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Wstep

ZAP-X

Firma ZAP Surgical Systems dostarcza niniejszy przewodnik bez jakichkolwiek
gwaranciji, zaréwno domniemanych, jak i wyrazonych, w tym miedzy innymi
domniemanych gwarancji przydatnosci handlowej i przydatnosci do okreslonego celu.
Firma ZAP Surgical Systems i jej dyrektorzy, urzednicy, przedstawiciele, spoétki zalezne,
pracownicy, agenci, spadkobiercy i cesjonariusze nie ponoszg zadnej
odpowiedzialnosci, ani wyrazonej, ani domniemanej, za obrazenia, $mierc lub straty
konsumentéw, uzytkownikéw lub personelu serwisowego, wynikajgce z niewtasciwego
obchodzenia sie z produktami do radiochirurgii przez nieupowazniony, nieprzeszkolony
lub w inny sposob niewykwalifikowany personel. Firma ZAP Surgical Systems wyraznie
odmawia wszelkiej odpowiedzialno$ci za naduzycia, zaniedbania, niewtasciwe uzycie
lub manipulowanie elementami systemu radiochirurgicznego przez osoby
nieupowaznione, nieprzeszkolone lub niezwigzane z firmg ZAP Surgical Systems.

Jezeli jakiekolwiek produkty zostang w jakikolwiek sposdb zmodyfikowane, wszelkie
gwarancje zwigzane z tymi produktami tracg waznos¢. Firma ZAP Surgical Systems nie
ponosi zadnej odpowiedzialnosci ani nie jest odpowiedzialna za nieautoryzowane
modyfikacje lub zastgpienie podsystemdw lub komponentow.

Przy odpowiedniej pielegnacji i konserwacji przewidywany okres eksploatacji systemu
wynosi 10 lat.

Ten podrecznik dotyczy systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System
(,system” lub ,system ZAP-X"). Niniejszy podrecznik pierwotnie napisano w jezyku
angielskim.

Powiadomienie dla uzytkownika i/lub pacjenta: Wszelkie powazne zdarzenia
zwigzane z wyrobem nalezy zgtaszac firmie ZAP Surgical Systems lub autoryzowanemu
przedstawicielowi oraz wtasciwemu organowi panstwa cztonkowskiego, w ktérym
uzytkownik i/lub pacjent ma siedzibe.
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Upowazniony przedstawiciel na Jednostka notyfikowana
terenie UE
ICON (LR) Limited BSI Group The Netherlands
South Country Business Park, Say Building
Leopardstown, John M. Keynesplein 9, 1066 EP
Dublin 18, Irlandia Amsterdam. Krolestwo
+353 (1) 291 2000 Niderlandow

Informacje o systemie

/'\ Przestroga: Prawo w Stanach Zjednoczonych dopuszcza sprzedaz tego wyrobu
. wylacznie przez lekarza lub na jego zlecenie.

Powiadomienie:

Podreczniki uzytkownika zawierajg instrukcje dotyczgce wielu funkcji systemu
radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System. Poniewaz niektére funkcje systemu
radiochirurgicznego sg opcjonalne, niektére instrukcje zawarte w podrecznikach
uzytkownika mogg nie dotyczy¢ danego systemu.

Dostepno$¢ opciji jest uzalezniona od uzyskanych zatwierdzen wydawanych przez
organy regulacyjne w danym kraju i rozni sie w zaleznosci od kraju.

Firma ZAP Surgical Systems zastrzega sobie prawo do okresowej aktualizacji niniejszej
publikacji oraz, jesli to konieczne, do wprowadzania zmian w tresci w celu zapewnienia
prawidtowego dziatania i uzytkowania systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery
System.

Opis wyrobu

System radiochirurgiczny ZAP-X® Radiosurgery System (,system ZAP-X" lub ,system”)
jest sterowanym komputerowo systemem do przeprowadzania nieinwazyjnej
radiochirurgii stereotaktycznej, wyposazonym we witasne ostony chronigce przed
promieniowaniem jonizujgcym. Zamontowany na gantrze akcelerator liniowy zapewnia
systemowi ZAP-X zrédto promieniowania terapeutycznego, a system obrazowania kV
stuzy do doktadnego zlokalizowania celu leczenia. Na poczatku zabiegu stét o trzech
stopniach swobody przesuwa gtowe pacjenta do izocentrum systemu, a drzwi i ostona
systemu zamykajg sie, aby zapewni¢ ekranowanie. Zdjecia rentgenowskie uktadu
szkieletowego pacjenta stuzg do wyrownania celu leczenia w stosunku do izocentrum
systemu. Podczas leczenia radiochirurgicznego system obrazowania kV systemu ZAP-
X sledzi ruchy pacjenta i precyzyjnie reguluje stot, aby skompensowac te ruchy.

Wskazania do stosowania i przeznaczenie

System radiochirurgiczny ZAP-X Radiosurgery System jest przeznaczony do planowania
leczenia i przeprowadzania nawigowanej obrazowaniem radiochirurgii stereotaktycznej
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oraz precyzyjnej radioterapii guzéw, zmian i schorzen w moézgu, gtowie i szyi, jezeli
wskazana jest radioterapia.

Nie stwierdzono przeciwwskazan do stosowania.

