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Statystka nowotworéow piersi

= Swit

=  Polska

<

Liczba nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe piersi w Polsce (w

tys.) na przestrzeni lat

1980 5,1

5,1
1990 6,6

9,2
2000 11

134

2010 15,8

2018

18,1

= Wielkopolskie Centrum Onkologii

18,9

Incidence

Lung

Breast
Colorectum
Prostate
Stomach

Liver

Thyraid
Cervix uteri
Bladder

NHL
Oesophagus
Pancreas
Leukaemia
Kidney
Corpus uteri
Lip, oral cavity
Melanoma
Ovary

Brain CNS
Larynx
Multiple myeloma
Gallbladder
Nasopharynx
Cropharynx
Hypopharynx
Hodgkin lymphoma
Testis

Salivary glands
Wulva

Penis

Kaposi sarcoma
Mesothelioma
Vagina

2296 840

Breast (2nd)

o

2022 r.

2023 r.

Liczba pacjentow z nowotworem piersi leczonych RT
Pozycja wsrod nowotwordw leczonych RT

1163 (20,5%)
1 pozycja

1263 (21%)
1 pozycja

Catkowita liczba pacjentow leczonych RT

5645

5948
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Number of new cases , both sexes, all ages
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Pozycja terapeutyczna + obrazowanie - .-'-::-:-":
B el """

=  Pozycja na plecach na dedykowanym unieruchomieniu z rekam iuniesionymi za gtowe.

= TK odlegtos¢ pomiedzy warstwami 5 mm, 3 mm dla techniki: DIBH, piersi z implantem lub
ekspanderem):
e piers po BCT, KT od kata zuchw ydo 10 zebma,
* piers po mastektomii, KT od wyrostka sutkowego do dna ptuc

= Wyznaczenie punktu centrowania podczas
wirtualnej symulacji, okolica $rodkow o-obojczykowa.

mmmmmm

mmmmmm

= Nauka oddychania dla pacjentek leczonych z wykorzystaniem techniki DIBH.
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Technika napromieniania na gtebokin w strzym anym wdechu LDIB
| ‘ -

= Lokalizacja: nowotwordow piersi lewej oraz piersi prawej z niekorzystnym anatomig serca lub/i

ptuc

=  QOcena tomografii wykonanej na swobodnym oddechu (KT _FB) i gtebokin wdechu (KT-DIBH).

lll Konferencje SGRTw Polsce, 15.032024
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Technika napromienia piersi

Technika hybryda H-VMAT:
technika 3DCRT 80% dawki zadanej i VMAT 20% dawki zadanej.

Czas napromieniania poszczegolnych wigzek w planie 3DCRT < 20 sek., realizacja napromieniania
wigzkiw technice VMAT (20-40 sek.).

Clinical Goals

n
Total Dose

Clinical Goal Summary

70%<2.0%
P1 D95.0% 2 95.0%

P1 V 20.00 Gy < 30.0 %

e: 74
P1 Dmean < 2.00 Gy
P1 V 25.00 Gy < 10.0 %




Weryfikacja utozenia pacentkiprzed iw trakcie frakc]i terapeydsy

=

Pozycjonowanie i utozeni pacjentki na dedykowanym unieruchomieniu.

Weryfikacja utozeni pacjentki za pomocg systemu $ edzeni powierzchni ciata - system AlignRT.
3. Ksztatt typowego regionu zainteresowania (ROI) RT piersi (FB i DIBH) - piers$ + mostek +
obustronny pas potozony ponize]

N

4.  Weryfikacji geometryczna utozeni& pacjentki — obrazowanie dwuwymiarowe 2DkV i 2DMV
wigzek tangencjalnych.

5.  Monitoring utozeni pacjentki w trakcie frakcji — $ledzenie powierzchni ciata (system AlignRT)
plus obrazowanie 2DMV wigzek tangencjalnych (system RPM).
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1. Pozycjonowanie pacjentki przed frakcjg terapeutyczng ., =

= Pacjentka jest uktadany w pozycji terapeutycznej z wykorzystaniem dedykowanego
unieruchomienia.

