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Wprowadzenie

Rozwdéj medycznych metod diagnostycznych i terapeutycznych
wykorzystujgcych promieniowanie jonizujace wiaze sie z ko-
niecznosciag weryfikacji bezpieczefAstwa stosowania tych metod
przy uzyciu systemu kontroli jakosci. Waznym elementem tego
systemu s3 pomiary dozymetryczne. Metody dozymetryczne
w kontroli jakoéci musza by¢ odpowiednio dobrane ze wzgledu
na rodzaj wykonywanej procedury medycznej. Nalezy uwzgled-
ni¢ rodzaj promieniowania, a takze dawki generowane w czasie
procedury (techniki diagnostyczne generuja zazwyczaj nizsze
dawki promieniowania jonizujacego niz techniki terapeutyczne).
W osrodkach wykorzystujgcych promieniowanie jonizujace wy-
magane jest takze monitorowanie dawek, na jakie narazony jest
personel, zakres kontroli reguluje Ustawa Prawo atomowe [1]
i odpowiednie akty wykonawcze do Ustawy.

Metody dozymetryczne mozna podzieli¢ na aktywne i pasyw-
ne. W metodach aktywnych stosuje sie detektory (naleza m.in.
liczniki gazowe — komory jonizacyjne, liczniki proporcjonalne,
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artykule przedstawiono zasade dziatania dozymetréw ra-
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liczniki GM lub detektory pétprzewodnikowe) wymagajace za-
silania, natomiast wynik pomiaru jest wyswietlany na biezaco
w trakcie pomiaréw. Nie wymagaja one jednak dodatkowego
sprzetu do odczytu dawki. Dziatanie detektoréw pasywnych nie
jest determinowane przez zewnetrzne Zrodta zasilania, lecz ich
odczyt odbywa sie po ekspozycji na promieniowanie i niezbedny
jest do tego odpowiedni sprzet. Jedng z grup dozymetréw pa-
sywnych sa dozymetry, ktérych dziatanie oparte jest na zjawisku
luminescencji. W zalezno$ci od metody wymuszania luminescen-
cjirozrézniamy detektory termoluminescencyjne (TL), optolumi-
nescencyjne (OSL) oraz radiofotoluminescencyjne (RPL) [2].

Szkta fosforowe domieszkowane
jonami srebra (RPLGD)

Szkta fosforowe wykorzystywane w dozymetrii byty znane
juz w latach 40. ubiegtego wieku. W latach 50. zaczeto stoso-
wa¢ metode radiofotoluminescencyjng w pomiarach dozyme-
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trycznych. W poczatkowym okresie stosowania znaczacym 436~

Abstract

he article presents the principle of operation of radiofo-
Ttoluminescence dosimeters in the form of phosphor glass
- RPLGD and characteristic features that determine their com-
petitivenessin relation to other passive methods used in dosim-
etry. The development of the RPLG method has been summa-
rized and examples of clinical use have been showed.
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zujace. Prace nad ulepszeniem metody
i zminimalizowaniem jej ograniczen, kto-
re byty prowadzone gtéwnie w Japonii
(Asahi Techno Glass Corporation — ATGC,
Toshiba Corporation) oraz w Niemczech (Karlsruhe Nuclear

Zrédto: Opracowanie na

Research Center — KNRC), zaowocowaty w 1990 roku wprowa-
dzeniem ulepszonego systemu do odczytu dawki zakumulowa-
nej w dozymetrach RPLG [3]. Gtéwna zmiana dotyczyta Zrodta
wzbudzajacego fosforescencje, zamiast ciggtego wzbudzania
promieniowaniem ultrafioletowym badanego dozymetru RPLG
zastosowano pulsowy laser UV. Dzieki temu prég detekgcji obni-
zyt sie do okoto 10 pGy [4, 5]. Dozymetry RPLG sg coraz chet-
niej wykorzystywane w dozymetrii indywidualnej i klinicznej ze
wzgledu na ich niewatpliwe zalety w poréwnaniu z dozymetra-
mi TLD [6, 7, 8]. Stosuje sie je gtéwnie w Japonii (gtéwny pro-
ducent to Japonska firma Corporation Chiyoda Technol), gdzie
ponad 80% pracownikdw zatrudnionych w warunkach narazenia
na promieniowanie objetych jest monitoringiem RPLGD [5], bar-
dzo popularne sg réwniez we Frangji [9].

