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Streszczenie

Zastosowanie matych pél promieniowania w radioterapii
stereotaktycznej pozwala na precyzyjne zdeponowanie
dawki w obszarze zmiany nowotworowej przy jednoczesnym
maksymalnym oszczedzeniu zdrowych tkanek. Zastosowanie
obrazowania (IGRT) podczas procesu radioterapii pozwala na jej
osiggniecie, pod warunkiem zachowania wymaganego poziomu
zgodno$¢ potozenia izocentrum obrazowania i promieniowania.
Potozenie ogniska (focal spot) wigzki promieniowania X jest jed-
nym z parametrow, ktére moga mie¢ wptyw zaréwno na poto-
zenie izocentrum promieniowania, jak i symetrie wiazki, a takze
szeroko$¢ poétcieni — szczegdlnie dla matych pél stosowanych
w radioterapii stereotaktycznej.

Na podstawie pracy Chojnowskiego (J Appl Clin Med Phys.
2017;18(5):175-183) opracowano i wdrozono metode badania
potozenia ogniska wiazki promieniowania X wzgledem osi ob-
rotu kolimatora. Rejestrowano obrazy portalowe generowane
przez wigzki wysokoenergetycznego promieniowania X z fil-
trem sptaszczajacym dla dwéch aparatéw TrueBeam firmy
Varian zainstalowanych w Zaktadzie Radioterapii | w Centrum
Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warsza-
wie. Obrazy uzyskane dla pél ksztattowanych przez szczeki ko-
limatora gtéwnego i przez kolimator wielolistkowy analizowano
z wykorzystaniem programu ImageJ.

Dla obu akceleratoréw odlegtos¢ miedzy ogniskiem wigzki a osig
obrotu kolimatora mierzona w ptaszczyznie lateralnej nie prze-
kraczata 0,2 mm, aw ponad 90% przypadkdw miescita sie w gra-
nicach 0,1 mm. Odlegtosci mierzone w ptaszczyznie strzatkowej
byty wieksze i siegaty 0,76 mm, przy czym dla jednego z akcele-
ratoréw nie przekraczaty 0,4 mm.

Stowa kluczowe: ognisko, liniowy akcelerator medyczny,
radiochirurgia stereotaktyczna, kontrola jakosci
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Abstract

he use of small fields of radiation in stereotactic radiother-

apy allows for precise depositing of the dose in the area of
neoplastic lesions with the simultaneous maximum saving of
healthy tissues. The use of imaging (IGRT) during the radiother-
apy process allows it to be achieved, provided that the required
level compliance of the imaging and radiation isocenter is main-
tained. The focal spot position of the X-ray beam is one of the
parameters that can affect both the position of the radiation
isocentre and the symmetry of the beam, as well as the width
of penumbra — especially for small fields used in stereotactic
radiotherapy. Based on the Chojnowski paper (J Appl Clin Med
Phys. 2017;18(5):175-183), a method for examining the location
of the focal spot X-ray beam relative to the collimator rotation
axis was developed and implemented. Portal images generated
by high-energy X-ray beams with a flattening filter for two True-
Beam Varian accelerators installed in The Maria Sklodowska —
Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology in War-
saw were registered. The images obtained for the fields shaped
by the jaws of the main collimator and the multi-leaf collimator
were analyzed using the ImageJ program. For both accelerators,
the distance between the beam focal spot and the collimator ro-
tation axis measured in the crossplane direction did not exceed
0.2 mm, and in more than 90% of cases it was within 0.1 mm. The
distances measured in the inplane direction were larger and for
one accelerator reached even 0.76 mm, whereas for the one the
range of results was smaller and did not exceed 0.4 mm.

Key words: focal spot, linear medical accelerator, stereotactic
radiosurgery, quality control
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Wprowadzenie

Wspobtczesna radioterapia wykorzystuje wiele nowoczesnych
metod napromieniania, takich jak technika modulacji intensyw-
nosci wiazki IMRT (Intensity-Modulated RadioTherapy), technika
obrotowa z modulacja intensywnosci wigzki VMAT (VoluMetric
Arc Therapy) czy radiochirurgia stereotaktyczna SRS (Stereotac-
tic RadioSurgery). Niezbedne jest ciagte udoskonalanie kontroli
jakosci medycznych akceleratoréw liniowych w celu zapew-
nienia bezpieczenstwa leczonym pacjentom. Wymogi kontro-
li jakoSci akceleratoréw medycznych wykorzystywanych do
radiochirurgii stereotaktycznej powinny by¢ surowsze niz dla
akceleratoréw wykorzystywanych do pozostatych technik w ra-
dioterapii [1].

