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Ujecie iloSciowe,

zarzadzanie 1 redukcja dawek
w obrazowaniu w radioterapii IGRT

Quantitative approach, management and reduction

Dominika Oborska

of doses in imaging in IGRT

Wprowadzenie

Wprowadzenie nowoczesnych technik i technologii w radiotera-
pii znacznie poprawito zdolno$¢ do dostarczania wysoce konfor-
malnej dawki do obszaréw targetéw przy jednoczesnym zmini-
malizowaniu dawki do narzadéw krytycznych i tkanek zdrowych.

Pomimo wprowadzenia metod i technik zapewniajacych wysoka

Streszczenie

precyzje realizacji procedur radioterapeutycznych, zaistniata
obawa dotyczgca dawek w prawidtowych tkankach, niebeda-
cych celem procesu terapeutycznego. Kazdy obszar niebedacy
obszarem wyznaczonym do napromieniania powinien mie¢ zmi-
nimalizowane, jakjest to tylko mozliwe, wielkosci dostarczanych
dawek, gdyz nie przynosi to korzysci terapeutycznych, a moze

wnosi¢ ryzyko efektéw niepozadanych. Poniewaz pacjenci zyja

Abstract

prowadzenie nowoczesnych technik i technologii w ra-

dioterapii znacznie poprawito zdolno$¢ do dostarczania
wysoce konformalnej dawki do obszaréw targetéw przy jed-
noczesnym zminimalizowaniu dawki dla narzadéw krytycznych
i tkanek zdrowych. Pomimo wprowadzenia metod i technik, za-
pewniajacych wysoka precyzje realizacji procedur radioterapeu-
tycznych, zaistniata obawa dotyczaca dawek w prawidtowych
tkankach, niebedacych celem procesu terapeutycznego. Kazdy
obszar, niebedacy obszarem wyznaczonym do napromieniania,
powinien mie¢ zminimalizowane, jak jest to tylko praktycznie
mozliwe, wielko$ci dostarczanych dawek, gdyz nie przynosi to
korzysci terapeutycznych, a moze wnosic ryzyko niepozadanych
efektéw. Dawki pochodzace z procedur obrazowania, wykony-
wanych na rzecz radioterapii, nie sg ogdlnie uwazane za czeséé
dawki wynikajacej z realizacji procedur radioterapeutycznych.
Niemniej przy wspoétczesnej eskalacji obrazowania, jako wspie-
rajgcego precyzyjng radioterapie, uwzglednienie obecnosci
tych dawek, zwtaszcza dla obszaréw poza obszarem terapeu-
tycznym, jest bardzo istotna.

Stowa kluczowe: radioterapia IGRT, obrazowanie w radiotera-
pii, dawka, EPID, obrazowanie MV, obrazowanie kV
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he development of modern techniques and technologies in
TRT significantly improved the ability to deliver a very con-
formal dose to targets while minimizing the dose for critical
organs and normal tissues. Despite the development of those
methods and techniques to ensure a high precision RT, there
was a concern raised about doses in normal tissues and non-tar-
get regions. The value of the dose for those places should be
minimized, as it is practically possible, because it does not bring
therapeutic benefits, and may cause the risk of undesirable/
side effects. The dose from imaging procedures performed for
IGRT are not generally considered to be a part of the therapeu-
tic dose delivered during RT. However, with currently escalated
a number of imaging sessions/modalities, to support high con-
formalradiotherapy, taking into account those doses, especially
for regions outside of targets, is very important.

Key words: IGRT, imaging in RT, dose, EPID, MV imaging, kV im-
aging
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dtuzej po zakoriczeniu leczenia, istnieje zwiekszone ryzyko po-
jawienia sie péznych skutkéw, m.in. wtérnych nowotwordéw, kar-
diotoksycznosci, martwic skéry etc. Pojawia sie skomplikowany
aspekt zarzadzania dawkami poza obszarami terapeutycznymi,
ich pomiaru, obliczania, ograniczenia i raportowania. Jest to
nowy zakres analizy rozktadu dawek, ktéry moze determinowac
nowe spojrzenie na dobro¢ planu leczenia (zwtaszcza, ze sys-
temy planowania leczenia staja sie dramatycznie niedoktadne
w obliczeniach dawki poza obszarem leczenia) czy tez na dawki
dostarczane z obliczer SPL.

