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Zaktad Radioterapii SCO

= 25 lat pracy klinicznej
= 5 przyspieszaczy (4 ELEKTA VersaHD, 1 RadiXact)
= 2 przyspieszacze wyposazone w system AlignRT

= 2 symulatory CT (Somatom Sensation Open, Somatom go.Open Pro)

= ~2000 pacjentédw napromienianych rocznie

Zaktad Brachyterapii (2 aparaty HDR)



Zaktad Radioterapii SCO ST s

= Jedna z pierwszych w Polsce

instalacji systemu SimRT
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Wykorzystanie systemu AlignRT

= Pierwsza pacjentka leczona w lipcu 2021 roku

= Napromienianie pacjentek z rakiem piersi lewej — technika DIBH
* Pozycjonowanie pacjentow w okreslonych lokalizacjach

= SBRT — guzy ptuc, trzustki, nadnerczy, watroby — technika DIBH
= SBRT - inne lokalizacje — kontrola intrafraction

= Napromieniane bez tatuazy? Z otwartymi/bez masek?



Radioterapia stereotaktyczna

Toxicity
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Radioterapia stereotaktyczna

* Dotychczasowe doswiadczenie osrodka:
" Ptuco — free-breathing, DIBH
" Kosci (kregostup, miednica, kosci dtugie)
" Mdézgowie
" Trzustka — DIBH
" Nadnercza — DIBH
= Wezty chtonne (gtéwnie miednica — rak gruczotu krokowego)
" |zolowane wznowy nowotworow ginekologicznych (miednica)
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Radioterapia stereotaktyczna - watroba

= Czynniki wptywajace na decyzje o wdrozeniu nowego leczenia:
" Inne osrodki napromieniajg — dlaczego nie my?

= Wyposazenie pozwalajgce na bezpieczng realizacje procedury (modernizacja
Zaktadu — od 2017 roku) | ..

= Pacjent, ktory tego leczenia potrzebowat...
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Opracowanie workflow

= Kwalifikacja pacjenta

*Wstepna rozmowa, ¢wiczenia oddechowe - modelarnia
*Symulacja, wybor unieruchomienia

= Konturowanie

" Planowanie leczenia

" Realizacja leczenia na przyspieszaczu

"Follow-up



Radioterapia stereotaktyczna - zalecenia
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Abstract

‘The use of stereotactic ablative radiotherapy (SABR) in the UK has expanded over the past decade, in part as the result of several UK clinical trials and a recent

NHS England C: through AUK SABR C

for normal tissue constraints for SABR was published in 2017,

based on the existing literature at the time. The published literature regarding SABR has increased in volume over the past 5 years and multiple UK centres are
currently working to develop new SABR services A review and update of the previous consensus is therefore appropriate and timely. It is hoped that this

document will provide a useful resource to facilitate safe and consistent SABR practice.
© 2022 The Royal College of Radiologists. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Key words: Constraints; normal tissue; OAR; SABR; SERT; stereotactic radiother apy

Author for comrespondence: L. Murray, Level IV, Bexley Wing. Leeds Cancer Centre, Beckett Street, Leeds LS9 7TF, UK.
E-mail address: L Murray@leeds ac uk (L. Murray).

https://doLong/101016/).clon.2022 02 010
0936-6555/© 2022 The Royal College of Radiologists Published by Elsevier Lid. All rights reserved.

Swigtokrzyskie
Centrum
Onkologii

https://www.sabr.org.uk/wp-content/uploads/2019/04/SABRconsortium-guidelines-2019-v6.1.0.pdf
https://doi.org/10.1016/j.clon.2022.02.010
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Radioterapia stereotaktyczna - SGRT

= Korzysci z zastosowania techniki SGRT / DIBH:
= Kontrola intrafraction

= Redukcja marginesow (brak koniecznosci wyznaczania objetosci ITV,
mniejsze marginesy PTV?)

* Redukcja objetosci zdrowego migzszu watroby otrzymujacego wysoka
dawke
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Pacjentka MT

" Pacjentka 45-letnia z rozpoznaniem:

" Rak krtaniowej czesci gardta (zachytek gruszkowaty lewy)
cT1N2cM1 - CS IVC. Przerzut do watroby, przerzuty kosci (zebro Il
po stronie lewej, kos¢ krzyzowa). Stan po zabiegu biopsji
chirurgicznej weztéw chtonnych grupy II/1ll po stronie lewej
(02.09.2021).