Zastosowanie matych pél promieniowania w radioterapii
stereotaktycznej pozwala na precyzyjne zdeponowanie dawki
w obszarze zmiany nowotworowej przy jednoczesnym mak-
symalnym oszczedzeniu zdrowych tkanek. W technikach ste-
reotaktycznych wymagana jest wysoka precyzja geometryczna
i natozenie (koincydencja przestrzenna) izocentrum promienio-
wania z izocentrum systemu obrazowania. Przesuniecie ogniska
wiazki promieniowania wzgledem osi obrotu kolimatora moze
mieé wptyw na precyzje informacji o utozeniu pacjenta zawartej
w obrazach portalowych, a przez to na pozycjonowanie pacjenta
w procedurach IGRT (/mage-Guided RadioTherapy) [2].

W przypadku matych pél, focal spot moze by¢ czeSciowo prze-
stoniety przez elementy formujace wiazke i rzeczywisty ksztatt
pola promieniowania zaleze¢ bedzie od wielkosci i potozenia
ogniska wigzki. Potozenie ogniska moze wptywa¢ takze na sze-
roko$¢ potcienia. Ksztatt oraz pozycja focal spot moze ulegac
zmianom [2, 3], ktérych efektem moze by¢ asymetria wigzki
[3], a takze moze réznic¢ sie pomiedzy akceleratorami tego sa-
mego typu i energiami wigzek [4]. Wyznaczenie potozenia focal
spot, cho¢ nie jest wprost wymagane przez AAPM TG-1425 [5],
to istotny aspekt kontroli jakosci aparatéw dedykowanych do
radioterapii stereotaktycznej. Celem pracy byto wyznaczenie
przesuniecia ogniska optycznego wzgledem osi obrotu kolima-
tora dla dwéch akceleratoréw TrueBeam (Varian) i analiza krot-
koterminowej stabilnosci tego parametru.

Materiaty i metody

Zasada wyznaczania potozenia ogniska wiqzki wzgledem osi obrotu
kolimatora

Zastosowana metoda oparta jest na pracy Chojnowskiego [6]
i wyznacza potozenia $rodka pola promieniowania mierzonego
w ptaszczyZnie detektora portalowego (Electronic Portal Imaging
Device, EPID). Ognisko wigzki promieniowania X to obszar tarczy
(targetu) akceleratora, na ktéry pada wigzka elektrondéw i z kt6-
rego emitowane jest promieniowanie X. Rzeczywiste ognisko
wiazki ma okresélone wymiary i ksztatt. W niniejszej pracy przy-
jeto uproszczenie, ze potozenie ogniska wigzki mozna opisac,

podajac wspotrzedne jednego punktu w przestrzeni. Jezeli
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ognisko wiazki nie znajduje sie na osi obrotu kolimatora, potoze-
nie $srodka pola ksztattowanego przez szczeki kolimatora gtow-
nego rézni sie od potozenia $rodka pola ksztattowanego przez
kolimator wielolistkowy (Multi-Leaf Collimator, MLC). Réznica
potozenia Srodkéw obu pél wynika z réznej odlegtosci szczek
kolimatora gtéwnego i kolimatora MLC od Zrédta promienio-
wania. W oparciu o te réznice mozna obliczy¢ odlegtosé miedzy
ogniskiem wiazki a osig obrotu kolimatora zgodnie z ponizszym
réwnaniem (oznaczenia jak na Rys. 1):

1
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Rys. 1 Wyznaczanie potozenia ogniska wzgledem osi obrotu kolimatora (D, na

ognisko/

podstawie potozenia srodka pola promieniowania w ptaszczyZnie detektora portalo-
wego (D,, ..) (rysunek schematyczny, skala nie jest zachowana)
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Akceleratory i detektory EPID

Pomiary byty wykonywane na dwdéch akceleratorach TrueBe-
am firmy Varian oznaczonych T1i T2, zainstalowanych w Zakta-
dzie Radioterapii | w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Akceleratory sg wyposazone
w rézne detektory portalowe EPID (Tabela 1).

