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Streszczenie

Abstract

ystem kV-CBCT zintegrowany z akceleratorem dostarcza

danych obrazowych do weryfikacji pozycjonowania pacjen-
ta oraz okreslania miedzyfrakcyjnego i srodfrakcyjnego ruchu
narzadéw (w szczegdlnosci wazne dla obszaréw targetowych
i organéw ryzyka). Zintegrowanie systemu obrazowania, uzy-
wajacego energie kilowoltowe, miato na celu przede wszystkim
zapewnienie dobrego kontrastu dla réznicowania tkanek miek-
kich. Chociaz dawka promieniowania podczas kV-CBCT jest re-
latywnie niska, to, co powoduje, ze nalezy ja zidentyfikowac co
do wartosci, jest jej wielokrotne uzycie podczas codziennej we-
ryfikacji pozycji pacjenta podczas leczenia radioterapeutyczne-
go. Srednia dawka wspéttowarzyszaca w regionie graniczacym
z wigzka terapeutyczng podczas przebiegu RT przy codziennym
stosowaniu CBCT (zaktadajac tacznie 40 skandéw) moze miescic
sie w zakresie 1-2 Gy, przy maksymalnych dawkach w zakresie
3-7 Gy. Przy takich poziomach dawek stuszne wydaje sie wtasci-
we zarzadzanie tymi dawkami przez przeprowadzenie procesu
optymalizacji, ktoéry zaktada wypracowanie kompromisu po-
miedzy dostarczona dawka a jako$cig obrazowania. Wykonanie
pomiaréw dawek pozwala na ocene dawek wspottowarzysza-
cych sesjom radioterapeutycznym oraz zarzadzanie procesami
obrazowania z punktu widzenia tej kontrybucji w obszarach
leczonych, jak réwniez w organach ryzyka i tkankach zdrowych.
W ramach oceny dawek dla systemu XVI (Elekta) zostaty wyko-
nane pomiary CTDI 100 zgodnie z metodologia standardu IEC
60601-2-44-A1 (2012), ktéry przewiduje pomiary dla warunkéw

wiazki stozkowej.
Stowa kluczowe: obrazowanie CBCT, CTDI, dawki obrazowania
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kV-CBCT system, integrated with an accelerator, provides
Aimage data for verifying patient positioning and determin-
ing inter-fraction and intra-fraction movement of organs (it is
particularly important for targets and OARs). An integration of
an imaging system using kV energy was primarily aimed at pro-
viding a good contrast for soft tissue differentiation. Although,
a kV-CBCT radiation dose is relatively low, importance of the
dose assessment based on a fact the kV-CBCT imaging can be
used for a daily verification of a patient’s position during RT. The
average accompanying dose during RT with daily use CBCT (as-
suming a total of 40 scans) can be 1-2 Gy, with maximum doses
3-7 Gy. It seems appropriate to properly manage these doses
by performing an optimization process that assumes a compro-
mise between the dose delivered and the quality of imaging.
Dose measurements allow the assessment of doses accompa-
nying RT. The dose assessment has been done for the XVI (Elek-
ta) system by CTDI100 measurements which were performed
in accordance with the methodology of the IEC 60601-2-44-A1
(2012) for cone beam conditions.
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Wprowadzenie

System kV-CBCT zintegrowany z akceleratorem dostarcza da-
nych obrazowych do weryfikacji pozycjonowania pacjenta oraz
okreslania miedzyfrakcyjnego i érédfrakcyjnego ruchu narza-
déw (w szczegblnosci wazne dla obszaréw targetowych i or-
gandéw ryzyka). Zintegrowanie systemu obrazowania wykorzy-
stujacego energie kilowoltowe miato na celu przede wszystkim
zapewnienie dobrego kontrastu dla réznicowania tkanek miek-
kich. Chociaz dawka promieniowania podczas kV-CBCT jest rela-
tywnie niska [8-10], to, co powoduje, ze nalezy ja zidentyfikowac
co do wartosci, jest jej wielokrotne uzycie podczas codziennej
weryfikacji pozycji pacjenta podczas leczenia radioterapeu-
tycznego, co sumarycznie moze dostarczy¢ znaczng dawke do
zdrowych tkanek i narzadéw ryzyka. Pozwala to rowniez podjgc
dziatania zmierzajgce do realizacji procedur obrazowania we-
ryfikacyjnego przy uzyciu CBCT zgodnie z zasada ALARA. Kilku
autoréw badato dawke podczas prowadzenia obrazu w radiote-
rapii zaréwno fantomem [11, 12], jak i pacjentami [13]. Zasuge-
rowano kilka metod redukcji dawki i optymalizacji, a skrocenie
czasu ekspozycji na skan lub zakresu obrotu wigzki obrazowania
CBCT znacznie zmniejszyto dawke dostarczang do niektérych
narzadéw [14, 25]. Charakterystyka wiazki i dawki narzadéw
réwniez zostaty oszacowane w badaniach symulacyjnych Monte
Carlodla réznych narzadéw [12, 16, 17].

