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Streszczenie

Niniejszy artykuł dotyczy dozymetrii 3D w radioterapii. Zawiera 

rys historyczny, opis pierwszych prac w Polsce, charakterystykę 

głównych typów dozymetrów 3D, a także przykłady ich zastoso-

wań. Dozymetria 3D obejmuje: dozymetr 3D często w odpowied-

nim pojemniku, wybrany system skanowania 3D, protokół kali-

bracji i aplikacji dozymetru, protokół skanowania 3D oraz pakiet 

oprogramowania do szybkiego i łatwego przetwarzania danych 

dozymetrycznych w  3D. Niektóre elementy takiego systemu 

dozymetrii są dostępne w  ośrodkach radioterapii, inne dostar-

czają producenci. Typowy dozymetr 3D to matryca ze związkami 

wrażliwymi na promieniowanie jonizujące, które ulegają konwer-

sji pod wpływem tego promieniowania. Zmianę w  dozymetrze 

można zmierzyć za pomocą następujących technik obrazowania: 

rezonans magnetyczny (RM), RM w  radioterapii pod kontrolą 

RM (MRgRT), tomografia komputerowa (TK), tomografia wiązki 

stożkowej (CBCT), optyczna tomografia komputerowa (optyczna 

TK lub OTK), ultrasonografia (USG) oraz tomografia fluorescen-

cyjna (TF). Istnieje kilka rodzajów dozymetrów 3D, takich jak do-

zymetry żelowe Fricke, polimerowe dozymetry żelowe, żele ra-

diochromowe i radiochromowe tworzywa sztuczne, dozymetry 

odkształcalne, dozymetry o gęstości zbliżonej do tkanki płucnej, 

dozymetry wielofazowe, które imitują różne tkanki w jednym po-

jemniku, takie jak płuca i mięśnie. Każdy typ dozymetru może być 

mierzony w 3D przy użyciu jednej lub kilku technik obrazowania. 

Wynik obrazowania jest przetwarzany przy użyciu kodów Matlab 

napisanych dla danego eksperymentu – aplikacji lub za pomocą 

komercyjnych pakietów oprogramowania, takich jak polyGe-

Vero® i  polyGeVero®-CT. Przetwarzanie danych uzyskanych po 

skanowaniu jest specyficzne dla konkretnego typu dozymetru. 

Dozymetry 3D charakteryzują się określoną dawką progową, 

quasi-liniową i  dynamiczną odpowiedzią na dawkę, dawką sa-

turacyjną, rozdzielczością dawki, podobieństwem tkankowym, 

powtarzalnością, zależnością odpowiedzi dozymetru na napro-

mienienie od rodzaju promieniowania o określonej energii i mocy 

dawki oraz pod względem integralności rozkładu dawki w  cza-

sie. Dozymetry 3D wykorzystywane są zarówno do testowania 

urządzeń radioterapeutycznych, jak i  klinicznie do weryfikacji 

rozkładów dawek obliczonych za pomocą systemów planowania 

leczenia (SPL) w licznych technikach napromieniania pacjentów, 

z wykorzystaniem wiązek zewnętrznych w technikach 3D i 4D: te-

rapia z modulacją intensywności (IMRT), dynamiczna terapia łu-

kowa (VMAT) oraz stereotaksja (SRS i SRT) za pomocą noża gam-

ma (gamma knife) lub CyberKnife czy w radioterapii sterowanej 

obrazowaniem (IGRT) z  użyciem CBCT lub RM, protonoterapii, 

a  także za pomocą źródeł wprowadzanych do tkanek pacjenta 

w brachyterapii. W pracy wskazano również aktualne trendy roz-

wojowe w dozymetrii 3D.

Słowa kluczowe: dozymetria 3D, dozymetr polimerowy, do-

zymetr radiochromowy, radioterapia, weryfikacja systemu pla-

nowania leczenia, promieniowanie jonizujące, testy aparatów 
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Abstract

This work concerns 3D radiotherapy dosimetry. It includes a hi-

storical outline, starting from the first works and further deve-

lopment of dosimetry in the world, the first works in Poland, 

main types of 3D dosimeters, main features of the dosimeters 

and their applications. The 3D dosimetry system includes: a 3D 

dosimeter in customised container, a  selected 3D scanning 

system, a dosimeter calibration and application protocol, a 3D 

scanning protocol and a  software package for quick and easy 

3D data processing. Some elements of such a 3D dosimetry sys-

tem are available in hospitals, others are provided by manufac-

turers. A typical 3D dosimeter is a matrix with radiation active 

compounds that convert under the influence of ionizing radia-

tion. This change can be measured by the following scanning 

techniques: standalone magnetic resonance imaging (MRI), MRI 

in MR-guided radiotherapy (MRgRT), computed tomography 

(CT), cone-beam computed tomography (CBCT), optical com-

puted tomography (optical CT or OCT), ultrasonography (USG) 

and fluorescence tomography (FT). There are several types of 

3D dosimeters, such as Fricke-based gel dosimeters, polymer 

gel dosimeters, radiochromic gels and plastics, lungs-mimicking 

dosimeters, combined dosimeters mimicking different tissues 

in one vial, such as both lungs and muscles. Each type of the 

dosimeters can be measured in 3D using one or more 3D scan-

ning techniques. The scan outcome is processed using in-house 

Matlab codes or commercial software packages such as polyGe-

Vero® or polyGeVero®-CT. The processing of data obtained after 

scanning is specific for a particular type of dosimeter. 3D dosi-

meters are mainly characterized by threshold dose, quasi-linear 

and dynamic dose response, saturation dose, dose resolution, 

tissue equivalence, reproducibility, dependence on the type of 

radiation, radiation energy and dose rate, and in-time integrity 

of the dose distribution in 3D. 3D dosimeters have been used 

both in terms of tests of radiotherapy devices and to verify dose 

distributions calculated by treatment planning systems (TPS) in 

numerous patient irradiation techniques using external beams 

in 3D and 4D techniques: intensity-modulated radiation therapy 

(IMRT), volumetric modulated arc therapy (VMAT), stereotac-

tic radiosurgery (SRS) and stereotactic radiation therapy (SRT) 

with a gamma knife or CyberKnife, image-guided radiotherapy 

(IGRT) using CBCT or MRI, proton therapy as well as with sources 

introduced into the patient’s tissues in brachytherapy. Current 

trends in 3D dosimetry are also outlined.

Key words: 3D radiotherapy dosimetry, polymer dosimeter, ra-

diochromic dosimeter, radiotherapy, TPS verification, ionizing 

radiation, tests of radiotherapy devices

Rozwój dozymetrii 3D

Dozymetria 3D to metoda pomiarowa pozwalająca na rejestra-

cję rozkładu dawki promieniowania jonizującego w przestrzeni 

z dużą rozdzielczością. Z  rozwojem dozymetrii 3D związane są 

badania interdyscyplinarne z  zakresu fizyki medycznej, chemii 

polimerów, chemii radiacyjnej, fotochemii, chemii organicznej, 

informatyki, inżynierii materiałowej i  automatyki. Podstawo-

wym elementem dozymetrii 3D jest dozymetr 3D (Ryc. 1), czę-

sto tkankopodobny (o gęstości zbliżonej do wody), który może 

być obrazowany różnymi technikami, np. za pomocą rezonansu 

magnetycznego czy tomografii komputerowej.

