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Wprowadzenie

Wybér detektora pomiarowego w dozymetrii promieniowania
jonizujacego, ktéry spetnia wymogi niezbedne do uzyskania
wiarygodnych wynikéw o wysokiej jakosci, jest ztozong decyzja.
Przy planowaniu badania/do$wiadczenia zazwyczaj skupia sie
na warunkach pomiaru i jego specyfice oraz wtasciwosciach do-
stepnych detektoréw, jakimi sa: czuto$¢, wydajnosé, odpowiedz
i czas odpowiedzi oraz czas martwy, zalezno$¢ katowa, a takze
rozdzielczo$¢. W wielu przypadkach, mimo dostepnosci réznych
rodzajéw detektordw, trudno znalez¢ taki, ktory spetniatby jed-
noczednie wszystkie wymagania, a przede wszystkim charakte-
ryzowat sie wysoka rozdzielczos$cia, przektadajaca sie na doktad-
nos$¢ pomiaru (na przyktad w obszarach o wysokim gradiencie
dawki). Przyktadem detektoréw pozwalajacych na wykonanie
pomiaréw z rozdzielczoscig znaczaco wieksza niz w przypadku
komoér jonizacyjnych, diod pétprzewodnikowych lub krysztatéw
termoluminescencyjnych, sa filmy dozymetryczne.

Wyrézni¢ mozna dwa rodzaje filméw wykorzystywanych
w dozymetrii promieniowania jonizujacego - filmy radiograficz-
ne oraz filmy radiochromowe. Ich wspélna cecha, pozwalajaca
na aplikacje w tej dziedzinie, jest wrazliwo$¢ na promieniowanie
jonizujace i w zwiazku z tym zalezno$¢ zaciemnienia — gestosci
optycznej (ang. optical density — OD) od zadanej dawki. Rézni-
ce w ich budowie fizykochemicznej bezposérednio wptywaja na
to, w jaki sposdb nalezy z nimi pracowaé — w przypadku filméw
radiograficznych niezbedna jest ciemnia i wywotywarka, czego
nie potrzebujemy do samowywotujacych sie filméw radiochro-
mowych, ktére nie sa wrazliwe na promieniowanie w zakresie
Swiatta widzialnego.

Temat zastosowania filméw radiograficznych w dozyme-
trii wigzek promieniowania megawoltowego porusza raport
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69. Grupy Zadaniowej Amerykanskiego Stowarzyszenia Fizykéw
w Medycynie (and. AAPM — American Association of Physicists in
Medicine) [1]. Z kolei aspektami aplikacji filméw radiochromo-
wych w pierwszej kolejnosci zajeta sie 55. Grupa Zadaniowa
[2], a w 2020 roku pojawita sie aktualizacja tego raportu, ktérg
zajeta sie 235. Grupa Zadaniowa [3].

Filmy radiograficzne i radiochromowe

Geneza powstania filméw radiograficznych nieodtacznie powia-
zana jest z odkryciem promieniowania rentgenowskiego i ogol-
na zasada ich dziatania jest niezmienna od tamtego okresu. Zbu-
dowane sg one z dwdéch podstawowych elementéw:

1. bazy (podtoza) — zapewnia wytrzymata powierzchnie
i wsparcie dla filmu, a takze zapewnia jego gietkos¢
(np. baza poliestrowa);

2. warstw emulsji — mieszanka biatka zelujacego (np. zelaty-
ny) stanowigcego medium dla substancji $wiattoczutej (np.
krysztatéw bromku srebra).

Dodatkowo w celu trwatego naniesienia emulsji na baze wy-
korzystywane sa warstwy adhezyjne. Cata struktura otoczona
jest ochronnym ptaszczem wrazliwym na dotyk — wobec tego
nieuwazne obchodzenie sie z filmem radiograficznym moze
doprowadzi¢ do powstania niejednorodnoéci w jego budo-
wie, wptywajacych bezpoérednio na zmierzony rozktad dawki,
ktéry mozna utrwali¢ dzieki zjawiskom chemicznym zachodza-
cym w filmie w trakcie napromieniania, a péZniej jego obrébki
w ciemni [47, 48].

Kiedy promieniowanie dociera do powierzchni filmu, z po-
wierzchni krysztatéw uwalniane s3 stabo zwigzane elektrony,
ktére nastepnie gromadza sie wokétzanieczyszczen —zazwyczaj

sq to siarczki srebra, i w tych miejscach tworzony jest obszar
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ujemnego tadunku, do ktérego przyciagane
sg jony srebra Ag*, az w konsekwencji formo-
wane zostana atomy srebra, ktérych liczba
wzrasta wraz ze zwiekszaniem ekspozycji,
a pozostate nienapromienione krysztaty sa
niezmienione — powstaje obraz ukryty. Na-
stepnie w celu jego uwidocznienia nalezy
wywotac film w kilku etapach. Na proces ten
sktada sie:

1. natozenie wywotywacza na film, ktéry
odpowiada za wzmocnienie obrazu;

2. kapiel przerywajaca, zatrzymujaca dziatanie wywotywacza;

3. utrwalenie filmu w utrwalaczu, ktéry dezaktywuje dzia-
tanie nienapromienionych krysztatéw bromku srebra, po-
przezich rozpuszczenie;

4. mycie i suszenie w celu usuniecia wczesniejszych chemika-
lidw [49].

Po wykonanym wywotywaniu film moze zosta¢ ucyfrowiony
poprzez zeskanowanie go na skanerze optycznym. Caty proces
obrébki napromienionego filmu jest pracochtonny i wymaga
duzej uwagi, gdyz nieSwiadomie mozna doprowadzi¢ do znisz-
czenia lub przektamania wynikéw przeprowadzonych pomiaréw.
Warto zaznaczyé, iz filmy radiograficzne wykazuja zalezno$¢ od-
powiedzi od energii wigzki promieniowania w zakresie od 10 keV
do 200 keV i nie sa ekwiwalentem wody, wiec ich obecnos¢
W wiazce promieniowania jest zrédtem jej perturbacji. Dodat-
kowo nie sg one przystosowane do pomiaréw wysokich dawek,
optymalny zakres ich uzycia obejmuje dawki w zakresie radiolo-
gii diagnostycznej do kilku Gy [50].

W zwiazku z opisanymi powyzej wadami filmoéw radiograficz-
nych dotozono wszelkich staran, aby praca z filmami byta prost-
sza i bardziej efektywna. Kolejnym etapem rozwoju dozymetrii
filmowej byto pojawienie sie filméw radiochromowych (RCF),
ktére sg niewrazliwe na Swiatto widzialne, co skutkuje mozliwo-
$cig pracy z nimi bez wykorzystania ciemni. Ponadto nie wyma-
gajq one obrébki chemicznej po ekspozycji na promieniowanie.
Mechanizm ich dziatania oparty jest na efektach radiochromo-
wych, polegajacych na polimeryzacji krystalicznych diacetyle-
néw (sol litowa kwasu 10,12-pentakozadiynowego — LiPCDA) za-
wartych w warstwie aktywnej, w sktad ktérej wchodza réwniez
barwniki, stabilizatory i inne sktadniki, ktére powoduja, iz odpo-
wied? filmu jest niezalezna od energii promieniowania jonizuja-
cego, katalizujacego reakcje polimeryzacji, co w konsekwencji
powoduje zmiane barwy filmu. Wyrézniamy trzy typy budowy
RCF (Ryc. 1):

1. typ | —warstwa aktywna naniesiona jest na baze (podtoze

poliestrowe);

2. typ Il - warstwa aktywna naniesiona jest na baze (podtoze
poliestrowe), a na powierzchni warstwy aktywnej znajduje
sie warstwa adhezyjna, ktéra wiaze sie z drugg warstwa po-
liestrowa (laminacyjng), stanowiacq ochrone przed uszko-

dzeniami mechanicznymi i Swiattem widzialnym;
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Ryc. 1 Budowa filméw radiochromowych: a) typ I, b) typ 11, c) typ 11
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [3, 26].

