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CENTRUM RADIOTERAPII I ONKOLOGII W ELBLĄGU

2012

POWSTANIE OŚRODKA

3 akceleratory Artiste Siemens

Symulator CT SOMATOM 
Siemens

2016

ZAKUP I INSTALACJA ALIGN RT 
01.2016 R. 

na jednym akceleratorze oraz 
symulatorze CT

PIERWSZY PACJENT POD 
KONTROLĄ SYSTEMU AlignRT

2022

MODERNIZACJA OŚRODKA

uruchomienie nowego 
akceleratora Versa HD firmy 
Elekta z nową instalacją systemu 
aligne rt 16.08.2022 R.

2023

MODERNIZACJA OŚRODKA 
CIĄG DALSZY

uruchomienie drugiego 
akceleratora Versa HD z 
przeniesiem instalcji 
AlignRT/upgrade 21.02.2023 R. 
oraz otwarcie Pracowni 
Brachyterapii



CENTRUM 
RADIOTERAPII I 
ONKOLOGII W 
ELBLĄGU

▪11 LAT PRACY KLINICZNEJ

▪2 PRZYSPIESZACZE (ELEKTA VERSA HD) 
Z SYSTEMEM ALIGN RT

▪SYMULATOR CT SOMATOM DEFINITION 
AS 20 (SIEMENS) Z SYSTEMEM ALIGN RT

▪ZAKŁAD BRACHYTERAPII – 1 APARAT 
HDR

▪1576 ZREALIZOWANYCH PROCEDUR         
W ROKU 2023



WYKORZYSTANIE SYSTEMU AlignRT

● DIBH - RADIOTERAPIA PACJENTEK Z RAKIEM PIERSI LEWEJ. 
(462 PACJENTKI OD 01.2016)

● DIBH - RADIOTERAPIA PACJENTEK Z RAKIEM PIERSI 
PRAWEJ (6 PACJENTEK OD POCZĄTKU 2023)

● STEREOTAKSJA(475 PACJENTÓW OD 01.2016 ) – RAK 
PŁUCA, PRZERZUTY DO KOŚCI I WĘZŁÓW CHŁONNYCH, 
GUZÓW NADNERCZY Z WYKORZYSTANIEM BODY FIX 
DIAPHRAGM CONTROL. (7 PACJENTÓW OD 09.2023)

● W CODZIENNEJ PRACY „DO KAŻDEGO PACJENTA” – 
KOREKTA POZYCJONOWANIA PACJENTA

● ZMIANY NIENOWOTWOROWE





DIBH PIERŚ LEWA / TOMOGRAFIA 
KOMPUTEROWA

▪WIZYTA PIERWSZORAZOWA KWALIFIKACJA LEKARZA

▪PRZED WYKONANIEM BADANIA TOMOGRAFII 
KOMPUTEROWEJ NAUKA NABIERANIA GŁĘBOKIEGO 
WDECHU/ZATRZYMYWANIA I SPOKOJNEGO WYDECHU

▪PRZEPROWADZENIE „PRÓBY ODDECHOWEJ” POD 
KONTROLĄ SYSTEMU ALIGNE RT

▪WYKONANIE BADANIA TK: DWIE SERIE SKANÓW NA 
SWOBODNYM ODDECHU ORAZ NA GŁĘBOKIM WDECHU

▪KONTUROWANIE NARZĄDÓW KRYTYCZNYCH



WYTYCZNE 
KONTUROWANIA ▪ WYTYCZNE WRYSOWYWANIA NARZĄDÓW ZNAJDUJĄ SIĘ 

W OGÓLNIE DOSTĘPNYCH ATLASACH:
▪ https://www.rtog.org/CoreLab/ContouringAtlases/BreastC

ancerAtlas.aspx
▪ https://www.rtog.org/CoreLab/ContouringAtlases/RADCO

MPBreastAtlas.aspx
▪ http://www.thegreenjournal.com/cms/attachment/2086769

906/2074286073/mmc1.pdf 
▪ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5356506/ 

https://www.rtog.org/CoreLab/ContouringAtlases/BreastCancerAtlas.aspx
https://www.rtog.org/CoreLab/ContouringAtlases/BreastCancerAtlas.aspx
https://www.rtog.org/CoreLab/ContouringAtlases/RADCOMPBreastAtlas.aspx
https://www.rtog.org/CoreLab/ContouringAtlases/RADCOMPBreastAtlas.aspx
http://www.thegreenjournal.com/cms/attachment/2086769906/2074286073/mmc1.pdf
http://www.thegreenjournal.com/cms/attachment/2086769906/2074286073/mmc1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5356506/