Tabela 1 Parametry detektoréw portalowych EPID

Typ Wymiary matrycy EPID Rozmiar

Akcelerator matrycy piksela
EPID [cm x cm] [px x px] [mm]
T1 aS1000 40 % 30 1024 x 768 0,392
T2 aS1200 43 % 43 1280 x 1280 0,336

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rejestracja obrazoéw portalowych

W systemie planowania leczenia Eclipse (Varian) przygotowano
testowy plan. W planie stworzono po cztery pola o wymiarach
10 cm x 10 cm dla dwéch energii promieniowania fotonowego
(X6 oraz X15). Dla kazdego pola rejestrowano obraz portalowy
EPID w trybie integrated image dla 20 MU (Monitor Units, jednost-
ki monitorowe). Dane dla obu akceleratoréw zbierano w ciggu
czterech miesiecy — od stycznia do kwietnia 2018 z rézng cze-
stotliwoscia (kilka powtdérzen bezposrednio po sobie, odstepy
dzienne, tygodniowe). Pola z planu testowego przedstawiono
w tabeli 2. Pola 1i 2 byty ksztattowane przez szczeki kolimatora
gtéwnego przy catkowitym rozsunieciu lisci MLC dla katéw koli-
matora odpowiednio 90°i270°. Pola 3i4 o tym samym wymiarze
i tych samych katach kolimatora zostaty utworzone przez MLC,
z maksymalnie rozsunietymi szczekami. Sekwencje pél powta-
rzano dla drugiej energii.

Tabela 2 K ol w testowym planie
Nr pola Energia Kat kolimatora MLC Szczeki
1 X6 90° rozsuniete 10x 10 cm?
2 X6 270° rozsuniete 10x 10 cm?
3 X6 270° 10x10cm? rozsuniete
4 X6 90° 10x 10 cm? rozsuniete
5 X15 90° rozsuniete 10 x 10 cm?
6 X15 270° rozsuniete 10X 10 cm?
7 X15 270° 10x 10 cm? rozsunigte
8 X15 90° 10x10cm? rozsuniete

a) przycigcie do 20 cm x 20 cm

b) filtr medianowy

radioterapia / radiotherapy

Analiza obrazéw portalowych

Kazdy obraz portalowy analizowano w celu wyznaczenia poto-
zenia $rodka pola promieniowania. Wykorzystano opracowany
przez autoréw niniejszej pracy modut opcjonalny (tzw. wtyczke,
plug-in) do programu ImageJ (wersja 1.50i), czyli ogélnie dostep-
nego programu do analizy obrazéw charakteryzujacego sie pet-
nym dostepem do kodu Zrédtowego [7]. W pracy Zrédtowej [6]
do analizy obrazu wykorzystano komercyjne oprogramowanie
Matlab.

Schemat automatycznej analizy obrazu zostat przedstawiony
na rysunku 2. Kroki oznaczone literami b+e wykonywano zgod-
nie z opisem w pracy Chojnowskiego [6], kroki oznaczone litera-
mi f+g zostaty zmodyfikowane w stosunku do pracy Zrédtowe;j.
Na poczatku kazdy obraz przycieto do kwadratu o wymiarach
20 cm x 20 cm (). Kolejnym krokiem byto zastosowanie filtru
medianowego (macierz 3 x 3 piksele) (b) w celu zmniejszenia
szumu. Nastepnie wartosci pikseli w obrazie zostaty przeskalo-
wywane tak, zeby minimalna wartoé¢ wynosita 0, a maksymalna
1 (c). W tak uzyskanym obrazie wartos¢ 0,5 odpowiadata poto-
zeniu krawedzi pola promieniowania, definiowanej jako zbiér
punktéw, w ktorych dawka osigga 50% maksymalnej wartosci
(przy zatozeniu liniowej zaleznosci wartosci pikseli od dawki).
Znalezienie w zarejestrowanym obrazie wartosci najblizszych
0,5 pozwalato na detekcje krawedzi pola promieniowania z roz-
dzielczoscig przestrzenng wynikajaca z wielkosci piksela matry-
cy. Wymiary pola promieniowania wyznaczono z doktadnoscia