3. typ Ill - oba podtoza poliestrowe (baza i laminacyjna) sa
bezposrednio przymocowane do warstwy aktywnej [3, 51].
Poczatkowo filmy radiochromowe produkowane byty przez
GAF (General Aniline & Film Corporation) i sygnowano je jako
GafChromic DM-1260 lub HD-810. Ze wzgledu na cienkg war-
stwe aktywng z kwasem 10,12-pentakozadiynowym (PCDA) — co
pociaga za soba niska wrazliwos$é na dawki w zakresie terapeu-
tycznym, byty one raczej niewykorzystywane w zastosowaniach
klinicznych. Zamiennik HD-810 to GafChromic HD-V2 z zéttym
barwnikiem znacznikowym dodanym w aktywnej warstwie.
W potowie lat 90. wprowadzono inny model RCF, MD-55-1, cha-
rakteryzujacy sie wyzsza czutoscia niz HD-810. Kolejny model
RCF pojawit sie na rynku niewiele péZniej — MD-55-2 miat drugi
typ budowy, a zakres pomiaru dawki dla tego filmu wynosit od
10 Gy do 100 Gy. Co wazne, MD-55-2 miat mozliwo$¢ kontaktu
ze $rodowiskiem wodnym. A jego wersja MD-V2-55 po zmianach
konstrukcyjnych i produkcyjnych cechowata sie znacznie lepsza
jednorodnoscia. Po czasie do warstwy aktywnej wkomponowa-
no z6tty znacznik i powstat MD-V3.6. Zbiegto sie to z wypuszcze-
niem na rynek modeli filméw HS i XR [3].

Stosunkowo niska czuto$¢ filméw, brak jednorodnosci, ogra-
niczenie wymiaréw i wysoki koszt korzystania z tego typu de-
tektoréw staty sie problemami, ktére mocno rzutowaty na moz-
liwosci ich klinicznego wykorzystania w radioterapii. Biorac pod
uwage powyzsze aspekty, w 2004 r. wprowadzono nowy model
RCF — EBT (skrét od ang. External Beam Therapy), ktéry byt o kil-
ka rzedéw wielkosci bardziej wrazliwy i jego dostepnos¢ trwata
do 2009 r., gdy Swiatto dzienne ujrzat model EBT2, do ktérego
warstwy aktywnej dodano zé6tty barwnik znacznikowy, a takze
zmodyfikowano konfiguracje warstwy poliestrowej. Obecnie
dostepna jest wersja EBT3 o trzecim typie budowy, bez warstwy
adhezyjnej. Wraz z rozwojem technik stereotaktycznych w ra-
dioterapii pojawita sie potrzeba pomiaru dawek powyzej 10 Gy
z wykorzystaniem filméw radiochromowych i tak na poczatku
2015 r. pojawit sie nowy model - EBT-XD o budowie oraz sktadzie
analogicznym do EBT3, ale o zmniejszonej wielkosci krysztatéw
diacetylenéw w warstwie aktywnej. Poza opisanymi modelami,
dostepne sg obecnie takze modele dedykowane pomiarom w ra-
diologii — XR-RV3, XR-QA2, XR-CT2 oraz XR-M. Podsumowanie
budowy oraz rekomendowane zakresy dawek przyktadowych
modeli filmoéw radiochromowych wykorzystywanych w radiote-
rapii zostaty przedstawione w tabeli 1 [3, 26, 52].
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Tabela 1 Wykorzystywane w radioterapii modele filméw radiochromowych i ich charakterystyka

radioterapia / radiotherapy

energetyczng RCF i jednocze-

Model filmu Typ Budowa Wymiar pojedynczego  Zakres dawek $nie wptyw zmian wilgotnosci
konfiguracji arkusza [Gy] . : .
na filmy, jest tlenek glinu. Warto
warstwa aktywna: 12 pm,
HD-V2 Typl podtoze poliestrowe: 97 pm, 20,3 cm x 25,4 cm 10-1000 zaznaczyé, iz gtéwny sktadnik ak-
razem =109 ym TET
tywny w RCF, czyli sél litowa kwa-
warstwa aktywna: 10 pm, .
MD-V3 Typ2 podtoza poliestrowe: 2 x 125 pm, 17 @D IR @R - su 10,12-pentakozadiynowego,
warstwa adhezyjna~7 ym, ienia kol . lnie d
razem ~ 267 pm zmienia kolor proporcjonalnie do
warstwa aktywna: 28 pm, pochtonietej dawki promienio-
dwa podtoza poliestrowe: 2 x . . .
EBT3 Typ3 125 pm, 20,3 cm x 25,4 cm 0,01-20 wania jonizujacego, niezaleznie
razem - 278 ym od tego, czy dana dawka dostar-
warstwa aktywna: 25 pm, . . . .
; ; = czana jest w pojedynczej frakgji
EBT-XD Tvp 3 dwa podtozazpollestrowe. 2 20,3 cm x 25,4 cm 0.04-40 ' '
125 um, czy w kliku. Wobec tego nie wy-
razem~ 275 um
warstwa aktywna: 17 um, 25 4cm = 25,4 m kazujg one zaleznosci od mocy
RTQA2 Typ2 podtoza poliestrowe: 2 x 97 ym, 35.6 cm x 43.2 cm. 0,02-8 dawki pod warunkiem, iz zapewni

warstwa adhezyjna~20 um,
razem-231pum

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [3, 26].

Charakterystyka dozymetryczna
filméw radiochromowych

Przystosowanie nowego rodzaju detektoréw do dozymetrii pro-
mieniowania jonizujacego w danym oé$rodku wymaga poznania
zaleznosci ich odpowiedzi od parametréw wigzki, do ktérej po-
miaréw zostang one wykorzystane. Na prawidtowy sposéb pra-
cy z filmami radiochromowymi wptywa takze fakt zapoznania
sie z zaleceniami producenta.

Charakterystyka odpowiedzi RCF od dawki zalezy od nastepu-
jacych czynnikéw:

1. modelu filmu oraz numeru partii, z ktérej pochodzi — réz-
nica czutosci miedzy filmami z dwéch innych partii moze
dochodzi¢ do +/-5%;

2. sktadu chemicznego, laminacji, zakresu absorpcji;

3. rodzajuienergii wigzki promieniowania jonizujgcego;

4. wykorzystanego sposobu odczytu rozktadu dawki — dtugo-
$ci Fali Zrodta Swiatta, czutosci detektora w skanerze, orien-
tacji filmu na ptycie skanera i jej temperatury oraz artefak-
téw, trybu pracy oraz rodzaju skanera;

5. czasu pomiedzy napromienieniem filmoéw a ich odczyta-
niem/zeskanowaniem [53].