Radioterapia, oparta na obrazie (IGRT), szybko stata sie stan-
dardem, ktéry wprowadzit poprawe oceny geometrii i doktad-
nosci pozycjonowania pacjenta podczas radioterapii. Informacja
obrazowa, pozyskiwana podczas leczenia, pozwala na monito-
rowanie pacjenta i zmiany w jego geometrii, potencjalne pla-
nowanie adaptacyjne lub zmniejszenie margineséw tolerancji
geometrycznych. Podczas przebiegu IGRT akwizycja obrazéw
jest wykonywana dla kazdej frakcji radioterapeutycznej. Pacjent
moze czasami by¢ obrazowany wiecej niz jeden raz podczas kaz-
dej frakgji, aby zapewni¢ prawidtowe pozycjonowanie pacjenta.
W zwigzku z tym procedury obrazowania dostarczaja do pacjen-
ta dodatkowa dawke promieniowania. Rozumiejac wielkos¢ tej
dawki, coraz wazniejsze staje sie zminimalizowanie ryzyka wy-
generowania skutkéw zaréwno deterministycznych, jak i sto-
chastycznych. Powszechnie przyjeta filozofia bezpieczefnstwa
i ochrony przed promieniowaniem, tak niskiego, jak rozsadnie/
praktycznie osiggalna (ALARA), ma rowniez zastosowanie do
dawki pochodzacej z obrazowania. Powinno to prowadzi¢ do mi-
nimalizowania tej dawki przy uzyciu metod, ktére nie powinny
stanowi¢ kompromisu w procesie lokalizacji targetu. Obecnie
dawka pochodzaca z obrazowania nie jest uwzgledniana w pla-
nowaniu leczenia RT. Niniejszy artykut ma na celu przyblizenie
raportéw AAPM stanowiacych o danych dotyczacych dawek
z obrazowania i ryzyku/korzysci korzystania z tych modalnosci
narzecz procesu radioterapeutycznego.

Systemy obrazowania w RT

Wielko$¢ dawkipochodzacejz obrazowania zalezy od wielu czyn-
nikdw, w tym od czestotliwosci akwizycji i stosowanej techniki:
obrazy portalowe 2D MV, obrazy 2D kV, obrazy wolumetryczne
MV lub kV, obrazowanie z modalnosScia 4D. W przypadku syste-
mow typu Brainlab, Accuray, CyberKnife liczba akwizycji obra-
zéw planarnych na sesje moze osiagac nawet 80. Rowniez przy
zabiegach typu SRS/SBRT czesto zdarza sie, ze systemy obrazo-
wania stuzg do monitorowania on-line pozycji pacjenta. Kazde
z tych technik/modalnosci obrazowania dostarczaja dodatkowa
dawke promieniowania zaréwno do obszaréw objetych terapia,
ale przede wszystkim to, co jest przedmiotem analizy, do tkanki/
obszaréw zdrowych, podlegajacych zasadom ochrony. W zalez-
nosci od stosowanych protokotéw (czestym jest przyjmowanie
przez uzytkownika ustawien, zaimplementowanych przez pro-

ducenta, bez przeprowadzenia procesu optymalizacji i redukgji

artykut naukowy ' scientific paper

dawki) i technik obrazowania, obserwowane s3 duze réznice
w dostarczonej dawce.

Ogéblnie obrazowanie MV dostarcza wyzsze dawki niz kV.
Z pojedynczej projekcji MV dostarczona dawka moze miescic¢ sie
w zakresie 0,1-5,0 cGy (z raportu AAPM TG180, ktéry raportuje
dawki jako dawki zaabsorbowane w medium) w zaleznosci od
protokotu obrazowania. Nie dotyczy to obrazowania wolume-
trycznego MV. Ten sam raport stanowi, ze nawet przy postepie
w zmniejszaniu dawki poprzez rozwdj technologii procedura
kV-CBCT, stosowana do obrazowania miednicy, moze dodac
skumulowanga dawke 1-3% dawki frakcyjnej. Poniewaz efekt fo-
toelektryczny jest dominujacym, interakcja promieniowania fo-
tonowego dla obrazowania kV powoduje, ze dawka dla struktur
kostnych jest 2-4 wieksza niz dla tkanki miekkiej. Ten sam raport
podaje, ze akwizycja obrazéw MV-CBCT moze dostarczy¢ daw-
ke wieksza niz 10 cGy, w zaleznos$ci od obrazowanego obszaru
i protokotu klinicznego. Nastepnym aspektem, nie do pominie-
cia, w analizie dawek pochodzacych od obrazowania jest fakt,
ze dla wszystkich procedur obrazowania eksponowana objetos¢
jest wieksza niz objetos¢ terapeutyczna. W wyniku tego takze
tkanki i narzady znajdujace sie poza wigzkami terapeutycznymi
sg narazone na promieniowanie. Niewatpliwie jest to nastepne
zagadnienie do przyjecia kierunku zarzadzania tymi dawkami
i szacowania ryzyk. Znalezienie balansu miedzy filozofig ALARA
a wymogiem skutecznej lokalizacji targetéw wymaga, aby daw-
ka obrazowania byta zarzadzana na podstawie wagowania ryzy-
kaizyskéw uzyskiwanych dla pacjenta.