A B 

Ryc. 1 Ilustracja przedstawiająca napromieniony techniką IMRT polimerowy dozy-

metr żelowy (PABIGnx) w fantomie imitującym głowę (A) oraz rozkład dawki w 3D (B)

Źródło: polygevero.com

Pierwsze próby rejestracji rozkładu dawki przy pomocy żeli 

sięgają lat pięćdziesiątych ubiegłego wieku [1, 2]. Jednak dopie-

ro rozwój komputerów i  metod obrazowania przestrzennego 

w medycynie pozwolił na przełom i propozycję dozymetrów 3D 

obrazowanych za pomocą rezonansu magnetycznego. I tak w la-

tach osiemdziesiątych XX wieku zaproponowano wytwarzanie 

dozymetrów żelowych w postaci matryc, w których zawarte były 

składniki dozymetru Fricke [3], a pomiar w 3D był wykonywany 

za pomocą rezonansu magnetycznego [4]. Dozymetr ten, oparty 

na konwersji jonów Fe+2 do Fe+3 pod wpływem napromieniania, 

był badany przez wiele zespołów na świecie [5–8]. Ponieważ był 

niestabilny w polu rezonansu magnetycznego, badacze poszu-

kiwali innych rozwiązań chemicznych. Zaproponowano zasto-

sowanie monomerów winylowych w matrycy żelowej, a mecha-

nizm reakcji polegał na powstawaniu agregatów polimerowych 

(usieciowany polimer) pod wpływem promieniowania jonizują-

cego [9–13].

Dalsze badania dotyczyły zarówno dozymetrów żelowych 

Fricke i polimerowych dozymetrów żelowych, jak i  innych ukła-

dów, takich jak radiochromowe dozymetry żelowe i radiochro-

mowe dozymetry plastikowe (żywicowe), dozymetry imitu-

jące płuca czy dozymetry elastyczne, odkształcalne [14–68]. 

Przykłady dozymetrów 3D wraz z  ich akronimami są przedsta-

wione w  tabeli 1 (akronimy dozymetrów są powiązane z  wy-

branymi odnośnikami literaturowymi). Badania dotyczące do-

zymetrii 3D obejmują zarówno opracowywanie dozymetrów, 
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ich charakterystykę i aplikację w radioterapii, jak i prace nad no-

wymi skanerami 3D [20], protokołami pomiarowymi [32, 33, 62, 

69–74] czy programami komputerowymi do analizy danych [41, 

62, 75]. Prace z zakresu dozymetrii 3D są prowadzone również 

w Polsce od 1999 r. (rozdział: Zespół DosLab). Obszernym kom-

pendium wiedzy z zakresu dozymetrii 3D, oprócz licznych publi-

kacji naukowych i prac przeglądowych [20, 26], są książki pokon-

ferencyjne po cyklicznych konferencjach DosGel i IC3DDose (od 

1999) oraz materiały konferencyjne publikowane w “Journal of 

Physics Conference Series”.

Celem niniejszego opracowania jest przybliżenie czytelnikowi 

zagadnień związanych z  dozymetrią 3D, łącznie z  przykładami 

aplikacji w radioterapii, oraz określenie jej perspektyw. Dozyme-

tria 3D może być stosowana w ośrodkach radioterapii na terenie 

całego kraju.

Tabela 1 Przykłady dozymetrów 3D

Typ dozymetru Akronim dozymetru/opis dozymetru/Od-
nośnik literaturowy

Dozymetr żelowy Fricke Fricke gel [4]

Polimerowe dozymetry 
żelowe

BANANA [9]
BANG [10]
PAG [27]

PAGAT [28]
nMAG and nPAG [29]

MAGIC [27, 30]
MAGIC- f [31]

NIPAM [32, 33]
VIPAR [34]

VIP (VIPARnd) [35]
VIC and VIC-T [36]

VIP3-Pluronic F-127 [37, 38]
PAGAT2 -Pluronic F-127 [39]

PABIGnx [25, 40, 41]
NHMAGAT [42]
MAGADIT [43]
NMPAGAT [44]

Dozymetry żelowe 
radiochromowe

PVA-GTA-XO-Fricke [45, 46]
PVA-GTA-MTB-Fricke [47]
Fricke-XO-żelatyna [48]

Fricke-XO-Pluronic F-127 [21, 24, 49]
TTC-Pluronic F-127 [50]

NBT-Pluronic F-127 [51, 52]
KI-PVA [53]

KI-Pluronic F-127 [23]
LCV-żelatyna [54]

Dozymetr żywicowy 
radiochromowy

PRESAGE [14, 55, 56]

Dozymetry odkształcalne 
radiochromowe

LMG-silicone [57, 58]
FlexyDos3D [59]

Dozymetry imitujące 
płuca

PAGAT-2-Pluronic F-127 [22]
pianka na bazie kwasu metakrylowego- 

-żelatyny z domieszką surfaktantu  
dodecylosiarczanu sodu [60]

żel: kwas metakrylowy – żelatyna z kulkami 
polistyrenowymi [61]

Dozymetr żelowy  
fluorescencyjny

RFG gel [76–79]

Źródło: Własne.

Mechanizm działania dozymetrów

Podstawą opracowywania dozymetrów 3D jest możliwość re-

jestracji rozkładów dawki promieniowania jonizującego z  dużą 

rozdzielczością przestrzenną. Warunkiem koniecznym jest uzy-

skanie dozymetru kompatybilnego z  istniejącymi technikami 

obrazowania przestrzennego lub opracowanie skanera do po-

miarów przestrzennych danego dozymetru 3D. Stąd pierwsze 

dozymetry 3D (dozymetr żelowy Fricke, polimerowy dozymetr 

żelowy) były opracowywane z  wykorzystaniem zjawisk, które 

można śledzić za pomocą obrazowania rezonansem magne-

tycznym, tomografem komputerowym i ultrasonografem, gdyż 

urządzenia te są na wyposażeniu placówek medycznych. Pro-

pozycje kolejnych dozymetrów: radiochromowych i fluorescen-

cyjnych, wymagały opracowania nowych urządzeń – skanerów 

optycznych (niektóre w pewnym stopniu mogą służyć do obra-

zowania polimerowych dozymetrów żelowych). 

Działanie każdego typu dozymetru (Tabela 1) oparte jest na 

innym zjawisku chemicznym (Ryc. 2). Każdy dozymetr 3D składa 

się z  matrycy żelowej lub żywicowej, w  której zawarte są sub-

stancje reaktywne, czułe na promieniowanie jonizujące, ulega-

jące przemianom pod wpływem tego promieniowania, a także 

substancje wspomagające, konieczne do zajścia odpowiedniego 

zjawiska chemicznego pod wpływem promieniowania. I tak do-

zymetr żelowy Fricke składa się z matrycy żelatynowej, agarowej 

czy kopolimeru Pluronic F-127 [21, 24, 49], w której rozpuszczone 

są składniki dozymetru Fricke [3], w tym jony żelaza Fe+2. Zasada 

działania tego dozymetru opiera się na utlenianiu jonów Fe+2 do 

Fe+3 pod wpływem promieniowania jonizującego [80]. Parama-

gnetyczne jony żelaza Fe+2 i Fe+3 różnią się momentem magne-

tycznym i promieniem jonu. Wpływa to na relaksację protonów 

w  czasie pomiarów dozymetru Fricke za pomocą jądrowego 

rezonansu magnetycznego (NMR). Relaksacja materiałów sil-

nie zależy od zawartości paramagnetycznych zanieczyszczeń. 

Gore i  in. [4] zauważyli, że szybkości relaksacji spin-spin i  spin-

-sieć (R2 = 1/T2 i R1 = 1/T1) są związane z  ilością jonów Fe+3 za-

wartych w roztworze Fricke, a to z kolei decyduje o obrazie roz-

tworu uzyskanym za pomocą rezonansu magnetycznego. Gore 

i  in. wykazali, że wzrost szybkości relaksacji R1 i R2 jest liniowo 

proporcjonalny do zaabsorbowanej dawki promieniowania. Dla-

tego zaproponowano, że zmiany w napromienionym żelu zawie-

rającym jony żelaza można badać w 3D za pomocą obrazowania 

rezonansem magnetycznym. Była to przełomowa obserwacja, 

która wpłynęła na dalszy rozwój dozymetrii 3D. 

Dozymetr żelowy Fricke wykazywał jednak pewną niestabil-

ność w silnym polu magnetycznym rezonansu magnetycznego. 

