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Streszczenie

Wspdlczesnym zlotym standardem leczenia nowotworéw z wykorzystaniem radioterapii, jest
wykorzystanie do pozycjonowania pacjenta na stole terapeutycznym, obrazowania wigzka promieniowania
jonizujacego o kilowoltowym lub megawoltowym efektywnym potencjale przyspieszajacym - wobec tego
pacjent narazony jest na dodatkowa dawke. Zgodnie z zasadg ALARA, wazne jest, aby osiagnaé¢ pozadany
efekt kliniczny przy zastosowaniu mozliwie najmniejszej dawki promieniowania i odnosi sie to réwniez do

obrazowania.

Celem ponizszego artykutu byla analiza problemu jakim jest szacowanie poziomu dawek pochodzacych
z obrazowania réznymi technikami w radioterapii sterowanej obrazem (ang. Image-Guided Radiation
Therapy - IGRT).
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Abstract

The modern gold standard of cancer treatment using radiotherapy is the use of ionizing radiation beam
imaging with kilovolt or megavoltage effective accelerating potential for positioning the patient on the
therapeutic table - therefore the patient is exposed to an additional dose. In line with the ALARA principle,
it is important to achieve the desired clinical effect with the lowest possible radiation dose, and this also
applies to imaging.

The aim of this article was to analyze the problem of estimating the dose level from imaging using various
techniques in Image-Guided Radiation Therapy (IGRT).

Slowa kluczowe: radioterapia sterowana obrazemniskie dawki, niskie dawki, tomografia komputerowa wiazka stozkowa
Keywords: Image-Guided Radiation Therapy, low doses, Cone-Beam Computed Tomography

Wstep

W trakcie calego kursu radioterapeutycznego z wykorzystaniem IGRT, obrazowanie pacjenta wykonywane
jest zazwyczaj dla kazdej frakcji. Dodatkowo moze zdarzy¢ sie, iz wykonywane jest ono wiecej niz jeden
raz w trakcie pojedynczego pozycjonowania pacjenta, aby upewni¢ sie czy znaczne przesuniecia i rotacje,
wykonane stolem terapeutycznym po pierwszym obrazowaniu, spowodowaly zamierzony efekt. Ze wzgledu
na fakt uzycia promieniowania jonizujacego do wykonania zdje¢, wiaze sie to z dodatkowa dawka, ktora
otrzyma pacjent. Wazne jest to, aby istniala §wiadomo$¢ wielkoSci tej dawki w celu zminimalizowania
potencjalnego ryzyka, czy efektow ubocznych, ktére daloby sie wyeliminowaé poprzez rozsadne zarzadzanie
obrazowaniem [1,2].

Problem dawek pochodzacych z obrazowania w IGRT

Globalnie zaakceptowana koncepcja odnoszaca sie do bezpieczenstwa i ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym to zasada ALARA (ang. As Low As Reasonably Achievable). Jej gtbwna my$la jest zastosowanie
tak matych dawek jak realnie jest to mozliwe, aby osiagnac¢ zalozony cel. Odnosi sie to nie tylko do dawek
terapeutycznych, ale rowniez do tych pochodzacych z obrazowania — ich zmniejszenie nie powinno
negatywnie wplywac na lokalizacje obszaru leczonego [2].

Wraz z postepami w rozwoju nowych technik radioterapii i zwiekszaniem mozliwosSci dostepnego sprzetu,
wzrasta coraz bardziej dtugos¢ zycia pacjentow, co jest pozagdanym i optymistycznym efektem. Jednak wigze
sie z tym fakt, iz pociaga to za soba ryzyko wystapienia péznych efektow po narazeniu na promieniowanie.
W zwigzku z tym tak wazne jest, aby okresli¢ istniejacy poziom dawek pochodzacych od obrazowania oraz
na jakie potencjalne skutki sa narazeni pacjenci w dluzszym okresie czasu. Wiele uwagi nalezy poswiecic¢
pacjentom bardzo mlodym, w wieku dojrzewania, ktérzy wykazuja duza wrazliwo$¢ na promieniowanie
jonizujace [3-5]. Druga grupa pacjentow, u ktérych kluczowa jest ocena dawki pochodzacej od obrazowania,
s3 chorzy, u ktérych mimo optymalizacji planu leczenia, dawki w narzadach krytycznych sa wysokie [3],
[6]. W obu przypadkach niedoszacowanie moze spowodowac, w blizszej lub dalszej przyszlo$ci, wystapienie
niepozadanych skutkow popromiennych. Z drugiej strony przeszacowanie skutkuje ograniczeniem dawki
kosztem dawki terapeutycznej, co w kontekscie efektow leczenia jest negatywne. Niestety systemy planowania
leczenia z zalozenia nie uwzgledniaja w kalkulacjach dawki catkowitej, dawki pochodzacej od obrazowania.
Zwigzane jest to z ograniczeniami algorytmow obliczajacych oraz czasem i mocg obliczeniows, jaka potrzebna
jest do wykonania takich kalkulacji. Pomimo nie uwzgledniania tej dodatkowej ekspozycji w planowaniu
leczenia, wazne jest, aby $wiadomie zarzadza¢ sposobem obrazowania wspomagajacego radioterapie.
Proponowang w raporcie Amerykanskiego Stowarzyszenia Fizykéw w Medycynie (ang. American Association
of Physicists in Medicine — AAPM) TG-75 metoda jest estymacja dawki skutecznej, ktora uwzglednia r6zne
efekty biologiczne we wszystkich tkankach budujacych cialo [2]. Obliczenia te wymagaja bardzo szczegolowej
wiedzy o warunkach napromieniania i charakteryzuja sie duza zlozono$cig. Druga proponowana metoda
przez AAPM w raporcie TG-180, opiera sie na podstawowej wielkos$ci dozymetrycznej, jaka jest dawka
pochlonieta [1].
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Sposoby estymacji dawki z obrazowania w IGRT