Biorac pod uwage to, iz widmo promieniowania generowa-
ne przez akcelerator jest ciagte i tworza go z réznym udziatem
fotony o szerokim zakresie energii: od niskich do maksymalnej
energii elektrondéw, ktére byty ich pierwotnym Zrédtem przed
wyhamowaniem w materiale tarczy [6], wazne jest, aby wykorzy-
stywany w pomiarach detektor charakteryzowat sie minimalna
zaleznoscig od energiiijednocze$nie stanowit ekwiwalent wody.
W zwiazku z tym odpowiedZ najnowszych dostepnych modeli
filméw radiochromowych (EBT3 i EBTXD) jest praktycznie nie-
zalezna od energii [54]. W przypadku modeli wczesniejszych
(przed EBT) ze wzgledu na sktad atomowy warstwy aktywnej,
w literaturze odnotowano zaleznos¢ ich odpowiedzi od energii

promieniowania[7, 8, 9]. Domieszkg, ktdra zmniejszyta zaleznosé
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sie odpowiedni czas pomiedzy
napromieniowaniem a skanowa-
niem otrzymanych rozktadéw
[2]. Polimeryzacja diacetylenu zachodzi prawie natychmiastowo
po ekspozycji na promieniowanie jonizujace ze wzgledu na re-
gularne utozenie krysztatéw w warstwie aktywnej, co pozwala
na liniowa propagacje zjawiska polimeryzacji. Jej szybko$¢ ma-
leje wraz ze wzrostem polimeru ze wzgledu na wyczerpywanie
wolnych grup funkcyjnych. Ma to nastepujacy wptyw na gestosé
optyczna — rosnie ona po ekspozycji filmu na promieniowanie,
ale tempo jej wzrostu maleje w czasie. W przypadku modelu
EBT3 po 24 h od napromieniowania poziom polimeryzacji osia-
ga praktycznie maksimum i do dwéch tygodni moze wzrosnaé
o kolejne 2,5%. Wzrost na tym samym poziomie raportowany
jest w przeciggu kolejnych szedciu miesiecy [10, 11]. Wobec tego
optymalne jest odczytywanie filméw w przedziale czasowym

16-24 h po ekspozycji.

Zalety i ograniczenia dozymetrii
z zastosowaniem filmow
radiochromowych

Najwazniejsza zaleta filméw radiochromowych jest brak po-
trzeby ich obrébki chemicznej po napromienieniu, w prze-
ciwienstwie do filméw radiograficznych. W zaleznoéci od
wykorzystanego typu filmu pomiar dawki moze odbywac sie
w zakresie od kilku cGy do kilku Gy z doktadnoscia okoto 3-5%
[4, 5]. Zmierzony rozktad dawki jest trwaty i powstaje od razu
po ekspozycji na promieniowanie, z niewielkimi zmianami ge-
stosci optycznej w czasie, co wprowadza pewne ograniczenia
na te metode. Jednakze mozliwe jest, aby skrécic czas, ktory
nalezy odczekad, aby odczytacd filmy i jednoczeénie nie stracié
na doktadnoéci pomiaréw — na przyktad filmy pomiarowe i kali-
bracyjne skanowa¢ po tym samym okresie od napromienienia
na tym samym skanerze albo wykorzystaé ,protokét pojedyn-
czego skanowania” dostepny w komercyjnych oprogramowa-
niach do analizy filmoéw, ktére wykorzystuja algorytmy korekgji
dawki do rekalibracji filmdw.

CEN
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Mata wrazliwo$¢ RCF na $wiatto widzialne pozwala naich uzy-
cie bez zaplecza w postaci ciemni fotograficznej. Mozna je do-
cina¢ w Swietle dziennym do potrzebnego w trakcie pomiaréw
ksztattu. Zaleca sie jednak nieeksponowanie ich przez dtuzej niz
jest to niezbedne na Swiatto widzialne i wysokie temperatury.
Najlepiej przechowywac je w kopertach (ciemne koperty dota-
czone sa do kazdego zestawu filméw Gafchromic) w temperatu-
rze pokojowej w suchym miejscu bez dostepu do wilgoci. Mimo
iz filmy dzieki dwém warstwom poliestrowym sa odporne na
wode, to na krawedziach moze przenika¢ ona do ich wnetrza,
wiec zaleca sie ich wykorzystywanie w $rodowisku wodnym
przez jak najkrotszy okres [57, 58].

Kolejnym czynnikiem, ktéry nalezy mie¢ na uwadze podczas
pracy z filmami radiochromowymi, jest model folii oraz numer
partii, gdyz dwa arkusze z réznych mogg rézni¢ sie sktadem
chemicznym (stosunkiem poszczegdlnych komponentéw), kon-
figuracja laminacji, a w konsekwencji widmami absorpcyjnymi
i czutoscig. Dodatkowo btagd do pomiaréw moze wprowadzi¢
niejednorodnosdci w warstwie aktywnej oraz artefakty btony
i zanieczyszczenia, ktére bedg miaty bezposredni wptyw na od-
czytany bezposrednio poziom dawki w metodzie jednokanato-
wej. Wobec tego zalecane jest uzycie metod wielokanatowych
z wykorzystaniem skaneréw ptaskich z funkcja RGB. Obecnie
dostepne na rynku modele filméw radiochromowych zawieraja
w swojej warstwie aktywnej zétty barwnik. W przeciwienstwie
do sktadnika aktywnego, ma on maksimum absorbancji w ka-
nale niebieskim. Jednoczesne uzycie kanatéw czerwonego lub
zielonego z kanatem niebieskim zapewnia dwa pomiary absor-
bancji. Przez co uwzgledniane w pomiarze sg dwie zmienne —
dawka i grubos¢ warstwy, a w konsekwencji niejednorodnosci
w rozmiarze warstwy aktywnej, co zmniejsza btad pomiarowy.
Z kolei metoda tréjkanatowa wykorzystuje odpowiedz filmu we
wszystkich trzech kanatach i ma na celu rozdzielenie sygnatu po-
chodzacego od dawki, grubosci warstwy aktywnej i wszelkich
artefaktéw. Dzieje sie to poprzez znalezienie poszczegdlnych
zaktécen w sygnale z kazdego kanatu i oddzielenie ich od skta-
dowych dawki.

Z wykorzystaniem w obrébce filméw skaneréw ptaskich taczy
sie artefakt odpowiedzi bocznej (ang. LRA - lateral response ar-
tifact). Odczyt dawki z jednakowo napromienionego filmu moze
rézni¢ sie w zaleznosci od jego umiejscowienia wzgledem $rod-
ka ptyty skanera wzdtuz osi, ktéra jest réwnolegta do kierunku
poruszania sie Zrodta. Uogédlniajac — im wieksza dawka zareje-
strowana na filmie i wieksza odlegto$¢ od Srodka skanera, tym
wiekszy btad wprowadzony do pomiaru, ktéry w skrajnych przy-
padkach moze osiggnac¢ do 30% [12]. Wobec tego, aby zwiekszy¢
doktadno$¢ pomiaréw, warto wprowadzi¢ korekcje dla tego
zjawiska. Moze opiera¢ sie ona na charakteryzacji danego ska-
nera, poprzez skanowanie w réznych pozycjach na ptycie filméw
napromienionych okreslonym zakresem znanych dawek. Na tej
podstawie mozna wprowadzi¢ wspdtczynniki korekgji dla arte-
faktu odpowiedzi bocznej.
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Urzadzenia do ucyfrowienia
danych z filméw (skanery
optyczne, densytometry)

Aby uzyska¢ petna informacje pomiarowa z filméw radiochro-
mowych, niezbedne jest ich ucyfrowienie. Mozna tego dokona¢
z wykorzystaniem wybranego urzadzenia — spektrofotometru,
densytometru lub skanera.