Obrazowanie MV

Akwizycja obrazéw MV odbywa sie przy uzyciu elektronicznych
portalowych urzadzern do obrazowania (EPID) lub—w przypadku
systemu MVCT w Tomotherapy Hi-System Art Radixact (Accuray
Inc., Sunnyvale, Kalifornia) — jednorzedowego detektora TK.

W przypadku obrazéw portalowych typowo wykonuje sie
dwie ortogonalne akwizycje dla najnizszej dostepnej energii —
typowo 6 MV. Raport AAPM TG 180 pokazuje dawki uzyskiwane
przezrézne organy zjednej kompletnej projekcji—wyrazone jest
to przez dawke dostarczong do 50% objetosci poszczegdlnych
narzadéw. Dawki wahaja sie od 2-5 cGy (np. mdzgowie 2-5 cQy,
skrzyzowanie nerwéw wzrokowych, nerwy wzrokowe, oczy 3-5
cGy, aorta 2-4 cGy, ptuca 1-4,5 cGy, rdzen kregowy 2-3 cGy, nerki
2-3 cQy, jelita 2-4 cQy, odbytnica 2-4 cGy). Przy uwzglednieniu
liczby frakcji i przyjeciu najgorszego scenariusza, np. kilku pro-
jekcji obrazéw portalowych wiecej niz wynika to z podstawo-
wego protokotu, eskalacja dostarczanych dawek powoduje, ze
powinny by¢ one uwzgledniane w procesie terapeutycznym
i podlegad écistemu zarzadzaniu.

Obrazy wolumetryczne MV-CBCT

Wolumetryczne obrazy MV-CBCT sa rekonstruowane z projek-
¢ji i akwizycji wielu obrazéw EPID zbieranych podczas rotacji
6/2018
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gantry akceleratora wokét pacjenta. Ta technika pozyskiwania
obrazéw daje wynikowo wieksza dawke niz para ortogonalnych
obrazéw MV. Raport AAPM TG180 podaje érednie i maksymalne
dawki dla poszczegdlnych narzadéw w przeliczeniu na jednost-
ke monitorowa. Zazwyczaj region gtowy i szyi jest obrazowany
za pomoca protokotéw o nizszej liczbie jednostek MU (2-5 MU)
niz np. dla klatki piersiowej lub miednicy, ktére moga by¢ obra-
zowane do 15 MU. System obrazowania dla linaca firmy Siemens
kView oferuje opcje poprawy jakosci obrazu MV-CBCT na daw-
ke jednostkowa. Odbywa sie to przez generowanie obrazuja-
cej wiazki promieniowania z targetem elektronowym o niskim
Z (wegiel) i energii elektronéw 4,2 MeV, co zwieksza znacznie
udziat procentowy fotondéw o energiach kV w wigzce obrazowa-
nia w stosunku do MV-CBCT uzyskiwanego z konwencjonalng
generacja wiazki 6 MV z targetem wolframowym. Takie rozwia-
zanie pozwolito na uzyskanie tego samego wspdtczynnika CNR,
jak w przypadku konwencjonalnego MV-CBCT przy dostarczeniu
okoto jednej trzeciej dawki. Dawki dla specyficznych narzadéw,
w klasycznej technice obrazowania MV-CBCT, opublikowane
w Bethran C, JAppl Clin Med. Phys, 2012, 13:3607 i Dzierna Y. et al.,
Strahlenther Onkol, 2015; 191:365-374 wahaty sie od 0,6 cGy do
1,2 cGy najednostke monitorowa. Dawki obrazu MV-CBCT, opar-
tego na nizszej energii promieniowania, sa generalnie mniejsze
w przeliczeniu na jednostke monitorowa niz w przypadku kon-
wencjonalnych wigzek 6 MV. Jak podaje raport AAPM TG180,
dawki zmierzone w centrum trzydziestocentymetrowego fan-
tomu wodnego wahaja sie od 0,8 do 2,5 cGy i zalezg od trybu

akwizycji.