System jest przeznaczony do stosowania przez lekarzy, fizykéw medycznych i
radioterapeutéw, ktérzy zostali przeszkoleni w zakresie klinicznych zastosowan
radiochirurgii.

System jest przeznaczony do wykonywania zabiegéw u pacjentéw w obrebie gtowy i
szyi o wielkosci od 5. percentyla w przypadku kobiet do 95. percentyla w przypadku
mezczyzn, o maksymalnej wadze pacjenta 135 kg.

Korzysci kliniczne: postepy w radioterapii przyczynity sie do poprawy dtugoterminowych
wynikow leczenia pacjentow onkologicznych. Nowe technologie majg na celu poprawe
wynikow leczenia nowotworéw na dwa gtdwne sposoby: poprzez ukierunkowane
napromieniowanie tkanek nowotworowych miejscowo oraz poprzez zmniejszenie dawek
dla otaczajgcych zdrowych tkanek i ograniczenie powiktan leczenia. Zaawansowane
technologie, takie jak radiochirurgia stereotaktyczna (ang. stereotactic radiosurgery,
SRS), wykorzystujg zaawansowane, tréjwymiarowe obrazowanie komputerowe, aby
precyzyjnie skupi¢ modulowane wigzki fotondw i dostarczy¢ wysoce skoncentrowang
dawke promieniowania do doktadnie okre$lonego obszaru docelowego. W wielu
przypadkach dostep do tych obszaréw docelowych przy uzyciu metod konwencjonalnej
chirurgii inwazyjnej jest utrudniony. Zaletg tej konkretnej metody leczenia jest mozliwosé
dostarczenia maksymalnej dawki do chorego obszaru przy jednoczesnym
zminimalizowaniu dawki promieniowania dla otaczajgcych zdrowych tkanek.

Srodki ostroznosci w zakresie bezpieczenstwa i
ostrzezenia

Bezpieczna obstuga systemu radiochirurgicznego wymaga zwrdcenia szczegolnej uwagi
na powazne zagrozenia zwigzane z uzyciem akceleratoréw liniowych i innych ztozonych
urzgdzen do radiochirurgii i radioterapii oraz sposobdw unikania lub minimalizowania
zagrozen, a takze znajomosci procedur awaryjnych. Obstuga systemu
radiochirurgicznego przez osoby nieprzeszkolone lub nieuwazne moze spowodowac
uszkodzenie systemu, jego komponentow lub innego mienia, skutkowaé
niewystarczajgcym dziataniem lub doprowadzi¢ do powaznych obrazen ciata, a nawet
Smierci. Kazda osoba obstugujgca, serwisujgca, konserwujgca lub w inny sposob
zwigzana z systemem radiochirurgicznym musi przeczytac¢, zrozumiec€ i dokfadnie
zapoznac sie z informacjami zawartymi w niniejszym podreczniku oraz podjg¢ srodki
ostroznosci, aby chroni¢ siebie, swoich wspétpracownikéw, pacjentdéw i sprzet. Na
kazdym etapie instalacji podano konkretne ostrzezenia i przestrogi dotyczace
specyfikacji. Instalacje systemu moze przeprowadzi¢ tylko upowazniony personel.
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Ostrzezenie: Wszyscy uzytkownicy muszg zostaé przeszkoleni przed
rozpoczeciem korzystania z systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery
System lub zwigzanych z nim komputeréw.

Ostrzezenie: Zestawy zawierajg obwody wysokiego napiecia, ktére moga
spowodowac smiertelne porazenie pradem. Podczas obstugi lub pracy przy
systemie radiochirurgicznym nalezy zawsze przestrzegaé srodkéw ostroznosci w
zakresie bezpieczenstwa.

Tylko wykwalifikowany personel serwisowy powinien serwisowac lub przeprowadzac
konserwacje komponentéw sprzetu. Jesli uzytkownik uwaza, ze elementy sprzetowe
systemu radiochirurgicznego lub funkcje powigzanego systemu planowania leczenia nie
dziatajg zgodnie z oczekiwaniami lub dajg wyniki niezgodne z ustalonymi protokotami
klinicznymi, nalezy skontaktowac sie z firmg ZAP Surgical Systems, Inc.

Firma ZAP wydata Informacje o wersji dla klienta. Zawiera opisy funkcji oraz znane
problemy i ograniczenia.

Utylizacja wyrobu

Gdy produkt ZAP osiagnie koniec okresu uzytkowania i pracownia chce usungé wyréb,
nalezy skontaktowac sie z Dziatem Obstugi Klienta firmy ZAP w celu wycofania z
eksploatacji, odinstalowania i odpowiedniej utylizacji komponentow.

Konserwacja

Komputer TPS nie wymaga konserwacji przez uzytkownika. Podrecznik podawania
leczenia (nr kat. E0920-00082) zawiera informacje na temat konserwacji tej czesci
systemu.

