym przesunieciem MLC detekcja bledu jest
trudniejsza i wymaga uzycia ostrzejszych kryteriow takich jak gamma dla dawki lokalnej lub gamma 2mm
2%.

WNIOSKI: Dla fantomu ArcCheck najwiekszy wplyw na wyniki analizy gamma, spos$rod testowanych
btedow, ma blad w odlegloSci pomiedzy naprzeciwleglymi listkami. Wykrycie 1mm bledu pozycjonowania
MLC dla planéw w lokalizacji glowa i szyja, przy tolerancji 95%, wymaga kryterium gamm 3%/3mm dawki
lokalnej lub ostrzejszych. Wplyw bledow wynikajacych z zaleznosci od DR dla planéw VMAT powinny zostaé
poddane dalszej analizie. Bledy pozycjonowania fantomu ArcCheck, mieszczace sie w zakresie podanym
w specyfikacji) nie maja wplywu na wyniki analizy gamma 3mm/3% i 2mm/2%.

WU-TT-019: Krajowy audyt poprawnosci wyznaczania rozkladow dawki w radioterapii IMRT
Krzysztof Chelminski', Wojciech Bulski', Wioletta Slusarczyk-Kacprzyk!, Piotr Ulkowski*

(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: We wspblczesnej radioterapii rutynowo stosowane sa kolimatory wielolistkowe w celu
modulacji intensywno$ci wigzki promieniowania. Weryfikacja dozymetryczna planow IMRT w wiekszoSci
przypadkow polega na pomiarach rozkladow dawki od pojedynczych pol. Niniejsza praca przedstawia jest
metode audytu dozymetrycznego typu ,,end-to-end”, obejmujgcego wynik procesu przygotowania i aplikacji
radioterapii — od obrazowania przez planowanie leczenia po napromienianie.

MATERIAL I METODA: Uzyta metodologia zostala opracowana w ramach projektu IAEA ,Coordinated
Research Project E2.40.18”. W trakcie realizacji projektu opracowano i skonstruowano dedykowany
fantom z polistyrenu, zawierajacy wktadki wykonane z materiatu Solid Water High Equivalency (HE)
o gestoSci elektronowej wody reprezentujace objetosSci PTV oraz OAR. Konstrukcja fantomu pozwala
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na umieszczenie we wkladkach PTV i OAR film6w radiochromowych oraz detektorow TL. Uczestnicy
audytu byli zobowiazani do wykonania badania CT fantomu, do przygotowania na jego podstawie planu
leczenia zgodnego z wymaganiami dotyczacymi dawek w PTV i w OAR, oraz do napromienienia fantomu
zumieszczonymi wewnatrz detektorami, zgodnie z tym planem. Rozklady dawek zarejestrowane przy pomocy
filmow poréwnano z rozkladami zaplanowanymi stosujagc metode indeksu Gamma. Dawki obliczone przez
systemy planowania dla objeto$ci odpowiadajacych rozmiarom TLD poréwnano z dawkami odczytanymi
z napromienionych probek TLD.

WYNIKI: Audyt jest w fazie pilotazowej. Wzielo w nim udzial 13 oSrodkéw w tym 12 wyposazonych
w akceleratory z MLC. Juz na tym etapie mozna ocenic, ze opracowana metodyka sprawdza sie w praktyce
i pozwala oceni¢ procedury radioterapii w poszczegolnych osrodkach choé¢ konieczne byly pewne jej
modyfikacje. Docelowo, w 2017 roku, audytowi poddana zostanie wiekszo$¢ osrodkow w Polsce. ,,Percentage
passing rate” indeksu gamma (3 mm/3% dawki w izocentrum) w poréwnaniu filméw z planami uzyskano
wyzszy niz 95% w 11 o$rodkach. Dawki odczytane dla TLD umieszczonych w PTV i OAR ro6znily sie od
zaplanowanych o nie wiecej niz 5% odpowiednio w 10 i 9 o§rodkach. Uzyskane r6znice dawek przekraczajace
5% wymagaja wyjasnienia i ewentualnie powtérzenia pomiarow.

WNIOSKI: Audyt byt projektowany jako wysylkowy, ale praktyczne wzgledy sprawily, ze byl realizowany
na drodze wizyt w o$rodkach i nadzorowaniu prawidlowego przeprowadzenia procedury przez uczestnikow.
Znaczny wplyw na wyniki uzyskiwane przy pomocy detektorow TL ma precyzja pozycjonowania fantomu
na stole akceleratora. Wyniki uzyskane przy pomocy detektoréw TL sa skorelowane z wynikami uzyskanymi
przy pomocy filméw radiochromowych.

WU-TT-020: Wplyw wielkoSci szczeki, wspoélczynnika modulacji i skoku na jako$é planow
tomoterapeutycznych z eskalacja dawki w oparciu o obrazy FDG PET u chorych leczonych na
nowotwor w rejonie glowy i szyi

Malgorzata Skorska!, Tomasz Piotrowski2, Adam Ryczkowski!, Joanna Kazmierska3

(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

(2) Katedra i Zaklad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan, Polska

(3) II Zaktad Radioterapii, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Tomoterapia spiralna jest jednym z najbardziej wyrafinowanych urzadzen
pozwalajacych dostarczy¢ bardzo konformalny i jednorodny rozklad dawki w obszarze tarczowym przy
jednoczesnym zaoszczedzeniu narzadow krytycznych. Celem pracy jest zweryfikowanie ktore parametry
planu (wielko$¢ szczeki (FW), wspolczynnik skoku (PF), wspolczynnik modulacji (MF)) maja najwiekszy
wplyw na rozklad dawki oraz czas leczenia pacjenta na aparacie tomoterapeutycznym z uwzglednieniem
eskalacji dawki w oparciu o obrazy FDG PET

MATERIAL I METODA: Dla 12 pacjentéw ze zdiagnozowanym nowotworem w rejonie glowy i szyi, ktorzy
zostali poddani obrazowaniu 18F-FDG-PET/CT, wykonano lacznie 96 tomoterapeutycznych planéw leczenia.
Na podstawie wysycenia poszczegolnych wokseli na obrazach PET dokonano eskalacji dawki terapeutycznej
do wartoéci 96Gy w 32 frakecjach, przy uzyciu 7 dyskretnych poziomoéw eskalowanej dawki. Nastepnie dla
kazdego pacjenta przygotowano tomoterapeutyczne plany leczenia rozniace sie wielkoscia FW, MF i PF.
Plany zostaly poréwnane wzgledem siebie pod katem rozkladu dawki w obszarze tarczowym korzystajac
z histogramu jako$¢-objeto$¢ (QVH) i wspolezynnika jako$ci (QF). Ponadto poréwnano dawki w narzadach
krytycznych, obszarze tarczowym oraz przeanalizowano czas napromieniania.

WYNIKI: Najlepszy wspolczynnik jakoSci osiggnieto dla planow gdzie wielko$¢ szczeki wynosila 1.05cm
(QF=2.10), natomiast najgorszy dla szczeki 5.0cm (QF=3.04). Zastosowanie FW=1.05cm oraz MF=5 prowadzi
do osiagniecia najdluzszego czasu leczenia pacjenta — powyzej 25min, natomiast najkrotszy czas osiagnieto
przy zastosowaniu FW=2.5cm oraz MF=3 —ponizej 8min. Analiza histogramow dawka-objetos¢ wykazala,
ze najwiekszy wplyw na jako$¢ uzyskanego rozkladu dawki mial wybor FW, natomiast wptyw MF oraz PF
byl znacznie mniej istotny.

WNIOSKI: Tomoterapia spiralna jest odpowiednim narzedziem w celu realizacji planéw leczenia
przygotowanych w technice “dose painting”. Zmiany FW oraz MF mialy najwiekszy wplyw na jako$é rozkladu
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dawki i czas leczenia pacjenta. Zmiany w PF mialy wplyw jedynie na dawke w narzadach krytycznych.

WU-TT-021: Przygotowanie do planowania radioterapii pacjentow z protezami koSci
Ryszard Dabrowski!, Marzena Morawska-Kaczynska!
(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Planowanie radioterapii pacjentéw z protezami ko$ci wykonanymi z materialu
o wysokiej liczbie atomowej wymaga wprowadzenia specjalnych metod postepowania. Celem pracy jest
opracowanie metod przygotowania danych CT pacjentow z protezami kos$ci do planowania radioterapii
i weryfikacja dozymetryczna obliczen systemu planowania Monaco z algorytmem Monte Carlo w obecno$ci
tytanu, mosiadzu i stali.

MATERIAL I METODA: Zaproponowane metody postepowania zastosowano do protezy kosci koniczyny
dolnej ze stawem kolanowym, wykonanej z tytanu i stali. Na podstawie analizy rozkladow dawek na
zdjeciu portalowym protezy wykonanym w wigzce terapeutycznej fotonéw X 6 MV okreslono sklad protezy
w réznych przekrojach. Wykonano badanie CT protezy zanurzonej w wodzie z zastosowaniem rozszerzonego
trybu zapisu danych i korekcja artefaktow MAR. Dla tego samego ukladu wykonano pomiary rozkladow
dawki w plaszczyznie ponizej protezy dla wigzki fotonow 6 MV, do tego celu uzyto filméw Gafchromic EBTS3.
Wykonano réwniez obliczenia rozkladéw dawki z uzyciem systemu Monaco dla dwbch scenariuszy: dla
nadpisanej manualnie w systemie Monaco gestoSci elektronowej stali i tytanu oraz dla zmodyfikowanych
osobno dla tytanu i stali krzywych konwersji liczb Hausfielda na gestosci elektronowe (HU-ED).

WYNIKI: W obydwu przypadkach uzyskano zgodno$¢ dawek pomiarowych i obliczonych w 3 % pod
czeSciami protezy wykonanymi wylacznie z tytanu badz stali. W obszarach protezy wykonanych z réznych
materialéw nie bylo mozliwe takie dobranie krzywych konwersji HU-ED, by zgodnos$¢ obliczen i pomiarow
mieScila sie w 3 %. Zgodno$¢ obliczen z pomiarami poprawila sie w obszarze stalowym protezy z rdzeniem
tytanowym, gdy gesto$¢ elektronowa tytanu w systemie Monaco zostala nadpisana manualnie.
WNIOSKI: Zaproponowane metody i system Monaco z algorytmem Monte Carlo mozna zastosowac
do planowania radioterapii pacjentéw z protezami kos$ci. W przypadku protez z elementami stalowymi
o mieszanej konstrukcji niepewnosci dozymetryczne obliczenn dawki moga przekraczac 3 %.

WU-TT-022: Wdrozenie techniki napromieniania piersi na glebokim wdechu, celem redukcji
dawki w sercu, przy uzyciu systemu RPM.

Marzena Janiszewska’, Maciej Raczkowski'

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Polska

WPROWADZENIE: Praca przedstawia do$wiadczenia zwigzane z technika napromieniania pacjentek
z lewostronnym rakiem piersi na wstrzymanym oddechu, kontrolowanym za pomoca systemu RPM.
MATERIAL I METODA: Analizie poddano 50 chorych z lewostronnym rakiem piersi. U kazdej pacjentki
wykonano 2 TK na glebokim i swobodnym wdechu kontrolowanym za pomoca RPM. Zastosowano techniki
hybrydowe 3D/VMAT oraz IMRT-SIB Przed ekspozycja wykonywano 2 zdjecia kV 0 i 90 na glebokim
wdechu stuzace do weryfikacji i korekcji ustawienia izocentrum, oraz 2 zdjecia MV, pol tangencjalnych.
Odtwarzalno$¢ ruchéw oddechowych badano za pomoca pomiaréw pomiedzy mostkiem a kregostupem na
bocznych polach kV w plaszczyznie izocentrum, oraz za pomoca odlegltosci CLD w polach MV. Poréwnano
dawke $rednig oraz V20Gy w plucach oraz dawke $rednig, V25Gy, dawke obejmujaca 10cm3 serca oraz
Srednig dawke w lewej tetnicy wiencowe;j.

WYNIKI: Wyniki przedstawiono w postaci przykladowych rozkladéow izodoz dla technik 3D/VMAT oraz
IMRT-SIB. Uzyskane warto$ci dawki minV98% w PTV piers oraz D98%, D50% oraz D2% w PTV boost w obu
technikach nie roéznily sie istotnie. Dla roéznych technik planowania rozkladu dawki zastosowano system
RPM.

Srednia réznica glebokoséci oddechéw mierzona jako odlegto$¢ pomiedzy mostkiem a kregostupem na
wysokosci izocentrum na kazdym ze zdje¢ set-up 90 w poréwnaniu z KT lokalizacyjnym nie wylkazywata
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znaczacych ré¢nic. Réznica w CLD pomiedzy polami tangencjalnymi MV w trakcie ekspozycji wynosita $rednio
0,13 mm,X 0,35, 0 0,49. Napromienianie na wdechu pozwolito na istotng statystycznie redukcje sredniej dawki
w sercu o 50,07 % = 21,9% p0,00001 z 6,21 + 3,5 Gy do 2,84 + 1,9 Gy oraz redukcje obszaru serca objetego
dawka V25 Gy $rednio o 5,8 + 4,76% z 7,1+ 59% do 1,29+ 2,18 p 0,00002 . Zaobserwowano réwniez 55 *
31% redukcje dawki obejmujacej 10cm3 serca z 37,85+ 17 Gy do 16,75 +16 Gy p 0,00001 oraz redukcje dawki
Sredniej w CLA Srednio o 17,25+ 11,8 Gy (28,38 Gy v 11,12 Gy) p 0,000002 dla planéw na wdechu.
WNIOSKI: Zastosowanie techniki DIBH pozwala na lepszy rozklad dawki w obszarze serca, oraz tetnicy
wiencowej. Zmniejszajac tym samm przestanki do p6znych powiklan kardiologicznych.

WU-TT-023: Niskie dawki poza obszarem napromieniania: symulacje Monte Carlo, pomiar
i odpowiedz radiobiologiczna in vitro komoérek

Marta Kruszyna'2, Agnieszka Skrobala“?, Wiktoria Suchorska'2, Karolina Zaleska?, Adam Konefal3,
Anna Kowalik?, Weronika Jackowiak4, Malgorzata Skorska?, Sebastian Adamczyk?, Julian Malicki*2

(1) Katedra i Zaklad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan, Polska

(2) Zaklad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

(3) Zaklad Fizyki Jqdrowej i Jej Zastosowan, Uniwersytet Slgski w Katowicach, Polska

(4) Zaktad Radioterapii 1, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: W zaawansowanych technikach radioterapii jednym z probleméw jest poziom dawek
poza obszarem napromieniania. Dawki te nie sa prawidlowo obliczane przez algorytmy zaimplementowane
w komputerowych systemach planowania leczenia. Celem pracy bylo zbadanie poza obszarem wiazki
pierwotnej: a) wlasciwos$ci promieniowania rozproszonego, b) rozkltadu dawki promieniowania jonizujacego,
c¢) wplywu dawek promieniowania jonizujacego na odpowiedz radiobiologiczng in vitro komorek.
MATERIAL I METODA: Pomiary wykonano w specjalnie przygotowanym fantomie wodnym,
z wbudowanymi 7 punktami pomiarowymi (w osi wigzki (P1), 10cm (P2), 15cm (P3), 20cm (P4), 25¢m (P5),
3ocm (P6), 35cm (P7) poza osig) na szeéciu glebokosciach 0,5, 1,6, 4, 6, 8 i 10cm dla pola 10x10ecm2 (rycina
1). Zadano dawke 75Gy w osi wigzki fotonowej dla dwoch energii: 6 i 20MV. W punktach pomiarowych
umieszczono detektory, a takze butelki z komoérkami nowotworowymi piersi MDA-MB-231. Spektrum
energetyczne wraz z $rednia energia wyznaczono dla powyzszych warunkow dla energii 6MV za pomoca
symulacji Monte Carlo w kodzie Geant4. Pomiary dawek zostaly wykonane przy uzyciu detektorow
termoluminescencyjnych (TLD): TLDioo, TLD700, TLD600 (Harshaw) i filméw dozymetrycznych
Gafchromic EBT (ISP). Komorki nowotworowe piersi umieszczone w 7 punkatch pomiarowych i zostaly
napromienione czterema dawkami: 1,5, 2,0, 2,5 i 3,0Gy i wyznaczono krzywe przezyciowe na podstawie
oceny peknie¢ podwojnoniciowych DNA. Wykonano takze test klonogenny i cytometrie przepltywowa.
WYNIKI: Dla podanej dawki 75Gy w osi wigzki dawka zmierzona w stosunku do dawki w osi wiazki
wynosila w wybranych punktach odpowiednio w P2: 2-2,5Gy dla 6MYV, 1,5-2,0Gy dla 20MV oraz kilka cGy
dla punktu P7. Dla punktu P4 dawka zmierzona dla promieniowania neutronowego wynosila 3,5mSv/Gy dla
energii 20MV. Za pomoca symulacji komputerowych Monte Carlo wykazano, ze $rednia energia obniza sie
znacznie poza granicg pola napromieniania w stosunku do osi wigzki dla energii 6MV: w odlegtoSci 10cm
Srednia energii jest na poziomie 0,3MeV w poréwnaniu do 1,5MeV w osi; a takze wraz ze wzrostem odleglo$ci
od granicy pola $rednia energia stopniowo wzrasta: na glebokos$ci 1,6cm i 15cm poza osia, Srednia energia
wynosila 0,205 w poréwnaniu do 0,252 na 20cm poza osig. Zaobserwowano niewielki spadek o 3-5%
w krzywej przezycia w komoérkach napromieniowanych poza osia wiazki.

WNIOSKI: Wykazane, ze poziomy dawek szczegdlnie dla energii 20MVnalezy wzia¢ pod uwage przy
okreslaniu ochrony radiologicznej pacjentow. Promieniowanie rozproszone wywotuje biologiczng reakcje
w warunkach in vitro na komérki poza polem.
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Wyklady edukacyjne: Diagnostyka obrazowa [WE-DO]

WE-DO-024: Obrazowanie medyczne

Ryszard Kowski'?

(1) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa, Polska
(2) £6dzki Osrodek Szkoleniowy, L6dZ, Lolska

[Brak streszczenial

WE-DO-025: Pozytonowa tomografia emisyjna
Pawel Moskal*
(1) Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wydzial Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej, Uniwersytet Jagielloniski, Krakéw, Polska

[Brak streszczenia]

WE-DO-026: Rezonans magnetyczny

Zofia Drzazga'?

(1) Instytut Fizyki im. A. Chelkowskiego, Zaklad Fizyki Medycznej, Uniwersytet Slgski, Katowice, Polska
(2) Slgskie Miedzyuczelniane Centrum Edukacji i Badan Interdyscyplinarnych, Chorzéw, Polska

[Brak streszczenial

Wystapienia ustne: Diagnostyka Obrazowa [WU-DO]

WU-DO-027 [Praca nagrodzona]: Zastosowanie glebokich konwolucyjnych sieci neuronowych do
klasyfikacji obrazoéw medycznych: fotografii czerniaka skory i radiografii planarnej klatki
piersiowej.

Krzysztof Koras?, Jozef Ginter!

(1) Uniwersytet Warszawski, Wydzial Fizyki, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy bylo sprawdzenie przydatnosci stosowania parametryzacji obrazu opartej
na glebokich konwolucyjnych sieciach neuronowych (CNN), wytrenowanych na obrazach niemedycznych,
do zastosowan w automatycznej klasyfikacji obrazow medycznych (metoda zwana fine tuning).
MATERIAL I METODA: Wykorzystano do tego pobrane z ogolnodostepnych w internecie baz danych 9oo
fotografii czerniaka skory zaklasyfikowanych jako zlosliwe lub tagodne oraz 246 radiografii planarnych ptuc
w trzech klasach — zdrowy, zmiana lagodna i zmiana zlo$liwa. W pierwszym wypadku dokonywana byta
klasyfikacja binarna, w drugim zas oprocz binarnej (odrézniajacej obrazy z guzem od zdrowych), oceniana
zostala zdolno$¢ algorytmu do dokonania klasyfikacji trzyklasowe;j.

Poréwnano pieé roznych glebokich sieci neuronowych, ktére odniosty sukcesy w ramach konkursu ImageNet
Large Scale Visual Recognition Challenge (ILSVRC) w latach 2012-2015, uczonych na ogoélnodostepnym
zbiorze ponad miliona obrazéw ImageNet. Dla kazdego modelu sieci osobno sprawdzono dzialanie jako
deskryptora kazda z trzech ostatnich warstw. Obrazy medyczne podawano jako wejécie CNN, z ktorej
wektory wyjsciowe odpowiednio przeskalowane stluzyly z kolei jako wejscie do jednego z dwoch algorytmow
klasyfikujacych: SVM oraz drzewo decyzyjne, ktore byly uczone rozpoznawania obrazow. Wektory wyjSciowe
z CNN mialy od 1000 do 4096 wymiarow.

WYNIKI: Jako miare skuteczno$ci dzialania algorytmu przyjeto trafno$é¢, czuloé¢ i precyzje oraz
wspotezynnik F1 (Srednig harmoniczng dwoéch ostatnich), ktére poréwnywano z odpowiednimi warto$ciami
tych parametréow dla klasyfikatoréow zerowego (lub jedynkowego) i losowego. Dla pierwszego zbioru danych
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uzyskano maksymalng trafno$é 83%, niewiele przekraczajaca warto$¢ 81% dla klasyfikatora zerowego
(F1=0), przy oczywiScie duzo wyzszej precyzji i czutoSci (F1=0.54). Dla drugiego zbioru danych uzyskano
maksymalng trafno$¢ 75% i F1=0.79 dla klasyfikacji binarnej (przy trafnosci dla klasyfikatora jedynkowego
62%, F1=0.76) oraz trafno$¢ 60% i F1=0.58 (przy trafno$ci dla klasyfikatora dwojkowego 37% i F1=0.18).
WNIOSKI: Klasyfikacja SVM dawala lepsze rezultaty niz drzewa decyzyjne, a parametryzacja przedostatnia
lub trzecia od konca warstwa okazala sie by¢ skuteczniejsza niz warstwa ostatnia. Pomiedzy skutecznoscia
zastosowania roznych modeli CNN roéznice byly niewielkie. Udalo sie wytworzy¢ algorytmy przydatne
do konstrukeji systemu wsparcia diagnozy lekarskiej (CAD) w oparciu o do$¢ nieliczne zbiory obrazow
uczacych. Wyniki osiaggniete w tej pracy sa nieco gorsze od najlepszych wynikow automatycznej klasyfikacji
raportowanych dla tych samych danych.

WU-DO-028: Dawki promieniowania X w mammograficznych badaniach skryningowych
w Polsce a stosowane rejestratory obrazu

Ewa Fabiszewska!, Katarzyna Pasicz!, Iwona Grabska!

(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Od 2007 roku znacznie zmienily sie rodzaje rejestratora obrazu w placowkach
mammograficznych realizujacych program badan przesiewowych w Polsce. Systemy z detektorem filmowym
(SF) sa zastepowane przez systemy CR i DR. Celem niniejszej pracy byla ocena zmian, jakim podlegaja
wartos$ci §rednich dawek gruczotowych dla ekspozycji 4,5 cm PMMA (MGD4,5cmPMMA) w zwiazku ze
zmiang rodzaju rejestratora obrazu.

MATERIALIMETODA: Material niniejszej pracy stanowito 1499 protokoléw z kontroli przeprowadzonych
przez fizykow z 16 Wojewodzkich Osrodkow Koordynujacych w latach 2007, 2011, 2012 i 2013. Dane
dotyczace liczby aparatéw mammograficznych w roku 2014 zaczerpnieto z raportu Centralnego Osrodka
Koordynujacego. Dla kazdego roku wyznaczono warto$¢ érednia, odchylenie standardowe oraz wartosci
minimalne i maksymalne MGD4,5cmPMMA 1lacznie dla wszystkich systeméw mammograficznych,
a nastepnie dla kazdego systemu SF, CR i DR oddzielnie. Poréwnano te wartosci w kolejnych latach.
WYNIKI: Liczba aparatéw w roku 2007 wynosila 298. Natomiast w latach 2011-2014 liczba aparatow
oscylowala wokot liczby 400. Utrzymanie trendu wzrostu liczby systeméw CR i DR w stosunku do liczby
systemow SF skutkowaloby tym, ze w polowie 2022 roku w skryningu w Polsce nie bytoby zadnego systemu
SF. Przy czym stosunek liczbowy systemow CR do DR wynio6stby 2,5.

W latach 2011-2014 wartoéci Srednie MGD4,5cmPMMA: dla system6w CR byly wyzsze niz dla systeméw SF:
0 25%, 0 26% 1 0 28%; dla systemow DR byly wyzsze niz dla systeméw SF: 0 15%, 0 4% i 0 5%; dla systemow
CR byly wyzsze niz dla systemoéw DR o 13%, 0 23% i 0 24%. Jednak we wszystkich przypadkach, wartosSci
Srednie MGD4,5cmPMMA byly w akceptowalnym poziomie 2,5 mGy.

Zakladajac, ze do roku 2022 tempo wzrostu liczby aparatéw CR i DR bedzie takie samo jak w latach 2011-
2014, a r6znice w warto$ci dawek dla poszczegélnych systeméw nie uleglyby zmianie, to oszacowana wartos$¢
srednia MGD4,5cmPMMA w roku 2022 bylaby wieksza o okolo 12% od wartosci §redniej MGD4,5cmPMMA
otrzymanej dla wszystkich typow systeméw mammograficznych w 2013 roku.

WNIOSKI: Srednie wartoéci MGD wyznaczone dla ekspozycji fantomu o grubosci 4,5 cm dla systeméw
CR sa znaczaco wyzsze niz dla systemow SF oraz dla systeméw DR. Koniecznym wydaje sie podjecie dzialan
w kierunku obnizenia dawek promieniowania X przede wszystkim w przypadku systeméw CR.

WU-DO-029: Analiza fraktalna obrazéw rezonansu magnetycznego pacjentéw z podejrzeniem
nowotworu prostaty

Maciej Zdrojkowski', Edward Oczeretko?, Dorota Jurgilewicz3, Marcin Hladunski3

(1) Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Polska

(2) Zaklad Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Bialostocka, Polska

(3) Samodzielna Pracownia Laboratorium Obrazowania Molekularnego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Polska
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WPROWADZENIE: Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy fraktalnej obrazéw rezonansu
magnetycznego pacjentow z podejrzeniem nowotworu prostaty. Parametrem do analizy byly wartosci
wymiaru fraktalnego WFD szacowanego przy pomocy dwoch réznych algorytmow.

MATERIAL I METODA: Do badan wykorzystano skany przedstawiajace gruczol krokowy pacjentow
diagnozowanych z powodu raka gruczolu krokowego w pracowni rezonansu magnetycznego Laboratorium
Obrazowania Molekularnego Bialostockiego Parku Naukowo-Technologicznego. Opracowaniu poddano
obrazy T2-zalezne badan rezonansu magnetycznego (MR) wykonanych za pomoca 3-teslowego aparatu
Biograph mMR (Siemens, Niemcy). Analize fraktalng przeprowadzono wykorzystujac skany 10 pacjentow
zrakiem prostaty i 3 zdrowych osob. Zastosowano dwa sposoby obliczen: metode wykorzystujgcg wariogram
(WM) oraz metode Fouriera (FT) w wybranych regionach zainteresowania 64x64.

WYNIKI: W przypadku podejécia fourierowskiego, oszacowany wymiar fraktalny wynosit 2,656 + 0,081
dla obraz6ow z podejrzeniem nowotworu prostaty, natomiast 2,494 + 0,093 dla prostaty zdrowej. W metodzie
z wariogramem otrzymano nastepujace wyniki: 2,887 + 0,083 w przypadku podejrzenia nowotworu i 2,68
+ 0,118 w przypadku pacjenta zdrowego.

WNIOSKI: W obu metodach obliczeniowych wymiar fraktalny regionéw przedstawiajacych gruczol
krokowy z podejrzeniem nowotworu charakteryzuje sie nieznacznie wyzszymi warto$ciami niz analogicznych
regionow prostaty osob zdrowych. R6znice warto$ci WFD wyliczonych metoda WM sa podobne do uzyskanych
metoda FT, co wskazuje na réwnorzedno$¢ obu metod pomiaru. W celu dokladnej oceny przydatnosci
klinicznej pomiaréw WFD jako jednego z parametréw diagnostycznych analizy obrazéw MR w raku prostaty
planowane jest powiekszenie liczebnos$ci badanych grup.

WU-DO-030: Ocena parametrow obrazowania aparatury ultrasonograficznej
Ewa Fabiszewska!, Katarzyna Pasicz!, Witold Skrzynski!, Wioletta Slusarczyk-Kacprzyk', Iwona Grabska*
(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Polska

WPROWADZENIE: Uszkodzenie lub zuzycie aparatury ultrasonograficznej moze wigzaé sie
z pogorszeniem jako$ci obrazowania. Pomimo to w Polsce nie istnieje prawny obowigzek poddawania
aparatury ultrasonograficznej kontroli jako$ci. Autorzy postanowili oceni¢ jako$¢ obrazowania dla
aparatury ultrasonograficznej stosowanej w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie (COI).

MATERIALIMETODA: Ocene parametréwjakosciobrazu przeprowadzonodla22 aparatbwwyposazonych
w 46 sond (22 sondy liniowe, 19 konweksowych, 5 sektorowych). Testy wykonano przy uzyciu fantomu
Multi-Purpose, Multi-Tissue Utrasound Phantom model 040GSE firmy CIRS. Dla kazdego aparatu i kazdej
sondy wzrokowo oceniano maksymalng gleboko$¢ obrazowania, gleboko$¢ martwej strefy, dokladnosé
pomiaru odleglo$ci, rozdzielczo$¢ przestrzenng, jednorodno$é obrazu, widoczno$é obiektow bezechowych,
widoczno$¢ obiektow do oceny skali szaroSci. Metody i kryteria oceny byly oparte na publikacjach AAPM,
IPEM i firmy Gammex.

WYNIKI: Najwieksze gleboko$ci obrazowania otrzymano dla sond konweksowych (do 17 cm) i sektorowych
(do 16 cm). Dla jednej z sond konweksowych zmierzona gleboko$§¢ obrazowania wyniosta tylko 5,5 cm, co
stanowi warto$¢ poréwnywalng z typowymi wynikami dla sond liniowych. Mierzone odleglosci réznily sie
od wartosci rzeczywistych do 2 mm w kierunku podluznym i do 2,6 mm w kierunku poprzecznym. Dla
89% skontrolowanych sond glebokos¢ martwej strefy wyniosta 0 mm, najgorszy wynik (3 mm) odnotowano
dla najstarszej sondy, uzywanej od 1995 roku. Rozdzielczo$¢ przestrzenna nie przekraczala 5,0 mm i byla
najlepsza dla sond liniowych (do 1 mm w kierunku réwnoleglym, do 3 mm w kierunku poprzecznym). Dla
czterech sond stwierdzono artefakty w postaci duzego zaszumienia obrazu, dla czterech sond w postaci
linii na obrazie. Dla 29% sond stwierdzono obecnos¢ znieksztalcen obiektow bezechowych. Dla 89% sond
widoczne bylo wiecej niz 4 obiekty do oceny skali szaros$ci, dla jednej sondy liniowej widoczne byty tylko dwa
obiekty.

WNIOSKI: Stwierdzono réznice w jakoSci obrazowania miedzy poszczegélnymi aparatami i sondami,
takze pomiedzy sondami o zblizonej konstrukeji i zastosowaniu. Uzyskane wyniki beda stanowié¢ wartos$ci
odniesienia do oceny wynikéw testow wykonanych w przyszloéci oraz moga postuzy¢ uzytkownikom do
oceny przydatno$ci poszczegblnych aparatow i sond do wykonywania okre$lonych rodzajow badan.
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SESJE PLAKATOWE

Sesja plakatowa: Nanotechnologia [SP-NT]

SP-NT-031: Nanoczastki magnetyczne jako material dzwiekoaktywny w hipertermii
ultradzwiekowej

Arkadiusz Jozefczak, Katarzyna Kaczmarek

(1) Instytut Akustyki, Wydzial Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Polska

WPROWADZENIE: Celem badan bylo zastosowanie nanoczastek magnetycznych do poprawy skutecznos$ci
hipertermii ultradZzwiekowej. Fale ultradzwiekowe oddzialuja czynnie na tkanke biologiczna co wywoluje
liczne nieodwracalne lub utrzymujace sie stosunkowo dlugo efekty. Silnej absorpcji energii akustycznej
towarzyszy wydzielanie sie ciepla i lokalne nagrzewanie tkanek. Mozna znacznie podwyzszy¢ skutecznosé
tej metody poprzez zastosowanie tak zwanych substancji dzwiekoaktywnych zwiekszajacych wspolczynnik
pochlaniania fali ultradzwiekowej w tkance i co za tym idzie, ilo$¢ wydzielanego ciepta. Jednym z kandydatow
na taka substancje sa nanoczastki o rozmiarach z zakresu 10-300 nm.

MATERIALIMETODY: Wbadaniachwykorzystanofantomyagaroweimitujacetkanki. Zostalywyznaczone
wlaSciwo$ci akustyczne (predko$é propagacji oraz wspolczynnik pochlaniania fali ultradzwiekowej)
fantomoéow agarowych oraz fantomoéw agarowych z nanoczastkami magnetytowymi o rozmiarach 1onm.
Nastepnie probki zostaly poddane badaniom hipertermii ultradzwiekowej — rejestrowano wzrost temperatury
pod wplywem dzialania fali akustyczne;j.

WYNIKI: Uzyskane wyniki eksperymentalne pokazaly, Ze obecno$¢ nanoczastek magnetycznych
w fantomach agarowych wyraznie wplywa na ich wlasciwosci akustyczne — zwieksza wspolczynnik
pochlaniania. Spowodowalo to, ze rejestrowany wzrost temperatury wywolany hipertermia ultradzwiekowa,
dla prébek agarowych z nanoczastkami magnetycznymi, byt wyraznie wiekszy niz ten uzyskany dla probek
bez nanoczasteczek. Wszystkie uzyskane wyniki przeprowadzonych badan potwierdzily fakt, iz dodanie
nanoczastek magnetytowych do fantoméw zwieksza efekt termiczny hipertermii.

WNIOSKI: Nanoczastki moga by¢ wykorzystane jako material dzwiekoaktywny do poprawy efektywnosci
hipertermii ultradzwiekowej. Przy zastosowaniu nanoczastek magnetycznych moga one same wytwarzaé
cieplo w zmiennym polu magnetycznym (magnetyczna hipertermia). Synergetyczne dzialanie hipertermii
ultradzwiekowej i magnetycznej moze zwiekszy¢ ilos§¢é wytwarzanego ciepla podczas terapii w stosunku do
sytuacji, gdy oba rodzaje hipertermii stosowane sg oddzielnie.

SP-NT-032: Hybrydowe koniugaty modyfikowanych chlorofili z RNA oraz nanoczastkami
metalicznymi dla wspélczesnej fotomedycyny

Michal Kotkowiak®, Weronika Kotkowiak?, Anna Pasternak?, Alina Dudkowiak!

(1) Zaktad Fizyki Molekularnej, Wydziat Fizyki Technicznej, Politechnika Poznanska, Poznan, Polska

(2) Zaktad Bioinzynierii Kwaséw Nukleinowych, Instytut Chemii Bioorganicznej, PAN, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: W ostatnich latach obserwuje sie duze zainteresowanie wykorzystaniem oligomeréow
RNA/DNA oraz nanoczastek metalicznych (M-NPs) w fotodynamicznej terapii (PDT) i diagnostyce (PDD)1,2.
Celem niniejszej pracy bylo okreslenie: (i) wlasciwosci fotofizycznych mieszaniny hybrydowej barwnik-
sferyczna M-NPs, w tym wydajnoSci generowania tlenu singletowego (pA)3, (ii) wplywu fotoaktywacji
koniugatu barwnik-oligomer RNA na jego @A oraz na modyfikacje celowanego mRNA w Srodowisku wodnym.
MATERIAL I METODA: W badaniach wykorzystano pochodng chlorofilu a (feoforbid a (Pheida)),
hematoporfiryne (HP) oraz sferyczne, zlote NPs (Au-NPs). Czasteczki RNA zsyntetyzowano metoda
amidofosforynowa na podlozu stalym. Oligonukleotyd komplementarny do fragmentu docelowej czasteczki
mRNA poddano postsyntetycznej modyfikacji w celu uzyskania koniugatu z barwnikiem. Uklady hybrydowe
badano zwykorzystaniem spektroskopii absorpcyjnej orazfluorescencyjnej, a (pA) wyznaczono wykorzystujac
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reakcje fotoutleniania wygaszaczy tlenu singletowego (1Ag). Fragment docelowej czasteczki mRNA po
hybrydyzacji z koniugatem Pheida-oligomer RNA i naswietlaniu, poddano analizie z wykorzystaniem
elektroforezy w zelu poliakrylamidowym oraz wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC).
WYNIKI: Badania pokazaly, ze oddzialywanie fotouczulaczy (Pheida lub HP) z Au-NPs silnie wplywa
na wlasciwosci fotofizyczne mieszaniny hybrydowej, m.in. przekazywanie energii (pomiedzy barwnikiem
a Au-NPs) oraz kwantowa wydajno$¢ fluorescencji. Ponadto, pokazano mozliwo$¢ modyfikacji ((pA) poprzez
zmiane stezenia Au-NPs. Analiza elektroforetyczna oraz HPLC ukladu Pheida-oligomer zhybrydyzowany
z fragmentem mRNA wykazala, ze w wyniku naswietlania powstaje produkt reakcji bedacy skutkiem
ekspozycji RNA na dzialanie 1Ag, co moze prowadzi¢ do utraty pierwotnych wlasciwosci biologicznych
docelowej czasteczki mRNA.

WNIOSKI: Pokazano mozliwo$¢ modyfikowania wlasciwosci fotofizycznych oraz kontrolowania @A
w ukladach hybrydowych na bazie fotouczulaczy oraz sferycznych M-NPs oraz korzystny wplyw fotoaktywacji
Pheida na modyfikacje celowanego mRNA w §rodowisku wodnym. Badania potwierdzily potencjal tego typu
ukladow jako specyficznych i skutecznych prolekéw w PDD i/lub PDT.

