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Streszczenie 

Współczesnym złotym standardem leczenia nowotworów z wykorzystaniem radioterapii, jest 
wykorzystanie do pozycjonowania pacjenta na stole terapeutycznym, obrazowania wiązką  promieniowania 
jonizującego o kilowoltowym lub megawoltowym efektywnym potencjale przyspieszającym - wobec tego 
pacjent narażony jest na dodatkową dawkę. Zgodnie z zasadą ALARA, ważne jest, aby osiągnąć pożądany 
efekt kliniczny przy zastosowaniu możliwie najmniejszej dawki promieniowania i odnosi się to również do 
obrazowania. 

Celem poniższego artykułu była analiza problemu jakim jest szacowanie poziomu dawek pochodzących 
z obrazowania różnymi 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).

Słowa kluczowe: radioterapia sterowana obrazemniskie dawki, niskie dawki, tomografia komputerowa wiązką stożkową
Keywords: Image-Guided Radiation Therapy, low doses, Cone-Beam Computed Tomography

Wstęp 

W trakcie całego kursu radioterapeutycznego z wykorzystaniem IGRT, obrazowanie pacjenta wykonywane 
jest zazwyczaj dla każdej frakcji. Dodatkowo może zdarzyć się, iż wykonywane jest ono więcej niż jeden 
raz w trakcie pojedynczego pozycjonowania pacjenta, aby upewnić się czy znaczne przesunięcia i rotacje, 
wykonane stołem terapeutycznym po pierwszym obrazowaniu, spowodowały zamierzony efekt. Ze względu 
na fakt użycia promieniowania jonizującego do wykonania zdjęć, wiążę się to z dodatkową dawką, którą 
otrzyma pacjent. Ważne jest to, aby istniała świadomość wielkości tej dawki w celu zminimalizowania 
potencjalnego ryzyka, czy efektów ubocznych, które dałoby się wyeliminować poprzez rozsądne zarządzanie 
obrazowaniem [1,2]. 

Problem dawek pochodzących z obrazowania w IGRT

Globalnie zaakceptowana koncepcja odnosząca się do bezpieczeństwa i ochrony przed promieniowaniem 
jonizującym to zasada ALARA (ang. As Low As Reasonably Achievable). Jej główną myślą jest zastosowanie 
tak małych dawek jak realnie jest to możliwe, aby osiągnąć założony cel. Odnosi się to nie tylko do dawek 
terapeutycznych, ale również do tych pochodzących z obrazowania – ich zmniejszenie nie powinno 
negatywnie wpływać na lokalizację obszaru leczonego [2]. 

Wraz z postępami w rozwoju nowych technik radioterapii i zwiększaniem możliwości dostępnego sprzętu, 
wzrasta coraz bardziej długość życia pacjentów, co jest pożądanym i optymistycznym efektem. Jednak wiążę 
się z tym fakt, iż pociąga to za sobą ryzyko wystąpienia późnych efektów po narażeniu na promieniowanie. 
W związku z tym tak ważne jest, aby określić istniejący poziom dawek pochodzących od obrazowania oraz 
na jakie potencjalne skutki są narażeni pacjenci w dłuższym okresie czasu. Wiele uwagi należy poświecić 
pacjentom bardzo młodym, w wieku dojrzewania, którzy wykazują dużą wrażliwość na promieniowanie 
jonizujące [3-5]. Drugą grupą pacjentów, u których kluczowa jest ocena dawki pochodzącej od obrazowania, 
są chorzy, u których mimo optymalizacji planu leczenia, dawki w narządach krytycznych są wysokie [3], 
[6]. W obu przypadkach niedoszacowanie może spowodować, w bliższej lub dalszej przyszłości, wystąpienie 
niepożądanych skutków popromiennych. Z drugiej strony przeszacowanie skutkuje ograniczeniem dawki 
kosztem dawki terapeutycznej, co w kontekście efektów leczenia jest negatywne. Niestety systemy planowania 
leczenia z założenia nie uwzględniają w kalkulacjach dawki całkowitej, dawki pochodzącej od obrazowania. 
Związane jest to z ograniczeniami algorytmów obliczających oraz czasem i mocą obliczeniową, jaka potrzebna 
jest do wykonania takich kalkulacji. Pomimo nie uwzględniania tej dodatkowej ekspozycji w planowaniu 
leczenia, ważne jest, aby świadomie zarządzać sposobem obrazowania wspomagającego radioterapię. 
Proponowaną w raporcie Amerykańskiego Stowarzyszenia Fizyków w Medycynie (ang. American Association 
of Physicists in Medicine – AAPM) TG-75 metodą jest estymacja dawki skutecznej, która uwzględnia różne 
efekty biologiczne we wszystkich tkankach budujących ciało [2]. Obliczenia te wymagają bardzo szczegółowej 
wiedzy o warunkach napromieniania i charakteryzują się dużą złożonością. Druga proponowana metoda 
przez AAPM w raporcie TG-180, opiera się na podstawowej wielkości dozymetrycznej, jaką jest dawka 
pochłonięta [1]. 
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Sposoby estymacji dawki z obrazowania w IGRT

