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Sazetak

Cilj radioterapije, jedne od metoda lijecenja onkoloskih bolesnika, je kontrola rasta tumora, ali pritom treba
paziti na mogucée komplikacije uzrokovane zra¢enjem u okolnom zdravom tkivu. Potrebno je predati propisanu
apsorbiranu dozu podrucju od interesa, dok istovremena predana doza na okolno zdravo tkivo, posebno
organima osjetljivim na ionizirajuce zracenje, treba biti Sto manja. Prilikom izrade plana terapije zracenjem

posebnu paznju treba posvetiti organima osjetljivim na ionizirajuce zracenje (eng. organ at risk, OAR), jer ono
moze prouzroCiti patoloske promjene na zdravom tkivu sa nepovratnim ostec¢enjima.

Organi od rizika zorno su prikazani podjelom u 4 razli¢ite anatomske strukture (glava i vrat, prsni kos, abdomen
i zdjelica). Opisana je njihova osjetljivost na primljenu apsorbiranu dozu u ovisnosti o njihovoj strukturi i podjela
na serijske ili paralelne organe rizika. Buduci da njihova tolerancija na apsorbiranu dozu utjece na planiranje

lijecenja i/ili propisanu tumorsku dozu, dana je tablica s doznim ograni¢enjima za pojedine organe rizika.

Za provodenje terapije zracenjem potreban je tim koji se sastoji od specijalista radioterapije i onkologije,
medicinskih fiziara i radioloskih tehnologa. To¢no i precizno ocrtavanje ciljnih volumena i organa od rizika
vazan je ¢imbenik u ishodu lijecenja radioterapijom. Nakon ocrtavanja ciljnih volumena slijedi izrada plana
zracenja te odredivanje polozaja izocentra na pacijentu i terapija zracenjem.

Ovaj ¢lanak predstavlja multidisciplinarni model s ciljem poboljsanja osiguranja kvalitete u fazi planiranja

zraCenja.

Kljucne rijeci: radioterapija, organi od rizika, ciljni volumen, dozna ograni¢enja
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Uvod

Radioterapija je metoda lije¢enja zlo¢udnih tumora pri-
mjenom ioniziraju¢eg zraCenja. Vanjska radioterapija
(eng. external beam radiotherapy) je jedna od metoda
lije¢enja koja se koristi kod onkoloskih bolesnika. Moze se
koristiti kao jedini oblik ili u kombinaciji s drugim oblicima
lije¢enja kao Sto su kirurska resekcija i kemoterapija [1].
Cilj radioterapije je kontrola rasta tumora te Sto je
vise moguce smanijiti Sirenje tumora na okolno zdravo
tkivo. Potrebno je predati propisanu apsorbiranu dozu
odredenom ciljnom podrucju od interesa, dok istovre-
mena predana doza na okolno zdravo tkivo, posebno
organima osjetljivim na ionizirajue zracenje, treba biti
Sto manja. Ucinak radioterapije temelji se na kontroli
tumora i izbjegavanju mogucih komplikacija uzrokovanih
zraCenjem u zdravom tkivu. Uspjeh same terapije ovisi o
radioosjetljivosti tumora, kao i o toleranciji okolnog zdra-
vog tkiva. Radioosjetljivost tkiva izrazava odgovor tumora
na zracenje i veca je za visoko mitoti¢ne, nediferencirane
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stanice poput malignih stanica. Predaja tumorocidne doze
u malim frakcijama apsorbirane doze u konvencionalnom
multifrakcijskom rezimu temelji se na 4R radiobiologije,
naime, popravljanju ostecenja (eng. repair), repopulaciji
(eng. repopulation), preraspodjeli (eng. redistribution) i
reoksigenaciji (eng. reoxygenation) [2].