Systemy kV CBCT sktadaja sie z lampy rentgenowskiej i amor-
ficznych detektoréw krzemowych, zamontowanych na gantry
aparatu terapeutycznego (Elekta XVI, Varian OBI) prostopadle
do wiazki terapeutycznej. Umozliwiaja obrazowanie 2D, fluoro-
skopowe, wolumetryczne i 4D. Skanowanie jest realizowane po-
przez wykonywanie okreslonej liczby projekcji, ktérych akwizy-
cja odbywa sie podczas ciaggtego czesciowego lub catkowitego
obrotu gantry wokét stotu terapeutycznego. Srednia dawka na
obraz wynosi 30-50 mGy [1]. Srednia dawka wspéttowarzyszaca
w regionie graniczacym z wigzka terapeutyczng, podczas prze-
biegu RT przy codziennym stosowaniu CBCT (zaktadajac tacznie
40 skanoéw), moze miesci¢ sie w zakresie 1-2 Gy, przy maksy-
malnych dawkach w zakresie 3-7 Gy [3]. Przy takich poziomach
dawek stuszne wydaje sie wtasciwe zarzadzanie tymi dawkami
przez przeprowadzenie procesu optymalizacji, ktéry zaktada
wypracowanie kompromisu pomiedzy dostarczona dawka a ja-
kosciag obrazowania. Wykonanie pomiaréw pozwala na ocene
dawek wspéttowarzyszacych sesjom radioterapeutycznym
oraz zarzadzanie procesami obrazowania. Jest to szczegdlnie
krytyczne dla OARs, ktére czesto znajduja sie blisko obszaréw
terapeutycznych. W takich przypadkach bardzo wazne jest opra-
cowanie jednoznacznych kryteridéw uzycia i uzasadnienia dawki
towarzyszacej z obrazowania. Te kryteria uzycia i uzasadnienia
moga by¢ determinowane technikami radioterapeutycznymi,
np. SABR ptuco i inne obszary anatomiczne, takie jak prostata
i kregostup, gdzie liczba frakgji jest niska (zazwyczaj 3-8) i gdzie
efekt btedu geometrycznego jest znacznie wiekszy, a uzycie
CBCT jest wyraznie uzasadnione i wymagana jest mniejsza liczba
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skandéw. Przyjecie tak sformalizowanego podejscia do tej modal-
nosci, ktéra do tej pory byta wspdttowarzyszaca w tle realizacji
procedur radioterapeutycznych, wynika réwniez ze znajomosci
ryzyka indukcji wtérnych nowotworéw lub w skrajnym przypad-
ku wywotania efektéw deterministycznych, ktére musza by¢
zréwnowazone z korzysciami, np. lepszy wynik leczenia, wzrost
catkowitego przezycia, kontrola lokalna czy tez zmniejszona
toksycznos¢ leczenia. Oczywiscie uzasadnienie wspotistniejacej
dawki z obrazowania jest tatwiejsze, jesli jest ona nizsza przy
utrzymaniu odpowiedniej jakoSci obrazu. Aby zminimalizowa¢
i uzasadni¢ towarzyszaca dawke obrazowania, musi by¢ ona

zmierzona.