Klasyfikacja regulacyjna

System radiochirurgiczny ZAP-X Radiosurgery System jest klasyfikowany wedtug
nastepujacych kryteriow:

o Ochrona przed porazeniem pradem elektrycznym: Klasa I, state
podtgczenie.

o Czes¢ aplikacyjna: tylko stét zabiegowy dla pacjenta. Typ B

Metody sterylizacji lub dezynfekcji: nie wymagane.

o Stopien bezpieczehstwa w obecnosci mieszanin fatwopalnych: nie nadaje
sie do stosowania w obecnosci mieszanin fatwopalnych.

o Tryb pracy: ciggty.

o
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Podreczniki

Firma ZAP Surgical Systems udostepnia zestaw podrecznikow uzytkownika (instrukgciji
uzytkowania) do systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System. Podrecznik
planowania leczenia i podrecznik podawania leczenia w zestawie dokumentacji opisano
ponize;.

Ostrzezenie: Przyktadowe dane przedstawione w niniejszym podreczniku nie maja
na celu reprezentowania realistycznych danych klinicznych. Wykorzystanie
przyktadowych danych do planowania lub podawania leczenia moze skutkowaé
nieprawidtlowym zabiegiem u pacjenta. Uzytkownik ponosi wytaczna
odpowiedzialnos¢ za okreslenie odpowiednich wartosci danych dla danej sytuacji.

Uwaga: W krajach, w ktorych jest to wymagane, podreczniki przettumaczono
przez ZAP Surgical Systems na jezyk ojczysty.

Uwaga: Obrazy w podrecznikach mogg nie odpowiadaé¢ doktadnie systemowi
radiochirurgicznemu uzytkownika.

Podrecznik planowania leczenia: Podrecznik planowania leczenia (niniejszy
dokument) zawiera informacje na temat korzystania z systemu planowania leczenia w
celu wczytania badan obrazowych; tworzenia, modyfikowania i oceny planéw leczenia;
tworzenia i modyfikowania szablonéw plandw leczenia; narzedzi akwizycji danych z
wigzki roboczej; eksportowania danych i drukowania danych planu.

Podrecznik podawania leczenia: Podrecznik podawania leczenia (nr kat. E0920-
00082) zawiera informacje dotyczgce podawania leczenia, w tym informacje dotyczace
bezpieczenstwa, procedury uruchamiania i wytgczania systemu, informacje ogélne na
temat systemu podawania leczenia, przygotowanie pacjenta, operacje w pomieszczeniu
zabiegowym, procedury podawania leczenia i inne tematy.

Elektroniczne wersje stosownych podrecznikdw mozna pobrac¢ ze strony
www.zapsurgical.com/instructions-for-use. W celu uzyskania dostepu do hasta nalezy
skontaktowac sie z przedstawicielem serwisu.

vi
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Konwencje

W niniejszym podreczniku stosowane sg konwencje opisane ponizej. Przed uzyciem
systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System nalezy zapoznac sie z tymi
konwencjami.

Lewy/prawy przycisk myszy

W niniejszym podreczniku przyjeto, ze podstawowym przyciskiem myszy jest lewy
przycisk myszy. Niektore komputery mogg by¢ skonfigurowane tak, aby uzywaé
prawego przycisku myszy jako podstawowego. Obowigzkiem uzytkownika jest
odpowiednie odwzorowanie opisanej czynnosci.

Format wyswietlania liczb

Oprogramowanie systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System i systemu
planowania leczenia mozna skonfigurowac tak, aby do wyswietlania liczb uzywana byta
jedna z nastepujgcych konwenciji zapisu:

o Znak kropki (.) uzywany jako separator dziesietny, a przecinek jako
separator tysiecy.

o Znak przecinka (,) uzywany jako separator dziesietny, a kropka jako
separator tysiecy.

Ostrzezenie: Uzytkownik powinien upewnié sie, ze zna i przestrzega konfiguracji
swojego systemu. Nieprawidtowe wprowadzenie danych liczbowych moze
skutkowacé nieprawidtowym leczeniem lub urazem pacjenta.

Format wyswietlania daty

Program do planowania leczenia (ang. Treatment Planning Software, TPS) i program do
podawania leczenia (ang. Treatment Delivery Software, TDS) domysinie uzywajg
formatu daty DD-MMM-RRRR, gdzie MMM to 3-znakowy skrét miesigca, np. 25-Dec-
2018 (25 grudnia 2018 r.). Nalezy skonsultowa¢ sie z inzynierem serwisu ZAP w celu
dostosowania do innego formatu.

Symbole ostrzezen, przestrég i uwag

W niniejszym podreczniku zastosowano ponizsze specjalne zapisy, aby zwréci¢ uwage
na wazne informacje.

Ostrzezenie: ostrzega uzytkownika przed mozliwoscia odniesienia obrazen,
$mierci lub innych powaznych dziatah niepozadanych zwigzanych z
uzytkowaniem lub niewlasciwym uzytkowaniem wyrobu.

Vi
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Przestroga: ostrzega uzytkownika o mozliwosci wystgpienia problemu z wyrobem
zwigzanego z jego uzytkowaniem lub niewfasciwym uzytkowaniem. Przestrogg zawiera
srodki ostroznosci, ktore nalezy podjgé, aby unikngé zagrozenia.

Uwaga: Dostarcza wiecej informacji na dany temat.