Obrazowanie kV

Systemy do obrazowania kV w radioterapii sa zasadniczo zinte-
growane z akceleratorami liniowymi. Umozliwiajg wykonanie
akwizycji projekcji 2D, uzyskiwanie rekonstrukcji tréjwymia-
rowych oraz obrazowanie 4D. Raport AAPM TG180 w oparciu
o doniesienia literaturowe stanowi, ze dla systemu OBI Varian
dawki otrzymane przez pacjentéw w wyniku skanowania réz-
nych obszaréw anatomicznych wynosity dla jednej sesji 1-9 cGy
dla tkanek miekkich i 6-29 cGy dla kosci, w zaleznosci od wiel-
kosci pacjenta i skanowanego obszaru. Oczywiscie nowoczesne
technologie, wzrost efektywnosci detekcji przez systemy obra-
zowe i stosowane algorytmy rekonstrukcji pozwalaja na lepsze
zarzadzanie dawkami i ich redukcje przy utrzymaniu poprawy
jakosci obrazowania. Odbywa sie to takze poprzez realizacje
procesu optymalizacji. Metody poprawy jako$ci obrazowania
i redukcji dawki obejmuja lepsze techniki rekonstrukcji, ulep-
szone aplikacje i wykorzystanie nizszych energii wiazki rtg (np.
100 kVp zamiast 120 kV), gdzie energia wigzki jest zoptymalizo-
wana do wielkosci pacjenta i obrazowanych struktur/obszaréw
anatomicznych. Wbudowane systemy kalibracji HU umozliwiaja
przeliczanie dawek zaplanowanych na aktualng kondycje pa-
cjenta, co moze pomoc zredukowad dawki pochodzace z po-
nownych symulacji TK. Réwniez przy tych ulepszeniach zostaty
6/2018
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wprowadzone protokoty skanowania, ktére wykorzystuja czesé
obrotu gantry, np. 200 stopni. Pozwala to np. przy skanowaniu
gtowy zredukowa¢ dawke dla oczu, skéry twarzy i organéw
krytycznych umiejscowionych w przedniej czesci tego obszaru
(spare scan). Ulepszenia te w niektérych przypadkach zmniejszy-
ty dawke obrazowania o wiecej niz rzad wielkosci. Z wtasnego
doswiadczenia wynika, ze przeprowadzenie procesu optymali-
zacji jakos¢ obrazowania vs dawka pozwolito na zredukowanie
dawki 2-7 razy w stosunku do oryginalnie zaimplementowanych
protokotéw klinicznych.

Wspottowarzyszace dawki pochodzace
z obrazowania na rzecz radioterapii

Dawki pochodzace z procedur obrazowania wykonywanych na
rzecz radioterapii nie sg ogdlnie uwazane za cze$¢ dawki wy-
nikajacej z realizacji procedur radioterapeutycznych. Niemniej,
przy wspbétczesnej eskalacji obrazowania, jako wspierajagcego
precyzyjna radioterapie, uwzglednienie obecnosci tych dawek,
zwtaszcza dla obszaréw poza obszarem terapeutycznym, jest
bardzo istotna. Typowe dawki ze standardowych procedur ob-

razowania przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1 Nominalna dawka napromieniania jest rézna dla pacjentéw od reprezen-
tatywnych klinicznie wspétistniejacych procedur obrazowania. Nalezy pamietac, ze
rzeczywiste wartosci zalezq w znacznym stopniu od wyboru protokotu i trybu, a tak-
Ze od wielkosci pacjenta i wymagari jakosci obrazu

Parameter A L.
. 5 Estimated radiation
Imaging method assumptions or body d A
ose per image (cGy)
area
Portal imaging (MV) Solid-state flat-panel <1-5
detectors; 100 cm
source/isocenter
distance
Planar imaging (kV) Gantry-mounted kV ~0.02-0.3
system or ceiling
floor-mounted kV
sources/flat-panel
detectors
Cone-beam computed  Imaging site and
tomography (kV) doses to structures:
(Elekta XVI®, Head/neck
Varian OBI®) cadineck
Soft tissue ~0.2-2
Red bone marrow ~4-5
Bone surfaces ~9-20
Chest
Soft tissue ~0.5-3.5
Red bone marrow ~1-4
Bone surfaces ~2-10
Pelvis
Soft tissue ~0.5-5
Red bone marrow ~2-3
Bone surfaces ~5-8

Zrédto: AAPM TG158.

