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Boron Neutron Capture Therapy as a tumoricidal modality features selective destruction of tumor cells.
It is based on a nuclear reaction which occurs when '°B, accumulated in a cancer cell, is irradiated with
thermal neutrons with appropriately selected energy. This therapy is a promising method which allows
treatment of tumors that are difficult to operate due to their location, spatial distribution or resistance
to traditional methods of therapy. It gives the chance to cure gliomas, head & neck cancer, and above
all brain tumors. The success of this therapy depend mainly on improvements in the boron delivery
agents, including their pharmacology and intracellular targeting as well as an accurate measurement
of the deposited radiation dose. Paralleled by advances in radiobiology, chemistry and dosimetry
it is possible to improve the therapy to meet clinical requirements, which gives the opportunity to
development and implementation in medical practice. The article presents an outline of current review
of BNCT. Several important aspects such as the physical, chemical basics and related challenges are
discussed. Moreover, a brief review of the neutron sources used at BNCT clinics and R&D centers is

provided.

Key words: BNCT, '°B isotope, neutron radiation.



Marta Marszewska

Zarys historyczny

Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (ang. International Agency for
Research on Cancer) przewiduje, ze wzrost zachorowan na wszystkie rodzaje no-
wotworu w roku 2040 zwigkszy si¢ o ponad 60% wzgledem roku 2018. Ciagly
przyrost zachorowan przyczynia si¢ do licznych badan mogacych wplywac na ulep-
szenie metod walki z rakiem.

Aktualnie najpowszechniej stosowang metodg walki z nowotworem jest radio-
terapia, w ktorej to wykorzystuje si¢ wptyw promieniowania jonizujgcego na zywe
komorki. Celem terapii jest niszczenie komorek rakowych, jednakze w wyniku na-
promieniania uszkodzeniu ulegajg réwniez tkanki zdrowe, co skutkowa¢ moze upo-
$ledzeniem ich funkcjonowania lub nawet ich $miercig.

Jedna z bardzo obiecujacych odmian radioterapii, potencjalnie minimalizujaca
komplikacje w tkankach zdrowych, jest zapoczatkowana przez Gordona Lochera
w 1936 roku, terapia borowo-neutronowa (BNCT), ukierunkowana na wybiorcza
destrukcje jedynie komorek zmienionych chorobowo, z jednoczesnym zaoszcze-
dzeniem komoérek zdrowych.

Pierwsze proby kliniczne z wykorzystaniem BNCT przeprowadzono w latach
50. XX wieku w Massachusetts General Hospital (MGH) i Brookhaven National
Laboratory (BNL), gdzie leczono pacjentow ze ztosliwym glejakiem mozgu (Slat-
kin, 1991). W trakcie kolejnych badan klinicznych zaobserwowano jednak powazne
skutki uboczne spowodowane staba penetracja neutronéw w gteboko osadzonych
guzach oraz nieselektywng akumulacjg zwigzkow boru w tkankach sasiadujgcych
z guzem. Przyczynito si¢ to do wstrzymania badan w Stanach Zjednoczonych
w 1961 roku. Dopiero przedstawione przez Hatanaka w 1968 roku obiecujace wyni-
ki badan klinicznych, przeprowadzonych w Japonii, z wykorzystaniem borokaptanu
sodu, jako nos$nika boru, przyczynily si¢ do ponownego zainteresowanie BNCT
w Stanach Zjednoczonych i Europie (Hatanaka, 1990).