Szczegodlne ostrzezenia, przestrogi i uwagi

Ostrzezenie: Jakos¢ danych wyjsciowych w decydujagcym stopniu jest

f uzalezniona od jakosci danych wejsciowych, a wszelkie nieprawidtowosci lub
niepewnosci dotyczace jednostek danych wejsciowych, identyfikacji lub jakosci o
jakimkolwiek innym charakterze nalezy doktadnie zbadaé przed wykorzystaniem
danych.

Ostrzezenie: Nie nalezy zmienia¢ oprogramowania ani zadnego z komponentow
A systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System. Nie probowac
uzyskac dostepu do plikow ZAP inaczej niz poprzez interfejs uzytkownika ZAP.

ﬁ Ostrzezenie: Nie probowa¢ uzyska¢ potaczenia z internetem, chyba ze zostanie to
zlecone przez personel ZAP.

Przestroga: Nie modyfikowaé kodu ani danych systemu planowania leczenia.

Uwaga: Klient jest odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznego potgczenia ze swojg
siecig.
Uwaga: Bezpieczna i skuteczna wymiana informacji pomiedzy systemem

radiochirurgicznym ZAP-X Radiosurgery System a urzgdzeniami sieciowymi klienta jest
obowigzkiem klienta.

Uwaga: Klient jest réwniez odpowiedzialny za archiwizacje danych pacjenta na
osobnym nosniku.

Uwaga: Oprogramowanie ma ograniczenia dotyczgce wartosci liczbowych i tekstu, ktéry
mozna wprowadzi¢. W przypadku wprowadzenia nieprawidtowej wartosci przed
powrotem do poprzedniej strony pojawi sie komunikat o btedzie.

Uwaga: System planowania leczenia obejmuje sprawdzenie, czy wszystkie pliki
uzywane przez aplikacje oprogramowania i sama aplikacja nie zostaty zmodyfikowane.
W przypadku modyfikacji dowolnego z nich system nie uruchomi sie i wyswietli btad. W
takim przypadku nalezy skontaktowac sie z Dziatem Obstugi Klienta ZAP-X w celu
uzyskania pomocy.

viii
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Uwaga: Niepowodzenie kontroli diagnostycznych skutkuje uporzadkowanym
zakonczeniem procesu planowania leczenia.

Znane dzialania niepozgadane

Przestroga: Czestos$¢ wystepowania i nasilenie dziatah niepozgdanych doswiadczanych
przez pacjentéw podczas radioterapii roznig sie w zaleznosci od rodzaju nowotworu,
czestotliwosci radioterapii i poszczegodlnych pacjentéw. Istniejg krotkoterminowe
dziatania niepozgdane, ktére wystepujg w trakcie napromieniowania i krétko po nim, a
takze istniejg pewne dtugoterminowe dziatania, ktére mogg wystgpic¢. Czeste dziatania
niepozgdane obejmujg: zmeczenie, sennos¢, sen, bol, uczucie zdenerwowania,
trudnosci z pamiecia, problemy skoérne, brak apetytu, dusznos¢, nudnosci, trudnosci z
oddawaniem moczu i wymioty.
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Informacje ogdlne

W tej czesci przedstawiono informacje ogoélne na temat przebiegu dziatan zwigzanych z
planowaniem. Kazda czes$¢ tych informacji ogélnych obejmuje strone lub dwie strony i
zazwyczaj zawiera odniesienia do rozdziatu, w ktérym mozna znalez¢ bardziej
szczegotowe informacje.

1.1. Informacje ogdlne na temat wyboru

pacjenta
W tej czesci informacii ogoéinych zatozono, ze:
o Uzytkownik ma konto i jest zalogowany (patrz Rozdziat 11)

e Pacjent znajduje sie w bazie danych ZAP-X i sg dostepne obrazy DICOM (patrz
Rozdziat 12)

Szczegoétowe informacje zwigzane z tg czescig informacji ogélnych znajdujg sie w
Rozdziale 3.

Strona gtéwna: wybor pacjenta

Uruchomienie

" Wyszukaj
Informacje Odswiez

Ostatni Nowy Wszyscy

Rysunek 1.1.1. Ekran giéwny.

Ekran gtowny to ekran poczatkowy wyswietlany po uruchomieniu programu do
planowania. Ta strona przedstawia liste pacjentéw, ktérzy sg dostepni do planowania:
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o Recent Patients (Ostatni pacjenci): W tej czesci przedstawiono pieciu ostatnich
pacjentow, u ktorych przeprowadzono planowanie. Plany mogtly, ale nie musiaty
zostac zrealizowane.

¢ New Patients (Nowi pacjenci): Po lewej stronie ekranu wyswietlani sg pacjenci, dla
ktérych nie przygotowano planu.

o All Patients (Wszyscy pacjenci): Pokazuje wszystkich pacjentow znajdujgcych sie
aktualnie w bazie danych planowania.

e Search (Wyszukaj): Nalezy wprowadzi¢ imie i nazwisko pacjenta, identyfikator lub
nazwe planu, aby przefiltrowac¢ wyswietlang liste pacjentow.

Rozpoczecie planu

Po wybraniu pacjenta wyswietlana jest strona pacjenta, na ktérej mozna rozpoczac¢
nowy plan lub ponownie otworzy¢ istniejgcy plan. Jezeli sg istniejace plany, zostang
przedstawione na nastepnym ekranie. Zaktadki w goérnej czesci ekranu pozwalaja
wybrac¢ pomiedzy ponownym otwarciem istniejgcego planu a rozpoczeciem nowego.