Metody pomiaru CTDI

CTDI jest miarg dawki pierwotnej opracowana dla tomografii
komputerowej. Zawiera w sobie komponent z wigzki pierwotnej
i promieniowania rozproszonego z sasiadujacych skanowanych
warstw. Teoretyczna definicja CTDIwyrazana jest zaleznoécia [6]:

CHHzl
T

jK(:]a’:

it

gdzie:

T —nominalna kolimacja wiazki promieniowania rentgenow-
skiego w osi dtugiej z,

K (z) - profil kermy powietrznej wzdtuz osi z.

Na podstawie teoretycznych definicji FDA i IEC zaproponowa-
ty dwie rézne praktyczne implementacje, zmieniajace ogranicze-
nia zakresu sumowania od nieskonczonoscido + 7 T dla FDA i do
+ 50 mm dla IEC. Podejscie IEC stato sie standardem i wyraza sie
CTDI100 [6]:

1 =500 et
CTDI = — jm_—w_—
:

500 wem

CTDI100 mozna mierzy¢ w powietrzu lub w cylindrycznych
fantomach PMMA. Stosowany w standardzie detektor stanowi
otéwkowa komora jonizacyjna o dtugosci 100 mm. Standardowe
fantomy CTDI reprezentuja obszar ,gtowy” ($rednica 16 cm) lub
obszar ,ciata” (§rednica 32 cm). Taki uktad pomiarowy z uzyciem
otéwkowej komory jonizacyjnej daje bezposrednio wynikowo
ocene CTDI wyrazona w powyzszym réwnaniu. Stosujac opisany
formalizm pomiarowy, wazony CTDI (CTDIw), mierzony w fanto-
mach, mozna okresli¢ilosciowo jako [6]:

1000, peripiveral

1 2
ciof, =-CI1bI . +—CIDi
¥ 3 100 _central 3

gdzie:
CTDI iCTDI
przy uzyciu otéwkowej komory jonizacyjnej w otworze $rodko-

—odpowiednio pomiary wykonane

100,centralny 100,peryferyjny

wym fantomu i érednia z pomiarow wykonanych w otworach
peryferyjnych fantomu.
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Po wprowadzeniu akwizycji obrazowej TK w technice spiralnej
uwzgledniono w obliczeniach CTDI zalezno$¢ dawki od wspot-
czynnika skoku [6]:

CTDI , = CTDI .

Pitch

CTDI, jako parametr dozymetryczny, jest w rzeczywistosci in-
deksem dawkiimiara ttumieniawiazkiRTGdlaréznych protokotéw
klinicznych dla fantomoéw reprezentujacych obszary anatomiczne
dla gtowy-szyi i korpusu. CTDI nie mozna przetozy¢ bezposrednio
na dawke, jaka otrzymuje pacjent lub narzady podczas akwizycji
TK.R6wniez standaryzacja fantomédw (32 cm i 16 cm $rednica) po-
woduje, ze CTDIw jest reprezentacyjny dla ,$redniego” pacjenta
(,standardowego” pacjenta). CTDIw mierzony dla takiego uktadu
pomiarowego nie jest reprezentacyjny dla pacjentéw pediatrycz-
nych, otytych lub bardzo szczuptych. Z drugiej strony, te indeksy
dozymetryczne stanowig bardzo przydatne narzedzie do oceny
poziomdw dawek odniesienia, wypracowania poziomow referen-
cyjnych, poréwnania réznych protokotéw i urzadzen tego samego
rodzaju. Postepy techniczne w tomografii utrudnity proste zasto-
sowanie CTDIw i CTDIvol w indeksowaniu dozymetrycznym i za-
rzadzaniu dawki dostarczanej do pacjenta. Waznym wyzwaniem
stat sie wzrost wymiaréw kolimacji stosowanej w aplikacjach TK,
co prowadzi do zanizenia oszacowania CTDIw z powodu syste-
matycznego niedoszacowania promieniowania rozproszonego
(nawet 0 20% dla nominalnych kolimacji wigzki promieniowania
rentgenowskiego do 40 mm i wieksze w przypadku szerszych no-
minalnych kolimacji) [6].