Pacjenci leczeni metodami radioterapeutycznymi sg podda-

wani dwém rodzajom procedur obrazowania: symulacja pacjen-
ta przed leczeniem i codzienna lokalizacja podczas leczenia.
Wzgledny udziat dawek pochodzacych z obrazowania w obsza-
rach poza obszarem targetu zostat oceniony przez Halga i wsp.
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(Halg RA, Besserer J., Schneider U., Systematic measurements of
whole-body imaging dose distribution in image-guided radiation
therapy, Med. Phys. 2012, 39:7650-7661). Rozpatrzenie wszyst-
kich struktur poza targetem pozwolito na wnioskowanie, ze
skuteczna dawka jest zdominowana przez dawke terapeutycz-
na. Dawka obrazowania (przy zatozeniu jednokrotnego obra-
zowania na frakcje) stanowita do 30% efektywnej dawki poza
targetem. Zwykle byta znacznie nizsza w zaleznosci od rodzaju
uzytego protokotu obrazowania. Jednakze wydaje sie bardziej
stuszne weryfikowanie przestrzennego rozmieszczenia dawki
pochodzacej z obrazowania. Wynika to z podstawowej przy-
czyny — pole obrazowania jest wieksze niz pole terapeutyczne.
Oznacza to konieczno$¢ spojrzenia na obszary podlegajace
idei ALARA jako zdrowe i wymagajace przyjecia filozofii — tak
nisko, jak jest to praktycznie mozliwe — a objete dawkami po-
chodzacymi od procedur obrazowania w radioterapii. Catkowi-
ta nagromadzona dawka obrazujgca nie ma takiego znaczenia
w objetosci leczonej, w ktérej dominuje dawka terapeutyczna.
Jej znaczenie roénie w obszarach poza polem terapeutycznym,
a zwtaszcza w przypadku OAR. Efekt ten jest wzmacniany przez
fakt, ze obrazowanie jest wykonywane przy kazdej sesji terapeu-
tycznej i coraz czesciej to nie jest tylko jedna akwizycja na frak-
cje. Potrzeba procedur obrazowania powinna by¢ uzasadniona,
szczegblnie w przypadku grup dodatkowego ryzyka, jak np.
dzieci. Nalezy zauwazy¢, ze w technikach obrazowania istnieje
wiele wzajemnych zaleznosci pomiedzy zwiekszonym obrazo-
waniem a poprawionym terapeutycznym dopasowaniem dawki
(tj. zmniejszong objetoscia PTV), ale na pewno sugerowane jest
optymalizowanie systemoéw obrazowania i redukcji dawki przez
ten proces i rozwdj technologii, bardziej niz przez minimalizo-
wanie wykonanych procedur obrazowania, kiedy ich uzycie jest
uzasadnione terapeutycznie.

Algorytmy obliczajace dawke
dla obrazowania kV i MV

Techniki Monte Carlo

Techniki MC znalazty zastosowanie w charakteryzowaniu tera-
peutycznych wiazek o energiach MV i kV. Biorac pod uwage te
mozliwosci technik MC do modelowania wigzek promieniowania
o szerokim zakresie energii, zaimplementowano je do symula-
¢ji rozktadu dawki u pacjentéw pochodzacych z obrazowania
na rzecz zastosowan radioterapeutycznych. Pozwolito to na
uzyskanie informacji o dawkach zaabsorbowanych dla poszcze-
g6lnych narzaddéw przy uzyciu réznych procedur obrazowania.
Techniki MC nie pozwalaja jednak w sposdb prosty, przy uzyciu
komercyjnych produktéw, na sktadanie dawek terapeutycznych
z tymi, ktére zostaty zdeponowane podczas obrazowania. SPL
(system planowania leczenia) zawierajg obliczenia MC dla wia-
zek MV, ale zaden z nich nie pozwala obecnie na obliczenia MC
dla wiagzek kV.
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Metody oparte na modelach

Obliczania dawek pochodzacych z obrazowania MV w oparciu
o modele moga by¢ zrealizowane z doktadnoscia algorytméw
obliczania tej dawki, zaimplementowanych w komercyjnych SPL.
Raport AAPM TG 180 donosi, ze w kilku publikacjach przedsta-
wiono wyniki obliczania dawki dla MV-CBCT przy uzyciu dwéch
réznych SPL. Zostaty one podane z doktadnoscia obliczania daw-
ki lepsza niz 3%. W przypadku rozwiazania dla systemu Siemens
(niskoenergetyczna wiazka z filtrem weglowym) w obliczeniach
dodatkowo uwzgledniono inne widmo energetyczne wiazki.
Niektérzy uzytkownicy réznych SPL zastosowali wbudowane
algorytmy do wykonywania obliczen dawek dla wigzek kV. Nie-
stety rozwigzanie to okazato sie by¢ obcigzone bardzo duza
niepewnoscig obliczen, np. w przypadku koéci niedoszacowanie
dawki mogto by¢ nawet rzedu 300%. Wynikato to gtoéwnie z fak-
tu, ze w przypadku promieniowania kV modele te ialgorytmy nie
uwzgledniaja udziatu zjawiska fotoelektrycznego.

Jeden z autoréw publikacji zacytowanej w raporcie AAPM
TG180 wykazat, ze istnieje mozliwos¢ modyfikacji obliczen daw-
ki opartych na modelu MV. Algorytm w komercyjnym SPL wy-
magat dodania kerneli depozycji o niskiej energii do obliczania
dawki kV-CBCT. Korekcja ta dotyczyta uwzglednienia efektu ge-
stosci kosci, ale nie udziatu efektu fotoelektrycznego. Ponadto,
w przeciwienstwie do wigzek MV, modelowanie wigzek kV w SPL
wymaga danych wigzki dla okreslonego systemu kV. Ponadto
wprowadzane korekcje wymagaty uwzglednienia obecnosci
filerow modyfikujacych w wigzce kV. Uzycie ,klina” w SPL mia-
to na celu symulacje nachylenia izodoz przy obecnosci filtrow
half-bow tie/half-fan. Ponadto uzyskano poprawe doktadnosci
obliczen dawki przez wprowadzenie kompensatoréw w wiazke
kV. Ostatecznie wszystkie korekcje doprowadzity do sytuacji,
w ktérej uzycie algorytmow obliczeniowych dato w odpowiedzi
dystrybucje dawki o wystarczajacej doktadnosci, z jednym wy-
jatkiem — obszaréw wokét struktur kostnych.