SP-NT-033: Zastosowanie liposomoéw jako nosnikow biologicznie czynnych zwiazkéw wanadu
Barbara Pytel', Agata Wojcik!, Ireneusz Mrowka', Dariusz Man*
(1) Uniwersytet Opolski, Instytut Fizyki, Opole, Polska

WPROWADZENIE: Wanad jest pierwiastkiem koniecznym do wilaéciwego funkcjonowania ludzkiego
organizmu. Jednak zwigzki wanadu uzyte powyzej pewnych stezen sa dla zywych organizmoéw toksyczne.
Badane sg zaréwno wlasciwosci kancerogennie jak i przeciw-nowotworowe wanadu. Poniewaz dziala on
zarowno na komorki chore jak i zdrowe, trwaja prace nad montowaniem zwigzkéw wanadu do liposoméw.
Zapewniajac ukierunkowany transport substancji aktywnych, liposomy chronia zdrowe tkanki, zmniejszajac
uboczne efekty jego dzialania. Skuteczno$¢ dzialania wanadu zalezy m. in. od sposobu podania, zastosowanej
dawkioraz czasu trwania do§wiadczenia. Ale przede wszystkim zalezy od warto$ciowo$ci wanadu orazrodzaju
ligandu, z ktérym tworzy on zwigzek. Z literatury wiadomo, ze kompleks wanadu(IV) z acetyloacetonem
wyrdznia sie z pozostalych zwiazkow wanadu wysoka aktywnoScia, a jednoczesnie niska toksycznos$cia.
Celem pracy, bylo zbadanie wplywu kompleksu wanadu(IV) z acetyloacetonem VO(acac)2 (Sigma Aldrich),
na plynnos$é blon liposoméw wytworzonych z dipalmitoilofosfa-tydylocholiny DPPC (Sigma Aldrich). Do
badan zastosowano technike elektronowego rezonansu paramagnetycznego (EPR).

MATERIAL I METODA: Liposomy uformowano w procesie sonikacji lecytyny DPPC w Srodowisku
wodnym. W eksperymencie, zastosowano sonde spinowa 2,2,6,6-tetramethylpiperidine-1-oxyl TEMPO
(Sigma Aldrich), ktéra moze znajdowac sie czeSciowo w $rodowisku wodnym i czeSciowo w obszarze
hydrofobowym. Do wodnej dyspersji liposoméw, wprowadzano kompleks wanadu(IV) w stosunku do
lecytyny: 1% oraz 2,2%, a nastepnie wytrzasano. Widma EPR rejestrowano przez 50h. Analiza wyznaczonego
na podstawie otrzymanych widm wspoélezynnika podzialu sondy dostarczyta informacji o dynamicznych
wlasciwosSciach badanej btony, pod wplywem czasu oddzialywania kompleksu VO(acac)2 na dwuwarstwe.
WYNIKI: Po uplywie 50h eksperymentu, nie zaobserwowano istotnych zmian ptynnos$ci dwuwarstwy pod
wplywem dzialania kompleksu wanadu(IV) o stezeniu 1%. Natomiast kompleks o stezeniu 2,2% spowodowat
nieznaczny wzrost ptynnosci powierzchniowej warstwy blony.

WNIOSKI: Na podstawie przeprowadzonych badan mozemy wyciagnaé wniosek, ze kompleks wanadu
(IV) z acetyloacetonem o stezeniu 2,2 % w stosunku do lecytyny, moze migrowaé do $rodka blony. Jego
przenikanie mogg ulatwia¢ wlasciwosci amfifilowe tego kompleksu, co potwierdzajg inne badania [1,2].

[1] Olchawa R, Man D, Pytel B (2015) Nukleonika 60(3): 395-398.

[2] Kotchevar AT, Ghosh P, Uckun FM (1998) J Phys Chem102: 10925-30.

SP-NT-034: Kompozyty polimerowe modyfikowane nanomagnetytem dla zastosowan
medycznych
Katarzyna Nowicka®, Anna Krak!, Henryk Figiel®
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(1) AGH Akademia Gérniczo-Hutnicza w Krakowie, Wydzial Inzynierii Materialowej i Ceramiki, Krakow, Polska
(2) AGH Akademia Goérniczo-Hutnicza w Krakowie, Wydziat Fizyki i Informatyki Stosowanej, Krakoéw, Polska

WPROWADZENIE: Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie mozliwo$ci zastosowania
polimerowych implantow kompozytowych modyfikowanych magnetytem w obrazowaniu MRI. W badaniach
wykorzystano kompozyty o ré6znym stezeniu magnetytu. Wykonano charakterystyke termiczng oraz, dla
cze$ci kompozytéw, obrazowanie rezonansowo — magnetyczne.

MATERIAL I METODA: W badaniach wykorzystano polimery stosowane w medycynie zaréwno
biodegradowanle i jak i biostabilne. Materialy te byly modyfikowane magnetytem o uziarnieniu
naometrycznym (Fe304). Polimerem biodegradowalnym byt polilaktyd, natomiast polimerem biostabilnym
byl poliuretan. Charakterystyke termiczng materialow kompozytowych wykonano przy uzyciu aparatu
Mettler-Toledo DSC 1, wla§ciwo$ci magnetyczne scharakteryzowano wykorzystujac magnetometr wibracyjny
typ 7407 firmy LakeShore, ktéry znajduje sie Akademickim Centrum Materialéow i Nanotechnologii AGH.
Obrazowanie magnetyczno — rezonansowe wykonano z uzyciem systemu Cirrus Open 0,2T.

WYNIKI: Charakterystyka termiczna kompozytéow zaréwno tych wykonanych na bazie polilaktydu jak
i poliuretanu nie wykazala znacznych réznic w temperaturze zeszklenie i krystalizacji. Obrazy magnetyczno
— rezonansowe uzyskane dla kompozytu na bazie polilaktydu modyfikowanego nanomagnetytem wykazaly
wplyw stezenia na jako$¢ obrazow oraz wielko$é¢ artefaktow. Wyniki pomiaréw pola koercji z uzyciem
magnetometru wibracyjnego dla wyj$ciowego proszku magnetytu oraz dla kompozytu byly bardzo zblizone
(0,0111 T).

WNIOSKI: Jako§¢ obrazéow uzyskanych obrazowaniu magnetyczne — rezonansowym zalezy od
stepienia modyfikatora w kompozycie. Im wyzsze stezenie tym zaburzenia obrazu byly wieksze. Warto$ci
namagnesowania nasycenia oraz remanencji byly zalezne od ilo$ci zastosowanego dodatku.

Celem dalszych badan bedzie charakterystyka rezonansowo — magnetyczna modyfikatora w réznych
matrycach polimerowych i préba optymalizacji dodatku magnetytu.

SP-NT-035: Nanokompozyty poliacetalowe modyfikowane funkcjonalizowana ceramika
bioaktywna — otrzymywanie i charakterystyka
Katarzyna Nowicka', Paula Szuba!, Klaudia Krol*, Piotr Szatkowski!, Kinga Pielichowska!

(1) AGH Akademia Gérniczo-Hutnicza w Krakowie, Wydziat Inzynierii Materiatowej i Ceramiki, Krakéw, Polska

WPROWADZENIE: Prowadzone badania mialy na celu modyfikacje poliacetali funkcjonalizowanym
nanonapelniaczem w oparciu o hydroksyapatyt (HAp) otrzymanym poprzez szczepienie diolu poli(-
kaprolaktonu) (PCL) na powierzchni HAp przy uzyciu lacznika izocyjanianowego. Otrzymane materialy
scharakteryzowano metodami spektroskopowymi oraz przeprowadzono badania wla§ciwo$ci termicznych.
MATERIAL I METODA: Nanohydroksyapatyt zostal poddany procesowi funkcjonalizacji poprzez
zaszczepienie na jego powierzchni lancuchéw PCL za pomoca 1,6-heksametylenodiizocyjanianu (HDI)
w celu otrzymania ukladu hybrydowego organiczno-nieorganicznego HAp-graft-PCL. Funkcjonalizowny
HADp zostal wprowadzony do poliacetalu metodg przetworstwa ze stopu. Strukture otrzymanego HAp-graft-
PCL potwierdzono metoda spektrofotometrii w podczerwieni. Wlasciwosci termiczne badano za pomoca
roznicowej kalorymetrii skaningowej (DSC) oraz metoda termograwimetryczna (TG).

WYNIKI: Badania spektroskopowe potwierdzily skuteczne zaszczepienie PCL na powierzchni HAp.
Zaobserwowano znaczny wplyw funkcjonalizacji HAp na wlasciwoéci termiczne matrycy poliacetalowe;j.
WNIOSKI: Zaproponowana metoda otrzymywania hybrydowego materialu nieorganiczno — organicznego
jest skuteczng metoda modyfikacji HAp. Tak zmodyfikowany HAp moze stanowi¢ bioaktywny dodatek
do polimerowych materialéw implantacyjnych poprawiajac ich wlasciwosSci termiczne, mechaniczne oraz
bioaktywnos¢.

[Praca wykonana w ramach projektu badawczego nr DEC-2016/21/B/ST8/00449 finansowanego przez
Narodowe Centrum Nauki].
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SP-NT-036: Lipopleksy na bazie surfaktantéw polikationowych i pochodnych enhancera genu
DMPK w dystrofii miotonicznej typu pierwszego (DM1)

Weronika Andrzejewska!, Michalina Wilkowska!, Maciej Kozak"2

(1) Wydzial Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Polska

(2) Srodowiskowe Laboratorium Badan Strukturalnych, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Polska

WPROWADZENIE: Dystrofia miotoniczna typu pierwszego zwana takze miotonia zanikowa to jedna
z wielu nieuleczalnych dotad chordb. Jej przyczyna jest mutacja genu DMPK powodujaca powstawanie
i gromadzenie sie w komorkach patologicznego mRNA, ktoére zaburza procesy splicingu 1. Skuteczng
mozliwo$cia leczenia jest celowane dzialanie terapeutyczne na poziomie genomu poprzez wprowadzenie
sekwencji wyciszajacych. Jednakze stosowane dotad metody transferu materialu genetycznego do komorek
nie sa satysfakcjonujace. W tej sytuacji gléownym celem badan jest opracowanie i scharakteryzowanie
odpowiednich czynnikéw transfekcyjnych (no$nikéw), ktore beda mogty by¢ wykorzystywane do transfekeji
oligomerow siRNA.

MATERIAL I METODY: Obiecujace wydaja sie by¢ lipopleksy stworzone na bazie odpowiednio
zaprojektowanych surfaktantow dikationowych i trikationowych. Uklady te przez zwigzanie czasteczek
kwasu nukleinowego moga w nieinwazyjny sposob umozliwi¢ transfer transgenu do wnetrza komorek
patologicznych. W niniejszych badaniach jako potencjalny transgen wykorzystano 21-mer siRNA oraz
komplementarny dsDNA o sekwencji odpowiadajacej czeSci enhancera genu DMPK (DM1). Otrzymane
lipopleksy scharakteryzowano w celu okreslenia wymaganych do zwiazania kwasu nukleinowego parametrow,
okreslenia struktury i symetrii lipopleksow, wykazania zachodzacych na skutek kompleksowania zmian
konformacyjnych oligomeréw, a takze okreslenia nietoksycznych dla komorek zywych stezen tych ukladow.
Do tego celu wykorzystano metode elektroforezy zelowa, spektroskopii dichroizmu kolowego, malokatowego
rozpraszania promieniowania synchrotronowego oraz metody mikroskopowe. Ponad to wykonano testy
toksyczno$ci na linii komoérek nowotworowych HeLa.

WYNIKI: Wykazano, iz stosujac przyjeta metodyke procesu kompleksowania oligomerow z surfaktantami
oligokationowymi udaje sie uzyskac stabilne lipopleksy. Uklady te w zalezno$ci od stezenia czynnika
amfifilowego formuja w roztworach czesto wspdlistniejace strukturylamelarne, heksagonalne oraz regularne.
Zwigzane w lipopleksach oligomery charakteryzuja skomplikowane zmiany konformacyjne pozwalajace
na przeSledzenie dynamiki molekularnej procesu kompleksowania. Zoptymalizowano réwniez parametry
inkubacji komoérek HeLa w $rodowisku stworzonych lipopleksow.

WNIOSKI: Dzieki przeprowadzonym badaniom stworzono i wstepnie scharakteryzowano potencjalne
uklady do transfekeji terapeutycznych oligomeréw w terapii DM1. Ponad to lipopleksy te sa obiecujace pod
wzgledem wykorzystania ich jako uniwersalnych no$nikéw w terapii genowe;j.

Sesja plakatowa: Biosygnaly [SP-BS]

SP-BS-037: Analiza EKG i fali pulsu wysokiej rozdzielczosci syngnalowej u os6b z chorobami
ukladu krazenia

Kinga Graczyk', Aleksandra Boberska — Marek’, Agata Gronowska', Weronika Kijeska!, Dawid Lyko',
Joanna Maksim', Marika Musielak!, Anna Odwazna', Klaudia Suszczewicz!, Klaudia Turkowiak!, Monika
Wozny', Bernadeta Dobosz!, Ryszard Krzyminiewski'

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Wydzial Fizyki UAM, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Przedstawianie nowych metod diagnostycznych bazujacych na standardowym EKG
i pulsoksymetrii.

MATERIAL I METODA: W Zakladzie Fizyki Medycznej UAM rozwijane sa nowe metody diagnostyczne
ukladu krazenia polegajace na zwiekszaniu rozdzielczo$ci sygnatowej tradycyjnych zapisow EKG (NURSE-
ECG) i fali pulsu (HSR-PW). Zbadano 20 0s6b z zaburzeniami ukladu krazenia i przeanalizowano wyniki
otrzymane z obu badan.
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WYNIKI: W poréwnaniu z EKG metoda NURSE-ECG pozwala uzyska¢ dokladniejsze informacje
o aktywnosci elektrycznej i malych zmianach pojawiajacych sie w pracy serca. Wyniki sa przedstawiane
w postaci graficznej.

Z kolei metoda HSR-PW oprocz standardowo otrzymanych wynikow tetna oraz saturacji pozwala uzyskac
informacje o stanie tetnic i zastawek. RoOwniez w tej metodzie wyniki przestawiane sa w postaci graficznej,
co jest czytelne nie tylko dla specjalisty, a takze dla pacjenta.

WNIOSKI: Obie te metody daja pelny obraz o stanie calego ukladu krazenia. Ponadto moga by¢
wykorzystywane w telemedycynie ze wzgledu na latwos$é uzytkowania. Diagnostyka jest bardzo szeroka,
a przeprowadzona nieinwazyjnie i w krotkim czasie.

SP-BS-038: Badanie poznawczych potencjalow wywolanych mézgu (ERP) na podstawie fali
P300 w grupie studentow

Karina Maciejewska'2, Zofia Drzazga*

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Instytut Fizyki, Uniwersytet Slgski, Katowice, Polska

(2) Slgskie Miedzyuczelniane Centrum Edukacji i Badan Interdyscyplinarnych, Katowice, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy bylo zbadanie topografii potencjalu elektrycznego fali uwagi (P300)
zmierzonego na powierzchni glowy po stymulacji wzrokowej oraz poré6wnanie go w grupie kobiet i mezczyzn.
MATERIAL I METODA: Przebadano 20 zdrowych studentéw (w tym 10 kobiet i 10 mezczyzn),
z prawidlowym lub skorygowanym do normy wzrokiem, nie zglaszajacych zaburzen neurologicznych.
Eksperyment wykonano z wykorzystaniem ukladu badawczego do akwizycji i analizy EEG/EP Asalab (ANT)
z 32 elektrodami w rozszerzonym ukladzie rozszerzonego montazu 10/20. Do stymulacji uzyto paradygmatu
typu oddball, wyswietlajac bodZzce czeste (standard) oraz rzadkie (target), przy czym badani mieli reagowaé
na target poprzez naci$niecie przycisku. BodZcem standardowym byl czarny kwadrat na bialym tle,
a targetem — biale kolo na czarnym tle. Zapisy EEG poddano przetwarzaniu, a uzyskane amplitudy oraz
latencje otrzymanej fali P300 zostaly poddane analizie statystycznej ANOVA z uwzglednieniem interakeji
zmiennych: elektroda pomiarowa oraz plec.

WYNIKI: W wyniku eksperymentu zaobserwowano m.in. wystepowanie pozytywnego zalamka
P300 zwigzanego z uwaga. Najwyzsza amplitude oraz najmniejsza latencje fali P300 zarejestrowano dla
odprowadzen Pz i POz, czyli obszaru ciemieniowego i ciemieniowo-potylicznego wzdluz linii centralne;.
Kobiety wykazaly wieksza niz mezczyzni amplitude orazlatencje fali P300 w odprowadzeniach ciemieniowych
i ciemieniowo-potylicznych, natomiast mniejsza amplitude w odprowadzeniach czolowo-centralnych
i centralnych. W odprowadzeniach czolowo-centralnych i centralnych zaobserwowano asymetrie roznic
latencji ze wzgledu na plec.

WNIOSKI: W wyniku stymulacji wzrokowej m6zgu wywolano fale P300, ktora jest wynikiem poznawczych
funkcji mézgu zwigzanych z uwagg. Pozytywnie wychylona fala P300 zostala zarejestrowana w rozlegtych
obszarach, a maksymalna amplituda oraz najkrotsza latencja zostaly zaobserwowane w odprowadzeniach
centralno-ciemieniowych, poniewaz generacji fali P300 przypisuje sie zlozony zespdl Zrodel w réznych
obszarach mozgu, cho¢ wklad do powstawania sygnalu maja gléwnie: hipokamp, bruzda skroniowa gorna,
bruzda $rédciemieniowa oraz obszar skroniowo-ciemieniowy. Widoczna byla lekka asymetria w wartosciach
amplitudy (wieksza w potkuli prawej) oraz latencji (krotsza w potkuli prawej) w grupie badanych osob.
Zaobserwowano rowniez roznice w amplitudzie i latencji miedzy kobietami a mezczyznami.

Sesja plakatowa: Ochrona Radiologiczna [SP-OR]

SP-OR-039: Ogien zwoda - czyli o optymalizacji glowicy terapeutycznej mobilnego akceleratora
do radioterapii Srodoperacyjnej

Przemyslaw Adrich*

(1) Narodowe Centrum Badan Jgdrowych, Swierk, Polska
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WPROWADZENIE: Glowica terapeutyczna mobilnego akceleratora elektronow do radioterapii
srodoperacyjnej (IOERT) musi laczyc szereg sprzecznych wymagan, tak by aparat mogt by¢ zarazem
ergonomicznyibezpieczny w uzytkowaniu na sali operacyjnej. Np. powinna by¢ krétka ilekka ale jednoczes$nie
zapewnia¢ bardzo niski poziom promieniowania ubocznego. Innymi stowy, wydaje sie, ze konstruujac taki
uklad trzeba polaczy¢ ogien z woda.

W NCBJ trwaja prace nad budowa pierwszego polskiego mobilnego akceleratora do IOERT. We wczesnej
wersji demonstracyjnej akceleratora uzyskano wigzki terapeutyczne o bardzo dobrych parametrach ale uklad
formowania by} stosunkowo ciezki jak na urzadzenie mobilne a poziom promieniowania ubocznego nie byt
satysfakcjonujacy. Dlatego tez celem tej pracy bylo zbadanie mozliwo$ci optymalizacji ukladu w kierunku
jednoczesnej minimalizacji masy i dawki od promieniowania ubocznego.

MATERIAL I METODA: Do badania modeli obliczeniowych ukladu formowania wiazki uzyto metody
symulacji Monte Carlo, z wykorzystaniem pakietu Geant4. Na modelu rzeczywistym wykonano pomiary
rozkladéw dawki w polu oraz dawki od promieniowania X ubocznego poza polem i poza plaszczyzng pacjenta.
W tych ostatnich uzyto komory jonizacyjnej dedykowanej do pomiarow srodowiskowych.

WYNIKI: Na podstawie badan modeli obliczeniowych zaproponowano oryginalng koncepcje budowy
ukladu kolimacji wigzki. Skonstruowany z wykorzystaniem tej koncepcji prototyp ukladu formowania,
o masie wlasnej zaledwie niecalych 6 kg oraz odleglosci SSD ok. 60 cm, zapewnia bardzo dobre parametry
wigzek terapeutycznych w szerokim zakresie energii (4 - 12 MeV) a jednoczesnie poziom promieniowania X
ubocznego jest ok. 500 do 1000 razy mniejszy niz wymaga norma PN-EN-60601-2-1.

WNIOSKI: Mozliwym jest zbudowanie ukladu formowania wigzki elektronowej, ktéry jednoczesnie
jest lekki, krotki, zapewnia bardzo niski poziom dawki od promieniowania ubocznego oraz bardzo dobre
parametry wiazek terapeutycznych. Opracowane rozwigzanie stanowi istotna przewage konkurencyjna
budowanego w NCBJ pierwszego polskiego mobilnego akceleratora dedykowanego do IOERT (obecnie trwaja
badania prototypu tego akceleratora; rownolegle podjeto kroki w kierunku certyfikacji i opracowania wersji
komercyjnej aparatu).

SP-OR-040: Medyczne procedury rentgenodiagnostyczne kobiety w cigzy: podejScie
miedzynarodowe a obecne procedury wzorcowe

Agnieszka Kuchcinska*

(1) SZEDAR Laboratorium Badawcze, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest analiza podejScia do ochrony radiologicznej kobiet w ciazy
poddawanych procedurom z zakresu rentgenodiagnostyki obrazowej zawartych w procedurach wzorcowych
z dnia 10.11.2015 roku pod katem ich adekwatnoSci w stosunku do rzeczywistego ryzyka zwigzanego
z wykonaniem wybranych procedur versus korzy$ci z ich wykonania, z uwzglednieniem podejscia
miedzynarodowego. Celem posrednim jest analiza koniecznoS$ci zaangazowania Eksperta Fizyki Medycznej
w procedury rentgenodiagnostyczne celem zapewnienia wlasciwego podejscia do ochrony radiologicznej
kobiet w ciazy tym samym zabezpieczenie dostepu do procedur diagnostycznych tej grupie pacjentow.
MATERIAL I METODA: W ramach materialu badawczego analizowano raporty, dokumenty oraz
materialy szkoleniowe: Miedzynarodowej Komisji ds. Ochrony Radiologicznej (ICRP), Miedzynarodowej
Agencji Energii Atomowej (IAEA), promowanych przez komisje europejska poprzez szkolenie ekspertow
fizyki medycznej EUTEMPE-RX. Analizowano raportowane poziomy dawek na pléd dla wybranych
procedur z zakresu rentgenodiagnostyki obrazowej versus kryteria narazenia ptodu (skutki deterministyczne
i stochastyczne) w zaleznoSci od dawki promieniowania. Badano zgodno$é¢ (lub jej brak) w uzasadnieniu
i rekomendowaniu odpowiednich procedur diagnostycznych w materialach miedzynarodowych oraz
polskich procedurach wzorcowych.

WYNIKI: Przeanalizowano raporty ICRP oraz materialy szkoleniowe EUTEMPE-RX. Stwierdzono, ze
wiekszo$¢é procedur diagnostycznych wiaze sie z poziomami dawek znacznie ponizej 100mGy uznanych
za warto$¢ bezpieczna. IAEA podaje, ze diagnostyczne procedury radiologiczne w wiekszo$ci przypadkow
sq bezpieczne nawet podczas cigzy oraz podkresla, ze nie nalezy unika¢ badania, jesli jest ono wazne dla
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zdrowia. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2015 zawierajace nowelizacje procedur wzorcowych
radiologicznych z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej zawiera zapis o przeciwwskazaniu wzglednym
do wykonania procedury — cigza, wprowadzajac bledne podejécie kliniczne personelu zaangazowanego
w wykonywanie tychze procedur, dotyczy to w szczego6lnosci procedur: “TK wielu obszaréw anatomicznych
po urazie wielomiejscowym (jama brzuszna)’, wszystkich procedur ‘TK glowy’ niezaleznie od podania $rodka
kontrastowego jak rowniez stomatologicznych.

WNIOSKI: Procedury wzorcowe nie uwzgledniaja przyjetego przez miedzynarodowe organizacje podejscia
w zakresie postepowania z kobietami w ciazy. Sytuacja ta powoduje, ze zaangazowanie Eksperta Fizyki
Medycznej w zakresie Rentgenodiagnostyki i Radiologii Zabiegowej okre$lonego zgodnie z nowa dyrektywa
2013/59/EURATOM jest niezbedne do zapewnienia wlasciwego zrozumienia zasad Ochrony Radiologiczne;j
oraz ich stosowania w dzialalnoéci klinicznej. Modelowym programem szkolenia nadzorowanym przez
komisje Europejska jest EUTEMPE-RX.

Sesja plakatowa: Teleradioterapia [SP-TT]

SP-TT-041: Czy specjalno$¢é w dziedzinie fizyki medycznej powinna zosta¢ podzielona na fizyke
w radioterapii i fizyke w diagnostyce?

Pawel Kukolowicz!, Julian Malicki?*

(1) Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skltodowskiej-Curie, Warszawa, Polska

(2) Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Omoéwienie zalet i wad szkolenia podyplomowego w dziedzinie fizyki medycznej
prowadzonego wspdlnie i rozlacznie dla radioterapii i diagnostyki oraz konsekwencje jednego wspolnego
oraz dwoch odrebnych dla obu dyscyplin dyploméw specjalisty.

MATERIAL I METODA: Przeanalizowano studia przed- i podyplomowe w dziedzinie fizyki i fizyki
medycznej w wybranych krajach, ze szczegdlnym naciskiem na relacje pomiedzy radioterapia i diagnostyka.
WYNIKI: Zadania fizykéw medycznych w dziedzinie radioterapii obejmujg opracowanie i/lub zatwierdzanie
plandéw leczenia, opracowanie planéw dozymetrycznych, przeprowadzanie testow jako$ci, nadzor nad pracami
innych grup zawodowych. W wielu krajach fizycy medyczni w radioterapii musza ukonczyé¢ odpowiednie
szkolenie po zakonczeniu studiow magisterskich w celu uzyskania certyfikatu (dyplomu).

W diagnostyce pojawienie sie zaawansowanych technicznie urzadzen zmniejszylo zadania fizykow podczas
procedur obrazowania, ale zwiekszylo zapotrzebowanie na fizykow w procedurach zapewnienia jakosci.
Wiedza, umiejetnosci i kompetencje.

Liczne organizacje zawodowe i naukowe (w tym AAMP, ASTRO, ESTRO i EFOMP) zdefiniowaly kompetencje
fizykdw medycznych. Kompetencje zwigzane z bezpieczenstwem radiologicznym zostaly okre$lone ponadto
przez IAEA oraz w aktach prawnych (np. EURATOM).

Niektore uniwersytety oferuja kursy magisterskie z fizyki medycznej. Trudno jednak poréwnywaé wiedze/
umiejetnosci zdobyte podczas studiow magisterskich z wyspecjalizowanym szkoleniem podyplomowym.

W niektorych krajach fizycy medyczni musza posiada¢ wiedze fachowa z r6znych dyscyplin (radioterapii,
medycyny nuklearnej, obrazowania diagnostycznego), podczas gdy inne kraje oddzielaja te dziedziny
przypisujac je do odrebnych specjalizacji.

Wspodlne czy osobne programy radioterapii i diagnostyki?

Jesli fizycy mogliby uzyskaé certyfikat zarowno z radioterapii jak i diagnostyki poprzez jednolity, wspolny
program, specjaliSci mogliby przemieszcza¢ sie pomiedzy tymi dwiema dziedzinami. Z drugiej strony
szkolenie w dwoch jednak réznigcych sie obszarach zmniejsza wiedze specjalistyczna z powodu ciaglego,
szybkiego rozwoju technologicznego w kazdej z tych dziedzin. Jednym z potencjalnych rozwigzan jest
wymaganie ustawicznego ksztalcenia po zakonczeniu specjalizacji w obu dyscyplinach, ale moze to by¢ nie
praktyczne.

Wartosé wspolnego szkolenia dla fizykoéw radioterapii.

Obrazowanie odgrywa kluczowa role w radioterapii, zrozumienie réznych sposobéw obrazowania
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w planowaniu leczenia w konkretnych przypadkach jest bardzo istotne. Jednak doglebna i aktualna
wiedza w dziedzinie diagnostyki bedzie latwiej osiggalna podczas uczestnictwa w modutach szkoleniowych
ukierunkowanych na diagnostyke.

WNIOSKI: Wspdlne szkolenie i wspolny dyplom specjalisty zarowno w dziedzinie diagnostyki, jak
i radioterapii umozliwiaja specjalistom wykonywanie pracy klinicznej w obu dyscyplinach. Takie
rozwigzanie jest celowe dla fizykdw w radioterapii, ktorzy powinni posiada¢ wiedze w zakresie diagnostyki
obrazowej, ktdra jest uzyteczna w planowaniu radioterapii i w dozymetrii. Trudne natomiast moze by¢ dla
fizykdw medycznych pracujacych tylko w jednej dyscyplinie nadazanie za rozwojem technologii i nauki
w obu dziedzinach. Z tego powodu programy ksztalcenia ustawicznego powinny koncentrowac sie na tresci
specyficznej dla danej dyscypliny.

SP-TT-042: Poprawa jakosci w radioterapii poprzez zastosowanie audytu klinicznego — IROCA
(Improving Radiation Oncology through Clinical Audits)

Magdalena Fundowicz!, Maria Gloria Torras?, Piotr Milecki!, Ewelina Konstanty', Marta Kruszyna-
Mochalska3, Dorota Zwierzchowska!, Marco Krengli4, Letizia Deantonio4, Gianfranco Loi4, Luisa
Carvalhos, Carla Lopes Castro’, Joana Lencarts, Josep Jove?, Ferran Guedea?

(1) Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

(2) Institut Catala d’Oncologia; L\'Hospitalet, Barcelona, Spain

(3) Uniwersytet Medyczny, Poznan, Polska

(4) Universita degli Studi del Piemonte Orientale (UNIUPO), Novara, Italy

(5) Instituto Portugués de Oncologia, Porto, Portugal

WPROWADZENIE: Badanie ma charakter miedzynarodowego badania retrospektywnego, w ktorym
udzial biora badacze z czterech oSrodkéow z Wielkopolskiego Centrum Onkologii (WCO) w Poznaniu, Institut
Catala d’'Oncologia (ICO) w Barcelonie, Portuguese Institute of Oncology (IPO) w Porto i z University Hospital
Maggiore della Carita (UPO) w Novarze. Obecnie nie ma miedzynarodowych standardéw kontroli jakosci
w radioterapii, przeprowadzono kilka audytow klinicznych, ale nie ustalono zadnych wytycznych.

Celem projektu jest przeprowadzenie audytow Kklinicznych zgodnie z opracowanym kwestionariuszem
w czterech oSrodkach: w Wielkopolskim Centrum Onkologii (WCO) w Poznaniu, w Institut Catala d’Oncologia
(ICO) w Barcelonie, Portuguese Institute of Oncology w Porto i w University Hospital Maggiore della Carita
w Novarze.

MATERIAL I METODA: Do projektu zostali zakwalifikowani pacjenci chorzy na raka prostaty i raka jelita
grubego leczeni w 2015 roku (80 pacjentow z kazdego osrodka). Nowotwory te zostaly wybrane ze wzgledu
na wysoka czestotliwo$¢ wystepowania. W pierwszym etapie opracowano kwestionariusz obejmujacy
diagnostyke pacjentow z choroba nowotworowa, planowanie leczenia, czas leczenia, kontrole pacjenta
w trakcie i po radioterapii oraz aspekty fizyczne takie jak: obrazowanie w teleradioterapii, weryfikacja pol
i dawek. W drugim etapie zaplanowano przeprowadzenie 4 audytéw klinicznych w oérodkach: WCO, ICO,
UPOiIPO.

WYNIKI: Grupa 14 radioterapeutéow, 8 fizykow medycznych oraz 6 pracownikéw administracyjnych
zajmujacych sie kontrola jako$ci z kazdego osrodka opracowala 3 formularze zawierajace wskazniki
przeprowadzanych audytow: glowny (110 pytan) i dotyczace poszczegolnych lokalizacji (odbytnicy — 135
pytan, prostaty — 132 pytan) oraz okreslila krytyczne parametry majace wplyw na jako$¢ realizowanej
procedury radioterapii (indykatory: 24 ogblne i po 25 dla kazdej lokalizacji). W lutym-marcu 2017 wykonano
audyty kliniczne w WCO 1 ICO. Po zakonczeniu pozostalych 2 audytow w UPO i IPO analizie zostana poddane
wyniki przeprowadzonych audytow klinicznych pod katem wybranych parametréow krytycznych i na ich
podstawie zostang stworzone jednolite procedury standardowe w radioterapii dla wszystkich partnerow
projektu.

WNIOSKI: Miedzynarodowe audyty kliniczne przyczynia sie do promocji funkeji audytéw klinicznych,
auzyskane wyniki poprzez poréwnanie do innych oSrodkéw europejskich, umozliwia osiaggniecie optymalnej
kontroli jako$ci w radioterapii.
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SP-TT-043: Radioterapia zmian skérnych rejonu glowy i szyi z zastosowaniem indywidualych
boluséw przygotowanych na drukarce 3D

Magdalena Lukowiak®2, Marek Boehlke!, Marzena Wiecko!, Karolina Jezierska3, Mirostaw Lewocki?,
Waldemar Kot', Bogdan Torbe#

(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, Polska

(2) Oddziat Kliniczny Radioterapii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Polska

(3) Zaktad Fizyki Medycznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Polska

(4) Oddzial Kliniczny Radioterapii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Polska

WPROWADZENIE: W pracy prezentowana jest metoda wytwarzania oraz weryfikacji bolusow
indywidualnych przygotowanych przy uzyciu technologii tréjwymiarowego drukowania u pacjentow
z nowotworami skory, zakwalifikowanymi do radioterapii.

MATERIAL I METODA: Dla 20 pacjentoéw ze zmianami skornymi rejonu glowy i szyi: 5 w obszarze skory
nosa, 3 w obszarze ucha, 3 w obszarze skroni oraz 9 w obszarze wewnetrznego kacika oka — w systemie
planowania leczenia zaplanowano ksztalt bolusa indywidualnego, ktory nastepnie oddtworzono za pomoca
drukarki 3D. Na drukarce 3D wydrukowano forme bolusa, ktéra nastepnie wypelniono woda badz woskiem
— celem otrzymania jednorodnosci na poziomie $redniej gestosci tkanki miekkiej ~1 g/cm3 .

Dla kazdego bolusa wykonano tomografie komputerowa, ktorej obraz nalozono na tomografie komputerowa
pacjenta z bolusem referencyjnym — zaplanowanym w systemie planowania leczenia.

Dane otrzymane z fuzji obrazéow wykorzystano do zweryfikowania ksztaltu wydrukowanego bolusa 3D
w odniesieniu do bolusa referencyjnego za pomoca formuly WD (wspo6lczynnika dopasowania), ktorej
wynik przyjmowal warto$ci pomiedzy 0 a 100%, gdzie 100% wskazywalo na idealne dopasowanie bolusa
3D do modelu referencyjnego. Obrazy z tomografii komputerowej postuzyly rowniez do oceny jednorodnosci
boluséw.

Dodatkowo, przy wykorzystaniu fuzji obrazéw ksztalt bolusa 3D przeniesiono do planu leczenia pacjenta,
gdzie przy niezmienionych parametrach planu leczenia zasymulowano rozklad dawki otrzymywany
w objetosci PTV.

Aby przedstawié¢ przewage bolusow 3D nad manualnymi metodami ich przygotowania, dla wszystkich
pacjentow wykonano réwniez bolusy woskowe. Analogicznie przeprowadzono weryfikacje ich ksztaltu oraz
symuacje rozkladu dawki w odniesieniu do bolusa referencyjnego.

WYNIKI: Sprawdzono, ze warto$ci WD dla bolusa 3D mieécily sie w zakresie 83 — 100%, natomiast dla
bolusa woskowego WD przyjmowal wartosci w zakresie 23 — 73% .

Srednia z roznic w rozktadzie dawki pomiedzy planem z bolusem 3D a bolusem referencyjnym nie przekraczata
1%. Dla poréwnania, $rednia z roznic w rozktadzie dawki orzymana dla boluséw woskowych wynosita 3%
w stosunku do planu referencyjnego.

WNIOSKI: Badania pokazuja, ze zastosowanie technologii trojwymiarowego drukowania ma co najmniej
trzy zalety, ktore zwiekszaja dokladno$¢ dostarczenia dawki terapeutycznej w obszar nowotworowy zgodnie
z przygotowanym planem leczenia. Po pierwsze ksztalt bolusa 3D jest zgodny z bolusem referencyjnym. Po
drugie bolusy 3D przylegaja do krzywizny ciala pacjenta nie powodujac powstawania wnek powietrznych
pomiedzy powierzchnig bolusa i cialem pacjenta. Ostatnia przewaga jest jego jednorodnos¢.

SP-TT-044: Dlugoterminowa analiza wynikow pomiaréow dwuwymiarowych rozkladow dawki
w codziennej kontroli jakos$ci skanujacej wigzki protonowej

Wiktor Komenda*, Dawid Krzempek?, Jan Gajewski!, Anna Guzik?, Liliana Stolarczyk!, Renata Kopec¢*

(1) Instytut Fizyki Jadrowej Polskiej Akademii Nauk, Centrum Cyklotronowe Bronowice, Polska

(2) Akademia Goérniczo-Hutnicza, Krakéw, Polska

WPROWADZENIE: W Centrum Cyklotronowym Bronowice (CCB IFJ PAN) znajduja sie dwa stanowiska
terapeutyczne umozliwiajace napromienianie nowotworéw zlokalizowanych w obrebie calego ciala za pomoca
skanujacej wigzki protonowej przy wykorzystaniu ramienia obrotowego — gantry. System kontroli jako$ci
zaimplementowany w CCB IFJ PAN zaklada, ze codziennie w ramach testobw dozymetrycznych sprawdzane
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sa m. in. parametry przekroju poprzecznego pojedynczych wigzek protonowych oraz parametry przekroju
poprzecznego jednorodnego pola promieniowania: wielko$¢ R, polcienie P, jednorodno$c J i symetria S.
MATERIALIMETODY: Pomiar przekroju poprzecznego jednorodnego pola promieniowania (5 cm x 5cm)
o energii E 150 MeV oraz przekrojow poprzecznych pojedynczych wigzek protonowych o energiach E 70 MeV,
150 MeV i 225 MeV wykonywany jest w ramach codziennych testéw kontroli jakosci przy uzyciu detektora
scyntylacyjnego Lynx PT (IBA Dosimetry) pozwalajacego na akwizycje obrazu o maksymalnych wymiarach
30 cm x 30 cm z rozdzielczoScia 0,5 mm. Analiza wynikow codziennych pomiaréw dwuwymiarowych
rozkladéw dawki objela okres 13 miesiecy pracy obu stanowisk gantry.