= Na skérze pacjentki znajdujg sie oznaczenia punktu centrowania. Stot przesuwany jest do
potozenia w ktdrym oznaczenia na skérze pokrywajg sie z centratorami laserowymi.
= Stot przesuwany jest do punktu izocentrum.

»= Pacjenta oddycha swobodnie niezalezni od techniki napromieniania (technika DIBH, technika na
swobodnym oddechu).

[Il Konferencje SGRT w Polsce, 15032024



2. Weryfikacja utozen ia pacientkiza pom ocg system u A lignR T =" _:E_::%

Obecna praktyka. Pozycjonowanie i weryfikowanie utozeni pod kontrolg obrazu wideo systemu
AlignRT. DIBH referencje stanowig kontury z tomografii KT_DIBH, FB — referencja kontury KT_FB.

Problem odwzorowanie pozycji rgk z TK rozwigzani system AlignRT. Zysk redukcja liczby zdjec
weryfikacyjnych.

© Reference

|
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|
|

YAW © 0.0

PITCH® -1.6

|
|
||
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|
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L
ROLL® 1.4 | B
| B

Gtebokiwdech pacjentki

VRTen  -0.01
— potwierdzenie utozeni z TK e
zgodnos$¢ z wartoscim itolerancji. e o0

Mniej czasochtonna procedura, ale Mo 8
na etapie wstepnego pozycjonowania vawe 03
widoczne niezgodno$ciw warto$ciach R
tolerancji. | prcHe 0.0
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2. Weryfikacja utozen ia pacintkiza pom ocg system u A lignR T=" _:E_::%

Obecna praktyka. Pozycjonowanie i weryfikowanie utozenia pod kontrolg obrazu wideo
systemu AlignRT. DIBH referencje stanowig kontury z tomografii KT_DIBH, FB — referencja
kontury KT _FB.

YAW ° 1.6
ROLL® 0.6
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= -'
2a Weryfikacja utozenia pacientkiza pom ocg system u A]Jgn-RIh s == -'-F.

=  Poczgtkipracy z system AlignRT.
1 Pozycjonowanie i weryfikowanie utozeni pod kontrolg obrazu wideo systemu AlignRT. DIBH
referencje stanowig kontury z tomografii— referencja kontury KT_FB.

2 Gtebokiwdech pacjentki — referencja tomografia KT_DIBH — potwierdzenie utozenia z TK
zgodnos¢ z wartosciam itolerancji.

Procedura czasochtonna i wyeliminowana przez elektroradiologéw

KT_DI B H VRTan  -0.18

NG 0.10
LATcm 0.02

KT_F B MAGen  0.20

YAW °© 1.4
ROLL® -0.6
209
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Weryfikacji geometryczna utozenia pacientkiprzed frakcp L o T
terapeutyczng — obrazowanie dwuwymiarowe 2DkV " el :E::ﬂ:

» Zdjecin 2DkV wykonane w dwdch ptaszczyznach ortogonalnych: a) obraz referencyjny sztuczne
zdjeci rentgenowskie DRR, b) obraz 2DkV, c) efekt natozeni obrazéw DRR i 2DkV.

= Wykorzystanie systemu $kdzenia powierzchni ciata AlignRT w RT piersi zredukowato liczbe

wykonywanych zdje¢ 2DkV do 1 pary zdje¢ ©

_— @ Vit[em]  Lnglem]  Lat[em]  Piteh[?]  Rall [ Rtn [%]
(NA WDECHU) H1.30 H1.23 n.a. +H1.3 mn.a. +1.8
[DeltaCouch shit | m +0.41 0.00 na. 02 na. +1.4
= E— 0.94 0.3 na. 03 na. 0.4
m -0.04 H.14 n.a. 049 n.a. 0.4
""""""" . —— +0.21 +0.28 na +0.1 na +0
0-03cm ‘ >0,3cm |mm,r‘ ~03cm +0.17 +0.31 n.a. 0.6 n.a. +0.4
] 143 036 n.a. +12 na. +1 8
m 075 +0.18 n.a. 0.0 n.a. +18
(o) [NOVANE 071 +0.03 n.a. 0.0 n.a. +1.7
12
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Metoda weryfikacji geometrycznej utozenia pacentkiprzed ﬁak:;a-::%

terapeutyczng — obrazowanie dwuwymiarowe 2DkV = »

