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Stowem wstepu

Jednym z kluczowych elementow decydujacych o powodzeniu
leczenia promieniowaniem jonizujagcym jest podanie dawki
terapeutycznej w $cisle okreslony blok tkanek, ktorego granice
wyznaczaja obszar napromieniania. W przypadku nieskom-
plikowanych technik radioterapeutycznych jest to mozliwe
poprzez staranng kontrol¢ parametrow  okreslajacych
zalezno$ci geometryczne pomigdzy aparatem a powierzchnig
ciata pacjenta, wykonang przy uzyciu skali telemetrycznej,
symulacji $wietlnej pola terapeutycznego czy tez systemu
laserow.  Niemniej  jednak  zaawansowane  techniki
radioterapeutyczne takie jak trojwymiarowa radioterapia
konformalna (3DCRT) czy tez radioterapia z modulowanym
natgzeniem wigzek terapeutycznych (IMRT, VMAT) prowadza
do wzrostu konformalno$ci rozktadu dawki w ciele pacjenta i
tym samym obarczone s3 wigkszym prawdopodobienstwem
popelnienia blgdu geometrycznego, ktoérego skutkiem moze
by¢ podanie niepelnej dawki terapeutycznej do obszaru
napromieniania.

W przypadku technik 3DCRT czy tez technik IMRT,
VMAT, w celu uniknigcia blgdu geometrycznego konieczna
jest weryfikacja obrazowa. Weryfikacja obrazowa umozliwia
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ocen¢ zgodnosci obszaru aktualnie napromienianego na
aparacie terapeutycznym z obszarem, ktory zostal wyznaczony
w trakcie planowania leczenia. Wspolczesne akceleratory
medyczne wyposazone s3 w urzadzenia do obrazowania, dzigki
ktorym mozliwe jest uzyskanie dwuwymiarowych zdjgé
topograficznych lub zestawu obrazow tomograficznych.

Weryfikacja obrazowa, nie powinna by¢ przeprowadzana w
sposob chaotyczny czy tez losowy. W celu efektywnego
wykorzystania informacji powstatych w wyniku poréwnan,
nalezy usystematyzowaé procedur¢ oceny zgodno$ci tworzac
swoj wlasny protokot badz tez wykorzystujac jeden z
opracowanych protokotéw oceny zgodnosci [1-4].

Celem niniejszego opracowania jest usystematyzowanie
wiedzy dotyczacej metod weryfikacji obrazowej oraz
przedstawienie podstawowych wytycznych, jak takowa
powinna by¢ przeprowadzana w o$rodkach terapeutycznych
stosujacych promieniowanie jonizujace w Polsce.
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