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SGRT (Radioterapia Sterowana Obrazem Powierzchni Ciata Pa-
cjenta) to dynamicznie rozwijajaca sie technika uwzgledniajaca
technologie STEREO VISION do $ledzenia powierzchni ciata pa-
cjenta podczas zabiegu we wszystkich 6. stopniach swobody.
Monitoring pozycji pacjenta odbywa sie zaréwno w trakcie po-
zycjonowania, jak i dostarczania wigzki terapeutycznej.

Rozwiazania technologiczne VisionRT szybko stajg sie stan-
dardem SGRT, miedzy innymi dlatego, ze s3 zupetnie bezinwa-
zyjne i nie wykorzystuja promieniowania jonizujgcego. Na catym
Swiecie istnieje juz ponad 1400 instalacji AlignRT [1].

AlignRT sktada sie z trzech kamer HD stereo, ktére $ledzg po-
wierzchnie ciata pacjenta i poréwnuja ja z pozycja opracowang
na tomografii komputerowej. Poréwnanie to odbywa sie z sub-
milimetrowa doktadnoscia.

AlignRT moze automatycznie wysta¢ sygnat o przerwaniu
wigzki, kiedy pacjent poruszy sie i wyjdzie poza zatozony przez
obstuge zakres tolerancji. Niepotrzebne s3 do tego celu dodat-
kowe tatuaze, znaczniki czy kontrola rentgenowska — oznacza to
wiec, ze system jest catkowicie bezinwazyjny.

System rzutuje na ciato pacjenta plamisty wzér, uzywajac do
tego czerwonego $wiatta. Kamery HD odczytuja wzér, a nastep-
nie software rekonstruuje powierzchnie ciata pacjenta w 3D.
Powierzchnia ta — w czasie rzeczywistym — poréwnywana jest

Rys. 1 AlignRT rekonstrukcja i rejestracja powierzchni

Zrédto: Archiwum wtasne.
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z obrazem referencyjnym z TK w formacie. DICOM (kontur skin,
body lub external) (Rys. 1).

Oznaczanie skéry pacjenta i trwate tatuaze zawsze byty cze-
$cig radioterapii. Informacje o 6. stopniach swobody dostarcza-
ne przez system AlignRT zapewniaja znacznie wiecej informacji
niz uzycie do ustawienia 3 lub 5 punktéw. Umozliwia to doktad-
niejsze ustawienie pacjenta. Badania pokazuja, ze petne wyko-
rzystanie AlignRT w symulacji i leczeniu umozliwito poprawe do-
ktadnosci, wydajnoséci oraz umozliwia zupetne wyeliminowanie

znacznikdéw skérnych [2].

Bezpieczenstwo pacjenta — DIBH i SRS

Ponad 80 recenzowanych artykutéw z czasopism medycznych
potwierdza wysoka skutecznos¢ technik SGRT z uzyciem Align-
RT [3]. W wielu oérodkach na catym $wiecie rutynowo wykorzy-
stuje sie AlignRT przy zabiegach.

DIBH i SRS

Techniki DIBH (Deep Inspiration Breath Hold) stosowane sa w celu
zminimalizowania dawki, ktérg moze otrzymac serce w trakcie
radioterapii lewej piersi. Chociaz wytyczne Amerykanskiego




Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej méwig o potrzebie
stosowania technik DIBH do napromieniania lewej piersi, nie ma
wskazdwek dotyczacych wyboru odpowiedniej technologii, kté-
ra umozliwi leczenie w najbardziej precyzyjny i powtarzany spo-
séb. Dane z monitorowania powierzchni w czasie rzeczywistym
wykazaty, ze 22% wstrzyman oddechu wykraczato poza docelo-
wa tolerancje 5 mm [4]. Pokazuje to, jak bardzo potrzebne jest
rozwigzanie technologiczne zapewniajace doktadne i powta-
rzalne leczenie w celu unikniecia dtugotrwatego uszkodzenia
serca u tych pacjentéw.