We wrzesniu 2017 roku klinicysci z Japonii, Finlandii, Stanéw Zjednoczonych,
Chin i Tajwanu przedstawili aktualny status BNCT, z ktorego wynika, ze najwigk-
szy nacisk potozono na leczenie pacjentow ze zto§liwymi guzami mézgu, nawraca-
jacymi guzami okolicy glowy i szyi oraz czerniakami skory (Barth i in., 2018). Ze
szczegotowo opisanych przypadkoéw walki z tymi chorobami wynika, ze wigkszos¢
pacjentow z guzami mozgu, rakiem gtowy i szyi nie zostalo wyleczonych. Natomiast

imponujace wyniki kliniczne uzyskane zostaly w leczeniu pacjentéw z czerniakiem
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narzadow ptciowych oraz w pozasutkowej postaci choroby Pagera (EMPD). Do-
$wiadczenia te potwierdzily, ze istnieja dowody na pewng skuteczno$¢ kliniczng
stosowanej metody, dlatego pomimo wielu probleméw zwigzanych migdzy innymi
ze $rodkami dostarczania boru, zrodtami neutronow czy bledami dozymetrycznymi,
ktore nalezy rozwiazac, dalsze badania kliniczne w celu oceny skutecznosci BNCT
sg uzasadnione. Dla przyktadu na rysunku 1 znajduje si¢ zdjecie nawracajacego no-
wotworu lewej struny gltosowej o $rednicy 2.1 cm (A) przed terapig i (B) po terapii
BNCT (Haapaniemi i in., 2015).

Rys. 1 Guz struny gltosowej wykryty 23 miesiace po konwencjonalnej radioterapii.

(A) Guz przed BNCT. (B) Czgéciowa odpowiedz po BNCT (Haapaniemi i in., 2015).

Podstawy BNCT

BNCT opiera si¢ na reakcji jadrowej wychwytu neutronu termicznego przez sta-
bilny izotop boru °B, co skutkuje powstaniem czgstki alfa “He o bardzo wysokiej
gestosci jonizacji mierzonej wspolczynnikiem liniowego przenoszenia energii (ang.
Linear Energy Transfer - LET) oraz jadra litu ’Li, zwanego jadrem odrzutu. W terapii
tej wykorzystuje si¢ atom boru ze wzgledu na fakt, ze ma on bardzo duzy przekroj

czynny na wychwyt neutronow.
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’—> 1Li +y( 0,48 MeV)

j. :He + JLi' + 2,31 MeV
_|—> sHe + JLi+ 2,79 MeV

Zgodnie ze schematem (1) padajace neutrony zostaja wychwycone przez atom

.I.gB _I_ nﬂ — HB‘
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boru tworzgc metastabilne jadro /B, ktore w sposob spontaniczny i niemalze natych-
miastowy rozpada si¢ na czastke a i jadro odrzutu. Produkty te przemieszczajg si¢
w przeciwnych kierunkach (rys. 2), na odlegtosci odpowiednio ok. 9 pm i 5 pm, co
w przyblizeniu odpowiada $rednicy komorek nowotworowych. Krotki zasieg tych
czastek zwigzany jest wlasnie z wysoka gestoscig jonizacji LET. Dzigki temu niszczo-
ne s3 tylko komorki guza z zaoszczedzeniem sasiadujacych komorek niezmienionych
chorobowo.

nowotwaor

@m
neutron ; i 5 Hm

Spm

@ ‘He

Rys. 2 Reakcja rozpadu stabilnego nuklidu boru °B

pod wplywem promieniowania neutronowego (na podstawie Patel i in., 2013)
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Podstawy chemiczne

Celem najskuteczniejszego leczenia jest odpowiednie dobranie $rodkow dostar-
czajacych bor, wykorzystywanych w BNCT. Nos$niki podawane do organizmu powin-
ny charakteryzowac sie:

* niskg toksycznoscig ogélnoustrojowa,

* selektywnym gromadzeniem si¢ w duzych objetosciach (~20-50 pg na 1g lub
~10 ? atomow na komorke) w komorkach nowotworowych w celu ich lizy, oraz ni-
skim wychwytem przez zdrowe tkanki (stosunek stezenia boru we krwi dla nowotwo-
ru do tkanki zdrowej > 3:1),

* szybkim wyplukiwaniem (ang. clearance) z krwi i zdrowych tkanek przy jedno-
czesnym utrzymywaniu si¢, przez co najmniej kilka godzin podczas napromieniowa-
nia neutronami w guzie (Barth, i in., 2018).