Gdy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze dawka od obrazowania przekroczy 5% calkowitej przepisanej
dawki, dwa sposoby opisane w raporcie TG-180, moga postuzy¢ do jej oszacowania. Pierwsza metoda
zaklada indywidualne wyznaczenie dawek na podstawie skanow CT w systemie planowania leczenia. Jak
wcze$niej wspomniano, system w swoim pierwotnym zalozeniu nie uwzglednia ich. Mozna jednak, przed
wprowadzeniem akceleratora do uzytku klinicznego, dokonaé rowniez pomiaréow charakterystyki wigzek
uzywanych do obrazowania. W przypadku wigzek megawoltowych jest to mozliwe, gdyz wigzka obrazujgca
jest taka sama jak terapeutyczna. Jednakze nie ma to odzwierciedlenia dla wigzek kilowoltowych, ze wzgledu
na ograniczenia w algorytmach obliczajacych. Wobec tego podejécie indywidualne mozna rozwazy¢ tylko
dla pacjentow, ktorzy obrazowani sa jedynie wigzka megawoltowa, co obecnie nie jest czesto spotykanym
schematem w IGRT. Prostsze podejscie, ktore zapewnia oszacowanie dawki w poszczeg6lnych narzadach
na zadowalajagcym poziomie, opiera sie na korzystaniu z usystematyzowanych wynikow dostepnych
w wielu publikacjach lub raportach grup zadaniowych, w tym grup AAPM. Sa one na tyle pomocne, iz
pozwalaja na ustalenie czy prog 5% dawki calkowitej zostanie przekroczony oraz pomagaja przy doborze
optymalnego protokotu IGRT [2]. Metodologia cze$ci z publikacji opiera sie na uzyciu algorytméw Monte
Carlo, ktore stuza do symulacji warunkéw, odpowiadajacych danym problemom natury dozymetrycznej
[71, [8]. W tym przypadku udalo sie wyznaczy¢ rozklady dawek, ktére generowane sa poprzez obrazowanie
wigzka kilowoltowa i okreslic dawki w narzadach [9-12]. Dodatkowo prawidlowosé przeprowadzonych
symulacji mozna potwierdzi¢ poprzez pomiary dozymetryczne in-vivo (pomiar dawki na skorze pacjenta)
lub w fantomach antropomorficznych. Takie pomiary réwniez sa akceptowalng metoda szacowania dawki
pochodzacej z obrazowania, co wiecej — przyblizaja nas w znacznym stopniu do sytuacji klinicznej i pozwalaja
na ich wielokrotne powtarzanie w krotkim czasie, co dla symulacji Monte Carlo nie jest mozliwe [2].