Radioterapija je sloZen proces koji ukljucuje veliki broj
koraka. Sastoji se od postavljanja dijagnoze, dobivanja
slikovnih informacija o anatomiji pacijenta, ocrtavanja
volumena od interesa, izraCuna i optimizacije raspodjela
apsorbirane doze, dozimetrijskog vrednovanja raspodijele
apsorbirane doze te provjere polozaja pacijenta i izvode-
nje terapije zracenjem na linearnom akceleratoru elektro-
na[3,4].

Mjesto bolesti se odreduje na transverzalnim pre-
sjecima slika nastalih racunalnom tomografijom (eng.
computerized tomography, CT) i ¢esto, dodatno, pomocu
slikovnih podataka magnetske rezonancije (eng. ma-
gnetic resonance imaging, MRI) ili pozitronske emisijske
tomografije (eng. positron emission tomography, PET).
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Slika 1. ,Wacom tablet” rezolucije 1600 x 1200 za konturiranje s programskim paketom za ocrtavanje i
trodimenzionalni prikaz ocrtanih volumena, dio sustava za izracun i optimizaciju raspodjele apsorbirane
doze: a) Monaco - Elekta; b) Eclipse - Varian Izvor : KBC Rijeka, Klinika za radioterapiju i onkologiju

Koriste¢i navedene dijagnosticke metode, ocrtavaju se
strukture, poput tumorskih volumena i zdravih struktura
u anatomskom podrucju od interesa na tomografskim CT
presjecima. Specijalist radioterapije i onkologije ocrtava
ciline volumene i definira propisanu dozu na ciljni volu-
men i dozna ogranic¢enja za svaki od organa u anatom-
skom podrucju od interesa. Ocrtavanje organa od rizika
moze vrsiti radioloski tehnolog koji je dodatno educiran u
tom podrucju. Ocrtavanje svih potrebnih struktura i volu-
mena izvodi se koristeci ekrane visokih rezolucija (Slika 1)
i posebnog programskog paketa koji je samo jedan modul
unutar sustava za optimizaciju i izra¢un trodimenzional-
ne raspodjele apsorbirane doze (eng. Treatment Planing
System, TPS).

Na transverzalnim presjecima anatomskog podrucja
od interesa, dobivenih koristec¢i CT simulator, odreduju se
ciljni volumeni zracenja kojima je propisana apsorbirana
doza potrebna za postizanje kontrole tumora. Najprije se
ocrtava makroskopski vidljiva tumorska masa, GTV (eng.
gross tumour volume) koristeci snimke dobivene razlicitim
tehnikama slikovne dijagnostike (CT, MR, PET...). Nakon
toga ocrtava se volumen koji sadrzi GTV i/ili subklinicko
mikroskopsko Sirenje bolesti, CTV (eng. clinical target
volume). Za samu izradu raspodjele doze koristi se PTV
(eng. planning target volume). To je geometrijski volumen
kreiran oko CTV-a uz dodatne margine kako bi se osigurala
dozna pokrivenost CTV-a. Margina se oko CTV-a dodaje
zbog pomaka bolesnika tijekom disanja, fizioloskog kreta-
nja organa i nesigurnosti u svakodnevnom pozicioniranju
bolesnika [3,4,5].

Minimalni uvijeti koji moraju biti zadovoljeni da bi
osigurali adekvatno ozracivanje ciljnoga volumena su da
barem 95% volumena PTV-a bude pokriveno s barem 95%
propisane doze i dodatno, 100% PTV-a da bude pokriveno
sa barem 50% propisane doze [3,4]. Razvoj naprednih
radioterapijskih tehnika, kao Sto je jakosno modulirana ra-
dioterapija (engl. Intensity Modulated Radiation Therapy,
IMRT), volumetrijski modulirana lu¢na terapija (engl.
Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT), stereotakti¢na
radioterapija (engl. Stereotactic Body Radiation Therapy,
SBRT) postavio je dodatne, viSe zahtjeve na doznu pokri-
venost ciljnih volumena.
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Slika 2. Slikovni (CT) presjek na razini 2. vratnog kraljeska
u podrucju glave i vrata, s ocrtanim ciljnim volumenima,
koji u nazivu prikazuju vrijednost apsorbirane doze u
tom volumenu - npr. PTV 70 je naziv za geometrijski
volumen koji treba primiti propisanu dozu od 70 Gy.
Izvor : KBC Rijeka, Klinika za radioterapiju i onkologiju