WYNIKI: Rozmiar wigzki protonowej, rozumiany jako warto$ci parametru sigma o rozkladu normalnego
dopasowanego do profilu poprzecznego wigzki, dla E = 70 MeV wynosil 6,47mm w osi X oraz 6,64 mmw osi Y
dla stanowiska Gantry1 oraz odpowiednio 6,56mm i 6,77mm dla stanowiska Gantry2. Dla E = 150 MeV oX =
3,93mm, a oY =4,02mm (Gantry1) oraz oX = 4,05mmicY = 3,96mm (Gantry2) natomiast dla E = 225 MeV oX
=2,49mm oY = 2,62mm oraz oX = 2,52mm i oY =2,53mm odpowiednio dla Gantry1 i Gantry2. Odchylenie
standardowe dla tych pomiaréw nie przekroczylo 0,07 mm. Srednia wartoéé dwuwymiarowej jednorodnoéci
pola dla obu stanowisk terapeutycznych wynosila 1,2% + 0,2%, a Srednia symetria dwuwymiarowa Sx =
-0,10 + 0,03, Sy = -0,05 + 0,04 (Gantry1) oraz Sx = -0,06 + 0,10, Sy = -0,09 + 0,05 (Gantry2).

WNIOSKI: Prowadzone przez okres 13 miesiecy pomiary parametrow wigzki protonowej udowodnily,
ze systemy ekstrakcji i transportu wigzki sa w stanie dostarczaé wigzke protonowa do stanowisk
terapeutycznych z powtarzalnoscia lepsza niz 0,1 mm. Jednocze$nie zmierzone wartoSci jednorodnosci
i symetrii potwierdzaja, ze przy wykorzystaniu skanujacej wiazki protonowej mozliwe jest otrzymanie
wysoce jednorodnych rozkladow dawki.

SP-TT-045: Testy kontroli jakosSci obrazowania aparatu TrueBeam
Maciej Raczkowski', Marzena Janiszewska!
(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroclawiu, Polska

WPROWADZENIE: Krytycznym wymogiem w radioterapii jest dokladno$é¢ i odtwarzalno$¢ leczenia
z dnia na dzien. Wczesne badania oparte na filmach radiograficznych wskazywaly wyrazne korzysci
z weryfikacji obrazowej ulozenia pacjenta. Dalsze badania pozwolily na scharakteryzowanie wielko$é
i charakteru bledéw w ulozeniu na réznych etapach realizacji radioterapii. Pojawily sie pojecia takie jaki
blad systematyczny i blad przypadkowy, a skutecznym sposobem, aby je ograniczy¢ okazalo sie zwiekszenie
czestosci weryfikacji obrazowej. Potrzeba ulepszonego systemu obrazowania prowadzaca do zwiekszenia
czestotliwos$ci 1 dokladnosci weryfikacji realizacji radioterapii, pobudzila rozwoj elektronicznych urzadzen
obrazowych dajacych wynik on-line. Dzisiaj w czasach radioterapii sterowanej obrazem IGRT, dokladnos$é
i odtwarzalno$¢ leczenia z frakcji na frakcje, bazujaca na weryfikacji on-line, protokolach NAL oraz eNAL,
jest zlotym standardem. Standardem sa rowniez testy jakoSci systeméw obrazowania, ktérych poprawnos$é
dzialania determinuje dokladno$¢ i odtwarzalno$é leczenia w czasie.

MATERIAL I METODA: Testy kontroli jako$ci systemu obrazowania akceleratora TreuBeam, opracowane
zostaly w oparciu o szereg dokumentéw w tym obowigzujacego w Polsce prawa i przepisow wykonawczych.
RMZ z dnia 12 listopada 2015 roku nie wprowadza swoim zakresem testow systemoéw obrazowania na
akceleratorze medycznym, dopuszcza jednak mozliwo$¢, zgodnie z brzmieniem ust. 22, stosowania innymi
dokumentéw w celu opracowania zakresu i czestotliwos$ci wykonywania testow dla urzadzen radiologicznych
i pomocniczych innych niz okres$lone w zalaczniku nr 6 do w/w RMZ.

WYNIKI: Testy obrazowania akceleratora TrueBeam opracowane w DCO, obejmuja swoim zakresem:
kontrole jakoSci obrazow dla systeméw MV, kV, CBCT; stabilno$¢ pracy generatora kV; dokladnosé
odwzorowania HU; bezpieczenstwo i funkcjonalno$¢; dokladnosé i precyzje elementéw mechanicznych;
precyzje ustawienie i korekcji stolu terapeutycznego; poprawno$¢ dzialania algorytmu auto korekcji
ustawienia stolu; poprawno$¢ rekonstrukeji i dopasowania obrazéw; ocene dawki jaka otrzymuje pacjent.
WNIOSKI: Kontrola jakoséci systemoéw obrazowania, ktére staly sie integralng czeScia akceleratorow
medycznych, ze wzgledu na ich niepodwazalny wklad w dokladnos$é i odtwarzalno$¢ leczenia w funkeji czasu,
jest niezwykle istotnym elementem kazdego systemu zapewnienia jako$ci w radioterapii. Kontrola jakoSci
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zainicjalizowana podczas testéw odbiorczych, powinna zosta¢ przeszczepiona na grunt testow rutynowych,
a ich zakres okres$lony w oparciu o charakterystyke danego systemu oraz z uwzglednieniem do$wiadczenia
klinicznego.

SP-TT-046: Metoda weryfikacji predkosci listkow w akceleratorze Elekta Synergy z systemem
kolimacji MLCi2

Przemyslaw Wocial', Marzena Morawska-Kaczynska!

(1) Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skltodowskiej-Curie, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest opracowanie metody weryfikacji predkosci listkow oraz sprawdzenie
dynamiki systemu kolimacji MLCi2.

W technice IMRT i VMAT precyzja kalibracji i ruchu listkow (MLC) maja kluczowe znaczenie dla dokladnosci
dostarczania dawki w obszar tarczowy oraz samego czasu trwania sesji terapeutyczne;j.

MATERIAL I METODA: Do testow dynamiki ukladu kolimacji MLCi2 firmy Elekta, wyposazonego w 40
par listkow o szerokosci 1 cm kazdy, wykorzystano modut graficzny trybu serwisowego akceleratora Synergy
firmy Elekta. Z wybrang przez operatora czesto$cia probkowania akcelerator rejestruje i zapisuje potozenia
listkobw w czasie w zbiorze o formacie xml. W programie iComCAT stworzono wiazki testowe w ksztalcie
szczeliny 1cm x 40cm, poruszajacej sie w zakresie 20 cm ruchem jednostajnym z predko$cia maksymalng
lub predkoscia okolo 2.5 razy nizsza od maksymalnej. Dla wigzek testowych wykonano pomiary polozenia
listkéw dla dwoch czestosci probkowania: 1Hz i 4Hz oraz dla dwdch polozen ramienia akceleratora: 00 i 90°.
W arkuszu kalkulacyjnym obliczano predkosci chwilowe MLC w czasie ich ustabilizowanego ruchu oraz
zbadano synchronizacje polozen i predkosci listkow.

WYNIKI: Maksymalna $rednia predkos¢ chwilowa listkow wynosi 20.03 mm/s dla kata ramienia 0°i20.56
mm/s dla ruchu MLC w kierunku przeciwnym do grawitacji. Powolniejszy ruch listkéw charakteryzuje sie
tylko nieznacznie wieksza precyzja: rozrzut predkosci poszczegblnych listkéw w czasie t (1SD) jest w zakresie
+(0.003 - 0.006) mm/s dla maksymalnej predko$ci oraz +(0.001 - 0.002) mm/s dla predkosci 7.8mm/s.
Wykorzystywany modutl graficzny nie nadgza z rejestracja pozycji listkow z wysoka czestotliwoscia,
szczegoOlnie dla szybko poruszajacych sie listkow.

WNIOSKI: Modut graficzny trybu serwisowego akceleratora Synergy moze by¢ wykorzystany do testow
synchronizacji ruchu poszczegélnych listkow oraz badania stabilno$ci predko$ci MLC wylgcznie przy
stosowaniu niskich czesto$ci probkowania. Proponowany test wykorzystuje wewnetrzne wspdlrzedne MLC
rejestrowane przez akcelerator i nie zastepuje niezaleznego testu kalibracji uktadu MLC.

Predkos$ci maksymalne MLC sg bliskie wartosci nominalnej. Wszystkie listki charakteryzuja sie podobna
dynamika i synchronizacja zaréwno w zakresie Srednich jaki i najwyzszych predkosci ruchu.

SP-TT-047: Kalibracja liczb tomograficznych (HU) z rozszerzona skala dla pacjentow
z metalowymi implantami

Dominika Oborska-Kumaszynskat

(1) The Royal Wolverhampton NHS Trust, MPCE Department, England

WPROWADZENIE: Celem projektu bylo dopuszczenie systemu TK (Philips Brilliance ver.4.2.0.17057)
do uzytku klinicznego w radioterapii. Cze$cia projektu bylo wyznaczenie krzywej kalibracyjnej, wigzacej
warto$ci HU z masowa gesto$cig materialow. Dane zostaly zebrane dla zestawu materialow z zakresu gestosci
wynikajacych z anatomicznej budowy pacjenta oraz trzech materialow o wysokiej gestoéci dla implantow:
aluminium, tytan, stal chirurgiczna.

MATERIAL I METODA: Dla wybranych protokoléw klinicznych wykonano skany fantomu CIRS,
zawierajacego materialy symulujace naturalne tkanki ciala pacjenta oraz materialy, uzywane w implantach
(aluminium, tytan, stainless steel). Protokoly wybrano na podstawie rekonstrukeji wykonanych dla fantomu
CATPHANG600 oraz poréwnaniu uzyskanych HU dla poszczegélnych materialow: mozgowie (filtr UB),
glowa-szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, kregostup (filtr B). Wyznaczono charakterystyki (gestosé
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masowa)=f(HU) dla tych protokoléw i z nich $rednig. Por6wnano wyniki dla protokoléw ze stalym maAs,
ACS i réznych polozen materialow w CIRS.

WYNIKI: Wyznaczono charakterystyki wigzgce gesto§¢ masowa z warto$ciami HU dla poszczeg6lnych
materialdbw. Wyznaczono wartos$ci Srednie dla réznych protokolow i z réznych polozen materiatu w CIRS.
Polozenie materialu w CIRS determinowalo zmiane HU dla najgestszych materialow: ~20HU/gesta kos¢, ~
30HU/aluminium, ~100HU/tytan, ~500-700HU/stal. Maksymalne r6znice HU dla protokoléw skanowania
(w tym ACS i stale mAs) wynosily: stal-1395HU, tytan-657HU, aluminium-42HU, pozostale materialy
ponizej 20HU (dla tkanek miekkich ponizej 10HU). Dlugoterminowa stabilno$¢ HU dla najbardziej gestych
materialow wykazywala znaczacy rozrzut wynikow (~-163HU — + 13HU tytan, ~-79-+70HU stal), dla
pozostalych materialow ro6znice byly mniejsze lub okoto 20HU.

WNIOSKI: Wyznaczenie $redniej charakterystyki z réznych protokolow klinicznych oraz réznych polozen
materialow w fantomie stanowilo najbardziej zoptymalizowane rozwiazanie dla uzyskanych wynikéw.
To pozwolilo na zmniejszenie wplywu niepewno$ci wyznaczenia oraz uzyskanego rozrzutu w wynikach
(gesto$¢ masowa)=f(HU). Dla réznych region6w anatomicznych system TK wykorzystuje rozne algorytmy
rekonstrukcyjne, korekte na rozproszenie, wewnetrzne filtry do wzmocnienia cech obrazu, na ktore
uzytkownik nie ma wplywu. Ponadto ustawienia uzytkownika dla protokoléw sg takze limitowane regionem
anatomicznym. Przyjecie tego rozwigzania zweryfikowano testatmi end-to-end. Wyniki potwierdzily
shuszno$¢ przyjetego rozwiazania w zakresie przyjetej tolerancji +/- 1.5% dla obliczonej vs zmierzonej dawki.

SP-TT-048: Dawka pochlonieta przez lewa tetnice wiencowa serca ( LAD; Left Arterior
Descending) w przypadku pacjentek z rakiem piersi poddawanych radioterapii w ramach
oszczedzajacego leczenia

Aleksandra Sobajtis!, Joanna Kaminska?, Marcin Sinacki?, Krystyna Serkies?

(1) Instytut Fizyki Doswiadczalnej, Uniwersytet Gdarnski, Gdansk, Polska

(2) Klinika Onkologii i Radioterapii Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy bylo okreslenie dawki pochlonietej przez LAD w przypadku pacjentek
poddanych teleterapii i brachyterapii w ramach oszczedzajacego leczenia raka piersi. Ponadto, zasadnos¢
wrysowywania tego narzadu krytycznego. Ze wzgledu na problem zwigzany z konturowaniem obszaru LAD,
podjeto probe wyznaczenia obszaru serca, ktory gwarantuje objecie LAD.

MATERIAL I METODA: Grupa badana obejmowala 21 pacjentek z rakiem lewej piersi oraz 20 pacjentek
z rakiem prawej piersi. Przeanalizowano plany brachyterapii oraz teleterapii odpowiednio w systemie
Oncentra Brachy v 3.3 oraz Eclipse v.13.0 pod katem rozkladu dawki w LAD na podstawie histogramow
DVH. Podczas konturowania serca i LAD, w przypadkach z guzem lewej piersi wprowadzono wewnetrzne
marginesy w sercu 0.5cm,icm i 1.5cm.

WYNIKI: Dawka srednia w LAD u kobiet na raka lewej piersi wynosila 0,04 Gy — 0,39 Gy oraz 2,51 — 49,05
Gy odpowiednio podczas brachyterapii i teleterapii.

W przypadkach raka prawej piersi dawka $rednia na LAD nie przekraczala 0,1 Gy .

Sposrdd dziesieciu przeanalizowanych pacjentek z rakiem lewej piersi, obszar LAD zawieral sie w obszarze
znajdujacym sie 1 cm od wewnetrznej Sciany serca.

WNIOSKI: Lewa tetnica wiencowa jest narzagdem krytycznym otrzymujacym niekiedy istotna dawke, stad
LAD powinna by¢ uwzgledniana podczas planowania leczenia raka lewej piersi.

Do oszacowania dawki otrzymanej przez LAD wystarczy oceni¢ dawke w obszarze otrzymanym poprzez
wrysowania 1—centymetrowego marginesu od wewnetrznej Sciany serca.

SP-TT-049: Poréwnanie techniki VMAT oraz polaczenia technik 3D-VMAT pod katem
ograniczenia dawek dla pacjentek z wbudowanym ukladem stymulujacym serce

Sandra Lukomska!, Pawel Kukolowicz'

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie, Warszawa, Polska
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WPROWADZENIE: Celem pracy bylo wybranie optymalnej metody planowania leczenia pacjentek
z nowotworami piersi z wbudowanym ukladem stymulujacym serce. Istnieje potrzeba, aby bylo dla
nich mozliwe zachowanie maksymalnego objecia wysokimi dawkami obszaru napromienianego oraz
maksymalnego ograniczenia dawek w obszarze poza targetem (zwlaszcza w rejonie generatora i elektrod).
Stosowane samodzielnie wysokospecjalistyczne techniki IMRT/VMAT lub konformalne 3D uniemozliwiaja
jednoczesne spelnienie obu tych warunkow.

MATERIAL I METODA: W celu realizacji pracy wykonano plany leczenia dla pacjentki z nowotworem
lewej piersi po mastektomii z wbudowanym stymulatorem serca po stronie prawej i elektrodami wewnatrz
serca. Na poczatku przygotowano plan 3D zlozony z dwoch pdl tangencjalnych, gdzie podano 80% dawki
przepisanej. Dla pozostalych 20% przepisanej dawki utworzono plan IMRT (tomografia wykonana na
swobodnym oddechu) oraz VMAT (tomografia na wstrzymanym wdechu). Powstaly wcze$niej plan 3D
shuzyl jako tzw. ,,Base Dose Plan”— optymalizacja uwzgledniala jego rozklad dawki. Otrzymane plany zostaly
zsumowane dajac w rezultacie dwa plany hybrydowe: 3D-IMRT oraz 3D-VMAT. Nastepnie przygotowano
samodzielne plany IMRT oraz VMAT (podajac pelna przepisang dawke). Analizujac plany IMRT, 3D-IMRT,
VMAT, 3D-VMAT poréwnywano objecie targetu dawka przepisang, dawki na narzady krytyczne oraz uklad
stymulujacy serce.

WYNIKI: Poréwnanie planow IMRT oraz 3D-IMRT pokazalo, ze zastosowanie planu hybrydowego
pozwala zmniejszy¢ dawke Srednia w elektrodach (o 4.4Gy), generatorze (o 0,7Gy), lewym ptucu (o 1.3Gy),
sercu (0 2.8Gy) oraz sumie pluc (0 2.6Gy). Umozliwia takze ograniczenie obszaru sumy pluc objetego niskimi
dawkami 5Gy o 37%. W przypadku poréwnania VMAT vs. 3D-VMAT, ten ostatni powoduje znaczace
obnizenie dawek Srednich w elektrodach (o 7Gy), generatorze (o 0,8Gy), lewym plucu (o 2.1Gy), sercu
(0 5.5Gy), sumie phuc (0 3.3Gy, V5Gy o 42%). We wszystkich planach 95% dawki przepisanej obejmowato
okolo 98,5% objetosci targetu.

WNIOSKI: Otrzymane wyniki pokazuja, ze zastosowanie metody laczenia technik w planowaniu leczenia
pozwala osigga¢ mniejsze dawki na narzady krytyczne i uklad stymulujacy serce przy jednoczesnym
zachowaniu maksymalnego objecia obszaru napromienianego. Ze wzgledu na obiecujacy charakter wynikow
prowadzone beda dalsze prace na wiekszej grupie pacjentek.

SP-TT-050: Radioterapia pacjentéw z wszczepionymi stymulatorami i kardiowerterami —
defibrylatorami

Artur Holub!
(1) Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej, Lublin, Polska

WPROWADZENIE: Rozszerzenie wskazan do implantacji ukladu stymulujacego serce w polaczeniu
ze wzrostem zachorowalno$ci na nowotwory przeklada sie na wzrost liczby chorych z wszczepionym
stymulatorem (ICP - implantable cardiac pacemaker) lub kardiowerterem-defibrylatorem (ICD - implantable
cardioverter-defibrillator) poddawanych radioterapii. W przypadku nowotworéw zlokalizowanych
w Srodpiersiu (np. nowotwory phuc, sutka, chloniaki) lub w rejonie glowy i szyi radioterapia niesie za soba
zwiekszenie ryzyka uszkodzenia tych urzadzen. Rowniez napromienianie nowotworéw zlokalizowanych
w odleglych od stymulatora okolicach ciala wymaga rozwazenia wplywu promieniowania jonizujacego.
Celem pracy jest przedstawienie wytycznych dotyczacych radioterapii pacjentow ze stymulatorami serca.
MATERIAL I METODA: Analiza opublikowanych wynikéw badan dotyczacych wplywu promieniowania
jonizujacego na stymulatory serca oraz informacje podawane przez producentdéw pozwalaja na sformulowanie
zasad postepowania w przypadku konieczno$ci poddania radioterapii pacjentow z ICP lub ICD.

WYNIKI: Nowoczesne stymulatory serca wykonane w technologii CMOS sa wrazliwe na promieniowanie
jonizujace z zakresu emitowanego przez akceleratory terapeutyczne. Wraz ze wzrostem potencjalu
przyspieszajacego, ro$nie ryzyko wystgpienia zaburzen w pracy ukladow stymulujacych. Zaleznosé ta,
spowodowana jest niekorzystnym wplywem wtérnego promieniowania neutronowego na elementy
polprzewodnikowe. Kardiowertery-defibrylatory toleruja nizsze dawki niz ICP, ponadto ich awaria moze
powodowa¢ powazniejsze konsekwencje. Nie zaobserwowano uszkodzen spowodowanych przez symulatory
i tomografy.
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WNIOSKI: Pacjenci z wszczepionym stymulatorem serca moga byé poddawani radioterapii pod warunkiem
odpowiedniegomonitorowaniawtrakcienapromienianiaipojegozakonczeniu. Odleglosé miedzy generatorem
stymulatora a granicg pola powinna wynosi¢ co najmniej 2 cm. Je$li obszar napromieniany ma obejmowac
miejsce wszczepienia urzadzenia, konieczne jest jego przeniesienie. Nie nalezy uzywaé¢ promieniowania
fotonowego wytworzonego potencjalem przyspieszajacym wyzszym niz 6MV. Dawka otrzymywana przez
stymulator powinna zosta¢ zmierzona w trakcie pierwszego seansu radioterapii a nastepnie poréwnana
z obliczong w systemie planowania leczenia. Sugerowane maksymalne dawki nie powinny przekracza¢ 2 Gy
dla ICP oraz 1 Gy dla ICD.

SP-TT-051: Ocena maksymalnej dawki w obszarze potencjalnego polozenia plodu w przypadku
kobiet napromienianych podczas ciazy

Ewelina Wegielska', Joanna Kaminska?, Krystyna Serkies?

(1) Instytut Fizyki Doswiadczalnej, Uniwersytet Gdariski, Gdansk, Polska

(2) Klinika Onkologii i Radioterapii Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy byla ocena maksymalnej dawki w obszarze potencjalnego polozenia
plodu podczas radioterapii guza nowotworowego o réznej lokalizacji w odniesieniu do tygodnia cigzy.
MATERIAL I METODA: Przygotowano 8 planéw leczenia z zastosowaniem promieniowania jonizujacego
w systemie planowania Eclipse v.13.0 dla pieciu lokalizacji guza: obszaru glowy, gornego i dolnego odcinka
kregostupa, ptuc oraz zoladka (odpowiednio 2 i 3 plany w zalezno$ci od wielkoéci PTV). W przypadkach
nowotworu zlokalizowanego w obszarze glowy zastosowano technike radykalng 3D, w obszarze kregow —
technike RapidArc oraz IMRT w pozostalych lokalizacjach. Na podstawie histograméw (DVH) oceniono
maksymalna dawke w przyjetych obszarach potencjalnego polozenia plodu, tj. w obszarze jamy brzusznej
i miednicy do poziomu odpowiadajacemu polozeniu dna macicy w 20, 24, 28 oraz 36 tygodniu ciazy.
WYNIKI: W obszarze odpowiadajacym potozeniu ptodu w 36 tygodniu ciazy maksymalne dawki wynosily:
- 0Gy, 0.14Gy, 39.29Gy, odpowiednio przy napromienianiu nowotworu w lokalizacji: glowy, kregéw gérnych
oraz dolnych .W przypadkach ptuca wynosily one 0.03Gy i 0.79Gy - odpowiednio do wielko$ci obszaru PTV,
oraz zoladka 1.84Gy, 48.68Gy i 52.42Gy odpowiednio dla malego, sredniego i duzego PTV.

WNIOSKI: Maksymalna dawka jaka potencjalnie otrzymuje pldd jest rozna w zaleznoSci od wielko$ci
guza i trymestru ciazy. W wybranych przypadkach napromieniania regionoéw glowy, kregdéw gornych i ptuc
narazenie dojrzalego plodu jest minimalne i nie przekracza dawki granicznej na ptéd - 100mGy.

SP-TT-052: Weryfikacja rozkladu dawki w radioterapii za pomoca antropomorficznych
fantomoéw wytwarzanych na drukarce 3D

Magdalena Lukowiak®2, Marek Boehlke', Marta Pigtek — Hnat3

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, Polska

(2) Oddzial Kliniczny Radioterapii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Polska

(3) Instytut Polimeréw, Zaktad Biomateriatéw i Technologii Mikrobiologicznych, Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie,
Polska

WPROWADZENIE: W pracy prezentowana jest metoda konstruowania fantoméw anropomorficznych
przy uzyciu technologii trojwymiarowego drukowania, celem indywidualnego podejscia do weryfikacji
zaplanowanego w systemie planowania leczenia rozkladu dawki w radioterapii.

MATERIAL I METODA: W oparciu o obrazy tomografii komputerowej pacjenta, w systemie planowania
leczenia Nucletron Oncentra MasterPlan 4.3 przygotowano modele fantom6w w formie warstw, pomiedzy
ktorymi umieszczono filmy Gafchromic EBT3. Kazda warstwa fantomu zostala podzielona na fragmenty
odpowiadajace strukturom o réznych gestos$ciach tj. tkanka miesniowa, tkanka tluszczowa, koS¢ oraz
powietrze. Na drukarce ZORTRAX M200 kazdy z elementéw zostal wydrukowany jako osobna forma,
ktore nastepnie polaczono ze soba i wypeliono odpowiednimi materialami przypominajacymi Srodowisko
pacjenta. Na podstawie raportu ICRP 23 przygotowano mieszaniny przypominajace skladem atomowym
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oraz oslabiajace wiazke promieniowania jonizujacego w podobny sposéb jak tkanka mie$niowa oraz kos¢.
W celu otrzymania odpowiednika tkanki mie$niowej wykorzystano mieszanine gliceryny z woda oraz
agarem, natomiast do otrzymania odpowiednika koéci mieszanine gliceryny z hydroksyapatytem oraz
agarem. Tkanke tluszczowa zastapono tluszczem zwierzecym.

Dla otrzymanych substancji przeprowadzono szereg badan tomograficznych sprawdzajacych przenikalnos¢
promieniowania jonizujacego w odniesieniu do tkanek pacjenta.

Gotowe fantomy zostal napromienione zgodnie z przygotowanymi planami leczenia a otrzymane rozklady
dawek z filmow Gafchromic por6wnane za pomoca wspolczynnika gamma z wynikami otrzymanymi dla
korespondujacych warstw pacjenta z systemu planowania leczenia.

WYNIKI: Wyniki z tomografii komputerowej (ocena wg. skali Hounsfielda) pokazaly, ze otrzymane
odpowiedniki tkanki miesniowej i koSci z duza dokladno$cig nasladujg tkanki pacjenta.

Analiza rozkladow dawek pokazala, ze dla parametru gamma 3%, 3mm co najmniej 95 procent punktow
spelialo warunek gamma mniejszego od jednoSci.

WNIOSKI: Dzieki wykorzystaniu technologii trojwymiarowego drukowania mamy mozliwosé
niestandardowego zweryfikowania zaplanowanego w systemie planowania leczenia rozkladu dawki
w fantomie przypominajacym indywidualne $rodowisko pacjenta. Poniewaz fantom konstruowany jest na
bazie tomografii komputerowej pacjenta, mamy mozliwo§¢ pomiaru rozkladu dawki pod réznymi katami
— zgodnie z zaplanowanymi katami wiazek terapeutycznych. Takie rozwigzanie daje wiekszga pewno$¢, ze
rozklad dawki jaki otrzyma pacjent bedzie zgodny z tym zaplanowanym dla pacjenta wirtualnie. Jedynym
ograniczeniem metody jest czas zwigzany zaré6wno z przygotowaniem fantomu w systemie planowania
leczenia oraz czasem wydruku.

Sesja plakatowa: Diagnostyka Obrazowa [SP-DO]

SP-D0O-053: Poszukiwanie znacznika do obrazowania rozwoju raka jasnokomoérkowego nerki
w modelu mysim

Lukasz Cheda?, Zbigniew Rogulski?, Krzysztof Kilian3, Damian Strzemecki'+, Michal Fiedorowicz+4, Marlena
Kaminska+4, Mohammed Imran Khan>, Anna Czarneckas, Pawel Grieb#, Cezary Szczyliks

(1) Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych UW, Warszawa, Polska

(2) Wydziat Chemii UW, Warszawa, Polska

(3) Srodowiskowe Laboratorium Ciezkich Jonéw UW, Warszawa, Polska

(4) Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN, Warszawa, Polska

(5) Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy bylo dobranie znacznika pozwalajacego na zobrazowanie rozwoju raka
jasnokomorkowego nerki z wykorzystaniem metody pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) w modelu
mysim.

MATERIAL I METODA: Subpopulacje komoérek ludzkiego raka jasnokomérkowego zostaly wszczepione
podskoérnie do myszy szczepu SCID. Po 3 tygodniach od implementacji komorek obiekty poddano badaniu
PET/CT z wykorzystaniem znacznikow: 18FDG, 18FCH, 18FMISO. Otrzymane wyniki analizowano dwiema
metodami: obliczono SUV tkanki nowotworowej oraz poréwnujac Srednia intensywnoé¢ sygnatlu guza do
organu odniesienia.

WYNIKI: Otrzymane wyniki pozwolily wykluczy¢ dalsze wykorzystanie 18FCH oraz potwierdzily celowo$é¢
wykorzystania 18FDG do oceny aktywnoSci metabolicznej i 18FMISO do oceny stanéw niedotlenienia
w badaniach tego modelu. Zaobserwowano réwniez réznice w aktywnos$ci metabolicznej oraz stanach
niedotlenienia miedzy poszczegbélnymi subpopulacjami komorkowymi.

WNIOSKI: Z doniesien literaturowych mozna wnioskowaé¢ o niepodatnosci na obrazowanie technikami
izotopowymi jasnokomorkowego raka nerki, jednak uzyskane wyniki pokazuja mozliwoé¢ zastosowania
klasycznych znacznikéw do oceny parametréw guza.

[Praca powstala w ramach projektu ,Identyfikacja nowych markerow komorek macierzystych raka
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jasnokomorkowego nerki - badania w modelu mysim przy uzyciu technik obrazowania” finansowanego ze
srodkow NCN, nr umowy 2014/13/B/NZ1/04010].

SP-DO-054: Obrazowanie stanu niedotlenienia tkanki nowotworowej w modelu zwierzecym
z wykorzystaniem 18Fluoromizonidazolu (18FMISO)

Lukasz Cheda’, Zbigniew Rogulski?, Krzysztof Kilian3, Damian Strzemecki4, Lukasz Kiragas, Magdalena
Krols

(1) Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych UW, Warszawa, Polska

(2) Wydziat Chemii UW, Warszawa, Polska

(3) Srodowiskowe Laboratorium Ciezkich Jonéw UW, Warszawa, Polska

(4) Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN, Warszawa, Polska

(5) Wydzial Medycyny Weterynaryjnej SGGW, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy bylo zbadanie rozwoju patologicznego stanu hipoksji wraz ze wzrostem
nowotworu. Niedotlenienie czesto zwigzane jest z niekontrolowanymi procesami rozrostu i powoduje
upo$ledzeniem mechanizmoéw transportowych m. in. tlenu. Komoérki w stanie hipoksji charakteryzuja
sie wyzsza opornoscia na wiekszo$¢ strategii terapeutycznych oraz wyzsze prawdopodobieistwo zmian
odleglych i nawrotéw.

MATERIAL I METODA: W badaniach wykorzystano model mysiego nowotworu jelita grubego
wszepionego podskornie myszom szczepu balb/c. W réznych punktach czasowych po implementacji komorek
obiekty poddano badaniu PET/CT z wykorzystaniem 18Fluoromizonidazolu (18FMISO). Otrzymane wyniki
analizowano dwiema metodami: obliczono SUV tkanki nowotworowej oraz poréwnujac Srednig intensywnos¢
sygnatu guza do organu odniesienia.

WYNIKI: Otrzymane wyniki pozwolily na zaobserwowanie rozwdj obszaru hipoksji przez pierwsze 2
tygodnie wzrostu guza, nastepnie intensywno$¢ sygnalu w tkance nowotworowej ulega redukcji.
WNIOSKI: Uzyskane wyniki potwierdzaja wzrost poziomu niedotlenienia, co jest zwigzane z niedostateczna
szybkoS$cia angiogenezy w rozwijajacej tkance nowotworowej. Zanik sygnalu w dalszych punktach czasowych
wynika z obumierania wnetrza guza pozbawionego dostepu do substancji odzywczych. Znajomo$¢ stanu
hipoksji wewnatrz guza pozwoli na dobranie opartego na komorce no$nika lekéw przeciwnowotworowych.
[Praca powstala w ramach projektu SONATA BIS finansowanego ze $rodkéw NCN, nr umowy UMO-
2015/18/E/NZ6/00642].

SP-DO-055: Optymalizacja parametrow w metodzie Seed Corelation Analysis (SCA) w obszarze
kory stuchowej

Ilona Karpiel*>3, Uwe Klose3, Zofia Drzazga'2, Edyta Charyasz-Lex3

(1) Instytut Fizyki im. A. Chelkowskiego, Zaklad Fizyki Medycznej, Uniwersytet Slgski, Katowice, Polska

(2) Slgskie Miedzyuczelniane Centrum Edukacji i Badan Interdyscyplinarnych, Chorzéw, Polska

(3) Zaktad Diagnostyki i Neuroradiologii, Szpital Uniwersytecki w Tuebingen, Niemcy

WPROWADZENIE: Celem pracy jest zastosowanie metody Seed Corelation Analysis (SCA) w analizie
Resting-state Functional MRI (rsFMRI) dla kory stluchowej oraz optymalizacja parametréw w DPARSF
toolbox ( ang. Data Processing Assistant for Resting-State fMRI).

MATERIAL I METODA: Badania rsfMRI przeprowadzono w zakladzie Diagnostyki i Neuroradiologii
w szpitalu w Tuebingen w Niemczech. W badaniu uczestniczylo 20 pacjentéw (13 kobiet i 7 mezczyzn).
Wszystkie badania zostaly wykonane przy uzyciu skanera Siemens Magnetom 3T, 20 — kanalowej cewki
i dodatkowego wyposazenia. Do analizy wykorzystano DPARSF toolbox, w ktéorym przeprowadzono
optymalizacje nastepujacych parametrow : amplituda fluktuacji niskiej czestotliwo$ci - ALLF (ang.
amplitude of low-frequency fluctuaction), maski Gussowskiej-kernel (Gaussian kernel) oraz sferycznego
obszaru zainteresowania — ROI ( spherical ROI). Program ten byl réwniez uzyty do zaimplementowania
24 obszarow zainteresowania (ROIs) a przedstawienie wynikéw umozliwily specjalnie utworzone 2 skrypty
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w MATLABIE.

WYNIKI: Obliczenia wykonano dla 259 przypadkéw. Bazujac na macierzy polaczen (connectivity matrix)
znaleziono maksymalne wartos$ci korelacji 2 dowolnie wybranych ROI. Przykladowo dla pary (ROIs)
z obszaré6w Brodmanna BA 41 Li BA 42L dla kernela 5 przy uzyciu ALFF 0.01-0.08, promienia sfery obszaru
zainteresowania réwnej 8 otrzymano najwyzsze wartosci korelacji (0.9). Natomiast dla kernela 8, wartos¢
korelacji wzrosla do warto$§é 1,004. Zaobserwowano, ze zmiana jednego parametru w analizie DPASRF
powoduje wyrazne zmiany w warto$ciach korelacji.

WNIOSKI: Badania wykazaly, ze najwyzsze warto$ci korelacji w obszarze kory stuchowej uzyskano dla
sferycznych obszaréw zainteresowania (ROIs) o promieniu 8, przy czym dla wartoSci r=3 ir=4 zaobserwowano
te same wartoSci. Wyzsze wartoSci korelacji dla pary ROI uzyskano dla ALLF w zakresie 0.01-0.04 niz
dla 0.01-0.08 najczesciej stosowanych. Ponadto uzycie kernelu réwnego 8 okazalo sie najkorzystniejsze
w przeprowadzonej analizie.

SP-DO-056: Termowizja w ocenie wydolnosci sportowcow

Teresa Kasprzyk', Agata Stanek?, Karolina Sieron-Stottny3, Armand Cholewka*

(@) Instytut Fizyki im. A. Chetkowskiego, Zaklad Fizyki Medycznej, Uniwersytet Slgski, Katowice, Polska

(2) Katedra i Oddzial Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Katowice, Polska

(3) Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zaklad Medycyny Fizykalnej Katedry Fizjoterapii,

Katowice, Polska

WPROWADZENIE: Obrazowanie termiczne jest nieinwazyjna metoda pomiaru temperatury powierzchni
ciala umozliwiajaca jednocze$nie przedstawienie rozkladu w formie mapy termicznej badanej powierzchni.
Celem pracy byla odpowiedz na pytanie, czy na podstawie zar6wno zmian temperatury powierzchni ciala oraz
temperatury wewnetrznej sportowca mozemy okresli¢ parametry uzyteczne w ocenie stopnia wydolnosci
sportowca oraz w planowaniu cyklu treningowego.

MATERIAL I METODA: W pomiarach udzial wzielo 12 kolarzy plci meskiej na $rednim poziomie
zaawansowania. Pomiary przeprowadzono w trakcie standardowych progresywnych testow wydolnosci
kolarzy wykonujac termogramy wybranych obszaréw zainteresowania (majacych najwiekszy wklad do
Sredniej temperatury calej powierzchni ciala czlowieka) co 3 minuty. Oprécz pomiaréw temperatury
powierzchni oraz wewnetrznej uzyskano rowniez parametry oddechowe, poziom kwasu mlekowego we krwi
oraz tetno zawodnika. Ponadto ergometr umozliwiaj pomiar mocy ochotnika.