W przypadku rozpoczynania nowego planu wyswietlane sg serie obrazéw MR i TK, ktore
zostaty zatadowane dla danego pacjenta. Seria TK musi by¢ wybrana jako seria obrazu
podstawowego. Obraz podstawowy bedzie uzywany podczas leczenia do wyréwnywania
pacjenta wzgledem planu. W procesie planowania mozna uwzgledni¢ drugg serie, TK
lub MRI.

Po wybraniu serii obrazéw nalezy klikng¢ przycisk ,Create New Plan” (Utworz nowy
plan) w prawym gérnym rogu ekranu. Uzytkownik zostanie poproszony o potwierdzenie
obrazow, ktére zostang uzyte, a system potwierdzi, ze obrazy spetniajg kryteria ZAP-X.
Nastepnie rozpocznie sie proces planowania.

1.2. Informacje ogdlne na temat

interfejsu uzytkownika
Koto przebiegu pracy

Na Rysunku 1.2.1 przedstawiono przyktad kota przebiegu pracy, bedgcego gtéwnym
interfejsem uzytkownika w systemie ZAP-X.
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Koto wewnetrzne Koto zewnetrzne

Symbol Zap ‘Z’ |-

Rysunek 1.2.1. Koto przebiegu pracy.
W kole znajdujg sie trzy koncentryczne czeéci:

o Koto wewnetrzne: Przedstawia postep poprzez gtéwny przebieg pracy w ramach
sesji planowania. Opis elementow na tym kole znajduje sie w Tabeli 1.2.1.

o Koto zewnetrzne: Przedstawia opcje zwigzane z aktualnie wybrang opcjg kota
wewnetrznego.

e ZAP ‘Z’: W zaleznosci od stanu, moze ukry¢ koto lub zapewni¢ dostep do
zaawansowanych funkgcji. Podczas wykonywania dtugotrwatych obliczen, takich jak
Fuzja, wirujgca litera Z wskazuje, ze system dziata.

Funkcja Ikona Opis ‘

Fuzja Ten przebieg pracy wyréwnuje serie TK i MRI, gdy w
obrazéw planie uwzgledniono wiele serii. Szczegdty
przedstawiono w Rozdziale 4.

Kontur Ten przebieg pracy dotyczy rysowania konturu
obszaru(-6w) docelowego(-ych) oraz, w razie potrzeby,
wszelkich struktur krytycznych. Szczegéty
przedstawiono w Rozdziale 5.

Plan m Kolejnym krokiem jest zaplanowanie izocentréw i

- dawkowania, ktére bedzie stosowane podczas
leczenia. Szczegoly przedstawiono w Rozdziale 6.

Akceptacja J Plan mozna zatwierdzi¢ do realizacji po zakonczeniu

planu = planowania. Szczegotly przedstawiono w Rozdziale 7.

Ogoélne n Ogdlne elementy sterujace, takie jak reset, pomiar,

elementy ustawienia itp. Szczegoty przedstawiono w Rozdziale

sterujace 9.

Informacje Zawierajg imie i nazwisko, identyfikator i zdjecie

0 pacjencie pacjenta.

Tabela 1.2.1. Zawartos¢ kota wewnetrznego przebiegu pracy.
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Manipulacja obrazem

W trakcie planowania uzytkownik bedzie edytowaé kontury, aby zdefiniowaé obszary
docelowe i struktury krytyczne. Edytowane bedg réwniez izocentra w celu zdefiniowania
leczenia. Podczas wykonywania tych czynnosci mozna rowniez manipulowac istniejgcym
obrazem TK lub MRI. Ogdlnie rzecz biorgc, nacisniecie przycisku Control (,Ctrl”) oznacza,
ze nastepna czynnosé dotyczy konturu lub izocentrum. Szczegoty opisano ponizej. Jesli
przycisk Ctrl nie zostanie nacisniety, oznacza to, ze dziatanie dotyczy obrazu.

Panorama Kliknij/pociagnij obraz.

obrazu

Jasnosé Kliknij prawym przyciskiem myszy na obrazie i

obrazu przesun w lewo/prawo.

Tworzenie Kliknij prawym przyciskiem myszy na obrazie i

okna na przesung¢ w goére/dot. Podczas wykonywania tej

obrazie czynnosci wyswietlona zostanie wartos¢ okna i
poziomu.

Przewijanie Przewing¢ kotkiem myszy. Jedno klikniecie na obraz.

serii

Przyblizanie Przycisk Shift + przewiniecie kotkiem myszy.

obrazu

Przejscie Kliknij ikone ,A” w lewej dolnej czesci kazdego

miedzy TK a widoku, aby przetgczy¢ sie na drugg serie ,B”. Tryb

MRI A/B jest réwniez dostepny, aby pokazaé¢ oba naraz.

Punkt Kliknij/przeciagnij maty trojkat na kazdej krawedzi

ostrosci kazdego widoku, aby przesungc¢ punkt przeciecia

miedzy widokami. Albo klikng¢ dwukrotnie punkt na
zdjeciu, aby ustawi¢ ostrosc.

Tabela 1.2.2. Elementy sterujgce manipulacjg obrazu.