W przypadku CBCT wyrdznia sie dwa przypadki kolimacji
wigzki wzdtuz osi wzdtuznej:

—kolimacja jest wieksza lub réwna 100 mm - wtedy w zalez-
nosci dla CTDI100 ,T” = 100 mm. Wynik pomiaru staje sie
Srednig dawka w zeskanowanej objetosci komory otéwko-
wej wzdtuz osi centralnej (100 mm) i stanowi wskaznik dawki
wigzki stozkowej;

—kolimacja wiazkijest ponizej 100 mm —zastosowanie ma ory-
ginalna definicje CTDI100, ale z przeszacowaniem S$redniej
dawki w granicach zeskanowanej objetosci.

Dla warunkoéw kolimacji wiazki szerokiej metoda zapropono-
wana przez IAEA uwzglednia ocene CTDI w wolnym powietrzu
dla catego profilu wiazki, o zintegrowanej dtugosci co najmniej
NXT + 40 mm, gdzie N jest liczba aktywnych kanatéw danych
w stacjonarnym skanie osiowym i T jest gruboscig nominalna dla
kazdego kanatu danych. W przypadku szerokosci wigzki wiekszej
niz 60 mm sugerowanym podej$ciem pomiarowym jest zastoso-
wanie standardowego uktadu jak dla pomiaréw TK z uzyciem
100 mm otéwkowej komory jonizacyjnej i w regularnych odste-
pach wzdtuz wigzki. W przypadku pomiaréw powietrznych nale-
zy wykona¢ pomiary dla kolimacji wiazki odniesienia o szeroko-
$ci mniejszej lub réwnej 40 mm i dla wszystkich innych kolimacji.
W dozymetrii fantomowej wykonywany jest pomiar CTDIw tyl-
ko dla kolimacji wigzki odniesienia. Nastepnie CTDI100 dla NxT
moze by¢ oszacowane przy uzyciu nastepujacej zaleznosci [6]:
2/2020
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CTDI; g0 s = — ( | s i Dre;(Z)dZ) x (M}

m —50mm CTD free—in—airref

Metoda ta zostata przyjeta przez IEC. Zastosowanie tego po-
dejscia w pomiarach dla CBCT rodzi szereg problemoéw. Przede
wszystkim niewiele urzadzen CBCT pozwala na zdefiniowanie
kolimacji wigzki wzdtuznej ponizej 40 mm jako pole odniesienia.
Podrugie, nawet w przypadkach, w ktérych kolimacja jest mozli-
wa do zastosowania, metoda ta jest obcigzona niedoktadnoscia
uwzglednienia wktadu rozproszenia.

Metodologia AAPM i ICRU -
skumulowana dawka centralna

W 2010 roku AAPM opublikowato raport TG 111, majacy na
celu przedstawienie kompleksowej metodologii oceny dawki
promieniowania rentgenowskiego tomografii komputerowej
dla skanowania wigzka wachlarzowa i wiazka stozkowa przy lub
bez translacji wzdtuznej stotu pacjenta. Pomiar wykonywany
jest w jednym punkcie dla komory umieszczonej posrodku fan-
tomu cylindrycznego symulujacego gtowe lub ciato. Dla spiral-
nej tomografii wielowarstwowej pomiar jest wykonywany przy
translacji wzdtuznej stotu pacjenta i akumulacyjnym odczycie
dla komory punktowej z wktadu z wigzki gtéwnej i rozproszenia.
Zmierzona wartos¢ stanowi ,dawke skumulowanga” DL(z). W ra-
porcie zawarto dyskusje na temat relatywnych efektéow ska-
nowania i dtugoéci fantomdéw wzdtuz osi podtuznej. Centralna
dawka skumulowana zwieksza sie wraz z dtugoscia skanowania
i wraz z nia zbliza sie do wartosci rbwnowagi dla wzglednie du-
zych dtugodci skanowania, okoto 45 cm przy zapewnieniu tez
takiej dtugosci fantomu. To samo podejscie eksperymentalne
zaproponowane zostato w raporcie ICRU 8761, chociaz do oce-
ny dawki i jakos$ci obrazu zastosowano inny cylindryczny fan-
tom. Poniewaz uzycie fantomu o zwiekszonej dtugosci moze
by¢ trudne podczas rutynowej kontroli jakosci, w raporcie ICRU
zaproponowano zastosowanie w $rodowisku klinicznym fanto-
méw o standardowej dtugosci. Wartosci dawek zmierzonych
przy uzyciu dtugiego fantomu wraz z przeliczeniem do warun-
kéw standardowego fantomu powinny by¢ dostarczone przez
producenta. W przypadku skanowania wigzka stozkowa bez
translacji wzdtuznej stotu/fantomu, dawka skumulowana jest
bezposrednim punktowym pomiarem dawki w Srodku zeska-
nowanej objetosci i reprezentuje maksymalna wartos¢ profilu
dawki wzdtuz osi wzdtuznej. Przy tej metodzie nalezy wzia¢ pod
uwage krytyczne aspekty pozycjonowania fantomu.