Zasada dziatania dozymetrow
radiofotoluminescencyjnych

Detekcja promieniowania jonizujacego za pomoca dozymetréw
radiofotoluminescencyjnych RPL jest mozliwa dzieki niedosko-
natodciom ich budowy krystalicznej.

Rodzaj powstajacych centréw barwnych w detektorach RPL
zalezy od ich sktadu chemicznego. W przypadku napromienienia
szkiet fosforowych (RPLGD) domieszkowanych jonami srebra,
wybite z pasma walencyjnego elektrony s3 przenoszone do
pasma przewodnictwa, a nastepnie migrujac, tacza sie z jonami
srebra, tworzac centrum barwne zwane putapka elektronowa
zgodnie z réwnaniem:

Ag*+e” =Ag°.
Dziury powstajace w pasmie walencyjnym (hPO, powstaja,
gdy PO, tracijeden elektron) réwniez migruja w poblize pasma

wzbronionego, gdzie takze tacza sie z jonami srebra, tworzac
dodatnio natadowane putapki dziurowe:

Ag* +hPO, =Ag*".

Schemat powstawania centréw barwnych w dozymetrach
RPLG przedstawia rysunek 1. Poziomy energetyczne i przemiany
w dozymetrach RPLG zostaty pokazane na rysunku 2.

Rys. 1 Struktura energetyczna RPLGD z przedstawionym schematycznie mechanizmem powstawania centréw
barwnych (Ag°, Ag**) pod wptywem ekspozycji na promieniowanie jonizujgce

podstawie [30].
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Rys. 2 A) Schematycznie przedstawiony proces odczytu dozymetréw RPLG, B) , Re-
setowanie” dozymetréw RPLG w procesie anilacji
Zrédto: Opracowanie na podstawie [30].

Pasmo walencyjne

Ekspozycja na promieniowanie jonizujace powoduje powsta-
wanie centréw barwnych w strukturze detektora. O$wietlenie
Swiattem ultrafioletowym z zakresu 270-340 nm powoduje
wzbudzenie centrow barwnych, ktére przechodzac do stanu
podstawowego, emitujg Swiatto widzialne o dtugosci fali od
400 do 700 nm [3, 10, 11]. Energia wzbudzenia wnoszona przez
promieniowanie ultrafioletowe jest niewystarczajaca do rekom-
binacji elektronéw i dziur powstatych pod wptywem promienio-
wania jonizujacego, dzieki czemu zostaja one uwiezione w cen-
trach barwnych dopéki materiat detektora nie zostanie poddany
procesowi anilacji w temperaturze 400°C.

Materiaty luminescencyjne uzywane do produkcji dozymetréw
TL i OSL obdarzone sa struktura krystaliczna z defektami sieci,
ktére uczestnicza w tworzeniu putapek (elektronowych i dziu-
rowych) charakteryzujacych sie okre$long energig. W przypadku
szkiet fosforowych materiat, z ktérego powstaje detektor, jest
mieszaning nieorganicznej, bezpostaciowej substancji statej,
nieposiadajacej struktury krystalicznej, stad trudno okresli¢, jaki
jest rozktad centréw luminescencji w materiale detektora. Moz-
na jedynie ustali¢ model radioluminescencji na podstawie energii
wzbudzeniaienergii emitowanego $wiatta widzialnego [3, 12, 13].
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Charakterystyka dozymetrow RPLG
pod katem mozliwosci ich zastosowan
klinicznych

Dozymetry radiofotoluminescencyjne w postaci szkiet fosforo-
wych maja szereg wtasnosci, ktére czynig je konkurencyjnymi
w stosunku do innych typéw dozymetréw pasywnych (OSLD, TLD).

Parametry, ktore nalezy wzia¢ pod uwage, dobierajac metode
detekgji do zastosowan klinicznych czy dozymetrii indywidula-
nej, to powtarzalnosé, zanik sygnatu w czasie, zalezno$¢ sygnatu
od dawki i energii.

Dozymetry RPLG oferowane przez najwiekszego producen-
ta, japonska firme Chiyoda Technol Corporation, wystepuja
w postaci szklanych cylindréw o dtugoéci od 8,5 mm do 12 mm
(w zaleznosci od typu dozymetru — GD-301, GD-302M, GD-351,
GD-352M) oraz $rednicy 1,5 mm, ktére sg umieszczane w kasecie
ochronnej (o odpowiednio wiekszych rozmiarach) [14, 15, 16].

