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Cel

Czy i w jaki sposob zastosowanie systemu
obrazowania powierzchniowego AlignRT wptywa na
poprawe jakosci realizacji radioterapii z bramkowaniem
oddechowym na gtebokim wstrzymanym wdechu
(DIBH) u pacjentek z nowotworem piersi lewej?
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Kwalifikacja pacjenta i przygotowanie
do radioterapii

Od pazdziernika 2021, leczenie technikg DIBH
z zastosowaniem Align RT zakonczyto ok. 400
pacjentow, z czego ok. 370 to pacjentki
z nowotworami piersi, pozostate przypadki:
chtoniaki, nowotwory ptuca i jamy brzusznej

Warunki kwalifikacji pacjenta do DIBH:

- zdolnos¢ do wspotpracy

-umiejetnos¢ wstrzymania oddechu na min. 30s
- koniecznos¢ nauki oddychania
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Rys.1. Pacjentka ¢wiczgca oddychanie przed
radioterapig w warunkach domowych [5]



Symulacja i wykonanie tomografii

Pacjent uktadany jest w pozycji terapeutycznej z zastosowaniem niezbednych
unieruchomien. W pierwszej kolejnosci wykonywane jest badanie tomograficzne na
swobodnym oddechu, nastepnie druga seria badania na wstrzymanym wdechu.

Rys.2. Symulator z unieruchomieniami [materiat wtasny] ~ Rys.3. Obrazy z badania tomograficznego na swobodnym
oddechu (A) oraz na gtebokim wstrzymanym oddechu (B)

[materiat wiasny]
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Plany leczenia wykonywane s3 technikg IMRT — step-and-shoot, uktad wigzek zblizony do
tangencjalnych, 4-5 wigzek dla nowotwordow w obrebie piersi i Sciany klatki piersiowe;.
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Rys.4. Uktad wigzek dla planu IMRT obejmujgcy piers lewg Rys.5. Przebieg histogramu dawka objetos¢ DVH dla serca
[materiat wiasny] (linia czerwona), ptuca lewego (linia pomaranczowa), i PTV

(linia niebieska). [materiat wtasny]
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Lewa tetnica zstepujaca serca
I—A D (left anterior descending)

Powiktania kardiologiczne indukowane radioterapia zalezg od regionu serca, ktére znajduje sie w
polu napromieniania. Waznym obszarem sg naczynia wiericowe, a przede wszystkim LAD, znajdujaca
sie blisko sciany klatki piersiowej. Konturowanie LAD jako narzadu krytycznego podczas radioterapii
jest bardzo istotne. Osiggane przez LAD dawki, mogg wptywac¢ na modyfikacje strategii leczenia:
zmiane techniki planowanej radioterapii, ilosci wigzek i/lub ich kata padania [9].

Dawki tolerancii:
Dmean < 10Gy
V30 < 2%
V40 < 1%

Heart toxicity from breast cancer radiotherapy

Current findings, assessment, and prevention
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Przed napromienianiem w systemie AlignRT przygotowywany jest obszar zainteresowania
ROI, ktéry stuzy do monitorowania pozycji pacjenta.
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Rys.8. Powierzchnie obszarow zainteresowania ROI
obejmujgce: pier$ (Ma), pache (Ax), mostek( St), pas
pod biustem (Be), drugg piers (Co), wezty chtonne (La)
w roznych konfiguracjach [7]
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Rys.7. Przyktadowy obszar zainteresowania ROl dla
piersi lewej, ktory stuzy do kontrolowania pozyciji
pacjenta [materiat wiasny]



Korekta utozenia pacjenta przed napromienianiem jest prowadzona w systemie AlignRT
oraz poprzez wykonanie CBCT.
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[materiat wiasny]

Rys.10. Korekta utozenia pacjenta przed napromienianiem w systemie

AmethYSt AlignRT [materiat wiasny]



Kontrola utozenia pacjenta w trakcie realizacji napromieniania jest prowadzona
w systemie AlignRT w czasie rzeczywistym. W celu utatwienia pacjentom kontroli nad
pozycjg ciata, wykorzystywane jest dodatkowe urzadzenie Real Time Coach
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Amethyst Rys.11. Kontrola pozycji pacjenta podczas j ja [5] =

napromieniania w systemie AlignRT [materiat wkasny]



Realizacja napromieniania
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Rys.13. Graficzna prezentacja raportu monitorowania 6 parametrow utozenia pacjenta w

£ Amethyst Rys: !
czasie seansu terapeutycznego [materiat wtasny]
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Analiza danych

Analizie poddano 10 pacjentek z nowotworem piersi lewej, ze
schematem leczenia do dawki catkowitej 40,05 Gy w 15 frakcjach.
Kazda frakcja leczenia byta prowadzona pod kontrolg AlignRT
i CBCT.

Dla kazdej pacjentki wyznaczono Srednie wartosci przesuniec dla
poszczegdlnych kierunkdéw oraz ich odchylenia standardowe w
czasie trwania napromieniania z uwzglednieniem zakresu
stosowanych tolerancji. Okreslono  rowniez  minimalne
i maksymalne wartosci przesunie¢ w danym zakresie.