Jak wczeéniej zaznaczono, filmy radiochromowe charakteryzu-
ja sie wysoka rozdzielczoscia, wobec tego nalezy tak dostosowacd
protokét ucyfrowienia, aby otrzymany obraz réwniez charaktery-
zowat sie wysoka gtebia bitowa — iloscia informacji o kolorze dla
danego piksela wchodzacego w sktad obrazu. W celu uzyskania
najdoktadniejszego odzwierciedlenia wersji analogowej filmu
radiochromowego, jego wersja cyfrowa powinna zawiera¢ odpo-
wiednig liczbe bitéw przypadajacych na jeden piksel — im wiecej
bitéw (informacji), tym szerszy zakres koloréw i doktadniejsze od-
tworzenie filmu. Wykonujac skanowanie w trybie RGB o 8 bitach
na piksel, kazdy kanat posiada zakres, ktéry moze przyja¢ wartosé
od 0do 255 (tacznie 256 opcji) —obraz 24-bitowy. W zwigzku z tym
w takim obrazie bedzie mogto znajdowac sie prawie 17 milionéw
odcieni koloréw, bedacych konfiguracja wartosci piksela z kazde-
go kanatu, kolejno [R, G, B]. Wypadkowy wektor tych trzech wiel-
kosci okreslany jest jako wartos¢ piksela (ang. PV — Pixel Value).
Oczywiscie w celu uzyskania szerszego zakresu koloréw mozna
wykorzysta¢ skanowanie z wiekszg liczba bitdéw na piksel i uzy-
ska¢ obraz 48-bitowy. W przypadku zapisania takiego pliku w for-
macie JPEG (ang. Joint Photographic Experts Group), ktéry uzywa
metody stratnej kompresji w celu zmniejszenia rozmiaru pliku,
stracimy cze$¢ informacji (zakresu koloréw), gdyz obraz zostanie
przekonwertowany do formy 24-bitowej. Wobec tego, aby unik-
na¢ takiego zjawiska, wszystkie skany nalezy zapisywa¢ w forma-
cie TIFF (ang. Tagged Image File Format), ktéry obstuguje szersza
game koloréw i pierwotnie zostat stworzony do przechowywania
zeskanowanych obrazéw w trybie 8-bitowym, 16-bitowym, 24-bi-
towym, 32-bitowym lub 48-bitowym [55, 11].

Najwczedniej wykorzystywanymi urzadzeniami do uzyska-
nia danych liczbowych z filméw byty densytometry punktowe,
a nastepnie dwuwymiarowe densytometry optyczne. W ich
przypadku informacje o dawce uzyskiwano w zaleznosci od ge-
stosci optycznej (ang. OD - optical density), ktéra definiowana
jest jako logarytm stosunku natezenia $wiatta padajacego na
dany materiat do $wiatta przez niego przepuszczonego. Proces
otrzymania wartosci gestosci optycznej danego filmu z uzyciem
densytometru punktowego polega na sztywnym umieszczeniu
filmu pomiedzy Zzrédtem $wiatta biatego, ktére jest skolimowa-
ne, a systemem odczytu sygnatu, ktérym jest fotopowielacz
lub pétprzewodnik. Obecnie densytometry punktowe nie s3
wykorzystywane w praktyce klinicznej ze wzgledu na potrzebe
manualnej obstugi, niska powtarzalnos¢, rozdzielczosé, a takze
fakt, iz jest to metoda jednowymiarowa, co wprowadza liczne
ograniczenia. Wobec tego niezbedne stato sie opracowanie
metod do uzyskania dwuwymiarowych informacji cyfrowych
vol. 11
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o napromienionym filmie w postaci PV, ktéra
mozna odnie$¢ do gestosci optycznejz wyko-
rzystaniem odpowiedniego oprogramowania
lub matematycznej zaleznosci miedzy tymi
wielko$ciami. Systemy dwuwymiarowe opie-
raja sie na pomiarze absorpcji Swiatta przez
warstwe aktywna filmu radiochromowego
w trybie transmisyjnym lub odbiciowym. Ska-
nery filmy VIDAR (Herndon, VA) pierwotnie
wykorzystywano przy obrébce klisz radiogra-
ficznych, ale ze wzgledu na duza dostepnosé
tego sprzetu, skanowano takze na nich RCF.
Nie sprawdzito sie to ze wzgledu na Zrédto
Swiatta biategoi fakt, iz filmy radiochromowe
majg maksimum absorpcji w zakresie odpo-
wiadajacemu kolorowi czerwonemu w wid-
mie spektralnym [25]. W kolejnych latach po-
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Ryc. 2 Ptaskie skanery kolorowe firmy EPSON wykorzystywane do digitalizacji filméw radiochromowych z zaznaczo-

jawity sie skanery ptaskie z opcja skanowania
RGB w kilku bitach na piksel, co zapoczatko-  » y
wato ere wielokanatowej dozymetrii. Zrodior Zrodto whasne.

Obecnie w dozymetrii promieniowania jonizujacego w radio-
terapii najczesciej wykorzystywane sg ptaskie skanery kolorowe
firmy EPSON o wymiarach A4 i A3, modele takie jak 450, 4870,
4990, 1680, V700, V750, V800, GT-X970, 10000XL, 11000XL,
12000XL [14-21]. Poza nimi dostepne s3a takze skanery takich
firm jak: Microtek Scan-Maker [13], HP Scanjet [22], Nikon Super
Coolscan [23] i Agfa Arcus Products [24]. Istotne w kazdym ska-
nerze jest zrodto Swiatta biatego, ktérym w wiekszosci skaneréw
ptaskich sg diody LED lub $wietléwka o szerokim spektrum. Po-
zwala to na uzyskanie petnego spektrum $wiatta widzialnego.
Poza tym w skanerze znajduja sie takze lustra, soczewki i ma-
tryca detektoréw CCD. Posiada ona trzy linie czujnikéw, kazdy
zawierajacy niebieski, zielony lub czerwony filtr optyczny, co
umozliwia przeprowadzanie analizy wielokanatowej.

Kazdy skaner ptaski pracuje domyslnie w trybie odbicia (re-
fleksyjnym). W tym trybie Zrédto $wiatta bedace w podstawie
skanera o$wietla przednia czes¢ filmu, a na jego gdrnej czesci
znajduje sie biate tto (najczesciej wykonane z arkusza plastiku) —
Ryc. 2b. W takiej sytuacji Swiatto, ktére dociera do detektordw,
jest odbite przez podtoze filmu lub tto skanera i dwukrotnie
przenika warstwe aktywna filmu, co wzmacnia sygnat pocho-
dzacy od filmu, ale sktada sie na niego takze Swiatto odbite od
przedniej czesci filmu, ktére nie jest ttumione i ma wktad do cat-
kowitego sygnatu. Mniejszy przy pomiarach niskich dawek, wiec
czuto$¢ RCF w tym zakresie pomiaréw jest zwiekszona. Z kolei
przy pomiarze dawek wyzszych z tego powodu mamy ograni-
czony zakres pomiarowy.