WYNIKI: Otrzymane parametry termiczne wykorzystano do obliczenia $redniej temperatury powierzchni
ciala oraz strumienia energii radiacyjnej promieniowania cieplnego na podstawie prawa Stefana-Boltzmanna.
Analiza otrzymanych wynikow wskazuje na oscylacje temperatury powierzchni ciala w trakcie wysitku
progresywnego. Co ciekawe warto$¢ temperatury wewnetrznej nie wykazuje liniowego wzrostu natomiast
ma przebieg sigmoidalny. Korelacje uzyskane pomiedzy obciazeniem na ergometrze oraz temperatura
powierzchni ciala cechuja sie wysokim wspo6lczynnikiem korelacji Pearsona.

WNIOSKI: Wydaje sie, iz obrazowanie termiczne moze znalez¢ zastosowanie w sporcie jako metoda
pomocnicza w monitorowaniu rozwoju wydolnosci sportowca.

SP-DO-057: Metody oceny monitoréw stosowane do prezentacji obrazéw medycznych w DCO
we Wroclawiu

Honorata Ziemianska!, Maciej Raczkowski!, Marzena Janiszewska!, Malgorzata Drobiazgiewicz*

(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest przedstawienie procedur kontroli monitoréw stosowanych do
prezentacji obrazow medycznych w $wietle polskich wymagan prawnych.

MATERIAL I METODA: Kontroli zostalo poddanych lacznie 39 monitorow, stosowannych do opisu badan
tomografii komputerowej, mamografii, rentgenodiagnostyki, rezonansu oraz badan PET CT. Pomiarami
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objeto takze monitory do fluoroskopii oraz monitory do planowania leczenia. Przemierzono monitory EIZO,
NEC, BARCO.

W zakresie badan wykonano testy podstawowe i specjalistyczne zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowiazdnia 12 listopada 2015 r.zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;.

Testy podstawowe wykonywane przez lakarzy radiologéw w dniu kidy na monitorze opisywane sg badania,
wg wytycznych zawartych w zal. nr 6 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Testy specjalistyczne wykonywane przez fizykow nie zadziej niz raz do roku oraz po kazdej istotnej ingerencji
serwisu, wg wytycznych zawartych w zal. nr 6 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, z uwzglednieniem
wymagan za

WYNIKI: Wyniki przedstawione zostaly w postaci wewnetrznych protokoléw badania poprawnosci
monitorow.

Na 39 badanych monitoréw stwierdzona nastepujace, najczesciej powtarzeajace sie odstepstwa: brak
odwzorowania krzywej DICOM badz odstepstwa od niej, zbyt niska luminancja dla monitoréw opisowych
tomograficznych.W przypadku przekroczenia progow reagowania wzywano serwis celem kalibracji/regulacji.
WNIOSKI: Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r.zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej naklada na uzytkowniak obowigzek wykonywania testéw podstawowych
i specjalistycznych. Ocena monitoréw dokonywana w zakresie testow podstawowych i specjalistycznych
ma zagwarantowac¢ uzytkownikoi optymalne, niezmienne w okreSlonym zakresie, warunki pracy co ma
bezposrednie przelozenie na poprawnos$é diagnozy i rzetelno$¢ podejmowanych decyzji medycznych.

SP-DO-058: Optymalizacja protokolu IVIM-DWI (Intra-Voxel Incoherent Motion Diffusion-
Weighted Imaging) w badaniu MR watroby

Katarzyna Pasicz!, Joanna Podgoérska?, Ewa Fabiszewska!, Jakub Jasieniak?, Witold Skrzynski', Agnieszka
Anysz-Grodzicka?, Jakub Palucki?, Iwona Grabska', Andrzej Cieszanowski2, Pawel Kukolowicz!

(1) Zaklad Fizyki Medycznej Centrum Onkologii - Instytut im. M.Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Polska

(2) Zaktad Radiologii Centrum Onkologii - Instytut im. M.Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy byl wybér optymalnego, pod wzgledem czasu akwizycji i powtarzalnos$ci
wynikow, protokolu IVIM-DWI badania MR watroby.

MATERIAL I METODA: U dwudziestu zdrowych ochotnikdéw (10 mezczyzn, 10 kobiet; wiek: 25—62 lat;
$rednio: 39) wykonano badanie MR przy uzyciu aparatu 3.0T (Siemens, Magnetom Skyra) z uzyciem cewki
18-kanalowej i sekwencji EPI (echo-planar imaging) DWI i nastepujacych wartos¢ b=o0, 10, 30, 50, 75, 100,
150, 200, 500, 900 s/mm”"2. U kazdego z ochotnikow wykonano cztery sekwencje: podczas swobodnego
oddychania (z NSA=1 i NSA=3), z bramkowaniem oddechowym (z NSA=1 i NSA=3). Czas trwania
poszczegdlnych sekwencji wynosit od 1 min. 58 sek. do 16 min. 5 sek. Do wyznaczenia parametrow IVIM: f,
D i D* postuzyly Srednie wartos$ci pikseli z obszaréw zainteresowania zaznaczanych przez lekarza radiologa.
Zaznaczano po dwa obszary zainteresowania - oddzielnie dla prawego i lewego plata watroby w obszarach
wykazujacych jednorodny sygnal (bez widocznych naczyn i artefaktow). Parametry IVIM wyznaczono przy
uzyciu modelu Le Bihana i wsp. Do analizy uzyto programu Gnuplot wersja 5.0, patchlevel 4.

WYNIKI: Dla prawego plata watroby dla sekwencji NSA=3 przy bramkowaniu oddechowym otrzymano
nastepujace wartos$ci parametréw IVIM (§rednia + odchylenie standardowe): f=0,21+0,07, D=1,08+0,12 x
10"-3 mm”"2/s, D*= 81+43 x 10"-3 mm~”2/s, a dla lewego plata watroby f=0,28+0,14, D=1,15+0,41 x 10"-
3 mm”"2/s, D*= 89+55 x 10"-3 mm”2/s. Natomiast dla sekwencji NSA=1 dla prawego plata otrzymano
odpowiednio: f=0,28+0,14, D=0,98+0,41 x 10"-3 mm"2/s, D*=70+45 x 10"-3 mm”2/s, a dla lewego plata
watroby f=0,44+0,30, D=1,01+£0,47 X 10"-3 mm”2/s, D*=51+56 x 10"-3 mm”"2/s.

Dla prawego i lewego plata watroby $rednie wartosci f, D i D* dla sekwencji NSA=3 wykonanej przy
swobodnym oddechu nie réznily sie istotnie statystycznie (p=0,05) od wartoSci otrzymanych w sekwencji
bramkowanej oddechowo.

Czas trwania akwizycji przy swobodnym oddechu dla NSA=3 wynosil 4 minuty, natomiast przy bramkowaniu
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oddechowym zmienial sie w zaleznosci od sposobu oddychania pacjenta i wynosil od 7 min. 45 sek. do 16
min. 5 sek.

WNIOSKI: Sekwencja NSA=3 podczas swobodnego oddychania jest optymalna do badania MR watroby
technika IVIM-DWI, zaréwno pod wzgledem powtarzalnosci wynikoéw, jak i czasu akwizycji. Ocena
przydatnosci tej sekwencji u pacjentéw badanych technika IVIM-DWI wymaga potwierdzenia w dalszych
pracach.

PLAKATY ELEKTRONICZNE

Plakat elektroniczny: Nanotechnologia [EP-NT]

EP-NT-059: Innowacyjne nosniki w terapii genowej — uklady na bazie surfaktantéw trigemini
i lipidow

Zaneta Kotodziejska', Zuzanna Pietralik', Daria Grobys?, Maciej Kozak*3

(1) Zaktad Fizyki Makromolekularnej, Wydziat Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan, Polska

(2) Zaktad Bioenergetyki, Wydziat Biologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan, Polska

(3) Srodowiskowe Laboratorium Badan SAXS, Wydzial Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Celem niniejszej pracy byla charakterystyka kompleksow otrzymanych na bazie
wybranych kationowych surfaktantow trimerycznych oraz formulacji lipidowych na bazie pochodnych
fosfatydylocholiny i fosfatydyloetanolaminy (DMPC, DPPC, DOPE) z DNA o réznej dltugosci (21 bp, 185 bp,
20 kbp) oraz okreslenie ich przydatno$ci jako no$nikéw w terapii genowe;j.

Terapia genowa jest dzialem nowoczesnej medycy, ktorego celem jest leczenie choroéb, eliminujacich przyczyne.
Metoda ta polega na dostarczeniu do organizmy wlasciwej kopii genu, ktory ma zapewnié¢ prawidlowe
funkcjonowanie komorek organizmu. Warunkiem efektywnej transfekcji jest stworzenie biozgodnych,
nietoksycznych i latwych w produkeji no$nikow, ktére ochronig materiat genetyczny oraz dostarcza go do
docelowych komorek.

Obecnie duze nadzieje poklada sie w niewirusowych wektorach opartych na surfaktantach i naturalnych
lipidach — lipopleksach.

MATERIAL I METODA: Wydajno$¢ wigzania DNA i toksyczno$¢ badanych ukladéw przeanalizowano na
podstawie elektroforezy zelowej oraz testow MTT na linii komérkowej HeLa. Charakterystyka strukturalna
zostala oparta na analizie wynikow uzyskanych metodami malokatowego rozpraszania promieniowania
rentgenowskiego SAXS oraz mikroskopii sit atomowych AFM.

WYNIKI: Otrzymane wyniki testow elektroforetycznych wskazuja, ze surfaktanty trigemini cechuje
wysoka efektywno$¢ kompleksowania. Wydajno$¢ procesu wieksza roéwniez obecno$é¢ lipidéow w ukladzie,
dodatkowo lipidy znaczaco zmniejszaja efekty cytotoksyczne. uklady surfaktant/lipid/DNA moga przyjaé
strukture lamelarna oraz struktury o wyzszej symetrii (regularna, heksagonalna).

WNIOSKI: Ukladynabaziesurfaktantowtrigeminiilipidéw cechuja sieniska toksyczno$cigi powtarzalnoscia
preparatyki, dlatego moga postuzy¢ do stworzenia efektywnych, biozgodnych i innowacyjnych no$nikéw dla
terapii genowe;j.

EP-NT-060: Wplyw promieniowania UV na generowanie wolnych rodnikéw w ukladach
nanoczastki-krew.

Kamila Urbaniak!, Bernadeta Dobosz!, Ryszard Krzyminiewski!, Grzegorz Schroeder?, Joanna
Kruczewska?

(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Wydziat Fizyki UAM Poznarn, Polska

(2) Zaklad Chemii Supramolekularnej, Wydzial Chemii UAM Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy bylo zbadanie wplywu promieniowania UV na powstawanie wolnych
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rodnikéw w prébkach nanoczastek, krwi oraz surowicy.

MATERIAL I METODA: Badania przeprowadzone zostaly przy pomocy elektronowego rezonansu
spinowego. Wykorzystanym materialem badawczym byly nanoczastki magnetytu Fe304 bez stabilizatorow
oraz stabilizowane kwasem oleinowym. Prébki krwi pochodzily zar6wno od pacjentow bez nowotworéow,
jak i pacjentéow chorujacych na nowotwoér. Badana surowica byla pochodzenia zwierzecego. Zbadane
zostaly probki nanoczastek, krwi oraz surowicy w roztworach wodnych, a nastepnie nanoczastki z krwia
lub surowica. Zrédlem promieniowania UV byla lampa UV firmy Emita VP60, 180W. Wszystkie pomiary
wykonane zostaly w temperaturze cieklego azotu.

WYNIKI: W roztworach wodnych nanoczgstek, niezaleznie od tego czy byly stabilizowane czy nie, nie
zaobserwowano sygnalow od wolnych rodnikow. Sygnal ten pojawil sie tylko w probkach nanoczastek bez
stabilizatora gdy dodano do nich krew lub surowice.

WNIOSKI: Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzono, ze obecno$¢ krwi lub surowicy ulatwia
generowanie wolnych rodnikow w ukladach nanoczastki-krew lub nanoczastki-surowica. Znaczenie ma
rowniez obecno$¢ stabilizatora, ktory utrudnia powstawanie wolnych rodnikow.

EP-NT-061: Badania SAXS oraz dynamika konformacyjna amyloidogennej, nie
ustrukturyzowanej N-terminalnej domeny ludzkiego bialka prionowego

Maciej Gielnik!, Igor Zhukov*3, Wojciech Kwiatek+, Maciej Kozak"s

(1) Zaklad Fizyki Makromolekularnej, Wydzial Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan, Polska

(2) Centrum NanoBiomedyczne, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan, Polska

(3) Instytut Biochemii i Biofizyki PAN, Warszawa, Polska

(4) Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczariskiego PAN, Krakéw, Polska

(5) Srodowiskowe Laboratorium Badarn SAXS, Wydzial Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Ludzkie bialko prionowe (PrPC) jest niewielkim glikozylowanym
bialkiem (231 aminikwaséw)j. Czasteczka PrPC uformowana jest w postaci dwoch domen:
nieustrukturyzowanej N-terminalnej oraz C-terminalnej ustrukturyzowanej (gléwnie a-helikalnej)
i zakotwiczonej w bBonie poprzez glikolipid. WedBug obecnego stanu wiedzy, biaBko to mole podlega
przej[ciu konformacyjnemu ze stanu natywnego (PrPC) do patologicznego (PrPSc). Ta ostatnia forma
strukturalna ré|ni si od formy PrPC zawarto[ci dominujcej struktury drugorzdowej (typu beta) i taczona
jest z powstawaniem S$miertelnych choréb zwanych pasazowalnymi encefalopatiami gabczastymi (ang.
Transmissible spongiform encephalopathies, TSE). Jako molekularne przyczyny wszystkich choréb z rodziny
TSE uwaza sie wzrost dynamiki konformacyjnej wewnatrz globularnej domeny PrPC, powodujgce konwersje
PrPC - PrPSc. Niedawno opublikowane wyniki dostarczaja nowego spojrzenia na mozliwe przyczyny TSE.
Wedlug badaczy (Surewicz 2016) N-terminalna nieustrukturyzowana domena PrPC moze spontanicznie
tworzy¢ fibryle amyloidowe, bedace w100% zakazneitoksyczne dlamodelizwierzecych. Celem niniejszej pracy
bylo zbadanie dynamiki konformacyjnej peptydu (huPrP58-91) zaprojektowanego na bazie N-terminalnej
domeny ludzkiego biatka prionowego PrPC.
MATERIALIMETODA: Do badan struktury peptydu zastosowali$my metode malokatowego rozpraszania
promieniowania rentgenowskiego (SAXS), spektroskopii dichroizmu kolowego (CD), mikroskopii sil
atomowych (AFM) i symulacji dynamiki molekularnej (MD).
WYNIKI: Uzyskane wyniki $wiadcza o nietypowej konformacji peptydu, roéznigcej sie od klebka
statystycznego. Promien zyracji peptydu prionowego, w przypadku calkowitego nieustrukturyzowania
powinien wynie$¢ 1.65 nm. Stosujac przyblizenie Guiniera dla krzywej SAXS i dynamike molekularng
uzyskano promienie zyracji wynoszace odpowiednio Rg = 1.23 nm i Rg = 1.176 nm. Na podstawie wykresu
Kratkiego mozna wnioskowa¢, iz peptyd prionowy przybiera zaréowno konformacje globularna, jak
i rozciggnietego tanicucha. Potwierdzaja to modele komputerowe, dla ktorych obliczone widmo CD zgadza sie
z danymi eksperymentalnymi. Kompaktowy w poréwnaniu do bialek nieustrukturyzowanych wydaje sie by¢
rowniez maksymalny rozmiar czasteczki Dmax = 4.5 nm, zmierzony niezaleznie na AFM, SAXS i MD. Co
wiecej wyniki MD sugeruja samoistne tworzenie sie arkuszy beta i beta zakretow w obrebie peptydu.
WNIOSKI: Na podstawie uzyskanych wynikow wysnuwamy przypuszczenie, iz by¢ moze N-terminalna
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domena zawierajgca obszar oktapowtorzen (octarepeats) biatka PrP jest kluczowym fragmentem biatka PrP,
odpowiedzialnym prawdopodobnie za zmiane konformacyjna PrPC - PrPSc.

[Zaprezentowane badania wykonano w ramach projektu o numerze 2014/15/B/ST4/04839, finansowanego
przez Narodowe Centrum Nauki].

EP-NT-062: Pomiary impedancyjne zdrowej skory ludzkiej poddane dzialaniu kolagenu
egzogennego

Marlena Gauza-Wlodarczyk!, Agata Malik', Leszek Kubisz!, Dorota Hojan-Jezierska>

(1) Zaktad Biofizyki Katedry Biofizyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

(2) Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

WPROWADZENIE: Kolagen jest jednym z podstawowych bialek organizméw ludzkich i zwierzecych.
Jest on miedzy innymi gléownym skladnikiem skory, ktéry w istotny sposéb determinuje jej wytrzymatosé
mechaniczng (w skorze wlasciwej kolagen stanowi az 70%). Jego zawarto$¢ wplywa ponadto, na poprawe
jakoSci skory, na proces starzenia sie czy na zniwelowanie defektow naskornych.

MATERIAL I METODA: Przeprowadzone badania stanowily probe wykazania, ze efektywno$c¢ zabiegow
poprawiajacych kondycje skory zalezy nie tylko od rodzaju oraz budowy elementarnej zastosowanego
preparatu kolagenowego, ale przede wszystkim od sposobu jego aplikacji.

WYNIKI: Badania przeprowadzono w dwdch 13 osobowych podgrupach zréznicowanych pod wzgledem
sposobu aplikacji kolagenu. W pierwszej kolagen aplikowany byl przezskérnie jedynie przez wcieranie
w drugiej natomiast, przez wcieranie z jednoczesng aplikacja pola ultradzwiekowego (800 kHz; 1,0 W/cmz2).
WNIOSKI: We wszystkich przypadkach zastosowano kolagen pochodzacy ze skor rybich (tolpygi) w postaci
zelu. Efektywno$¢ zabiegu okreslana byla na podstawie pomiaréw zmian w wybranych parametrach
elektrycznych skory.

Pomiary parametréw elektrycznych skory wykazaly istotne zmiany.

Zastosowanie wylgcznie kolagenu rybiego wplynelo na wzrost oporu elektrycznego i spadek pojemnosci
elektrycznej, natomiast jednoczesne zastosowanie ultradzwiekéw spowodowalo odwrotna tendencje,
powodujac spadek oporu elektrycznego i wzrost pojemnosci elektryczne;.

EP-NT-063: Fulereny C60 jako $rodki kontrastujace — analiza strukturalna spektroskopowa
i toksykologiczna

Augustyn Molinski?, Zaneta Kolodziejska', Zuzanna Pietralik!, Justyna Izykowska', Maciej Kozak®?

(1) Zaktad Fizyki Makromolekularnej, Wydziat Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan, Polska

(2) Srodowiskowe Laboratorium Badan SAXS, Wydzial Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Nanomaterialy weglowe (nanorurki, grafen czy fulereny), dzieki swoim unikalnym
wlaSciwoSciom, zainspirowaly wiele projektow badawczych w réznych dziedzinach fizyki, poczawszy
od nanotechnologii do nanomedycyny. Szczegélnie fulereny przedstawiaja warto$¢ dla nowoczesnej
technologii medycznej, ze wzgledu na szerokie mozliwosci ich zastosowania. Jedng z tych mozliwosci jest
wykorzystanie metalofulerenéw, czyli czasteczek fulerendéw z zamknietym wewnatrz jonem metalu, jako
Srodka kontrastujacego w obrazowaniu medycznym metoda rezonansu magnetycznego [1].

Problemem, jaki czesto ujawnia sie w probach zaaplikowania fulerenéw w celach medycznych, jest potencjalnie
silna toksyczno$¢ nanomaterialow weglowych dla zywych komorek [2]. Celem przedstawionych badan byto
stworzenie, bazujacych na zdyspergowanych fulerenach, roztworéw o mozliwie niskiej toksycznosci, ktore
w kolejnym etapie badan moglyby zosta¢ rozwiniete do $rodkow kontrastujacych, bazujacych takze na
metalofulerenach, ktore nastepnie znalez¢ by mogly zastosowanie zaré6wno w badaniach obrazowych in vitro
jakiin vivo.

MATERIAL I METODA: Aby osiaggnaé¢ opisany cel wykorzystane zostaly fulereny C60, pluronik F127
w charakterze Srodka dyspergujacego, oraz lipid DMPC, ktéry zwieksza biokompatybilnosé, wspomaga
absorbcje komoérkowa oraz dodatkowo shuzyl jako model dwuwarstwy btony komoérkowe;.
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WYNIKI: W niniejszej pracy zaprezentowane zostang wyniki badan toksycznosci przeprowadzone metoda
MTT na komoérkach HeLa, badania strukturalne wykonane technika mikroskopii AFM oraz wyniki badan
spektroskopowych przeprowadzonych metodami FTIR oraz SAXS.

WNIOSKI: Wyniki wykonanych badan pozytywnie rokuja dalszemu rozwojowi badanego zwiazku.

[1] M. Mikawa i in., ,Paramagnetic Water-Soluble Metallofullerenes Having the Highest Relaxivity for MRI
Contrast Agents”, Bioconjug. Chem., t. 12, nr 4, ss. 510—514, lip. 2001.

[2] A. Magrez i in., ,,Cellular Toxicity of Carbon-Based Nanomaterials”, Nano Lett., t. 6, nr 6, ss. 1121-1125,
cze. 2006.

EP-NT-064: Proces oligomeryzacji i jego znaczenie w chorobach neurodegeneracyjnych na
przykladzie ludzkiej cystatyny C

Zuzanna Pietralik’, Aneta Szymanska?, Janet R. Kumita3, Christopher M. Dobson3, Maciej Kozak*4

(1) Zaklad Fizyki Makromolekularnej, Wydzial Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan, Polska

(2) Wydziat Chemii, Uniwersytet Gdariski, Gdansk, Polska

(3) Department of Chemistry, University of Cambridge, Cambridge, United Kingdom

(@) Srodowiskowe Laboratorium Badar SAXS, Wydzial Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Pomimo zr6znicowanych przyczyn wystepowania, przebiegu czy objawow; choroby
neurodegeneracyjne takie jak choroba Alzheimera, Parkinsona czy Huntingtona wydaja sie mie¢ wspdlny
mianownik ktorym jest tworzenie i odkladanie sie agregatow bialek, w postaci wysoce uporzadkowanych
depozytow [1]. Wlasnie dlatego badanie procesu oligomeryzacji bialek jest niezwykle istotne gdyz w jego
trakcie, monomeryczne, w peli funkcjonalne biatko ulega transformacji do nierozpuszczalnych, zlogow
amyloidowych.

W naszych badaniach zajeliSmy sie ludzka cystatyng C (ang. human cystatin C, HCC) ktore jest malym
bialkiem zlozonym z 120 aminokwaséw (13 kDa) i powszechnie wystepuje we wszystkich plynach
ustrojowych, ze szczegdlnie wysokim stezeniem w plynie mézgowo-rdzeniowym. Jego funkcja jest inhibicja
proteaz cysteinowych. Bialko to posiada zdolnosé do formownia agregatéw poprzez mechanizm wymiany
domenowej (ang. domain swapping) [2].

MATERIAL I METODA: Przeprowadzone badania obejmowaly otrzymanie oligomeréw ludzkiej
cystatyny C typu dzikiego a takze pieciu mutantéw punktowych, w pozycji 57 (pozycja okreslona jako Zrodto
niestabilno$ci konformacyjnej prowadzace do tworzenia dimeréw) oraz w pozycji 68 (miejsce naturalnie
wystepujacej mutacji, zwigzanej z dziedziczng angiopatia amyloidowa typu Islandzkiego) [3].

WYNIKI: Przetestowano roznorodne warunki otrzymywania oligomeréw oraz fibryli, a ich skuteczno$¢
okreslono na podstawie elektroforezy zelowej oraz badan fluorescencyjnych z tioflawing T. Otrzymane
agregaty zostaly scharakteryzowane za pomoca mikroskopii sit atomowych AFM oraz transmisyjnej
mikroskopii elektronowej TEM.

WNIOSKI: Opracowanie optymalnych warunkow oligomeryzacji pozwolilo otrzymac agregaty oraz fibryle
dla wszystkich badanych bialek.

[Projekt zostal sfinansowany ze Srodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie decyzji
numer DEC-2012/06/M/ST4/00036].

[1] F. Chiti, C.M. Dobson, Annu. Rev. Biochem. 75 (2006) 333.

[2] R. Janowski, M. Abrahamson, A. Grubb, M. Jaskolski, J. Mol. Biol. 341 (2004) 151.

[3] M. Orlikowska, E. Jankowska, R. Kolodziejczyk, M. Jaskolski, A. Szymanska, J. Struct. Biol. 173 (2011)
406.

EP-NT-065: Wplyw struktury surfaktantu na poziom dyspersji i toksyczno$¢ nanorurek
weglowych w konteks$cie ich potencjalnych zastosowan nanomedycznych

Jakub Zareba', Justyna Izykowska', Michalina Skupin®?, Augustyn Molinski!, Stefan Jurga'2, Maciej
Kozak!

(1) Zaklad Fizyki Makromolekularnej, Wydzial Fizyki,Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan, Polska
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(2) Centrum NanoBioMedyczne, Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Celem prowadzonych badan byto okreslenie mozliwosci stabilizacji zawiesin nanorurek
weglowych w wodzie (NW) przy uzyciu surfaktantow kationowych. Nanorurki weglowe sa nanostrukturami
uformowanymi ze zwinietych cylindrycznie warstw grafenowych. Uklady te charakteryzuja wyjatkowe
wlasciwo$ci fizykochemiczne, dlatego moga by¢ wykorzystane miedzy innymi w nanomedycynie jako no$niki
lekéw lub $rodki kontrastujace w obrazowaniu MRI. Z powodu silnych tendencji do agregacji nanorurek,
problemem jest przygotowanie jednorodnej zawiesiny NW w wodzie, odseparowanie poszczegdlnych
nanorurek, oraz ich rozdzielenie przy zachowaniu pierwotnych wlasciwoséci.

MATERIAL I METODA: Do okreslenia mozliwosci stabilizacji roztworow NW w wodzie wykorzystano
szerokie spektrum surfaktantow, i scharakteryzowano badane zawiesiny je za pomoca metod UV/Vis, NMR
i AFM. Badania toksycznoSci roztworow NW z surfaktantami w wodzie przeprowadzone zostaly na liniach
komorkowych HeLa.

WYNIKI: Wyniki przeprowadzonych badan moga postuzy¢ do wyznaczenia toksycznoSci oraz stopnia
dyspersji nanorurek weglowych w wodzie, pozwalajac na zastosowanie ich jako m.in. noéniki lekow, lub
srodki kontrastujace.

WNIOSKI: Zastosowanie trimerycznych, dimerycznych i monomerycznych zwigzkéw powierzchniowo
czynnych ze wzgledu na formowanie sie przez czasteczki surfaktantéw sterycznych barier na powierzchni
nanorurek weglowych, moze pozwoli¢ na rozseparowanie nanomaterialéow weglowych i tworzy¢ ich stabilne
zawiesiny w wodzie. Tego rodzaju bariera moglaby zredukowaé toksyczno$¢ NW, pozwalajac na opracowanie
nowych zastosowan aplikacyjnych w medycynie.

EP-NT-066: Wplyw surfaktantéw gemini na morfologie nanowstazek zlota
Sylwia Haracz!, Maciej Kozak®
(1) Zaklad Fizyki Makromolekularnej, Wydzial Fizyki Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy bylo zbadanie wplywu struktury chemicznej dikationowych surfaktantow
typu gemini na morfologie powstajacych nanowstazek zlota uzyskiwanych metoda mokrej syntezy
chemicznej. Uklady tego typu moga znalez¢ zastosowanie jako komponenty nanosensoréw o potencjalnym
zastosowaniach w diagnostyce medyczne;j.

MATERIAL I METODA: Nanowstazki zlota zostaly otrzymane w procesie mokrej syntezy. Proces polegal
na kilkukrotnej nukleacji na powierzchni wcze$niej otrzymanych nanoczastek, badz struktur posrednich.
W procesie syntezy stosowano dikationowe surfaktanty gemini posiadajace r6zna budowe chemiczng.
W zaleznosci od struktury uzyskano nanowstazki charakteryzujace sie odmienng morfologia.

WYNIKI: Otrzymane nanouklady scharakteryzowano za pomoca transmisyjnej mikroskopii elektronowej
oraz mikroskopii sil atomowych. Uzyskane wyniki mikroskopowe pozwolily na potwierdzenie obecnosci
nanowstazek zlota badanych probkach. Zaobserwowano oczekiwang wydluzona, splaszczona morfologie
charakterystyczng dla nanowstazek.

WNIOSKI: Wiekszoé¢ testowanych surfaktantéw umozliwialo formowanie nanoczastek o oczekiwanej
morfologii. W przypadku surfaktantow gemini zawierajacych pierscien imidazolowy otrzymano struktury
w postaci nanowstazek charakteryzujace sie najlepsza morfologia

EP-NT-067: Wplyw surfaktantéw dikationowych na strukture drugorzedowa wybranych
peptydow: N-terminalnego fragmentu ludzkiego bialka prionowego i peptydu Ac-PEPTIDES-
NH 2

Julia Ludwiczak?, Igor Zhukov?, Sylwia Rodziewicz Motowidlo3, Maciej Kozak?

(1) Wydzial Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan, Polska

(2) Zaklad Fizyki Makromolekularnej, Wydziat Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan, Polska

(3) Wydziat Chemii Uniwersytet Gdariski, Polska
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WPROWADZENIE: Surfaktanty dikationowe (gemini) posiadajace polane grupy imidazolowe maja
zdolno$¢ do samoasocjacji i tworzenia zlozonych nanostruktur w roztworach wodnych. Moga takze
w roztworze indukowa¢ zmiany struktury drugorzedowej peptydéw. Do badan wybrano serie surfaktantow
gemini, peptyd zaprojektowany na bazie sekwencji ludzkiego biatka prionowego (pozycje w sekwencji: 58-93)
oraz referencyjny oktapeptyd o sekwencji Ac-PEPTIDES- NH 2. Ludzkie biatko prionowe (PrP) o prawidlowe;j
budowie posiada strukture o przewazajacej konformacji alfa-helikalnej. Nieprawidlowa konformacja tego
biatka (dominujaca struktura beta-arkuszy w stosunku do alfa-helikalnej) jest przyczyna powstawania
zakaznych encefalopatii gabczastych — chor6b ukladu nerwowego ludzi i zwierzat. N-terminalna cze$¢ biatka
PrP odpowiedzialna jest za wigzanie dwuwartoSciowych jonow metali (Zn 2+ , Cu 2+ ). Celem prowadzonych
badan bylo zweryfikowanie wplywu wybranych do badan surfaktantéw gemini na strukture drugorzedowa
badanych peptydow.

MATERIAL I METODA: Badania obu peptydow w roztworze i w obecnoSci surfaktantéw gemini
przeprowadzono przy uzyciu metody spektroskopii dichroizmu kolowego (circular dichroism - CD).
Na podstawie analizy widm CD, otrzymanych dla serii roztworé6w o réznych stosunkach molowych
surfaktant:peptyd, przeprowadzonych za pomoca platformy DICHROWEB oszacowano awarto$¢ procentowg
poszczegoOlnych elementow struktury drugorzedowe;.

WYNIKI: Peptyd prionowy ludzki w buforze fosforanowym pH 5,82 10 mM ma 1,45 % alfa-helis, 46 %
beta-kartek , 9,95 % zakretow i 40,6 % struktur nieuporzadkowanych. Wraz ze wzrostem dlugosci lacznika
surfaktantu geminii ro$nie zawarto$¢ alfa-helis, a maleje zawarto$¢ beta-kartek. Peptyd Ac-PEPTIDES-
NHz2 w buforze fosforanowym pH 5,82 10 mM zawiera 6,3% alfa-helis, 40,1 % beta-kartek, 13,2 % zakretow
i 40,3% struktur nieuporzadkowanych. Po dodaniu surfaktantéw gemini imidazolowych nie ma znaczacych
roznic w zawartos$ci struktur drugorzedowych.

WNIOSKI: Dla peptydu (58-93) ludzkiego biatka prionowego zaobserwowano, ze wraz ze wzrostem dtugo$ci
grupy lacznika w strukturze imidazolowego surfaktantu gemini nastepuje wzrost zawartosci struktury alfa-
helikalnej, a maleje zawarto$¢ arkuszy beta. Natomiast wykorzystywane w badaniach surfaktanty gemini
imidazolowe nie indukujg zmian struktury drugorzedowej referencyjnego peptydu Ac-PEPTIDES- NH 2.
[Zaprezentowane badania wykonano w ramach projektu o numerze 2014/15/B/ST4/04839, finansowanego
przez Narodowe Centrum Nauki].

EP-NT-068: Badanie metoda ESR funkcjonalizowanych nanoczastek magnetytu pod katem
ich zastosowania w medycynie

Bernadeta Dobosz!, Ryszard Krzyminiewski', Grzegorz Schroeder?, Joanna Kurczewska?

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Wydzial Fizyki UAM, Poznan, Polska

(2) Zaktad Chemii Supramolekularnej, Wydziat Chemii UAM, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest pokazanie przydatno$ci metody elektronowego rezonansu spinowego
(ESR) do badania nanoczastek o potencjalnych zastosowaniach w medycynie.

MATERIAL I METODA: Przedmiotem badan byly nanoczastki magnetytu funkcjonalizowane wybranym
lekiem lub znacznikiem spinowym TEMPO, ktéry moze pelic role zmiatacza reaktywnych form tlenu.
Glowna metoda zastosowang w badaniach byt elektronowy rezonans spinowy (ESR).

WYNIKI: Otrzymane wyniki umozliwily ocene wlasnosci magnetycznych funkcjonalizowanych nanoczastek
oraz ich oddzialywania z materialem biologicznym np. krwia ludzka, surowica itp. Dodatkowo mozliwa byla
ocena wplywu pokrycia oraz rozpuszczalnika a takze procesu starzenia sie nanoczastek.

WNIOSKI: Metoda ESR bardzo dobrze nadaje sie do badania wlasciwo$ci r6znego typu funkcjonalizowanych
nanoczastek oraz ich oddzialywania z materialem biologicznym.
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Plakat elektroniczny: Biosygnaly [ EP-BS]

EP-BS-069: Wykorzystanie tympanometrii szerokopasmowej w diagnostyce ucha srodkowego
Olgierd Stieler!, Dorota Hojan-Jezierska!, Wawrzyniec Loba', Marta Urbaniak?, Manuela Schlaffke!
(1) Zaktad Protetyki Stuchu Katedra Biofizyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Celem badan byla ocena sprawno$ci ucha srodkowego w grupie studentéw, senioréw
oraz u osob poddanych regularnej ekspozycji wysokich ci$nien - nurkéow. Celem posrednim jest rowniez
wstepna ocena jako$ciowa metody tympanometrii (audiometrii impedancyjnej) szerokopasmowej w stosunku
do metody klasyczne;.

MATERIAL I METODA: Na referencyjna grupe studentow zlozylo sie 30 osob, 7 mezczyzn i 23 kobiety
w wieku od 23 do 29, przy $redniej wieku 24,1. W ramach akeji ,Senioralni”, przebadane zostaly osoby
w wieku 60+, przebadanych zostalo 20 os6b, w tym 5 mezczyzn i 15 kobiet. Najmlodsza osoba w grupie miata
60 lat a najstarsza 88, Srednia wieku to 70,2 lat. Oprocz testu sprawnosci ucha §rodkowego, w obu grupach,
wykonano badanie audiometrii tonalnej w celu oceny stanu stuchu. Dzieki mozliwosSci wspolpracy z dwiema
poznanskimi szkolami nurkowania wykonano badania pilotazowe u grupy 32 nurkéw. W badaniach brato
udzial 32 0s6b, 22 mezczyzn i 10 kobiet w wieku od 10- 65 lat. Staz nurkowy w badanej grupie obejmowat okres
od kilku miesiecy do 17 lat. Ostatnie nurkowania wykonano w okresie od 3 miesiecy do dnia poprzedzajacego
badania. Maksymalna gleboko§¢ nurkowania 50 metréw. Wykonano klasyczne badanie audiometrii
impedancyjnej (tympanogram, 226 Hz) za pomoca tympanometru klinicznego Madsen Midimate 901 Zodiac
celem oceny kondycji ucha srodkowego i p6Zniejszego pordwnania wynikow. Nastepnie wykonano badanie
w szerokim zakresie czestotliwo$ci bodzca na testowanym sprzecie Interacoustic Titan.

WYNIKI: Dane poddano dokladnej analizie w odniesieniu do danych referencyjnych dla duzej populacji.
WNIOSKI: Na etapie analizy statystycznej trwa opracowanie wynikéw tympanograméw typu 3D, ktore
oferuje nowa metoda. Interesujacy jest fakt, ze w populacji tak bardzo narazonej na ekspozycje zar6wno
duzych, jak i szybkozmiennych wartoéci ci$nienia otoczenia, wychlodzenie i dlugotrwala w dziedzinie
czasu ekspozycje na takie warunki, stwierdzono w badaniach prawidlowy, fizjologiczny obraz zapisow
zarejestrowanych w badaniach.

EP-BS-070: Wyznaczenie normy wzrokowych potencjaléw wywolanych
Piotr Romanski!, Magdalena Grajek?

(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

(2) Zaklad Elektroniki Kwantowej, Wydziat Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznar, Polska

WPROWADZENIE: Celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie normy wzrokowych potencjalow
wywolanych w grupie wiekowej 20-30 lat 0s6b zdrowych.

MATERIALIMETODA: W badaniach VEP (Visual Evoked Potentials) wzielo udzial 60 os6b w wieku 20-28
lat. Osoby te musiaty spelni¢kilka kryteriow: wiek 20-30 lat, brak wady wzroku lub ewentualnie do warto$cinie
wiekszej niz 0,5 dioptrii oraz brak choréb neurologicznych. Badania byty wykonywane jednoocznie, w lekko
oSwietlonym pomieszczeniu oraz przy zachowaniu odpowiedniej ciszy. BodZcem stymulujacym aktywnos¢
kory wzrokowej byla czarno-biala szachownica z polami zmieniajacymi sie z okres$lona czestotliwo$cia oraz
z polozonym centralnie punktem fiksacji. Wykorzystywano dwie szachownice o r6znych wielkosSciach pdl.
WYNIKI: Krzywe wzrokowych potencjalow wywolanych analizowano pod wzgledem latencji i amplitudy
pikéw N75, P100 oraz Ni45.