Dozymetry RPLG powstajg ze stopionego szkta, dzieki czemu
ich indywidualne wspétczynniki czutosci sg znacznie mniejsze
nizdla dozymetréw TLi OSL. Nalezy jednak pamieta¢, ze istnieje
wiele czynnikéw wptywajgcych na proces produkcji dozymetrow
szklanych RPLG, ktore determinuja wtasciwosci fizykochemicz-
ne dozymetréw. Nalezy do nich sam proces topienia szkta, szyb-
kos¢ grzania i chtodzenia, obrébka termiczna, stopien czystosci
sktadnikéw szkiet [12]. Wedtug Oonsiri i wsp. [15] jednorodno$é
RPLGD i powtarzalno$¢ odczytu jest na poziomie 1,5%.

Waznym parametrem, ktéry wptywa na poprawnos¢é wynikow
odczytu, jest zjawisko fadingu, czyli utraty sygnatu w czasie. Na
podstawie badan wskazano, ze detektory RPLD wykazujg naj-
mniejszy fading na poziomie 0,4% w poréwnaniu z metodami
TLD (4%) i OSLD (2%) [17].

Dozymetry stosowane w procedurach klinicznych powinny
wykazywac liniowos¢ w szerokim zakresie stosowanych dawek.
W przypadku zastosowan terapeutycznych, gtéwnie wigzek
wysokoenergetycznych fotondéw, konieczna jest znajomosc
zaleznosci sygnatu od dawki, a takze od energii stosowanego
promieniowania. Przeprowadzone badania wskazaty, ze w za-
kresie dawek od 1 do 4 Gy detektory TLD i OSLD wykazuja nadli-
niowos$¢ w przeciwienstwie do detektoréw RPLD, ktére wyka-
zuja w tym zakresie podliniowo$¢ [17]. Dozymetry RPLG moga
by¢ stosowane w szerokim zakresie dawek od 10 pGy do 500
Gy [18]. Zakres ten obejmuje dawki stosowane w medycynie.
Dzieki temu RPLGD nadaja sie do weryfikacji planéw leczenia
w radioterapii, a takze w diagnostyce. Dzieki niewielkim wy-
miarom efektywnej czeéci dozymetru detektory RPLGD nadaja
sie do pomiaréw w polach charakteryzujacych sie wysokim gra-
dientem dawki, np. w procedurach IMRT (Intensity Modulated
Radiotherpay) lub HDR (High Dose Rate Remote Afterloader).
Bardzo dobrze sprawdzaja sie réwniez w monitoringu indywi-
dualnym. Badania wykazaty jednak zalezno$¢ sygnatu od energii
promieniowania dla dozymetréw RPLG [19], ktéra nie moze by¢
pominieta. Stosunkowo duza gesto$¢ dozymetréw RPLG (2,61
g/cm3), jak i wysoka warto$¢ efektywnej liczby masowej (Z

eff =
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12,04) sq przyczyng ich nadmiernej odpowiedzi na niskoenerge-
tyczne fotony docierajace do dozymetru w postaci promienio-
wania rozproszonego [11].

Szczegdlnie korzystng wtasciwoscia detektoréw RPLD jest
mozliwos¢ ich wielokrotnego odczytu. Ta cecha oraz bardzo
niski stopien utraty sygnatu w czasie, a takze wysoka powta-
rzalno$¢ odczytu sprawiaja, ze dozymetry RPLG moga by¢ z po-
wodzeniem stosowane do archiwizacji danych dotyczacych na-
Swietlania.