Na slici 2 prikazan je primjer ocrtanih ciljnih volume-
na, kojima treba biti predana razliCita propisana apsorbi-
rana doza, u podrucju glave i vrata. Ocrtani su za izradu
i optimizaciju raspodjele doze jakosno moduliranom
radioterapijom.

Osim ciljnih volumena za potrebe izrade plana
zraCenja ocrtava se zdravo tkivo koje se nalazi u blizini
cilinih volumena i osjetljivo je na zracenje,(eng. organ
at risk,0OAR). Na organe od rizika postavljaju se dozno-
volumna ogranicenja prema medunarodnim smjerni-
cama. ICRU (International Commission on Radiation
Units & Measurements) je razvio i objavio medunarodno
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prihvacene preporuke o veli¢inama i jedinicama poveza-
nim sa zracenjem, terminologiji, mjernim postupcima te
referentnim podacima za sigurnu i ucinkovitu primjenu
ionizirajuceg zracenja na medicinsku dijagnozu i terapiju,
znanost i tehnologiju zracenja te zastitu pojedinca i sta-
novnistva od zracenja (ICRU, QUANTEC (quantum techno-
log) [3,4,6].

Zdravo tkivo u tumorskom okruzenju svojom toleran-
cijom na zracenje moze limitirati apsorbiranu dozu koja se
moze predati ciljnim volumenima te direktno utjecati na
rezultat lijec¢enja [7].

Ako je organ rizika volumno mali, za potrebe planira-
nja kreira se dodatni volumen tako da se oko volumena or-
gana rizika dodaje margina zbog pomicanja istog u terapiji
te nesigurnosti i pomaka u namjestaju bolesnika u terapiji
zracenjem. Tako nacrtan volumen naziva se planirani volu-
men organa od rizika (eng. Planning organ at Risk Volume,
PRV). Na njega su postavljena nesto blaza dozno-volumna
ograni¢enja nego na organ rizika. Na slici 3 je shematski
prikazan osnovni polozaj ocrtanih volumena [2].

PTV
CTvV
GTV

PRV
OAR

Slika 3. Shematski prikaz ocrtanih osnovnih ciljnih
volumena: PTV-a (planirani ciljni volumen), CTV-a (klini¢ki
ciljani volumen), GTV-a (volumen makroskopski vidljivog
tumora na slikovnom prikazu) i OAR-a (organi od rizika) te
PRV-a (planirani volumen organa od rizika). Izvor : Autor

OPTICKI ZIVAC L

Slika 4. Ocrtavanje organa od rizika u podruc¢ju CNS-a na dva razli¢ita presjeka: a) podrucje mozdanog debla
gdje su ocrtani puznica i mozdano deblo, b) podrucje opticke hijazme gdje su ocrtani mozdano deblo, opticka
hijazma, opticki Zivci, o¢ne jabucice i leca. Izvor : KBC Rijeka, Klinika za radioterapiju i onkologiju

Ocrtavanje organa od rizika

Organi od rizika su zdrave anatomske strukture koje se
nalaze u neposrednoj blizini ciljnih volumena. Prilikom
izrade plana terapije zraCenjem posebnu paznju treba
posvetiti organima osjetljivim na ionizirajuée zracenje, jer
zracenje moze prouzroCiti patoloske promjene na zdra-
vom tkivu sa nepovratnim oStecenjima. Tolerancija na
primljenu apsorbiranu dozu organa rizika ovisi 0 njihovoj
radiosenzitivnosti i gradevnoj strukturi [8].