wieksza niz rozdzielczo$¢ matrycy uzytej do pomiaru [8]. W tym

c) przeskalowanie wartoicl

q) wyznaczenie przekatnych

2 (min=0, max=1) 2

e) konwersja na abraz binarny

f) szukanie krawedzi pola
<

+

(prog 0,5)

d) zwigkszenie macierzy obrazu (interpolacji dwuszescienna)

obszar szukania prawej krawedzi
(wykluczony obszar z przeciekiem MLC)
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celu macierz obrazu zwiekszono z zastosowaniem interpolacji
dwuszesciennej (bicubic) (d). Nastepnie obraz zamieniono na
binarny z progiem 0,5 (e). W wybranych obszarach znajdowano
wspbtrzedne punktow, dla ktérych wartosé pikseli zmienia sie
z0na 1, czyli punkty krawedzi pola promieniowania (f). Obsza-
ry poszukiwan krawedzi nie obejmowaty rogéw pola promie-
niowania oraz obszaréw $rodkowych, w ktérych obserwowano
przecieki miedzy listkami MLC mogace zaburzac detekcje krawe-
dzi. Do wspétrzednych punktéw opisujacych kazda z krawedzi
pola dopasowywano funkcje liniowa i obliczano wspétrzedne
punktéw przeciecia krawedzi, czyli wspdtrzedne naroznikéw
pola promieniowania. W ostatnim kroku wyznaczano parame-
try funkgji liniowych opisujacych przekatne pola i wyznaczano
wspbtrzedne punktu przeciecia, czyli wspétrzedne Srodka pola
promieniowania (g).

Wyznaczanie przesuniecia ogniska wigzki
wzgledem osi obrotu kolimatora

Wartosci wspétrzednych srodkéw pél réznigcych sie katem ko-
limatora, (np. pél 112 w tabeli 2) usredniano. Obrét kolimato-
ra o 180° pomiedzy polami (np. 1 i 2) eliminowat btad zwiagzany
z ograniczong doktadnoscia ustawienia elementéw ksztattu-
jacych pole (MLC lub szczeki). W wyniku uérednienia wynikow
dla pél 1 i 2 otrzymywano wspétrzedne $rodka pola ksztatto-
wanego przez szczeki kolimatora gtéwnego, a z usrednienia
wynikéw otrzymanych dla pél 3 i 4 — wspotrzedne $rodka pola
ksztattowanego przez MLC. Nastepnie wyznaczono réznice
miedzy tymi wspétrzednymi oznaczong na rysunku 1jako D, .

Niezaleznie dla ptaszczyzny strzatkowej (kierunek gun-target

Rys. 3 Potozenie ogniska wigzki wzgledem osi obrotu kolimatora dla energii X6 MV i

Zrédto: Opracowanie v
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GT) i ptaszczyzny lateralnej (kierunek left-right LR) wstawiano do
réwnania 1 w celu wyznaczenia przesuniecia ogniska wzgledem
osi obrotu kolimatora (D, ,)-

Na podstawie dokumentacji technicznej akceleratora Tru-
eBeam (Varian) przyjeto odlegtos$¢ d
Xid

szczeki

=40,51 cm dla szczek

szczeki
=31,77 cm dla szczek Y, oraz deMLC =50,98 cm. Podczas
pomiaréw kolimator znajdowat sie w potozeniu 90° lub 270°,
wiec wymiar pola w ptaszczyZnie lateralnej kierunku LR byt
ksztattowany przez szczeki Y. Réwnanie 1 przybrato nastepuja-
ca postac:

1
DogmskaﬁLR = DobraziLR : d

EPID dszczek/'fY _ dEP/D - dMLC

d

szczeki _Y

Réwnanie 2

lelLC

Odpowiednio dla ptaszczyzny strzatkowej kierunku GT:

D

ognisko_GT = )

1
obraz_GT "
- dEPI - dszczeki X dEP/D - dMLC

d

szczeki _X

Réwnanie 3

dML C

Nominalna odlegtos¢ od Zrédta promieniowania do detektora

portalowego (d wynosita 100 cm.

EPID)
Wyniki i dyskusja

Wyniki dla akceleratoréw T1i T2 przedstawione sg na rysunkach
3-5 oraz w tabelach 3 i 4. Znak ,-" przy wartosci przesuniecia
focal spota od osi obrotu kolimatora oznacza kierunek na lewo
do ptaszczyzny lateralnej i w kierunku targetu do ptaszczyzny
strzatkowe;j.