Opcja w danym skanerze jest mozliwos$¢ skanowania w trybie
transmisyjnym i zdarza sie, iz wymaga to zakupienia dodatkowego
elementu w postaci pokrywy ze Zrédtem Swiatta, ktére naktadane
jest nad film - Ryc. 2a. Swiatto, przechodzac przez film, ktéry lezy
na szklanej ptycie skanera, jest skupiane przez elementy optyczne,
anastepnie przekazywane na uktad detektoréw CCD znajdujacych
2/2022
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sie w podstawie skanera i rejestrowany jest sygnat transmisji, kté-
ry konwertowany jest na obraz w systemie bitowym RGB. W tym

trybie nie ograniczamy zakresu dawek w zadnym z kanatéw.
Oprogramowanie

Kolejnym elementem niezbednym przy wykorzystywaniu fil-
moéw radiochromowych w dozymetrii promieniowania jonizuja-
cego w radioterapii sq programy komputerowe.

Programy, ktérych uzyé mozna do wykonania krzywej kali-
bracyjnej, to miedzy innymi: FilmQA Pro (Ashland, Bridgewater,
NJ, USA), MEPHYSTO (PTW-Freiburg, Niemcy) oraz ImageJ (Na-
tional Institutes of Health; Bethesda, Maryland, USA). Wykony-
wanie krzywej kalibracyjnej opiera sie na wyznaczeniu punktu
zainteresowania, zmierzenia go oraz przypisania mu dawki, kté-
ra zostata zadana. Programy FilmQA Pro oraz ImageJ posiadaja
funkcje do analizy filméw we wszystkich trzech kanatach, zas
MEPHYSTO tylko w kanale czerwonym.

Gtéwne oprogramowania, ktére stuza do analizy zdigitalizo-
wanych filméw radiochromowych, to: FilmQA Pro oraz VeriSoft
(PTW-Freiburg, Niemcy). Po eksporcie planu leczenia z systemu
planowania leczenia mozliwe jest poréwnanie napromienione-
go filmu do planu. Zaréwno w oprogramowaniu FilmQA Pro, jak
i VeriSoft mozna wykona¢ analize globalna i lokalng oraz wybra¢
odpowiedni test i kryteria.

Na przyktadzie oprogramowania FilmQA Pro zostanie przed-
stawiony sposéb postepowania z napromienionymi Ffilmami
radiochromowymi. Jest to zaawansowane narzedzie do anali-
zy ilodciowej, zaprojektowane specjalnie w celu uproszczenia
i usprawnienia zapewniania kontroli jakosci planéw leczenia wy-
konanych w technikach dynamicznych i stereotaktycznych.

Pierwszym etapem pracy jest przygotowanie krzywej kali-
bracyjnej—w oprogramowaniu FilmQAPro rekomendowany jest

ng pokrywq (1) i ptytq skanera (2), a) model Perfection VV850Pro pracujqcy w trybie transmisyjnym, b) model 12000XL
pracujqcy w trybie refleksyjnym (odbicia)
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wzrost geometryczny dawek (np. 1,25 Gy, 2,5 Gy, 5,0 Gy) —Ryc. 3.
Zeskanowane w odpowiedni sposéb filmy (odpowiednie para-
metry skanera, prawidtowa pozycja i orientacja filmu na ptycie,
czas po ekspozycji do skanowania > 12 h), ktére zapisano w for-
macie TIFF, otworzono w oprogramowaniu, a na kazdym z nich
WYyznaczono region zainteresowania i przypisano zadana daw-
ke. Na tej podstawie program dopasowuje do punktéw pomia-
rowych odpowiednie funkcje w trzech kanatach — czerwonym,
niebieskim i zielonym. Wykonywanie kalibracji zalecane jest dla
kazdej partii filméw radiochromowych po ich dostarczeniu do
placéwki — numer partii znajduje sie na opakowaniu. Do wyzna-
czenia doktadnej krzywej kalibracyjnej producent zaleca wyko-
rzystanie od 3 do 5 sztuk filméw napromienionych znang daw-
ka i jednego filmu nienapromienionego, ktéry stanowi tto. Tak
otrzymang krzywa kalibracyjng mozna zapisa¢ w odpowiednim
folderze, aby mdc skorzystac z niej w dalszej pracy z konkretng
partia filmow.

Kolejny etap to uzyskanie rozktadu dawki z napromienione-
go filmu. Niezbedne do tego jest zeskanowanie filmu z planem
z dodatkowymi dwoma filmami kalibracyjnymi — jednym beda-
cym ttem, a drugi z zadang dawka stanowiacg okoto 110-120%
dawki maksymalnej z planu weryfikacyjnego — Ryc. 4. Dzieki
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zastosowaniu tej metody (one scan protocol) nie jest konieczne
odczekiwanie 12 h, aby zeskanowac film. Na podstawie dwéch
filméw referencyjnych krzywa kalibracyjna jest dostosowana
do obecnej sytuacji pomiarowej. W celu uzyskania jak najwiek-
szej doktadnosci wynikéw zalecane jest skanowanie po uptywie
czterokrotnosci czasu bedacego réznica pomiedzy godzing
zakonczenia ekspozycji filmu weryfikujacego plan i godzina
zakonczenia ekspozycji filmu z zadana dawka, np. jezeli o 15:00
skonczono napromienia¢ film, a o0 15:05 film referencyjny, to po
uptywie 20 minut mozna rozpocza¢ ich digitalizacje. Po przy-
pisaniu filmom referencyjnym znanych dawek, program wyko-
nuje dostosowanie krzywej kalibracyjnej i otrzymywany jest
rozktad dawki.

W ostatnim etapie otrzymany rozktad dawki poréwnuje sie
zwyeksportowanym rozktadem z systemu planowania leczenia—
dwuwymiarowy lub tréjwymiarowy (Ryc. 5). W oprogramowaniu
test gamma mozna dokonad, wykorzystujgc rézne wartoscijego
parametrow, a takze podejécie lokalne lub globalne w trzech ka-
natach — w zalezno$ci od potrzeb. Dodatkowo w celu gtebszej
analizy dostepne sg narzedzia pozwalajgce na przyktad na ocene
profili, histograméw, map izodoz. Oprogramowanie umozliwia

réwniez uwzglednienie korekgji artefaktéw bocznych skanera.