Gdy istnieje uzasadnione podejrzenie, że dawka od obrazowania przekroczy 5% całkowitej przepisanej 
dawki, dwa sposoby opisane w raporcie TG-180, mogą posłużyć do jej oszacowania. Pierwsza metoda 
zakłada indywidualne wyznaczenie dawek na podstawie skanów CT w systemie planowania leczenia. Jak 
wcześniej wspomniano, system w swoim pierwotnym założeniu nie uwzględnia ich. Można jednak, przed 
wprowadzeniem akceleratora do użytku klinicznego, dokonać również pomiarów charakterystyki wiązek 
używanych do obrazowania. W przypadku wiązek megawoltowych jest to możliwe, gdyż wiązka obrazująca 
jest taka sama jak terapeutyczna. Jednakże nie ma to odzwierciedlenia dla wiązek kilowoltowych, ze względu 
na ograniczenia w algorytmach obliczających. Wobec tego podejście indywidualne można rozważyć tylko 
dla pacjentów, którzy obrazowani są jedynie wiązką megawoltową, co obecnie nie jest często spotykanym 
schematem w IGRT. Prostsze podejście, które zapewnia oszacowanie dawki w poszczególnych narządach 
na zadowalającym poziomie, opiera się na korzystaniu z usystematyzowanych wyników dostępnych 
w wielu publikacjach lub raportach grup zadaniowych, w tym grup AAPM. Są one na tyle pomocne, iż 
pozwalają na ustalenie czy próg 5% dawki całkowitej zostanie przekroczony oraz pomagają przy doborze 
optymalnego protokołu IGRT [2]. Metodologia części z publikacji opiera się na użyciu algorytmów Monte 
Carlo, które służą do symulacji warunków, odpowiadających danym problemom natury dozymetrycznej 
[7], [8]. W tym przypadku udało się wyznaczyć rozkłady dawek, które generowane są poprzez obrazowanie 
wiązką kilowoltową i określić dawki w narządach [9-12]. Dodatkowo prawidłowość przeprowadzonych 
symulacji można potwierdzić poprzez pomiary dozymetryczne in-vivo (pomiar dawki na skórze pacjenta) 
lub w fantomach antropomorficznych. Takie pomiary również są akceptowalną metodą szacowania dawki 
pochodzącej z obrazowania, co więcej – przybliżają nas w znacznym stopniu do sytuacji klinicznej i pozwalają 
na ich wielokrotne powtarzanie w krótkim czasie, co dla symulacji Monte Carlo nie jest możliwe [2]. 

Wpływ parametrów fizycznych na dawkę pochodzącą z obrazowania 

Istnieje wiele aspektów fizycznych i anatomicznych, które wpływają na wielkość dawki, jaką otrzyma pacjent 
w wyniku obrazowania. Podstawowym z nich jest efektywny potencjał przyspieszający wiązki, która została 
użyta – większa jego wartość oznacza większą dawkę. W obrazowaniu 2D MV parametrami wpływającymi 
na wielkość dawki są: obszar obrazowania oraz ilość jednostek monitorowych MU (ang. Monitor Units) – 
w obu przypadkach dawka rośnie wraz z ich zwiększaniem. Podobnie sytuacja ma się z dwuwymiarowymi 
zdjęciami rentgenowskimi – zwiększanie parametrów, jak napięcie lampy rentgenowskiej, natężenie prądu, 
czas ekspozycji czy pole widzenia (ang. field of view – FOV) – spowoduje wzrost dawki. Dla obrazów 
wolumetrycznych wpływ mają te same parametry, dodatkowo przy kV CBCT (ang. Cone-Beam Computed 
Tomoraphy) wykorzystać można filtr łukowy (ang. bowtie filter), który poza tym, iż homogenizuje fluencję 
wiązki, wpływa również na zmniejszenie dawki na obrzeżach pola widzenia [13]. Wszystkie powyższe 
parametry muszą być dostosowane do anatomii pacjenta, tak aby otrzymany obraz był użyteczny klinicznie.