Opcja DIBH w AlignRT zostata zaprojektowana do weryfika-
cji pozycji powierzchni podczas wstrzymania oddechu. Czesto
pacjent zmeczony wstrzymywaniem oddechu wygina plecy
i odrywa je od stotu, aby utrzymac gteboki wdech. Niektére ofe-
rowane narynku systemy nie sa w stanie tego wykry¢. Odczytuja
one prawidtowg pozycje pacjenta mimo tego, ze serce staje sie
bardziej narazone na dziatanie dawki terapeutyczne;j.

Poniewaz AlignRT $ledzi pozycje pacjenta w czasie rzeczy-
wistym we wszystkich 6. stopniach swobody w trakcie zatrzy-
manego wdechu, oderwanie plecéw od stotu zostanie wykryte,
a proces napromieniania zostanie przerwany dopéki pacjent nie
znajdzie sie w zaplanowanej pozycji.

Badania przy uzyciu SPECT wykonane przed i 6 miesiecy po
radioterapii wykazujg brak zmian perfuzyjnych serca u pacjentéw
naswietlanych pod kontrola AlignRT z opcjg DIBH. Dla poréwna-
nia wady perfuzji wykryto u 27% pacjentéw leczonych z powodu
raka lewej piersi, na swobodnym oddechu, bez uzycia AlignRT [5].

O bezpieczenstwie i skutecznosci stosowania AlignRT do pro-
cedur DIBH méwi ponad 10 publikacji medycznych. Unikatowa
metoda $ledzenia powierzchni ciata pacjenta we wszystkich
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6 stopniach swobody, proste w uzyciu narzedzia coachingo-
we oraz mozliwos¢ wstrzymywania wiazki sprawiaja, ze jest to
sprawdzony system pomagajacy dostarczaé skuteczne i bez-
pieczne leczenie DIBH.

Procedury SRS naleza do jednych z najbardziej skomplikowa-
nych procedur radioterapeutycznych. W przeciwienstwie do
innych systemdw, wspierajacych leczenie SRS, uzycie systemu
AlignRT pozwala zapewni¢ wyjatkowo wysoki komfort pacjenta
dzieki mozliwoéci zastosowania otwartych masek, a w niekto-
rych przypadkach zupetnie z masek zrezygnowac [6].

Stosowanie otwartych masek wraz z systemem AlignRT nie
zmniejsza stabilnosci pozycji pacjenta [7]. System umozliwia
ciagty monitoring poprawnosci utozenia przez caty czas trwa-
nia procedury, zapewniajac zerwanie wiazki w przypadku, kiedy
pacjent sie poruszy. Zakres tolerancji standardowo ustawiony
jest na 1 mm (vrt, Ing, lat) i 1. stopien rotacji (pich, roll, yaw), co
zapewnia, ze ruch niewykrywalny dla ludzkiego oka spowoduje
przerwanie wigzki do czasu, kiedy pacjent nie wréci do odpo-
wiedniej pozycji.

Doktadno$¢ AlignRT w procedurach SRS jest oczywiscie po-
parta wieloma dokumentamiklinicznymi. Zastosowanie AlignRT
nie ogranicza sie do stosowania guzéw moézgu i przerzutéw do
médzgu, ale z powodzeniem stosuje sie je takze w leczeniu nie-
prawidtowosci funkcjonalnych w mézgu, np. nerwobél nerwu

tréjdzielnego [8].

Kontrola ryzyka

Mimo znaczacego rozwoju, ktéry dokonat sie w radioterapii, w dal-
szym ciggu istnieje pewne ryzyko zwigzane z popetnieniem btedu.

Rys. 2 System otwartych masek do sledzenia ciata pacjenta, dodatkowy fantom do kalibracji izocentrum AlignRT, funkcja 3D photo do doktadnego definiowania ROl oraz
Head Ajuster do korekty rotacji
Zrédto: Archiwum wtasne.
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Najczestsze zrédta btedéw w radioterapii to:

—wykonanie procedury na innym pacjencie niz ten, dla ktére-

go procedura byta pierwotnie zaplanowana,

—pomylenie regionu, ktéry powinien by¢ napromieniony.