Oznaczenia: OS - oko lewe, OD - oko prawe, 15 i 60 - wielkosSci katowe pol szachownicy.

Warto$ci latencji (§rednia [ms] + 2SD [ms]) wyniosly odpowiednio:

dla piku N75:

150D: 81,47+7,75 (p=0,0169), 150S: 81,13+9,33 (p=0,0051), 600D: 74,10+8,08 (p=0,0245), 600S:
74,13£10,04 (p=0,0461).

dla P1oo:

150D: 104,33+10,42 (p=0,0171), 150S: 104,53+10,57 (p=0,1642), 600D: 106,90+12,46 (p=0,0957), 600S:



Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2017;14(S1):1-88 50

106,53+8,99 (p=0,0011).

dla N145:

150D: 151,20+21,86 (p=0,2259), 150S: 152,00£19,54 (p=0,2254), 600D: 155,80+23,80 (p=0,0006), 600S:
155,87+22,14 (p=0,0178).

Warto$ci amplitudy($rednia [uV] + 2SD [uV]) wyniosly odpowiednio:

dla piku N75:

150D: -8,79+11,21 (p=0,0116), 1508S: -8,11£11,28 (p=0,0062), 600D: -4,57+7,34 (p=0,0120), 600S: -4,41+£6,93
(p=0,1860).

dla P1oo:

150D: 7,80+10,60 (p=0,3021), 150S: 7,96+10,08 (p=0,0664), 600D: 9,80+9,38 (p=0,5988), 600S:
9,80+10,39 (p=0,1892).

dla N145:

150D: -9,14+9,90 (p=0,0534), 150S: -9,65+11,51 (p=0,0486), 600D: -5,32+10,97 (p=0,0027), 600S:
-5,90+11,59 (p=0,1265).

WNIOSKI: Analizowane wyniki wzrokowych potencjalow wywolanych byly efektem stymulacji oka
wzorem czarno-bialej szachownicy o réznych rozmiarach pola. Wielko$¢ pol wplywala na wartosci latencji
i amplitudy. Wyznaczone wielko$ci w przypadku tej samej szachownicy w obu oczach byty bardzo zblizone.
Dla pikéw P100 1 N145, zarowno dla oka prawego jak i lewego, przy wiekszych polach wystepowato wydluzenie
latencji w poréwnaniu z warto$ciami dla mniejszych pol. Przy wiekszych polach szachownicy nastepowalo
rowniez zmniejszenie bezwzglednej wartosci amplitudy dla pikéw negatywnych N75 i N145.

Pomiar VEP sg przydatne w diagnostyce schorzen ukladu nerwowego, najczesciej stwardnienia rozsianego.
Badanie to nie moze jednak stanowi¢ kryterium rozstrzygajacego, czy dana osoba choruje na SM, lecz jedynie
podtrzymywac lub poddac watpliwosci weze$niej postawiona diagnoze.

EP-BS-071: Wplyw zewnetrznego bodzca akustycznego na stabilnos¢ posturalng

Anna Majewska®, Dorota Hojan-Jezierska', Weronika Kawalkiewicz?, Leszek Kubisz?, Marta Urbaniak’,
Dariusz Komar*

(1) Zaklad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, Polska

(2) Zaktad Biofizyki, Katedra Biofizyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Badanie posturograficzne pozwala na obiektywna ocene ukladu réwnowagi czlowieka.
Podczas badania wykonuje sie zar6wno pomiary potozenia §rodka ciezko$ci na platformie nieruchomej —
posturografia statyczna, jak i na platformie niestabilnej — posturografia dynamiczna. Ruch platformy ma
za zadanie odzwierciedla¢ sytuacje wystepujace podczas codziennej aktywno$ci pacjenta. Niestabilnos¢
platformy w zaleznosci od modelu i producenta urzadzenia uzyskiwana jest poprzez umieszczenie pod
stopami pacjenta piankowej poduszki badz zawieszenie platformy na sprezynach. Celem pracy byla ocena
wplywu bodzZca akustycznego o czestotliwosci 4000 Hz i natezeniu 65 dB na stabilno$¢ posturalng czlowieka,
oceniana z wykorzystaniem trzech platform posturograficznych, w ktérych zastosowano ré6zne mechanizmy
pozwalajace na wykonanie badan dynamicznych.

MATERIAL I METODA: W badaniu wzielo udzial 10 pacjentow w wieku 20-35 lat. Kryterium
wykluczajacym z badan byl niedostuch oraz zaburzenia rownowagi lub zawroty glowy. Do oceny stabilnosci
posturalnej wykorzystano trzy platformy posturograficzne: Multitest Equilibre firmy FRAMIRAL, ICS
Balance Platform firmy Otometrics oraz MediBalance Pro firmy MediTECH.

WYNIKI: Pomiary wykonywano w obecnos$ci bodZca akustycznego o czestotliwoSci 4000 Hz i natezeniu
65 dB oraz bez dodatkowych czynnikéw zaklécajacych. Analizowano parametry takie jak: predko$c
i powierzchnia zakreslona przez rzut srodka ciezkosci.

WNIOSKI: W przypadku oceny predkosci bladzenia Srodka ciezko$ci parametrow zaobserwowana istotna
statystycznie réznice miedzy pomiarami bez bodzca dzwiekowego oraz w obecnosci bodZca akustycznego
o czestotliwo$ci 4000 Hz i natezeniu 65 dB.
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EP-BS-072: Wykorzystanie laserowej wibrometrii Dopplerowskiej do pomiaru drgan czaszki
Weronika Kawalkiewicz!, Anna Majewska?, Jerzy Sokalski3, Dorota Hojan-Jezierska?, Leszek Kubisz!
(1) Zaklad Biofizyki, Katedra Biofizyki, UM w Poznaniu, Poznan, Polska

(2) Zaklad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, UM w Poznaniu, Poznan, Polska

(3) Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej, UM w Poznaniu, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Laserowa wibrometria Dopplerowska nalezy do bezkontaktowych metod pomiaru
drgan. Znalazla zastosowanie w wielu dziedzinach, zar6wno w przemysle jak i w medynie. Metoda ta
wykorzystana zostala do pomiaru drgan czaszki wywolanych ruchem w stawie skroniowo-zuchwowym.
Stawy skroniowo-zuchwowe to stawy, ktore lacza kos¢ skroniowa

z zuchwa. Odpowiadaja za wykonywanie ruchow w trzech plaszczyznach: opuszczanie/podnoszenie zuchwy,
przesuwanie zuchwy na boki oraz wysuwanie zuchwy do przodu.

MATERIAL I METODA: Pomiary drgan czaszki wykonane zostaly zar6wno u pacjentow bez dysfunkeji
stawdw skroniowo-zuchwowych jak i u pacjentdéw z dysfunkcjami stawow, podczas kazdego

z ruchow za ktore odpowiadaja wyzej wymienione stawy.

WYNIKI: Metoda, ktora zostala wykorzystana do pomiaru drgan czaszki jest laserowa wibrometria
Dopplerowska. Jak juz wspomniano jest to metoda, ktéra pozwala na bezkontaktowy pomiar drgan. Dzieki
czemu eliminowane sa zaklocenia, mogace wynika¢ z masy czujnikdw pomiarowych badz temperatury
badanego obiektu. Wiazka lasera He-Ne nakierowana zostaje kolejno na oba stawy i wykonywane sa pomiary
podczas wyzej opisanych ruchow zuchwy.

WNIOSKI: Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna zaobserwowac réznice czestotliwo$ci drgan czaszki
u 0s6b z dysfunkcjami stawdw skroniowo-zuchwowych oraz u osob nie objetych ta dysfunkeja.

Plakat elektroniczny: Ochrona Radiologiczna [EP-OR]

EP-OR-073: Ocena narazenia skory i soczewek oczu na promieniowanie jonizujace na
podstawie pomiaréw Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN.
Magdalena Michalska', Katarzyna Sobdl', Anna Sas-Bieniarz', Agata Tobotla’, Paulina Janowska’, Anna
Serwicka!, Aleksandra Kiszkurno!, Gabriela Glaz!, Maciej Budzanowski', Izabela Milcewicz-Mika*

(1) Instytut Fizyki Jgdrowej im. H. Niewodniczaniskiego Polskiej Akademii Nauk, Krakéw, Polska

WPROWADZENIE: Wspolczesny rozwoj technologii powoduje coraz czestsze wykorzystywanie
promieniowania jonizujacego w wielu dziedzinach dzialalno$ci czlowieka. Promieniowanie to moze by¢
szkodliwe dla zdrowia w zwigzku z czym niezbedne sg dzialania prowadzace do zminimalizowania ryzyka
narazenia zawodowego ludzi pracujacych z promieniowaniem oraz cigglo$¢ kontroli poziomu ich narazenia.
MATERIAL I METODA: W Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN
prowadzone sg pomiary dawek promieniowania jonizujgcego dla os6b narazonych zawodowo przy pomocy
nowoczesnych dawkomierzy TLD. LADIS wykonuje pomiary indywidualnego rownowaznika dawki na cale
cialo Hp(10), indywidualnego rownowaznika dawki na dlonie Hp(0,07) oraz soczewki oczu Hp(3). Rocznie
laboratorium wykonuje pomiary dla ponad 8000 instytucji z calego kraju.

W przypadku dozymetrii zewnetrznego narazenia na skore uzywane sa dawkomierze pierScionkowe
pozwalajace wyznaczy¢ indywidualny réwnowaznik dawki na skére Hp(0,07) na glebokosci d=0,07 mm
w polach promieniowania fotonowego. Laboratorium LADIS stosuje w tym celu termoluminescencyjne
detektory (TL) typu MTS-N (LiF: Mg, Ti).

W ostatnich latach wzrosto rowniez zainteresowanie oceng dawek na soczewki oczu

w radiologii interwencyjnej. Obserwowany wzrost zainteresowania jest zwigzany z faktem, iz zaéma moze
by¢ indukowana przez dawki promieniowania na poziomie nizszym niz dotychczas sadzono. W odpowiedzi
na nowe dane, Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRP) zalecila zmniejszenie limitu
dawki rocznej na soczewki oczu z 150 mSv do 20 mSv. Dawkomierze indywidualne noszone na tutowiu czy
dawkomierze pierScionkowe nie sa jednak wystarczajace i nie daja mozliwoSci poprawnego oszacowania
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takiego narazenia. Z tego powodu konieczne jest stosowanie dawkomierzy dedykowanych do oceny narazenia
soczewek oczu. Od lutego 2012 w laboratorium LADIS wprowadzono pomiar dawek Hp(3) na soczewki oczu
przy uzyciu detektoré6w termoluminescencyjnych typu MCP-N (LiF:Mg,Cu,P).

WYNIKI: W pracy przedstawione zostang wyniki pomiaréw indywidualnych réwnowaznikow dawek
na skore oraz soczewki oczu przeprowadzone przez laboratorium LADIS w latach 2014-2016. Pomiary
wykonywane byly gléwnie w systemie kwartalnym.

WNIOSKI: Dawkomierze pier§cionkowe oraz oczne stosowane sa gléwnie przez osoby pracujace w narazeniu
na promieniowanie jonizujace w szpitalach: radiolodzy interwencyjni, pracownicy medycyny nuklearnej,
pracownicy centréw onkologii.

EP-OR-074: Ocena indywidualnego réwnowaznika dawki na cale cialo Hp(10) w wybranych
placéwkach wykorzystujacych promieniowanie jonizujace w celach medycznych na podstawie
pomiaréw Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN

Renata Kopeé¢', Agnieszka Pasieka'!, Paulina Majczak-Ziarno', Barbara Dzieza!, Katarzyna Wtodek’,
Katarzyna Chrul', Magdalena Ko$cinska!, Malgorzata Kruk!, Pawel Bednarczyk?, Izabela Milcewicz-Mika*
(0 Instytut Fizyki Jgdrowej im. H. Niewodniczariskiego Polskiej Akademii Nauk, Krakéw, Polska

WPROWADZENIE: Powszechno$¢ stosowania promieniowania jonizujacego w medycynie, glownie
w celach diagnostyki oraz leczenia pacjenta, wiaze sie z prowadzeniem cigglego monitoringu narazenia
zawodowego personelu uczestniczacego w procedurach medycznych ze wzgledu na szkodliwosé
promieniowania dla zdrowia czlowieka.

MATERIAL I METODA: W Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IFJ PAN
prowadzone sa pomiary dawek promieniowania jonizujacego dla os6b narazonych zawodowo przy pomocy
nowoczesnych dawkomierzy TLD. LADIS wykonuje pomiary indywidualnego rownowaznika dawki na cale
cialo Hp(10), indywidualnego rownowaznika dawki na dlonie Hp(0,07) oraz soczewki oczu Hp(3). Rocznie
laboratorium wykonuje pomiary dla ponad 8000 instytucji z calego kraju.

W przypadku dozymetrii calego ciala wykorzystywane sa dawkomierze typu DI-02 pozwalajace wyznaczy¢
indywidualny rownowaznik dawki Hp(10) na gleboko$ci d=10 mm informujacy o narazeniu narzadow
wewnetrznych na promieniowanie jonizujace. Laboratorium LADIS stosuje w tym celu termoluminescencyjne
detektory (TL) typu MTS-N (LiF: Mg, Ti).

WYNIKI: W pracy przedstawione zostang wyniki pomiaréw indywidualnego réwnowaznika dawki na
cale cialo Hp(10) przeprowadzone przez laboratorium LADIS w latach 2014-2016 w wybranych placowkach
medycznych. Pomiary dla ktérych zostana przedstawione dane dokonywane byly w systemie kwartalnym.
WNIOSKI: Rzetelna kontrola dawek pracownikow pozwala nadzorowaé poziom narazenia zawodowego,
a tym samym prawidlowo$¢ stosowania procedur dotyczacych ochrony radiologicznej personelu.

EP-OR-075: Organizacja Zakladu Medycyny Nuklearnej - Pracownia Izotopowa klasy II
Sylwia Wisniewska — Kubkat
(1) Zaktad Medycyny Nuklearnej Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im.T.Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej we Wrocltawiu,

Wroctaw, Polska

WPROWADZENIE: Organizacja Zakladu Medycyny Nuklearnej

MATERIAL I METODY: Zanim podejmiemy dzialania majace na celu stworzenie Zakladu Medycyny
Nuklearnej nalezy dokladne przemysleé jakie rodzaje badan mamy zamiar wykonywaé, a co za tym idzie
jakie radioizotopy i ich aktywnos$ci beda nam do tego potrzebne.Przy diagnostycznym i terapeutycznym
stosowaniu izotopéw promieniotworczych dzialania zwigzane z ochrong radiologiczna zakladu medycyny
nuklearnej sg Scisle zwiazane z zakresem ochrony radiologicznej pracowni izotopowej klasy II (o klasie
pracowni decyduje aktywno$¢ stosowanych jednocze$nie izotopdw promieniotwoérczych i ich przynaleznosé
do grupy izotopow promieniotworczych).Jesli podjeliémy juz decyzje co do rodzaju i zakresu stosowanych
izotopéw w naszym zakladzie mozemy przej$¢ do kolejnych krokoéw, mianowicie do ustalenia z jaka klasa
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pracowni bedziemy mie¢ do czynienia. Wymagania techniczne, budowlane i wyposazenie $ciéle wiaze sie
z okre$lona klasa pracowni.

WYNIKI: Wymogi techniczne i organizacyjne dotyczace Zakladéw Medycyny Nuklearnej, a dokladniej
rzecz ujmujac Pracowni izotopowej klasy II opisane sa w ustawie Prawo atomowe i rozporzadzeniach
towarzyszacych. W Zakladzie Medycyny Nuklearnej w badaniach diagnostycznych moga by¢ stosowane
praktycznie wszystkie izotopy uzytkowane zgodnie z aktualnym stanem wiedzy do badan na gamma
kamerach.

WNIOSKI: Organizacje i wyposazenie pracowni izotopowej zaréwno w sprzet podstawowy jak
i pomocniczy nalezy uwzglednié juz przy specyfikowaniu zapytan ofertowych. Istotng kwestia jest rowniez
zapewnienie personelowi szkolen z obslugi nowego wyposazenia, zagwarantowanie przez dostawce sprzetu
odpowiedniego okresu serwisowania urzadzen, ilosci i zakresu przegladéw, dostepu do oprogramowania
i wsparcia technicznego on line.

EP-OR-076: Ochrona radiologiczna pacjenta stomatologii.
Anna Marcinkowska-Gapinska', Marlena Gauza-Wlodarczyk!, Zofia Kiersznowska?
(1) Katedra i Zaklad Biofizyki, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

(2) University of Medical Science in £6dZ, Poland

WPROWADZENIE: Znajomo$¢ zagadnien zwiazanych z ochrong radiologiczna jest bardzo wazna
dziedzing we wspdlczesnej medycynie.

MATERIALIMETODA: Wielemetod diagnostycznychiterapeutycznych zwigzanych jestzwykorzystaniem
promieniowania jonizujacego. Ochrona radiologiczna obejmuje zar6wno personel jak i pacjenta. Gabinety
stomatologiczne czesto wyposazone sa w aparaty rentgenowskie, co zwigzane jest z opracowaniem
odpowiednich procedur postepowania.

WYNIKI: W niniejszej pracy oméwiono dawki i jednostki promieniowania oraz przedstawiono biologiczne
skutki promieniowania na zywe organizmy. Poruszono réwniez podstawy prawne zwigzane z ochrong
radiologiczng pacjenta w gabinecie stomatologicznym oraz zwrocono uwage na potrzebe opracowania
procedur roboczych na podstawie wzorcowych procedur przedstawionych w przepisach zwigzanych
z ochrona radiologiczna.

WNIOSKI: W podsumowaniu podkreslono, ze zwiekszajaca sie liczba aparatow rentgenowskich
w gabinetach stomatologicznych pociaga za soba konieczno$¢ Sledzenia zmian w prawie i dostosowywania
na biezgco dzialalnosci tych gabinetow do przepisow prawa atomowego.

Plakat elektroniczny: Brachyterapia [EP-BT]

EP-BT-077: Parametryczna ocena rozkladow dawek uzyskanych sré6dtkankowa brachyterapia
HDR w leczeniu uzupeliajacym i radykalnym nowotworéw zlokalizowanych w obrebie
glowy i szyi.

Weronika Zemlik', Dorota Nenko!, Mariusz Braclik!, Bartlomiej Bienkowski!, Marcin Dybek’, Robert
Kwiatkowski

(1) Zaktad Radioterapii, Katowickie Centrum Onkologii, Katowice, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy byla ocena jakoSci rozkladow dawek przy pomocy nastepujacych
parametrow: V100, Dgo, CI, COIN, DNR, DHI, Dér dla pacjentow z nowotworami w obszarze glowy i szyi
leczonych technika §rodtkankowej brachyterapii HDR

MATERIAL I METODA: Material badawczy stanowily rozklady dawek obliczonych dla 10 pacjentow
leczonych w okresie czerwiec—grudzien 2016r. w Zakladzie Radioterapii w Katowickim Centrum Onkologii.
Dawka zaplanowana wyniosta 45Gy/15fr. Do aplikacji uzyto jednorazowych, plastikowych, aplikatorow
gietkich. Srednia iloéé wykorzystanych aplikatoréw na pacjenta wyniosla 4 (zakres 3—6). Dla wszystkich
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pacjentdw wykonano obrazowanie tomografia komputerowa z zastosowaniem warstw o szerokosci 2 mm.
Do optymalizacji rozkladu dawki uzyto metody manualnej i graficznej wagowania czaséw postoju Zrodla.
Rozklad dawki obliczono przy pomocy systemu Oncentra Brachy z zaimplementowanym algorytmem bez
korekcji niejednorodnosci, zgodnym z protokotem TG-43 (AAPM).

WYNIKI: Otrzymano nastepujace $érednie wartosci parametréw (Srednia): V100=81.45 %; D9o= 90,90%;
DNR=0,55; DHI=0,45; COIN=0,68; CI =0,83; D$r = 180,77 %.

WNIOSKI: Zastosowanie brachyterapii Srédtkankowej w leczeniu uzupekniajacym daje mozliwo$¢ podania
dawki 45 Gy w obszarze wysokiego ryzyka zwigzanym z lokalizacja guza pierwotnego. Wysoka warto$é
parametru DNR i niska warto§¢ parametru DHI wskazuja na niejednorodny rozklad dawki. Uzyskana
Srednia parametru CI byla nizsza od rekomendowanej warto$ci 0,95.

EP-BT-078: Raport ICRU 89 w praktyce.
Magdalena Dymnicka!, Anna Kociemba!, Martyna Zawadzka?, Barbara Drzewiecka'
(1) MCO Affidea w Poznaniu, Polska

(2) Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy byla analiza zalecen dotyczacych planowania leczenia brachyterapii
ginekologicznej zawartych w nowym raporcie ICRU 89. Ocenie podlegaly warto$ci parametréw rozkladu
dawki oraz warto$ci dawek w punktach referencyjnych dla narzadéw krytycznych. Dodatkowo zbadano
wplyw aplikatora na wybrane parametry dla objetos$ci tarczowych.

MATERIAL I METODA: Analizie poddano 20 planéw leczenia pacjentek z rakiem szyjki macicy leczonych
zuzyciem aplikatora typu Fletcher wedlug schematu 4x7Gy. Plany leczenia wykonano w systemie planowania
OncentraBrachy w wersji 4.5.2., na podstawie przekrojow MR wykonanych podczas pierwszej frakcji. Oprocz
standardowych objeto$ci tarczowych i narzadéw krytycznych wprowadzono proponowane w raporcie ICRU
struktury dodatkowe uwzgledniajace aplikator oraz jelita. Nastepnie przeanalizowano warto$ci parametrow
ujetych w zaawansowanym standardzie raportowania oraz warto$ci dawek w punktach referencyjnych.
WYNIKI: Przy zachowaniu dotychczas obowiazujacych wartosci parametréw limitujacych dawke dla
objetosSci tarczowych otrzymano Srednie wartos$ci parametrow D100 79,5%, 34,6%, 20,4%, D98 96,4%,
46,3%, 27,6%, D90 114,3%, 64,5%, 38,8% i D50 180,8%, 130,1%, 81,6% odpowiednio dla GTV, HR CTViIR
CTV. Wykazano réwniez istotna statystycznie r6znice w wartoSciach parametréw D9o i D50 dla objetosci
tarczowych przed i po uwzglednieniu aplikatora, przy czym warto$ci parametrow dla objetosci pomniejszonej
o aplikator byty nizsze.

Dla narzadow krytycznych otrzymano wartos$ci parametrow Do,1cm3 61,2%, 92,1%, 80,4%, 73,6%, Dicm3
47,5%, 78,9%, 65,7%, 61,1%, D2cm3 42,8%, 72,8%, 58,7%, 55,8%, D2 46,9%, 78,5%, 69,4%, 48,4%, D50
18,5%, 34,4%, 28,9%, 16,6% i D98 7,5%, 17,3%, 12,8%, 5,5% odpowiednio dla esicy, pecherza, rectum i jelit.
W zaproponowanych w raporcie punktach referencyjnych dla narzadéw krytycznych uzyskano S$rednie
procentowe dawki dla pecherza 66,9% (45,9%-88,1%), dla rectum 66,9% (32%-102,9%) i dla pochwy 34,9%
(12,7%-185,8%), 85,1% (28,8% — 190,5%) i 13,1% (69,0%-45,8%) odpowiednio w punktach Srodkowym,
gornym i dolnym.

WNIOSKI: Raport ICRU ustandaryzowal postepowanie w brachyterapii ginekologicznej i okreslit
rozbudowane kryteria oceny planéw leczenia i raportowania dawek. Wprowadzenie proponowanych zmian
do codziennej praktyki wymaga jednak szczegdlowej analizy poszczegblnych parametrow rozkladow dawek,
tym bardziej, ze w raporcie dla wiekszo$ci z nich nie zostaly podane liczbowe kryteria oceny. W dalszej
perspektywie powinno sie rowniez oszacowaé wplyw wartoSci zaproponowanych parametréow na efekt
terapeutyczny uwzgledniajacy zaréwno kontrole miejscowa guza jak i ewentualne powiklania w narzadach
krytycznych.

EP-BT-079: Analiza zalecen Raportu 89 ICRU ”Prescribing, Recording and Reporting
Brachytherapy for Cancer of the Cervix” dotyczacych specyfikacji i raportowania rozkladu
dawki w brachyterapii raka szyjki macicy.
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Renata Kabacinska', Judyta Wiercinska*?, Pawel Trafara!, Roman Makarewicz>3
(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Polska

(2) Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii, CM UMK w Bydgoszczy, Polska

(3) Oddziat Kliniczny Brachyterapii, Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Polska

WPROWADZENIE: Oméwienie zalecen Raportu ICRU 89 dotyczacych specyfikacji i raportowania
rozkladu dawki w brachyterapii raka szyjki macicy oraz poréwnanie ich z dotychczas stosowanymi metodami
irekomendacjami GEC-ESTRO. Analiza serii klinicznych planéw leczenia pod wzgledem zgodnoS$ci z nowymi
zaleceniami.

MATERIALIMETODA: Przedstawiono dotychczas stosowane metody specyfikacji dawkizwigzanezkerma
calkowita TRAK, dawka w punkcie A, dawka na izodoze referencyjna i parametrem D9o% zalecanym przez
GEC-ESTRO. Omoéwiono Raport 89 ICRU przygotowany wspolnie z GEC-ESTRO i opublikowany w czerwcu
2016 roku. Zgodnie z ICRU 89 proces planowania leczenia i specyfikacji dawki zostal przedefiniowany
przez wprowadzenie tzw. ostatecznej specyfikacji dawki, bedacej kompromisem miedzy napromienianiem
targetu-CTVHR i obciazeniem organow krytycznych dla indywidualnego pacjenta. Przeanalizowano 31
kolejnych klinicznych planéw leczenia, zrealizowanych za pomoca standardowych aplikatoréw typu tandem/
ring w latach 2015/2016. Dla tych planéw wyznaczono zalecane przez ICRU 89 parametry: objeto$¢ targetu,
TRAK, D9o% dla targetu, dawke w punkcie A, Do.1cm3 i D2cm3 dla pecherza moczowego i odbytnicy.
Oszacowano wartoéci tych parametréw w odniesieniu do zalecen GEC-ESTRO oraz ICRU 89.

WYNIKI: Zalecana przez ICRU 89 zmiana polega na indywidualizacji specyfikacji dawki dla kazdego
przypadkuklinicznego. Jednoczesniezalecasie raportowanie wiekszos$ci stosowanych dotychczas parametrow
dozymetrycznych. Dla analizowanej serii planow klinicznych Srednia objetos$¢ targetu wynosita VCTVér=
32.2 cm3 (SD+12.1), objetos¢ ta zmieniala sie znaczaco w zakresie od 10.0 cm3 do 56.9 cm3. Istnieje Scisla
korelacja miedzy objetoScia targetu a caltkowita kerma TRAK (r=0.91). Warto$¢ D9o% dla targetu zmieniala
sie w szerokim zakresie od 61.4% do 107.9% dawki frakcyjnej (D90%$r=96.2%). Niska warto$¢ parametru
D9o% dla kilku planéw wynikala zwykle z konieczno$ci ograniczenia dawki dla pecherza moczowego lub
odbytnicy.

WNIOSKI: Podstawowym problemem specyfikacji dawki w brachyterapii raka szyjki macicy jest duzy
gradient dawki, zréznicowanie objetosci i ksztaltu targetu oraz blisko$¢ organéow krytycznych. Zalecenia
ICRU 89 daja wieksze mozliwosci indywidualnego dopasowania planu leczenia do sytuacji klinicznej.
Raportowanie TRAK jest wazne poniewaz parametr ten zwigzany jest z objetoScia targetu i odpowiada
calkowitej zdeponowanej dawce pochloniete;j.

EP-BT-080: Leczenie wznowy w nowotworach regionu glowy i szyi
Dorota Nenko!, Weronika Zemlik!, Bartlomiej Bienikowski!, Robert Kwiatkowski!, Mariusz Braclik*
(1) Zaktad Radioterapii, Katowickie Centrum Onkologii, Katowice, Polska

WPROWADZENIE: Ponowne napromienianie w regionie glowy i szyi stanowi wyzwanie ze wzgledu na
wzajemne potozenie obszaru wznowy i struktur krytycznych

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci zastosowania EBRT i §rodtkankowej 3D BRT HDR w leczeniu wznowy
raka w regionie glowy i szyi.

MATERIAL I METODA: W okresie od 06-09.2016 przeprowadzono leczenie wznéw nowotworow regionu
glowy i szyi u 5 pacjentow, ktorzy uprzednio zastali poddani radioterapii radykalne;j.

Sredni czas do wystapienia wznowy — 49 miesiecy.

Wybo6r metody leczenia byt zalezny od lokalizacji wznowy i stanu pacjenta.

Srednia liczba aplikatoréw zastosowanych w BRT wynosila 7.

Oceniano warto$ci D9o, V100, V150 oraz biologiczne dawki maksymalne dla narzadéw krytycznych

Plany EBRT zostaly przygotowane w technikach VMAT oraz 3D CRT.

Oceniano D50 D2 D98 oraz biologiczne dawki maksymalne dla narzadéw krytycznych.

Dawka catkowita dla BRT HDR jako leczenia samodzielnego wynosita 51-54Gy.

Pacjenci poddani leczeniu skojarzonemu otrzymali w I etapie EBRT w dawce 30,6Gy oraz w II etapie HDR
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w dawce 30Gy 2xdziennie.

Pacjenci u ktorych zastosowano tylko EBRT otrzymali dawki 30,6 - 32,4Gy jako Iletap po uprzedniej
chemioterapii lub EBRT.

WYNIKI: Czas obserwacji po zakonczeniu leczenia powtérnego wynosi 7-8 miesiecy.

U wszystkich chorych obserwowano regresje nacieku nowotworowego, u 3 pacjentow stwierdzono martwice
tkankowa w obszarze aplikacji brachyterapii, ktdra po uplywie 5-6 miesiecy ulegala stopniowej sekwestracji
z wytworzeniem ubytku tkankowego w okolicy napromienianej. U pozostalych dwoch chorych obserwowano
regresje calkowita nacieku nowotworowego.

3 chorych wymagalo stosowania opioidowych lekow przeciwbolowych.

Jeden z pacjentdow wymagal zalozenia PEG.

Nie obserwowano powiklan ze strony slinianek — suchos¢ jamy ustnej, u pacjentow poddanych brachyterapii
obserwowano nasilenie odezynu wezesnego — epitelioliza, Sluzéwek jamy ustnej i jezyka.

WNIOSKI: Leczenie pacjentdéw u ktorych doszto do wznowy nowotworowej po pierwotnym zastosowaniu
radioterapii wymaga indywidualizacji postepowania z wykorzystaniem wszystkich dostepnych metod
leczenia onkologicznego.

Wiasciwy dobor metody leczenia lub ich skojarzenie pozwala na uzyskanie kontroli miejscowej nowotworu
z jednoczesnym ograniczeniem powiklan leczenia.

Wykorzystanie brachyterapii Srodtkankowej jako skladowej leczenia ratunkowego pozwala na podanie
wysokiej dawki w obszarze guza przy jednoczesnym zaoszczedzeniu narzadéw krytycznych i zmniejszeniu
nasilenia powiklan. Ze wzgledu na niewielka objeto$é tkanek poddanych brachyterapii, objeto$¢ martwicy
popromiennej byla niewielka i ulegala wygojeniu po kilku miesigcach bez istotnych dla zycia powiklan —
przetoki.

EP-BT-081: Wprowadzenie techniki napromieniania raka stercza, metoda brachyterapii
srodtkankowej, w Dolnoslaskim Centrum Onkologii

Jacek Walczak!, Honorata Ziemianska', Malgorzata Drobiazgiewicz!, Kazimierz Kulaszewski!, Katarzyna
Konat!, Urszula Staszek-Szewczyk!, Krystian Lichon!, Marzena Janiszewska*

(1) Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest zilustrowanie procesu doskonalenia techniki brachyterapii raka
stercza w DCO we Wroclawiu, oraz przedstawienie wstepnych doswiadczen w tej dziedzinie.

MATERIAL I METODA: Proces planowania odbywa sie za pomocg oprogramowania Vitesse firmy Varian,
aparatu USG BK Medical flexFocus 500, EX3 Stepper CIVCO, sonda BK medical typ 8848, plytka fiksujgca
igly DK- TECH Fixation Template, GammaMed plus iX

WYNIKI: Prezentacja przykladowych rozkladow dawek, DVH, obrazy z systemu Vitesse,

WNIOSKI: Technike brachyterapii w raku stercza stosujemy od lipca 2016. W tym czasie przeprowadziliSmy
leczenie 40 pacjentéw z rozpoznanym gruczolakorakiem prostaty, co daje nam 62 zalozenia na chwile obecna.
U pacjentéow z samodzielna brachyterapia stosujemy dawke catkowitg 30Gy, 15Gy na frakcje. U pacjentow
tele+brachy stosujemy boost 15Gy w jednej frakcji. Pacjenci ze wznowg leczeni sa dawka 10Gy/frakeje do
dawki catkowitej 30Gy.

Pomiary dlugosci igiel wykonywane sa przez dwoch fizykow niezaleznie. Ma to na celu sprawdzenie
poprawnos$ci wyznaczenia ich pozycji oraz dlugos$ci w systemie z iglami umieszczonymi w plytce fiksujace;j.
Przed zeskanowaniem prostaty ustawiony zostaje margines poza podstawe prostaty ze wzgledu na mozliwos$¢
przesuniecia sie prostaty w kierunku pecherza. Lekarz zwraca uwage na to aby zawsze widoczny byl balon
w pecherzu, wtedy mozna doktué igly poza stercz celem objecia podstawy prostaty, nawet za cene zranienia
pecherza i krwiomoczu. Skanowanie prostaty przy pomocy USG odbywac sie musi w sposob ciaggly i powolny.
Unika sie w ten sposob artefaktéw na obrazie. Pod koniec skanowania prostaty z wbitymi igtami wlaczona
zostaje siatka na USG, ulatwia to lekarzowi konturowanie targetu. Zeskanowany obraz zawiera¢ musi widok
szczytu co najmniej jednej igly (wymog programu Vitesse ), ktora fizyk wyznacza z duza doktadnosScia w celu
oznaczenia jej jako referencyjne;.

Przy prostatach o wiekszej objetosci, nogi pacjenta dociskane sg w kierunku klatki piersiowej co zmniejsza
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na obrazie efekt interferencji igiel z lukiem ko$ci miednicy. Spostrzezono, ze w przypadku gdy nie widaé
igly na obrazie, nalezy odblokowywa¢ plytke z iglami, co niejednokrotnie skutkuje wysunieciem sie igiel,
determinujac ponowne skanowanie i identyfikacje aplikatorow.

Plakat elektroniczny: Teleradioterapia [EP-TT]

EP-TT-082: Analiza mozliwo$ci wprowadzenia adaptacyjnej metody napromieniania (ART)
u chorych z rakiem pecherza moczowego pod kontrola obrazowa IGRT

Maria Poncyliusz!, Maria Piziorska', Beata Czyzew!, Joanna Chorazy', Dorota Blatkiewicz!, Pawel
Kukolowicz!

(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Polska

WPROWADZENIE: Obecnie u pacjentow z nowotworem pecherza moczowego, w celu zapewnienia,
ze podana zostanie pelna dawka terapeutyczna, niezbedne jest dodawanie do obszaru CTV marginesu
o wartosci okolo 1,5 cm. Celem pracy bylo zweryfikowanie mozliwoSci wprowadzenia adaptacyjnej metody
napromieniania (ART), pozwalajacej zmniejszy¢ napromieniany obszar tkanek zdrowych. W tym celu
wykonywane beda trzy tomografie do planowania leczenia. Realizacja tej metody ma polega¢ na wyborze
w danym dniu jednego z trzech przygotowanych weze$niej planéw leczenia na tomografiach komputerowych
z r6znymi wypelnieniami pecherza oraz r6znymi marginesami. Realizowany plan ma by¢ wybierany
w oparciu o dane obrazowe uzyskane z wykorzystaniem CBCT. W pierwszym etapie pracy analizowano
powtarzalno$¢ wypelienia pecherza w czasie trwania radioterapii.

MATERIAL I METODA: Przeanalizowano wyniki badan obrazowych dla czterech pacjentow
napromienianych w 2016r konwencjonalng technika konformalng. Margines CTV-PTV wynosit 1,5cm. Przed
kazdym seansem terapeutycznym wykonywano badanie CBCT. W sumie uzyskano 81 zestawdéw obrazow.
W kazdym zestawie obrazéw wrysowywano kontury zewnetrzne pecherza i nastepnie okreslano objetosSci
pecherza w sesji terapeutycznej. Nastepnie przeanalizowano zmiany objetoSci pecherza moczowego.
Uzyskane wyniki odnoszono do objetosci pecherza wyznaczonej podczas badania CT do planowania leczenia.
Okreslono liczno$¢ wystapien objetosci pecherza w przedziatach co 10ems3.

WYNIKI: W 69 sesjach terapeutycznych objeto$¢ pecherza byta mniejsza od objetosci referencyjnej. W 51
przypadkéw objeto$¢ pecherza znajdowala sie w przedziale od 40% do 80% objetosci referencyjnej. W 24
przypadkach sesji terapeutycznych pecherz mial objeto$¢ do 0,5 wartosci referencyjnej, w 48 frakcjach
objeto$¢ pecherza mieécila sie w przedziale 0,5 do 1 objetosci referencyjnej pecherza, tylko w 3 przypadkach
objetos¢ pecherza byla porownywalna z zaplanowana, a w 6 przypadkach objeto$¢ pecherza miescila sie
w przedziale od 1,1 do 2 w stosunku do objeto$ci pecherza na CT do planowania.