=W wywiadzie: Rak pecherzykowy tarczycy. Stan po zabiegu
operacyjnym tyreoidektomii (06.2005), radykalizacji zabiegu
(08.2005). Stan po terapii 1-131 (23.09.2005). W trakcie terapii

lewotyroksyna.
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Pacjentka MT

"Chora w bardzo dobrym stanie ogélnym
=Standardowe leczenie: chemioterapia paliatywna, mOS ~ 10 m-cy

"Decyzja o leczeniu niestandardowym (po dyskusji z pacjentka):
" Indukcyjna chemioterapia
= SBRT zmian przerzutowych w przerwach miedzy kursami

= Radykalne leczenie napromienianiem ogniska pierwotnego w obrebie glowy i
szyi

* Chemioterapia (3x PF - 02.11-23.12.2021).

= Radioterapia stereotaktyczna zmian przerzutowych: zebra lll po stronie
lewej (50 Gy w 5 fr. - 08-17.12.2021), kosci krzyzowej (50 Gy w 5 fr. - 10-
20.12.2021).



PaCj entka MT SC(?) oo

= SBRT watroby (45 Gy w 3 fr. - 07-12.01.2022)

Batch Views Report C)
J

Hospital/Clinic: Doc Number: Rx A: 19520220104.111703.001 Monaco 5.11.03
Patient Name: Save Plan Date/Time: Jan 04, 2022 12:36:51
Patient ID: Print Date/Time: Jan 04, 2022 12:46:25
Plan Name CT7:SS_CT7T:AS4 Workstation 1D: MONACO1 195.164.214.121
Description:
Comment
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Pacjentka MT

= Srednie wartosci przesuwéw/rotacji:
=S-10.33cm, L-R0.03 cm, A-P 0.5 cm
= Cor 0.06, Sag 0.06, Trans 0.06

= Radiochemioterapia radykalna okolicy gtowy/szyi (70 Gy w 35 fr. + 3x
DDP 40mg/m2 pc - 18.01-04.03.2022)

= W TK po 12 miesigcach od leczenia: CR — catkowita regresja nacieku
gardta, brak zmian przerzutowych w obrebie watroby, kosci

" Pacjentka w bardzo dobrym stanie ogdlnym kontynuuje obserwacje
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Pacjent ZZ

= Pacjent 65-letni z rozpoznaniem:
= Rak watrobowokomadrkowy (HCC) cTI1bNOMO - CS IB.

" Inne choroby: ZZA. Alkoholowa marskos¢ watroby. Wodobrzusze.
Splenomegalia. Zylaki przetyku stopnia I. Gastropatia
nadzerkowa/wrotna. Niedokrwistosc i matoptytkowos¢ wtdérna.

* Chory zdyskwalifikowany od innego typu leczenia (operacja, TACE,
chemioterapia) z uwagi na stan ogoélny, wyniki badan laboratoryjnych

= Zakwalifikowany do SBRT guza watroby



Pacj ent ZZ SC(?) SaRolog

= Radioterapia stereotaktyczna guza watroby (50 Gy w 5 fr. - 25.04-
04.05.2022)

Batch Views Report >
Trial: Trial_1 Trial: Trial_: \

Hospital/Clinic: Doc Number. Rx A: 19520220420.145208.001 Monaco 5.11.03
Patient Name: Save Plan Date/Time. Apr 21, 2022 12:37:02
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Pacjent ZZ

= Srednie wartosci przesuwoéw/rotacji:
=S-10.12cm, L-R0.02 cm, A-P-0.1 cm

= Cor-0.78, Sag 0.26, Trans -0.12

= Kontrolne MR po 4 miesigcach od leczenia: Obwodowo, podtorebkowo w
segmencie 4A i 4B ptata lewego waqtroby ognisko wielkosci 31 x 32mm
(poprzednio 44 x 34mm)

= Kontrolne MR po kolejnych 4 miesigcach: Stabilizacja rozmiarow guza, brak
cech wzmocnienia kontrastowego charakterystycznych dla HCC

= |stotna poprawa stanu ogdlnego chorego



pacjent TW SCH =

- = Pacjent 70-letni z rozpoznaniem:

= Rak wielkokomorkowy neuroendokrynny ptuca prawego pT1bNOMO. Stan po
zabiegu torakotomii przednio-bocznej prawej i segmentektomii Il
prawostronnej (03.03.2021). Progresja/wznowa - przerzuty do weztéw
chtonnych wneki prawej oraz srddpiersia (09.2021). Stan po
radiochemioterapii radykalnej (66 Gy w 33 fr. + 1x PN - 04.10-22.11.2021).
Progresja - przerzut do watroby (05.2022). Stan po chemioterapii (6x KE -
26.05-10.09.2022).

