STRESZCZENIE

Prezentowana rozprawa doktorska stanowi cykl artykutow naukowych, w ktorych
analizowano wplyw materialow nieorganicznych o réznych gestosciach na obrazowanie
medyczne oraz poprawno$¢ obliczen rozkladéw dawki w procesie radioterapii.
Analizowany problem wynika przede wszystkim ze zwigkszajacej si¢ liczby pacjentow
posiadajacych metalowe elementy w swoim ciele, ktore znacznie wplywajg na proces
leczenia radioterapeutycznego. Obecnos¢ metalowych elementoéw ze wzgledu na ich duza
gestos¢ zaburza obraz tomografii komputerowej pacjenta, ktory jest niezbedny w celu
okreslenia obszaru napromienianego oraz narzadoéw krytycznych. Ze wzgledu na bardzo
duza absorpcje promieniowania jonizujacego oraz dodatkowe rozproszenie w obrazie
tomografii komputerowej pojawiajg si¢ zaburzenia nazywane artefaktami. Pojawiajace
si¢ artefakty od metalowych elementéw W skrajnych sytuacjach uniemozliwiaja nie tylko
zdefiniowanie zmiany nowotworowej, ale takze wplywaja na rozktady liczonych dawek.
Wplywa to na mozliwo$¢ pojawienia si¢ niedoktadno$ci zarowno anatomicznych jak 1
dozymetrycznych podczas realizacji planu leczenia na aparacie terapeutycznym.

W ramach przeprowadzonych badan, w pierwszej pracy, zweryfikowano jedna z
dostgpnych metod redukujacych artefakty, czyli tomografi¢ dwuenergetyczng. Okreslono
parametry skanowania umozliwiajace uzyskanie jako$ciowo najlepszych obrazéw. W
pracy drugiej oceniono efektywnosci wykorzystania dwoch roznych metod redukcji
artefaktow (tj. tomografia dwuenergetyczna oraz metody algorytmiczne) jak i ich
kombinacji w celu poprawy jakosci obrazu tomograficznego obszaru, w ktorym znajduje
si¢ element metalowy. W ostatniej pracy z cyklu zweryfikowano wplyw elementéw o
duzej gestosci (tytan, stal, wolfram) na poprawno$¢ obliczen dawek przy uzyciu
algorytmow zaimplementowanych w systemie planowania leczenia umozliwiajacym
przygotowanie komputerowego planu leczenia zawierajacego rozklady dawek.

Na podstawie prac opracowano warunki umozliwiajagce przygotowanie
jakosciowo najlepszego obrazu tomograficznego pacjenta, a takze warunki pracy jakie

nalezy przestrzega¢ podczas przygotowywania planu leczenia.