Ryc. 3 Widok okna w oprogramowaniu FilmQAPro stuzqcym do wykonania krzywej kalibracyjnej: a) zdigitalizowane filmy kalibracyjne z zaznaczonym regionem zaintere-
sowania, b) dopasowana krzywa kalibracyjna w trzech kanatach, c) réwnanie funkcji krzywej kalibracyjnej oraz wartosci zadanych dawek. Kalibracja wykonana zostata dla

filméw radiochromowych EBT-XD
Zrédto: Opracowanie wtasne w oprogramowaniu FilmQA Pro.
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Ryc. 4 Widok okna w oprogramowaniu FilmQA Pro stuzgcym do uzyskania rozktadu dawki napromienionego filmu: a) film weryfikacyjny z filmami referencyjnymi, do
ktorych przypisano znang dawke, przed zastosowaniem kalibracji, b) film weryfikacyjny z filmami referencyjnymi, po zastosowaniu kalibracji z dostosowaniem krzywej
kalibracyjnej, wykorzystujgc dwa punkty rekalibracji

Zrédto: Opracowanie wtasne w oprogramowaniu FilmQA Pro.

Ryc. 5 Widok okna w oprogramowaniu FilmQA Pro stuzqcym do poréwnania rozktadu zaplanowanego i zmierzonego. Kolorem zielonym oznaczono obszar zainteresowania
podlegajqcy ocenie metodq gamma w podejsciu globalnym (DD 3%, DTA 3 mm). Dla kanatu czerwonego test gamma zdato 99,41% punktéw podlegajqcych analizie
Zrédto: Opracowanie wtasne w oprogramowaniu FilmQA Pro.
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Sposéb postepowania/
wskazéwki/zalecenia

Podczas pracy z filmami nalezy zapewni¢ sobie mozliwie jak
najbardziej sterylne srodowisko pracy. Na dtoniach nalezy mie¢
zatozone rekawiczki lateksowe oraz przy dtugotrwatej pracy pa-
mietac oich regularnej wymianie, aby nie zostawia¢ §ladéw oraz
plam na powierzchni filmu. Warto réwniez zwigza¢ dtugie wtosy
i $ciggnac bizuterie, aby nie spowodowac uszkodzern mechanicz-
nych. Do zmiany ksztattu arkusza doskonale sprawdza sie giloty-
na, jednak gdy chcemy uzyskaé niestandardowy ksztatt filmow,
nalezy uzywac ostrych nozyczek. Istotnym jest, aby wykorzy-
stywacd ostre narzedzia do ciecia filmoéw, gdyz to minimalizuje
ryzyko rozwarstwienia detektora. Podczas ciecia filmow nalezy
zachowa¢ jednakowa orientacje filmu, w tym celu warto ozna-
czy¢ film w rogu, poniewaz nalezy skanowac je w takiej samej
orientacji. Po nadaniu odpowiedniego ksztattu warto owing(¢ je
w bibutke, aby zapewni¢ im dodatkowga ochrone przed przetar-
ciami oraz uszkodzeniami mechanicznymi. Po wykonanej pracy
nalezy filmy przechowywa¢ w ciemnej kopercie — rekomendo-
wane jest zamkniecie w szafce, by zminimalizowa¢ ekspozycje
na $wiatto dzienne.

Przed wykonaniem krzywej kalibracyjnej nalezy zweryfiko-
wac dawke przy uzyciu komory jonizacyjnej. Po napromienieniu
filméw nalezy odczekaé co najmniej 12 godzin po to, by umozli-
wic filmom stabilizacje wzrostu dawki warstwy aktywnej. Jezeli
niewykorzystywane jest odpowiednie oprogramowanie z mozli-
woscig pracy w trybie one scan protocol, analizowane filmy musza
by¢ zeskanowane po takim samym czasie od napromieniowania
co krzywa kalibracyjna. To znaczy, ze jezeli wykonalismy krzywa
kalibracyjna, a nastepnie zeskanowali$my jg po 24 godzinach, to
filmy, ktére analizujemy, musza zostaé rowniez zeskanowane po
24 godzinach od napromieniowania. Analizowane filmy nalezy
réwniez skanowac w tej samej orientacji co filmy z krzywej ka-
libracyjnej.

Filmy nalezy umiesci¢ w centralnym potozeniu skanera oraz
skanowad je ze szklang ptyta na powierzchni. Skanujac film wery-
fikacyjny pacjenta, nalezy zeskanowa¢ go wraz z dwoma filmami
referencyjnymi (film nienapromieniony oraz film napromieniony
znana dawka — filmy musza by¢ z jednej partii). Film referencyj-
ny powinien zosta¢ napromieniony bezposrednio po filmie we-
ryfikacyjnym pacjenta oraz powinien posiada¢ dawke o okoto
10-20% wieksza od wartosci dawki maksymalnej z planu weryfi-
kacyjnego pacjenta. Oba filmy referencyjne oraz film weryfika-
cyjny pacjenta powinny zostac¢ zeskanowane razem.

Skanowanie filméw dozymetrycznych ma na celu ich kon-
wersje z formy analogowej do cyfrowej. Zeskanowane filmy
nalezy zapisa¢ w pliku o formacie TIFF. Rekomendowane jest,
aby skaner uruchomi¢ co najmniej 30 minut przed planowanym
skanowaniem oraz bezposrednio przed skanowaniem filmow
wykonac kilka wstepnych skandw, po to by rozgrza¢ lampe ska-
nera. Zaleca sie, aby skanowac filmy w rozdzielczosci 72 dpi oraz
48-bitowym typie obrazu bez korekgji koloréw.
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Przyktady zastosowania
filmow w radioterapii

Aplikacja
kliniczna -
przyktady Technika Referencje
Teleradioterapia
Weryfikacja Tomoterapia 34,44
planéw
[ SBRT, SRS 28,31
pacjenta Bramkowanie oddechowe, weryfikacje 36,43
(PSQA) w fantomach dynamicznych
Elektrony — weryfikacja oston, boluséw 37
tkankopodobnych
Protonoterapia: bolusy i kompensatory 40, 46
Weryfikacja Weryfikacja systeméw planowania leczenia 42,45
iencnecl Weryfikacja procesu RT dla urzadzen typu 29
antropomor- X
MRI-Linac
ficznych
Audyty kliniczne 41
Dozymetria IORT 35
invivo TBI 32
Flash-RT 27,30
Pomiar dawki poza polem 38
Brachyterapia Weryfikacja postoju zZrodet, weryfikacja 33,39
aplikatoréw, dozymetria in vivo
Podsumowanie

Dzieki wykorzystaniu dozymetrii filmowej mozliwe jest uzyska-
nie wynikow o najwiekszej rozdzielczosci. Dostepne obecnie na
rynku filmy radiochromowe pozwalajg na pomiary w szerokim
zakresie dawek, na co nie pozwalajg inne detektory, co pocia-
ga za sobga zastosowanie ich w wielu dziedzinach dozymetrii
promieniowania jonizujacego. Ich niewatpliwg zaleta jest nie-
wrazliwos¢ na Swiatto w zakresie widzialnym, wobec tego do
ich obrébki nie potrzeba zaplecza w postaci ciemni i wywoty-
warki z odpowiednimi odczynnikami chemicznymi. Wymagaja
one jednak usystematyzowanego i doktadnego sposobu pracy,
co utatwiaja dostepne obecnie oprogramowania komputerowe
i skanery o szerokim spektrum odwzorowania koloréw, poza
zasiegiem naszego narzadu wzroku. Na konferencji Europejskie-
go Stowarzyszenia Radioterapii Onkologicznej (ESTRO) w maju
2022 roku, ktéra odbyta sie w Kopenhadze, ogtoszono, iz w naj-
blizszym czasie pojawia sie nowe modele filméw radiochromo-
wych, w tym model EBT4. B

PiSmiennictwo

1. S. Pai, I.J. Das, J.F. Dempsey et al.: TG-69: radiographic film for
megavoltage beam dosimetry, Med Phys., 34(6), 2007, 2228-2258.