= |nne choroby: Rak gruczotu krokowego (Adenocarcinoma acinare Gleason score 4+3=7, PSA-T wyjsciowo - 12.302
ng/ml) pT2NOMO. Stan po zabiegu laparoskopowej prostatektomii radykalnej z limfadenektomia miednicza
(05.09.2019). Wznowa biochemiczna, podejrzenie przerzutéw do kosci (pojedyncze, drobne ogniska w Th2, L3,
zebrze 7. prawym - 12.2020). W trakcie ADT (leuprorelina - od 03.2021). W trakcie leczenia kwasem zoledronowym
(od 07.07.2022). Nadcisnienie tetnicze. Stan po zatorowosci ptucnej niskiego ryzyka (10.2019). Zakrzepica zyt
gtebokich konczyny dolnej lewej w wywiadzie. Antygenemia HCV. Organiczne zaburzenia nastroju w wywiadzie.
Stan po zakazeniu SARS-CoV2 (rozp. 12.11.2021). Zylaki koriczyn dolnych. Stan po operacji przepukliny pachwinowej
lewostronnej. Stan po operacji zacmy obu oczu.



PaCj ent TW SC(?) oo

= Radioterapia stereotaktyczna zmiany przerzutowej watroby (50 Gy w 5
fr.-17-26.10.2022).

Triak Trial 1
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Pacjent TW

= Srednie wartosci przesuwow/rotacji:
=S-10.16 cm, L-R0.16 cm, A-P-0.2 cm
= Cor-0.1, Sag 0.18, Trans 0.22

= Kontrolne TK po 2 miesigcach od leczenia: Zmniejszenie wymiarow zmiany
przerzutowej w obrebie wqgtroby — obecnie 17mm w najwiekszym wymiarze
(poprzednio 35mm)

= Po kolejnych 2 miesigcach chory z bdlami w obrebie jamy brzusznej w TK
progresja choroby — nowe zmiany w obrebie watroby, rozsiew do weziéw
chtonnych jamy brzusznej

= Pacjent zakwalifikowany do kolejnej linii chemioterapii
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Radioterapia stereotaktyczna - watroba
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WizLalzowad pacaniom nabardzie) optyeaing POy NepoTkeniany technka DIEH.

DIBH vs swobodny oddech

W Ssgiokrzysiim Centnm Onkologd od wezeinia 221 napmmienkono ponad 100
pacienick z nowotwcrem lewef pers Sechnbq DIEH. Pacjertd w pramaadojace] lotd
byty leczone tochviky VMAT.  Pomprowadzono badanie na gple 35 pacjeniek
POrOwnuie obighodt phica lewego na wslrzymanym | swobodrych cddechu. Dia 30
paciniek wyknnana plany Stemalyane na seckodnym oddechu
Ronstaty:
+ Srednia einica w chjgioSdl dla pCS lewego migdzy

DIBH, & swobodny cddech : 1232 o
+ Maksymaina rdnic 1692 om*
+ Minimaina rdnic 202 e’
Rinica w cojglotd puca lewego poniie) 500 avt powoduje otridanie daw rednie)
wsercy ok 03 -0,8 Gy (ckoio 10 %) naomiast powydsl  1000em'~ cattenis dawkd
©.0kaio 1,3 Gy (ok 45%).
Wnlocki:
Badanie wykazalo, 2 padentid dia Kitrch Mnica w cojgind puc wynosl kg ni2
S00co* nie daje mocmego Zyshu ferapeutynego W EZyRad napromienienia
Bechnka DIEH W kikich paypadiach wark mawatye opcl tradycyine templl w osly
Fepewrienia wighsango knmiortu Ba pacjeniek podczas treania radiolerspl

Sterectactic Body Radlation Therapy (SBRT)
O poczat sinsowania sysiemu AlGNRT w SCO napromieniono Kikanatde
fochrikg SERT DEH w iakich kalzagach jak: Zustial, plan, 2utra oMz wetroba.
Wazyside prrypacki bty zdagnaowans ko prreduty Fonifej pasdsiawiono Fzy
prykiady napromieniania SBRT DIEH pad koniroly AlgnRT.
W plewezym prypadiu pedentia Zmiang rowchworowq misla
uTiejscowiong w watttbie W bezpotrednim sasledzieie przepony.
na polctenie GTV.
AT ra wstrzymanym
addechi wizkamnd 6 MV FFF pod kontrolq RT. Ctrzymaia dawkg
45 Gy w 3 tmkgach OdMerzaincd? xdenia pacentld zostda
."nn')ﬂnﬂ’n w oparchs o tadanka CBCT. .Jsmm’n wiekodd )
manginesis ki naketalcby zastoeowad da GV w przypackus swotodnego |
.ﬂrr;fmnq;:amru W -m:m.nm o 3 om* FRMORRRE TV, g = 0.5 et
W pzypadhpacienta 2o miang chorbowes W Wi
rapromieniane) tachnikq SERT DIEH rdwnie2 wykonano
smuace Tmany porionu magnestw da GTV w
przypadiu swobodnego | wsirzymanego oddechu. Zmiana
'rnq;'nwa wroshx  CTViage = #Sov'  nalomiast
304 on'. RANIca W fym pypadiy wynosia