WNIOSKI: Na podstawie otrzymanych wynikéw uzasadnione jest podejmowanie wysitkow w poszukiwaniu
mozliwo$ci wdrozenia adaptacyjnej techniki napromieniania pacjentéw z nowotworem pecherza moczowego.
Wdrozenie takiej techniki napromieniania wymaga opracowania szybkiej metody oceniania aktualnej
objetoSci pecherza moczowego oraz podjeciu decyzji co do zastosowania planu leczenia z marginesem
dopasowanym do stopnia wypehienia pecherza moczowego.

EP-TT-083: Weryfikacja stabilno$ci wydajnos$ci akceleratoréw medycznych za pomoca
urzadzenia QuickCheck firmy PTW

Patrycja Borowska?, Urszula Sobocka-Kurdyk?, Bartosz Pawalowski?

(1) Wielkopolskie Centrum Onkologii, Zaktad Radioterapii III w Kaliszu, Kalisz, Polska

(2) Wielkopolskie Centrum Onkologii, Zaktad Fizyki Medycznej, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy bylo wdrozenie urzadzenia QuickCheck do codziennej kontroli jakoSci
akceleratoréw medycznych. Podczas pracy zweryfikowano przydatno$¢ urzadzenia pod katem codziennej
kontroli stabilno$ci wydajno$ci akceleratorow medycznych. Dodatkowo zbadano stalo$¢ wspolezynnika
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przejéciawoda-fantom wrazzocena wplywu efektunarastaniadawkinastabilno$¢ niniejszego wspoétezynnika.
MATERIAL I METODA: Obowiazujace przepisy narzucaja koniecznoéé¢ codziennej kontroli wydajnosci
akceleratoréow medycznych. Pomiaru mozna dokona¢ z wykorzystaniem komory jonizacyjnej umieszczonej
w fantomie stalym lub wodnym oraz za pomoca dedykowanego urzadzenia, np. QuickCheck. Sprawdzenia
dokonuje sie na podstawie pomiaru dawki, zmierzonej wbudowang w urzadzenie komora jonizacyjna,
umieszczong w osi wiazki, zgodnie z zaleceniami producenta.

Dla umozliwienia porownywania wynikéow uzyskanych na podstawie pomiaréw przy uzyciu urzadzenia
QuickCheck z pomiarami referencyjnymi wykonanymi w wodzie wyznaczono wspolczynnik przejécia
woda-fantom. Ze wzgledu na zaobserwowang zmienno$¢ wspolczynnika przejScia, dokonano kontroli jego
stabilno$ci na podstawie pomiaréow wykonanych zgodnie z zaleceniami producenta oraz z zastosowaniem
dodatkowego materiatu absorbujacego w postaci 3 cm PMMA.

WYNIKI: Spojnosé¢ wartosci wydajnosci akceleratora oszacowanej na podstawie pomiaréw urzadzeniem
QuickCheck z wydajno$cia wyznaczona na podstawie pomiaré6w w fantomie wodnym zbadano testem
korelacji liniowej Pearsona. Uzyskane wspolczynniki korelacji wynosza odpowiednio:

o Clinac 2300, energia X 6 MV: r = 0,7673
o Clinac 2300, energia X 20 MV: r =0,7214
0] TrueBeam, energia X 6 MV: r = 0,7623

0 TrueBeam, energia X 15 MV: r = 0,7432

Zmienno$¢ wyznaczonych wspolczynnikow przejécia woda-fantom zawiera sie w granicach +/-1%, nie
zaobserwowano wplywu dodatkowego materiatu rozpraszajacego na stabilno$¢ powyzszych wspotezynnikow
WNIOSKI: Wysoka warto$¢ wyznaczonych wspolczynnikow korelacji wskazuje, ze urzadzenie QuickCheck
moze by¢ stosowane do codziennej kontroli stabilno$ci wydajnoSci akceleratoréw medycznych.

Dobra praktyka jest zastosowanie usrednionych wartosci wspolezynnikow przejScia, wyznaczonych
na podstawie kilkukrotnych pomiaréw, co pozwala wyeliminowaé bledy zwiazane z pozycjonowaniem
urzadzenia.

Zastosowanie niepoprawnie wyznaczonego wspolezynnika przejécia nie ma wplywu na korelacje pomiedzy
wydajnoS$cig akceleratora obliczong na podstawie pomiaré6w wykonanych w warunkach referencyjnych,
a wydajnoscig oszacowana w oparciu o pomiary urzadzeniem QuickCheck, jedynie na stopien pokrycia sie
krzywych zmiennoS$ci wydajnosci.

Nie odnotowano wplywu zastosowania dodatkowego build-up’u na stabilno$¢ wyznaczanego wspdlczynnika
przejScia, mozna wiec zaniechac tej praktyki.

EP-TT-084:Fantomdotestowgeometrycznychkonwencjonalnychsymulatoréwterapeutycznych
oraz medycznych akceleratorow liniowych wraz z wyposazeniem dodatkowym

Damian Kabat', Monika Tomaszuk®, Radostaw Kycia2, Zbigniew Latala2, Zbislaw Tabor?

(1) Centrum Onkologii, Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska

(2) Instytut Teleinformatyki, Politechnika Krakowska, Krakéw, Polska

WPROWADZENIE: Prezentacja zalozen projektu fantomu wraz z dedykowanym systemem
informatycznym, ktory umozliwia okreslenie parametrow geometrii medycznych akceleratoréw liniowych
oraz konwencjonalnych symulatoréw terapeutycznych.

MATERIAL I METODA: Zostang przedstawione podstawowe zalozenia projektu poprzez zdefiniowanie
problemu optymalizacyjnego, ktérego rozwigzanie prowadzi do ustalenia w pierwszej kolejnosci polozenia
izocentrum promieniowania urzadzenia terapeutycznego w globalnym ukladzie odniesienia w oparciu
jedynie o obrazowanie 2D za pomoca portalu (EPID - electronic portal imaging device) fantomu o specjalnie
zaprojektowanej geometrii, bez przyjmowania jakichkolwiek dodatkowych zalozen na temat geometrii
testowanego urzadzenia terapeutycznego czy wyposazenia dodatkowego. Wychodzac od tej informacji,
zostanie przedstawiona mozliwo$¢ analitycznego wyznaczenia pozycji w przestrzeni pozostalych elementow
urzadzenia medycznego, wytypowanych do sprawdzenia w zakresie testow eksploatacyjnych, na podstawie
tychze obrazow 2D, np. polozenie stotu terapeutycznego, rotacja ramienia i kolimatora.

WYNIKI: Zostang przedyskutowane mozliwoSci analitycznego rozwiazania zdefiniowanego problemu
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optymalizacyjnego. Zostang przedstawione wyniki przeprowadzonych symulacji pracy urzadzen
radioterapeutycznych.

WNIOSKI: Fantom, ktéry powstanie w wyniku realizacji projektu, bedzie oparty na innowacyjnej
koncepcji prowadzenia testow eksploatacyjnych w radioterapii, bedacej wynikiem przedstawionych badan
podstawowych. Opracowana koncepcja fantomu pozwala na calkowita rezygnacje z zalozen lezacych
u podstaw testu Winstona-Lutza.

[Projekt finansowany jako projekt aplikacyjny w ramach Programu Operacyjny Inteligentny Rozwdj 2014-
2020 (numer wniosku o dofinansowanie: POIR.04.01.04-00-0014/16)].

EP-TT-085: Czy mozliwe jest zwiekszenie efektywnos$ci protokolu NAL przy zachowaniu
nakladu pracy?

Marta Gizynska*2, Pawel Kukolowicz', Ben Heijmen3

(1) Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Polska

(2) Uniwersytet Warszawski, Wydzial Fizyki, Zaklad Fizyki Biomedycznej, Polska

(3) Eramus MC Cancer Institute, Rotterdam, Holandia

WPROWADZENIE: Planujac radioterapie definiujemy margines CTV-PTV. Zwykle uzywany jest w tym
celu wzor van Herka, ktory zapewnia dawke minimalng w CTV rowna 95% u 90% pacjentow. Boer i Heijmen
zaproponowali protok6l No-Action-Level (NAL) z rekomendowang liczbg N=3 frakcji napromienianych
z wykonaniem zdje¢ sprawdzajacych, po ktorych jest obliczana korekcja polozenia uwzgledniana podczas
dalszego leczenia. Bortfled pokazal, ze korzystniej jest uzywaé N=4. Protok6t NAL skutkuje zmniejszeniem
bledéw systematycznych a w konsekwencji rowniez zmniejszeniem rozmiaru marginesu. Celem tej pracy
bylo zbadanie czy mozna tak zmodyfikowa¢ protok6l NAL by zagwarantowac jego wieksza efektywno$¢ przy
podobnym nakladzie pracy.

MATERIAL I METODA: Celem przeprowadzenia badania protokoléw NAL i zmodyfikowanego fNAL
wykonano symulacje btedow ulozenia dla pacjentéw pochodzacych z réznych populacji: X = {1, 2, 3, 4}[mm];
o=11, 2,3, 4,5, 6/[mm]; std_r = {0.5, 1, 1.5, 2}[mm]. Gdzie ¥ okresla blad systematyczny populacji, o
blad przypadkowy populacji o rozrzucie rownym std_r. Dla kazdego zestawu X, o, stdr generowano bledy
ulozenia w 25 frakcjach dla wszystkich pacjentéw (grupa ‘all’) i dla tych pacjentow dla ktorych odchylenie
standardowe bledu byto duze (tj. mie$cilo sie w gbrnych 2.5% rozkladu normalnego — grupa ‘large’). Nastepnie
symulowano dzialanie protokotu NAL, CA i fNAL. W protokole NAL nie robiono zadnej korekeji do frakeji
N a nastepnie wszystkie pozostate frakcje byly z korekta. W protokole CA od frakeji 3 do N wykonywano
korekte na podstawie Sredniego bledu, przy czym zmieniala sie liczba frakcji brana do obliczen. W protokole
fNAL od frakcji 4 sprawdzano czy blad Sredniej jest mniejszy od pewnej wartos$ci granicznej, jesli nie,
kontynuowano wykonywanie zdje¢ portalowych stosujac korekte tymczasowa jak w CA, jesli tak — obliczano
korekte ostateczng.

WYNIKI: Poréwnujac wyniki dla Srednio 4 frakeji z obrazowaniem obserwujemy, ze dla o={1, 2}[mm)]
niezaleznie od std_r margines dla bledow systematycznych jest niemal identyczny dla wszystkich trzech
protokotow. Dla o > 2mm margines dla protokotu fNAL jest wiekszy od marginesu dla pozostalych protokotow
przy czym roznica ta jest ponizej 1mm. Jednocze$nie ro$nie o 10 — 20 punktow procentowych, procent
pacjentow z grupy ‘large’, dla ktorych polozenie CTV znajdowalo sie wewnatrz okre$lonego marginesu.
WNIOSKI: Protokol fNAL pozwala zwiekszy¢ efektywno$é protokotu NAL poprzez wychwycenie pacjentow,
u ktérych jest wiekszy blad przypadkowy.

EP-TT-086: Promieniotworczo$¢ wtorna tkanek po terapii hadronowej
Przemyslaw Sekowski!, Izabela Skwira-Chalot!
(1) Wydzial Fizyki Uniwersytet Warszawski, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Hadronoterapia jest obiecujaca metoda leczenia zmian nowotworowych pozwalajaca
na obnizenie dawki deponowanej w narzadach krytycznych przy jednoczesnym zachowaniu docelowej
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dawki w obszarze terapeutycznym. W przeciwienstwie do terapii konwencjonalnej podczas leczenia wiazka
hadronéw wytwarza sie wiele pierwiastkéw. Celem pracy jest oszacowanie i pomiar powstalej na skutek
napromieniania radioaktywno$ci wtornej oraz proba estymacji jej wplywu na efekt terapeutyczny.
MATERIAL I METODA: W celu oszacowania liczby powstajacych pierwiastkéw wykorzystano narzedzie
do symulacji Monte Carlo Geant4 z nakladka GATE. Pozwoli to na ilo§ciowa analize spektrum powstalych
pierwiastkow wtornych w wyniku napromieniania tkanki. Réwnocze$nie oprogramowanie to pozwoli na
zbadanie czy powstale izotopy promieniotworcze moga mie¢ wplyw na calkowita dawke, jaka otrzymuje
pacjent.

WYNIKI: Analiza teoretyczna pokazala, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy skladem tkanki, rodzajem jonu
oraz jego energia, a spektrum wytworzonych pierwiastkow po napromienianiu. Gltownymi pierwiastkami
skladowymi tego spektrum, dla wigzki protonow o energii 60 MeV, sa O-15, C-11, Be-7 oraz N-13. Wedlug
obliczenn modelowych pierwiastki wtorne poprzez rozpady promieniotwoércze deponuja w tkance 0,2 mGy.
WNIOSKI: Wynikiteoretycznewskazuja, ze dlawykorzystanejwiazki, produkty wtoérne najprawdopodobniej
nie powoduja zmiany efektu terapeutycznego. W celu ich weryfikacji konieczne jest przeprowadzenie
eksperymentu. Do$wiadczenie, w ktdrym zamrozona prébka watroby wieprzowej zostanie napromieniona
wigzka protonowa o energii 60 MeV bedzie przeprowadzone w maju br. w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN
w Krakowie.

Wydaje sie, ze dla wyzszych energii rola wtérnego promieniowania moze znaczaco wzrosnaé, dlatego tez
nalezy przeprowadzi¢ analize teoretyczna jak i eksperyment wykorzystujace bardziej energetyczne wigzki.

EP-TT-087: Odtwarzanie i przekazywanie jednostki dawki pochlonietej w wodzie
z wykorzystaniem kalorymetru grafitowego

Piotr Tulik!, Adrian B. Knyziak?, Agnieszka Paszcza', Michal Derlacinski?, Ewa Kaczorowska?

(@) Instytut Metrologii i Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Mechatroniki, Politechnika Warszawska, Warszawa, Polska

(2) Samodzielne Laboratorium Promieniowania Jonizujqcego, Gtowny Urzqd Miar, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: W ramach wspotpracy Glownego Urzedu Miar z Instytutem Metrologii i Inzynierii
Biomedycznej] Wydzialu Mechatroniki Politechniki Warszawskiej opracowano i wykonano kalorymetr
grafitowy. Opracowany kalorymetr postuzy do budowy stanowiska wzorca pierwotnego dawki pochlonietej
w wodzie w Samodzielnym Laboratorium Promieniowania Jonizujacego Gléwnego Urzedu Miar.
MATERIAL I METODA: Rdzen opracowanego kalorymetru ma ksztalt walca o $rednicy 23,5 mm
iwysoko$ci 5 mm. Umieszczono w nim 4 termistory o rezystancji rownej 33 kQ dla 25°C w obudowie szklanej.
Zadaniem tych termistoréw jest pomiar przyrostu temperatury w funkeji dawki pochlonietej w rdzeniu
kalorymetru. Rdzen wraz z termistorami umieszczony zostal w dwoch ostonach. Grubos¢ Scian pierwszej
i drugiej ostony rowna jest 1 mm. Odleglo$ci miedzy poszczegdlnymi elementami kalorymetru wynosza
1 mm. Kalorymetr umieszczony jest na lozu pozycjonujacym wewnatrz szczelnego fantomu wykonanego
z PMMA. Szybkozlaczka umieszczona w gornej pokrywie fantomu umozliwia wypompowywanie powietrza
z fantomu do wartos$ci -0,9 bar. Dodatkowo w pokrywie zamontowano uszczelnione zlacza elektryczne
niskoszumne, przez ktéore wyprowadzone zostaly polaczenia termistorow. Termistory podlaczane sa do
mostka Wheastone’a za pomoca kabla ekranowanego. Rdzen kalorymetru oraz ostony wykonane sa z ultra
czystego grafitu o gestosci 1,81 g/cm3.

WYNIKI: Opracowany kalorymetr umieszczony w fantomie wodnym umozliwia pomiar dawki pochloniete;j
w wodzie w zakresie energetycznym od 150 keV i w zakresie pomiarowym od 0,2 Gy. Zmierzona dawka
pochlonieta w graficie przeliczana jest na dawke pochlonieta w wodzie za pomoca wspoétezynnikoéw konwersji
zaleznych od energii promieniowania. Wspolczynniki te wyznaczono za pomoca symulacji Monte Carlo.
Niepewno$¢ odtworzenia dawki pochlonietej w wodzie wynosi 0,8% przy k=2.

WNIOSKI: Przygotowano projekt i wykonano prototyp kalorymetru grafitowego. Opracowano procedure
pomiarowa dawki pochlonietej w graficie z wykorzystaniem zbudowanego kalorymetru, procedure
pomiarowa przej$cia z dawki pochlonietej w graficie do dawki pochlonietej w wodzie z wykorzystaniem
symulacji Monte Carlo oraz wykazano eksperymentalnie poprawnosci dzialania kalorymetru.
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EP-TT-088: Kardiotoksyczno$é¢é radioterapii u pacjentek po chirurgicznym leczeniu
oszczedzajacym piersi lewej
Magdalena Peszynska-Piorun?, Anna Papis-Ubych!, Bartosz Tomasik’, Michal Spych', Adam Kluska*

(1) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Eodzi, Polska

WPROWADZENIE: Toksyczno$¢ kardiologiczna jest najczestsza przyczyna zgonoéw chorych wyleczonych
z raka piersi. W erze radioterapii planowanej tréjwymiarowo wazne i mozliwe jest oszacowanie dawek nie
tylko w sercu, ale takze w naczyniach wiencowych czy jamach serca, a w przyszloSci oszacowanie dawek
tolerancji. Celem pracy bylo zakonturowanie wybranych struktur serca wedlug atlasu kardiologiczego Mary
Feng oraz RTOG, oszacowanie $rednich dawek i odpowiedzenie na pytanie, czy istnieja zalezno$ci pomiedzy
dawka Srednig na serce a dawka na pozostale zakonturowane struktury.

Analize zaplanowano w réwnolicznych grupach chorych poddanych tomografii bez kontrastu oraz z podaniem
Srodka kontrastujacego, tak aby oceni¢ czy warunki badania maja wplyw na sile i kierunek korelacji.
MATERIAL I METODA: U 10 pacjentek planowanie wykonano przy uzyciu TK z kontrastem, u 10
zastosowano badanie bez kontrastu. Wedlug atlasu kardiologicznego Mary Feng i RTOG doswiadczony
lekarz radioterapeuta zakonturowat serce, lewa komore — LV, lewa przednia tetnice zstepujaca — LAD,
prawa tetnice wieicowa — RCA oraz obszary anterior myocardial territory — AMT i anterior myocardium
— AMC. U wszystkich pacjentek wykonano konformalne, tangencjalne plany leczenia. Dawki poréwnano
korelacja rang Spearmana, za istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI: Wsrod pacjentek, u ktorych wykonano TK z kontrastem, wykazaliSmy obecno$¢ silnych korelacji
pomiedzy dawka Srednia w LAD, LV i RCA, a dawka Srednia w sercu, AMT i AMC (dla wszystkich powyzszych
r> 0.4, p <0,05). W przypadku pacjentek, u ktérych przy badaniu nie podano kontrastu, dawki na LAD i LV
byly skorelowane z dawkami na serce, AMT i AMC, a w przypadku RCA korelacji nie wykazano.
WNIOSKI: Wykazano, ze istnieje silna dodatnia korelacja pomiedzy $rednia dawka na LAD, LV i RCA
z dawka na serce, AMT i AMC. Nasze wyniki sugeruja, ze w przypadku badania bez kontrastu, ktore jest
standardem w planowaniu radioterapii u chorych leczonych z powodu raka piersi, moga wystepowaé
trudnoéci z zakonturowaniem naczyn wiencowych, szczeg6lnie mniejszych od LAD.

EP-TT-089: Akcelerator do Radioterapii Srédoperacyjnej — wyniki prac projektu Inta-Dose
Agnieszka Misiarz!, Janusz Pracz', Marta Kruszyna?

(1) Narodowe Centrum Badan Jgdrowych, Swierk, Polska

(2) Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Celem projektu bylo opracowanie innowacyjnego, kompleksowego Systemu do
Radioterapii Srédoperacyjnej, zapewniajacego latwo$é¢ pozycjonowania urzadzenia i przygotowania go do
pracy. System sklada sie z mobilnego akceleratora o zakresie energetycznym 4-12 MeV wraz z towarzyszacymi
mu ukladami elektronicznymi i systemami informatycznymi.

Celem opracowania jest przedstawienie wynikow pomiaréw dozymetrycznych akceleratora Sroédoperacyjnego
powstalego w wyniku projektu Intra-Dose.

MATERIAL I METODA: Akcelerator srédoperacyjny jest urzadzeniem mobilnym. Akcelerator jest
zbudowany na ruchomej podstawie zapewniajacej przemieszczania glowicy aparatu.

Pomiary dozymetryczne wzglednego rozkladu dawki wykonano w fantomie wodnym PTW-P (PTW
Freiburg). Krzywe glebokos$ciowe (PDD) i profile p6l promieniowania wykonano za pomocg diod typu E
(PTW Freiburg). Analiza profili i krzywych spadku dawki wykonano za pomoca programu MEPHYSTO mcc
(PTW Freiburg v. 1.8.0). Pomiary bezwzgledne dawki wykonano za pomoca komory jonizacyjnej ptasko -
rownoleglosciennej typu Markus (PTW Freiburg).

Ustawiono parametry pracy dla energii 4; 6; 8; 10; 9; 12 MeV. Z pomiaréw PDD zostala odczytana jakos¢
wiazek (gleboko$é izodozy 80%) dla poszczegdlnych energii.

Pomiar profili wigzki wykonano na glebokosci referencyjnej zgodnie z norma IEC60976 — R80/2, jak rowniez
na glebokosci dawki maksymalnej. Pomiary wykonano dla aplikatorow ®10 i ®5cm. SSD pomiaru to 60cm.
Symetria pol promieniowania byla obliczana ze wzoru s=((DXx))A(D(-x)))max-100%, natomiast dewiacja



Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2017;14(S1):1-88 62

w plaskoSci profilu jako Dmax-Dmin wyrazona w procentach dawki maksymalnej. Obliczenia wykonano
zgodnie z norma IEC60976.

Przeprowadzono réwniez pomiary powtarzalnosci i stabilno$ci jednodniowej dawki zgodnie z IEC60976.
Zmierzono rowniezliniowo$¢ odpowiedzi akceleratora — zalezno$¢ dawki zadanej do zmierzonej zewnetrznym
detektorem zgodnie z IEC60976.

WYNIKI: Jako$¢ wiazek dla poszczego6lnych energii to: 12,32; 20,65; 27,94; 30,53; 34,81; 39,61 mm.
Symetria na obu gleboko$ciach, dla wszystkich energii i dla obu aplikatoréw nie przekroczyta 102%
Dewiacja rozkladu plaskosci profili dla obu glebokosci, dla aplikatora ®5cm nie przekroczyla 3%, a dla
aplikatora ®10cm 6%.

Powtarzalno$¢ dawki nie przekroczyla 0,5%, a stabilno$¢ jednodniowa nie przekroczyla 3%.

Liniowos$¢ odpowiedzi w zakresie od 10 do 2000 MU nie przekracza 2% dla wszystkich energii.
WNIOSKI: Struktura akceleracyjna umozliwia osiggniecie wigzki elektronéw o energii z przedzialu 4-12
MeV w dowolnej konfiguracji;

Uklad akceleracyjny zapewnia stabilna wigzke elektronéw. Dla kazdej energii, dla ktérej zostaly ustalone
parametry pracy, uzyskano dwa poziomy mocy dawek 1000 i 500 cGy/min.

Akcelerator Srodoperacyjny powstaly w projekcie jest prototypem urzadzenia, ktére moze zosta¢ poddane
procesowi uzyskania znaku CE.

EP-TT-090: Analiza wynikéw weryfikacji jednostek monitorowych
Andrzej Dabrowski®2, Daniel Kozlowski2, Piotr Pedrycz?

(1) Instytut Fizyki, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce, Polska

(2) Zaklad Fizyki Medycznej, Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce, Polska

WPROWADZENIE: W dzisiejszej radioterapii realizacja leczenia promieniowaniem jonizujacym odbywa
sie na podstawie przygotowanych planoéw leczenia wykonanych przy uzyciu systeméw do planowania
leczenia (Treatment Planing Systems TPS). Jednym z najwazniejszych parametréw leczenia jest aplikowana
dawka, ktéra jest determinowana przez jednostki monitorowe obliczane w TPS. Jednym z waznych
elementow kontroli jako$ci w radioterapii jest niezalezne od TPS obliczenie jednostek monitorowych w celu
wyeliminowania potencjalnych btedow przed rozpoczeciem leczenia. W pracy przedstawiono wyniki analizy
roznic pomiedzy jednostkami monitorowymi obliczonymi przez TPS oraz niezalezny systemem. Roznice
te porownywano z odpowiednim poziomem reagowania. Podjeto prébe odpowiedzi, czy istnieja réznice
w weryfikacji jednostek monitorowych, ktore przekraczaja przyjety poziom reagowania, a jesli tak to jakie
Sg tego przyczyny.

MATERIAL I METODA: W Swietokrzyskim Centrum Onkologii jednostki monitorowe sg obliczane przy
uzyciu systemu planowania leczenia Pinnacle. Do weryfikacji jednostek monitorowych uzyto niezaleznego
systemu DIAMOND. System ten zostal zweryfikowany przed uzyciem klinicznym. Analize wykonano dla
806 pol terapeutycznych dla 190 pacjentéw. Analizowani pacjenci byli napromieniani z powodu nowotworow
ginekologicznych, piersi, ptuc i prostaty. Poddano analizie 364 pola dla 81 pacjentéw napromienianych
z powodu nowotwordéw ginekologicznych, 200 pdl dla 54 pacjentek napromienianych z powodu nowotworu
piersi, 84 pdl dla 19 pacjentow napromienianych z powodu nowotworu pluc oraz 158 pol dla 36 pacjentow
napromienianych z powodu nowotworu prostaty. Obliczono r6znice pomiedzy jednostkami monitorowymi
obliczonymi przez TPS i system Diamond. R6znice te por6wnano z poziomem reagowania wynoszacym 3,5%.
WYNIKI: Dla 806 pdl terapeutycznych 190 pacjentow uzyskano $rednia ro6znice pomiedzy jednostkami
monitorowymi obliczonymi przez TPS a system Diamond wynoszaca 0,33% oraz odchylenie standardowe
1,77%. Dla pacjentdw napromienianych z powodu nowotworéw ginekologicznych roznica wyniosta 1,39%
a odchylenie standardowe 0,92%, dla pacjentow napromienianych z powodu nowotworu piersi réznica
wyniosta -1,97% a odchylenie standardowe 0,9%, dla pacjentéw napromienianych z powodu nowotworu
pluc réznica wyniosta -0,8% a odchylenie standardowe 1,35%, dla pacjentéw napromienianych z powodu
nowotworu prostaty 1,41% a odchylenie standardowe 0,97%. Poziom reagowania nie zostat przekroczony dla
zadnego pacjenta.

WNIOSKI: Analiza wynikéw kontroli jednostek monitorowych wykazala, ze dla badanej grupy pacjentow
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roznice pomiedzy obliczonymi jednostkami monitorowymi przez TPS a niezalezny system Diamond nie
przekroczyly poziomu reagowania.

EP-TT-091:Ocenanieinwazyjnegosystemupozycjonowaniaokanaradioterapiestereotaktyczna
nowotworow oczodolu napromienianych na aparacie CyberKnife

Agnieszka Skrobala'?, Marta Adamczyk?, Agata Jodda?, Joanna Litoborska?, Joanna Dura3, Elzbieta
Czajkas, Piotr Janigas3, Piotr Milecki®3

(1) Katedra i Zaklad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny Poznan, Polska

(2) Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

(3) Zaktad Radioterapii I, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy byla ocena uzytecznosci nieinwazyjnego systemu pozycjonowania oka
na podstawie parametréw planu leczenia radioterapii stereotaktycznej (SRT) na aparacie CyberKnife (CK)
u pacjentow z guzem w oczodole. Plany leczenia pacjentow z nowotworem oczodotu poddanych SRT na CK
sg czesto wyzwaniem ze wzgledu na blisko$§¢ aparatu optycznego, a takze ze wzgledu na brak obiektywnych
kryteriow ustalenia, czy osiagnieto optymalny plan leczenia.

MATERIAL I METODA: W celu oceny uzyteczno$ci nieinwazyjnego systemu pozycjonowania oka 16
pacjentéw napromieniono od 1 do 14 frakeji z mediang 5 frakeji. Objeto$é PTV wynosila od 0,73-37,59cm3.
Dawka zadana na izodoza 80% mieScila sie w zakresie od 20-50Gy z mediana 50Gy. System pozycjonowania
oka byt wykonany z polimeru i skladal sie z dwoch ramion: pionowego i poziomego, jego pionowa czesé
mocowano do podstawki unieruchamiajacej glowe pacjenta za pomoca maski, a pozioma cze$¢ umieszczono
nad chorym okiem pacjenta (rycina 1). Pacjent patrzyl na czarng kropke umieszczona na poziomym ramieniu
systemu. Wyznaczenie odpowiedniej, stalej pozycji oka podczas tomografii komputerowej, a takze calego
procesu napromieniania bylo mozliwe dzieki latwej regulacji i mozliwos$ci zmiany ulozenia systemu zgodnie
z mozliwoS$ciami i potrzebami poszczegdlnych pacjentow.

WYNIKI: Nieinwazyjny system pozycjonowania oka byl dobrze tolerowany przez wszystkich pacjentow
i uzyskano stabilne i powtarzalne polozenie oka. System moze by¢ uzywany podczas planowania i leczenia
bez ingerencji z wigzkami terapeutycznymi, dawki dla systemu pozycjonowania wahaly sie od 0,03-3,71Gy
(mediana 1,14Gy, $rednia 1,47Gy + 1,23 SD). Czas napromienia pacjentéw wynosil od 20-40min (mediana
29min, $rednia 29min + 5 SD) i byl to typowy czas napromieniania guzéw wewnatrzczaszkowych na
CK. Pokrycie PTV=95% wynosilo od 92,09-99,05% (mediana 95,86%, $rednia 96,41% + 1,79 SD). Dawka
w naprzeciwleglym nerwie optycznym miescila sie od 0,10—8,70Gy (mediana 4,04Gy, Srednia 4,31Gy + 2,47
SD).

WNIOSKI: Wyniki tej pracy i dobre wyniki kliniczne wykazaly uzytecznos¢ nieinwazyjnego systemu
pozycjonowania oka w SRT na CK i potwierdzily brak konieczno$ci implementacji znacznikow wewnetrznych.
SRT na CK wydaje sie by¢ stosunkowo bezpieczna technika w leczeniu nowotworéw oczodolu wewnatrz
lub w poblizu aparatu optycznego. SRT na CK przy uzyciu systemu pozycjonowania oka zapewnia stalg
i powtarzalng pozycje oka z jednoczesnym doskonalym pokryciem PTV bez dostarczania nadmiernej dawki
do narzadéw krytycznych.

EP-TT-093: Zastosowanie druku 3D w radioterapii na przykladzie bolusa dedykowanego dla
pacjenta z nowotworem glowy i szyi

Edyta Dabrowska®?, Anna Zawadzka', Tomasz Zawistowski2, Tomasz Ciach+, Pawel Kukolowicz!

(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa, Polska

(2) Zaktad Fizyki Biomedycznej, Uniwersytet Warszawski, Warszawa, Polska

(3) Centrum Badar Kosmicznych PAN, Warszawa, Polska

(4) Zaktad Biotechnologii i Inzynierii Bioprocesowej, Politechnika Warszawska, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Technologia druku 3D umozliwia potencjalnie lepsza dokladno$¢ dopasowania bolusa
do anatomii pacjenta, co moze znacznie wplyngé na napromienienie pelng dawka terapeutyczng guzow
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naciekajacych skore lub tkanki podskorne. Celem niniejszej pracy byto poréwnanie dawki na powierzchni
fantomu obliczonej przez system planowania leczenia i zmierzonej filmami Gafchromic. Ponadto na podstawie
obrazowania CT poddano ocenie przyleganie drukowanych boluséw do powierzchni fantomu.
MATERIALIMETODA: W celu wykonania niniejszej pracy zeskanowano fantom antropomorficzny gtowy
i szyi, a nastepnie w systemie planowania leczenia Eclipse (v.13.6, Varian Medical Systems) wygenerowano
bolus w obszarze krtani. Na podstawie pliku DICOM skonwertowanego do formatu STL zostaly wydrukowane
trzy bolusy: wypekiony struktura plastra miodu (A), pusty (B) oraz wypelniony zelatyna (C). Bolusy zostaly
wydrukowane w technologii FDM (Fused Deposition Modeling) z polimeru PLA (PolyLactic Acid). Nastepnie
na skanach CT wykonanych dla kazdego bolusa, przygotowano pole otwarte z kata glowicy 0° oraz plan
leczenia technika IMRT, ktorymi trzykrotnie napromieniono fantom z odpowiednim bolusem. Ponadto
fantom z bolusem A i B zostal napromieniony planem leczenia IMRT przygotowanym dla bolusa C. Dawki
na powierzchni fantomu zostaly zmierzone filmami Gafchromic EBT3 (Radiation Products Design Inc.).
Z systemu planowanie leczenia odczytano obliczone na powierzchni fantomu dawki, a takze sprawdzono
jednostki Hounsfielda (HU) wydrukowanych boluséw.

WYNIKI: Wramachniniejszej pracy poréwnano dawkizmierzone na powierzchnifantomuzwykorzystaniem
dozymetrii filmowej z dawkami odczytanymi z systemu planowania leczenia. Dla pola prostopadlego do
powierzchni bolusa otrzymano réznice 3,7%, 9,4%, 4,0%, odpowiednio dla bolusa A, B i C. W przypadku
napromienienia fantomu planami leczenia przygotowanymi technika IMRT otrzymano réznice: 1,6%, 7,8%
15,3%. Wwynikunapromieniabolusa AiB planemleczeniaIMRT dla bolusa C otrzymano réznice odpowiednio
4,3%, 4,4%. Pomimo wykonania zindywidualizowanych bolusé6w 3D na skanach CT zaobserwowano obszary
odstawania bolusa od powierzchni fantomu, co moze by¢ spowodowane jakoScia wykorzystanego do badania
fantomu. Analiza jednostek HU wykazala, ze tylko dla bolusa C gesto$¢ elektronowa jest zblizona do gestosSci
tkanek miekkich (HU = -47.79). Dla bolusa A i B jednostki HU wynosza odpowiednio -594.58 oraz -807,81.
WNIOSKI: Na podstawie wstepnych wynikow pracy mozna stwierdzié, iz kazdy z wydrukowanych bolusow
umozliwia przygotowanie akceptowalnego planu leczenia, jednakze tylko bolus C ma jednostki HU zblizone
do tkanek miekkich. Pomimo zindywidualizowanego procesu przygotowania bolusa zauwazono obszary
odstawania bolusa od powierzchni fantomu. Otrzymane wyniki stanowia podstawe do dalszej pracy.

EP-TT-094: Wyniki zewnetrznego audytu dozymetrycznego TLD w radioterapii w 2016 roku

Wioletta Slusarczyk-Kacprzyk!, Wojciech Bulski?, Piotr Ulkowski', Krzysztof Chelminski
(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w Rozdziale 8 mowi
o zewnetrznych audytach dozymetrycznych. Prawodawca nakazuje coroczne przeprowadzenie takiego
audytu w kazdym os$rodku prowadzacym teleradioterapie. Pierwszy pilotazowy audyt dozymetryczny SSDL
w Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie organizowalo w 1991 roku.

MATERIAL I METODA: W 2016 roku do audytu przystapilo 35 osrodkéw radioterapetycznych. Audytowi
poddano lacznie 124 wigzek, w tym 91 wigzki promieniowania X oraz 33 wiazek elektroné6w w warunkach
referencyjnych i niereferencyjnych. Uczestnicy audytu otrzymali detektory TLD (po 3 na jedng audytowang
wigzke), ktore napromienili dawka 2Gy. Na podstawie danych ze stosowanego systemu planowania leczenia
okre$lano liczbe jednostek monitorowych potrzebna do napromienienia detektorow TL zadana dawka.
Po napromienieniu kapsulek mierzona byla moc dawki kontrolowanej wiazki i obliczana dawka, jaka
otrzymalaby kapsulka, dla liczby jednostek monitorowych podanych przez system planowania leczenia.
Nastepnie uczestnicy audytu odsylali detektory do SSDL. W tym samym czasie (w oknie pomiarowym)
w SSDL, w wigzce Co-60 napromieniane sg detektory referencyjne. Uzytym detektorem byl proszek LiF typu
MT-F wyprodukowane przez IFJ PAN w Krakowie. Napromieniane sa znang dawka, wiec sygnal z ich odczytu
jest wartoScig odniesienia do obliczenia rzeczywistej dawki z detektoréw nadestanych przez uczestnika. Do
odczytu proszku uzyto czytnika PCL 3 firmy Fimel. Miara poprawnosci uzyskiwanych wynikow jest delta:
delta = 100*(Dd — DSSDL,ér) / DSSDL,$r [%]

gdzie: Dd - dawka deklarowana przez uczestnika, DSSDL,$r - Srednia dawka z odczytéw wykonanych w SSDL
Przyjeto trzy poziomy odchylen dawki uczestnika audytu dla warunkoéw referencyjnych:
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delta <= + 3,5% — wyniki sg poprawne

3,5% < |delta| <= 5,0% — wyniki wymagaja wyjasnienia,

delta > + 5,0% — wyniki wymagaja wyjas$nienia, a nastepnie konieczne jest powtorzenie pomiarow.
WYNIKI: W wiekszo$ci oSrodkéw wyniki byly prawidtowe. Wartos¢ delty powyzej 3,5% stwierdzono dla 8
wigzek w 7 oSrodkach. W przypadku dwoch wiazek promieniowania X oraz jednej wigzki elektronow wynik
zawieral sie w granicach 3,5% - 5 %. Dla 3 wigzek promieniowania X, oraz 2 wigzek elektronowych delta
przekroczyla wartos¢ 5,0 % (od 6,5% do 125%). We wszystkich siedmiu o$rodkach wyjasniono przyczyny
uzyskania negatywnych wynikéw, a powtérny audyt dat wyniki pozytywne.

