Radiol Oncol 2026; 60(1): 141-152.
doi: 10.2478/raon-2026-0012

Dodatne absorbirane doze, ob slikovno vodeni
radioterapiji. Stanje v Evropi na podrocju
racunalnisko tomografskega slikanja s stozc€astim
zarkom v medenicnem predelu
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Izhodis¢a. Absorbirane doze v organih pri racunalnisko tomografskem slikanju s stoz&astim zarkom (angl. cone-beam
computer tomography, CBCT) ob slikovno vodeni radioterapiji (angl. image-guided radiation therapy, IGRT) pogosto
zanemarjamo. Pogosto slikanje pri pozicioniranju bolnikov pa povzroci znatno in nezabelezeno dodatno izpostavije-
nost sevanju. Namen raziskave je bil oceniti doze na organe zaradi kV-CBCT in ugotoviti, ali so optimizirane in kaksni
so profokoli za pozicioniranje bolnikov pri obsevanju prostate in medenice po Evropi. Ocenjevali smo tudi celokupno
stanje zagotavljanja kakovosti pri slikanju s fehniko CBCT-IGRT.

Materiali in metode. Podatke iz ankete o praksah IGRT po Evropi smo zbrali in analizirali. Reprezentativne proto-
kole slikanja smo simulirali z uporabo programske opreme ImpactMC, ki temelji na metodi Monte Carlo, da bi ocenili
povprecne absorbirane doze v razlicnih organih. Uporabili smo standardni fanftom Mednarodne komisije za radiolosko
zascito (angl. International Commission on Radiological Protection, ICRP). Absorbirane doze v rdecem kosthem moz-
gu smo ocenili z metodo koeficienta absorpcije mase-energije s fremi parametri. Za validacijo simulacij smo uporabili
detektorje MOSFET in radiohromne filme.

Rezultati. Simulirane absorbirane doze prostate so znasale od 12 mGy do 34 mGy na frakcijo za protokole medeni-
ce in od 4 mGy do 26 mGy za protokole prostate. Izbrana dolzina obmodja slikanja je vplivala na doze, ki jih je prejel
kostni mozeg stegnenice in kriznice. Pri 74 % zdravljenj so izvajali slikovno pozicioniranje ob vsaki frakciji obsevanja, kar
kaze na znatne kumulativne doze sevanja ob slikanju s kV-CBCT. Zagotavijanje kakovosti je izvedlo 90 % sodelujocih,
vendar ne obstajajo smernice dobre prakse in nacionalni protokoli.

Zakljuéki. Rezultati raziskave kazejo, da primanijkuje jasnih smernic in standardiziranih protokolov za slikanje CBCT pri
IGRT. Se vedno je veliko moznosti, da bi optimizirali doze, ki nastanejo zaradi slikanja s CBCT. Glede na to, da vecina
klinik ze izvaja redno zagotavljanje kakovosti za slikovno opremo, vklju¢no z dozimetrijo in preverjanjem natancnosti
pozicioniranja, bi lahko vzpostavitev diagnosticnih referencnih ravni za slikanje s CBCT pri IGRT pomagala spodbuditi
nadaljnjo optimizacijo absorbiranih doz.
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