Streszczenie

Celem pracy bylo opracowanie metody wyznaczania dawki pochlonigtej u pacjentow
poddawanych badaniom TK (tomografii komputerowej).

W czesci teoretycznej omowiono konstrukcje i dziatanie tomografu komputerowego.
Podano podstawowe informacje dotyczace wptywu promieniowania jonizujgcego na zdrowie
cztowieka oraz wielko$ci narazenia w badaniach TK. Omoéwiono wielkosci dozymetryczne,
przyrzady 1 metody uzywane w dozymetrii promieniowania jonizujacego w TK, z
uwzglednieniem ich zastosowan i ograniczen. Informacje podane w czesci teoretycznej
stanowig uzasadnienie dla podjecia tematu. Czg$¢ teoretyczna pracy moze, w zamierzeniu
autora, stanowi¢ zrodlo informacji dla osob zainteresowanych tematyka dawek w badaniach
TK.

Pierwszym etapem pracy byto stworzenie modelu tomografu komputerowego Siemens
Somatom Sensation Open (Zaklad Radioterapii I, COl Warszawa), zawierajacego dane
niezbedne do wykonywania obliczen dawki pochtonigtej u pacjentéw z uzyciem metod Monte
Carlo. W tym celu przeprowadzono pomiary wielkosci charakteryzujacych wigzke
promieniowania tomografu. Na podstawie zmierzonych warstw poétchtonnych wyznaczono
filtracj¢ i widmo promieniowania na osi wigzki tomografu. Ksztatt filtru bowtie wyznaczono
na podstawie pomiaréw wykonanych z uzyciem filmu radiochromowego. Niezbg¢dne obliczenia
wykonano z uzyciem programu do obliczen numerycznych Scilab, tworzac w tym celu pakiet
funkcji pozwalajacych na obliczenia zwigzane z ostabianiem promieniowania 0 zadanym
widmie. Poniewaz wykorzystano dwa rdézne Zrddta informacji o warstwach potchtonnych
(pomiar 1 dokumentacja aparatu) i dwa rézne zrodta informacji o widmach (model TASMIP i
raport IPEM 78), uzyskano cztery niezalezne modele tomografu sktadajace si¢ z danych o
widmie 1 filtracji wigzki promieniowania. Kazdy z modeli wprowadzono do programu
komputerowego GMctdospp, przeznaczonego do obliczen dawki zwigzanej z badaniem TK z
uzyciem Monte Carlo. Przeprowadzono walidacje wszystkich czterech modeli tomografu,
polegajaca na poréwnaniu wynikow obliczen z wynikami pomiaréw dawki komorg jonizacyjng
umieszczong w kilku lokalizacjach dwoch fantoméw z PMMA. Dla modelu opartego o
zmierzone warstwy potchtonne i widma zgodne z modelem TASMIP uzyskano zgodnos¢ w
granicach £5% wynikow pomiarow.

W drugim etapie pracy opracowano model tkanek pacjenta, czyli sposob
przyporzadkowania gestosci 1 skladu tkanek do wartosci HU zawartych w obrazach

tomograficznych. W tym celu zarejestrowano obrazy tomograficzne fantomu CIRS 062,



zawierajacego materiaty zblizone do rzeczywistych tkanek pod wzgledem sktadu i gestosci. Na
podstawie wynikow wyznaczono przewidywane wartosci HU dla réznych tkanek o sktadzie
zgodnym z danymi literaturowymi. Wskazano sposob przyporzadkowania sktadéw i gestosci
24 r6znych materiatow do wartosci HU. Dla poréwnania przygotowano takze uproszczone
modele, uwzgledniajace jedynie trzy materiaty (powietrze, tkanka migkka i tkanka kostna) oraz
tylko jeden material (tkanka migkka). Wszystkie modele uwzgledniaty zalezno$¢ gestosci
tkanek od warto$ci HU.