WNIOSKI: Zewnetrzne audyty dozymetryczne stanowig wazne narzedzie zapewnienia jakoSci leczenia
i bezpieczenstwa pacjentéw poddawanych taleradioterapii w oSrodkach onkologicznych w Polsce.

EP-TT-095: Kiedy korekcja manualna zwieksza dokladnos¢ rejestracji obrazu podczas
pozycjonowania pacjentow z rakiem prostaty?

Tomasz Piotrowski®2, Agata Jodda2, Iwona Goncarzewicz!, Bartosz Bak'3, Krzysztof Kaczmareks?

(1) Katedra i Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan, Polska

(2) Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

(3) Zaktad Radioterapii 2, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Podczas pozycjonowania, catkowite przesuniecie ciala pacjenta w ktorejkolwiek z osi
jest sumg przesunie¢ uzyskanych w wyniku korekcji automatycznej (program komputerowy) i manualnej,
zaleznej od subiektywnej oceny obserwatora.

Celem badania bylo okreélenie progu dla korekeji manualnej, powyzej ktérego, uwzglednienie jej w sposob
istotny wplywa na calkowite przesuniecie ciala pacjenta podczas radioterapii raka stercza.

MATERIAL I METODA: W badaniu wykorzystano dane obrazowe 60 pacjentéw z rakiem stercza
leczonych na aparacie tomoterapeutycznym w latach 2012-2015. Codzienne obrazowanie MVCT obejmowalo
obszar tarczowy (prostata lub prostata wraz z pecherzykami nasiennymi) powiekszony w osi dtugiej o 10 mm
zkazdej strony. Kazde dzienne MVCT zostalo nalozone na obrazy z planowania leczenia (kVCT) pieciokrotnie,
przez pieciu niezaleznych obserwatorow. Uzyskane w ten sposob dane dotyczace przesunie¢ automatycznych
i manualnych poddano analizie. W oparciu o uzyskane dane okreslono: (1) wartosci przesunie¢ catkowitych,
(2) korelacje pomiedzy przesunieciami automatycznymi i manualnymi, (3 i 4) wspolczynniki zmienno$ci
i asymetrii dla przesunie¢ manualnych.

WYNIKI: (1) Zaréwno dla kazdego z obserwatoréw jak i dla kazdej z osi ponad 75% przesuniec catkowitych
mie$ci sie w przedziale od zera do 4 milimetrow.

(2) Wraz ze wzrostem przesunie¢ automatycznych wzrastaja przesuniecia manualne (0$: poprzeczna,
R=0.913; pionowa, R=0.991 oraz strzatkowa, R=0.7309).

(3) Wraz z maleniem warto$ci przesuniecia manualnego wzrasta wspoétczynnik zmienno$ci (wzrastaja
rozbiezno$ci pomiedzy warto$ciami przesunie¢ manualnych wyznaczanymi przez réznych obserwatorow).
Mala zmienno$cig obarczone sg przesuniecia manualne wieksze niz 1 mm.

(4) Zbiory przesunie¢ manualnych zebrane przez pieciu niezaleznych obserwator6w dla ktérych usredniona
warto$¢ byla mniejsza niz 1 mm nie cechowaly sie zadnym dominujacym zwrotem.

WNIOSKI: Korekcja manualna w sposob istotny wplywa na catkowite przesuniecie ciala pacjenta gdy jej
warto$¢ bezwzgledna jest wieksza niz 1 mm. Mniejsze warto$ci korekeji manualnej mieszcza sie w wartos$ci
btedusubiektywnejoceny obserwatorainie powinnyby¢uwzgledniane podczaspozycjonowaniacialapacjenta.
Warto$ci korekeji manualnej $ci$le koreluja z warto$ciami korekcji automatycznej. Jednomilimetrowe;j
korekcji manualnej odpowiada dwumilimetrowa korekcja automatyczna. Dlatego tez korekcja manualna
powinna by¢ uwzgledniana gdy bezwzgledne wartos$ci korekeji automatycznej sa wieksze od 2 mm.

EP-TT-096: Wplyw parametréow skanowania i rekonstrukeji na jednostki Hounsfiled’a na
przykladzie systemu Philips Brilliance
Dominika Oborska-Kumaszynska*



Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2017;14(S1):1-88 66
(1) The Royal Wolverhampton NHS Trust, MPCE Department, England

WPROWADZENIE: Celem projektu byto dopuszczenie systemu TK (Philips Brilliance ver.4.2.0.17057)
do uzytku klinicznego w radioterapii. Cze$cia projektu bylo ustalenie wplywu parametrow skanowania
i rekonstrukeji na warto$ci HU. Zalozeniem bylo, ze powinny by¢ stale.

MATERIAL I METODA: Dla wszystkich zaimplementowanych protokoléw klinicznych zbadano wplyw
ACS, filtrow rekonstrukeyjnych (FR), rekonstrukeji iteracyjnej, OMAR, szeroko$ci warstwy tomograficznej
(SWT), eFOV na warto$ci HU. Rekonstrukcje wykonano dla fantoméw: CATPHAN600, CIRS (z rozszerzonym
zestawem materialow—aluminium, tytan, stal), obiekty testowe Philips (15cm-50cm srednicy). Poddano
ocenie jako$ciowej i iloSciowej parametry obrazow. Wyznaczono charakterystyki (gestos¢ masowa)=f(HU)
dla 6 protokoloéw i z nich $rednig. Porownano wyniki dla protokotow ze stalym mAs, ACS, z/bez OMAR,
roznych polozen materialow w CIRS.

WYNIKI: FR ,enhanced” (korekcja:+/-1) vs standardowe filtry — zmiana HU ~+/-30HU/powietrze/teflon
(CATPHAN). FRUB (mozgowie) vs FRB — zmiana HU ~-70HU/teflon (producent deklaruje, ze FRUB moze
wplywaé na HU), ~-60HU/derlin, ~+30HU/powietrze (CATPHAN). Poziom rekonstrukcji iteracyjnej— nie
wplywa na HU. SWT (1.5mm vs 0.75mm)— zmiana HU ~+20HU/teflon przy wezszej warstwie (CATPHAN).
ACS— uzyskane wyniki wskazuja na niejednoznaczny, znaczacy rozrzut warto$ci HU (zwlaszcza dla wysokiej
gesto$ci materialéw) dla r6znych protokoldéw, jak i w analizie dlugoterminowej. Warto$ci HU dla obiektow
powyzej 40 cm $rednicy sa obciazone duza niepewno$cia. Réznice HU dla réznych metod skanowania
obiektu 50cm wynosily ~50HU przy SD ~40HU. Polozenie materialu w CIRS— zmiana HU dla najgestszych
materialow: ~20HU/gesta kos¢, ~ 30HU/aluminium, ~100HU/tytan, ~500-700HU/stal. eFOV- réznice HU
vs warto$ci oczekiwane wynosila ~180-~250HU. ACS vs stale mAs — r6znice HU dla gestych materialow
przypadkowe i o duzej dyspersji (~-100HU-+230HU). OMAR - korekcja przyblizata wartosci HU do warto$ci
oczekiwanych.

WNIOSKI: Systemy TK w RT, sa dostarczane z modalnosciami, ktorych zysk zastosowania w diagnostyce
nie budzi watpliwosci. Moga mie¢ wplyw na wartoéci HU (podstawa do definiowania gesto$ci masowe;j/
elektronowej materialéw) i obliczana dawke w SPL. 100HU btedu w ocenie HU dla wody skutkuje 1.5%
roznicy w obliczanej dawce na 5cm dla 6MV. Wszystkie elementy systemu/oprogramowania wplywajace na
warto$ci HU, a majace zastosowanie w protokolach kilicznych, musza byc poddane weryfikacji.

EP-TT-097: Acuros XB 13.6 w zastosowaniu radioterapii stereotaktycznej pluc w oparciu
o rekomendacje RTOG 0813. Analiza przypadku

Tomasz Siudzinski!, Marzena Janiszewska'

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest analiza problemu w uzyskaniu rekomendowanych przez RTOG 0813
rozkladéw dawki w obrebie guza pluc, przy zastosowaniu nowego algorytmu Acuros XB 13.6, w szczego6lnoSci
zmian zlokalizowanych centralnie.

MATERIAL I METODA: W sekwencji 4D wykonano tomografie komputerowa pacjenta. Do obliczen
uzyto algorytmoéw Acuros XB 13.6, oraz odniesiono plany do AAA 13.6. Zastosowano energie 6FFF i 10FFF.
Do oceny planu uzyto histogramu dawki i liniowych rozkladéw dawki.

WYNIKI: Plan w technice Rapid Arc przygotowano dla frakcjonowania stereotaktycznego 5x9 Gy, za pomoca
algorytmu AAA 13.6. Plan znormalizowanego zgodnie z protokolem RTOG 0813. Izodoza referencyjna zostala
wybrana zgodnie RTOG 0813. Plan spelnial wymagania konformalno$ci dawki w guzie. Po wykonaniu
obliczen algorytmem Acuros XB 13.6 uzyskano w por6wnaniu do AAA, nastepujgce parametry:

Stosunek objetosci izodozy ref do objetos$ci PTV: 1,67 (Acuros); 1,21 (AAA); <1,2 (RTOG)

Stosunek objetosci izodozy 50% do objetosci PTV: 7,84 (Acuros); 5,04 (AAA); <4,3 (RTOG)

Dawka maksymalna >2cm od PTV: 78,1% (Acuros); 62,3% (AAA); <58% (RTOG)

Dodatkowo wykonano bezposrednie przeliczenie realnych map fluencji uzyskanych w planowaniu przy
pomocy AAA algorytmem Acuros. Uzyskano nastepujace poréwnanie:

DPTV(95%)=35,1 Gy (Acuros); 45,0 Gy (AAA)
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DPTV(99%)=32,0 Gy (Acuros); 42,3 Gy (AAA)

VPTV(45Gy)=70,1% (Acuros); 95,0% (AAA)

WNIOSKI: Uzywajac nowoczesnych algorytmow (tj. Acuros XB) uzyskujemy wieksza niejednorodnosé
rozkladu dawki w centralnie potozonych obszarach pluca i nie jesteSmy w stanie spelni¢ wymagan protokotu
RTOG 0813. Brak jest jak dotad rekomendacji klinicznych stosowania, rozkladow dawek determinujacych
wysoka niejednorodno$¢, podobnie jak po zastosowaniu do praktyki klinicznej algorytméow AAA, nalezy
wspOlnie z zespolem radioterapeutéw przeanalizowaé warto$¢ dawki frakcyjnej, oraz warto§é normalizacyjnej
izodozy.

EP-TT-098: System nadzoru w dozymetrii
Maciej Raczkowski!, Marzena Janiszewska'
(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

WPROWADZENIE: Ogromna liczba informacji generowana podczas poszczegbdlnych etapow
przygotowania, planowania i realizacji radioterapii powoduje, iz nieodzownym elementem nowoczesnego
systemu radioterapeutycznego staja sie platformy nadzoru - zarzadzania i weryfikacji. Platformy te
pozwalaja na gromadzenie, przetwarzanie oraz walidacje poprawnosci danych wymienianych pomiedzy
kluczowymi elementami systemu. Z tozsama sytuacja mamy do czynienia w przypadku nowoczesnych
systemow dozymetrycznych, gdzie liczba danych towarzyszaca kazdej czynno$ci pomiarowej, w polaczeniu
z stosowaniem roznych systeméw dozymetrycznych, dostarczanych czesto przez réznych producentéw,
wymusza stosowanie zintegrowanych platform wymiany i archiwizacji danych.

MATERIAL I METODA: Z uwagi na zlozona strukture organizacyjng Dolno$laskiego Centrum Onkologii,
polegajaca na lokacji 4 z 10 dostepnych akceleratorow w dwoch osrodkach satelitarnych, podjeta zostala
decyzja o wdrozeniu systemu nadzoru w obszarze dozymetrii, bazujacej na rozwiazaniu dostarczonym przez
firme IBA. Zakup platformy myQA w zestawieniu z system kontroli codziennej StarTrack, w ktory wyposazono
wszystkie akceleratory, pozwolil na zbudowanie systemy nadzoru z centralnym serwerem bazodanowym
zlokalizowanym we Wroclawiu.

WYNIKI: Platforma myQA dzieki niezaleznemu serwerowi, pozwala na gromadzenie, archiwizacje oraz
analize statystyczng wszystkich danych pochodzacych ze zintegrowanych w ramach platformy urzadzen
i systeméw pomiarowych. Szeroki zakres obslugiwanych systemé6w dozymetrycznych, fantoméw oraz
gotowych protokoléw pomiarowych bazujacych na zaleceniach i wytycznych organizacji miedzynarodowych,
w polaczeniu z mozliwosci rozbudowy o wlasne urzadzenia, fantomy i testy sprawia, iz platforma myQA
moze by¢ pomocnym narzedziem w nadzorze dla zlozonych struktur organizacyjnych.

WNIOSKI: Mocnymi punktami platformy nadzoru myQA, sa w przypadku zlozonych struktur
organizacyjnych, mozliwoscizlecaniaiegzekwowaniatestowdlaréznych grup zawodowych, odpowiedzialnych
za sprawdzenie odpowiednich parametréw zgodnie z zakresem obowiazkéw. Automatyczny zapis wynikow
przeprowadzonych testow na macierzy dyskowej, daje mozliwo§é wgladu w wyniki, ich powtérnej obrébki
oraz analizy statystycznej, w ramach dostepu domenowego, rowniez dla innych istniejacych struktur
sieciowych np. systemu zarzadzania i weryfikacji w radioterapii. Analiza trendéw czasowych dostepna
poprzez przegladarke internetowa z kazdego komputera w obrebie zdefiniowanej domeny, pozwala na
podejmowanie decyzji o przeprowadzeniu regulacji danego parametru lub podjeciu interwencji serwisowej
z duzym wyprzedzeniem. Systemy nadzoru w dozymetrii podobnie jak systemy zarzadzania i weryfikacji
w radioterapii sa nieuniknione, biorac pod uwage dynamiczny rozwdj nowych technologii w tym obszarze.

EP-TT-099: Weryfikacja dozymetryczna dawki obliczonej przez system planowania leczenia
pod bolusem

Agnieszka Walewska', Agata Latala', Edyta Dabrowska'?, Anna Zawadzka'

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii Instytut im.Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa, Polska

(2) Zaktad Fizyki Biomedycznej, Wydzial Fizyki, Uniwersytet Warszawski, Warszawa, Polska
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WPROWADZENIE: Bolusy sa stosowane w radioterapii jako proste modyfikatory rozkladu dawki.
Celem pracy byla ocena dokladnosci obliczenn systemu planowania leczenia w obszarze narastania dawki.
Poroéwnano dawke obliczong przez system planowania leczenia (Eclipse v.13.6, AAA v.13.6, Varian) pod
bolusem i zmierzong z uzyciem filméw Gafchromic EBT3 (Radiation Products Design Inc.) dla réznych
glebokosci w fantomie, wielko$ci pol oraz rodzajow i grubosci bolusow.

MATERIAL I METODA: W pracy wykorzystano trzy rodzaje boluséw: bolus zelowy (MacroMedics) oraz
dwa rodzaje boluséw termoplastycznych (Orfit): ptachtowy i plachtowy przygotowywany przez uzytkownika
z granulatu. Wykonano CT fantomu z bolusami o grubosciach 0.5 cm i 1.0 cm. W oparciu o otrzymywane
skany obliczono rozklad dawki dla dwoch rodzajow pol: statycznego o wymiarach 10 x 10 cm (dawka 80.2
¢Gy w izocentrum bez bolusa) i dynamicznego (sliding window) formowanego przez szpare mlc o szerokosci
1.0 cm (dawka 87.1 ¢cGy w izocentrum bez polusa). Wykonano pomiar dawki filmami Gafchromic EBT3
w fantomie stalym na gleboko$ci 1 mm i 5 mm. Detektory filmowe umieszczone byle prostopadle do osi
centralnej wigzki (kat ramienia aparatu 00). Odlegto$¢ do plaszczyzny, na ktorej znajdowaly sie detektory
filmowe byla stala i wynosila odpowiednio: 90.1 cm i 90.5 cm. Pomiary wykonano z wykorzystaniem wigzki
wysokoenergetycznych fotonéow o energii nominalnej 6MV generowanej przez akcelerator TrueBeam 2.5
(Varian). Niepewnos$¢ pomiaru wynosita 2%(1SD).

WYNIKI: Dla boluséw o grubosci 1 cm réznica w dawce obliczonej przez system planowania leczenia
wyniosla od: -3.4% do 3.7% co odpowiada r6znicy w dawce maksymalnie 4.7¢Gy na frakcje. Dla bolusow
o grubosci 0.5 cm roznica w dawce obliczonej przez system planowania leczenia wyniosla od: -13.4% do
10.5% co odpowiada ro6znicy w dawce maksymalnie 17.8cGy na frakcje. Wieksze roznice otrzymano dla pol
z bolusem 0.5 cm oraz dla pola dynamicznego. Nie ma znaczacych r6znic w zgodnosci wynikow dla bolusow
zelowych i termoplastycznych.

WNIOSKI: Wyniki pomiaréw dawki dla obu rodzajow boluséw termoplastycznych, niezaleznie od grubo$ci
bolusa i gleboko$ci pomiaru mieszcza sie w granicach bledu pomiarowego. Dalsza analiza dokladnosci
obliczen dawki w obszarze narastania powinna byé rozszerzona o pomiar plaska komora jonizacyjna
z uwzglednieniem poprawki Gerbi'ego.

EP-TT-100: Sprawdzenie poprawnosci automatycznej analizy parametrow kontroli jakoSci
systemow obrazowania uzywanych do weryfikacji teleradioterapii (IGRT) na przykladzie
programu ARTISCAN

Paulina Porwol*

(1) Centrum Radioterapii Amethyst, Krakéw, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest sprawdzenie dokladno$ci i powtarzalno$ci automatycznej analizy
obrazéw wykorzystywanych w kontroli jakoSci systemow obrazowania oraz poréwnanie wynikow miedzy
akceleratorami.

MATERIAL I METODA: W okresie od kwietnia 2015 r. do lutego 2017 r. przeprowadzono pomiary na
akceleratorach liniowych Elekta Synergy. Na trzech sprawdzano system obrazowania megawoltowego
z wykorzystaniem fantomu EPID_QC, a na dwoch dodatkowo system obrazowania kilowoltowego
z wykorzystaniem fantoméow TOR__18FG oraz CATPHAN_ 503.

Analize obrazow prowadzono w programie ARTISCAN, stluzacym do automatycznego obliczania i oceny
parametréw obrazu. Przeprowadzono dedykowane do poszczegdlnych fantoméw testy zaimplementowane
W programie.

Na podstawie uzyskanych danych wykonano ocene powtarzalnosci testow, porownanie i analize statystyczna.
WYNIKI: Powtarzalnymi testami dla poszczegélnych fantomoéw, w ktorych nie ma istotnej statystycznie
roznicy miedzy akceleratorami sa:

jednorodno$¢, liniowo$¢ przestrzenna, odleglo$é, znieksztalcenie obrazu, poprzeczny rozklad sygnatu dla
EPID_QC;

jasno$é-kontrast, znieksztalcenie geometryczne, rozdzielczo$¢ niskokontrastowa dla TOR__18FG;
jednorodno$c¢,znieksztalceniegeometryczne,kontrast,rozdzielczos¢wysokokontrastowadlaCATPHAN_ 503.
Istotne réznice statystyczne zauwazono w testach: liniowo$¢ sygnatu, rozdzielczo$¢ niskokontrastowa,
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rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa dla EPID_QC; rozdzielczos¢ przestrzenna dla TOR_18FG.

Testy dla CATPHAN__503: pozycja warstwy, grubo$¢ warstwy, przyrost warstwy, rozdzielczo$¢ przestrzenna
sg obliczane z niedokladnie zlokalizowanych ROI-6w.

Niepewno$¢ pomiaru wyznaczono z odchylenia standardowego $redniej, uwzgledniajac wspolczynnik
rozkladu t-Studenta oraz wykonano testy statystycznej istotnos$ci roznic (poziom istotnosci a=0,05).
WNIOSKI: Program ARTISCAN usprawnia prace, jednakze powinien oferowaé narzedzia do manualnej
korekty polozenia ROI-6w oraz mozliwoSci §ledzenia algorytmu obliczeniowego.

Dokladno$§é automatycznego pozycjonowania obrazéw i dopasowania ROI-6w do badanych obiektéw ma
duze znaczenie w probie okreslenia warto$ci parametrow. Jednak w ARTISCANIE nie jest to realizowane
w sposob powtarzalny. W testach, dla ktorych ROI-e sa niewielkich rozmiaréw lub gesto ulozone wystepuja
niedokladno$ci ich umiejscowienia, wplywajace na rozrzut wynikow.

W naszej ocenie, z powodu jako$ci obrazéw tomograficznych uzyskiwanych z paneli EPID, testy dla
CATPHAN_ 503 nie dostarczaja miarodajnych wynikoéw, aby wyznacza¢ warto$ci odniesienia. Fantom ten
dedykowany jest do kontroli tomografu.

Najczestszym artefaktem pojawiajacym sie na obrazach z paneli EPID w naszym os$rodku jest segmentacja
obrazu. Testem pozwalajacym najlepiej przedstawi¢ ten problem w sposob ilo$ciowy jest jednorodnos¢
obrazu.

Na réznice wartosci parametrow miedzy akceleratorami mogt wplynaé rézny stopien degradacji paneli EPID
w czasie.

EP-TT-101: Wplyw modulatora energii na rozklad dawki w radioterapii z uzyciem wigzki
protonowej
Magdalena Garbacz', Izabela Skwira-Chalot

(1) Wydzial Fizyki, Uniwersytet Warszawski, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Znalezienie optymalnych parametréw modulatora (tj. jego grubosc i ksztalt) w celu
uzyskania najkorzystniejszego rozkladu dawki w zmianie nowotworowej. Odpowiednie umiejscowienie
depozycji energii wigzki, co przedklada sie na dawke deponowang, za pomoca modulatora ma duzy wplyw
na efektywno$¢ leczenia. Pozwala to takze zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjenta przez ograniczenie dawki
w tkankach zdrowych.

MATERIAL I METODA: Ogolnodostepne oprogramowania GATE (Geant4 Application for Tomographic
Emission) daje mozliwo$¢ przeprowadzenia symulacji opartych na algorytmie Monte Carlo i uzyskac rozklady
dawki deponowanej przez wigzke protonowa w zadanym os$rodku. Obliczenia rozpoczeto od napromienienia
fantomu wodnego i poréwnano otrzymany rozklad z danymi eksperymentalnymi. Kolejne symulacje
przeprowadzono dla hipotetycznego przypadku nowotworu watroby stosujac rézne geometrie modulatorow
w celu uzyskania odpowiedniego rozkladu dawki w zmianie nowotworowe;.

WYNIKI: Analiza rozkladow dawki w funkcji zasiegu dla trzech r6znych geometrii modulatoréw pozwolita
wyznaczy¢ optymalng predko$¢ modulatora podczas napromieniania oraz dopasowaé jego grubosé do
wielko$ci hipotetycznej zmiany nowotworowe;j.

WNIOSKI: Majac informacje o wielkosci i lokalizacji zmiany nowotworowej mozna stworzy¢ uklad
do$wiadczalny w oprogramowaniu GATE, a nastepnie zasymulowa¢ napromienianie wigzka protonowa.
Duza zgodno$¢ z danymi eksperymentalnymi wskazuje na wiarygodno$¢ uzytego oprogramowania. Stosujac
symulacje komputerowe mozna poszukiwaé optymalnych rozwigzan do polepszenia jakosci elementow
stosowanych w protonoterapii.

EP-TT-102: Kontrola parametrow dynamicznych kolimatora Agility
Magdalena Tumidajewicz !
(1) Centrum Radioterapii Amethyst, Krakéw, Polska

WPROWADZENIE: Poréwnanie wynikdw i proba wyznaczenia warto$ci oczekiwanych dla testow
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kolimatora Elekta Agility.

MATERIAL I METODA: Prowadzono kontrole parametrow kolimatora Agility na trzech akceleratorach
Elekta Synergy w okresie od 2014r do 2017r z wykorzystaniem panela EPID jako detektora oraz programu
ARTISCAN do automatycznej analizy obrazu. Kontrola obejmowala testy statyczne oraz dynamiczne
zdefiniowane w programie ARTISCAN i dedykowane do kontroli parametréow kolimatora wielolistkowego.
W testach statycznych wyznaczono korekcje(m.in. $rodek obrazu i rotacja kolimatora), niezbedne do
przeprowadzenia analizy testow dynamicznych. Testy dynamiczne to: dMLC; Static/ VMAT_Picket_Fence
i VMAT _Picket_ Fence with errors, Dose_ Rate/Gantry_Speed; MLC_ Speed.

WYNIKI: W tescie dMLC analizowano tory ruchu par listkéw i dla kazdego z nich obliczano $rednia
warto$¢ liczby zliczen, ktéra ma reprezentowac¢ predko$¢ poruszania sie listkow. Poréwnywano predkosci
poszczegolnych par listkow, poruszajacych sie ze stala predkoscig do Sredniej predkosci dla wszystkich
par (Srednie odchylenie 0.15%). W testach Static/VMAT_Picket_Fence zaobserwowano odchylenia od
oczekiwanych pozycji nie przekraczajagce 1mm w izocentrum, a w skrajnych obszarach $rednio 3 pary
listkéw z zakresu od 1mm do 1.5 mm. Nie zaobserwowano odchylent wiekszych niz 2mm. W teécie DoseRate/
GantrySpeed najwieksze odchylenia, wynoszace 1.5% w poréwnaniu do referencyjnego pola otwartego
wystapily dla ROI ze skrajnymi warto$ciami mocy dawki i predkos$ci gantry. W te$cie MLC_ Speed najwieksze
odchylenia, wynoszace 4% wzgledem referencyjnego pola otwartego wystapily w obszarach, w ktorych
napromienianie zrealizowano z najmniejsza predkoscia listkow i najnizsza moca dawki. Poréwnujac wyniki
miedzy akceleratorami nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie.

WNIOSKI: Test AMLC okazal sie by¢ czuly (szczegdlnie brzezne pary listkow) na korekcje polozenia obrazu.
Zdarzaja sie listki o odchyleniach rzedu 3-4% co moze by¢ spowodowane nie tylko roznicg predkosci, ale
roOwniez niepoprawnym dopasowaniem toru. W testach Static/VMAT_Picket_Fence wraz z oddalaniem
sie listkobw od izocentrum obserwujemy symetryczny wzrost odchylen od pozycji oczekiwanych. Ustalono
warto$¢ tolerancji rowng 1mm.

W testach DoseRate/GantrySpeed oraz MLCSpeed najwieksze odchylenia w stosunku do referencyjnego
pola otwartego wystapily dla skrajnych warto$ci predkosci ruchu gantry/listkow oraz niskiej mocy dawki
(20-25MU/min). Jedli rozpatrywac tylko przedzialy mocy dawki i predkosci, w ktorych realizowana jest
wiekszo$¢ plandéw terapeutycznych, u$rednione réznice wynosza odpowiednio 1,1% oraz 1,5%. Poddano
rowniez ocenie przydatno$¢ oprogramowania do automatycznej analizy obrazéw. Zaleta jest usprawnienie
analizy oraz prezentacja wynikow w sposdb iloSciowy oraz analiza trendu. Wada jest niepoprawne
rozpoznawanie obiektéw w skrajnych obszarach obrazu, oraz brak mozliwo$ci wyboru danych poddawanych
analizie i ich manualnej korekcji.

EP-TT-103: Teleradioterapia a narazenie kobiety w cigzy
Agnieszka Kuchcinska*
(1) SZEDAR Laboratorium Badawcze, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest analiza przypadkéw wykonywania teleradioterapii pacjentek
w ciazy oraz ich narazenia i uzasadnienia wykonania procedury teleradioterpii z uwzglednieniem mozliwych
skutkow stochastycznych oraz deterministycznych dla ptodu

MATERIAL I METODA: W ramach materialu badawczego analizowano raporty, dokumenty oraz
materialy szkoleniowe: Miedzynarodowej Komisji ds. Ochrony Radiologicznej (ICRP), Miedzynarodowe;j
Agencji Energii Atomowej (IAEA), oraz materialy prezentowane Pierwszego Europejskiego Kongresu Fizyki
Medycznej (ECMP 2016) w Atenach. Analizowano raportowane poziomy dawek na pléd dla wybranych
procedur z teleradioterapii versus kryteria narazenia plodu (skutki deterministyczne i stochastyczne)
w zalezno$ci od dawki promieniowania. Badano uzasadnienie (lub jego brak) dla odpowiednich procedur
teleradioterapii

WYNIKI: Raporty ICRP podaja, ze dawki dla ptodu ponizej 100mGy nie powinny by¢ przyczyna rozwazania
aborcji natomiast dawki ponizej 10mGy zwiazane s3a z bardzo ograniczonym ryzykiem dla ptodu. Zesp6t dr
Any Rity Figueiry z CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO, Poro, Portugalia, przedstawil wykonang procedure
optymalizacji planu leczenia oraz wyniki wykonanej analizy oszacowania dawek oraz ryzyka dla plodu
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podczas sesji teleradioterpii oponiaka. Wykonane pomiary komora jonizacyjng przy zastosowaniu fantomu
antropomorficznego, plyt PMMA wykazaly, ze estymowana dawka dla plodu to 2,5 ¢cGy < 10 cGy dawki
bezpiecznej raportowanej przez ICRP. Podczas napromieniowywania pacjentki dwka zostala walidowana
i potwierdzona poprzez pomiary przy zastosowaniu detektoréw TLD. Raportowano pozytywny przebieg
sesji teleradioterpii oraz fakt, ze cigza przebiegala normalnie, a pacjentka urodzila zdrowe dziecko
WNIOSKI: Procedury teleradioterpia narzadéw takich jak np. glowa moga byé¢ zwigzane z dawkami
sumarycznymi dla plodu znacznie ponizej pozioméw okreslonych przez ICRP jako bezpieczne dla plodu.
Dawki dla ptodu powinny by¢ oszacowane podczas wykonywania i weryfikacji planu leczenia a nastepnie
potwierdzane i mierzone podczas sesji napromieniania. Odpowiednio zaplanowane i nadzorowane
procedury teleradioterpii narzadéw oddalonych od plodu moga wiazaé sie z bezpiecznym leczeniem
pacjentki oraz zachowaniem bezpieczenstwa radiologicznego plodu tj. dawki sumarycznej ponizej
100mGy, w takich przypadkach radiowarazliwo$¢ plodu nie powinno by¢ przeciwwskazaniem dla leczenia
teleradioteraputycznego

EP-TT-104: Wplyw zastosowanej metody napromieniania raka piersi na wielko$¢ obszaru
niskich dawek (eIORT vs. 3D-CRT)

Slawomir Nowakowski’, Agnieszka Orzechowska*, Janusz Winiecki', Sebatian Maleszka*

(1) Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Polska

WPROWADZENIE: Powszechnie stosowana metodg leczenia raka piersi jest leczenie oszczedzajace BCT -
Breast Conserving Treatment. Wyniki leczenia poprawia uzupeknienie terapii o radioterapie na caly gruczot
piersiowy a dostarczenie dodatkowej dawki promieniowania na okolice lozy po guzie -tzw.” boost”, w spos6b
znaczacy zmniejsza ryzyko miejscowej wznowy.

W naszym oSrodku procedure napromieniania boostu wykonujemy technika $rodoperacyjna
z wykorzystaniem wysokoenergetycznych elektronéw (eIORT) generowanych przez mobilny akcelerator
Mobetron oraz w ramach teleradioterapii z uzyciem wigzek fotonowych generowanych przez akceleratory
Clinac firmy Varian.

Celem pracy jest porownanie obszaréw objetych niskimi dawkami w przypadku zastosowania wymienionych
metod do napromienienia lozy po guzie.

MATERIAL I METODA: Analiza objela 10 pacjentek leczonych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
Wyznaczono i przeanalizowano objeto$ci tkanek odpowiadajacych izodozom obejmujacym: 10%, 20%, 30%
oraz 50% dawki terapeutycznej przy zastosowaniu obu metod.

W przypadku radioterapii $rodoperacyjnej objetosci niskich dawek oszacowano na podstawie danych
dozymetrycznych uzytych do obliczenia czasu napromieniania oraz przy uwzglednieniu warunkow
geometrycznych i anatomicznych podczas zabiegu.

Plany napromieniania wigzkami zewnetrznymi wykonano w systemie planowania leczenia Eclipse
i wykorzystujac jego mozliwo$ci wyznaczono objetoéci tkanek napromienianych niskimi dawkami.
WYNIKI: Zaobserwowano znaczace réznice w wielkoSci obszaréw napromieniowanych niskimi dawkami
pomiedzy zastosowanymi metodami

W przypadku radioterapii $rodoperacyjnej wielko$¢ obszaru niskich dawek w znikomym stopniu zalezy od
objeto$ci napromienianej lozy po guzie. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze tkanki prawidlowe odsuwane sa
poza obszar napromieniania i nie sa eksponowane na promieniowanie.

W metodzie napromieniania wigzkami zewnetrznymi zasadniczy wplyw na objetoSci napromieniane niskimi
dawkami ma wielko$¢ gruczotu piersiowego oraz polozenie lozy po guzie w stosunku do calego gruczotu
piersiowego.

WNIOSKI: Zastosowanie techniki §rodoperacyjnej z wykorzystaniem wysokoenergetycznych elektronow
(eIORT) ogranicza skazenie ciala pacjenta niskimi dawkami promieniowania jonizujacego.

EP-TT-105: Ocena komory jonizacyjnej Semiflex 3D (PTW) jako uniwersalnego detektora do
pomiarow wzglednych dawki dla wigzek wysokoenergetycznego promieniowania X z oraz
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bez filtra splaszczajacego
Agnieszka Walewska'*
(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii Instytut im.Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa, Polska

WPROWADZENIE: Ocena komory jonizacyjnej Semiflex 3D (PTW) o objetosci czynnej 0.07 cm3 jako
detektora do pomiaréw wzglednych w szerokim zakresie pdl. Pordbwnanie wynikow uzyskanych komora
Semiflex 3D (PTW) z wynikami referencyjnymi, uzyskanymi komora Semiflex (0.125 cc, PTW) dla pdl
z zakresu 20-40 cm oraz wynikami uzyskanymi detektorem microDiamond (SSCD, PTW) dla po6l z zakresu
2-20 cm.

MATERIAL I METODA: Wszystkie pomiary wykonano w technice izocentrycznej (SSD=9ocm, d=10
cm) w fantomie wodnym MP-3 (PTW). Wykonano pomiary profili, procentowych dawek glebokich (PDG)
i wydajnosci wzglednych komora Semiflex 3D (PTW) w dwoch orientacjach: pionowej i poziomej dla
pol z zakresu 2-40 cm. Analogiczne pomiary wykonano komora Semiflex (0.125 cc, PTW) i detektorem
microDiamond (SSCD, PTW). Detektorem referencyjnym dla pél 2-20 cm byl SCDD, a dla pol z zakresu 20-
40 cm komora jonizacyjna Semiflex (0,125 cc). Pomiary wykonano dla dwoch wigzek wysokoenergetycznego
promieniowania X o energiach nominalnych 6MV i 6 FFF MV generowanych przez akcelerator TrueBeam
(Varian). Pomiary wykonano dla pol: 2x2 ¢cm, 3x3 cm, 4x4 cm, 10X10 ¢m, 20X20 ¢m, 40X40 cm.

WYNIKI: Wyniki wydajnoSci wzglednych uzyskane komora Semiflex 3D (PTW) w obu orientacjach
zgadzaja sie , poza obszarem narastania dawki, w granicach 0.5% z wynikami uzyskanymi detektorami
referencyjnymi, poza polem 2x2 c¢m, dla ktérego r6znica wynosi 1.6% dla wiazek 6MV i 6FFF MV. Szerokosci
polcieni (dla obu typow wiazek FF i FFF uzyto klasycznej definicji polcienia, chociaz nie ma ona zastosowania
klinicznego w wiazkach bez filtra splaszczajacego) dla obu wiagzek byta do 2 mm wieksza dla komory Semiflex
3D vs microDiamond i poréwnywalna z komora Semiflex. Zgodnos¢ PDG w calym zakresie testowanych pol,
dla obu orientacji wynosila 0.5 punktu procentowego.

WNIOSKI: Brak znaczacych réznic w wynikach w zaleznoS$ci od orientacji komory Semiflex 3D. Wyniki
pomiaréw wzglednych dawki uzyskane komora jonizacyjng Semiflex 3D charakteryzuja sie zadowalajaca
zgodno$cia z wynikami otrzymanymi detektorami referencyjnymi w zakresie wielkoéci pél zgodnych ze
specyfikacja (>2.5 cm) dla wigzek 6MV i 6FFF MV, poza szeroko$cig potcieni. Do pelnej oceny detektora
niezbedna jest weryfikacja komory Semiflex 3D(PTW) jako detektora do pomiaréw bezwzglednych dawki.

EP-TT-106: Wplyw ulozZenia rak pacjenta na rozklad dawki u chorego leczonego metoda TBI
Janusz Winiecki?, Karolina Majewska?, Agnieszka Orzechowska?, Sebastian Maleszka?, Tomasz
Skawinski?

(1) Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu, Polska

(2) Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Polska

WPROWADZENIE: Celem badania bylo zaprojektowanie optymalnej pozycji terapeutycznej, ktora istotnie
zredukowalaby niekorzystny efekt zwigzany z redukcja dawki w kregostupie oraz tylnej czesci Sciany klatki
piersiowej na wysoko$ci Th-L powodowany tlumieniem promieniowania przez ramie pacjenta.
MATERIAL I METODA: Przeanalizowano rozklady dawki u wybranych 10 dorosltych pacjentow (lub
o budowie ciala zblizonej do doroslej), ktorzy poddani zostali radioterapii TBI. Obliczenia wykonano przy
uzyciu TPS Eclipse dla pdl bocznych: glowica 9ostopni, odlegto$é SSD 400cm.