» Zdjecia 2DkV wykonane w dwdch ptaszczyznach ortogonalnych: a) obraz referencyjny sztuczne
zdjeci rentgenowskie DRR, b) obraz 2DkV, c) efekt natozeni obrazéw DRR i 2DkV

=  Wykorzystanie systemu Skdzni powierzchni ciata w RT piersi zredukowato liczbe
wykonywanych zdje¢ 2DkV do 1 pary zdje¢ ©

Korzysci z Sledzenia powierzchni ciata:
1.Skrécenie czasu pozycjonowania pacjentek
pomimeo wykoenywania wiekszej liczby czynnesecl,
2. Redukcja liczby zdjec 2DV | 2DMV = obnizenie

dawkl z obrazowania
3. Zwiekszenle precyzji pozycjonowania = 3D obraz
pacjentki zamiast 2D

13
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Metoda weryfikacji geometrycznej utozenia pacentkiprzed ﬁak:]i-:ﬁ

terapeutyczng — obrazowanie dwuwymiarowe 2DkV = »

» Zdjecia 2DkV wykonane w dwdch ptaszczyznach ortogonalnych: a) obraz referencyjny sztuczne
zdjeci rentgenowskie DRR, b) obraz 2DkV, c) efekt natozeni obrazéw DRR i 2DkV

=  Wykorzystanie systemu Skdzni powierzchni ciata w RT piersi zredukowato liczbe
wykonywanych zdje¢ 2DkV do 1 pary zdje¢ ©

Zastosowanie systemu Sledzenia powierzchni

wplyneto na redukcje liczbe powtornych planow u
pacjentek z nowotworem piersi

— Z powodowanych problemami z pozycjonowaniem.

14
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LN
3. Weryfikacji geometryczna utozenia pacientkiprzed frakch .

. o ] [
terapeutyczng — obrazowanie dwuwymiarowe | el
Gtebokiwdech pacjentki — weryfikacja pozycji pacjentki za pomoca zdje¢ 2DkV.

Wykorzystywane dwie metody weryfikacji i korekty utozeni& pacjentki zgodnie z warto$ciam i
tolerancji

system RPM,
system AlignRT.

NG  -0.20
AT -0.04
MAGen  0.22

YAW® 0.3

ROLL® 01

PITCH®  -04




Metoda weryfikacji geometrycznej utozenia pacentkiprzed frakcp __":::-_"
terapeutyczng — obrazowanie dwuwymiarowe 2DMV " " '::':'-1:'.5:'.:.5

» Zdjecia 2DMV wykonane dla dwéch katow gtow icy obrazujgcych wigzkitangencjalne, a) obraz
DRR z SPL dla wigzek tangencjalnych, b) obraz 2DMV, c) efekt natozeni obrazéw DRR i 2DMV

=  Wykorzystanie systemu Skdzni powierzchni ciata w RT piersi zredukowato liczbe

wykonywanych zdje¢ 2DMV do 1 pary zdje¢ ©

a)