Wplyw parametréw fizycznych na dawke pochodzaca z obrazowania

Istnieje wiele aspektow fizycznych ianatomicznych, ktére wplywaja na wielko$é dawki, jaka otrzyma pacjent
w wyniku obrazowania. Podstawowym z nich jest efektywny potencjal przyspieszajacy wiazki, ktéra zostala
uzyta — wieksza jego warto$¢ oznacza wieksza dawke. W obrazowaniu 2D MV parametrami wplywajacymi
na wielko$¢ dawki sa: obszar obrazowania oraz ilo$¢ jednostek monitorowych MU (ang. Monitor Units) —
w obu przypadkach dawka roénie wraz z ich zwiekszaniem. Podobnie sytuacja ma sie z dwuwymiarowymi
zdjeciami rentgenowskimi — zwiekszanie parametréw, jak napiecie lampy rentgenowskiej, natezenie pradu,
czas ekspozycji czy pole widzenia (ang. field of view — FOV) — spowoduje wzrost dawki. Dla obrazéow
wolumetrycznych wplyw maja te same parametry, dodatkowo przy kV CBCT (ang. Cone-Beam Computed
Tomoraphy) wykorzysta¢ mozna filtr tukowy (ang. bowtie filter), ktéry poza tym, iz homogenizuje fluencje
wiazki, wplywa réwniez na zmniejszenie dawki na obrzezach pola widzenia [13]. Wszystkie powyzsze
parametry muszg by¢ dostosowane do anatomii pacjenta, tak aby otrzymany obraz byl uzyteczny klinicznie.

Szacowane dawki dla wybranych protokoléw obrazowania

Wykazano, iz zmienno$¢ poziomu dawek pochodzacych z obrazowania jest niewielka wéréd pacjentow
[14], [15]. Wobec tego pomocne w przypadku szacowania poziomoéw dawek dla okreslonej sytuacji klinicznej
w IGRT, moga by¢ tabele przegladowe, ktore uwzgledniaja r6zne protokoly obrazowania i jest to jedna
z metod rekomendowana w raporcie AAP TG-180 [2].

W tabeli 1 przedstawiono podsumowanie wybranych monografii naukowych na temat dawek pochodzacych
z obrazowania metoda kV-CBCT [14-27]. Dodatkowo w tabeli 2 wyszczeg6lniono otrzymane wyniki dla
poszczegdlnych narzadow, ktore znalez¢é mozna w publikacji M.W. Kan i wspolautoréw. Pomiary przez nich
przeprowadzone obejmuja 26 narzadow wobszarze glowy i szyi, klatki piersiowej oraz miednicy. Wykorzystano
dwa tryby obrazowania kV-CBCT — standardowy i niskodawkowy, a detektory termoluminescencyjne
umieszone w fantomie antropomorficznym [18].
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Tabela 1. Dawki pochodzace z obrazowania metoda kV-CBCT raportowane w publikacjach naukowych, w ktoérych

wykorzystano fantom antropomorficzny. Opracowano na podstawie [14-27].

Producent Metoda Dawka
Autorzy , kvp mAs Rodzaj fantomu zmierzona
wersja pomiarowa
[cGy]
N. Wen, H. Guan,
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Tabela 2. Dawki pochodzace z obrazowania kV-CBCT dla poszczegolnych narzadéw w obszarze glowy (Head), klatki
piersiowej (Chest) i miednicy (Pelvis). Pomiary zostaly przeprowadzone dla trybo6w obrazowania: standardowego
(Standard Dose — 125 kV, 2 mAs) i niskodawkowego (Low Dose — 125 kV, 0.4 mAs). Opracowano na podstawie [18]