We wszystkich przypadkach potwierdzono niekorzystny efekt zwiazany z obnizeniem dawki w obszarze
kregostupa. U dwoch kolejnych pacjentow wykonano dodatkowo symulacje dawki réwniez w nowej,
proponowanej pozycji terapeutycznej: ramiona uniesione, ulozone na klatce piersiowej tak by tokcie stykaty
sie ze soba, natomiast dlonie obejmujace szyje.

W trakcie napromieniania wykonane obliczenia zweryfikowano przy pomocy dozymetrii ,,in vivo”.
WYNIKI: Zaproponowane nowe ulozenie rak w trakcie realizacji p6l bocznych pozwolilo wyeliminowa¢
niekorzystny efekt polegajacy na redukeji dawki w kregostupie oraz zebrach po stronie tylnej. Zaobserwowano
ponadto, iz ramiona ulozone na klatce piersiowej dostarczajag dodatkowego rozproszenia powodujac wzrost
dawki w przedniej czeSci §ciany klatki piersiowej, eliminujac ryzyko jej niedopromienienia. Dtonie obejmujace
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szyje powoduja w efekcie przyrost masy tkankowej (wzrasta umowna szeroko$¢ tkanek na wysokosci szyi),
co moze poprawic¢ jednorodnos$é rozkladu dawki na granicy obszaréw ramiona-szyja, istotnie rézniacych sie
pod wzgledem wymiaréw geometrycznych.

WNIOSKI: Redukcja dawki w obszarze trzondéw Th-L moze zosta¢ wyeliminowana poprzez proponowane
ulozenie rak na klatce piersiowe;j.

EP-TT-107: Pierwsza w Polsce radioterapia protonowa metoda wigzki skanujacej w Centrum
Cyklotronowym Bronowice

Renata Kopeé¢!, Tomasz Kajdrowicz!, Liliana Stolarczyk?, Konrad Gugula!, Pawel Olko!

(1) Instytut Fizyki Jadrowej PAN, Krakow, Polska

WPROWADZENIE: Od listopada 2016 roku odbywa sie w Centrum Cyklotronowym Bronowice IFJ PAN
radioterapia protonowa na stanowiskach gantry.

MATERIAL I METODA: Pacjenci napromieniani sa najnowocze$niejszg metoda wiazki skanujace;j.
Radioterapia protonowa odbywa sie we wspolpracy z Centrum Onkologii Instytut oddzial w Krakowie (COI-
OK), gdzie pacjenci sa kwalifikowani do radioterapii protonowej. Kolejne etapy wykonywane sa we wspolpracy
przy udziale zespotow CCB IFJ PAN oraz COI-OK. Po wykonaniu unieruchomien, skanéw tomograficznych
oraz planow leczenia oraz pomys$lnej weryfikacji dozymetrycznej mozliwa jest resymulacja (na stanowisku
gantry), a nastepnie rozpoczyna sie proces napromieniania.

WYNIKI: Obecnie napromienianych jest dziennie ok 10 pacjentow zlokalizacjami zgodnymi ze wskazaniami
Ministra Zdrowia na dwoch stanowiskach gantry.

WNIOSKI: Obecnie napromienianie zakonczylo kilkudziesieciu pacjentow.

EP-TT-108: Prosty model ilustrujacy wynik pomiaru pola lukowego przy uzyciu matrycy
dozymetrycznej
Arkadiusz Kowalski?!, Monika Weselak*

(1) Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie, Brzozéw, Polska

WPROWADZENIE: (Bardziej pytania na ktore szukano odpowiedzi). Czy mozna w prosty sposob
dokona¢ symulacji ksztaltu profilu poprzecznego rejestrowanego przez matryce dozymetryczng podczas
napromieniania tej matrycy polem prostokatnym podczas obrotu glowicy akceleratora wokot owej matrycy?
Jak wygladal bedzie 6w profil dla réznych szerokoSci pola promieniowania? Jak bedzie wygladal dla
okres$lonego zakresu katow?

Czy mozna owa symulacje wykorzystac i okresli¢ przy jej pomocy jakie$§ parametry geometrii akceleratora
medycznego?

MATERIAL I METODA: Stworzono model symulujacy ksztalt poprzeczny profilu rejestrowanego przez
matryce dozymetryczna umieszczong na stole terapeutycznym podczas obrotu glowicy aparatu. Pole padajace
na matryce jest waskim polem prostokatnym. Jest to prosty model oparty na zaledwie trzech parametrach,
sg to: poczatkowe polozenie glowicy aparatu, koncowe polozenie glowicy aparatu oraz szeroko$c¢ szczeliny.
Model 6w zostanie zaprezentowany.

Jednym z narzedzi przy pomocy ktérego dobierano parametry modelu oraz weryfikowano uzyskane za jego
pomoca krzywe z krzywymi pomiarowymi jest wlasnorecznie napisane oprogramowanie, ktore rowniez
zostanie przedstawione.

Krzywe uzyskane w wyniku symulacji numerycznej uwzgledniajacej 6w model por6wnano ze zmierzonymi
krzywymi.

WYNIKI: Przedstawione zostanie potencjalne zastosowanie modelu.

Wydaje sie, ze dzieki opracowanemu modelowi mozna okresli¢ szerokos¢ pola promieniowania. Jednym
z mozliwych dodatkowych zastosowan matrycy dozymetrycznej moze by¢ okreSlenie wielkosci pola
promieniowania. Zastosowanie to zweryfikowano przy pomocy pomiaréw dozymetrycznych.

Opracowano test stuzacy do pomiaru szerokoSci pola promieniowania. Przy pomocy testu zmierzono
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szeroko$¢ pola dla trzech r6znych wartoS$ci ustawionych na konsoli aparatu. Uzyskane wyniki odniesiono do
wartoSci rzeczywistych.

WNIOSKI: Mozliwe jest dokonanie pomiaru szeroko$ci pola promieniowania z duza dokladno$cig pomimo,
ze rozdzielczo$¢ matrycy uzytej do pomiaru wynosi 0,76cm.

Plakat elektroniczny: Diagnostyka Obrazowa [ EP-DO]

EP-DO-109: Wartos¢ diagnostyczna wybranych sekwencji rezonansu magnetycznego
w obrazowaniu zmian demielinizacyjnych w przebiegu stwardnienia rozsianego

Patrycja Mazgaj'2, Zofia Drzazga“?, Aldona Giec-Lorenz3

(1) Instytut Fizyki im. A. Chelkowskiego, Zaklad Fizyki Medycznej, Uniwersytet Slgski, Katowice, Polska

(2) Slgskie Miedzyuczelniane Centrum Edukacji i Badan Interdyscyplinarnych, Chorzéw, Polska

(3) Helimed Diagnostic Imaging Sp. z 0.0., Pracownia Rezonansu Magnetycznego, Katowice, Polska

WPROWADZENIE: Stwardnienie rozsiane (SM) to jedna z najbardziej powszechnych chorob
demielinizacyjnych centralnego ukladu nerwowego, ktéra stopniowo obniza poziom jako$ci zycia pacjentow.
Zgodnie z danymi przedstawionymi przez Europejska Platforme Stwardnienia Rozsianego (EMSP) w Polsce
zyje co najmniej 45 tysiecy os6b z zdiagnozowanym SM. Celem pracy jest wiec oszacowanie wartosci
diagnostycznej wybranych sekwencji MRI stosowanych obecnie w diagnostyce SM w przypadku obrazowania
zmian demielinizacyjnych zaré6wno w obszarze istoty bialej jak i szarej mézgu.

MATERIAL I METODA: Badania przeprowadzono dla 25 kobiet w wieku (38,5+8,5) lat z rozpoznaniem
G35 (stwardnienie rozsiane) wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10. Pomiary wykonano przy uzyciu aparatu firmy Siemens w systemie MAGNETOM Aera
1.5T w ramach normalnej pracy klinicznej w Centrum Diagnostyki Obrazowej Helimed wykorzystujac m.in.
sekwencje FLAIR, DIR, mapy ADC. Pomiary intensywno$ci sygnalu zmian demielinizacyjnych w poréwnaniu
z obszarami referencyjnymi dla wybranych lokalizacji przeprowadzono w programie Fiji (ImageJ).
WYNIKI: Wyliczone stosunki intensywnos$ci sygnaléow zmian demielinizacyjnych do obszarow
referencyjnych dla istoty bialej i mieszanej przy pomocy sekwencji FLAIR i map ADC byly wyraznie rézne
i zawieraly sie w granicach 1,3-1,7 w zalezno$ci od badanych struktur. Dla istoty szarej najwyzsze stosunki
(2-5) obserwowano dla sekwencji DIR. Ponadto niektére zmiany byly réwniez widoczne w sekwencji FLAIR,
ale stosunki intensywno$ci sygnalu zmian do referencji byly mniejsze od 1,3.

WNIOSKI: W przypadku istoty szarej wskazane jest obrazowanie wyspecjalizowana sekwencja DIR
podczas gdy istota biala i mieszana jest widoczna zaréwno we FLAIR jak i mapach ADC w porownywalnej
wartoSci diagnostyczne;j.

EP-DO-110: Zastosowanie obrazowania termicznego do oceny efektow chirurgicznej
dekompresji zespolu ciesni nadgarstka

Agnieszka Baic!, Armand Cholewka!, Michal Rzany?, Beata Englisz!, Teresa Kasprzyk', Agata Staneks,
Karolina Sieron-Stotny*, Arkadiusz Granek?, Krzysztof Suszynski>, Wiestaw Marcol>

(1) Slgskie Miedzyuczelniane Centrum Edukacji i Badan Interdyscyplinarnych, Uniwersytet Slqski, Chorzéw, Polska

(2) Katedra i Zaktad Fizjologii, Wydziat Lekarski, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

(3) Katedra i Oddzial Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu, Slgski Uniwersytet w Katowicach, Polska

(4) Zaktad Fizyki Medycznej, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

(5) Katedra Medycyny Sportowej i Fizjologii Wysitku Fizycznego, Wydzial Lekarski, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

WPROWADZENIE: Celem przeprowadzonych badan bylo zweryfikowanie czy obrazowanie termiczne moze
zostaé zastosowane w diagnostyce oraz ocenie efektow leczenia chirurgicznego zespotu cie$ni nadgarstka.
Dotychczasowe rozpoznanie tego rodzaju schorzenia jest dosy¢ trudne i opiera sie gldwnie na wykonywaniu
badan palpacyjnych w momencie pojawienia sie objawow bolowych. Wykonanie obrazowania termicznego
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dloni moze pomoc w lepszym i szybszym diagnozowaniu tego zespotu chorobowego, umozliwiajac pacjentom
szybszy powro6t do zdrowia.

MATERIAL I METODA: Badania termograficzne zostaly przeprowadzone w grupie pacjentéow przed
operacja zdiagnozowanego zespotu cie$ni nadgarstka oraz 4 tygodnie po operacji w tych samych warunkach
pomiarowych. Grupa pacjentéw skladala sie zar6wno z kobiet,

jak i mezczyzn, w roznych przedzialach wiekowych. Za pomoca kamery termowizyjnej E60 FLIR Systems
dokonano pomiaréw temperatury wewnetrznej i zewnetrznej strony obu dloni pacjentow. Dodatkowo
w celu poréwnania wynikéw, wykonano badania na grupie kontrolnej — zdrowych ochotnikéw w podobnym
przedziale wiekowym.

WYNIKI: Otrzymane wyniki pokazaly wysoki gradient temperatury miedzy analizowanymi obszarami
zainteresowania dloni, co moze §wiadczy¢ o tym, iz na skutek ucisku na nerwy przebiegajace przez kanal
nadgarstka dochodzi do zmian w ukrwieniu, a tym samym temperaturze powlok skérnych w rejonie
zaopatrzenia przez nerw posrodkowy u pacjentéow. Z kolei badania wykonane 4 tygodnie po zabiegu
operacyjnym wskazaly na zmniejszenie gradientu temperaturowego miedzy badanymi obszarami
zainteresowania. Otrzymane wartoSci parametréow termicznych zblizone byly do otrzymanych dla grupy
kontrolne;.

WNIOSKI: Przeprowadzone badaniaiich analiza moga §wiadczy¢ o przydatnosci obrazowanie termicznego
w diagnostyce jak i ocenie efektow zespotu ciesni nadgarstka.

EP-DO-111: Zastosowanietermografiiiplanimetriiwocenie efektowtlenoterapiihiperbarycznej
w leczeniu owrzodzen zylnych podudzi

Beata Englisz!, Armand Cholewka!, Ewa Firganek', Grzegorz Knefel?, Grzegorz Liszka', Marek Kawecki?,
Mariusz Nowak?, Karolina Sieron-Stoltny3, Agata Stanek*

(1) Zaklad Fizyki Medycznej, Instytut Fizyki im. A. Chelkowskiego, Uniwersytet Slgski, Katowice, Polska

(2) Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slqskieh, Polska

(3) Zaklad Medycyny Fizykalnej Katedry Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Polska

(4) Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy byla ocena termiczna efektow leczenia owrzodzen zylnych podudzi
za pomocy tlenoterapii hiperbarycznej oraz préba korelacji parametréw termicznych z wynikami
planimetrycznymi.

MATERIAL I METODA: Grupa badawcza stanowila 25 pacjentow (11 kobiet i 14 mezczyzn) cierpigcych
na owrzodzenia zylne podudzi, w wieku 65+17, leczonych za pomoca tlenoterapii hiperbarycznej. Pojedynczy
zabieg w komorze hiperbarycznej trwal 86 minut. Kazdy pacjent poddany byl 30 zabiegom. Otrzymane
wyniki analizowano zar6wno uwzgledniajac pojedyncze sesje w komorze hiperbarycznej oceniajac obrazy
termiczne otrzymane przed i bezposrednio po pojedynczej sesji tlenoterapii jak i biorac pod rozwazania
pelny cykl leczenia grupujac wyniki pacjentéw w poszczegdlnych okresach trwania calego cyklu: pierwsza
cze$t leczenia (0-10 zabiegdw) - okres I, druga cze$¢ (10-20) - II oraz trzecia cze$¢ leczenia (20-30) - okres III.
WYNIKI: Przeprowadzone badania pokazaly roznice w parametrach planimetrycznych oraz termicznych
opisujacych obszary zmienione chorobowo u wiekszoSci pacjentow, co sugeruje wplyw tlenoterapii
hiperbarycznej na procesy odbudowy krazenia wlo$niczkowego, zmniejszenie stanu zapalnego i uruchomienia
procesow termoregulacji.

WNIOSKI: Na podstawie otrzymanych wynikéw wydaje sie, iz zastosowanie diagnostyki termowizyjnej
w przypadku owrzodzen zylnych podudzi moze daé istotne informacje nie tylko w ocenie efektow leczenia, ale
by¢ moze w kwalifikacji pacjentow do tego typu terapii. Nasuwa sie rowniez wniosek, aby polaczy¢ obie techniki
obrazowania, aby jednoczes$nie lekarz mial mozliwo$¢ oceny rany zar6wno na poziomie strukturalnym jak
i zasiegu intensywno$ci proceséw metabolicznych, gdyz obie techniki wydaja sie uzupelnia¢, co moze niesé
korzys$ci w procesie oceny stopnia rozwoju choroby.
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EP-DO-112: Optymalizacja parametréw badania SPECT/CT scyntygrafii ko$éca pod katem
narazenia pacjenta na promieniowanie jonizujace

Monika Tomaszuk!, Damian Kabat!, Anna Dziecichowicz', Teresa Kowalska’

(1) Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest przedstawienie procesu optymalizacji parametréw badania CT
pod katem zmniejszenia narazenia pacjentéw na promieniowanie jonizujace podczas badania SPECT/CT
bez negatywnego wplywu na jakos¢ uzyskiwanych obrazéow SPECT po zastosowaniu korekcji ostabienia
promieniowania (attenuation correction, AC) w przypadku badania scyntygraficznego ko$cca.
MATERIAL I METODA: Badania przeprowadzono z uzyciem urzadzenia SPECT/CT typu AnyScan
SC (Mediso) oraz fantomu Jaszczaka, gdzie standardowe ,zimne* Zrodla zastgpiono zrédlami ,goracymi®
o $rednicach od 10 do 40mm. Korpus fantomu wypelniono roztworem nadtechnecjanu sodu NaggmTcO4.
~Gorace” zrédla wypeliono roztworem wodnym wodorofosforanu di-potasu K2HPO4 wymieszanym
z roztworem NaggmTcO4, symulujac tkanke kostna gromadzaca radiofarmaceutyk. Zastosowanie takiej
mieszaniny zapewnia pochlanianie promieniowania jonizujacego jak w tkance kostnej [wg. de Dreuille O,
Strijckmans V, Almeida P, Loc’h Ch, Bendriem B, et al. Bone equivalent liquid solution to assess accuracy
of transmission measurments in SPECT and PET. IEEE Transactions on Nuclear Science. 1997;44(3):1186-
1190]. Stosunek koncentracji aktywnosci w zrédlach wzgledem tla utrzymywano na poziomie 10:1. Fantom
poddano wielokrotnym badaniom SPECT/CT dla r6znych kombinacji warto$ci napie¢ oraz natezen pradu
badania CT (napiecia: 80-120KkV, natezenia: 10-200mA). Badanie CT dla kazdej analizowanej kombinacji
parametrow uzyto do korekeji AC badania SPECT. Wplyw badan CT uzyskanych dla réznych parametrow
(za kombinacje odniesienia przyjeto 120kV oraz 50mA) na jakosci obrazéw SPECT oceniano na podstawie
kontrastu ,,goracych” zrodel oraz wspolezynnika zmiennosci tta (coefficient of variance, COV). Obrazy CT
oceniono pod katem szumu na obrazie oraz CTDIvol.

WYNIKI: Nie wykazano istotnej r6znicy pomiedzy wartosciami kontrastu ,goracych” zrodel oraz parametru
COV na obrazach SPECT zrekonstruowanych w oparciu o obrazy CT uzyskane dla analizowanych kombinacji
napie¢ oraz natezen pradu.

WNIOSKI: Jako$¢ analizowanych obrazéw SPECT nie ulegala istotnej zmianie, przy zmianie parametrow
badania CT wykorzystywanego do korekcji AC badania SPECT. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze
uzytkownik moze wybra¢ dowolne parametry ekspozycji CT w analizowanym zakresie, nie wplywajac
znaczaco na obraz SPECT. Wybor nastepujacego zestawu parametréw badania CT: napiecie 100kV oraz
natezenie pradu 7omA, lub napiecie 120kV oraz natezenie pradu 40mA, pozwala na potencjalne obnizenie
narazenia pacjenta o okolo 25%, przy podniesieniu szum na obrazie o okoto 15%. Niniejsze badanie przedstawia
kierunek dziatan koniecznych przy wdrazaniu zindywidualizowanych procedur diagnostycznych SPECT/CT.

EP-DO-113: Ocena ACS systemu tomograficznego (Philips Brilliance)
Dominika Oborska-Kumaszynska*
(1) The Royal Wolverhampton NHS Trust, MPCE Department, England

WPROWADZENIE: Celem projektu bylo dopuszczenie systemu TK (Philips Brilliance ver.4.2.0.17057)
do uzytku klinicznego w radioterapii. CzeScig projektu byla ocena dzialania systemu ACS w zakresie
parametrow jakosciowych i ilosciwych obrazow. Zalozeniem bylo, ze system ACS powinien kompensowaé
warunki obrazowania, determinowane rozmiarem pacjenta, uwzgledniajac jako$¢ obrazu, parametry
ilo$ciowe i dawke.

MATERIAL I METODA: Dla wszystkich zaimplementowanych protokoléw klinicznych oceniono ACS
w funkgcji jakosci obrazu (SD, SNR, CNR, kontrast), parametréw ilo$ciowych (HU, SD) oraz dawki (CTDIs).
Rekonstrukcje wykonano dla wszystkich zaimplementowanych protokotow klinicznych uzywajac fantomow:
CATPHANG00, CIRS, obiekty testowe Philips (15cm-50cm $rednicy). Poddano ocenie jako$ciowej i iloSciowej
parametry obrazow. Por6wnano je roéwniez dla protokotéw ze stalym mAs vs ACS.

WYNIKI: W pelnym zakresie protokolow klinicznych dla CATPHAN600 kontrast (polistyren vs LDPE)
wynosit 0.5-1.2. Warto$ci CNR mieScily sie w zakresie 9.0-23.3. SD, zmierzone dla obiektow testowych Phlips,
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wzalezno$ci od typu skanu (protokoty dla glowy/filtr UBireszta protokotow/filtr B) mieécilo sie wwarto$ciach
~ 4-7 (15cm) do ~35-45 HU (50cm). Odpowiednio SNR ~5-11 (15¢cm) do ~2-7 (50c¢m). Jednorodno$¢ wynosila
1.5-2,8% (15cm) do 14,0-59,1% (50cm) w zalezno$ci od typu protokotu. Wyniki skutkowaly rekalibracja
systemu dla nowego fantomu systemowego oraz fantomu ,eye”. Uzyskano prawidlowe wyniki w testach
stalosci i jakoSci obrazowania, natomiast nie poprawilo rezultatow dla systemu ACS. Dla protokolow ACS
i z ustalonym mAs wyniki dla CIRS, dla gesto$ci ponizej tytanu, réznily sie mniej niz 20HU. Dla tytanu
i stali te r6znice byly wieksze, statystycznie z duza dyspersja: ~ -100-+90HU - tytan, ~ -65- +230HU — stal
chirurgiczna.

WNIOSKI: Kontrast nie wykazywal zalezno$ci od typu protokohu i warunkéw rekonstrukeji. Uzyskano
zakladany efekt optymalizacji protokolow w ukladzie jako$¢ obrazu vs dawka. Warto$ci CNR wykazywaly
zalezno$¢ od warunkéw skanowania i rekonstrukeji (filtr, grubo$¢ skanowanej i rekonstruowanej warstwy).
Uzyskane wyniki dla systemu ACS w funkeji wielko$ci obiektu nie potwierdzily, ze system dziala efektywnie.
Potwierdzono poréwnywalno$¢ systemu ACS dla HU w stosunku do stalych mAs. Uzyskane rozbiezno$ci HU
dla materialéw o bardzo wysokiej gestosci wykazywaly podobna rozbiezno$¢ jak miedzy r6znymi warunkami
skanowania i rekonstruke;ji.

EP-DO-114: Grubos$¢ miesni zewnatrzgalkowych a praca w blizy.
Magdalena Grajek!
(1) Zaklad Elektroniki Kwantowej, Wydzial Fizyki, Uniwersytet im.A. Mickiewicza, Poznan, Polska

WPROWADZENIE: Sprawdzenie wplywu ilo$ci godzin spedzanych w pracy w blizy wzrokowej na grubosé¢
mies$ni zewnatrzgalkowych, mierzonych za pomoca USG

MATERIAL I METODA: Badaniem objeto grupe 90 ochotnikéw w wieku 19 - 30 lat. Pomiaréw dokonano
ultrasonografem DESMIN M przy pomocy glowicy B o czestotliwosci 12 MHz. By méc poréwnac wplyw iloSci
godzin na grubo$é miesni badanych, badanych podzielono na podgrupy: pracujacych w blizy wzrokowej
ponizej lub réwno 5h dziennie oraz pracujacych w blizy powyzej 5h dziennie. Uzyskane wyniki opracowano
statystycznie za pomoca programu STATISTICA 10. Uzyskane wyniki poréwnano z odpowiadajacymi im
normami ustalonymi dla populacji polskie;j.

WYNIKI: Wyznaczono $rednie wartosci grubo$ci mieéni: prostego przySrodkowego, prostego bocznego,
prostego gérnego i prostego dolnego dla calej grupy badawczej oraz kazdej z podgrup oddzielnie. Stwierdzono,
ze istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy ilo$cig godzin spedzanych w pracy w blizy wzrokowej
a grubos$cig miesni. Najwiekszemu pogrubieniu wraz ze wzrostem ilo$ci godzin pracy w blizy ulegt miesien
prosty przysrodkowy. Szczegolnie wysokie wartoSci grubosci tego mie$nia odnotowano wsréd tych graczy
komputerowych, dla ktérych wystepuje najsilniejsza dodatnia korelacja grubosci mieé$ni z iloScig godzin
pracy w blizy spoérod wszystkich badanych.

WNIOSKI: Po przeanalizowaniu wplywu ilo$ci czasu pracy w blizy na grubo$¢ mie$ni zewnatrzgatkowych
stwierdzono, ze istnieje istotny statystycznie zwigzek grubo$ci mieéni z iloécia godzin spedzanych w pracy
w blizy wzrokowej: im wiecej deklarowanych godzin w pracy w blizy wzrokowej tym grubsze staja sie miesnie
proste przysrodkowe, miesnie proste gorne i mies$nie proste boczne.

Najwiekszemu pogrubieniu wraz ze wzrostem ilo$ci godzin pracy w blizy ulegal miesien prosty przysrodkowy.
Szczegolnie wysokie warto$ci grubosci tego mie$nia odnotowano wérod graczy komputerowych.

W grupie tej wystepuje najsilniejsza dodatnia korelacja grubos$ci miesni z ilo$cia godzin pracy w blizy sposréd
wszystkich badanych.

Na grubo$¢ mieséni prostych przysrodkowych wplywa nie tylko iloé¢ godzin spedzanych w pracy w blizy, ale
i intensywno$¢ wysitku wzrokowego.

EP-DO-115: Analiza tekstury obrazéw radiologicznych RVG w procesie gojenia po utracie masy
kostnej

Ewelina Bebas!, Marta Borowska', Janusz Szarmach?, Edward Oczeretko*

(1) Zaktad Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej Politechniki Bialostockiej, Biatystok, Polska
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(2) Zaklad Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest okreslenie roznic w warto$ciach cech tekstury obszaréw obrazéw
radiologicznych uzyskanych metoda radiografii cyfrowej RVG. Obszar zainteresowania obejmuje miejsce,
w ktorym leczone byly ubytki kostne. Obserwowany byl proces gojenia poresekcyjnych i potorbielowych
ubytkow.

MATERIAL I METODA: Badania zostaly przeprowadzone przy uzyciu programu MaZda (skrét od
smacierz zdarzen”) do wyznaczania statystycznych cech opisujacych teksture obrazu. Jest to darmowy
program dostepny w Internecie, ktérego autorami sg dr Piotr Szczypinski, mgr Marcin Kociolek oraz dr
Michat Strzelecki.

Obrazy bedace przedmiotem badan prezentuja proces leczenia ubytkéw $rodkostnych z zastosowaniem
wszczepoéw ksenogennych. Stopienn odbudowy ubytkéw Srodkostnych zanalizowano za pomoca radiografii
cyfrowej porownujac obraz RTG wykonany bezpos$rednio po zabiegu oraz po 12 miesigcach od zabiegu u tych
samych pacjentéw. Zostaly one wykonane w Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Do analizy uzyto wcze$niej przygotowane wycinki obrazéw okreslajace potrzebny do badania
obszar.

WYNIKI: Przeprowadzona analiza pozwolila okreslic warto$ci réznych parametrow statystycznych
tekstury obrazéw. Wykazuja one réznice w przypadku obszaréw po zabiegu oraz po roku od zabiegu.
WNIOSKI: Przeprowadzona analiza pozwala okres$li¢ réznice pomiedzy warto§ciami parametréw tekstury
obszaréw bezposrednio po zabiegu oraz po roku od zabiegu. Warto zauwazy¢, ze warto$ci te w przypadku
obrazéw wykonanych po roku od zabiegu wykazuja statystyczne podobienstwo do obszaréow zdrowych.
Wskazuje to na powodzenie zabiegu i powodzenie procesu gojenia.

EP-DO-116: Ocena zastosowania PTMTC jako sensora natlenienia do multimodalnego
obrazowania in vivo

Agnieszka Bos-Liedke“2, Magdalena Walawender', Anna Wozniak!, Dorota Flak', Stefan Jurga“?,
Malgorzata Kucinska3, Adam Plewinski3, Marek Murias3, Marwa Elewa4, Lisa Lampp5, Peter Imming?,
Krzysztof Tadyszak®¢

(1) NanoBioMedical Centre, Adam Mickiewicz University, Poznan, Poland

(2) Faculty of Physics, Adam Mickiewicz University, Poznarn, Poland

(3) Department of Toxicology, Poznan University of Medical Sciences, Poznan, Poland

(4) Faculty of Pharmacy, Suez Canal University, Ismailia, Egypt

(5) Institute of Pharmacy, Martin Luther University Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

(6) Institute of Molecular Physics, Polish Academy of Sciences, Poznarn, Poland

WPROWADZENIE: Stezenie tlenu w tkankach jest jednym z najistotniejszych parametrow fizjologicznych
warunkujacych prawidlowe funkcjonowanie kazdego organizmu. Hipoksja jest natomiast stowarzyszona
z roznorodnymi procesami patofizjologicznymi. Na szczegdlng uwage zasluguje hipoksja obserwowana
w guzach nowotworowych. W duzej mierze jej obecnos¢ warunkuje powodzenie terapii, a jej poprawna
kwantyfikacja jest wartoScia prognostyczng. Pochodne TAM (ang. Triaryl methyl) sa powszechnie
stosowanymi sensorami uzywanymi do mapowania natlenienia tkanek metoda EPR (ang. Electron
Paramagnetic Resonance), sensory te nie s jednak pozbawione istotnych dzialain ubocznych. Celem
ponizszych badan jest okreslenie wlasnoséci tris(2,3,5,6-tetrachloro-4-carboxyphenyl)methyl (PTMTC) —
pochodnej TAM — jako potencjalnegozwiazku multimodalnego do badan fluorescencyjnych oraz EPR.
MATERIAL I METODA: PTMTC zostal przeanalizowany spektralnie przy uzyciu spektrometru EPR oraz
scharakteryzowany poprzez okreslenie czulo$ci zwigzku na tlen w §rodowisku plynnym odpowiednim dla
iniekcji dozylnych (imM PBS, pH = 7.4). Emisja fluorescencyjna zwigzku oraz jego wydajno$¢ kwantowa
zostala zmierzona w tym samym rozpuszczalniku. Test cytotoksyczno$ci in vitro wykonano na dwoch liniach
nowotworowych (HT-29 oraz FaDu). Stabilno§¢ PTMTC zostala okreslona w réznych roztworach (PBS pH
= 7.4, dwa media komoérkowe, krew szczurza oraz osocze). Ostatecznie toksyczno$c zwigzku zostata rowniez
okreslona na modelu zwierzecym.
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WYNIKI: Wyniki spektralne potwierdzily wlasno$ci multimodalne zwigzku PTMTC. Zaréwno testy in
vitro jak in vivo wskazaly na nietoksyczny charakter zwiazku, ktéry moze by¢ podany do dawki 250 mg/kg
BW (ang. body weight) zaréwno dozylnie jak i dootrzewnowo.

WNIOSKI: PTMTCjest zwigzkiem o wlasciwosciach kontrastowym do multimodalnych (EPR /spektroskopia
fluorescencyjna) badan preklinicznych.

EP-DO-117: Diagnostyka obrazowa przy wykorzystaniu metod medycyny nuklearnej
a narazenie kobiety w ciazy

Agnieszka Kuchcinska!

(1) SZEDAR Laboratorium Badawcze, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest analiza narazenia kobiet w ciazy poddawanych procedurom
z zakresu diagnostyki obrazowej wykorzystujacej metody medycyny nuklearnej dla wybranych procedur
oraz radioizotopéw z uwzglednieniem mozliwych skutkéw stochastycznych oraz deterministycznych dla
plodu.

MATERIAL I METODA: W ramach materialu badawczego analizowano raporty, dokumenty oraz
materialy szkoleniowe: Miedzynarodowej Komisji ds. Ochrony Radiologicznej (ICRP), Miedzynarodowej
Agencji Energii Atomowej (IAEA), oraz materialy prezentowane podczas warsztatow Europejskiej Federacji
Organizacji Fizyki Medycznej (EFOMP) organizowanych podczas europejskiego kongresu radiologicznego
(ECR). Analizowano raportowane poziomy dawek na ptéd dla wybranych procedur z zakresu diagnostyki
obrazowej wykorzystujacej metody medycyny nuklearnej versus kryteria narazenia plodu (skutki
deterministyczne i stochastyczne) w zaleznosci od dawki promieniowania. Badano uzasadnienie (lub jego
brak) dla odpowiednich procedur diagnostycznych oraz radioizotopow

WYNIKI: Raporty ICRP podaja, ze dawki dla ptodu ponizej 100mGy nie powinny by¢ przyczyna rozwazania
aborcji natomiast dawki ponizej 10mGy zwiazane sa z bardzo ograniczonym ryzykiem dla plodu. Materialy
z warsztatow szkoleniowych EFOMP wskazuja, ze dawki, wyznaczone za pomoca metod symulacji Monte
Carlo, dla plodu przy procedurach obrazowania z uzyciem FDG (radioizotop F18) dla administrowane;j
aktywnosci 350 MBq wigza sie z dawka dla plodu 10 mGy we wczesnej ciazy oraz 4 mGy w 9 miesigcu cigzy,
Natomiast procedury z uzyciem Tcggm:

« perfuzja ptuc (MAA), aktywno$¢ 200 MBq, dawka dla ptodu 0,8 mGy we wczesnej cigzy oraz 0,8 mGy w 9
miesigcu cigzy

« ocean funkcjonowania nerek (MAG3), aktywno$§¢ 200 MBq, dawka dla plodu 1,8 mGy we wczesnej ciazy
oraz 0,4 mGy w 9 miesigcu cigzy

« skanowanie kosci (MDP), aktywno$¢ 600 MBq, dawka dla ptodu 3,8 mGy we wczesnej cigzy oraz 1,4 mGy
W 9 miesigcu cigzy

WNIOSKI: Wiekszo$¢ procedur diagnostycznych medycyny nuklearnej jest wykonywana przy
wykorzystaniu krotko-zyciowych radionuklidéw takich jak Tcogm, ktére w zwiazku z powyzszym nie
generujg wysokich dawek dla ptodu. Procedury diagnostyki obrazowej z wykorzystaniem metod medycyny
nuklearnej dla pacjentki w cigzy musza zosta¢ uzasadnione klinicznie. Dawki dla plodu podczas wiekszo$ci
prawidlowo wykonanych i zoptymalizowanych badan diagnostycznych z zakresu medycyny nuklearnej nie
powoduja mierzalnego wzrostu ryzyka raka w wieku dzieciecym, defektow plodu ani obnizenia IQ

EP-DO-118: Bezpieczenstwo pacjenta i personelu w procedurach Magnetycznego Rezonansu
Jadrowego

Agnieszka Kuchcinska!

(1) SZEDAR Laboratorium Badawcze, Polska

WPROWADZENIE: Celem pracy jest analiza ryzyka zwigzanego z procedurami Magnetycznego Rezonansu
Jadrowego dla pacjentow oraz personelu
MATERIAL I METODA: W ramach materialu wykonano przeglad literatury fachowej w zakresie
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bezpieczenstwa pacjentéw i personelu podczas wykonywania procedur diagnostycznych z wykorzystaniem
Magnetycznego Rezonansu Jadrowego, w szczegoélno$ci materialy z warsztatow MRI workshop odbywajacych
sie wraz z konferencja 8 Europejska Konferencja Fizyki Medycznej — Ateny 2014. Analizowano efekty
zwigzane z wystepowaniem statycznego pola magnetycznego, gradientowego pola magnetycznego oraz pola
RF. Uwzgledniono analize ryzyka procedur MRI dla kobiet w cigzy oraz ptodu. Analizowano efekty zwigzane
z wystepowaniem implantow, stosowaniem §rodkow kontrastowych oraz efekty kriogeniczne

WYNIKI: Stale pole magnetyczne wigze sie z mozliwo§¢ przyciggniecia elementow metalowych oraz
wystepowaniem tzw. efektu magnetohydrodynamicznego (MHD). Przeplyw krwi w obecno$ci statycznego
wysokiego pola magnetycznego indukuje podwyzszenie napiecia. Przy polach 1.5 T znaczace zmiany nie sa
oczekiwane, jednakze przy polu 6T efekt ten wigze ze zmiang ci$nienia krwi o okolo 10%. Gradientowe pole
magnetyczne powoduje wystepowanie tzw. pragdow indukowanych, stymulowanie nerwéw obwodowych oraz
implantéw jak rowniez powoduje szum akustyczny (charakterystyczne efekty dzwiekowe) mogacy dochodzié
od 80 — 115 dB. Wystepowanie pola RF wiaze sie z efektami podgrzewania ciala pacjenta, mierzony
poprzez wielko$¢ SAR (specific absorption rate) [W/kg]. Dodatkowe porady moga by¢ indukowane poprzez
wystepowanie petli materialéw przewodzacych (np. kable implantéw, kable cewek nadawczo-odbiorczych).
Zagrozenie dla implantébw to min. mozliwo$¢ ich przesuniecia, zaklocenie ich normalnego dzialania
(defibrylatory, pompy insuliny). Ponad 300 urzadzen medycznych bylo testowanych i ocenianych pod katem
wplywu MRI na ich funkcjonowanie oraz wplywu na jako$¢ obrazu

WNIOSKI: Procedury diagnostyczne wykorzystujace technike Magnetycznego Rezonansu Jadrowego
nie wiaza sie ze stosowaniem promieniowania jonizujacego, jednakze wiaza sie z wystepowaniem efektow
dla pacjenta oraz personelu w zwigzku z wystepowaniem stalego pola magnetycznego, gradientowego pola
magnetycznego oraz pola RF w tym efekty podgrzewania ciala pacjenta (wskaznik SAR), jak rowniez efektow
dzwiekowych i mozliwych przypadkéw efektéw kriogenicznych. Ze wzgledu na powyzsze bezpieczenstwo
procedur MRI powinno by¢ nadzorowane przez personel wykonujacy badania w szczegdlno$ci majac na
uwadze ocene mozliwo$éci wykonania badania przy wszczepionych implantach.
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