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CENTRUM RADIOTERAPII | ONKOLOGII W ELBLAGU

POWSTANIE OSRODKA ZAKUP | INSTALACJA ALIGN RT MODERNIZACJA 0SRODKA

01.2016 R.
3 akceleratory Artiste Siemens uruchomienie nowego

na jednym akceleratorze oraz akceleratora Versa HD firmy

symulatorze CT Elekta z nowa instalacjag systemu
Symulator CT SOMATOM aligne rt 16.08.2022 R.
Siemens

IERWSZY PACJENT POD
2023

ONTROLA SYSTEMU AlignRT

2012 2016 2022

MODERNIZACJA OSRODKA
CIAG DALSZY

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




CENTRUM

RADIOTERAPII |
ONKOLOGII W
ELBLAGU

=11 LAT PRACY KLINICZNE]

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

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

*ZAKLAD BRACHYTERAPII - 1 APARAT
HDR

=1576 ZREALIZOWANYCH PROCEDUR
W ROKU 2023




WYKORZYSTANIE SYSTEMU AlignRT

VA A A

DIBH - RADIOTERAPIA PACJENTEK Z RAKIEM PIERSI LEWE].
(462 PACJENTKI OD 01.2016)

DIBH - RADIOTERAPIA PACJENTEK Z RAKIEM PIERSI
PRAWE] (6 PACJENTEK OD POCZATKU 2023)

STEREOTAKSJA (475 PACJENTOW OD 01.2016 ) —RAK

PLUCA, PRZERZUTY DO KOSCI I WEZEOW CHLONNYCH,
GUZOW NADNERCZY Z WYKORZYSTANIEM BODY FIX
DIAPHRAGM CONTROL. (7 PACJENTOW OD 09.2023)

W CODZIENNE] PRACY ,,DO KAZDEGO PACJENTA” -
KOREKTA POZYCJONOWANIA PACJENTA

ZMIANY NIENOWOTWOROWE
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DIBH PIERS LEWA / TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA

*WIZYTA PIERWSZORAZOWA KWALIFIKACJA LEKARZA

*PRZED WYKONANIEM BADANIA TOMOGRAFII
KOMPUTEROWE] NAUKA NABIERANIA GLEBOKIEGO
WDECHU/ZATRZYMYWANIA I SPOKOJNEGO WYDECHU

*PRZEPROWADZENIE ,PROBY ODDECHOWE]” POD
KONTROLA SYSTEMU ALIGNE RT

*WYKONANIE BADANIA TK: DWIE SERIE SKANOW NA
SWOBODNYM ODDECHU ORAZ NA GREBOKIM WDECHU

*KONTUROWANIE NARZADOW KRYTYCZNYCH




WYTYCZNE

KONTUROWANIA
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Radiother Oncol. 2017 Mar; 122(3): 416-422. PMCID: PMC5356506
doi: 10.1016/j.radonc.2017.01.008 PMID: 28233564

A cardiac contouring atlas for radiotherapy
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WYTYCZNE WRYSOWYWANIA NARZADOW ZNAJDUJA SIE
W OGOLNIE DOSTEPNYCH ATLASACH:
https://www.rtog.org/Corelab/ContouringAtlases/BreastC
ancerAtlas.aspx

https://www.rtog.org/CorelLab/ContouringAtlases/RADCO
MPBreastAtlas.aspx

http://www.thegreenjournal.com/cms/attachment/2086769
906/2074286073/mmcl.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC535650



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/
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Bez WQZ*(’)W Z WQZ*ami CENTRUM RADIOTERAPII | USPRAWNIANIA nu-med
SERCE V2 5Gy< 5% V30Gy< 5% Informacja o ulozeniu pacjenta w obszarze pluca i piersi w pozycji na plecach l
V10Gy<35% |V15Gy<35% _ Pwa | |
Diear<5GY | Dinean<5Gy A o R A ’l
LAD Dmax<20Gy ALARA ?.‘;';;'T;f“& Pozycj me Pt s 38126 Foisma(©) Pm(lo) Pmsme wywhsaloo
Dmean(lOGy D* ‘ * ' * ‘ e [ ~l I
PLUCO  [V20Gy<20% [V20Gy<35% i, s g ml i Fads TR
LEWE  |V10Gy<40% |V10Gy<60% W’; MM::W - 'S ‘
V5Gy<55% |V5Gy<70% e G e ] | e e

Inne uwagi: | REF: 68
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Zdjecia lokalizacyjne

Z punktu widzenia samego rozktadu dawki dobrym sposobem
ochrony serca wydaje sie by¢ napromienianie piersi w pozycji,
w ktérej pacjentka lezy na brzuchu, a piers leczona zwisa swobod-
nie w specjalnej podstawce do unieruchomienia [7]. Niestety re-

alizacja tej metody napromieniania czesto bywa problematyczna

ze wzgledu na trudnoé¢ w odtwarzaniu pozycji pacjenta.
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DIBH PIERS LEWA / PLANOWANIE LECZENIA
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Max Dose: 44.598 Gy