X15 MV akceleratoréw T1 T2

vol.7 3/2018 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Rys. 4 Zmiana potozenia ogniska wigzki w czasie — poréwnanie wynikéw dla ptaszczyzny strzatkowej (kierunek GT) i lateralnej (kierunek LR) oraz energii X6 MV i X15 MV

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 3 Potozenie ogniska wiqzki wzgledem osi obrotu kolimatora dla aparatu T1

G LR 0,05 -0,06 0,17 0,23 0,06
GT 0,10 -0,17 0,33 0,50 0,11
. LR -0,03 -0,07 0,16 0,23 0,05
15
GT 0,05 -0,19 0,32 0,51 0,12
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Tabela 4 Potozenie ogniska wiqzki wzgledem osi obrotu kolimatora dla aparatu T2
G (LR 0,01 -0,06 0,07 0,13 0,03
strzatkowy (GT) -0,10 -0,57 0,33 0,90 0,32
. lateralny (LR) 0,01 -0,09 0,07 0,16 0,05
15
strzatkowy (GT) -0,06 -0,76 0,53 1,29 0,34

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dla akceleratora T1 kierunek oraz warto$ci minimalnej i mak-
symalnej odlegtosci pomiedzy focal spotem a osia obrotu koli-
matora sa zblizone dla obu energii (X6 MV, X15 MV) w ptaszczyz-
nie lateralnej, jak i strzatkowej (Tabela 3). Podobna tendencje
zaobserwowano dla akceleratora T2 (Tabela 4).

Nie zaobserwowano znaczacych réznic w Sredniej odlegto-
$ci pomiedzy focal spot a osig obrotu kolimatora pomiedzy
akceleratorami T1 i T2. Dla zadnego akceleratora, energii ani
kierunku wartos$¢ srednia nie wykraczata poza 0,1 mm (Tabele
3 i 4). Zaobserwowano wieksza zmienno$¢ wynikéw (wyrazang

IniynieriFizykMedyczny/ 3/2018/vol‘7

standardowym odchyleniem i zakresem) w ptaszczyZnie strzat-
kowej (kierunek GT) niz w lateralnej (kierunek LR). W przypadku
aparatu T2 wszystkie wyniki w kierunku lateralnym miescity sie
w zakresie 0,1 mm, natomiast dla akceleratora T1 w czterech
pomiarach (na 34) zaobserwowano wyniki wykraczajace poza
ten zakres. Maksymalna zaobserwowana odlegtos¢ miedzy
ogniskiem a osig obrotu kolimatora dla ptaszczyzny lateralnej
wyniosta 0,17 mm (akcelerator T1, energia X6 MV). Dla akcelera-
tora T1 wiekszos¢ wynikéw w ptaszczyznie lateralnej dla energii
X6 MV jest dodatnia, a dla energii X15 MV ujemna, co wskazuje

/O

197



e
s

198

radioterapia \ radiotherapy

na systematyczng zaleznos¢ potozenia ogniska od energii. Dla
ptaszczyzny strzatkowej widoczna jest wyrazna réznica miedzy
akceleratorami. Dla aparatu T1 jedynie w czterech pomiarach
(na 34) stwierdzono wyniki wykraczajace poza 0,2 mm, dla apa-
ratu T2 takie wyniki otrzymywano w 50% przypadkéw. Maksy-
malna zaobserwowana odlegto$¢ miedzy ogniskiem a osig ob-
rotu kolimatora dla ptaszczyzny strzatkowej wyniosta 0,76 mm
(akcelerator T2, energia X15 MV). Nie zaobserwowano trendéw
zmian wynikéw w czasie (Rys. 4 i 5).