Skutkiem tego było rozmywanie się obszaru napromienionego 

– dyfuzja jonów Fe+3 (mniejsza dla matrycy z żelatyny niż z aga-

ru). W późniejszych latach rozpoczęto badania nad modyfikacją 

dozymetru żelowego Fricke poprzez dodanie substancji chela-

tujących, które tworzą barwne kompleksy z  jonami Fe+3 i obni-

żają współczynnik dyfuzji jonów żelaza. W ten sposób powstały 

radiochromowe dozymetry żelowe Fricke [21, 24, 49, 81–84]. 

W  przypadku tych dozymetrów, w  miejscu oddziaływania pro-

mieniowania jonizującego z  dozymetrem wytwarza się zabar-

wienie. Do ich pomiaru stosuje się skanery optyczne, co do-

datkowo rozwiązało problem niestabilności dozymetru w polu 

magnetycznym rezonansu magnetycznego.

Polimerowe dozymetry żelowe zostały zaproponowane jako 

alternatywa dla dozymetrów żelowych Fricke w  latach dzie-

więćdziesiątych ubiegłego wieku [9, 10]. Dozymetr taki składa 
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się z  matrycy żelowej (np. agar, żelatyna, Pluronic F-127) z  ak-

tywnymi składnikami w postaci monomerów winylowych, które 

pod wpływem promieniowania jonizującego łatwo ulegają poli-

meryzacji i sieciowaniu (zgodnie z mechanizmem rodnikowym) 

[85–87]. W  konsekwencji powstają agregaty usieciowanego 

polimeru (hydrożel chemiczny) w  strukturze matrycy żelowej 

(matryca jest najczęściej żelem fizycznym). Agregaty te rozpra-

szają światło widzialne, stąd efekt napromienienia widać jako 

białe zabarwienie. Nie dyfundują one w  matrycy żelowej, tym 

samym informacja o zaabsorbowanej dawce jest trwała w cza-

sie, w określonym miejscu w dozymetrze. Intensywność białego 

zabarwienia zależy od wielkości dawki zaabsorbowanej. Do-

tychczas zaproponowano i zbadano wiele polimerowych dozy-

metrów żelowych, z których część jest wymieniona w tabeli 1. 

Na bazie tych dozymetrów wytwarzane są również polimerowe 

dozymetry żelowe o gęstości zbliżonej do gęstości płuc.

Mechanizm działania dozymetrów żelowych, żywicowych i od-

kształcalnych radiochromowych jest analogiczny do wcześniej 

omówionego dla dozymetru żelowego radiochromowego Fricke. 

Do wytwarzania takich dozymetrów stosuje się związki – prekur-

sory barwy, które pod wpływem promieniowania jonizującego 

ulegają barwnym przemianom; z bezbarwnego związku powsta-

ją cząsteczki barwne, a ze związku o określonej barwie powstają 

cząsteczki o innym zabarwieniu niż przed napromienieniem. In-

tensywność zabarwienia dozymetru po napromienieniu zależy 

od wielkości dawki zaabsorbowanej. Ta grupa dozymetrów jest 

równie liczna jak polimerowe dozymetry żelowe, a  przykłady 

z odnośnikami literaturowymi są zamieszczone w tabeli 1.

Mechanizm działania dozymetru żelowego fluorescencyj-

nego polega na wytworzeniu struktur chemicznych w matrycy 

dozymetru pod wpływem promieniowania jonizującego, które 

w  świetle UV fluoryzują (emitują kwanty promieniowania wi-

dzialnego). Efekt, intensywność fluorescencji, zależy od ilości 

wytworzonych struktur, czyli od dawki zaabsorbowanej przez 

dozymetr [76–79]. 

Pomiar dozymetrów

Do obrazowania opisanych dozymetrów 3D stosuje się pięć me-

tod obrazowania: obrazowanie rezonansem magnetycznym, 

obrazowanie tomografią komputerową, obrazowanie optyczną 

tomografią komputerową, obrazowanie ultrasonografią i  ob-

razowanie tomograficzne fluorescencyjne (Ryc. 3). Zgodnie ze 

schematem przedstawionym na rycinie 3, część dozymetrów 

można mierzyć kilkoma metodami pomiarowymi, a  niektóre 

dozymetry tylko jedną metodą. Obrazowanie ultrasonografią 

znajduje obecnie najmniejsze zastosowanie ze względu na uzy-

skiwanie obrazów o stosunkowo niskiej jakości. Tomograficzne 

obrazowanie fluorescencyjne może być zastosowane do jedne-

go typu dozymetrów: dozymetrów żelowych fluorescencyjnych. 

Najczęściej stosowanymi metodami obrazowania są rezonans 

magnetyczny, tomografia komputerowa i optyczna tomografia 

komputerowa. Polimerowe dozymetry żelowe można również 

obrazować za pomocą rezonansu magnetycznego i  tomografii 

wiązki stożkowej sprzężonych z akceleratorami linac (odpowied-

nio RM- i TK-linac).

W przypadku pomiarów za pomocą rezonansu magnetycz-

nego (w tym RM-linac), tomografu komputerowego (w tym 

TK-linac) i  ultrasonografii wykorzystuje się urządzenia dostęp-

ne w  ośrodkach radioterapii lub innych centrach medycznych. 

Ryc. 2 Zasada działania różnych typów dozymetrów 3D

Źródło: Własne.
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W przypadku wyboru obrazowania za pomocą optycznej tomo-

grafii komputerowej i  tomograficznego obrazowania fluoro-

scencyjnego (TOF), użytkownik powinien rozważyć zakup ska-

nera lub wytworzenie takiego urządzenia we własnym zakresie. 

Skanery OTK są wytwarzane przez wiele laboratoriów na świe-

cie na własne potrzeby badawcze. Komercyjnie dostępne są dwa 

skanery OTK: OCTOPUS (MGS Research Inc., Stany Zjednoczone) 

i Vista (Modus QA, Kanada). Istnieje jeden skaner TOF (FluoroTo-

me 1) wytworzony przez zespół prof. J.M. Warmana (Delft Uni-

versity of Technology, Holandia).

Zasada obrazowania dozymetru 3D za pomocą rezonansu ma-

gnetycznego polega na pomiarze czasów relaksacji protonów, 

spin-sieć (T1) dla dozymetru żelowego Fricke (wczesne prace 

z  zakresu dozymetrii 3D) oraz spin-spin (T2) dla polimerowych 

dozymetrów żelowych (T2 i transfer magnetyzacji, MTR, dla do-

zymetrów żelowych imitujących płuca [60]). Obecnie większym 

zainteresowaniem cieszą się polimerowe dozymetry żelowe oraz 

pomiary T2 z  zastosowaniem sekwencji wieloechowych. Opisy 

takich pomiarów są zamieszczone w licznych publikacjach nauko-

wych, np.: [26, 36, 88–91]. Zmiana czasu relaksacji T1 w napromie-

nionym dozymetrze żelowym Fricke wynika z  utleniania jonów 

Fe+2 do Fe+3. Natomiast zmiana czasu relaksacji T2 w napromienio-

nym polimerowym dozymetrze żelowym wynika z oddziaływania 

usieciowanego polimeru (wytworzonego w strukturze dozyme-

tru w czasie napromienienia) na relaksację protonów.

W obrazowaniu za pomocą tomografu komputerowego wy-

korzystuje się zjawisko osłabienia promieniowania X  przecho-

dzącego przez obszary o  różnej gęstości w  napromienionym 

polimerowym dozymetrze żelowym. W wyniku napromieniania 

dozymetrów zachodzi polimeryzacja i  sieciowanie składników 

oraz  powstawanie sieci polimerowej o  różnej gęstości. Przy 

czym wartość gęstości rośnie wraz z pochłoniętą dawką. Takie 

zmiany są widoczne jako obszary o różnej intensywności białego 

zabarwienia. Pomiary z wykorzystaniem sekwencyjnej i spiralnej 

tomografii komputerowej są opisane m.in. w następujących pra-

cach naukowych [32, 33, 62].