2. A. Niroomand-Rad, C.R. Blackwell, B.M. Coursey et al.: Ra-
diochromic film dosimetry: recommendations of AAPM Radiation
Therapy Committee Task Group 55. American Association of Physi-
cists in Medicine, Med Phys., 25(11), 1998, 2093-2115.

3. A. Niroomand-Rad, S.T. Chiu-Tsao, M.P. Grams et al.: Report of
AAPM Task Group 235 Radiochromic Film Dosimetry: An Update to
TG-55, Med Phys., 47(12), 2020, 5986-6025.

vol. 11 2/2022 Inzynier i Fizyk Medyczny



4.

1.

12.

13.

15.

19.

artykut / article

A. El-Attar, A.H. El-kamel, M.A. Hefni: Dosimetric Measurements
Using Radiographic Film and lonization Chamber in Radiotherapy,
VIl Radiation Physics & Protection Conference, 2004.

N. Suchowerska, A. Davison, J. Drew, P. Metcalfe: The validity of
using radiographic film for radiotherapy dosimetry, Australas Phys
Eng Sci Med., 20(1), 1997, 20-26.

J. Malicki, K. Slosarek: Planowanie leczenia i dozymetria w radio-
terapii (Tom 1), Via Medica, Gdansk 2016.

W.L. McLaughlin, C.G. Soares, J.A. Sayeg et al.: The use of a ra-
diochromic detector for the determination of stereotactic radiosur-
gery dose characteristics, Med Phys., 21(3), 1994, 379-388.

P.J. Muench, A.S. Meigooni, R. Nath, W.L. McLaughlin: Photon
energy dependence of the sensitivity of radiochromic film and com-
parison with silver halide film and LiF TLDs used for brachytherapy
dosimetry, Med Phys., 18(4), 1991, 769-775.

S.T. Chiu-Tsao, A. de la Zerda, J. Lin, J.H. Kim: High-sensitivity
GafChromic film dosimetry for 125/ seed, Med Phys., 21(5), 1994,
651-657.

H. Miura, S. Ozawa, F. Hosono et al.: Gafchromic EBT-XD film:
dosimetry characterization in high-dose, volumetric-modulated arc
therapy, J Appl Clin Med Phys, 17,2016, 312-322.

S. Khachonkham, R. Dreindl, G. Heilemann et al.: Characteristic
of EBT-XD and EBT3 radiochromic film dosimetry for photon and
proton beams, Phys Med Biol., 63,2018, 065007. 1-11.

D. Lewis, M.F. Chan: Correcting lateral response artifacts from
flatbed scanners for radiochromic film dosimetry, Med Phys., 42,
2015, 416-429.

G.S. Sim, J.H. Wong, K.H. Ng: The use of radiochromic EBT?2 film
for the quality assurance and dosimetric verification of 3D confor-
mal radiotherapy using Microtek ScanMaker 9800XL flatbed scan-
ner, J Appl Clin Med Phys., 14(4), 2013, 4182.

J.M. Lérraga-Gutiérrez, O.A. Garcia-Gardufo, C. Trevifo-Pala-
cios, J.A. Herrera-Gonzélez: Evaluation of a LED-based flatbed
document scanner for radiochromic film dosimetry in transmission
mode, Phys Med., 47, 2018, 86-91.

B.C. Ferreira, M.C. Lopes, M. Capela: Evaluation of an Epson flat-
bed scanner to read Gafchromic EBT films for radiation dosimetry,
Phys Med Biol., 54(4), 2009, 1073-1085.

H. Alnawaf, P.K. Yu, M. Butson: Comparison of Epson scanner qu-
ality for radiochromic film evaluation, J Appl Clin Med Phys, 13(5),
2012, 3957.

T. Shameem, N. Bennie, M. Butson, D. Thwaites: A comparison
between EPSON V700 and EPSON V800 scanners for film dosime-
try, Australas Phys Eng Sci Med., 10, 2020, 1007/s13246-019-
00837-3.

C. Corbally, J. Cronin, P. Woulfe: Implementation and evaluation
of an Epson V800 Scanner and Gafchromic EBT3 Film for use in
routine Linac QA and Patient Specific QA checks, Med Phys., 2018,
conference paper.

D. Lewis, M.F. Chan: Correcting lateral response artifacts from
flatbed scanners for radiochromic film dosimetry, Med Phys.,
42(1), 2015, 416-429.

Inzynier i Fizyk Medyczny 2/2022 vol. 11

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

radioterapia / radiotherapy

I.Mendez, Z. Sljivic, R. Hudej, A. Jenko, B. Casar: The repeatabili-
ty of the scanner in radiochromic film dosimetry, Med Phys., 2016,
conference paper.

M. Mathot, S. Sobczak, M.T. Hoornaert: Gafchromic film dosime-
try: four years experience using FilmQA Pro software and Epson
flatbed scanners, Phys Med., 30(8), 2014, 871-877.

G. Massillon-J|, L. Z4niga-Meneses: The response of the new MD-
V2-55 radiochromic film exposed to 60Co gamma rays, Phys Med
Biol., 55(18), 2010, 5437-5449.

A. De Puysseleyr, R.P. Srivastava, L. Paelinck, W. De Neve, C. De
Wagter: Evaluation of a glassless photographic film scanner for hi-
gh-gradient radiochromic film dosimetry, Phys Med Biol., 57(1),
2012,127-142.

L. Bin Xu: Commissioning of a GafChromic EBT film dosimetry pro-
tocol at lonizing Radiation Standards group of National Research
Council, 2009, McGill University, Montreal.

M.J. Butson, T. Cheung, P.K. Yu: Absorption spectra variations of
EBT radiochromic film from radiation exposure, Phys Med Biol.,
50(13), 2005, N135-N140.

Strona producenta: https://www.ashland.com/industries/me-
dical/gafchromic-dosimetry-Ffilms [dostep: 11.05.2022].
J.Bourhisetal.: Treatment of a first patient with FLASH-radiothe-
rapy. Radiotherapy and oncology, Journal of the European Socie-
ty for Therapeutic Radiology and Oncology, 139, 2019, 18-22,
doi:10.1016/j.radonc.2019.06.019.

T. Santos et al.: A protocol for absolute dose verification of SBRT/
SRS treatment plans using Gafchromic™ EBT-XD films, Physica me-
dica: PM: an international journal devoted to the applications
of physics to medicine and biology: official journal of the Italian
Association of Biomedical Physics (AIFB), 82,2021, 150-157, do-
:10.1016/j.ejmp.2021.01.082.

A. Axford et al.: An end-to-end assessment on the accuracy of
adaptive radiotherapy in an MR-linac, Physics in Medicine and
Biology, 66(5), 2021, 055021, doi:10.1088/1361-6560/abe053.
D. Villoing et al.: Technical note: Proton beam dosimetry at ultra-
-high dose rates (FLASH): Evaluation of GAFchromic™ (EBT3, EB-
T-XD) and OrthoChromic (OC-1) film performances, Medical Phy-
sics, 49(4), 2022, 2732-2745, doi:10.1002/mp.15526.