Schematy leczenia:
15 x2,67Gy /+boost 4 x 2,5Gy

5x 5,2Gy



DAWKA SREDNIA SERCE
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DAWKA SREDNIA SERCE
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DIBH PIERS LEWA / REALIZACJA RADIOTERAPII

POZYCJONOWANIE
PACJENTKI DO
WYKONANYCH
TATUAZY

AUTOMATYCZNE
PRZESUNIECIE DO  |[guuuse
IZOCENTRUM

PIERWSZE NABRANIE
GLEBOKIEGO
ODDECHU - KOREKTA
PRZESUNIEC
WZGLEDEM SYSTEMU
ALIGN RT

POWROT DO SWOBODNEGO
ODDYCHANIA I PONOWNE
NABRANIE GLEBOKIEGO
WDECHU - SPRAWDZENIE
CZY WDECH JEST
ODTWARZALNY POD
KONTROLA SYSTEMU ALIGN
RT ORAZ KOREKTA
POLOZENIA PACJENTKI

OBRAZOWANIE XVI
kV - zapis referencji

WERYFIKACJA
OBRAZOWANIA.
WYKONANIE
PRZESUNIEC

REALIZACJA RT POD
KONTROLA ALIGN RT
(SYSTEM RESPONSE;
TREAT WITH BEAM
CONTROL). MARGINES
3MM
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Treatment Report B 6 frakcja ostatnia SR.
OSTATNIA-

FINAL MONITORING SESSION

Protocol: BreastDIBH Start Time: 08/12/2023 14:58:36 ]
Plan Name: 01_AB1PTVwd5005B End Time: 08/12/2023 15:08:27 5 5 MIN

Isocentre: -93.9, -371.9, -418.4 Total Duration: 00:09:50



Bez wezidw |Z weztami
SERCE  |V25Gy<0% [V30Gy<0%
V10Gy<15% [V15Gy<15%
Dmean<SGy Dmean<5Gy
LAD Drnax<20GY  |Dmax<20Gy
Dmean<1OGy Dmean<1OGy
PLUCO V20Gy<20% (V20Gy<35%
PRAWE V10Gy<40% (V10Gy<60%
V5Gy<55% [V5Gy<70%
WATROBA |ALARA ALARA

Figure 2. Coronal and sagittal computed tomography (CT) in deep inspiration breath hold (DIBH) (A) and free brathing (FB)
(B) demonstrating the liver displacement (yellow arrow). Green line represents 95% isodose



© 2022 Greater Poland Cancer Centre. Reports of Practical Oncology and Radiotherapy

Published by Via Medica. 2022, Volume 27, Number 4, pages: 717-723
All rights reserved. DOI: 10.5603/RPOR.a2022.0085
e-ISSN 2083-4640 Submitted: 06.05.2022

ISSN 15071367 RESEARCH PAPER Accepted: 05.07.2022 BJR|case reports

3 February 2015 | 1April 2015 l 14 April 2015

Deep inspiration breath hold in post-operative radiotherapy .. ...

Rice L, Harris S, Green MML, Price PM. Deep inspiration breath-hold (DIBH) technique applied in right breastradiotherapy to minimize

for right breast cancer: a retrospective analysis Ier rdison B Cose Rep 2015220150035

© 2015 The Authors. Published by the British Institute of Radiology. This is an open access article under the terms of the Creative Commons
Attribution 4.0 International License, which permits unrestricted use, distribution and reproduction in any medium, provided the original

Giulia Borgonovo', Eleonora Paulicelli’, Deborah Daniele', Stefano Presilla’, Antonella Richetti', utiorand soueele edien:

Mariacarla Valli'
CASE REPORT
'Clinic of Radiation Oncology, Oncology Institute of Southern Switzerland, Bellinzona, Switzerland
“Istituto di Imaging della Svizzera Italiana (IIMSI), Bellinzona, Switzerland

Table 1. Organs ar risk (OARs) dose-volume parameters for whether deep inspiration breath hold (DIBH) and free breathing

Deep inspiration breath-hold (DIBH) technique applied

(FB) modalities in right breast radiotherapy to minimize liver radiation

Dosimetricendpoints DIEH £t p:valiie 12| RICE, BSc Hons, 'S HARRIS, MBBS, FRCP, 2M M L GREEN, PhD and 2P M PRICE, MA, MD

Mean heart [Gy[ 18+13 22+16 0.01

Heart V5 (%) 6.6 +8.5 106+124 0.03 'The Harley Street Clinic, London, UK

?Department of Surgery and Cancer, Imperial College London, London, UK

Maximum dose LAD [Gy] 26+24 36+33 0.01

Mean right lung [Gy] 88+3.1 95+1.8 0.6

Lung V20 (%) 149+5 152+34 0.6

Left breast V5 (%) 49+58 10+17.3 05

LAD — left coronary artery
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SWOBODNY WDECH

SERCE (Dmean) 1,3Gy G),gey>
LAD (Dmean/ Dmax) 1,1Gy/1,2Gy 0,7Gy/0,8Gy

PLUCO P (V20%) 17,9%

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

Dane dla 1 pacjentki bez wskazan do napromieniania wezléw chltonnych leczonej w
schemacie 40,05Gy - 15 x 2,67Gy.
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BODYFIX DIAPHRAGM CONTROL UMOZLIWIA
MINIMALIZACJE, RUCHU STRUKTUR DOCELOWYCH
SPOWODOWANEGO RUCHEM PRZEPONY (NP. GUZY
WATROBY I PLUC, NADNERCZY). RUCHY TAKIE
MINIMALIZUJE SIE, PRZEZ UCISK BRZUCHA PONIZE]
ZEBER I OGRANICZENIE CZYNNOSCI ODDECHOWE].