Skréty klawiaturowe

Istnieje kilka ekrandw, ktore majg wiele pol, w ktérych mozna wpisac lub zmieni¢ wartosé
(na przykiad Inverse Planning (Planowanie odwrotne) lub Plan Settings (Ustawienia
planu) itp.). Na kazdym takim ekranie sg dostepne nastepujgce skréty klawiaturowe:

o Tab przenosi ostrosc¢ interfejsu uzytkownika do przodu z pola do pola.

e Shift + Tab przenosi ostros¢ interfejsu uzytkownika z powrotem z pola do pola.
e Enter wybiera ikone lub przechodzi do rozwijanego menu.

e Spacja przetgcza miedzy przyciskami opciji.

o Esc powoduje wyjscie z ekranu.
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1.3. Informacje ogdlne na temat fuzji obrazéw

Szczegotowe informacje dotyczgce funkcji opisanych w tej informaciji ogoélnej znajdujg sie
w Rozdziale 4.

Seria TK jest wymagana jako obraz podstawowy dla kazdego planu. Obraz podstawowy
jest wykorzystywany przez ZAP-X do wyréwnania z gtowg pacjenta podczas podawania
leczenia. Podczas planowania mozna jednak uzy¢ drugiej serii, aby utatwi¢ wizualizacje
obszaru docelowego podczas planowania. Drugg serig moze by¢ seria MRI lub inna
seria TK. W tym punkcie zatozono, ze jest to seria MRI.

Jesli sesja planowania obejmuje dwie serie, pierwszym krokiem jest ich fuzja, tak aby
struktury anatomiczne byty wyréwnana miedzy nimi. Na Rysunku 1.3.1 przedstawiono
koto przebiegu pracy podczas fuzji serii obrazéw.

Rysunek 1.3.1. Koto przebiegu pracy dla fuzji.

Funkcja lkona Opis

Typowy przebieg pracy
Te dwa kroki to czesto wszystko, co nalezy zrobic.

Rozpoczecie fuzji Klikniecie tego przycisku spowoduje

automatyczng fuzje dwdch serii w
oparciu o aktualnie wybrany algorytm.
Zajmie to kilka sekund.

Potwierdzenie fuzji Jesli uzytkownik jest zadowolony z
wynikéw dziatania funkcji Auto Fuse
(Automatyczna fuzja), nalezy nacisngé
ten element sterujgcy, aby zakonczyc¢
przebieg fuzji. Wyswietlane jest okno
dialogowe potwierdzajgce zachowanie
aktualnej fuzji.
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1.4.

Tryb fuzji

Reset fuzji

Import/Eksport

Cofniecie/Ponowne
wykonanie

Obrét zgodnie z
ruchem
wskazowek

zegara / przeciwnie
do ruchu
wskazéwek zegara

Przesuniecie

Aktywny kwadrant

PODRECZNIK PLANOWANIA LECZENIA

Przetgcza miedzy trzema réznymi
algorytmami fuzji. Tryb domysiny
(widoczna ikona) to tryb, gdy system
automatycznie wybiera objetos¢
czgstkowg do fuzji.

Manualny przebieg pracy
Nalezy uzy¢ tych elementdw sterujgcych, jesli uzytkownik nie jest zadowolony z wynikow
dziatania funkcji Auto-Fuse (Automatyczna fuzja).

B
)

AlV]
<>

Resetuje obie serie do pierwotnej
lokalizaciji, cofajgc wszelkie operacje
fuzji, ktére miaty miejsce.

Importuje lub eksportuje parametry fuzji.

Umozliwia cofniecie lub ponowne
wykonanie polecenia obrotu lub
przesuniecia.

Ikony te obracajg serie¢ MRI o niewielka
warto$¢ zgodnie z ruchem wskazoéwek
zegara lub przeciwnie do ruchu
wskazowek zegara. Wielkos¢ obrotu
bedzie wieksza, jesli podczas uzywania
tych ikon zostanie wcisniety przycisk
Ctrl.

Te 4 ikony na zewnetrznym kole
powodujg niewielkie przesuniecie serii
MRI we wskazanym kierunku. Wielkos¢
przesuniecia bedzie wigksza, jesli
podczas uzywania tych ikon zostanie
wcisniety przycisk Ctrl.

Klikniecie tej ikony powoduje
przetgczanie miedzy ustawieniami Axial
(Osiowy), Coronal (Czotowy) i Sagittal
(Strzatkowy). Elementy sterujace
przesunieciem i obrotem dotyczg
aktywnego kwadrantu.

Tabela 1.3.1. Elementy sterujace fuzja.

Informacje ogdlne na temat konturowania

Szczegdtowe informacje dotyczgce funkcji opisanych w tej informacji ogélnej znajduja sie
w Rozdziale 5.

Po fuzji serii obrazow kolejnym krokiem jest dodanie konturéw. Istniejg dwa rodzaje
konturow:
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e Obszaru docelowe: To zmiany chorobowe, ktdre majg by¢ leczone.
e Struktury krytyczne: Obszary, w ktorych nalezy szczegdlnie zminimalizowaé
promieniowanie.

Cata edycja konturéw odbywa sie w widoku osiowym.

