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Zakład Radioterapii ŚCO

▪ 25 lat pracy klinicznej

▪ 5 przyspieszaczy (4 ELEKTA VersaHD, 1 RadiXact)

▪ 2 przyspieszacze wyposażone w system AlignRT

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

▪ ~2000 pacjentów napromienianych rocznie

▪ Zakład Brachyterapii (2 aparaty HDR)



Zakład Radioterapii ŚCO

▪ Jedna z pierwszych w Polsce 

instalacji systemu SimRT



Wykorzystanie systemu AlignRT

▪ Pierwsza pacjentka leczona w lipcu 2021 roku

▪ Napromienianie pacjentek z rakiem piersi lewej – technika DIBH

▪ Pozycjonowanie pacjentów w określonych lokalizacjach

▪ SBRT – guzy płuc, trzustki, nadnerczy, wątroby – technika DIBH

▪ SBRT – inne lokalizacje – kontrola intrafraction

▪ Napromieniane bez tatuaży? Z otwartymi/bez masek?



Radioterapia stereotaktyczna



Radioterapia stereotaktyczna

▪ Dotychczasowe doświadczenie ośrodka:

▪ Płuco – free-breathing, DIBH

▪ Kości (kręgosłup, miednica, kości długie)

▪Mózgowie

▪ Trzustka – DIBH

▪Nadnercza – DIBH

▪Węzły chłonne (głównie miednica – rak gruczołu krokowego)

▪ Izolowane wznowy nowotworów ginekologicznych (miednica)



Radioterapia stereotaktyczna - wątroba

▪ Czynniki wpływające na decyzję o wdrożeniu nowego leczenia:

▪ Inne ośrodki napromieniają – dlaczego nie my?

▪Wyposażenie pozwalające na bezpieczną realizację procedury (modernizacja 
Zakładu – od 2017 roku)

▪ Pacjent, który tego leczenia potrzebował…



Opracowanie workflow

▪Kwalifikacja pacjenta

▪Wstępna rozmowa, ćwiczenia oddechowe - modelarnia

▪Symulacja, wybór unieruchomienia

▪Konturowanie

▪Planowanie leczenia

▪Realizacja leczenia na przyspieszaczu

▪Follow-up



Radioterapia stereotaktyczna - zalecenia

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



Radioterapia stereotaktyczna - SGRT

▪Korzyści z zastosowania techniki SGRT / DIBH:

▪Kontrola intrafraction

▪Redukcja marginesów (brak konieczności wyznaczania objętości ITV, 
mniejsze marginesy PTV?)

▪Redukcja objętości zdrowego miąższu wątroby otrzymującego wysoką 
dawkę

PTV



Pacjentka MT

▪Pacjentka 45-letnia z rozpoznaniem:

▪Rak krtaniowej części gardła (zachyłek gruszkowaty lewy) 
cT1N2cM1 - CS IVC. Przerzut do wątroby, przerzuty kości (żebro III 
po stronie lewej, kość krzyżowa). Stan po zabiegu biopsji 
chirurgicznej węzłów chłonnych grupy II/III po stronie lewej 
(02.09.2021). 

▪W wywiadzie: Rak pęcherzykowy tarczycy. Stan po zabiegu 
operacyjnym tyreoidektomii (06.2005), radykalizacji zabiegu 
(08.2005). Stan po terapii I-131 (23.09.2005). W trakcie terapii 
lewotyroksyną. 



Pacjentka MT

▪Chora w bardzo dobrym stanie ogólnym

▪Standardowe leczenie: chemioterapia paliatywna, mOS ~ 10 m-cy

▪Decyzja o leczeniu niestandardowym (po dyskusji z pacjentką):
▪ Indukcyjna chemioterapia

▪SBRT zmian przerzutowych w przerwach między kursami

▪Radykalne leczenie napromienianiem ogniska pierwotnego w obrębie głowy i 
szyi

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

▪Radioterapia stereotaktyczna zmian przerzutowych: żebra III po stronie 
lewej (50 Gy w 5 fr. - 08-17.12.2021), kości krzyżowej (50 Gy w 5 fr. - 10-
20.12.2021).



Pacjentka MT

▪ SBRT wątroby (45 Gy w 3 fr. - 07-12.01.2022)



Pacjentka MT – frakcja 1



Pacjentka MT – frakcja 2



Pacjentka MT – frakcja 3



Pacjentka MT

▪ Średnie wartości przesuwów/rotacji:
▪ S-I 0.33 cm, L-R 0.03 cm, A-P 0.5 cm

▪Cor 0.06, Sag 0.06, Trans 0.06

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

▪ W TK po 12 miesiącach od leczenia: CR – całkowita regresja nacieku 
gardła, brak zmian przerzutowych w obrębie wątroby, kości

▪ Pacjentka w bardzo dobrym stanie ogólnym kontynuuje obserwację



Pacjent ZZ

▪ Pacjent 65-letni z rozpoznaniem:

▪ Rak wątrobowokomórkowy (HCC) cT1bN0M0 - CS IB. 

