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Słowem wstępu 

Jednym z kluczowych elementów decydujących o powodzeniu 

leczenia promieniowaniem jonizującym jest podanie dawki 

terapeutycznej w ściśle określony blok tkanek, którego granice 

wyznaczają obszar napromieniania. W przypadku nieskom-

plikowanych technik radioterapeutycznych jest to możliwe 

poprzez staranną kontrolę parametrów określających 

zależności geometryczne pomiędzy aparatem a powierzchnią 

ciała pacjenta, wykonaną przy użyciu skali telemetrycznej, 

symulacji świetlnej pola terapeutycznego czy też systemu 

laserów. Niemniej jednak zaawansowane techniki 

radioterapeutyczne takie jak trójwymiarowa radioterapia 

konformalna (3DCRT) czy też radioterapia z modulowanym 

natężeniem wiązek terapeutycznych (IMRT, VMAT) prowadzą 

do wzrostu konformalności rozkładu dawki w ciele pacjenta i 

tym samym obarczone są większym prawdopodobieństwem 

popełnienia błędu geometrycznego, którego skutkiem może 

być podanie niepełnej dawki terapeutycznej do obszaru 

napromieniania. 

 W przypadku technik 3DCRT czy też technik IMRT, 

VMAT, w celu uniknięcia błędu geometrycznego konieczna 

jest weryfikacja obrazowa. Weryfikacja obrazowa umożliwia 

ocenę zgodności obszaru aktualnie napromienianego na 

aparacie terapeutycznym z obszarem, który został wyznaczony 

w trakcie planowania leczenia. Współczesne akceleratory 

medyczne wyposażone są w urządzenia do obrazowania, dzięki 

którym możliwe jest uzyskanie dwuwymiarowych zdjęć 

topograficznych lub zestawu obrazów tomograficznych. 

 Weryfikacja obrazowa, nie powinna być przeprowadzana w 

sposób chaotyczny czy też losowy. W celu efektywnego 

wykorzystania informacji powstałych w wyniku porównań, 

należy usystematyzować procedurę oceny zgodności tworząc 

swój własny protokół bądź też wykorzystując jeden z 

opracowanych protokołów oceny zgodności [1-4].  

 Celem niniejszego opracowania jest usystematyzowanie 

wiedzy dotyczącej metod weryfikacji obrazowej oraz 

przedstawienie podstawowych wytycznych, jak takowa 

powinna być przeprowadzana w ośrodkach terapeutycznych 

stosujących promieniowanie jonizujące w Polsce. 
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