W obrazowaniu za pomocą ultrasonografii wykorzystuje się 

zmiany prędkości propagacji dźwięku i jego tłumienie w wyniku 

tworzenia się agregatów polimerowych (usieciowanego poli-

meru) w napromienionym polimerowym dozymetrze żelowym. 

Badania z zakresu stosowania ultrasonografii w dozymetrii 3D 

zostały opublikowane [63–65].

Optyczna tomografia komputerowa jest wykorzystywana 

do pomiarów dozymetrów radiochromowych i  polimerowych 

dozymetrów żelowych [11, 26, 51, 66, 92, 93]. Wykorzystywane 

są dwa zjawiska. W  przypadku dozymetrów radiochromowych 

światło skanera optycznego jest absorbowane przez związek 

barwny tworzony w  wyniku napromienienia dozymetru ra-

diochromowego. W  obrazowaniu polimerowych dozymetrów 

żelowych wykorzystywane jest zjawisko rozpraszania światła 

przez agregaty polimerowe (usieciowany polimer) powstające 

w wyniku napromieniania dozymetrów. 

W tomograficznym obrazowaniu fluorescencyjnym mierzy 

się dozymetr fluorescencyjny. Zjawisko fluorescencji zachodzi 

poprzez wzbudzenie promieniowaniem UV struktur dozymetru 

powstałych w wyniku napromienienia promieniowaniem jonizu-

jącym [76, 77].

Analiza danych pomiarowych

Dozymetria 3D ze względu na swoją różnorodność (zarów-

no rodzajów dozymetrów, mechanizmów ich działania oraz 

metod obrazowania) charakteryzuje się tym, że analiza otrzy-

manych danych pomiarowych jest dość złożonym procesem 

Ryc. 3 Schemat ilustrujący dozymetry 3D i techniki pomiarowe, za pomocą których można je mierzyć

Źródło: Własne.
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wymagającym odpowiedniego narzędzia w  postaci specjalne-

go programu komputerowego. Obliczenia można wykonać za 

pomocą indywidualnie przygotowanego kodu w  programie 

Matlab (The MathWorks Inc., Stany Zjednoczone) lub korzystać 

z komercyjnych programów przeznaczonych do analizy danych, 

takich jak polyGeVero® i  polyGeVero®-CT (GeVero Co., Polska) 

(Ryc. 4, Tabela 2 [41, 62, 75]), umożliwiających obróbkę danych 

obrazowych z RM, TK, USG i OTK oraz porównanie zmierzonego 

rozkładu dawki z obliczonym przez SPL. 

Przykładowo, przeliczanie danych dla polimerowego dozyme-

tru żelowego uzyskanych z obrazowania rezonansem magnetycz-

nym wymaga wyliczenia czasu relaksacji T2 na podstawie obrazów 

ech spinowych. Stosuje się zależność ekspotencjalnego zaniku 

pierwszego rzędu. Następnie obrazy T2 są konwertowane do ob-

razów szybkości relaksacji R2, gdzie R2 = 1/T2 [1/s] [41]. Natomiast 

w przypadku użycia tomografu komputerowego otrzymane ob-

razy charakteryzują się niskim kontrastem, wynikającym z faktu, 

że promieniowanie jonizujące powoduje stosunkowo małe zmia-

ny w gęstości polimerowego dozymetru żelowego. Różnice mię-

dzy obszarem napromienionym a  nienapromienionym wynoszą 

od kilku do kilkunastu (max. kilkudziesięciu) jednostek Hounsfiel-

da (HU). Dlatego w przypadku tej techniki obrazowania zagadnie-

nie przetwarzania obrazów jest szczególnie istotne. Pozwala ono 

znacznie zredukować szumy obrazu i powstałe artefakty, a  tym 

samym zwiększyć rozdzielczość dawki dozymetru [62]. Obrazy 

poddaje się: (i) uśrednianiu, (ii) odjęciu tła, (iii) filtracji oraz (iv) wy-

znaczeniu obrazu zerowego [40, 62, 69–74, 94, 95]. 

W celu porównania zmierzonego sygnału dla dozymetru 3D 

(wyrażonego np. w R2, HU, gęstości optycznej OD) z rozkładem 

dawki obliczonym przez SPL, ważne jest wyznaczenie krzywej 

kalibracyjnej. Wykorzystuje się tutaj różne metody kalibracyj-

ne: kalibrację typu dawka głębokościowa (ang. depth dose ca-

libration), kalibrację typu wiązki krzyżowane (ang. cross beam 

calibration), kalibrację wielopróbkową (ang. multi vial calibration) 

oraz kalibrację w  brachyterapii (ang. brachtherapy calibration) 

[41]. Krzywą kalibracyjną najczęściej wyrażamy jako równanie 

liniowe, jednak w  dozymetrii 3D istnieją także inne zależności 

(np. wielomian 4 rzędu, funkcje wzrostu i zaniku wykładniczego 

1–3 rzędu, funkcje sigmoidalne i  inne). Dodatkowo wykonuje 

się również konwersję układów współrzędnych dla obu matryc 

przy użyciu markerów izocentrum na fantomie dozymetru 3D 

oraz dopasowanie orientacji obrazu. Analiza zmierzonego i obli-

czonego rozkładu dawki wykonywana jest poprzez porównanie 

rozkładu izodoz, wyliczanie różnicy w dawce, współczynnika ko-

relacji, indeksu gamma i kąta gamma [96, 97] zarówno w płasz-

czyźnie 2D, jak i 3D [36].

Podstawowa charakterystyka dozymetru 

Podstawowa charakterystyka dozymetru 3D związana jest za-

równo z typem dozymetru, jak i metodą obrazowania. Do pod-

stawowej charakterystyki wszystkich dozymetrów 3D zalicza 

się: (i) wykonanie zależności mierzonego sygnału od dawki (ka-

libracja dozymetru), na podstawie której uzyskuje się informa-

cję o dawce progowej (dawka, od której obserwuje się zmianę 

sygnału mierzonego za pomocą wybranej metody pomiarowej), 

zakresie liniowym odpowiedzi na dawkę, zakresie maksymalnym 

odpowiedzi na dawkę, dawce saturacyjnej (dawka, powyżej któ-

rej sygnał dozymetru zmierzonego wybraną metodą pomiarową 

nie ulega zmianie), czułości dozymetru na dawkę (współczynnik 

Ryc. 4 Przykładowe okno programu polyGeVero® do obliczeń w dozymetrii 3D. Analiza porównawcza rozkładu dawki uzyskanego z dozymetrii 3D i z systemu planowania 

leczenia

Źródło: Własne (polygevero.com; GeVero Co., Polska).
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kierunkowy prostej dla zakresu liniowego odpowiedzi na dawkę) 

oraz rozdzielczości dawki; (ii) wykonanie kalibracji dla różnych 

rodzajów promieniowania, energii i mocy dawki w celu uzyska-

nia informacji o  zależności lub braku zależności odpowiedzi 

dozymetru na napromienianie w różnych warunkach; (iii) ocenę 

stabilności dozymetru przed i  po napromienieniu; (iv) ocenę 

powtarzalności procedury wytwarzania, napromieniania i  ob-

razowania dozymetru; (v) ocenę wpływu dawki frakcjonowanej 

i  ciągłej na odpowiedź dozymetru na dawkę, (vi) ocenę stabil-

ności przestrzennej rozkładu dawki w czasie po napromienieniu, 

w  tym wyznaczenie współczynnika dyfuzji obszaru napromie-

nionego (może być zerowy lub niezerowy) [50] oraz (vii) ocenę 

tkankopodobności dozymetru 3D [98]. Ponadto określa się wa-

runki przechowywania, napromienienia i obrazowania dozyme-

trów, w tym: wpływ światła dziennego i temperatury na stabil-

ność dozymetrów. 