▪ Inne choroby: ZZA. Alkoholowa marskość wątroby. Wodobrzusze. 
Splenomegalia. Żylaki przełyku stopnia I. Gastropatia
nadżerkowa/wrotna. Niedokrwistość i małopłytkowość wtórna.

▪ Chory zdyskwalifikowany od innego typu leczenia (operacja, TACE, 
chemioterapia) z uwagi na stan ogólny, wyniki badań laboratoryjnych

▪ Zakwalifikowany do SBRT guza wątroby



Pacjent ZZ

▪ Radioterapia stereotaktyczna guza wątroby (50 Gy w 5 fr. - 25.04-
04.05.2022)



Pacjent ZZ – frakcja 1



Pacjent ZZ – frakcja 2



Pacjent ZZ – frakcja 3



Pacjent ZZ

▪ Średnie wartości przesuwów/rotacji:

▪S-I 0.12 cm, L-R 0.02 cm, A-P -0.1 cm

▪Cor -0.78, Sag 0.26, Trans -0.12

▪ Kontrolne MR po 4 miesiącach od leczenia: Obwodowo, podtorebkowo w 
segmencie 4A i 4B płata lewego wątroby ognisko wielkości 31 x 32mm 
(poprzednio 44 x 34mm)

▪ Kontrolne MR po kolejnych 4 miesiącach: Stabilizacja rozmiarów guza, brak 
cech wzmocnienia kontrastowego charakterystycznych dla HCC

▪ Istotna poprawa stanu ogólnego chorego



Pacjent TW

▪ Pacjent 70-letni z rozpoznaniem:

▪ Rak wielkokomórkowy neuroendokrynny płuca prawego pT1bN0M0. Stan po 
zabiegu torakotomii przednio-bocznej prawej i segmentektomii II 
prawostronnej (03.03.2021). Progresja/wznowa - przerzuty do węzłów 
chłonnych wnęki prawej oraz śródpiersia (09.2021). Stan po 
radiochemioterapii radykalnej (66 Gy w 33 fr. + 1x PN - 04.10-22.11.2021). 
Progresja - przerzut do wątroby (05.2022). Stan po chemioterapii (6x KE -
26.05-10.09.2022). 

▪ Inne choroby: Rak gruczołu krokowego (Adenocarcinoma acinare Gleason score 4+3=7, PSA-T wyjściowo - 12.302 
ng/ml) pT2N0M0. Stan po zabiegu laparoskopowej prostatektomii radykalnej z limfadenektomią miedniczą 
(05.09.2019). Wznowa biochemiczna, podejrzenie przerzutów do kości (pojedyncze, drobne ogniska w Th2, L3, 
żebrze 7. prawym - 12.2020). W trakcie ADT (leuprorelina - od 03.2021). W trakcie leczenia kwasem zoledronowym
(od 07.07.2022). Nadciśnienie tętnicze. Stan po zatorowości płucnej niskiego ryzyka (10.2019). Zakrzepica żył 
głębokich kończyny dolnej lewej w wywiadzie. Antygenemia HCV. Organiczne zaburzenia nastroju w wywiadzie. 
Stan po zakażeniu SARS-CoV2 (rozp. 12.11.2021). Żylaki kończyn dolnych. Stan po operacji przepukliny pachwinowej 
lewostronnej. Stan po operacji zaćmy obu oczu.



Pacjent TW

▪ Radioterapia stereotaktyczna zmiany przerzutowej wątroby (50 Gy w 5 
fr. - 17-26.10.2022).



Pacjent TW – frakcja 1



Pacjent TW – frakcja 2



Pacjent TW – frakcja 3



Pacjent TW

▪ Średnie wartości przesuwów/rotacji:

▪ S-I 0.16 cm, L-R 0.16 cm, A-P -0.2 cm

▪Cor -0.1, Sag 0.18, Trans 0.22

▪ Kontrolne TK po 2 miesiącach od leczenia:  Zmniejszenie wymiarów zmiany 
przerzutowej w obrębie wątroby – obecnie 17mm w największym wymiarze 
(poprzednio 35mm)

▪ Po kolejnych 2 miesiącach chory z bólami w obrębie jamy brzusznej w TK 
progresja choroby – nowe zmiany w obrębie wątroby, rozsiew do węzłów 
chłonnych jamy brzusznej

▪ Pacjent zakwalifikowany do kolejnej linii chemioterapii



…a kiedy poczujemy się zbyt pewnie…



Radioterapia stereotaktyczna - wątroba



Dziękuję za 
uwagę

pawel.wolowiec@onkol.kielce.pl

rafal.stando@onkol.kielce.pl
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