Pojavom naprednih tehnika planiranja radioterapije
znacaj preciznog ocrtavanja organa rizika postaje sve
veci. Tehnike poput IMRT-a te VMAT-a, omogucile su bolju
konformaciju doze oko ciljnog volumena, znatniju postedu
zdravog tkiva pa time i viSu predanu apsorbiranu dozu.
Ocrtavanje organa od rizika prikazat ¢e se kod 4 anatom-
ske regije (glava i vrat, prsni kos, abdomen te zdjelica). U
navedenim anatomskim regijama prikazani su oni organi
od rizika koji se ocrtavaju u vedini klinickih slucaja [9].
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Glavaivrat

Za potrebe radioterapije srediSnjeg ziv¢anog sustava
(engl. central nervous system, CNS), skenira se racunal-
nom tomografijom podrucje od vrha lubanje do ruba tre-
¢eg vratnog kraljeska, tako da kao rezultat dobijemo tran-
sferzalne presjeke debljine 2 do 3 mm. Organi od rizika
koje je potrebno ocrtati kod zrac¢enja CNS podrudja, i paziti
na dozu koja ¢e im biti predana su: ocna jabucica (lat.
bulbus oculi), opti¢ka hijazma (lat. hiasma opticum), puz-
nica (lat. cochlea), leca (lat. lens), opticki zivac (lat. discus
nervi optici), produzena mozdina (lat. medulla) i mozdano
deblo (lat. truncus encephali) (Slika 4) [10,11,12].

Za potrebe radioterapije podrucja glave i vrata na CT-u
se skenira podrucje od vrha lubanje do petog torakalnog
kraljeska tako da dobijemo transferzalne presjeke debljine
3 mm kod jednostavnije konformalne tehnike, a 2 mm kod
IMRT tehnike planiranja. Neki od organa od rizika koji se
ocrtavaju u kod tumora glave i vrata prikazani su na slici
5, ocrtane su: parotide (lat.glandula parotis), donja Celjust
(lat.mandibula), ru¢ni splet (lat.plexus brahialis), grkljan
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(lat.larynx), usna Supljina (lat.cavum oris), Stitnjaca (lat.
glandula thyreoidea) te produzena mozdinu (lat.medulla) i
mozdano deblo (lat.truncus encepali) [10,11,13,14].

M0IDINA
HE MOIDINE

Slika 5. Ocrtavanje organa od rizika u podrucju glave i
vrata na Cetiri razlicita presjeka: a) razina sedmog vratnog
kraljeSka gdje su ocrtani Stitnjaca, brahijalni pleksus,
produzena mozdina i PRV produzene mozdine, b) podrucje
pravih glasnica gdje su ocrtani grkljan, brahijalni pleksus,
produzena mozdina i PRV produzene mozdine, c) podrucje
srednjeg dijela zdrijela gdje su ocrtani usna Supljina, donja
Celjust, parotide, produzena mozdina te PRV produzene
mozdine, d) podrucje produzene mozdine gdje su ocrtani
mozdano deblo i puznice.

Izvor : KBC Rijeka, Klinika za radioterapiju i onkologiju
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Prsni kos

Kod tumora koji se nalaze u prsnom koSu, CT-om se uzor-
kuju tomografski presjeci podrucja od krikoidne hrskavice
larinksa do drugog lumbalnog kraljeSka u slojevima de-
bljine 3 mm. Organi od rizika koje je potrebno ocrtati: pro-
duzena mozdina (lat. medulla), jednjak (lat. oesophagus),
srce (lat. cor), lijevo pluce (lat. pulmo sinister), desno plu-
e (lat. pulmo dexter) su prikazani na slici 6 [2,10,11,16].