Kierunek rotacji Zakres tolerancji Kierunek translacji Zakres tolerancji

Yaw (0$ pionowa) Vertical (o$ pionowa)
Roll (o$ wzdtuzna) +3° Longitudinal (o$ wzdtuzna)
Pitch (o$ poprzeczna) Lateral (oS poprzeczna)

+ 3mm

Poréwnano wartosci przesuniec dla poszczegdlnych kierunkow, dla wszystkich frakcji dane;j
pacjentki. Pordwnano réwniez sSrednie wartosci z catego leczenia dla poszczegdlnych

kierunkéw, dla wszystkich poddanych analizie pacjentow.
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Pacjentka 7
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Rys.14. Przyktadowe wykresy zaleznosci wartosci srednich dla zmiennych Vertical,
ethyst Long, Lateral dla kolejnych frakcji leczenia pacjentki 7 oraz pacjentki 9. 13
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Pacjentka 7
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& Am
TR
RAD

JIOTHERAPY



&
w b
|

N GF S
SR N
| I

VRT

=0 LNG

== AT

Wartosc srednia zmiennej [mm)]
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nr pacjentki

o YAW
—o—ROLL
—e—PITCH

-0,5

Wartosc¢ srednia zmiennej [deg]
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nr pacjentki

5 Am et hySt Rys.16. Poréwnanie wartosci Srednich dla poszczegodlnych zmiennych

wszystkich badanych pacjentek. ik
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Whioski

« System do radioterapii sterowanej powierzchnig ciata pacjenta Align RT wraz
z tomografia CBCT pozwala nam na zwiekszenie doktadnosci utozenia pacjenta
przed oraz w trakcie napromieniania.

e System SGRT jest w stanie precyzyjniej pokazac niezgodnosci utozenia pacjenta na
podstawie obrazu powierzchni jego ciata w wybranym obszarze ROIl, co jest
szczegblnie wazne w leczeniu nowotwordw znajdujgcych sie blisko skory.

e System pozwala na prowadzenie radioterapii bramkowanej oddechem, wigzka jest
przerywana, gdy monitorowana pozycja pacjenta podczas radioterapii ulegnie
Zmianie poza przyjetg tolerancje.

VRT mm

Time (s)
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Whioski
e System ufatwia wspotprace z pacjentem, dzieki Real Time Coach umozliwia
kontrole oddechu — pacjent obserwujgac monitor kontroluje nabierang ilos¢

powietrza.

VRT mm

 Po kazdej zrealizowanej frakcji leczenia, z systemu mozna wygenerowac raport
0 pozycji pacjenta w kazdej sekundzie trwania terapii. Analiza danych pozwala na
ustalenie tendencji ruchu pacjenta i zmodyfikowania tolerancji dla danej lokalizacji.

 Analiza danych pokazata, ze dla pacjentek z nowotworem piersi lewej istnieje
mozliwo$¢ zawezenia tolerancji dla wszystkich 6 kierunkow przesunieé/rotacji
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Whioski

* Analiza danych pokazuje, ze pacjentkom tatwiej jest utrzymaé witasciwg rotacje
(Yaw, Roll, Pitch) niz przesuniecia (Vrt, Long, Lat) wzgledem pozycji referencyjnej
ciafa.

e System AlignRT jest systemem bezkontaktowym w odrdéznieniu od innych metod
typu wskaznik czy kostka RPM.

e System umozliwia réwniez monitorowanie pozycji ciata pacjenta podczas realizacji
leczenia wigzkami niekoplanarnymi.

e System wymaga zastosowania odpowiedniego bolusa, ktéry nie odbija Swiatfa
projektora systemu, gdyz znieksztatca to tréjwymiarowa rekonstrukcje powierzchni
ciata.

e Kadra musi by¢ odpowiednio przeszkolona i wykwalifikowana, aby zdefiniowac
prawidtowo obszar zainteresowania ROI, ktory jest kluczowy dla poprawne;
realizacji napromienienia pod kontrolg systemu Align RT.
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Podsumowanie

Zastosowanie systemu AlignRT podczas realizacji radioterapii na gtebokim
wstrzymanym wdechu DIBH wptywa na bezpieczeistwo napromieniania
pacjenta i poprawe powtarzalnosci jego realizacji, poprzez ciggta kontrole
utozenia pacjenta w pozycji terapeutycznej.

Dzieki mozliwosci automatycznego wytgczenia wigzki, w przypadku utraty
poprawnej i zgodnej z zaplanowang pozycji pacjenta, ryzyko wystgpienia btedow
i wypadkéw zwigzanych z napromienieniem niewtasciwego obszaru ciata jest
minimalne.

Witasciwa kwalifikacja i przygotowanie pacjenta pozwala usprawnic¢ przebieg
seansu terapeutycznego oraz ma znamienny wptyw na jakos¢ i powtarzalnosc jego
realizacji.

Czas trwania seansu skraca sie jedynie w przypadku poprawnej wspotpracy
pacjenta z obstugg (skuteczne przeszkolenie, trening w warunkach
domowych, utrzymywanie oddechu dtuzej niz 30 sek).
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