Wsrdd srodkdéw dostarczajgcych bor wyrdzni¢ mozna trzy generacje zwigzkow:

» Zwigzki boru pierwszej generacji - kwas borowy i niektére jego pochodne stoso-
wane w latach 50. 1 60. XX wieku.

» Zwiazki boru drugiej generacji - leki o niskiej masie czasteczkowej zawieraja-
ce bor: borofenylalanina BPA (C;H,,BNO,) i borokaptan sodu BSH (Na,B ,H  SH),
ktére pojawily si¢ w 1960 roku. Pierwszy zwigzek (rys. 3 a.) jest aminokwasem,
posiadajacym w swoim tancuchu dotaczony atom boru. Z uwagi na fakt szybkiego
wzrostu oraz podziatu komorek nowotworowych wykazujg one zwickszony trans-
port aminokwasow, przez co aktywnie wychwytuja BPA. Natomiast zwigzek BSH
(rys. 3 b.) wnika z krwi do komorek patologicznych w wyniku pasywnej dyfuzji,
ktora jest mozliwa ze wzgledu na zaburzong bariere krew-moézg. W przypadku ko-
morek niezmienionych chorobowo bariera ta nie byta naruszona, co uniemozliwiato
na jego wnikniecie. Oba zwiazki charakteryzuja si¢ znacznie mniejszg toksycznoscia
i dtuzszym czasem przebywania w zmienionych chorobowo komérkach niz $srodki
pierwszej generacji, jednakze wnikaja one do nich w sposob niejednorodny, przez co
promieniowanie koncentruje si¢ w roznych obszarach. Obecnie BPA i BSH stosowa-
ne s3 w wielu badaniach naukowych, rowniez klinicznych. Budowe zwiagzkdéw drugiej
generacji przedstawiono na rysunku 3.

» Zwiazki boru trzeciej generacji- biokompatybilne molekuty takie jak mitochon-
dria, liposomy, porfiryny, cukry, itd., ktére wykazuja duze powinowactwo do jader
oraz DNA komorek patologicznych. Dzigki temu mozna ograniczy¢ ilo$¢ boru dostar-

czonego do organizmu, przez co zwigzki te sa mniej toksyczne.
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Rys. 3 Budowa strukturalna zwigzku a. L-BPA (L-paraBoronophenylalanine),
b. BSH (borocaptate sodium) (Barth i in., 2018)

Zwigzki sg stale udoskonalane w celu bardziej selektywnego ukierunkowania ich
na komorki nowotworowe oraz zapewnienie nizszej toksycznosci dla organizmu.
Najbardziej obiecujacymi no$nikami sg leki w nanoskali dostarczane przy uzyciu
liposomow i nanoczastek. Jednakze zadne z dotychczasowych wynikéw badan nie
przekonuja do tego, zeby ktorys z tych zwigzkoéw byt lepszym $rodkiem do zastoso-
wania klinicznego. W zwiagzku z tym obecnie najlepszym sposobem na dalsza popra-
we skutecznosci klinicznej BNCT bytoby zoptymalizowanie paradygmatéw dawko-
wania i dostarczania BPA i BSH, pojedynczo lub w potaczeniu, z nadzieja, ze przyszte
badania zidentyfikuja nowe i lepsze $rodki do transportu boru dla zastosowania kli-
nicznego (Barth i in., 2018).