Pomiary

Procedura CTDI100 i CTDIw odnosi sie do klauzuli 201.3.211
(CTDIw100), 201.3.212 (vol CTDIw) i 201.3.214 (DLP) ujetych
w dokumentach normalizacyjnych IEC 60601- 2-44 (2009) i IEC
60601-2-44-A1 (2012). Definicja CTDI100 zostata zaktualizowa-
nadlasysteméw CBCT wedtug normy IEC 60601-2-44-A1 (2012).
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Poniewaz w systemach CBCT uzywane sa dtuzsze wymiary pola
niz 100 mm, stad czes$¢ dawki jest dostarczana poza dtugoscia
standardowej dtugosci komory otéwkowej. Takze z tego po-
wodu zmienia sie udziat promieniowania rozproszonego w sto-
sunku do standardowego uktadu pomiaru CTDI dla systemoéw
tomograficznych, ktére jest dostarczane na zewnatrz standar-
dowego fantomu CTDI o dtugosci 15 cm. Aby dostosowac sie
do standardu IEC, definicja 60601-2-44-A1 stanowi, ze pomiary

|

e

Ryc. 1 Kolimator CTDI-M, dtugos¢ 20 mm
Zrédto: Archiwum wtasne.
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referencyjne powinny by¢ wykonane dla dtugosci wiazki pro-
mieniowania 20 mm. Dla zdefiniowania takiej dtugosci pola dla
systemu XVI skonstruowano zestaw kolimatoréw dla poszcze-
gélnych pél skanowania - SFOV, MFOV, LFOV (Ryc. 1, 2). To jest
najdtuzsze pole, dla ktérego cate promieniowanie rozproszone
znajdzie sie w fantomie. Pole referencyjne stuzy do pomiaru
CTDI100 w fantomie. Pomiar jest korygowany przez stosunek
CTDIAirFree mierzonego przy polu o dtugosci 20 mm do zmie-
rzonego za pomoca standardowego rozmiaru pola stosowane-

go klinicznie.
+50 mm 55
D
CTDl 0= J' T e O
100 mm 100 mm
=50 mm
Figure 727 CTDiyn, formula for IEC 60601-2-44
S0MM  Doer(2) CTDlgree air Nx T
CTD 400 = x
somm (N % T)ges CTDIEree air, Ret

a) Pomiary CTDI100 | i CTDIw (VolumeView™) wedtug IEC
60601-2-44 (2009)

b) Pomiary CTDI100 and CTDIw (VolumeView™) wedtug IEC
60601-2-44-A1 (2012)

Ryc. 3 Formuty obliczeniowe dla CTDI100 wg standardéw IEC
Zrédto: [4].

Do pomiaréw CTDI zwykle uzywa sie standardowego fantomu
cylindrycznego o dtugosci 15 cm (Srednica 16 cm dla fantomu
symulujacego gtowe, 32 cm dla fantomu symulujacego ciato). Ta
geometria fantomu dotyczy standardowych skaneréw TK, a nie
systeméw CBCT. Dlatego fantom CTDI, zoptymalizowany pod
katem CBCT, powinien mie¢ zwiekszong dtugos¢ (z dokumentagji
technicznej dla XVI dtugosc tego fantomu wynosi 40 cm i wynika
ze specyfikagji IEC — do znalezienia najlepszej dtugosci fantomu
zostaty wykorzystane réwnania Monte Carlo) (Ryc. 4).