W trzecim etapie przeprowadzono obliczenia rozktadu dawki pochtonietej dla
dziesigciu pacjentdow poddanych badaniu TK (pig¢ badan mezczyzn obejmujacych obszar
miednicy, pi¢¢ badan kobiet obejmujgcych obszar klatki piersiowej). Do programu GMctdospp
wprowadzono anonimizowane obrazy tomograficzne zapisane w formacie DICOM, uzyskane
w badaniach wykonanych na potrzeby planowania radioterapii. Sprawdzono, jaki wptyw na
obliczone wartosci dawek w catym badanym obszarze i w wybranych obszarach anatomicznych
maja liczba historii fotonow uzytych w symulacji Monte Carlo, siatka obliczeniowa i model
tkanek pacjenta. Wlasciwe obliczenia rozktadow dawki wykonano dla siatki obliczeniowe]
3x3x3 mm? i 16 milionéw historii fotonéw. Czas obliczen wykonywanych na komputerze
przeno$nym z procesorem Intel Core 15 nie przekraczat 10 minut dla jednego pacjenta.

Analizujac wyniki obliczen zaobserwowano, ze dla wigkszosci pacjentow S$rednie
obliczone dawki w calym obszarze badania byty blizsze SSDE (size-specific dose estimate), niz
CTDI (computed tomography dose index). Srednia dawka w catym badanym obszarze stabo
zalezy od liczby r6znych sktadow tkanek uwzglednionych w modelu pacjenta; dla wigkszos$ci
pacjentoOw roznice nie przekraczaly £10% warto$ci wyznaczonych dla modelu zawierajacego
24 materialy. Nieuwzglednienie w modelu odmiennego sktadu tkanki ttuszczowej lub kostne;j
ma znaczny wpltyw na doktadno$¢ obliczenia dawki w obszarach zawierajacych te tkanki
(r6znice do +40%). Zmiana potozenia pacjenta na stole lub zmiana wysokosci stotu o +£10 cm
nie ma znaczgcego wplywu na $rednig dawke w catym badanym obszarze (r6znice do £10%
dawki wyznaczonej dla potozenia centralnego), natomiast ma znaczny wptyw na dawki dla
obszar6w anatomicznych polozonych niecentralnie (wzrost lub obnizenie dawki nawet o
+30%).

Opracowana metoda pozwala na wyznaczenie dawki pochlonigtej w tkankach
konkretnego pacjenta poddawanego badaniu konkretnym aparatem TK. W pomiarach i
obliczeniach wykorzystano jedynie materiaty i przyrzady uzywane rutynowo przez fizykoéw
medycznych z Zakladu Fizyki Medycznej COI w Warszawie i korzystano jedynie z danych

dostepnych dla uzytkownika tomografu. Zaprezentowana metodyka posiada jednak pewne



ograniczenia. Oparcie modelu tomografu na pomiarach pozwala na uniezaleznienie od
producenta i zapewnia dobra zgodno$¢ modelu tomografu z warto$ciami rzeczywistymi w
zakresie wybranych parametrow, ale nie gwarantuje pelnej zgodno$ci modelu z
rzeczywisto$cig. Model pacjenta oparty na jego witasnej tomografii obejmuje jedynie te tkanki,
ktore zostaty zobrazowane w badaniu i nie zapewnia mozliwos$ci obliczenia dawki w obszarach
sasiadujacych. Doktadno$¢ modelu jest ograniczona rozdzielczo$cia przestrzenng tomografii.
Niestety nie istnieje mozliwo$¢ w pelni jednoznacznego przypisania sktadu i gestosci tkanki do
wartosci HU. Po pierwsze, liniowy wspotczynnik oslabienia promieniowania moze by¢
identyczny dla dwoch tkanek réznigcych si¢ sktadem 1 gestoscia. Po drugie, wartos¢ HU dla
tkanki o zadanym sktadzie i ggstosci moze nie by¢ identyczna w réznych obrazach TK m.in. ze
wzgledu na utwardzanie wigzki promieniowania i réznego rodzaju artefakty. Zastosowana
metoda obliczen dawki nie pozwala na uwzglednienie modulacji natezenia promieniowania w
trakcie badania. Wynika to przede wszystkim z faktu, Ze naglowek obrazow TK zapisanych w
formacie DICOM nie zawiera petnej informacji o modulacji nat¢zenia promieniowania podczas

badania.
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