REZIME RADA

Radioterapija ili radijaciona onkologija jedan je od tri osnovna modaliteta za liječenje malignih oboljenja, druga dva su hirurgija i hemoterapija. Cilj kurativne terapije zračenjem sastoji se u tome da se isporuči što veća i homogenija doza zračenja na oboljelo tkivo, odnosno tumor, a da se pri tom ne prouzrokuju neželjene posljedice jonizirajućeg zračenja, odnosno da se što više zaštiti zdravo tkivo. Tehničke inovacije u posljednje dvije dekade znatno su promjenile praksu u terapiji karcinoma  zračenjem. Moderne tehnologije za produkciju anatomskih slika kao što su CT i MRI omogućavaju potpuni 3D anatomski model pacijenta koji često komplementaran s funkcionalnim studijama medicinskih slika kao što su PET (Positron Emission Tomography) ili MRS (Magnetic Resonance Spectroscopy). Tako napredan medicinski imaging danas omogućava radijacijskim onkolozima da veoma precizno identificiraju volumen tumora i njegovu prostornu vezu s okolnim, kritičnim strukturama. 3D planiranje tretmana i proces konformalne radioterapije predstavljaju radiakalnu promjenu u praksi za radijacijske onkologe i medicinske fizičare u odnosu na raniji 2DRT, dvodimenzionalni, pristup. 3DCRT daje veoma dobre rezultate u pogledu homogenosti doze na metu zračenja i zaštitu zdravih tkiva, međutim još bolje rezultate daje IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy) tehnika. Zapravo, optimizacijom različitih radioterapijskih planova za istu lokalizaciju tumora, odnosno prostatu, željelo se pokazati koji plan daje najbolje rezultate, odnosno koji plan najoptimalnije zadovoljava uvjete što manje doze na kritične organe, u ovom slučaju rektuma, vezike i glava femura,  i što homogenije doze na PTV, odnosno metu zračenja. Optimizacija je podrazumijevala optimizaciju broja i energija snopova zračenja, doza, uglova gantrija te uglova klinova. Evaluacijom svih pet radioterapijskih planova došlo se do zaključka da planovi 1 i 5 daju najbolje rezultate. Zapravo, svih pet planova zadovoljavalo je i pokrivenost PTV-ja dozom u intervalu 95% - 107% prepisane doze i Emamijeve vrijednosti za tolerantne doze na kritične organe. Međutim, iako su doze na kritične organe u granicama prihvatljivih, za zdrava tkiva je bolje da prime što je moguće manju dozu zračenja zbog eventualnih neželjenih reakcija na zračenje.