o Glowa Klatka piersiowa Miednica
Low Dose [cGy] Standard Dose [¢Gy] Low Dose [cGy] Standard Dose [cGy] Low Dose [c¢Gy] Standard Dose [cGy]
Gonady (jajnik) 0,01 +0,005 0,02 + 0,008 0,02 + 0,005 0,06 0,011 0,84 0,075 3,75 0,309
Szpik kostny (cale cialo) 0,17 0,678 0,80 2,91 0,72 + 0,899 3,04 323 0,47 +0,552 2,03 +2,061
Okreznica 0,02 + 0,009 0,05 +0,018 0,08 £0,017 0,35 = 0,067 1,18 0,080 5,43 £0,180
Pluco 0,12 0,064 0,57 0,31 1,17 £0,276 534177 0,02 = 0,006 0,08 = 0,024
Zolgdek 0,02 0,008 0,07 0,02 0,94 0,407 4,37 +1,61 0,14 0,039 0,59 +0,124
Pecherz 0,01 +0,006 0,02 + 0,006 0,02 +0,001 0,07 = 0,002 1,20 0,262 5,29 £0,819
Pier§ 0,05 +0,012 0,21 0,048 1,05 0,036 4,69 0,175 0,03 £ 0,008 0,12 +0,035
Watroba 0,03 +0,009 0,07 =0,0017 0,86 = 0,405 387+1,76 0,15 +0,038 0,63 0,139
Przelyk 0,77 £ 0,93 3,81 +4,43 0,77 £ 0,584 3,59+2,57 0,02 +0,011 0,08 £ 0,40
Tarczyca 2,100,141 11,08 1,19 0,18 = 0,006 0,79 0,07 0,01 +0,001 0,04 + 0,008
Skéra (cale cialo) 0,15+0,75 0,92 +3,27 0,60 + 0,773 2,77 3,10 0,59 + 0,693 2,59 2,67
Nadnercza 0,02 + 0,008 0,05 + 0,006 0,28 £ 0,021 1,22 0,078 0,25 +0,033 1,05 0,074
Moézg 1,01 £0,138 4,80 + 0,687 0,02 £ 0,007 0,08 0,017 0,01 +0,004 0,03 0,011
Jelito grube (odcinek gérny) 0,01 =0,002 0,05 = 0,007 0,31 0,004 1,41 £0,012 0,28 0,015 1,17 £0,064
Jelito cienkie 0,01 +0,009 0,04 + 0,009 0,08 + 0,009 0,310,019 1,36 + 0,052 6,23 +0,287
Nerka 0,02 +0,007 0,050,011 0,18 = 0,006 0,81 +0,048 0,41 0,032 1,72 £0,133
Trzustka 0,01 +0,003 0,04 0,005 0,18 +0,010 0,83 £0,014 0,45 + 0,009 1,90 0,121
Sledziona 0,02 +0,007 0,06 0,009 0,49 0,025 2,16 +0,175 0,15 +0,006 0,67 + 0,038
Grasica 2,10 +£0,141 11,05 + 1,185 0,18 + 0,006 0,79 0,07 0,01 +0,001 0,04 +0,007
Macica 0,01 +£0,288 0,02 + 0,008 0,02 0,003 0,06 £ 0,008 0,85 + 0,080 3,80 0,272
Odbytnica 0,01 0,288 0,02 = 0,006 0,01 = 0,006 0,05 = 0,008 0,88 0,076 3,99 £0,274
Soczewki 1,30 + 0,309 6,22 + 0,49 0,03 0,007 0,13+0,014 0,02 0,005 0,04 +0,018
Serce 0,04 +0,013 0,20 +0,037 1,52 +£0,104 6,72 0,55 0,04 + 0,006 0,17 +0,025
Rdzen kregowy 0,875 + 0,781 4,08 +3,62 0,77 + 0,826 3,58 +3,23 0,02 +0,014 0,11 +0,064

Analizujac poziom dawek pochodzacy z obrazowania dwoma naprzeciwleglymi zdjeciami wykonanymi
wiazka o kilowoltowym efektywnym potencjale przyspieszajacym - 2D-kV, skupiono sie na wynikach
przedstawionych w pracy George’a X. Ding i oraz Petera Munro [28]. Wykorzystali oni algorytm Monte Carlo
w celu symulacji Zrodet promieniowania rentgenowskiego stuzacych do obrazowania obszaru glowy, miednicy
i klatki piersiowej fantomu antropomorficznego. Na podstawie histograméw dawka-objetos¢ sporzadzono
tabele 3, ktora zawiera informacje o dawkach dla poszczegolnych narzadow [28].

Tabela 3. Dawki pochodzace z obrazowania 2D-kV dla poszczegblnych narzadow w obszarze glowy, klatki piersiowe;j
i miednicy. Pomiary zostaly przeprowadzone dla trybéw obrazowania: glowy (Head — projekcja przednio-tylna:
100 kV, 8 mAs; projekcja boczna: 70 kV, 5 mAs), klatki piersiowej (Chest — projekcja przednio-tylna: 75 kV, 5 mAs;

projekcja boczna: 95 kV, 40 mAs) i miednicy (Pelvis — projekcja przednio-tylna: 75 kV, 10 mAs; projekcja boczna: 105

kV, 80 mAs).Opracowano na podstawie [28].

Glowa Klatka piersiowa I\
2.5MV: 6 MV: 2.5 MV: 6 MV:
Obszar D50%, D50%, Obszar D50%, D50%, Obszar
D10% [cGy] |D10% [cGy] D10% [cGy] |D10% [cGy] 1
Oko prawe ~2.1 ~4.2 Prawe phluco 1.5-1.7 2.8-3.5 Odbytnica
Glowa kosci
Oko lewe ~1.8 -3.3 Lewe ptuco 0.5-0.9 1.0-2.0 biodrowej
prawej
Piei mézgu | 1.3-1.4 2.7-2.8 Serce 1.5:.7 2630 |, 2owe oSt
biodrowej lewej
. Prostata
Mézg 1.3-2.6 2732 bi‘izf"“ ~0.7-0.8 1.8-1.9 -