Na Rysunku 1.4.1 przedstawiono koto przebiegu pracy do dodawania konturéw.
Podczas pierwszego wyswietlenia tego kota jedyng wyswietlang ikong jest ikona ,Dodaj
kontur” u géry. Inne elementy sterujgce stajg sie dostepne po wprowadzeniu nazwy i
typu pierwszego konturu.

Target...

Rysunek 1.4.1. Koto przebiegu pracy do dodawania konturéw.

(0] o] 13

Narzedzia do zarzadzania konturami

Funkcja lkona

Narzedzia te umozliwiajg zarzgdzanie liczba/typem/itp. konturéw

Dodaj kontur Dodaje nowy kontur. Wyswietla okno dialogowe
umozliwiajgce wybdr obszaru docelowego lub
struktury krytycznej. To okno dialogowe zapewnia
réwniez wstepnie wybrane nazwy dla obszaréw
docelowych i struktur krytycznych lub umozliwia
wprowadzenie wiasnych etykiet.

Biezacy Narzedzia do edycji majg zastosowanie do jednego
aktywny konturu w danym czasie. Ten element sterujgcy
kontur wyswietla aktualnie aktywny kontur. Klikniecie ikony
powoduje przetgczanie miedzy biezgcymi konturami.
Aktywny kontur jest pod$wietlony na wyswietlaczu.
Zmiana Przetgcza miedzy domysinym uktadem ekranu
uktadu podzielonym na cztery a uktadem, w ktérym
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wyswietlany jest duza warstwa osiowa i 8 matych
sgsiednich warstw.

Wyswietlenie Wyswietla tabele wszystkich konturéw.
listy
istniejgcych
konturéw
Narzedzia do edycji
Te narzedzia umozliwiajg edycje biezgcego aktywnego konturu. Wszystkie z nich sg
uzywane przez nacisniecie przycisku Ctrl, gdy narzedzie jest aktywne.

Cofniecie/ Cofniecie lub ponowne wykonanie ostatniej edydcji
Ponowne konturow.
wykonanie
Piéro P Ctrl+klikniecie+przeciggniecie narysuje linie w miare
\. przesuwania myszy.
Linie Seria Ctrl+klikniecie umiesci serie kropek potgczonych
liniami prostymi. Podwajne klikniecie konczy serie.
Kétko m Ctrl+kliknigcie+pociggniecie tworzy $rednice konturu.
Zderzak Ctrl+klikniecie+pociggniecie spowoduje przesuniecie
@ granic konturu. Jesli zderzak znajduje sie wewnatrz
konturu, spowoduje to jego wydtuzenie. Jesli zderzak
znajduje sie poza konturem, spowoduje to jego
przesuniecie do srodka.
Ciecie % Ctrl+klikniecie spowoduje usuniecie konturu z
o biezgcego obrazu.
Kopiuj/Wklej Klikniecie tej ikony na jednym obrazie spowoduje
m skopiowanie konturu z tego obrazu. Przewiniecie do
innego obrazu i ponowne klikniecie spowoduje

wklejenie tego konturu do nowego obrazu.

Tabela 1.4.1. Koto przebiegu pracy do dodawania konturow.

Kilka pomocnych wskazowek:

e System bedzie automatycznie interpolowat pomiedzy warstwami obrazu, aby wypetnic
kontur. Mozna na przyktad pomingC wiele warstw obrazu podczas tworzenia
poczatkowego konturu, a nastepnie wroci¢ i edytowac¢ kazdg warstwe za pomocag
zderzaka, aby poprawi¢ interpolowany kontur na kazdej warstwie. Interpolowane
kontury beda wyswietlane linig przerywana.

e Zderzak ma staty rozmiar w pikselach. Nalezy uzy¢ funkcji przyblizania (shift+kotko
myszy), aby zmieni¢ skale obrazu, a tym samym zmieni¢, na jaki zakres struktury
anatomicznej wptywa zderzak.
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o Kazda warstwa moze zawierac¢ tylko jeden przypadek konturu. Na przyktad warstwa
nie moze zawiera¢ dwoch oddzielnych obszaréw w ramach tego samego konturu.

1.5. Informacje ogdlne na temat izocentrow i
dawkowania

Szczegodtowe informacje dotyczgce funkcji opisanych w tej informaciji ogolnej znajdujg sie
w Rozdziale 6.

Po dodaniu konturéw obszaru(-6w) docelowego(-ych) i wszelkich struktur krytycznych
nastepnym krokiem jest dodanie izocentréw i okreslenie przepisanej dawki. Aby przejsé
do tej fazy, nalezy klikng¢ ikone ,Plan” na wewnetrznym kole przebiegu pracy. Na
Rysunku 1.5.1 przedstawiono przyktad kota przebiegu pracy dla planowania.

Rysunek 1.5.1. Koto przebiegu pracy podczas dodawania izocentréw.

Funkcja lkona Opis

Aktywne Jesli utworzono wiele izocentrow, ta funkcja

izocentrum umozliwia przetgczanie miedzy nimi. Kazde z
izocentréw staje sie po kolei aktywne.