Pomiar rozkładu dawki przy użyciu dozymetrii 3D jest proce-

sem wieloetapowym, na który składają się: wytworzenie dozy-

metru 3D, napromienienie, obrazowanie i konwersja do rozkła-

du dawki przy pomocy krzywej kalibracyjnej. Etapy te stanowią 

potencjalne źródło błędów, które mogą doprowadzić do zmniej-

szenia dokładności i precyzji pomiaru. Błędy te można podzielić 

na błędy związane z  niedokładnością pomiaru wartości dawki 

oraz związane z  niedokładnością przestrzenną zmierzonego 

rozkładu dawki [99].

Do czynników wpływających na niedokładność pomiaru war-

tości dawki zaliczamy [20, 99, 100]:

•	 różnice w odpowiedzi na dawkę pomiędzy fantomem kali-

bracyjnym a fantomem pomiarowym,

•	 niestabilność chemiczną,

•	 utratę spójności przestrzennej,

•	 błędy w pozycjonowaniu fantomu kalibracyjnego,

•	 zależność odpowiedzi dozymetru 3D od mocy dawki,

•	 zależność odpowiedzi dozymetru 3D od energii promienio-

wania,

•	 zależność odpowiedzi dozymetru 3D od temperatury pod-

czas napromieniania,

•	 wpływ materiału, z którego jest zbudowany fantom,

•	 zależność od temperatury podczas obrazowania,

•	 artefakty powstające podczas obrazowania,

•	 niedokładność w podobieństwie do tkanki,

•	 wielkość woksela.

Do czynników wpływających na niedokładność w przestrzen-

nym rozkładzie dawki zalicza się:

•	 zmiany w objętości dozymetru,

•	 pozycjonowanie fantomu pomiarowego,

•	 artefakty obrazu spowodowane przestrzenną deformacją.

W celu ilościowego oszacowania precyzji pomiaru zostało 

wprowadzone pojęcie rozdzielczości dawki Dp
∆  (1–2) dla dozy-

metrów 3D. Odnosi się ono do czułości dozymetru 3D na dawkę 

i niepewności pomiaru σD [20, 101]. Rozdzielczość dawki określa 

minimalną wykrywalną różnicę dawce i stanowi ona jedną z waż-

niejszych cech dozymetru 3D:

	 D kp
p D� � � �2 � 	  

gdzie kp jest to współczynnik będący kwantylem rozkładu nor-

malnego i  zależy od poziomu ufności p. Dla poziomu ufności 

95% rozdzielczość dawki wynosi (2):

	 Dp
D� � �2 77, �

Na rozdzielczość dozymetru 3D mają wpływ wybrana tech-

nika obrazowania, protokół obrazowania oraz związany z  tym 

szum obrazu (stosunek sygnału do szumu, SNR). W  przypadku 

obrazów dozymetru uzyskanych wybranymi technikami obra-

zowania, w szczególności tomografem komputerowym, można 

przeprowadzać ich filtrację (w przypadku TK jest to warunek 

konieczny) jako jedną z  istotnych operacji przed dalszą analizą 

wyników. Filtracja obrazów zmniejsza szum obrazów i polepsza 

rozdzielczość dozymetrów.

Przykładowe charakterystyki dozymetrów 3D są opisane 

szczegółowo w  licznych publikacjach naukowych [20], np. po-

limerowe dozymetry żelowe [25, 29, 35–37, 39, 41, 62, 91], do-

zymetry żelowe radiochromowe Fricke [24, 49, 83], dozymetry 

żelowe radiochromowe [23, 51].

Przykłady aplikacji: weryfikacja SPL

Dozymetria 3D została użyta do weryfikacji stereotaktyczne-

go planu leczenia nowotworu płuc. Zastosowano polimerowy 

dozymetr żelowy o akronimie VIC [35, 36]. Poniższy opis został 

przygotowany w  oparciu o  opublikowane wyniki dla odczytu 

dozymetru za pomocą RM [36] oraz niepublikowane wyniki dla 

odczytu za pomocą TK. Eksperyment obejmował: (i) wykonanie 

kalibracji, (ii) wykonanie weryfikacji planu, (iii) obrazowanie do-

zymetru za pomocą RM [36] i  TK. Napromienienie i  obrazowa-

nie dozymetru VIC przeprowadzono w fantomie wodnym o obj. 

5,15 dm3 (W-1-DD1-2, GeVero Co., Polska) zaadaptowanym dla 

pojemnika na dozymetr (PH-5-DD1, GeVero Co.); dozymetr ka-

libracyjny i weryfikacyjny w tym samym pojemniku PH-5-DD1. 

Wykonano kalibrację, tzw. wiązki krzyżowane (ang. cross beam 

calibration [41]) dla dawek 0–31,1 Gy. Zarówno dozymetr kalibra-

cyjny, jak i weryfikacyjny napromieniono za pomocą akcelerato-

ra liniowego (6 MV, 600 MU/min, Clinac 2300 CDS, Varian Medi-

cal Systems, Stany Zjednoczone). Plan leczenia opracowano za 

pomocą systemu planowania leczenia Eclipse (AAA v. 10.0.28, 

External Beam Planning v. 10.0.42, Varian Medical Systems, Sta-

ny Zjednoczone). Dozymetr weryfikacyjny napromieniono w ob-

szarze PTV (13,6 cm3) dawką 20 Gy w jednej frakcji.

Obrazowanie dozymetrów kalibracyjnego i  weryfikacyjnego 

wykonano za pomocą spiralnej tomografii komputerowej (Sie-

mens, Somatom Sensation Open, Niemcy) w Zakładzie Radiote-

rapii, Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii 

i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, natomiast obrazowanie 

za pomocą rezonansu magnetycznego wykonano w  High Field 

MR-Center, Medical University of Vienna w Austrii (3T, Siemens 

PrismaFit, Erlangen, Niemcy) [36]. Parametry obrazowania za 
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pomocą tomografu komputerowego były następujące: 120 kV, 

eff. mAs 250, pitch 0.5, grubość warstwy 2 mm, field-of-view 

(FOV) 250 mm i  algorytm rekonstrukcji H30s [62]. Natomiast 

parametry obrazowania za pomocą rezonansu magnetycznego 

były następujące: sekwencja CPMG (multi-slice multi-echo sequ-

ence), liczba ech spinowych: 10; TE = 40, 80, …,400 ms; TR = 10 s; 

uśrednianie = 1; grubość warstwy i odległość między warstwami 

= 3 mm; liczba warstw = 24; rozdzielczość w płaszczyźnie = 0,9375 

× 0,9375 mm2; czas pomiaru jednego pojemnika = 21 min 10 s [36]. 

Analiza danych z  obrazowania za pomocą TK i  RM, wyzna-

czenie zależności kalibracyjnych oraz porównanie wyników dla 

dozymetru VIC z planem leczenia zostało wykonane za pomocą 

programów polyGeVero® i polyGeVero®-CT (GeVero Co., Polska). 

Wyniki obrazowania RM zostały przeliczone na R2 [1/s]. Otrzy-

mano zależność kalibracyjną dla obrazowania RM (Ryc.  5A), 

gdzie czułość dozymetru na dawkę wynosi 0,088 Gy-1 s-1. Wyniki 

obrazowania TK (napromienione dozymetry kalibracyjny i wery-

fikacyjny oraz dozymetr nienapromieniony) zostały uśrednione 

(średnia z 20 serii), od uśrednionych wyników dla dozymetrów 

napromienionych odjęto tło (uśrednione obrazy dozymetru 

nienapromienionego) oraz zastosowano filtrację obrazów: 

filtr uśredniający (ang. mean filter, 3 × 3 mm2, mod obliczeń: 

3D, 1  iteracja oraz okno Nutalla 25 iteracji). Otrzymano krzy-

wą kalibracyjną dla obrazowania TK (Ryc. 5B), gdzie czułość na 

dawkę wynosi 0,394 HU Gy-1. Zależności kalibracyjne wykorzy-

stano do przeliczenia wyników obrazowania napromienionych 

C D E 

A B 

Ryc. 5 A – kalibracja VIC (RM), B – kalibracja VIC (TK), C, D, E – widok rozkładu dawki w 3D dla SPL (C), VIC (RM) (D) i VIC (TK) (E). Rysunek 5 C, D: przedruk z [36], Copyright 

(2020), za zgodą Elsevier

Źródło: Własne i [36].