Pomiary CTDI przeprowadzono dla wszystkich protokotéw
klinicznych, jako ze wszystkie z nich zostaty wygenerowane
i zoptymalizowane przez uzytkownika. Zostaty one wykonane

Ryc. 2 Kolimator CTDI-S o dtugosci pola 20 mm umieszczony w prowadnicy ostony — Ryc. 4 Fantom do pomiaru CTD/ dla CBCT

lampy RTG/XVI
Zrédto: Archiwum wtasne.

Zrédto: [4].
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przy uzyciu standardowego fantomu CTDI o dtugosci 15 cm
(PTW) zgodnie z IEC 60601-2-44-A1 (2012) i zestawu elektro-
metru z komorg otéwkowa (PTW) (Ryc. 5). Wspétczynnik kali-
bracyjny dla komory wynosit Nk = 8,077*10~7 Gy/C. Pomiary

zostaty skorygowane na warunki temperaturowo-cisnieniowe.

Ryc. 5 Zestaw pomiarowy PTW
Zrédto: https://www.ptwdosimetry.com/en/products/ctdi-equipment/.

Ryc. 6 Uktad pomiarowy — fantom CTDI 32 cm (pomiar dla pola referencyjnego)
Zrédto: Archiwum wtasne.

Inzynier i Fizyk Medyczny 2/2020 vol.9
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Nalezy uzna¢, ze uzyskane wyniki s obcigzone niepewnoscia
wynikajaca z redukcji komponentu rozproszeniowego, ktéry
bytby zapewniony dla dtuzszego fantomu (zgodnie z dokumen-
tacja techniczng XVI [4], redukcja rozproszenia moze stanowic
okoto 10%).

Ryc. 7 Uktad pomiarowy - fantom CTDI 16 cm (pomiar dla pola referencyjnego)
Zrédto: Archiwum wtasne.

Ryc. 8 Pomiar w powietrzu dla pola referencyjnego
Zrédto: Archiwum wtasne.

(N
Vay
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Pomiary zostaty zrealizowane wedtug schematu przedstawio-
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G-T Axis -
nego w tabeli 1. o
Isocenter
Tabela 1 Pomiar CTDI100 i CTDIw (VolumeView ™) zgodnie z IEC 60601-2-44-A1 (2012) 150 mm 100 mm 50 mm +50mm - 4100 mm  +150 mm
Parametr Opis 1
Pomiar Pomiar dla pola referencyjnego o dtugosci 20 mm.
referencyjny Pomiar jest wykonywany przy uzyciu kolimatoréw:
- CTDI-S dla SFOV
- CTDI-M dla MFOV
-CTDI-Ldla LFOV
Dref (z) Profil dawki mierzony dla 20 mm dtugosci pola wigzki
CBCT (kierunek G-T). Pomiar wykonywany w fantomie
CTDI o $rednicy 16 cm (protokoty kliniczne dla X o X S .
s glowy¥szyi) g chm (pro)éokoty iz dla Ryc. 9 Schemat /d.entyﬁkwqcy punkt pomiarowy dla pomiaréw CTDI w powietrzu
obszaru korpusu). dla pola referencyjnego
(NxT)ref Liczba warstw tomograficznych pomnozona przez Zrédto: [4].
dtugosc pola tomograficznego. Dla XVI liczba warstw G-T Axis
tomograficznych = 1, referencyjna dtugosc pola -
=20 mm. Stad (NxT)ref = 20.
Isocenter
CTDI (NxT) Profil dawki w kierunku G-T, mierzony w wolnym po- -150mm 100 mm  -50 mm +0mm  +100mm  +150 mm
wietrzu dla wielkosci pola stosowanego dla protokotu H !
klinicznego. g
A . . . B1 B2
CTD freeair,ref  Profil dawki w kierunku G-T, mierzony w wolnym m
powietrzu dla referencyjnej wielkosci pola (dtugos¢
20 mm).
Zrédto: [4], ttum. wtasne. o1 2 3
[ [ S
Aby zrealizowac pomiar, nalezato przygotowac dla wszystkich