INA
I2ENE MOLDINE

Slika 6. Ocrtavanje OAR-a u podrucju prsnog kosa
gdje su ocrtani srce, plué¢na krila, jednjak, produzena
mozdina te PRV produzene mozdine. lzvor : KBC
Rijeka, Klinika za radioterapiju i onkologiju

Kod zracenja dojke uzimaju se tomografski presjeci
podrucja od larinksa do gornjeg abdomena presjeke de-
bljine 3 mm. Dojku ozna¢avamo netransparentnim ozna-
kama prije CT centriranja radi lakseg i preciznijeg ocrta-
vanja tkiva dojke na CT presjecima. Organi od rizika kod
zracenja dojke su srce (lat. cor), desno pluce (lat. pulmo
dexter), lijevo pluce (lat. pulmo sinister) te druga dojka
prikazano na slici 7 [2,10,11].

Slika 7. Ocrtavanje organa od rizika kod zracenja lijeve
dojke gdje su ocrtani srce, pluca te desna dojka. Izvor:
KBC Rijeka, Klinika za radioterapiju i onkologiju
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Slika 8. Ocrtavanje OAR-a u podrucju abdomena na dva razli¢ita presjeka: a) razina gornjih polova
bubrega, b) podrucje gornjeg abdomena. Izvor : KBC Rijeka, Klinika za radioterapiju i onkologiju

Abdomen

U podrucju abdomena CT uredajem se uzorkuju tomograf-
ski presjeci podrucja od prsne kosti do proksimalnog dijela
femura u slojevima od 3 do 5 mm. Organi od rizika koje
je potrebno ocrtati su produzena mozdina (lat.medulla),
jetra (lat.hepar), debelo crijevo (lat.intestinum colon), lije-
vi bubreg (lat.ren sinister), desni bubreg (lat.ren dexter),
dvanaesnik (lat.duodenum) te tanko crijevo (lat.intesti-
num tenue). Prikazani su na slici 8 [2,10,11].

Zdjelica

Za potrebe radioterapije podrucja zdjelice CT uredajem
se uzorkuju tomografski presjeci debljine 3 mm od tre-
¢eg lumbalnog kraljeska do proksimalnog dijela femura.
Ocrtavanje organa od rizika u podrucju zdjelice razlikuje
se ovisno o spolu pacijenata. Kod zenskih pacijenata ocr-
tava se mokraéni mjehur (lat. vesica urinaria), zavrsni dio
debelog crijeva (lat. rectum), glavica desnog bedra (lat.
femur dexter), glavica lijevog bedra (lat. femur sinister),
desni jajnik (lat. ovarium dextra) te lijevi jajnik (lat. ova-
rium sinister). Na slici 9 prikazan je tomografski prikaz
Zenske zdjelice s ocrtanim organima od rizika. [2,10,17].

Kod zdjelice muskih pacijenata kao i kod zenskih
zdjelica ocrtava se mokracni mjehur (lat. vesica urinaria),
zavrsni dio debelog crijeva (lat. rectum), glava desne nat-
koljenice (lat. femur dexter), glava lijeve natkoljenice (lat.
femur sinister) te se dodatno crtaju i sjemenici (lat. testisi)
koji su prikazani na slici 10. [2,10,11,17,18,19].

SIEMENIK

Slika 10. Ocrtavanje organa od rizika u podrucju muske
zdjelice na razini proksimalnog djela natkoljenice. Izvor:
KBC Rijeka, Klinika za radioterapiju i onkologiju

MATERNICA

Slika 9. Ocrtavanje organa od rizika u podrucju zenske zdjelice na dva razliita presjeka: a) razina glavice
femura, b) razina donjih grana pubicnih kostiju. Izvor: KBC Rijeka, Klinika za radioterapiju i onkologiju
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VaZnost ocrtavanja organa od rizika
u izradi plana terapije zracenjem