Metoda korekcji Medium-Dependent Correction (MDC)
uwzglednia zaleznoé¢ dystrybucji dawki od liczby atomo-
wej dla energii promieniowania kV. Potencjalnie pozwala to
na zwiekszenie doktadnosci obliczania dawki dostarczonej z ob-
razowania kV do akceptowalnego poziomu 10-20%. Tego typu
dziatania moga ostatecznie doprowadzi¢ do implementagji
w komercyjnych SPL, algorytméw, modeli z uwzglednionymi ko-
rekcjami do przeprowadzania obliczef zaréwno dla wiazki tera-
peutycznej MV, jak i wiazki obrazowej kV.

Dozymetria kV

W przeciwiefistwie do wigzek obrazowania MV, ktére nie wy-
magaja juz przeprowadzania petnej dozymetrii w celu okre-
Slenia charakterystyki tych wigzek, wigzki obrazowania kV
generalnie wymagaja zebrania danych, umozliwiajacych uzyska-
nie danych dozymetrycznych, wymaganych w SPL. Wspétczesne
SPL wciaz nie pozwalaja na uwzglednienie dodatkowych dawek
6/2018
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pochodzacych od wiazek obrazowania kV w rutynowej praktyce
klinicznej.

Dane wejsciowe do charakterystyki wigzki
promieniowania rentgenowskiego kV

Charakteryzowanie wigzek obrazowania kV w SPL wymaga ze-
brania danych dozymetrycznych dla nich, w tym: PDG, profile,
dawka bezwzgledna w wiazce akwizycyjnej. Wyzwaniem dozy-
metrycznym w zbieraniu tych danych jest niska moc dawki pro-
mieniowaniaijego silna zalezno$¢ od rodzaju osrodka, w ktérym
pomiary sa wykonane. Dziatania mozna wesprze¢ symulacjami
MC, zwracajac szczegdlng uwage na wygenerowane dane, po-
niewaz one $cisle zaleza od przyjetych wartosci parametréw
symulacji.

Odpowiedz detektora obrazowego kV

Odpowied? detektora obrazowego powinna by¢ charakteryzo-
wana przy warunkach odpowiedniej kalibracji detektora promie-
niowania jonizujacego i protokotéw pomiarowych. Wyznaczenie
zaabsorbowanej dawki promieniowania kV odbywa sie przy uzy-
ciu komory jonizacyjnej, skalibrowanej w oparciu o parametry
charakteryzujace wigzki o energiach kV, takie jak HVL, kVp i jest
realizowane na podstawie opracowanych protokotéw dozyme-
trycznych. Ograniczeniem moze okazac sie to, ze warunki kali-
bracji detektora promieniowania jonizujacego, zalecane w tych
protokotach dozymetrycznych, czesto nie dotycza procedur
akwizycji obrazéw, szczegdlnie, gdy Zzrédto promieniowania rtg
porusza sie podczas skanowania. Wiadomo, ze warunki pomiaru
w wodzie s3 najbardziej odpowiednie do pomiaréw wiazki pro-
mieniowania kV. Jednak w tych pomiarach zastosowanie znala-
zty réwniez fantomy z mas plastikowych/syntetycznych, ktére
czesto sg traktowane w dozymetrii promieniowania MV jako
ekwiwalenty wody. Raport AAPM TG180 przywotuje publikacje
opisujace pomiary dawki/mocy dawki w plastikowych materia-
tach fantomowych dla procedur akwizycji obrazu w zakresie
energii kV. Jedno z badan przeprowadzono dla materiatéw pla-
stikowych bedacych ekwiwalentami wody: Plastic Water — Low
Energy Range (PW-LR-CIRS, Inc., Norfolk, VA) i Solid Water (Gam-
mex, Inc., Middleton, WI) oraz dla mniej réwnowaznego wodzie
PMMA. Jak wynikato z przeprowadzonych pomiaréw, zmierzone
dane byty obcigzone dla materiatéw plastikowych znaczacymi
niepewnos$ciami (8-20%).