protokotéw klinicznych ich odpowiedniki dla pola odniesienia
o dtugosci 20 mm. Dla tak przygotowanych protokotéw zostaty
wykonane pomiary CTDI w fantomie dla 16 cm i 32 ¢cm $redni-
cy w zaleznoéci od tego, dla jakiego obszaru anatomicznego s3
one przeznaczone (Dref (z)). Pomiary zostaty wykonane w tej
samej konwencji jak dla standardowego systemu TK, czyli dla
10 cm komory umieszczonej w fantomie w kolejnosci centralnie
i peryferialnie (4 pozycje) (Ryc. 6, 7). Nastepnie dla tych samych
protokotéw z polem odniesienia 20 mm zmierzono CTDI Free Air
(CTDIF Free Air, ref.). Komora pomiarowa zostata umieszczona
izocentrycznie (Ryc. 8, 9). Takze dla warunkéw pomiarowych
w powietrzu wykonano pomiary dla protokotéw klinicznych.
W zaleznosci od dtugosci pola wykonano je w dwéch lub trzech
punktach pomiarowych zgodnie z Ryc. 10 (CTDIF Free Air (CTDIF
Free Air, N x T).

Procedura ta wykorzystuje pole odniesienia 20 mm do pomia-
ru CTDI w fantomie, ktéry jest czeScia procedury IEC 60601-2-
44-A1 do pomiaru CTDI100 i CTDIw.

Obliczenia dla CTDI Free Air dla kolimatoréw uzywanych
w protokotach klinicznych obliczono zgodnie z ponizszym [4]:

Ryc. 9 Schemat identyfikujacy punkty pomiarowe dla pomiaréw CTDI w powietrzu
dla pél stosowanych w protokotach klinicznych
Zrédto: [4].

Ostateczne obliczenia wykonano zgodnie z formutg CTDI100
wedtug IEC 60601-2-44-A1 (2012) [4]:

Wszystkie wartosci pomiaréw przed wprowadzeniem ich do
formuty obliczeniowej zostaty znormalizowane do ilosci nomi-
nalnej projekgcji, wynikajacej z predefiniowanych ustawien pro-
tokotéw skanowania i zdefiniowanej w pliku vol.ini.

Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Poréwnanie uzyskanych wynikéw z oryginalnymi, przedsta-
wionymiw dokumentacji technicznej producenta, pozwala jedy-

nie na potwierdzenie ich zgodnos$ci w zakre-

sie rzedu wielkosci. Przedstawione wartosci

If Then
w dokumentacji technicznej nie stanowia
The 1 Use the formula that follows to calculate the total CTDI i " . )
measurements free Alr; refleksji na opisang metodologie oraz zasto-
are for CTDI _ CTDIgge Air(B1) * CTDIgree Air(B2) sowane formuty obliczeniowe.
Free Air (N=T) =
position B, diatl gl 2 Uzyskane wyniki podczas przeprowa-
dzonych pomiaréw mieszcza sie w zakresie
The . 1 Use the formula that follows to calculate the total CTDIg,ee pir- wartosci publikowanych w literaturze. Dla
measurements . - .
protokotéw klinicznych dla obszaru szyi
are for CTDlIree piric1) * CTDIFree air(c2) + CTDIFree pirc3) ) L o
position C. CTDIFree Air (NT) = 3 zmierzone wartoéci CTDI100 znajdujg sie
z granicy 1,0-1,5 mGy. Protokoty skanowa-
nia dla obszaru mézgowia s3 protokotami
130 vol.9 2/2020 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Tabela 2 Wyniki pomiaréw i obliczers CTDI100 i CTDIw i CTDI Free air

Table 7.38

CTDI 99 and CTDI,, measurements, measured in compliance with [EC 60601-2-44-A1 (2012)

Preset Name Phantom Dose (mGy)
Center | 0 90° | 180° | 270° | Peripheral | Weighted