A B 

A B 

Ryc. 6 Porównanie przykładowych profili wzdłuż osi OX w izocentrum dla VIC vs. SPL, A – pomiary VIC za pomocą RM, B – pomiary VIC za pomocą TK. Czerwone punkty: 

SPL, niebieskie: VIC. Rysunek 6A na podstawie [36]: przedruk z [36], Copyright (2020), za zgodą Elsevier.
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A B 

A B 

Ryc. 7 Gamma indeks (lokalny) obliczony w 3D dla kryterium 3% DD (ang. delta dose), 3 mm DTA (ang. delta distance), 3 mm SD (ang. search distance) dla VIC vs. SPL;  

A – pomiary VIC za pomocą RM, B – pomiary VIC za pomocą TK

Źródło: Własne.

dozymetrów weryfikacyjnych VIC, w  wyniku czego uzyskano 

matryce rozkładów dawki (3D) (Ryc. 5D, E; na rycinie 5C zamiesz-

czono widok rozkładu dawki z systemu planowania leczenia).

Porównanie wyników dla dozymetru VIC i  systemu plano-

wania leczenia obejmowało: (i) porównanie rozkładów dawek, 

profili w osiach X, Y i Z, (ii) obliczenie parametru gamma indeks 

i kąta gamma w 3D, (iii) obliczenie histogramów rozkładów daw-

ki i indeksu gamma, a także (iv) porównanie izodoz [36]. Wybra-

ne wyniki są zamieszczone na rycinie 6A, B – porównanie profili 

w osi X, na rycinie 7A, B – indeks gamma w 3D, na rycinie 8A–D 

– porównanie histogramów dawki i indeksu gamma oraz na ryci-

nie 9A, B porównanie izodoz w płaszczyźnie XY.

A B 

C D 

B A 

Ryc. 8 Histogram dawki (3D) (A, C) oraz histogram gamma index (3D) (B, D) dla VIC vs. SPL: (A, B) dla VIC zmierzonego za pomocą RM i (C, D) VIC zmierzonego za pomocą TK 

(objętość ograniczona za pomocą ROI do struktur wewnątrz dozymetru 3D z pominięciem ścianek pojemnika). A, C: czerwone punkty dla SPL, niebieskie dla VIC. Kryterium 

dla gamma indeks: 3% DD, 3 mm DTA, 3 mm SD. Rysunek 8A,B – przedruk z [36], Copyright (2020), za zgodą Elsevier
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Uzyskano wyniki weryfikacji planu leczenia nowotworu płuc za 

pomocą dozymetru VIC z  odczytem TK i  RM. Wyniki wskazują 

na możliwość implementacji planu. Wykazano, że dozymetr 

VIC z odczytem za pomocą TK lub RM (odpowiednie protokoły 

pomiarów oraz obróbki danych) oraz programami polyGeVero® 

i  polyGeVero®-CT jest narzędziem, które może być stosowane 

w dozymetrii w radioterapii. 

Przykłady aplikacji: testy aparatu

Testy aparatu terapeutycznego można wykonać za pomocą 

dozymetrów 2D, tak jak przykładowo przedstawiono na rycinie 

10, jak i za pomocą dozymetrii 3D. W niniejszym rozdziale przy-

bliżona zostanie aplikacja dozymetrii 3D do testów izocentrum 

promieniowania akceleratorów medycznych.

Zgodnie z zaleceniami dotyczącymi wykonywania testów eks-

ploatacyjnych liniowych akceleratorów medycznych używanych 

w radioterapii, jednym z kontrolowanych parametrów jest izo-

centrum promieniowania [103, 104]. Izocentrum promieniowa-

nia można zdefiniować jako punkt w  przestrzeni będący środ-

kiem jak najmniejszej sfery, przez którą przechodzą (bądź są 

styczne do niej) wszystkie osie centralne wiązek generowanych 

dla różnych ustawień kąta ramienia, kolimatora i kolumny stołu 

[104] aparatu terapeutycznego. Dla tak wyznaczonego punktu 

możemy określić również przesunięcie względem izocentrum 

mechanicznego stanowiącego punkt przecięcia się wszystkich 

osi obrotu (głowicy, kolimatora i stołu).

Wprowadzenie radioterapii sterowanej obrazem przyczyniło 

się do tego, że obecnie standardowym wyposażeniem apara-

tów terapeutycznych jest system umożliwiający trójwymiarową 

rekonstrukcję obrazów. Jest to wykonywane przy pomocy kilo-

woltowej stożkowej tomografii komputerowej (CBCT i  iCBCT) 

lub rezonansu magnetycznego [105–109]. Rozpowszechnienie 

tych technik obrazowania umożliwiło również użycie dozymetrii 

A B 

C D 

B A 

Ryc. 9 Porównanie izodoz dla płaszczyzny XY. Linie ciągłe: SPL, linie przerywane: VIC. VIC zmierzony za pomocą A – RM, B – TK

Źródło: Własne.

A B 

Ryc. 10 Przykład pomiarów dozymetrycznych w 2D za pomocą ekologicznego dozymetru 2Day.QA® (GeVero Co., Polska): do pomiarów położenia źródła 192Ir w brachyte-

rapii (A) i do pomiarów zgodności pola promieniowania z polem świetlnym (B) 

Źródło: Przedruk z [102], Copyright (2022), za zgodą Elsevier.
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3D do kontroli izocentrum promieniowania [40, 110–114]. Możli-

we jest wykonanie testów zarówno w płaszczyźnie 2D (kontrola 

ruchu samego ramienia lub kolimatora), jak i  w  przestrzeni 3D 

(możliwość ustawienia różnych kombinacji kąta głowicy, kolima-

tora i stołu).

Na rycinie 11 przedstawiono przykładowe wyniki pomiaru izo-

centrum promieniowania dla aparatu TrueBeam (v. 2.7, Varian, 

Palo Alto, CA, Stany Zjednoczone) na podstawie opublikowa-

nych danych [40]. Pojemnik PH-6-DD1 (GeVero Co.) wypełniony 

polimerowym dozymetrem żelowym PABIGnx [25, 41, 87] został 

ustawiony bezpośrednio na stole akceleratora, przy czym pozy-

cje punktów projekcji wiązek światła z  centratorów LAP (LAP 

GmbH Laser Applikationen, Lüneburg, Niemcy) zostały zazna-

czone przez markery widoczne później na zrekonstruowanych 

obrazach. W celu uzyskania obrazu tła zostało wykonane obra-

zowanie nienapromienionego dozymetru PABIGnx, po czym do-

zymetr ten napromieniono układem pól wzajemnie przecinają-

cych się, tworząc tzw. układ „star shot”. Do testu został użyty 

następujący układ pól: 10 MV FFF, 10 000 MU, 2400 MU/min, 

o następujących ustawieniach: pole (HD MLC) 5 × 5 mm2, usta-

wienie szczęk: 2 × 2 cm2, ustawienie kąta głowicy, kolimatora 

i  stołu: 0°, 0° i  0°, 90°, 90° i  90°, 150°, 30° i  45° oraz 300°, 300° 

i 300°. Następnie dozymetr został zobrazowany zaraz po napro-

mienieniu. 

Obrazowanie dozymetru nienapromienionego i  napromie-

nionego zostało wykonane trzykrotnie z wykorzystaniem stan-

dardowego protokołu obrazowania dostępnego w aparacie te-

rapeutycznym: iCBCT Pelvis Mode (125 kV, 1080 mAs, CTDIVol = 

15,98 mGy, DLP = 342,1 mGy cm, Fun type: half, Aquisition time 

= 60 s, Filter: S, Noise supression: Medium). Analiza danych ob-

razowych została przeprowadzona za pomocą programu poly-

GeVero®-CT, który pozwala na przetworzenie obrazów (uśred-

nianie serii, odjęcie tła) oraz wyznaczenie wielkości izocentrum 

promieniowania i  jego przesunięcia względem izocentrum me-

chanicznego zdefiniowanego przez centratory LAP. Do wykona-

nia obliczeń zostały użyte algorytmy: rozwiązanie analityczne 

dla najmniejszego przecinającego się okręgu [114] i metoda gra-

dientowa [115–116].