W przypadku trybu fluoroskopii dawka jest proporcjonalna
do czasu ekspozycji promieniowania rentgenowskiego dla wy-
branych parametréw protokotu obrazowania (kVp i mA). Dawki
moga by¢ oszacowane na podstawie iloczynu dawki i czasu ska-
nowania wiazka rtg. Moc wyjsciowa wiazki kV mozna mierzy¢
w warunkach powietrznych lub w fantomie (zalecenia AAPM
dla wigzek kV). Podczas pomiaru w powietrzu moc dawki jest
niezalezna od rozmiaru pola promieniowania rtg. W przypadku
pomiaréw realizowanych w fantomie sktadowa rozproszeniowa
6/2018
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kontrybuuje w wyniku, a ta zalezy od wielkosci pola. Jesli wiaz-
ka jest dostarczona w technice rotacyjnej, dawka pochtonieta
moze by¢ mierzona w cylindrycznej komorze umieszczonej
w izocentrum tej rotacji.

Dozymetria in vivo

Weryfikacje dawki (in vivo) pochodzacej z obrazowania dla pa-
cjenta mozna wykonac za pomoca detektordw, takich jak diody,
TLD lub OSLD. Aby zmierzone dawki byty adekwatne do dostar-
czonych, dozymetry, ktére sq uzywane dla wiazki kV, powinny by¢
skalibrowane dla uzytej energii wiazki. Pomiary in vivo przy uzyciu
detektoréw umieszczonych na pacjencie, pozwalaja na szacowa-
nie dawki na skérze, ale réwniez dla narzaddw po przeskalowaniu
wskazan/odczytow przez znany rozktad dawki wewnatrz pacjenta.

Metody rachunku dawki obrazowania

Raport AAPM TG 180 podaje liczne publikacje, w ktérych do
obliczenia dawek dostarczonych pacjentom RT i pochodzacych
z obrazowania zastosowano wiele réznych metod. Istniejg dwa
podejécia procesowe do oszacowania tych dawek — obliczenia
dawki dla konkretnego pacjentaiszacunki dotyczace dawek nie-

zwigzanych z okre$lonym pacjentem.

Specyficzne dla pacjenta
obliczenia dawki obrazowej

Obliczenia dawek specyficznych dla danego pacjenta i poszcze-
g6lnych narzadéw wykonywane w oparciu o jego rekonstrukcje
TK. W przypadku obrazowania MV obliczenia dawki specyficznej
dla pacjenta mozna wykona¢ wprost w SPL. Dawke obrazowa
mozna nastepnie dodac bezposrednio do dawki terapeutycznej
podczas planowania leczenia. Przy przyjeciu okreslonego proto-
kotu weryfikacji i korekcji potozenia pacjenta podczas ses;ji te-
rapeutycznej catkowita liczba procedury obrazowania powinna
by¢ znana na etapie planowania. Zawsze mozna przyja¢ wspot-
czynniki pesymizacji, kiedy akwizycji bedzie wiecej niz wynika
to z podstawowego schematu (np. 0 10%). Dawke pochodzaca
z obrazowania mozna uwzgledni¢ przy optymalizacji planéw le-
czenia pacjenta dla dawki terapeutycznej, targetéw i OAR (np.
obnizenie dawek tolerancji dla rdzenia kregowego). W przypad-
ku obrazowania kV, wraz z brakiem symulacji MC lub modeli/
algorytméw dla promieniowania kV w komercyjnych SPL, ob-
liczenia dawki obrazowej, specyficznej dla pacjenta, i ztozenie
z dawkami pochodzacymi z procedur RT staje sie niemozliwe.

Szacowanie dawek niespecyficznych
dla pacjenta

Biorac pod uwage relatywnie niewielka wielko$¢ dawki obrazo-
wania w stosunku do dawki terapeutycznej, dla tego obszaru
rozwazania (obszaru terapeutycznego) moze by¢ wystarczajace
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uzycie prostszego podejscia, zapewniajacego rozsadne oszaco-
wanie dawki pochodzacej z obrazowania. Ze wzgledu na niewiel-
kie réznice w dawkach otrzymanych przez pacjentéw, ze wzgle-
du na ich rozmiary/geometrie (Alei P. et al., Acta Oncol, 2014,
53:839-844 i Nelson AP et al., Radiother Oncol., 2014; 112:112-
718) uznano, ze szacunki dawek mozna przedstawi¢ w formie
prostych tabel przeglagdowych, ktére moga by¢ wystarczajaco
doktadne, aby oszacowa¢ dawke z powtarzanych procedur obra-
zowania. Stabelaryzowane wartosci (Nelson AP et al., Radiother
Oncol., 2014, 112:112-118 i Spezi E, Int J Radiot Oncol Biol Phys,
2011; 83:419-426) moga dostarczy¢ klinicystom informacje do
przeprowadzenia odpowiednich szacunkéw dawek obrazowych
dla narzadow. Wartosci te sg rowniez podane dla systemdéw OB
Vatrian i XVI Elekta, dla réznych protokotéw skanowania, w for-
mie tabel w raporcie AAPM TG180. Podane dane wskazujg, ze
zastosowanie filtréw kompensacyjnych, np. bow-tie, nie tylko
moze stuzy¢ poprawie jakosci obrazu, ale takze redukcji daw-
ki. Tabelaryczne wartosci, przeskalowane przez warto$¢ mAs
akwizycji, sa wystarczajace do oszacowania dawki pochodzacej
zobrazowania, w 20% niepewnosci tego szacunku i moze pomoc
w: ustaleniu, czy dawki obrazowania bedg zblizone do 5% progu
dawki terapeutycznej, wyborze odpowiedniego protokotu IGRT
i obliczeniu dawek dla organéw przy uwzglednieniu wszystkich
wykonanych podczas terapii akwizycji obrazowych. Dopdki ob-
liczenie dawek kV nie bedzie dostepne rutynowo w SPL, uzycie
tabeldlaréznych procedur obrazowania moze by¢ dopuszczalng
praktyka, przynoszaca w wyniku odpowiednie zarzadzania niski-