Otrzymane wyniki sa zblizone do uzyskanych w pracy Choj-
nowskiego, w ktérej dla trzech akceleratoréw firmy Varian uzy-
skano wyniki mniejsze niz 0,1 mm, jedynie dla jednego akcelera-
tora Varian Clinac 6EX stwierdzono przesuniecie ogniska 0 0,43
mm w kierunku strzatkowym [6]. Przedstawiona metoda jest
cze$ciowo oparta na pracy Chojnowskiego [6]. W cytowanej pra-
cy analiza obrazu byta wykonywana w oprogramowaniu Matlab,
stosowano takze inny sposéb wyznaczania wspdtrzednych
$rodka pola promieniowania niz w niniejszej pracy. Inne opisane
metody wyznaczania potozenia zrédta promieniowania zwykle
wymagaja jednak stosowania dodatkowych fantomoéw [2, 9].
Metoda opisana przez Chojnowskiego jest prosta, praktycz-
niejsza i tatwa do wdrozenia do rutynowej kontroli akcelerato-
ra. W niniejszej pracy wyznaczono i przeanalizowano zgodnos$¢
potozenia ogniska wigzki z osig obrotu kolimatora dla dwéch
akceleratoréw TrueBeam Varian, w okresie kilkunastu tygodni.
Ocena dtugoterminowej stabilnosci tego parametru wymaga
wiekszej liczby danych. Uzyskane wyniki, w potaczeniu z wy-
nikami innych testéw dotyczacych mechanicznej doktadnosci
napromieniania, moga postuzy¢ do wskazania aparatéw, ktére
beda dedykowane do radioterapii stereotaktycznej. Odrebnym
zagadnieniem pozostaje wyznaczenie granicznej wartosci dla
zgodnosci potozenia ogniska wiazki z osig obrotu kolimatora.
Wymaga to przeanalizowania wptywu zmiany potozenia ogniska
na realizacje napromieniania, czyli na rozktad dawki. Potozenie
$rodka pola promieniowania, wyznaczane podczas analizy ob-
razéw portalowych, byto wyrazane w uktadzie wspétrzednych
matrycy portalowej. Wspoétrzedne te moga zosta¢ wykorzysta-
ne do oceny zgodnosci potozenia $rodka matrycy z osig obrotu
kolimatora, czyli do oceny zgodnosci izocentrum EPID z izo-
centrum promieniowania, ktéra jest krytyczna do doktadnosci
portalowej weryfikacji poprawnosci pozycjonowania pacjenta
[2]. Obrazy uzywane do weryfikacji utozenia pacjenta sa czesto
rejestrowane z uzyciem matej liczby jednostek monitorowych,
czyli bezposrednio po wtaczeniu wiazki promieniowania. Jed-
nym z efektéw mogacych towarzyszy¢ startowi i stabilizacji
wigzki promieniowania moze by¢ zmiana potozenia ogniska [3,
10]. Dla pédl z niska liczba jednostek monitorowych (2-5 MU)
obserwowano przesuniecie ogniska w kierunku strzatkowym
do 0,7 mm dla akceleratoréw Elekta SL-15 [2] i nawet do 2 mm
dla akceleratora Philips SL75-5 [3]. W niniejszej pracy uzywano
pél o wiekszej liczbie jednostek monitorowych (20 MU), czyli
weryfikowano érednie potozenie ogniska podczas napromie-

niania terapeutycznego, a nie podczas weryfikacji obrazowe;j.

\ artykut naukowy \ scientific paper

Ewentualna ruchomos¢ ogniska bezposrednio po wtaczeniu
wigzki, wptyw zmiany potozenia ogniska na doktadnoé¢ danych
obrazowych i na realizacje planu leczenia, a takze poszerzenie
badan o wigzki wysokoenergetycznego promieniowania X bez
filtra sptaszczajgcego i aparaty innego typu (Varian Clinac) beda
stanowic przedmiot dalszych prac.

Whnioski

Na podstawie pracy Chojnowskiego [6] opracowano i wdrozono
metode wyznaczania potozenia ogniska wzgledem osi obrotu
kolimatora. Zaobserwowano réznice pomiedzy wynikami dla
wigzek o energiach X6iX15 generowanych przez ten sam akcele-
rator. Zaobserwowane réznice potozenia w stosunku do osi ob-
rotu kolimatora sg wieksze w ptaszczyZnie strzatkowej (kierunek
GT) niz w ptaszczyznie lateralnej (kierunek LR). Wyniki uzyskane
dla obu akceleratoréw réznia sie znaczaco zakresem i zmienno-
/

$cig w ptaszczyznie strzatkowej. /2

Podziekowania

Autorzy dziekujg Jackowi Chojnowskiemu za cenne wyjasnienia
dotyczace opisanej przez niego metody wyznaczania potozenia
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