PIER'S Eodziennie

(NA WDECHU)
| DeltaCouch Shift

0-0,3cm >0,3cm | kVError‘

1
m REPOZYCIO
[Comwene]  |-NOWANIE

=>0,3cm

REPOZYCIO
-NOWANIE

Session Wit [om] Lhg [cm] Lat [cm] Pitch [7] Rall [*] Rtn [7]
ThuB/1220 |0.00 o.00 n.a. 0.0 n.a. 0.0
FriB/2/202 |0.00 +H1.01 m.4. 0.0 n.a. +1.1
Maon 62520 | +1.05 0.00 n.a. +1.4 n.a. -0.2
Tue BABLO |0.00 -0 n.a. 0.0 n.a. 0.0
Wed G720 |0.00 0.00 n.a. 0.0 n.a. 0.0
Fri 62202 10.00 0.00 M.a. 0.0 M.a. 0.0
Sat BA10/20 |0.00 o.00 n.a. 0.0 n.a. 0.0
Maon 4242 10.00 0.00 n.a. 0.0 n.a. 0.0
Thu 6/15/2 |0.00 0.00 M.a. 0.0 f.a. 0.0
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3. Weryfikacji geometryczna utozenia pacentkiprzed frakcp E

terapeutyczng — obrazowanie dwuwymiarowe 2DMV = -"_::-::

=  Gtebokiwdech pacjentki — weryfikacja pozycji pacjentki za pomocg zdje¢ 2DMV.
= Dwie metody weryfikacji i korekty utozeni pacjentki
system RPM,
system AlignRT.

Omahh L.V

-0.5
PITCH® -0.6
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4. Monitoring utozenia pacientkiw trakcie frakcji napromiepia_pi-é:_::%::

= Napromienianie z kontrolg wigzki -
integracja systemu AlignRT z
akceleratorem - pacjent otrzymuje
informacje o pozycji w trakcie realizacji
procedury z sytemu RPM.

= System AlignRT wykorzystywana opcja
monitoringu ufozen®& pacjentki za
pomocy wizualizacji deformac;ji
powierzchni — dodatkowa informacja o
poziomie nabranego przez pacjentke
wdechu.

nd to Couch Beam Control @) OFF

VRTan  -0.20 - | s GED
. @ EHN—ABI.ED
NG -0.14

LATen  -0.06

MAGe  0.25

YAW ° 0.1

ROLL® 0.2
PITCH® -0.4
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4. Monitoring utozenia pacentkiw trakcie frakcjinaprom m@rzﬂq:%
)

= Napromienianie z kontrolg wigzki- integracja z akceleratorem - pacjent otrzymuje informacje o
pozycji w trakcie realizacji procedury z sytemu RPM .s

=  Wykorzystywana opcja monitoringu utozenia pacjentki za pomocy wizualizacji deformac;ji
powierzchni

WydiuZzenie czasu napromieniania bez systemu
AlignRT, przerywanie dawki, niezaleznie od leczenia
FB czy DIBH.

Zwiekszenie precyzji podania dawki,

- 3D monitoring system AlignRT
zamiast zastosowania
- 2D monitoringu system RPM

19
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Przyktadow y w ynik przesunie¢ geom etrycznych RT piersi -
napromieniania przed instalacjg AlignRT @D kV) " " _::-:-'-':'-"'

=  Wartosciprzesuniec dla zdjecia 2DkV wykonane w dwéch ptaszczyznach ortogonalnych

18 4+ | ] ] | | ] ] | ] - @
PR 40 @
5, -3
5 = Vit
5 g |— Lng
EL S
2 =
[13)
09+ T 22
e
Mo Tue Wed  Thu P Tue  Thu  Fi  Sat  Mon Tue ‘wed Thu Sat Mon  Tue ‘wed Thu Fi_ ——
Session Wit [cm) Lng [erm] Lat [crm] Pitch [7] Roll [%] Rtn [?]
Fri 122372 |+1 .47 -1.64 H1.50 -0.2 n.a. +1.3
Tue 12727/ | +0.37 -1.68 -0.94 0.0 n.a. -3.0
Thu 12729/ |+1 48 -1.63 +1.60 -2.1 n.a. +1.6
Fri12/30/2 |-0.48 -1.64 -0.02 +1.6 n.a. +1.1
Sat 12312 |+ 11 -1.47 -0.22 0.0 n.a. 0.0
Wan 1/2/20 |+1.00 -0.64 +1.A80 0.0 n.a 07
Tue 1/3/20  |+0.84 -1.058 +1.33 -1.7 n.a. 05
Wed 1/4/20 | +1.26 -0.85 -0.22 -0.7 n.a. +1.3
Thu /5720 |+1.09 -0.21 -0.368 0.0 n.a. 1.1
Sat 17002 140 A4 N RR N7 -0 R noa R
20
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Przyktadow y w ynik przesunie¢ geom etrycznych RT piersi .
napromieniania przed instalacjg AlignRT @DMYV) " e el