Skladniki dawki

Terapia borowo-neutronowa jest bardzo skomplikowana z powodu obecnosci roz-
nych sktadnikow dawki, w tym:

 dawki terapeutycznej (dawka borowa) z emitowanej energetycznej czastki alfa
ijadra litu uwolnionych w wyniku oddzialywania neutronéw termicznych z atomami
boru: B (n, o) "Li,

» dawki od promieniowania gamma powstatej z wigzki neutronéow oddziatujace;j

z wodorem: 'H (n, v) *H,
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*dawkiod gammapromieniowaniatta(wytworzonej w wynikuwychwytuneutronéw
z elementdéw zespotu ksztaltowania wigzki),

» dawki od protonow powstatych w reakcji neutronéw termicznych wychwyco-
nych przez azot: N (n, p) '“C,

» dawki od neutronow szybkich wytworzonych w wyniku reakcji sprezystego roz-
praszania jader wodoru: 'H (n, n”) °H (Bavarnegin i in., 2016).

Celem uzyskania catkowitej dawki, ktora jest suma dawek rownowaznych wy-
mienionych powyzej sktadnikow, konieczne jest wykonanie szeregu pomiaréw dozy-
metrycznych. Ze wzgledu na rd6zng wzgledng skutecznos$¢ biologiczng (ang. relative
biological effectiveness - RBE) wymienionych sktadnikéw dawki, kazdy z nich musi
by¢ oddzielnie pomnozony przez specyficzny czynnik skutecznosci biologicznej, aby
uzyska¢ dawke rownowazng (Khajeali 1 in., 2015). Jak si¢ jednak okazuje, przy ta-
kim zalozeniu pomija si¢ efekty synergiczne pomiedzy réznymi sktadnikami dawki.
Szczegbdlowe badania (Gonzalez i in., 2017) wykazaly, ze rzeczywista dawka jest zde-
cydowanie mniejsza niz oszacowana dawka rbwnowazna, w zwigzku z czym zapro-
ponowano bardziej ztozona metode¢ oceny dawki izoefektywnej fotonow (ang. photon

iso-effective dose).
Dozymetria zelowa

Dozymetria zelowa to technika pomiarowa, ktdrej celem jest wyznaczenie roz-
ktadu przestrzennego dawki promieniowania jonizujacego zaabsorbowanego przez
dozymetr zelowy. Jej metodologia obejmuje trzy podstawowe etapy:

1. wytworzenie zelu o odpowiednio dobranym sktadzie chemicznym oraz wylanie
go do naczynia o antropomorficznym ksztalcie,

2. napromienienie zelu wigzka o odpowiednio dobranych parametrach,

3. skanowanie zelu za pomocg wybranych technik obrazowania.

Idea dziatania takich dozymetrow jest zmiana ich wtasciwosci pod wplywem eks-
pozycji na promieniowanie. Naswietlony fantom analizuje si¢ za pomoca technik
obrazowania, aby nastgpnie porownac otrzymane wyniki z rozktadem dawki, ktory
zostal wyliczony za pomocg systemoéw komercyjnie stosowanych w planowania le-
czenia. Pomimo szeregu wyzwan obejmujacych:

* dobor sktadu chemicznego w taki sposob, aby fantomy jak najdoktadniej symu-
lowaty srodowisko tkankowe,

* osiggnigcie wysokiej czutosci dawki,

11
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* otrzymanie integralno$ci przestrzennej,

* osiggnigcie niewrazliwosci na temperature,

* uzyskanie odpowiedniej mocy dawki,

* oraz osiagnigcie niezaleznosci energetycznej,
badania naukowe potwierdzaja duzy potencjat dozymetrii zelowej w celu weryfikacji
dawek w BNCT (Baldock i in. 2010; Abtahi i in., 2014).

Zrédia neutronow

W BNCT wiazka padajacego promieniowania musi by¢ dobrana w taki sposob,
aby wywota¢ minimalne zniszczenia zdrowych komorek przy catkowitej destrukcji
komorek patologicznych, dlatego tez w zalezno$ci od umiejscowienia nowotworu do
naswietlen stosowane sa wiagzki neutrondw o réznych energiach. Do napromienienia
nowotworéw powierzchniowych wykorzystywane sg neutrony termiczne o energii
mnigjszej niz 0,05 eV, podczas gdy do glgbszych guzow konieczne jest zastosowanie
promieniowania o wigkszym zasiegu penetracji, ktéry zapewniajg neutrony epiter-
miczne o energiach z przedzialu od 1 eV- 10 keV (https://www.ncbj.gov.pl/bnct). Po-
nadto nat¢zenie wigzki promieniowania skierowanego na guza powinno by¢ wigksze
niz 10° neutrondéw/(cm?-s).