J.Lietal.: Assessment of Delivery Quality Assurance for Stereotac-
tic Radiosurgery With Cyberknife, Frontiers in Oncology, 11,
2021, 751922, doi:10.3389/fonc.2021.751922.

L.G. Aldrovandi et al.: Commissioning of a three-dimensional ar-
c-based technique for total body irradiation, Journal of Applied
Clinical Medical Physics, 22(9), 2021, 123-142, doi:10.1002/
acm2.13355.

G. Bieleda et al.: Dosimetric assessment of the impact of low-cost
materials used in stereolithography in high-dose-rate brachythe-
rapy, Journal of Contemporary Brachytherapy, 13(2), 2021,
188-194, doi:10.5114/jcb.2021.105287.

J.-P. Cleuziou et al.: Total body irradiation using helical to-
motherapy: Set-up experience and in-vivo dosimetric evaluation,

Cancer Radiotherapie: Journal de la Societe Francaise de

CEN



N

Y&

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

radioterapia \ radiotherapy

Radiotherapie Oncologique, 25(3),2021,213-221,d0i:10.1016/j.
canrad.2020.07.009.

J.Santos et al.: Optimized method for in vivo dosimetry with small
films in pelvic IOERT for rectal cancer, Physica medica: PM: an
international journal devoted to the applications of physics to
medicine and biology: official journal of the Italian Association
of Biomedical Physics (AIFB), 81, 2021, 20-30, doi:10.1016/j.
€jmp.2020.11.019.

T. Erdogan et al.: Patient-specific tumor and respiratory monito-
ring phantom design for quality controls of stereotactic ablative
body radiotherapy in lung cancer cases, Physica medica: PM: an
international journal devoted to the applications of physics to
medicine and biology: official journal of the Italian Association
of Biomedical Physics (AIFB), 90, 2021, 40-49, doi:10.1016/j.
€jmp.2021.09.003.

H. Alhamada et al.: Monte Carlo dose calculations of shielding
disks with different material combinations in intraoperative elec-
tron radiation therapy (IOERT), Cancer Radiotherapie: Journal
de la Societe Francaise de Radiotherapie Oncologique, 24(2),
2020, 128-134, d0i:10.1016/j.canrad.2020.02.006.

M. Kruszyna-Mochalska et al.: Development of a quasi-humanoid
phantom to perform dosimetric and radiobiological measurements
for out-of-field doses from external beam radiation therapy, Jo-
urnal of Applied Clinical Medical Physics, 23(4), 2022, e13514,
doi:10.1002/acm2.13514.

G. Zwierzchowski et al.:. Film based verification of calculation
algorithms used for brachytherapy planning-getting ready for up-
coming challenges of MBDCA, Journal of Contemporary Brachy-
therapy, 8(4), 2016, 326-335, doi:10.5114/jcb.2016.61828.

D.M. Borowicz et al.: Dose distribution at the Bragg peak: Dose
measurements using EBT and RTQA gafchromic film set at two
positions to the central beam axis, Medical Physics, 44(4), 2017,
1538-1544, doi:10.1002/mp.12159.

P.Kazantsev et al.: JAEA methodology for on-site end-to-end IMRT/
VMAT audits: an international pilot study, Acta Oncologica (Stoc-
kholm, Sweden), 59(2), 2020, 141-148, doi:10.1080/0284186X.
2019.1685128

B. Pawatowski et al.: Accuracy of the doses computed by the Ec-
lipse treatment planning system near and inside metal elements,
Scientific reports vol. 12,1 5974. 8 Apr. 2022, doi:10.1038/
$41598-022-10072-8.

E. Dyce et al.: Dose verification for liver target volumes undergoing
respiratory motion, Australasian Physical & Engineering Sciences in
Medicine, 42(2), 2019, 619-626, d0i:10.1007/s13246-019-00737-6.

M. Zani et al.: In phantom assessment of superficial doses under

TomoTherapy irradiation, Physica medica: PM: an international

artykut \ article

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

vol. 11

journal devoted to the applications of physics to medicine
and biology: official journal of the Italian Association of Bio-
medical Physics (AIFB), 32(10), 2016, 1263-127, doi:10.1016/j.
ejmp.2016.09.017.

Y. Akdeniz et al.: Effects of metal implants and a metal artifact
reduction tool on calculation accuracy of AAA and Acuros XB algo-
rithms in small fields, Medical Physics, 46(11), 2019, 5326-5335,
doi:10.1002/mp.13819.

D.M. Borowicz et al.: Wax boluses and accuracy of EBT and
RTQA radiochromic film detectors in radiotherapy with the JINR
Phasotron proton beam, Reports of practical oncology and ra-
diotherapy: journal of Greatpoland Cancer Center in Poznan
and Polish Society of Radiation Oncology, 19(1), 12-18, 2013,
doi:10.1016/j.rpor.2013.05.007.

Hale JI, Kerr AT, Shragge PC. Calibration of film for accurate
megavoltage photon dosimetry. Med Dosim. 1994;19(1):43-46.
van Bree NA, Idzes MH, Huizenga H, Mijnheer BJ. Film dosimetry
for radiotherapy treatment planning verification of a 6 MV tan-
gential breast irradiation. Radiother Oncol. 1994;31(3):251-255.
http://www.ndt-system.com.pl/12_PDF/Obrobka_blonAGFA.
pdf - dostep na dzien 11.05.2022 1.

Suchowerska N, Davison A, Drew J, Metcalfe P. The validity of
using radiographic film for radiotherapy dosimetry. Australas
Phys Eng Sci Med. 1997;20(1):20-26.

Casolaro P, Campajola L, Breglio G, et al. Real-time dosimetry
with radiochromic films. Sci Rep. 2019;9(1):5307.

Howard ME, Herman MG, Grams MP. Methodology for ra-
diochromic film analysis using FilmQA Pro and ImageJ. PLoS
One. 2020;15(5):e0233562.

DevicS, Tomic N, Lewis D. Reference radiochromic film dosime-
try: Review of technical aspects. Phys Med. 2016;32(4):541-556.
Villarreal-Barajas JE, Khan RF. Energy response of EBT3 ra-
diochromic films: implications for dosimetry in kilovoltage ran-
ge. JAppl Clin Med Phys. 2014;15(1):4439.

Kabachinski J. TIFF, GIF, and PNG: get the picture?, Biomed In-
strum Technol. 2007;41(4):297-300.
https://howtoscan.ca/scanning-tips/difference-between-
-24-bit-vs-48-bit-scans.php - dostep na dzien 11.05.2022 1.
Ledn-Marroquin EY, Larraga-Gutiérrez JM, Herrera-Gonzalez
JA, Camacho-Lépez MA, Villarreal Barajas JE, Garcia-Gardufio
OA. Investigation of EBT3 radiochromic film's response to hu-
midity. J Appl Clin Med Phys. 2018;19(3):283-290.

Khachonkham S, Dreindl R, Heilemann G, et al. Characteristic of
EBT-XD and EBT3 radiochromic film dosimetry for photon and
proton beams. Phys Med Biol. 2018;63(6):065007.

2/2022 Inzynier i Fizyk Medyczny