= Wartosci przesunie¢ dla zdjeca 2DMV wykonane w dwodch ptaszczyznach

ortogonalnych
1.6
184
g A /\ /
E ur
e =y \ — . =10 ¢ Vit
H z |—— Lng
o 3 |=— lat
= o+ =
06t 7/ /4 E— A S S — — 0-03cm
T
12 | I I I I I I I I I | I | I | I I | I
Mon  Tue Wed Thu Fi Mon Tue wed Thu Fi  Sat Wed Thu Fi  Sat  Tue Wed Thu Fii
Session Wit [ocm] Lng [cm] Lat [em] Fitch [7] Roll [*] Rtn []
hon 12411/ |+0.28 -0.09 +H1.74 +H1.3 0.2 +1.8
Tue 12124 |-0.35 -0.51 -0.80 0o n.a +1.4
YWed 12113/ |-0.80 +H1.99 -1.09 -1.5 n.a -1.4
Thu 124144 |-0.70 H1.02 -0.35 0.1 0.2 -1.1
Fri 1211552 |+0.19 -0.05 016 +H1.5 n.a 05
Won 12418/ |+0.02 H1.15 0. 0.2 +H1.4 -1.8
Tue 12719/ |-0.64 -0.07 -0.49 H17 .o -11
Viled 12/20¢ |-0.25 -0.13 H1.25 0B +H1.4 -1.1
Thu 12721/ |0.00 -0.11 H127 +1.1 0.2 2.0
21
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H_H m
. . . . = I-l
Przyktadow y w ynik przesunie¢ geom etrycznych RT piersi - g
. . . . = m = -..-:- =}
napromieniania z systemem AlignRT (2DkV) ity
m | | =}
= Wartosci przesunie¢ dla zdjecia 2DkV wykonane w dwdch ptaszczyznach
ortogonalnych
E _ é vt
5 1 = Lng
_;j 1 § Lat
Session Wit [cm) Lng [em] Lat [cm) Pitch 7] Rall [?] Rtn [*]
Wed 12113/ |+0.10 062 +H1.32 -1.9 -0.4 -248
Thu 12145 | +0.17 -0.33 -0.18 0.7 0.7 -248
Fri 1215/2 |-0.24 H1.87 -0.11 H1.3 +1.5 -0.8
Sat 121162 [-0.25 -0.29 -0.06 +1.5 -1.0 22
Mon 12/184 |-0.18 -0.33 H1.26 +H1.8 -1.0 27
Tue 121195 |+0.18 016 H1.11 -0.2 +1.2 -1.B
Wed 1220/ |-0.18 +H1.03 0.2 H1.4 0. -1.8
Thu 12721/ |-0.21 -0.01 H1.60 -1.2 +1.2 2B
Fri 127222 |+0.32 -0.75 -0.18 -0.3 H1.5 -1.58
22
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Przyktadow y w ynik przesunie¢ geom etrycznych RT piersi
napromieniania przed instalacjg 2 lignRT @DMV)

zdjeca 2DMV wykonane w dwéch ptaszczyznach

=  Wartosci przesunie¢ dla

ortogonalnych

Setup error [cm]

044

-+ 08

02+

0.2 4+

+ o4

-+ 04

044

il il
wed Thu

il il il il il il il il il il il il il il il il il il
Fi  Sat Mon Tue Wed Thu Fi wed Thu i Sal Tue Wed Thu Fi Mon Tue ‘ed