Head and Neck 510 Head 0.9 0.6 14 1.6 09 11 1.0

Pelvis M20 Body 102|177 [175  |165 [200 [181 155

Chest M20 Body 25 44 |43 (41 [s2 |as 3.8

Pelvis M15 Body 101 17.6 173 16.4 203 179 153

Pelvis L20 Body 125  [216 (208 [199 (254 |219 188

Prostate M10 Body 16.3 281 27.3 26.2 327 28.6 245

Prostate M15 Body 161 |27.8 [270 |260 [324 [283 242

Symmetry Body 5.4 241 17.7 14 11.8 13.8 11.0

Fast Head and Neck | Head 04 03 |07 |08 |04 |06 05

520

Fast Prostate Seed | Body 21 32 |36 |20 |15 |26 2.4

s10

Toble 7.39  CTDlfee i 3 din e with IEC 60601-2-44-A1 (2012) for the full field

Preset CTDlgee pir (MGY)

Head and Neck 510 16

Pelvis M20 514

Chest M20 130

Pelvis M15 513

Pelvis L20 229

Prostate M10 828

Prostate M15 82.0

Symmetry (520) 239

Fast Head and Neck 520 0.8

Fast Prostate Seed S10 32

Zrédto: [4].
wysokodawkowymi, aby zapewni¢ widoczno$¢ struktur mézgu,
zwtaszcza dla technik RT stereotaktycznych, w przypadku kté-
rych precyzja i geometryczna zgodnos$c utozenia jest krytyczna.
Obnizenie dawki dla tych protokotéw uzyskano przede wszyst-
kim poprzez wprowadzenie czeéciowej rotacji gantry, co umozli-
wito unikniecie ekspozycji wiazka pierwotng od strony przedniej
pacjenta i gatek ocznych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze uzyska-
no redukcje dawki o okoto 25%. To samo podejicie przyjeto
dla obszaru klatki piersiowej i wprowadzone zostaty protokoty
kliniczne dla lewej i prawej strony dla leczenia RT piersi i ptuc,
aby gtéwnie zredukowac ekspozycje kontrlateralnej strony i or-
gandw, ktére sa radiosensytywne (piers$, ptuca). CTDI100 dla
asymetrycznych protokotéw, stosowanych klinicznie, dla klat-
ki piersiowej mieszczga sie w granicy 7,0 mGy. Najwyzsze dawki
sq dostarczane w obszarze jamy brzusznej, co wydawatoby sie
logiczne z punktu widzenia iloSci promieniowania, jakie moze
by¢ transmitowane w tym obszarze, aby dotrze¢ do detektora.
Réwnie silnym determinantem eskalacji dawki jest potrzeba ge-
neracji wtasciwego kontrastu do wyréznicowania tkanek miek-
kich i poszczegélnych organéw w obrazie. Jedynym protokotem
asymetrycznym w tym obszarze jest protokét dedykowany dla
sesji terapeutycznych watroby, co pozwolito na redukcje dawki
0 okoto 25%. CTDI100 dla obszaru jamy brzusznej i bioder dla
wprowadzonych klinicznie protokotéw mieszcza sie w granicach
okoto 7-13 mQGy.

132

artykut naukowy | scientific paper

Podsumowanie

CBCT stato sie standardowym narzedziem obrazowania do
weryfikacji lokalizacji pacjenta w radioterapii. Dawke obra-
zujacq z CBCT tradycyjnie ignorowano, poniewaz jej wielkos¢
uznawano za nieistotng w poréwnaniu z dawka terapeutyczna
stosowana w leczeniu pacjentéw. Jednak aktualnie, codzienne
stosowanie tej metody obrazowania sktonito do kolejnego spoj-
rzenia na konieczno$¢ pomiaru, dokumentowania i oceny dawki
pochodzacej z obrazowania. WyraZnie staje sie to problemem,
jesli wielkos¢ dawki obrazujacej zaczyna by¢ znaczaca w poréw-
naniu z dawka terapeutyczna. Stad wprowadzenie pojecia pro-
cesu optymalizacji, ktére pozwala na uzyskanie balansu miedzy
dostarczong dawka a jakosScig obrazowania, daje podstawe do
Swiadomego uzasadnienia uzycia tej modalnosci, bazujac na
ocenie ryzyka i zysku z jej uzycia dla pacjenta. Na realizacje ta-
kiego podejscia do zarzadzania obrazowaniem w procedurach
radioterapeutycznych pozwala ocena/pomiar dawki i ocena ja-
koéci obrazowania. £
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