Do niedawna standardowym zrodlem neutrondow wykorzystywanych w BNCT
byly reaktory jadrowe, poniewaz umozliwialy otrzymanie wiazki o wysokiej
intensywnosci. Pomimo tego, ze potwierdzono ich skuteczno$¢, niemozliwe byto
umieszczenie reaktoréw jadrowych w szpitalach ze wzgledu na ryzyko skazenia pro-
mieniotworczego, a takze ze wzgledéw ekonomicznych. Wigkszos$¢ ze stosowanych
poprzednio reaktoréw badawczych na $wiecie zaprzestato dziatalnosci klinicznej lub
sg na skraju zamknigcia. Z tego tez wzgledu rozpoczeto badania nad opracowywa-
niem alternatywnego zrédta neutronow- akceleratora. Przyspieszone w nim do bardzo
duzych predkosci czastki naladowane (np. protony), bombarduja tarcze z odpowied-
nio dobranego materiatu, w wyniku czego dochodzi do reakcji, prowadzacej do po-
wstania neutronéw o niemalze dowolnej energii (zaleznej od energii bombardujacych
czastek). Nastepnie dzigki znajdujacemu si¢ na tarczy moderatorowi (ktory spowal-
nia predkie neutrony) charakterystyka neutronéw wytwarzanych przez akcelerator nie
rozni si¢ od charakterystyk neutrondéw reaktora jadrowego (Naito, 2018).

Kluczowym elementem instalacji wykorzystywanej w BNCT jest zespot ksztatto-

wania wigzki (ang. Beam Shaping Assembly - BSA), ktorego zadaniem jest zmodyfi-
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kowanie pierwotnego widma zrdédia neutronow w celu uzyskania wiazki neutronow
o wymaganych parametrach. BSA sktada si¢ z kilku warstw, ktore powinny by¢ do-
brane w taki sposob, aby otrzyma¢ wigzke o parametrach mozliwych do wykorzysta-
nia w terapii (Kiyanagi, 2018). Budowg uktadu modulacji neutronéw w akceleratorze

przedstawiono na rysunku 4.

moderator

filtr szybkich
neutronow

kolimator

otwor wyjsciowy

wiazka neutronéw
epitermicznych

transporter

& o filtr neutronow termicznych i
wigzki

| promieniowania gamma

ostony radiacyjne

Rys. 4 Schemat budowy zespotu ksztattowania wiazki (BSA) (Kiyanagi, 2018)

Wigzka protonéw wyprowadzona z akceleratora trafia na target zbudowany z jg-
der atomowych lekkich pierwiastkow. Warstwa ta powinna by¢ cienka (kilka milime-
trow), aby nie zatrzymywata protonow. W przypadku protondéw niskoenergetycznych
(E <3 MeV) stosowana jest tarcza litowa, natomiast dla energii wigkszej niz 5 MeV
wykorzystywany jest beryl. Wydajno$¢ obu reakcji rosnie wraz ze wzrostem energii
protonow, co wigze si¢ ze zwickszeniem energii otrzymanych neutronéw. Oznacza to,
ze energia wytwarzana wskutek reakcji "Li (p, n) "Be jest znacznie nizsza niz energia
’Be (p, n) °B, co jest rownowazne z tym, ze wydajno$¢ spowolnienia neutrondow po-
wstatych w wyniku pierwszej z reakcji jest lepsza niz w przypadku bombardowania
tarczy berylowej. Z tego wzgledu waznym aspektem jest odpowiedni wybor mode-
ratora neutronow dla kazdego systemu, aby uzyskac energi¢ odpowiednig do BNCT.

