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CBCT TAYS Sädehoidossa

• Käyttö lisääntynyt viime vuosina merkittävästi

todennäköisesti lisääntyy vielä tulevaisuudessa

Kuvaus nopeampaa

Adaptiivisuus

Reaalikainen hoidon seuranta (liikkeen havannointi esim. 
Pintatunnistus, triggered kuvaus, hoidon aikainen kuvantaminen?)

4D-CBCT
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TAYS CBCT kuvaukset:
• H&N kaikki fraktiot (2022->)
• Aivot (ei pall) kaikki (2022->)
• Lantiot kaikki paitsi kultajyväprostatat (2024->)

• Jo aiemmin rakot ja viikkokuvauksia
• SBRT hoidot, kaikki fraktiot (+prostata 5fr)
• VMAT rinta alussa, tol.ylityksessä
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Onko kuvausannoksella väliä?

• Annos CBCT kuvauksesta noin 0,01Gy/kuvaus

• Pitkissä hoidoissa saattaa olla väliä, paljon uusinta asettelukuvauksia

• 4D-CBCT noin 0,1Gy/kuvaus, esim. Keuhko stereot, fraktioita vähän

• Trendi: hypofraktiointi

• Hoidon tarkkuuden parantaminen (kuvauksen ansiosta?)

• Riski: huono kuvantaminen huonontaa tarkkuutta?

• Osutaanko oikeaan kohteeseen? Jääkö esim. Pehmytkudostieto näkemättä.

• kV-kV tieto ei aina riittävä VMAT aikakaudella (vs CBCT) 



ICRP TG116: Practical aspects of CBCT protocols optimization
-Kuvantamisen optimointi sädehoidossa-

• Alkanut 2020
• Raportti kommenteille loppuvuodesta

2024:
• Tulossa suosituksia kuvausannoksille

(DRL?), laitteistolle, ohjelmistoille, 
viranomaisille







CBCT kuvausannoksen
optimointitarve?

• TAYS projekti 2023-2024



CBCT kuvausannoksen
optimointitarve?

• TAYS projekti (Minna Sikiö/Antti Aula)

• Uudet protokollat otettu käyttöön 6/2024:
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Head – luukohdistus
• Annos↓
Head – pehmytkudoskohdistus
• Head SRS, Annos ↑
Redusoitu Head ei riittävä kaulan alueen
kohdistuksessa
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Thorax large ei käyttöä
• Poistettu
Vatsan ja lantion alueella tarve hyvälle
pehmytkudoskontrastille:
• Uusi Abdomen
• Uusi Pelvis

Thorax Pelvis



CBCT annostieto

• Sädehoidossa totuttu annosjakaumiin, ei CTDI 
annosarvoihin

• Sädehoitosuunnitelmissa ei huomioida CBCT annosta

• Ei mahdollista annossuunnitteluohjelmissa

• Jos olisi mahdollista, mahdollistaisi CBCT annosoptimoinnin?

• CBCT kuvausprokollatieto ei tallennu CBCT kuvatietoihin
(Varian), annoksen määrittäminen jälkikäteen haastavaa

• projektiokuvan kentänrajaimilla isot toleranssit, vaikutus annokseen



Keskustelun aiheita

• Ei määräystä CBCT annoksen optimoinnille saati mittaukselle

• DRLs tarve?

• Protokollissa optimoinnille tilaa? Kansallinen vertailu?

• Uudet menetelmät käyttöön:

• iCBCT

• Kuvantamisesta tutut virran/jännitteen modulointikeinot ei saatavilla (vaatimukset valmistajille?)

• CBCT kuvaprotokolla tieto ei tallennu

• CBCT annosjakaumatieto ei saatavilla

• Voiko annosoptimoinnista olla haittaa, osutaanko oikeaan kohteeseen?