‘

Vrt
——— Lng
— Lat

[) 1018 dmjag

‘

Session Wit o) Lng [cm] Lat [crm] Pitch [] Rall [*] Rtn [7]
Wed 12137 |+0.01 -0.28 -0.02 +H1.2 0.1 -0.2
Thu 12714/ |+0.14 013 +1.11 0.4 +1.1 +H1.3
Fri12/15/2 |-0.00 -0.06 -0.08 0.0 0.0 0.0
Sat 1211642 | +4113 +1.27 +H1.11 0.4 0.0 +H1.4
Man 121184 |+0.13 +1.18 +1.13 0.5 0.0 +H1.5
Tue 1219/ |-0.18 -0.23 -0.18 +1.2 0.0 -0.2
vied 1220/ |-0.10 +1.18 -0.08 045 0.0 +H1.4
Thu 12721/ |-0.22 0.00 -0.21 +1.1 0.0 0.1
Fri 1272202 |-0.08 +H1.26 -0.07 0.8 0.0 H1.7
Wed 1227/ |-0.02 015 -0.03 0.0 0.0 0.0
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Zmiana konturu
piersi- obrzek piersi

Brak zmian konturu
piersi — problemy z
utozenim pacjentki
brak zmian w TK.

Brak zmian kontury
piersi problemy z
utozenim pacjentki
zmiany w TK.

TAK

lll Konferencje SGRT w Polsce, 15.03 2024

TAK-bardzo
rzadko
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0.4 1 T
§ 7
D 4o E' Vit
= 0+ @ — Lng
B S |[=—— Lat
@ for —
04 Session Wt [cm] Lng [cm] Lat [cm] Pitch [°] Roll [*] Rtn [*]
Tue 11728/ [+0.03 +1.18 H1.03 0.0 0.0 +1.1
= Wed 11294 |-0.07 051 -0.06 +H1.5 0.0 0.6
054 I | | Thu 11/30/2 |-0.02 H1.03 -0.01 -1.0 0.0 +1.2
TLI,IB W'Ld T}Lu FIri SLt MIDn TLI,IB W'Ld T}Lu F}ri MIDH TLI,IS WLd TLu F=n SLt Mion TLS WLd TLu Fri 12/1/20_|+0.04 .21 .05 04 0.0 .5
cooMe Wed (o Fn _zat _Mon  lue Wed I Fn _ Mon  Tue Wed Thu  Tn___Sat  Mon  Tue ‘Wed Sat 1202720 |+0.08 009 007 e oo 04
ton 12/4/2 |-0.49 H1.15 -0.56 +1.9 0.0 -1.0
Tue 12/5/2 |-0.16 H1.24 016 +1.8 0.0 0.8
Wyed 12/6/2 |-0.19 -0.45 018 +1.4 0.0 1.7
Thu 127472 |-0.02 -0.08 -0.02 +1.4 0.0 .5
Fri12/8/20 |-0.08 +H1.10 -0.09 +H1.2 0.0 0.2
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a2t

. . = .
Podsumowanie system AlignRT . " -'-':::':':ﬂ'
" T

= SGRT stuzyzwiekszenia precyzji napromieniania, optymalizacji czasu realizacji RT

= Skraca czas pozycjonowania

= Pozycja pacjenta okre$kna jest na podstawie pordéwnania rejestrowanego obrazu
powierzchni z obrazem referencyjnym

= Brak promieniowania jonizujgcego — dziata w czasie rzeczywistym, 6 stopni swobody.

=  Redukuje liczbe powtdrnych planéw u pacjentek z nowotworem piersi, redukuje liczbe
ponownych planowania, gdy pacjenta nie uktada sie do pozycji referencyjnej z KT,.

=  Korzys¢ dla wszystkich pacjentek z nowotworem piersi: najwieksza pacjentki po
mastektomii, duza piers po BCT, mate piersi po BCT najmniejszy wptyw z zastosowania
systemu AlignRT.
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