wmmmm fechniki DIBH pod Ronkrola, AllgnRT
INsezapo Imnlefcono wymagamy margines, 2 00  fym idxe ocwono fkanok

m byts wymleena.

W irzecim prypadku napromieniono jednoczetnie

2 Zmiany rowotorowe w phacu. Prand wykcnaniem

planu leczenia oszacowene Indywiduainy  siopien

matomolcl kaddegn 2 tapeiow. Z 1ego wageds

Zrerydowano sig N napromlenisnis Kaddej chjeind

tarczoe] Indywid.sinke (dem zocenia) w jedne ses)

ferapetyczne,

Koayscky wyle] wymienionega sposcbu leczenid byo Twighszenis dodadnotd

napromienia da objgiotel tararowe) picdone) nNad przEpCNOWD. Ruchamosd w kisnaniky

mpericr inferior wynosko ckolo 2 om. Dzigd zasineowaniy AKgRRT DEH wzyskano

WSO precyzie napromisniania oraz bantzn dobe Konirolg poiatania chiglodd Sarcowe]

W e ZaCTywsm

Konkiuge Dzigh zasisowaniu AAgnRT | RTC odtworzono uodenie padenta  dnla

wykonania CT db planowania leczenia, 7o macznie lepszy precyziy. Mo muchomych |

Inidhoodwacminych Emette. ZNACZICO ZINISHEIING WyTAgaNY Margines dia chazany

GTV.

IRRADIATION WITH THE SBRT DIBH TECHNIQUE
OF PATIENTS WITH LIVER CANCER UNDER THE

CONTROL OF THE ALIGNRT SYSTEM

Erzyzior Butisk), 2, Anna Pawilowakal, Ansa Semasiok!, fofol Sandol, Fowet Wolowiec |,

Joonna Semplowakal, Androef Dobrowskil, 2, Kings Mochejaka), Plot Pawilowski],2

ol Crans Cancar Canter, Atibshings Strast 3, 25-734 Kiakss, Pobind, *an Kochanows| Lisivesaty of Kiaks, Zesmakisgo Swsel 4, 29560 Kiskce, *Carwal Offics of M aures Elshiorwina Siraet 2
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INTRODUCTION

Feur Verm HD {Exkia} madical fnear accekeraloes and one Radkad (Acousy] fomotherapy
machine are imtaled in the Haly Cruss Cancge Canter in Kelge, Polind. Twe of the four
.llekl.‘kt-i ane equpped with the Al T sysem debwerad by VEOnRT conpary The
patierss] of e AJGNRT 3B In cur cinic is Me ime3aton of
(et cancar with $he DIBH fachnique
o In Kitlos (Poknd) in the perded from Aogust 2021 (ha
yakm use) 1o Nowmbar 2022 45 patents @cewad SERT
Rackticn Thatspy |, Savenleen patents wese Imdiakd wih e SSRT
o Brwsth Hold) tecdiniguer in saeh Kentons as T panc as, ngs, sts,
Gagrcrid Mg At
s, eadinbon with thw SBRT DIB Q08 Wik
m. The twalment plans wese caailated i the
1 whim e Monts Gasa st st for

(Serectacic B

DAB D e

acn reiment pOCIng Sy
CREN

The sty aims io estimale the difsmaces in the GTY vaumes lor palsnls both with fres
breathing computed samogeaphry ICT ) and the same pasecns with e CIBH fo

Btoreatactio Body Radiation Therapy (BERT) is a technique due 1o high doses of radation
beng delvered 1o the tumor [over 8 Gy per Facion] and wih a very sharp dase gradient
outside the tumcr, SBRT Iwaves the appication of singie highdcee radciheragy or
fractcoated mdctheracy {ussaly from 1 1o 8 tractions). The smal target volume and the high
dose of mdation delvernd to the pasient in one fraction requie high predsion and
reproduchiity of the patienfs postion cn the day of reatment muktion. In this cse, the
Deep Inspiratcn Breath Hokd (DIEH] method is helgd. Limiing the mavement of the tanget is
criical 1o achieving the requred SBRT accuracy