A B 

C 

Ryc. 11 Wyznaczanie izocentrum: opcja 3D. Dozymetr PABIGnx w pojemniku PH-5-DD1 (GeVero Co., Polska) został napromieniowany (A, B) (białe obszary w kształcie 

gwiazdy to agregaty usieciowanego polimeru powstałe w wyniku zaabsorbowania promieniowania) i zeskanowany akceleratorem TrueBeam (iCBCT, tryb: Pelvis, średnia z 3 

serii). B – okno programu polyGeVero®-CT (GeVero Co., Polska) z wczytanymi danymi z obrazowania (dane po obróbce: odjęcie tła) oraz obliczonymi parametrami izocentrum

Źródło: [40]. 
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Otrzymane wyniki (promień = 0,37 mm, offset = 0,55 mm) 

spełniają założone kryteria (promień 1 mm [103, 104]) oraz są 

zgodne z wynikami testów (MPC) przeprowadzanych w ramach 

uruchamiania aparatu do terapii z  użyciem fantomu IsoCal 

(Varian, Palo Alto, CA, Stany Zjednoczone) (0,35 mm, próg ± 

0,5 mm). Szczegóły aplikacji są opisane w publikacji [40].

Komercjalizacja 

Wieloletnie prace badawcze i  liczne wyniki badań podstawo-

wych i aplikacyjnych z zakresu dozymetrii 3D w radioterapii za-

owocowały powstaniem kilku firm, różnych produktów i  usług 

(Tabela 2). Komercyjnie dostępne są programy komputerowe 

do analizy danych, dozymetry polimerowe i  radiochromowe, 

pojemniki na dozymetry, fantom wodny dla dozymetrów, skane-

ry optyczne oraz usługi weryfikacji planów leczenia przy użyciu 

dozymetrii 3D. Pozwala to na łatwiejszą aplikację dozymetrii 

3D w  radioterapii pod kątem testów aparatów radioterapeu-

tycznych, jak i zastosowań klinicznych do weryfikacji rozkładów 

dawek obliczonych za pomocą systemów planowania leczenia. 

Dozymetria 3D może być dodatkową lub wiodącą metodą dozy-

metryczną w radioterapii.

Perspektywy dozymetrii 3D. 
Jak rozpocząć jej stosowanie 

w ośrodkach radioterapii

Dozymetria 3D została zaproponowana pod koniec ubiegłego 

wieku w celu wysokorozdzielczych pomiarów rozkładów dawek 

w radioterapii. Celem tej ciągle rozwijanej metody dozymetrycz-

nej jest zapewnienie odpowiednej jakości leczenia pacjentów 

nowotworowych. Dozymetria 3D może być stosowana zarówno 

w technikach napromieniania pacjentów wiązkami zewnętrzny-

mi, jak i w brachyterapii. Może służyć do testów eksploatacyjnych 

akceleratorów medycznych, do testów afterloaderów, jak i  do 

weryfikacji planów leczenia obliczonych za pomocą systemów 

planowania leczenia. Dozymetry 3D były wielokrotnie zastoso-

wane w praktyce klinicznej, jednak nie są rutynowo stosowane 

na świecie. Wynika to z przekonania w środowisku medycznym 

o dużej różnorodności, złożoności, czaso- i pracochłonności tej 

techniki pomiarowej, a  także o  konieczności posiadania znacz-

nego doświadczenia z zakresu chemii w celu przygotowywania 

dozymetrów i  ich obrazowania za pomocą rezonansu magne-

tycznego czy tomografii komputerowej. 

Na świecie jest wiele zespołów zajmujących się dozymetrią 

3D. Należy podkreślić, że specjaliści z tego zakresu są w stanie 

pomóc we wprowadzeniu tej techniki pomiarowej do praktyki 

klinicznej. Dozymetria 3D oferuje możliwość pomiarów roz-

kładów dawek w  3D z  dużą rozdzielczością przestrzenną przy 

użyciu fantomów tkankopodobnych, metod obrazowania do-

stępnych w ośrodkach radioterapii oraz szybkiej obróbki danych 

z zastosowaniem komercyjnych programów komputerowych. 

Ośrodek radioterapii ma dwie możliwe drogi rozpoczęcia sto-

sowania dozymetrów 3D. Pierwsza z  nich to skompletowanie 

zespołu w ośrodku radioterapii, składającego się z trzech osób: 

chemika, fizyka medycznego i osoby specjalizującej się w obsłu-

dze skanera rezonansu magnetycznego, jeśli do obrazowania 

dozymetru 3D wybrane jest właśnie takie urządzenie. W przy-

padku pomiarów za pomocą tomografu komputerowego lub 

RM- czy TK-linac, zespół może składać się tylko z chemika i fizyka 

medycznego. Zadaniem pierwszego jest opracowanie i  przy-

gotowywanie dozymetrów 3D w  laboratorium wyposażonym 

w odpowiednie związki chemiczne, szkło laboratoryjne i sprzęt, 

np. mieszadła magnetyczne z kontrolą temperatury. Zadaniem 

drugiego jest ich aplikacja w  codziennej praktyce: napromie-

nianie i  odczyt. Zadaniem całego zespołu jest analiza danych 

z obrazowania dozymetru po aplikacji w celu pełnej kontroli nad 

stosowaną metodą.

Druga, łatwiejsza droga rozpoczęcia stosowania dozymetrów 

3D w praktyce klinicznej wymaga współpracy fizyka medyczne-

go z ośrodka radioterapii z zespołem lub firmą na świecie, po-

siadającą doświadczenie chemiczne w dozymetrii 3D i produkty, 

które można stosować w celu uproszczenia aplikacji. Wówczas 

ciężar związany z częścią chemiczną dozymetrii 3D jest przenie-

siony poza ośrodek radioterapii.

Obecne kierunki badań w  dozymetrii 3D obejmują: (i) opra-

cowywanie i  udoskonalanie dozymetrów 3D, (ii) opracowywa-

nie zaawansowanych dozymetrów imitujących różne tkanki 

w  jednym fantomie, (iii) prace nad skanerami optycznymi dla 

Tabela 2 Firmy (alfabetycznie), produkty i usługi z zakresu dozymetrii 3D

Nr Firma Produkty Strona internetowa

1 GeVero Co., Polska polyGeVero®, polyGeVero®-CT – programy do kompleksowej analizy wyników dla 
dozymetrii 3D; pojemniki na dozymetry; dozymetry polimerowe i radiochromowe; 
fantom wodny dla dozymetrów 3D. 2Day.QA® – dozymetr 2D [102]*

http://polygevero.com

2 Heuris Pharma, Stany Zjednoczone Dozymetr radiochromowy, plastikowy Presage® http://presage3d.com

3 MGS Research Inc., Stany Zjednoczone QAbyMail™ Service, CrystalBalls™ – dozymetr 3D, skaner optyczny „OCTOPUS” http://mgsresearch.com

4 Modus QA, Kanada Skaner optyczny Vista, ClearView™ 3D dozymetr radiochromowy http://modusqa.com

5 RT Safe, Grecja M.in. usługa weryfikacji planu leczenia pacjenta z wykorzystaniem 
spersonalizowanego dozymetru 3D

http://rt-safe.com

6 Slicer-RT, Kanada Slicer – program do obróbki obrazów (open source) http://slicer.org

*2Day.QA® to ekologiczny dozymetr 2D o wymiarach A4 z możliwością nadrukowania na arkuszu dowolnego wzoru. Efekt napromieniania widoczny „gołym okiem” jako 

niebieskie zabarwienie; możliwość skanowania za pomocą skanerów Vidar Red 12 plus, Epson i biurowego. Aplikacja: pomiar zgodności pola promieniowania z polem świetl-

nym i brachyterapia (kontrola afterloadera, kontrola położenia źródła)

Źródło: Własne.
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dozymetrów radiochromowych, (iv) stosowanie dozymetrów 

w aplikacjach klinicznych i w testach aparatów, (v) prace związa-

ne z rozbudowywaniem i aktualizacją komercyjnych programów 

do szybkiej analizy wyników pomiarowych, (vi) prace w kierunku 

rozwoju dozymetrii 3D do 4D, związane z  aplikacjami w  IGRT, 

z użyciem różnych dozymetrów, w tym odkształcalnych. Głów-

nym forum wymiany doświadczeń w zakresie dozymetrii 3D/4D 

jest międzynarodowa konferencja dozymetryczna IC3DDose 

(wcześniej DosGel) organizowana co dwa lata. 