Organi u ljudskom tijelu se razlikuju u svojoj osjetljivosti
ne samo na ukupno primljenu apsorbiranu dozu zracenja,
vec i na volumnu raspodjelu te doze. Ovisno o svojoj osjet-
ljivosti na zracenje i primljenoj dozi, nakon ozracenja poje-
dini organ moze biti funkcionalan ili nefunkcionalan. Dva
su vazna faktora koja utjecu na funkcionalnost i ostecenje
organa od rizika nakon ozralenja. Jedan je apsorbirana
doza koju primi cijeli organ, a drugi je volumen organa
od rizika koji je primio odredenu dozu. Prema osjetljivosti
na ioniziraju¢e zracenje sva zdrava tkiva i stanice dijele
se u tri grupe: radiosenzitivna tkiva (limfociti, limfoblasti,
kostana srz...), relativno radiosenzitivna tkiva (epitel koze,
kosti, hrskavice...) te radiorezistentna tkiva (Stitnjaca, gu-
Steraca, hipofiza, mozak, misici...) [7].

Prema svojoj strukturi organi od rizika dijele se u tri
skupine: serijski organi (npr. ledna mozdina), paralelni
(npr. jetra, pluca, bubrezi) i one ¢ija je struktura djelomic-
no paralelna i djelomic¢no serijska (npr. rektum, mjehur).
Nacin na koji su strukturirani (gradeni) ima veliki utjecaj
na njihovu toleranciju na primljenu apsorbiranu dozu. Kod
serijskih organa od rizika unistenje jednog dijela uzrokuje
potpun prekid funkcije cijelog organa, a kod paralelnih or-
gana ako je zraCenjem ostecen i unisten jedan dio, samo
¢e taj dio organa izgubit svoju funkciju, a preostali dio
organa bit ¢e dovoljan da izvrSava funkciju cijelog orga-
na. Ovisno o strukturi organa od rizika postoje pravila za
ocrtavanje i dozna ogranicenja. Kod parelelnih organa od
rizika treba ocrtati cijeli organ. Kod serijskih organa od ri-
zika dovoljno je ocrtati dio organa, onaj koji se nalazi blizu
cilinog volumena, pa time i visoke predane apsorbirane
doze [20].

U Tablici 1. nabrojani su svi vazniji organi od rizika, s
uputom treba li ocrtavati cijeli organ ili samo dio. Ovisno
o tome jesu li organi od rizika po svojoj strukturi paralelni,
serijski ili mjeSoviti dana su dozna ogranicenja koja odrgo-
varaju konvencionalnom frakcioniranju tj. 180 cGy ili 200
cGy dnevne doze. Tako je za serijske organe kao dozno
ogranicenje dana maksimalna doza na koju se treba paziti
prilikom izrade raspodjele doze. Maksimalna doza se de-
finira kao doza koju ne smije primiti vise od 2% volumena
organa od rizika [3, 4]. Za organe od rizika koji imaju pa-
ralelnu strukturu kao dozno ogranic¢enje dana je srednja
doza na cijeli organ. Na organe od rizika Cija je struktura
djelomi¢no paralelna djelomi¢no serijska postavljaju se
dozno volumna ogranicenja tj, apsorbirana doza koja je
dopustena na tocno odredeni dio volumena organa od
rizika [20].

Nakon ocrtavanja organa od rizika te ciljnih volume-
na, CT presjeci sa konturama se prosljeduju na izradu
plana zradenja i kreiranju raspodjele absorbirane doze na
tumor i okolno zdravo tkivo za koje je zaduzen tim medi-
cinskih fizicara. Plan zracenja tj., raspodjelu apsorbirane
doze treba kreirati tako da zadovolji i uvjet dozne pokri-
venosti ciljnih volumena i postede organa od rizika koji
se nalaze u neposrednoj blizini ciljnih volumena. Jedan od
prikladnih alata za procjenu plana zracenja ili usporedbu
vise planova je dozno volumni histogram, DVH (engl. Dose
Volume Histogram) (Slika 11) [20].