Tris Is especially true for the iooions for
which e ftargets (esions] change Ks
postion aver e wih the breatning cycle
Respratory movements can signBicantly
affect the mozily of fmors and fumer path
Is dffcdl fo predct based on comoused
wmograghy acne (wihout the DIEH
cption]

A srecranes Iham T #43-STS FoStment GERmG TNET Sl € Cetent =
#oor canser modotcs wan 18T

mmm SURFACE GUIDED RADIATION THERAPY

Surfave Guided Radiation Therapy (EGRT) & a lachnique of Imadalicn guided oy the
patent’s extemal surtace. Al Holy Cross Cancer Genfier, ta acceleraiors are equipped wih
Ihe ARRT system (VisionRT) AIGnRT is the tvee-dmaensional {3D) sufface imaging
system that allows maniodng of the patients postion in 30 mode before and durng
radioteragy

During each trestment sessicn, the patent's postion is compared o @ reference extema
srface. The optimal Featment poslion s delermined during treatment sivudaton. This
reference surface s generated by Imponing skin contour fom CT volume data generaled n a
Ireatment pianning system. All dfierences in the position of the patient on the trestment table
compared 1o the reference surface are dsplayed i the applcaton. As a resut, radation is
only detvered when the patient is comectly positioned, creasng patent Fradiaian accuracy.

Rz Ame coach (RTC)

AsgrETazgizatee

meztmzet azien

BBLIOGRAPHY

> Mareghn i ek, A, Craytant, K. Shcawrc - - plerasn
v, by gk by 154 S 800
ik, 1. Cwelcki- Tre Rk of taca irageq Spers i Rackedon Traespy, S Rt Oncst, 3474

CLINICAL CASES

Five patients with aged batwean 45 o 70 with Iiver metasiases were treated with

SBRT DIEH kmadiafon under the conbol of the AIgnRT 5
Al patents mentioned above were Iadialed wih
tha VMAT fschaique with the EMV FFF beam
Witcut the use of a specil immobization
(maliresses, eic ). Only T-hcider and ineeftx were
used The reproduckilty of the patienfs poasiion
for each cases patents was verfied based on
KVCBCT (Cone Beam Compuied Tomography)
sxdes The pans were made In e Manaco
treatmant planning systam, where the Mcnte Caro
aigorthm was used for caiculBions.

The table shows generm statistios for the patient with [ver metasisis

Opimization of the dose for PTV and dose o crifioal organs was done according to
the standards of tha Siereotactic Ablatve Body Radation Thampy (SABR) UK
Consorium repart (Version 8.1, January 2019). For the Iver, both Mandalory and
Opimal riteria wre met for four cases.

For the first Shvse cases, the volume of GTV was estimaled by CT in the foloung
respiratey phases: 0%, 25%. 75%, 100%, 75%, 50% and 25%. In addifion, MF
(Masimum Infens By Projection) reconsiructions were performed. The abkained GTV
valumes were compared fo the GTV volumes for CT DIBH. The change in volme
for three cases was:

GTV volume citained tor DIEH CT is definBaly less than GTV for free breathing. A
margin of 546 mm was addad 0 cbiain the vouma of he PTV.

For avaluation of precision patient posiioaing using the ASiT, estimation o
patient's movement with using XVCBCT was done. The below Bble shows the
average values of shifts for 3 fmckons and afl directions and miations of th tabie
afler chacking the palienfs poelion using CBCT. Table pesiion comections. afier
CBCT ware perfomed using HexaPod system. CBCT was used with CipBax
opticn

032
The average shifts for each direction did not exceed 7 mm. Thll(ﬂ)a'ﬁfnlm
s 0 nof exceed 1.5 degrees.

Remarks for appicstion of SBRT DIBH techaique in liver imadiation:

+ reducing the voluma of GTV and sparig more hea iy Sisue Bar volume,

* lass Iiver tosdoity is expecied for lower GTV wauma (dose 1o Iiver-GTV Dose &
£700co < 15Gy),

« verification of patient pesBoning by CECT afler applying the AlgriRT surface
oondral showed neglgbie shifts and rolatons.

CONCLUSIONS

Thanks to the Lse of NignRT, the position of the pasient from the day of the CT for
freatment planning was recrealed with much befter precscn. Desple moving and
dificdt o resroduce tangets, the valme of GTV was sgniicantly reduced. Due o
the use of he SERT DIEH lechnique. the heathy part of the dver is spared and
alowing for to reducten of the Imadaled volume of heally fssues.
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