mi poziomami dawek z modalnosci obrazowych.

Podsumowanie

W przeciwienstwie do diagnostycznych procedur obrazowania,
sesje obrazowania na rzecz IGRT s3 czestsze, powtarzane co-
dziennie oraz powoduja ekspozycje objetosci, ktéra jest wieksza
niz objetos¢ terapeutyczna. Wtasciwe zarzadzanie dawka obra-
zowania w IGRT bazuje na filozofii ALARA poprzez zminimalizo-
wanie dawki w miare mozliwosci praktyki i w razie potrzeby jej

szacowania/raportowania.

Zalecenia ogblne dotyczace praktyki:

—Lokalne i zoptymalizowane protokoty obrazowania, ktére sa
odpowiednie do technik stosowanych klinicznie.

—Niezalezne protokoty dla pacjentéw pediatrycznych.

— Raportowanie dawek pochodzgcych z obrazowania dla IGRT
poszczegdlnych obszaréw anatomicznych (gtowa, klatka pier-
siowa, brzuch, miednica). Umozliwia to $wiadome podejmo-
wanie decyzji o wyborze protokotéw obrazowania i dostarcza
informacje o dawkach z petnego procesu terapeutycznego.

—Sprawdzenie mocy dawki dla obrazowania MV i kV oraz jej
stato$ci zgodnie z przyjetymi protokotami pomiarowymi.
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—Jesli jest pozadane — weryfikacja dawki obrazowej specy-

ficznej dla danego pacjenta (pomiar dawki in vivoza pomoca
odpowiednio skalibrowanych detektoréw). W przypadku tej
metody szacowania dawki nalezy wzig¢ pod uwage ograni-
czona doktadnos¢ pomiaréw wtasciwych dla pacjenta.

—Szacowanie/zliczanie dawek pochodzacych z obrazowania

dla pacjentéw z RT. Zaleca sie, aby dawke obrazujaca uznac
za czes¢ catkowitej dawki na etapie planowania leczenia,
jesli dawka z powtarzanych procedur obrazowania ma prze-
kroczy¢ 5% przepisanej dawki. Dawki dla narzadéw pacjen-
ta moga byc obliczane lub szacowane przy uzyciu pomiaréw
wykonanych specyficznie dla pacjenta albo metod niespe-
cyficznych dla konkretnego pacjenta. Utatwienie szacowa-
nia dawki obrazowej, specyficznej dla pacjenta, moga wy-
maga¢ wdrozenia nowych algorytméw dla wigzek MV i kV
w komercyjnych SPL. Dopuszczalny poziom niepewnosci
obliczania dawkiz obrazowania w obszarze terapeutycznym
wynosi do 20%, poniewaz dawka obrazujgca stanowi ogél-
nie tylko kilka procent zalecanej dawki docelowej. W wyniku
tego niepewno$¢ zsumowanej dawki (leczenie + obrazowa-

nie) bedzie nadal na poziomie 2-3%.

— W zaleznos$ci od modalnosci réznorodnos¢ technologii po-

woduje, ze dostepne sg rézne metody zmniejszenia dawki
pochodzacej z obrazowania. ALARA powinna zawsze by¢
gtéwna zasada stosowana w praktyce. Generalnie nalezy
wybiera¢ wtasciwa wielkos¢ pola, zakres katowy skanowa-
nia CBCT (selektywny zakres skanowania), wybra¢ protoko-
ty specyficzne dla pacjenta i obszaru obrazowanego, nalezy
przeprowadzi¢ proces optymalizacji jako$¢ obrazowania vs
dawka vs parametry obrazowania, przy podejmowaniu de-
cyzji miedzy projekcjami 2D a objetosciowymi 3D, nalezy
wzigé pod uwage wymagania dotyczace obrazu, wybrackie-
runki projekcji 2D, nalezy stosowac filtry kompensacyjne. B
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