DIBH PIERŚ LEWA / PLANOWANIE LECZENIA



DIBH PIERŚ LEWA / PLANOWANIE LECZENIA

Schematy leczenia:
15 x 2,67Gy /+boost 4 x 2,5Gy
5x 5,2Gy



PIERŚ LEWA BEZ 
WSKAZANIA DO 

NAPROMIENIANIA 
WĘZŁÓW CHŁONNYCH
DANE DOZYMETRYCZNE



PIERŚ LEWA ZE 
WSKAZANIAMI DO 
NAPROMIENIANIA 

WĘZŁÓW CHŁONNYCH
DANE DOZYMETRYCZNE



DIBH PIERŚ LEWA / REALIZACJA RADIOTERAPII

POZYCJONOWANIE 
PACJENTKI DO 
WYKONANYCH 

TATUAŻY

AUTOMATYCZNE 
PRZESUNIĘCIE DO 

IZOCENTRUM

PIERWSZE NABRANIE 
GŁĘBOKIEGO 

ODDECHU – KOREKTA 
PRZESUNIĘĆ 

WZGLĘDEM SYSTEMU 
ALIGN RT

POWRÓT DO SWOBODNEGO 
ODDYCHANIA I PONOWNE 

NABRANIE GŁĘBOKIEGO 
WDECHU – SPRAWDZENIE 

CZY WDECH JEST 
ODTWARZALNY POD 

KONTROLĄ SYSTEMU ALIGN 
RT ORAZ KOREKTA 

POŁOŻENIA PACJENTKI

OBRAZOWANIE XVI 
kV – zapis referencji

WERYFIKACJA 
OBRAZOWANIA. 

WYKONANIE 
PRZESUNIĘĆ

REALIZACJA RT POD 
KONTROLĄ ALIGN RT 
(SYSTEM RESPONSE; 
TREAT WITH BEAM 

CONTROL). MARGINES 
3MM



DIBH 
PIERŚ 
LEWA



ŚR. 
6-FRAKCJA 

7,7 MIN

ŚR. 
OSTATNIA-
FRAKCJA 
5,5 MIN



DIBH PIERŚ 
PRAWA



DIBH PIERŚ PRAWA



DIBH PIERŚ PRAWA

SWOBODNY WDECH

SERCE (Dmean) 1,3Gy 0,9Gy

LAD (Dmean/ Dmax) 1,1Gy/1,2Gy 0,7Gy/0,8Gy

PŁUCO P (V20%) 17,9% 17,1%

WĄTROBA (Dmean/Dmax) 39,2Gy / 2,8Gy 7,5Gy/0,3Gy

Dane dla 1 pacjentki bez wskazań do napromieniania węzłów chłonnych leczonej w 
schemacie 40,05Gy - 15 x 2,67Gy. 



STEREOTAKSJA Z 
UŻYCIEM 
BODYFIX 

DIAPHRAGM 
CONTROL

▪BODYFIX DIAPHRAGM CONTROL UMOŻLIWIA 
MINIMALIZACJĘ RUCHU STRUKTUR DOCELOWYCH 
SPOWODOWANEGO RUCHEM PRZEPONY (NP. GUZY 
WĄTROBY I PŁUC, NADNERCZY). RUCHY TAKIE 
MINIMALIZUJE SIĘ PRZEZ UCISK BRZUCHA PONIŻEJ 
ŻEBER I OGRANICZENIE CZYNNOŚCI ODDECHOWEJ.



STEREOTAKSJA Z 
UŻYCIEM 
BODYFIX 

DIAPHRAGM 
CONTROL

▪MECHANIZM KONTROLI PRZEPONY MA POSTAĆ ŁUKU MOCOWANEGO W 
PUNKTACH INDEKSACYJNYCH W STOLE TERAPEUTYCZNYM.