Glownym procesem moderacji neutronow jest elastyczne rozpraszanie predkich neu-
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troné6w na jadrach atomow moderatora, prowadzace do termalizacji neutrondéw. Jako
materiat spowalniajacy najlepiej sprawdzajg si¢ 1zejsze jadra, dlatego tez najczesciej
wykorzystuje si¢ wodor i deuteron celem uzyskania neutronow termicznych oraz flu-
orki (np. MgF,), aby otrzymac¢ neutrony epitermiczne. Alternatywg dla tych materia-
16w jest zbiornik wodny z filtrem kadmowym, ktorego zadaniem jest zmiana stanu
wigzki z trybu termicznego na tryb epitermiczny. Kolejnym elementem ksztattujacym
wigzke jest reflektor, ktéory ma zmniejszy¢ straty neutronéw, ktore w wyniku spo-
wolnienia przez moderator zostajg rozproszone. Powinien on sktada¢ si¢ z materiatu
o wysokiej liczbie masowej (np. otdéw, zelazo), aby uzyska¢ wysoka intensywnos$é¢
neutronéw epitermicznych oraz dodatkowo przyczyni¢ si¢ do produkcji neutrondw
w wyniku reakcji mnozacej (n, 2n). Nastepnym elementem, ktory nalezy odpowied-
nio dobra¢ jest filtr pozwalajacy na uzyskanie wigzki neutrondw epitermicznych
o wysokiej jakosci, poprzez pozbycie si¢ niechcianej dawki resztkowej bedacej skut-
kiem licznych reakcji. Filtry aluminiowe redukuja neutrony o niepozadanej energii,
podczas gdy filtry Pb i Bi stuzg do tlumienia promieniowania gamma (Naito, 2018;
Kiyanagi, 2018). Znajdujacy si¢ za nimi kolimator stuzy do produkcji réwnoleglych
wiazek, co uzyskuje si¢ poprzez skupienie neutronow.

Obecnie istnieje tylko kilka klinik BNCT wyposazonych w roznego rodzaju akce-
leratory czgstek naladowanych. Ich zestawienie przedstawiono w tabeli 1 (Dymova
iin., 2020).

W marcu 2020 r. Firma Sumitomo Heavy Industries, Ltd. ogtosita, ze uzyskata
zgode japonskiego Ministerstwa Zdrowia, Pracy i Opieki Spotecznej na produkcje
i sprzedaz opartego na akceleratorze systemu BNCT (System NeuCure™ System)
oraz programu obliczania dawki (NeuCure™ Dose Engine).

Warto podkresli¢, ze jedynym pionierskim o$rodkiem prowadzacym badania pod
katem BNCT w Europiejest Szpital Uniwersytecki w Helsinkach, ktory podpisatumowe
z Neutron Therapeutics Inc na dostarczenie akceleratora. W lipcu 2019 r. ogloszono,
ze NTI zgodzit si¢ na zainstalowanie systemu nuBeam do celéow BNCT w Shonan
Kamakura General Hospital w Japonii. Jezeli finski organ ds. Zdrowia wyda zgodg, to
zostana rozpoczete badania kliniczne z udziatem pacjentow z nawracajagcym rakiem
glowy i szyi (Dymova i in., 2020). Zatem jestesmy $wiadkami odrodzenia i przys$pie-
szonego rozwoju badan klinicznych i testow BNCT, ktore opieraja si¢ na zastosowa-

niu r6znych nowych typow akceleratorow.
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Tabela 1. Kliniki BNCT na $wiecie

: . _ ENERGIA | NATEZENIE .
PLACOWEKA FIRMA URZADZENIE [MeV] PRADU [mA] TARGET
Clinic of South Sumitomo Heavy