Zespół DosLab

Tematyka dozymetrii 3D w  radioterapii została zainicjowana 

w Polsce w 1999 r. przez prof. dr. hab. inż. J.M. Rosiaka (Instytut 

Techniki Radiacyjnej Politechniki Łódzkiej, ITR PŁ). W tym roku 

prof. J.M. Rosiak zaproponował wówczas doktorantowi, prof. dr. 

hab. inż. M. Kozickiemu, tematykę dozymetrii 3D w radioterapii. 

M. Kozicki rozpoczął prace badawcze jednocześnie w Polsce (ba-

dania podstawowe) oraz w Grecji (badania kliniczne) w ramach 

współpracy bilateralnej między Politechniką Łódzką a  Uniwer-

sytetem w  Atenach (m.in. prof. L. Sakellieou, prof. A.  Angelo-

poulos, dr E. Pappas, prof. P. Papagiannis, dr  E.  Pantelis, prof. 

P. Karaiskos, dr L. Petrokokkinos). Pierwsze wyniki badań prowa-

dzonych w Polsce zostały zaprezentowane w czasie Seminarium 

Biomateriały (M. Kozicki, ITR PŁ, 2000 r.). Pierwsze publikacje 

naukowe dotyczące prac z  zakresu dozymetrii 3D prowadzo-

nych w Polsce ukazały się w 2002 r., a we współpracy z Uniwer-

sytetem w  Atenach w  2003 r. W  roku 2004 w  ramach progra-

mu Maria Skłodowska-Curie prowadził badania w PŁ z zakresu 

dozymetrii  3D dr L. Pertokokkinos z  Uniwersytetu w  Atenach. 

W kolejnych latach rozszerzono współpracę w Polsce, zaprasza-

jąc do niej ośrodek radioterapii, Szpital im. M. Kopernika w Łodzi 

(prof. J. Fijuth oraz dr inż. P. Maras), w którym prowadzone są 

badania podstawowe i aplikacyjne oraz Instytut Centrum Zdro-

wia Matki Polki w Łodzi (ICZMP, prof. T. Biegański, dr K. Rybka, 

mgr M. Domżalska), w którym prowadzone były pomiary prze-

strzenne za pomocą obrazowania rezonansem magnetycznym. 

Pierwsze publikacje naukowe oraz komunikaty konferencyjne 

w  wyniku wspólnie prowadzonych badań z  ICZMP powsta-

ły w  2004 r., a  we współpracy ze Szpitalem im. M.  Kopernika 

w  2005 r. W  kolejnych latach zapoczątkowano współpracę 

z Centrum Onkologii w Gliwicach (prof. M. Sokół, dr B. Niewia-

domska, dr A. Skorupa, dr A. Woźnica). Pierwsze komunikaty 

konferencyjne z  zakresu tej współpracy powstały w  2011 r. 

W roku 2012 współpraca z Politechniką Warszawską (m.in. prof. 

A.W. Domański i dr P. Sobotka) zaowocowała wspólną publikacją 

opisującą wytworzony skaner optyczny do pomiaru dozymetru 

polimerowego. W  roku 2014 skład zespołu uległ rozszerzeniu, 

a w roku 2015 działalność zespołu, który przyjął nazwę DosLab, 

została zakomunikowana w czasie Kongresu Polskiego Towarzy-

stwa Fizyki Medycznej (PTFM) z okazji obchodów 50-lecia PTFM. 

W  kolejnych latach zespół DosLab podjął współpracę z  innymi 

ośrodkami zagranicznymi, np. z Uniwersytetem w Wiedniu (prof. 

A. Berg), Uniwersytetem British Columbia w  Kanadzie (prof. 

A. Jirasek), a także z ośrodkiem w Polsce z Politechniką Gdańską 

(prof. J. Datta, dr P. Parcheta-Szwindowska).

Obecny skład zespołu DosLab to: prof. dr hab. inż. M. Kozicki 

(kierownik; m.in. chemia radiacyjna, chemia polimerów, foto-

chemia, nanomateriały, chemiczne modyfikacje tekstyliów, do-

zymetria 1D, 2D i  3D promieniowania UV i  jonizującego, fizyka 

medyczna, biomateriały polimerowe, inżynieria materiałowa), 

dr inż. P. Maras (m.in. fizyka medyczna, dozymetria 1D, 2D i 3D pro-

mieniowania jonizującego, radioterapia), dr inż. M. Jaszczak (m.in. 

chemia radiacyjna, dozymetria 3D promieniowania jonizującego, 

inżynieria materiałowa), dr hab. inż. M. Dudek, prof. PŁ (m.in. fi-

zyka, nanomateriały metaliczne, funkcjonalizacja powierzchni 

metali, nanowarstwy metaliczne, dozymetria 3D promieniowania 

jonizującego, inżynieria materiałowa), dr inż. E.  Sąsiadek (m.in. 

chemia, dozymetria 1D, 2D i 3D promieniowania UV i jonizujące-

go, inżynieria materiałowa, chemiczne modyfikacje tekstyliów), 

mgr inż. M. Piotrowski (chemia radiacyjna, dozymetria 3D promie-

niowania jonizującego). Byli członkowie: mgr inż. K. Kwiatos (che-

mia, dozymetria 3D promieniowania jonizującego i UV), mgr inż. 

M. Bartosiak (chemia, dozymetria 3D promieniowania jonizujące-

go i UV), mgr inż. R. Naglik (chemia, dozymetria 3D promieniowa-

nia jonizującego), mgr inż. N. Wrońska (fizyka, fizyka medyczna, 

dozymetria 3D promieniowania jonizującego). Zespół DosLab 

współpracuje z dr. hab. inż. S. Kadłubowskim, prof. PŁ (m.in. che-

mia radiacyjna, biomateriały, chemia polimerów, nanotechnolo-

gie, dozymetria 3D promieniowania jonizującego), dr. inż. R. Wa-

chem (m.in. chemia radiacyjna, chemia polimerów, biomateriały, 

nanotechnologie, dozymetria 3D promieniowania jonizującego), 

prof. dr hab. inż. B. Kolesińską (m.in. chemia, chemia organiczna). 

Prace badawcze z zakresu dozymetrii 3D zaowocowały kilkudzie-

sięcioma publikacjami naukowymi oraz kilkudziesięcioma komu-

nikatami konferencyjnymi i  patentami (więcej na stronie http://

mkozicki-sci.eu). Z zakresu dozymetrii 3D powstały trzy doktoraty 

(kierownika DosLab, promotor: prof. J.M. Rosiak, a także dr. inż. 

P. Marasa i dr inż. M. Jaszczak, promotor: prof. M. Kozicki) oraz 

cztery prace magisterskie i  trzy prace inżynierskie (promotor: 

prof. M. Kozicki). Zespół DosLab prowadzi badania podstawowe 

i aplikacyjne z zakresu dozymetrii 3D w radioterapii, m.in. opra-

cowuje, charakteryzuje i  testuje w  środowisku klinicznym dozy-

metry 3D typu Fricke, dozymetry radiochromowe, polimerowe, 

odkształcalne, radiochromowe plastikowe, imitujące płuca i do-

zymetry złożone – imitujące różne tkanki w jednym fantomie. 
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