Kinga Graczyk , Marta Kruszyna-Mochalska / Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2022;19(4):97-104102

W kolejnej publikacji tych samych autoréw - Ding oraz Munreo zajeli sie tematem poréwania dwdch
wigzek megawoltowych — 6 MV i 2.5 MV, ktére stuza do obrazowania 2D-MV na akeleratorze TrueBeam
[29]. W celu okreslenia wspolczynnika konwersji jakoSci wiazki (kQ) dla 2.5 MV wykorzystano algorytm
Monte Carlo — jest to niezbedne w celu okreslenia dawki pochlonietej zgodnie z raportem AAPM TG-51 [30].
Na podstawie histogramoéw dawka-objeto$¢ sporzadzono tabele 4, ktéra zawiera informacje o dawkach dla
poszczegblnych narzadow [29].

Tabela 4. Dawki pochodzace z obrazowania 2D-MV dla poszczegdlnych narzadéw w obszarze glowy, klatki
piersiowej i miednicy. Pomiary zostaly przeprowadzone dla trybéw obrazowania: glowy i miednicy, wigzkami 2.5
MV (1 MU/obraz) oraz 6 MV (1.5 MU/obraz).Opracowano na podstawie [29].

Glowa Klatka piersiowa Miednica
2.5 MV: 6 MV: 2.5MV: 6 MV: 2.5MV: 6 MV:
Obszar D50%, D50%, Obszar D50%, D50%, Obszar D50%, D50%,
D10% [cGy] |[D10% [cGy] D10% [cGy] [D10% [cGy] D10% [cGy] [D10% [cGy]

Oko prawe ~2.1 ~4.2 Prawe phuco 1.5-1.7 2.8-3.5 Odbytnica 1.8-1.85 2.0-2.1

Glowa koéci
Oko lewe ~1.8 -3.3 Lewe pluco 0.5-0.9 1.0-2.0 biodrowej 1.3-1.4 2.8-2.9

prawej

S Glowa koéci

Pieh mozgu 1.3-14 2.7-2.8 Serce 1.5-1.7 2.6-3.0 : ; .| 0.8-0.9 1.7-1.9
biodrowe;j lewej
- Prostata ~1 2.4-2.45
Mozg 1.3-2.6 9730 deze“ ~0.7-0.8 1.8-1.9
TBOWY Pecherz 1.1-1.2 2.6-2.7
Podsumowanie

Wielko$¢ zaabsorbowanej dawki w wyniku wykonanego obrazowania zalezy od wielu czynnikéw — jednymi
z podstawowych sa: technika obrazowania i czesto$é jej wykonywania. W ogo6lno$ci — techniki oparte na
promieniowaniu o kilowoltowym efektywnym potencjale przyspieszajacym i obrazowanie planarne,
powoduja mniejsza ekspozycje pacjenta niz te oparte na promieniowaniu megawoltowym i obrazowaniu
wolumetrycznym. Dodatkowo warto zaznaczyé, iz objeto$¢ obrazowana jest wieksza niz objetos$¢ leczona,
wobec tego na promieniowanie narazone sa réwniez obszary niebedace bezposrednio w polu wiazki
terapeutycznej. Akceptowalne jest, by niepewnos¢ oszacowanych dawek z obrazowania siegala ~ 20%, ze
wzgledu, iz stanowi ona kilka procent przepisanej dawki terapeutycznej. W rezultacie koncowym niepewnos¢
dawki caltkowitej (obrazowanie i terapia) nadal bedzie ksztaltowac sie na poziomie ~ 3% [2].

Idealna sytuacja, ktéra umozliwilaby dokladne oszacowanie otrzymywanych przez pacjenta dawek
promieniowania jonizujacego w trakcie IGRT, byloby indywidualne podejscie i ich kalkulacja. Jednakze ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci obliczeniowe algorytmow i komputerow, nie jest to mozliwe dla kazdego
pacjenta i uzywanej metody obrazowania. W zwigzku z tym przydatne jest, aby w danym osrodku okresli¢
zakresy poziomow dawek dla najczesSciej wykorzystywanych w pracy klinicznej protokoléw. Umozliwia to
lekarzom i fizykom medycznym ocene, jaki schemat obrazowania, jest najkorzystniejszy dla danego pacjenta,
z uwzglednieniem wszelkich wad i zalet. Dane obecnie dostepne, a takze publikacje cytowane w tej pracy,
donosza, iz dawki pochodzace z obrazowania wykorzystywanego w IGRT, w ogo6lnosci nie przekraczaja
poziomu 5% dawki terapeutycznej, co jest zgodne z zaleceniami AAPM TG 180.
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