Nakon detaljnog pregleda i konzultacija s medicinskim
fizicarima, plan zracenja za klinicku upotrebu odobrava
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lije¢nik, specijalist radioterapije i onkologije. Nakon toga,
prema koordinatama iz terapijskog plana zracenja, na pa-
cijentu se odreduje poloZaj izocentra, tako da se odredi
pomak iz referentnih oznaka koje su postavljene prilikom
uzorkovanja CT presjeka u planirani izocentar. PoloZaj pa-
cijenata, koji treba biti istovjetan onom na CT simulatoru,
se prema klinickom protokolu, provjerava EPID-om (engl.
electronic portal imaging devices) ili CBCT-om (engl. cone
beam computer tomography). Za to su zaduzeni radiolos-
ki tehnolozi (RTT) koji zajedno s specijalistima radiotera-
pije i onkologije informiraju pacijente o pocetku terapije,
apsorbiranoj dozi koju ¢e primiti, aktivnostima koje ce se
provoditi uz terapiju zra¢enjem, kontroli tjelesne tezZine,
pravilnoj i kvalitetnoj prehrani te reakcijama na zracenje.

Slika 11. Shematski prikaz dozno-volumnog
histograma (DVH) plana zracenja kod karcinoma pluca.
Izvor: KBC Rijeka, Zavod za medicinsku fiziku

Ovisno o strukturi organa rizika (serijski i/ili paralelni),
apsorbiranoj dozi koju je organ primio i njegovoj radiosen-
zitivnosti reakcije koje se o¢ekuju kao posljedica terapije
zraCenjem, dijelimo na rane i kasne. Rane (akutne) reakci-
je se mogu dogoditi tijekom terapije zracenjem te nekoliko
tjedana i mjeseci nakon zavrsetka terapije, a s vr.emenom
zacijele i nisu trajne. Kasne (kroni¢ne) reakcije su izrazene
mjesecima ili godinama nakon izlaganja zracenju te ima-
ju tendenciju progresije. Jedan od nacina za poboljSanje
kvalitete Zivota je da se rane i kasne posljedice terapije
zracenjem pokusaju umanijiti. To¢no i precizno ocrtavanje
organa od rizika je za to osnovni preduvjet. Bez obzira na
dozna ogranicenja, ako je moguce bez kompromitiranja
dozne pokrivenosti ciljnih volumena, treba smanijiti dozu
na organe od rizika Sto je moguce vise.

Zakljucak

Cilj radioterapije je kontrolirati rast tumora te Sto je vise
moguce smanjiti Sirenje tumora na okolno zdravo tkivo.
Potrebno je predati propisanu dozu odredenom podrucju
od interesa, dok istovremena predana doza na zdravo
tkivo treba biti Sto manja. Za kvalitetnu izradu plana i
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provodenje terapije zratenjem potreban je uskladeni tim
koji se sastoji od specijalista radioterapije i onkologije,
medicinskih fizicara te radioloskih tehnologa.

Brzi razvoj novih generacija linearnih akceleratora i
naprednih radioterapijskih tehnika omogucuje bolje re-
zultate lijeCenja onkoloskih bolesnika, a time i dulji vijek

Zivota. To znaci da kvaliteta Zivota onkoloskih pacijenata
nakon zavrSetka terapije zracenjem postaje vazan faktor.
Jedan od nacina za poboljsanje kvalitete Zivota je da se
rane i kasne posljedice terapije zra¢enjem pokusaju uma-
njiti. ToCno i precizno ocrtavanje organa od rizika je za to
osnovni preduvjet.

Tablica 1. Organi od rizika i njihova dozna ogranicenja za konvencionalno frakcioniranje.