▪ŚRUBA W GÓRNEJ CZĘŚCI ŁUKU UMOŻLIWIA UCISK BRZUCHA. PŁYTKA U 
DOŁU ŚRUBY ZAPEWNIA RÓWNOMIERNY ROZKŁAD UCISKU. JEST ONA 
DOSTOSOWANA KSZTAŁTEM DO MIEJSCA ZNAJDUJĄCEGO SIĘ POD ŁUKIEM 
ŻEBER PACJENTA.

▪PŁYTKA WYSTĘPUJE W DWÓCH ROZMIARACH: JEDNA ROZMIARU 
STANDARDOWEGO I JEDNA WIĘKSZA.

▪SĄ TAKŻE CZTERY ŚRUBY DOCISKOWE O TAKIM SAMYM SKOKU, ALE O 
RÓŻNEJ DŁUGOŚCI. ICH DOBÓR ZALEŻY OD GABARYTÓW PACJENTA.



STEREOTAKSJA Z 
UŻYCIEM BODYFIX 

DIAPHRAGM 
CONTROL / 

TOMOGRAFIA 
KOMPUTEROWA

UŁOŻENIE PACJENTA NA 
SYSTEMIE UNIERUCHOMIENIA 
ORAZ ZAMONTOWANIE RAMKI 
UCISKOWEJ

OBSERWACJA KRZYWEJ 
ODDECHOWEJ POD KONTROLĄ 
PROGRAMU ALIGN RT JAKI DUŻY 
POZIOM KOMPRESJI 
UZYSKALIŚMY

WYKONANIE TOMOGRAFII 
KOMPUTEROWEJ LUB 
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 
4D



STEREOTAKSJA Z UŻYCIEM BODYFIX DIAPHRAGM CONTROL



STEREOTAKSJA Z UŻYCIEM BODYFIX DIAPHRAGM CONTROL



STEREOTAKSJA Z 
UŻYCIEM BODYFIX 

DIAPHRAGM 
CONTROL



STEREOTAKSJA Z UŻYCIEM BODYFIX DIAPHRAGM CONTROL

STEREOTAKSJA Z UŻYCIEM 
BODYFIX DIAPHRAGM 

CONTROL



NIENOWOTWOROWE - STAW KOLANOWY 

Radioterapia nienowotworowa to metoda 
leczenia m.in. takich chorób jak: 

● choroba zwyrodnieniowa stawu 
kolanowego i innych stawów, 

● zespół bolesnego barku,
● łokieć tenisisty,
● zapalenie ścięgna Achillesa, 
● ostroga piętowa, 
● choroba Dupuytrena, 
● kostnienie okołostawowe, 
● bolesne naczyniaki kręgów, 
● choroba Ledderhose,
● choroba Gorham-Stout.

Przeciwwskazania:
● ciąża,
● młody wiek 

pacjenta 
● niewykorzystanie 

innych metod
● brak współpracy 

pacjenta

Kwalifikacja pacjentów z chorobą 
zwyrodnieniową kolana do radioterapii 
przeciwzapalnej odbywa się  w 
następujących schematach:

● pacjenci z objawami ostrymi: 
6 Gy / 6 fr co 2 dni

● pacjenci z objawami 
przewlekłymi: 3 Gy / 6 fr co 2 dni



NIENOWOTWOROWE 
– STAW KOLANOWY

Pożądane efekty radioterapii 
przeciwzapalnej:

● zmniejszenie dolegliwości bólowych
● poprawa jakości życia
● zmniejszenie zużycia leków z grupy 

NLPZ



NIENOWOTWOROWE - STAW KOLANOWY 



NIENOWOTWOROWE - STAW KOLANOWY 



Co dalej??????

▪ MASKI OPEN FACE …

▪ RADIOTERAPIA „FREE-MARKERS”….

▪ OPCJA GEATINGRT ….

▪ DZIĘKUJEMY ZA UWAGĘ ORAZ 
DZIĘKUJEMY WSZYSTKIM OSOBOM 
ZAANGAŻOWANYM ZA WSPARCIE I 
POMOC PRZY TWORZENIU PREZENTACJI!