AlignRT posiada opcje o nazwie SafeRT - ID, ktéry pomaga
w weryfikacji pacjenta. Zapewnia on automatyczng, bezdoty-
kowa i dyskretna identyfikacje pacjenta. Weryfikacja pacjenta
odbywa sie poprzez skanowanie twarzy pacjenta. SafeRT-ID jest
proste w obstudze. Podkresli¢ nalezy, ze weryfikacja jest bez-
dotykowa oraz mniej czasochtonna w poréwnaniu z tradycyjna
weryfikacja polegajaca na sprawdzeniu dokumentu tozsamosci.
Standardowe pozycjonowanie pacjenta na stole terapeutycz-
nym obejmuje sprawdzenie tatuazy lub innych znacznikéw znaj-
dujacych sie na skérze pacjenta, pozycji laseréw oraz wszystkich
instrukcji znajdujacych sie w karcie pacjenta. Istniejg zabezpie-
czenia, ktére minimalizuja ryzyko popetnienia btedu zwigzanego
z nieprawidtowym utozeniem pacjenta. Systemy te niestety nie
sq doskonate i w sposdb znaczacy obciazajg personel dodatko-
Wa praca.

NajczesSciej stosowane procedury terapeutyczne zaktadaja,
ze raz utozony pacjent pozostaje w dobrej pozycji przez caty
proces napromieniania. W przypadku, kiedy pacjent sie poruszy,
jego pozycja powinna zosta¢ odtworzona za pomoca weryfikacji
obrazowej. Dzieki stosowaniu systemu AlignRT ruch pacjenta
zostaje wykryty, co umozliwia zmiane jego utozenia przed zro-
bieniem zdjecia weryfikacyjnego i zmniejszenie dodatkowej eks-

pozycji na promieniowanie.

SGRT w czasach pandemii

Pandemia COVID-19 u$wiadomita wszystkim, ze praktyka kli-
niczna realizacji niektérych standardowych procedur radiote-
rapeutycznych moze ulec zmianie. Amerykanskie Towarzystwo
Radioterapii Onkologicznej (ASTRO) w swoich zaleceniach doty-
czacych pracy w trakcie pandemii zwraca szczegélng uwage na
ograniczanie bezposredniego kontaktu z pacjentem oraz prébe
(tam, gdzie to mozliwe i naukowo uzasadnione), wdrozenia pro-
cedur hipofrakcjonowanych. W obu przypadkach system Align-
RT sprawdza sie w 100%. Jako system catkowicie bezdotykowy
i pozwalajacy na ograniczanie kontaktu technik-pacjent - z jed-
nej strony. Natomiast jako system ultraprecyzyjny i bezpieczny
sprawdza sie przy leczeniu hipofrakcjonowanym - z drugiej
strony. AlignRT zapewnia dodatkowy ,zestaw oczu” monitoru-
jacy pacjenta od samego poczatku procedury do dostarczenia
ostatniej jednostki monitorowej. Ciggty monitoring pozycji pa-
cjenta znaczaco zwieksza bezpieczeristwo zaréwno samego
pacjenta, jak i 0séb realizujgcych procedure. Po kazdym kursie
terapeutycznym AlignRT generuje raport z danej sesji terapeu-
tycznej, dostarczajac nam dokument poswiadczajacy popraw-
nos¢ i doktadnos¢ napromieniania. Technologia SGRT stata sie
standardowym elementem leczenia radioonkologicznego na
catym Swiecie. W listopadzie 2019 potaczone sity ACR (z ang.
American College of Radiology), a takze ASTRO wpisaty SGRT
4/2020
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Rys. 3 AlignRT daje sygnat, Ze pacjent znajduje sie w odpowiedniej pozycji. Leczenie
moze by¢ kontynuowane
Zrédto: Archiwum wtasne.
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Rys. 4 AlignRT daje sygnat, ze pacjent znajduje sie poza ustalonq tolerancjq. Lecze-
nie nie moze by¢ kontynuowane
Zrédto: Archiwum wtasne.

do zaktualizowanych rekomendacji dot. leczenia SBRT. Podkre-
Slono, ze jest to wypadkowa bardzo dobrych wynikéw badan
klinicznych opublikowanych na przestrzeni kilku ostatnich lat. B
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