ORGANI OD DOZNO VOLUMNO
RIZIKA OCRTAVANJE D,.. D, ... OGRANICENJE Reference
o ) Quantec, RTOG
L 4
edna mozdina dio organa 50Gy (45Gy) 0623[2,16]
N . Quantec, RTOG
Mozdano deblo cijeli organ 60Gy (54G
J g9 y (54Gy) 0225[2,14]
" . Quantec, RTOG
Hijazm li organ 4
ijazma cijeli orga 54Gy (50Gy) 0225(2,14]
cijeli organ
Lece Jetorg 7Gy RTOG 0539[12]
obostrano
iali
Ocna jabucica sl 50Gy RTOG 0615[13]
obostrano
cijeli organ
Opticki zivac Jet org 54Gy (50Gy) RTOG 0225[14]
obostrano
iali
Puznica JslnE <45Gy (34Gy) Quantec(2]
obostrano
Usna Supljina cijeli organ <40Gy RTOG 0615[13]
Stitnjaca cijeli organ <45Gy me <60 % Cella,Zhai[21,22]
ijeli bje <25G
Parotida clel organ ,O e < y Quantec[2]
obostrano jedna <20Gy
V. <20%
Donja ¢eljust cijeli organ 70Gy 60Gy ? RTOG 0225[14]
Vsos, <62%
Brahijalni pleksus cijeli organ obostrano 66Gy Veoey, <5% RTOG 0619[15]
, cijeli organ
Pluca <20-23G V.., <30-35% uantec[2
obostrano v 206y ’ Q [21
Vose, <10%
Srce cijeli organ <26Gy (parcijalna dojka) Quantec[2]
Vyoe, <46%
Jednjak cijeli organ <34Gy Quantec[2]
Jetra cijeli organ <28Gy Quantec([2]
Vi, <55 %
cijeli organ V... <32%
Bubre <18G 206y antec[2
. obostrano Y Visey <30 % = i
Vyee, <20 %
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ORGANI OD
RIZIKA

Mokraéni mjehur

Tanko crijevo

Debelo crijevo

Duodenum

Rektum

Glavica femura

Sjemenik

Maternica

OCRTAVANJE

cijeli organ

cijeli organ

cijeli organ

cijeli organ

dio organa

cijeli organ
obostrano

cijeli organ
obostrano

cijeli organ

D D DOZNO VOLUMNO
max mean OGRANICENJE
Vise, <25%
Vioe, <30%
Vgse, <50%
45 Gy
Vi56,<250cm?
V306,<100cm?
Ve, <90cm?
54G Visey <15 %
y Voo, <10 %
Vioe, <20%
Vooe, <35%
Vioe, <50%
Vs, <10 %
Vi0ey <40 %
Visey <25 %
Dmax <50 Gy
Vy,<50%

<16Gy

Reference

Quantec, RTOG
0126[2,19]

Kavanagh[23]

Rashmi[27]

NCCN[24]

Quantec[2]

RTOG 0822 RTOG
GU[17,18]

Quantec[2]

Lohynska[26]

Delineating organs at risk in radiotherapy

Abstract

The goal of radiotherapy, as one of the oncology treatment procedures is tumour growth control considering
possible complications on healthy tissue. It is necessary to deliver prescribed absorbed doze to the aimed area
of interest while delivered doze to surrounding healthy tissue, specially organs sensitive to ionizing radiation
must be as low as possible. While planning radiotherapy treatment special attention must be payed to organs at
risk (OAR) to avoid pathological changes to healthy tissue with irreversible damages.

OAR:-s are clearly shown by division into anatomical groups (head and neck, chest, abdominal and pelvic
region). Their sensitivity to absorbed doze depending on their structure and division is divided into serial and
parallel OAR and is described considering their tolerance to absorbed doze affects, treatment planning and
prescribed tumour doze. There is a chart with doze limitations for each OAR prescribed.

To conduct radiotherapy treatment there must be a team of radiation oncologists, medical physicists and
radiation technologists (RTT). Precise delineation of target volume and OAR s is an important factor for the
outcome of radiotherapy. Planning radiation therapy, isocenter determination and treatment itself are followed

after target volume determination.

This article presents a multidisciplinary model with a goal to improve the quality of treatment planning.

Keywords: Radiotherapy, organs at risk, target volume, dose limits
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