Tohoku (Japonia) Industries cyilotron 30 2 beryl
High Energy
Accelerator Research
University of Organization, Japan )
Tsukub Atomic Energy akcelerator g > bervl
( Jsu - a) Agency, Hokkaido limowy (do tej pory 2) ey
aponia, University, Ibaraki )
Prefecture, Mitsubisha
Heavy Industry Co.
20
National Cancer Cancer Intelligence akcelerator 25 ]
Center (Japonia) Care Svstems, Inc. liniowy = (do tlejl )por}-' )
Helsinki
University Neutron Therapeutics akcelerator 26 30 lit
Hospital Ine. elektrostatyczny = !
(Finlandia)
Neuboron Medtech akcelerator
Xiamen Lid.. TAE Life tandemony
Humanity Sciences, Budker olacia 7 25 10 Lit
Hospital (Chiny) Institute of Nuclear o ) -
Physics prozniowsa
Kansai BNCT Sumitomo Heavy
Medical Center ' Industri y cyklotron 30 2 beryl
(Japonia) ndustries
Podsumowanie

Rozw6j BNCT umozliwiajacy zwalczenie trudnych do wyleczenia nowotwordéw

pociaga za soba koniecznos¢ udoskonalania wielu aspektow, ktore sg kluczowe w we-

ryfikacji planowania leczenia.

W niniejszym artykule przedstawiono skomplikowana procedure leczenia za po-

mocg BNCT, sktadajaca si¢ z szeregu pomiarow dozymetrycznych, w celu wyodreb-

nienia odpowiedniej dawki terapeutycznej, wytworzenia najlepszego farmaceutyku

dostarczajacego atomy boru do komodrek nowotworowych pacjenta oraz finalnie na-

promienienia za pomoca odpowiednio wyprofilowanej wiazki.

Zanim BNCT stanie si¢ terapig powszechnie stosowang w medycynie, konieczne

jest, aby spetniata szereg wymagan klinicznych. Tutaj kluczowa rolg odgrywa fizyczne
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zbadanie sktadnikéw dawki calem ustalenia energii zdeponowanej w komorce.
Zmierzenie zaabsorbowanej dawki da lekarzowi informacje, jaka faktycznie dawke
otrzymal pacjent, co pozwoli na zatwierdzenie lub odrzucenie planu leczenia. Tutaj
z pomoca przychodzi stale udoskonalana dozymetria zelowa, w ktérej wykorzystuje
si¢ fantomy rownowazne tkankom.

Pomimo tego, ze poziom skomplikowania dozymetrii promieniowania 3D jest na
tyle duzy, ze wymaga znacznego do§wiadczenia w obrebie roznych dziedzin nauki,
takich jak chemia polimerow, fizyka promieniowania oraz ilo§ciowe zastosowanie
technik obrazowania (MRI i CT) badania przeprowadzone w tej dziedzinie
potwierdzaja jej duzy potencjal w weryfikacji dawek w BNCT. W szczegdlnosci
wyroznia je wysoka rozdzielczo$¢ przestrzenna, mozliwo$¢ dokonywania pomiaréw
rozktadu dawki w przestrzeni trojwymiarowej oraz potencjat wykorzystania ich
jako fantom, badz tez detektor. Aktualnie prowadzone sg badania majace na celu
uczynienie dozymetrii zelowej bardziej przyjazng dla uzytkownika i mniej toksyczna.
Ponadto dazy si¢ do osiagniecia wigkszej ogolnej doktadnosci catkowitej techniki
dozymetrycznej 3D, w tym zarowno dozymetru zelowego, jak i systemu odczytu.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze wprowadzenie na rynek akceleratorow, jako
alternatywy dla reaktoréw jadrowych, umozliwiajacych na ich tatwiejsze zlokalizo-
wanie w szpitalach, moze spowodowac wzrost liczby prowadzonych badan, co moze
wplynac¢ na udoskonalenie metody, a w ostatecznos$ci moze spowodowac, ze BNCT

stanie si¢ terapia powszechnie stosowang na catym $wiecie.
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