Przyktady wykorzystania klinicznego
dozymetréw RPLD

Dozymetria pasywna od wielu lat jest wykorzystywana w po-
miarach dozymetrycznych weryfikujacych poprawno$é dziata-
nia systeméw radioterapeutycznych i radiologicznych, a takze
w pomiarach poréwnawczych i audycie dozymetrycznym. Po-
nadto zdominowata obszar dozymetrii indywidualnej. Stoso-
wane metody dozymetryczne musza zapewniaé wtasciwy od-
czyt zaréwno w standardowych warunkach, jak i w przypadku
bardziej ztozonych planéw leczenia. Poprawnos¢ dziatania sys-
temow radioterapeutycznych jest weryfikowana przez audyty
zewnetrzne, ktére odbywaja sie metoda wysytkowa przy uzyciu
dozymetréw pasywnych. Sa one naswietlane w referencyjnych
warunkach (geometria, dawka), a nastepnie przekazywane do
os$rodka wykonujacego pomiary poréwnawcze. Przez blisko 50
lat w procedurach audytu metodg wysytkowa dominowaty de-
tektory TLD [20, 21, 22]. W ostatnich latach wzrosto zaintereso-
wanie detektorami OSLD i RPLD dzieki ich unikalnym cechom
stanowigcym o konkurencyjnosci wzgledem metody TLD. Ba-
dania poréwnawcze detektoréw pasywnych sa prowadzone na
szeroka skale przez Miedzynarodowa Agencje Energii Atomowej
[17], jak réwniez przez inne zespoty badawcze [15, 16, 23].

W poczatkowym okresie stosowania dozymetréw RPL (wcze-
sne lata 50. XX w.) nie byty one zbyt popularne ze wzgledu na
trudno$¢ pomiaréw niskich dawek [3, 4, 10]. Mozliwo$ci pomia-
rowe dozymetréow RPL silnie zaleza od sktadu chemicznego,
etapéw procesu produkcji, a takze od samego systemu odczytu.
Intensywne prace zaowocowaty wprowadzeniem dozymetrii
RPL do praktyki klinicznej. Méwiac o dozymetrii radiofotolumi-
nescencyjnej, nalezy mie¢ na uwadze, ze kryterium przynalezno-
$ci do tej grupy dozymetréw jest spetnione zaréwno przez ma-
teriaty krystaliczne, takie jak fluorek litu, ale takze amorficzne,
jak szkta fosforowe. Jedenidrugityp materiatéw jest stosowany
w dozymetrii, jednak ze wzgledu na swoje wtasciwoéci, dozyme-
try szklane sg obecnie intensywnie badane i coraz chetniej sto-
sowane w dozymetrii klinicznej.

W pierwszych latach XXI w. dozymetry RPLGD zastosowano
w radiochirurgii stereotaktycznej do pomiaru dawki — systemy
Gamma Knife oraz Cyberknife [25, 26]. Dozymetry RPLGD moga
by¢ wykorzystywane do precyzyjnych pomiaréw promienio-
wania w matym polu. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku

weryfikacji planéw leczenia i poprawnosci naswietlania guzow
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mozgu [27] lub zmian znajdujacych sie w sasiedztwie narzaddw
krytycznych. Dozymetry RPLGD byty rowniez stosowane w pro-
cedurach brachyterapii, m.in. do weryfikacji dostarczonej dawki
w przypadku leczenia nowotwordw prostaty [28] oraz nowotwo-
réw gtowy i szyi [29] metoda HDR-BT (high-dose-rate brahythe-
rapy). RPLGD stosowano réwniez do oceny dawki pochtonietej
w sklepieniu pochwy u ciezarnych kobiet poddanych obrazowa-
niu fluoroskopowemu [30]. Zakres wykorzystania detektoréw
pasywnych OSL, TL i RPLGD w radioterapii zostat szczegbétowo
przedstawiony przez Knezevic i wspoétautoréw [11].

Whioski

Dozymetry radiofotoluminescencyjne w postaci szkiet fosfo-
rowych stanowia obecnie przedmiot intensywnych badan. Ze
wzgledu na swoje wtadciwosci sa konkurencyjne w stosunku
do innych, pasywnych metod dozymetrycznych, takich jak TLD
i OSLD. Do najwazniejszych cech dozymetréw RPLG mozna za-
liczy¢ mozliwos¢ wielokrotnego odczytu dawki praktycznie
bez utraty sygnatu, maty rozrzut czutosci, mozliwos¢ pomiaréw
w szerokim zakresie stosowanych dawek, niewielkie rozmiary,
dzieki czemu mozliwy jest pomiar w polach o duzym gradiencie
dawki. Nalezy jednak pamieta¢ o nadmiernej odpowiedzi dozy-
metréw RPLG na niskoenergetyczne fotony. Mozliwosci, jakie
niesie ze soba dozymetria RPLG, skutkuje rosnagcym zaintereso-
waniem ta metodg, szczegdlnie w weryfikacji planéw leczenia

w radioterapii‘/ﬁ
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