STEREOTAKSIJA Z
UZYCIEM

BODYFIX
DIAPHRAGM
CONTROL

“MECHANIZM KONTROLI PRZEPONY MA POSTAC LUKU MOCOWANEGO W
PUNKTACH INDEKSACYJNYCH W STOLE TERAPEUTYCZNYM.

“SRUBA W GORNE] CZESCI LUKU UMOZLIWIA UCISK BRZUCHA. PLYTKA U
DORU SRUBY ZAPEWNIA ROWNOMIERNY ROZKLAD UCISKU. JEST ONA
DOSTOSOWANA KSZTALTEM DO MIEJSCA ZNAJDUJACEGO SIE, POD LUKIEM

ZEBER PACJENTA.

“PLYTKA WYSTEPUJE W DWOCH ROZMIARACH: JEDNA ROZMIARU
STANDARDOWEGO I JEDNA WIEKSZA.

SA TAKZE CZTERY SRUBY DOCISKOWE O TAKIM SAMYM SKOKU, ALE O
ROZNE] DEUGOSCI. ICH DOBOR ZALEZY OD GABARYTOW PACJENTA.
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STEREOTAKSIJA Z
UZYCIEM BODYFIX
DIAPHRAGM

CONTROL /
TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA




Max Dose: 44.882 Gy ¢ Total Volume DVH
Density overrides used in Monaco caiculation
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Radioterapia nienowotworowa to metoda
leczenia m.in. takich choréb jak:

e choroba zwyrodnieniowa stawu
kolanowego i innych stawéw,
zespo6t bolesnego barku,

Kwalifikacja pacjentéw z choroba
zwyrodnieniowg kolana do radioterapii
przeciwzapalnej odbywa sie¢ w
nastepujgcych schematach:

lokieé tenisisty: Przeciwwskazania: ® pacjenci z objawami ostrymi:
H . . :
zapalenie $ciegna Achillesa, ° 01?23, - . gi}'e; gif; z;jiv?rz;ni
¢ et e mlody wie
ostroga pretowa, pacjenta przewleklymi: 3 Gy / 6 fr co 2 dni

choroba Dupuytrena,
kostnienie okolostawowe,
bolesne naczyniaki kregow,
choroba Ledderhose,
choroba Gorham-Stout.

e niewykorzystanie
innych metod

e brak wspdlpracy
pacjenta

NIENOWOTWOROWE - STAW KOLANOWY




Pozadane efekty radioterapii
przeciwzapalnej:
e zmniejszenie dolegliwosci bélowych
e poprawa jakosci zycia
e zmniejszenie zuzycia lekéw z grupy
NLPZ
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PRt N OSSN O\
Inf0,icm |Rht05cm |Pos0,1cm 05/CCW02d..[CCW23d..,.CCW29d..
Inf04cm |Rht03cm [Pos0,5cm 0,7/CW 0,0 deg. |CW 0,0 deg. |CW 0,0 deg.
Sup0,1cm |Lf02cm |Pos0,1cm 02|CCW29d...CW23deg. CCW274d..
Sup02cm |Rht05cm |Pos0,1cm 0,5/CW 0,0 deg. |CW 2,0 deg. |CW 0,0 deg.
Sup02cm |Rht0,7cm Pos0,3cm 0,8/CW0,0deg. CCW1,0d.. CWO0,0deg.
Sup02cm |Rht06cm |Pos0,1cm 0,6/CW15deg. CCW29d.. CW1,3deg.

Karol Szymerkowski

zowania [2]. Codzienne obrazowanie pozwala eliminowac btedy
wynikajgce z nieprawidtowego utozenia pacjenta oraz umozli-
wia wczesne wykrycie zmian anatomicznych, ktére moge mieé
istotny wptyw na rozktad dawki. Te same wytyczne méwig, ze
czas leczenia powinien by¢ mozliwie krétki, poniewaz wraz
z wydtuzeniem sie czasu procedury zwieksza sie ryzyko zmiany
poczatkowej pozycji. Powtarzanie procedury obrazowania, czy
to z powodu koniecznosci korekty pozycji pacjenta, czy z powo-

du przekroczenia tolerancji przesuniecia, niesie ze soba konse-

SGRT w p rocedurach kwencje wydtuzenia procedury i dostarczenie dodatkowej daw-
stereotaktycznych ki promieniowania jonizujacego [9].

NIENOWOTWOROWE - STAW KOLANOWY
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