Szacowane dawki dla wybranych protokołów obrazowania 

Wykazano, iż zmienność poziomu dawek pochodzących z obrazowania jest niewielka wśród pacjentów 
[14], [15]. Wobec tego pomocne w przypadku szacowania poziomów dawek dla określonej sytuacji klinicznej 
w IGRT, mogą być tabele przeglądowe, które uwzględniają różne protokoły 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 pochodzących 
z obrazowania metodą kV-CBCT [14-27]. Dodatkowo w tabeli 2 wyszczególniono otrzymane wyniki dla 
poszczególnych narządów, które znaleźć można w publikacji M.W. Kan i współautorów. Pomiary przez nich 
przeprowadzone obejmują 26 narządów w obszarze głowy 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 pochodzące z obrazowania metodą kV-CBCT raportowane w publikacjach naukowych, w których 
wykorzystano fantom antropomorficzny. Opracowano na podstawie [14-27].
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Tabela 2. Dawki pochodzące z obrazowania kV-CBCT dla poszczególnych narządów w obszarze głowy (Head), klatki 
piersiowej (Chest) i miednicy (Pelvis). Pomiary zostały przeprowadzone dla trybów obrazowania: standardowego 

(Standard Dose – 125 kV, 2 mAs) i niskodawkowego (Low Dose – 125 kV, 0.4 mAs). Opracowano na podstawie [18]

Analizując poziom dawek pochodzący z obrazowania dwoma naprzeciwległymi zdjęciami wykonanymi 
wiązką o kilowoltowym efektywnym potencjale przyspieszającym - 2D-kV, skupiono się na wynikach 
przedstawionych w pracy George’a X. Ding i oraz Petera Munro [28]. Wykorzystali oni algorytm Monte Carlo 
w celu symulacji źródeł promieniowania rentgenowskiego służących do obrazowania obszaru głowy, miednicy 
i klatki piersiowej fantomu antropomorficznego. Na podstawie histogramów dawka-objętość sporządzono 
tabele 3, która zawiera informację o dawkach dla poszczególnych narządów [28].    

Tabela 3. Dawki pochodzące z obrazowania 2D-kV dla poszczególnych narządów w obszarze głowy, klatki piersiowej 
i miednicy. Pomiary zostały przeprowadzone dla trybów obrazowania:  głowy (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].
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W kolejnej publikacji tych samych autorów - Ding oraz Munreo zajęli się tematem porówania dwóch 
wiązek megawoltowych – 6 MV i 2.5 MV,  które służą do obrazowania 2D-MV na akeleratorze TrueBeam 
[29]. W celu określenia współczynnika konwersji jakości wiązki (kQ) dla 2.5 MV wykorzystano algorytm 
Monte Carlo – jest to niezbędne w celu określenia dawki pochłoniętej zgodnie z raportem AAPM TG-51 [30]. 
Na podstawie histogramów dawka-objętość sporządzono tabele 4, która zawiera informację o dawkach dla 
poszczególnych narządów [29]. 

Tabela 4. Dawki pochodzące z obrazowania 2D-MV dla poszczególnych narządów w obszarze głowy, klatki 
piersiowej i miednicy. Pomiary zostały przeprowadzone dla trybów obrazowania:  głowy i miednicy, wiązkami 2.5 

MV (1 MU/obraz) oraz 6 MV (1.5 MU/obraz).Opracowano na podstawie [29].

Podsumowanie 

Wielkość zaabsorbowanej dawki w wyniku wykonanego obrazowania zależy od wielu czynników – jednymi 
z podstawowych są: technika obrazowania i częstość jej wykonywania. W ogólności – techniki oparte na 
promieniowaniu o kilowoltowym efektywnym potencjale przyspieszającym i obrazowanie planarne, 
powodują mniejszą ekspozycję pacjenta niż te oparte na promieniowaniu megawoltowym i obrazowaniu 
wolumetrycznym. Dodatkowo warto zaznaczyć, iż objętość obrazowana jest większa niż objętość leczona, 
wobec tego na promieniowanie narażone są również obszary niebędące bezpośrednio w polu wiązki 
terapeutycznej. Akceptowalne jest, by niepewność oszacowanych dawek z obrazowania sięgała ~ 20%, ze 
względu, iż stanowi ona kilka procent przepisanej dawki terapeutycznej. W rezultacie końcowym niepewność 
dawki całkowitej (obrazowanie i terapia) nadal będzie kształtować się na poziomie ~ 3% [2].

Idealną sytuacją, która umożliwiłaby dokładne oszacowanie otrzymywanych przez pacjenta dawek 
promieniowania jonizującego w trakcie IGRT, byłoby indywidualne podejście i ich kalkulacja. Jednakże ze 
względu na ograniczone możliwości obliczeniowe algorytmów i komputerów, nie jest to możliwe dla każdego 
pacjenta i używanej metody obrazowania. W związku z tym przydatne jest, aby w danym ośrodku określić 
zakresy poziomów dawek dla najczęściej wykorzystywanych w pracy klinicznej protokołów. Umożliwia to 
lekarzom i fizykom medycznym ocenę, jaki schemat obrazowania, jest najkorzystniejszy dla danego pacjenta, 
z uwzględnieniem wszelkich wad i zalet. Dane obecnie dostępne, a także publikacje cytowane w tej pracy, 
donoszą, iż dawki pochodzące z obrazowania wykorzystywanego w IGRT, w ogólności nie przekraczają 
poziomu 5% dawki terapeutycznej, co jest zgodne z zaleceniami AAPM TG 180.
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