Ptaszczyzna osiowa moze sie przesung¢ w razie
potrzeby, aby wyswietli¢ aktywne izocentrum.
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Manualne
Zmniejszenie
wiazki

Automatyczne
wypetnianie sfery

Optymalizacja
dawki

Obliczenie dawki

Przepisanie

Podsumowanie
planu

Wyswietlanie listy
izocentrow

Pokaz/Ukryj

Cofniecie/Ponowne
wykonanie

Waga aktywnego
izocentrum

Dodanie
izocentrum

10

B (] E E*&

€ jes X[

PODRECZNIK PLANOWANIA LECZENIA

Zmniejsza liczbe wigzek, a tym samym zwieksza
dawke na wigzke. W oknie dialogowym mozna
ustawic, ile wigzek ma zosta¢ pominietych.

Wypetnia kontury biezgcego obszaru
docelowego automatycznie obliczonymi
izocentrami. W oknie dialogowym nalezy ustawic
rozmiary pola, maksymalng liczbe wigzek i
gestosc¢ Sciezek do zastosowania.

Otwiera okno dialogowe Inverse Planning
(Planowanie odwrotne), w ktérym uzytkownik
moze tworzy¢ ograniczenia i optymalizowaé
wagi wigzek.

Oblicza rozktad dawki dla wszystkich izocentrow,
zaktadajgc dawke nominalna.

Okresla dawke rzeczywistg. W oknie
dialogowym pojawi sie komunikat, aby ustawi¢
dawke dla danego poziomu izodawki wraz z
liczbg frakcji do zastosowania. Obliczenie dawki
moze zajac troche czasu, podczas ktdérego
wyswietlane jest przejsciowe okno dialogowe.

Wyswietla krzywg DVH dla biezacych konturow.
Z tego ekranu nie mozna zaakceptowac planu
(patrz ,,Akceptacja planu”, ponizej).

Wyswietla liste izocentrow, wraz z informacjami
takimi jak skalowanie, JM, wigzki itd.

Klikniecie tej ikony powoduje
wigczenie/wytgczenie wyswietlania
nieaktywnych izocentréw. (Nieaktywne izocentra
sg normalnie zminimalizowane).

Cofa ostatnig edycje izocentrum lub ponownie
wykonuje to, co wtadnie zostato cofniete.

Ustawia skalowanie dla aktualnie wybranego
izocentrum. Wartos¢ skali kazdego izocentrum
okresla dawke dostarczang w stosunku do
innych izocentrow.

Dodaje nowe izocentrum w biezgcym punkcie
ostrosci. Nowe izocentrum mozna réwniez
doda¢ w dowolnym miejscu za pomocg
kombinacji CTRL+klikniecie lewym przyciskiem
myszy.
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Usuniecie
izocentrum

Modyfikacja Powoduje wyswietlenie zaawansowanego kota

Usuwa aktualnie wybrane izocentrum.

izocentrum przebiegu pracy. W tym stanie klikniecie srodka
kota powoduje przetgczenie kota zewnetrznego
pomiedzy:

Przyciskami dla kazdego rozmiaru kolimatora.

Przyciskami strzatek do przesuwania izocentrum
w 3 osiach.

Klikniecie izocentrum powoduje jego uaktywnienie. Zazwyczaj tylko aktywne izocentrum
jest pokazywane w petnym rozmiarze, podczas gdy nieaktywne izocentra sg
minimalizowane. Uwaga: ,nieaktywne” odnosi sie do stanu interfejsu uzytkownika; te
izocentra sg nadal czescig planu i wptywaja na krzywe izodawki.

Wiekszos¢ interakcji z izocentrami wymaga nacisniecia przycisku Control. Gdy przycisk
Control jest nacisniety:

e Przewijanie kotka myszy zmienia rozmiar kolimatora.

o Kiikniecie na obrazie powoduje umieszczenie nowego izocentrum w tym punkcie.

o Kiikniecie i przeciggniecie istniejgcego izocentrum spowoduje jego przesuniecie na
obrazie.

1.6. Informacje ogdlne na temat akceptacji i
raportow

Szczegdtowe informacje dotyczgce funkcji opisanych w tej informacji ogélnej znajduja sie
w Rozdziale 7 i 8.

Jesli uzytkownik jest zadowolony z procesu planowania, mozna zaakceptowac plan.

Nacisniecie ikony Akceptacja planu na kole wewnetrznym spowoduje wyswietlenie ekranu
podobnego do tego z Rysunku 1.6.1. Jest to ten sam ekran, ktory jest wyswietlany w
funkcji podsumowania planu na zewnetrznym kole izocentrum, z tym ze tutaj posiada on
ikone Zapisz.

11



E0920-00081 WER. A EC0O-000576 PODRECZNIK PLANOWANIA LECZENIA
14 lutego 2023 r.

Zapisz

Pole danych 1 Pole danych 2

DVH dla obszaru
docelowego

DVH dla tkanki

Szczegoty obszaru
docelowego

Rysunek 1.6.1. Akceptacja planu.

Zapisz: Klikniecie tego przycisku spowoduje zapisanie planu jako dostepnego do
podania. Pojawi sie okno dialogowe z pytaniem o nazwe planu i kto go akceptuje. (lkona
akceptacji nie jest widoczna w interfejsie uzytkownika podglgdu planu).

Pole danych 1: Pokazuje catkowitg JM, catkowite wigzki i liczbe izocentréw.

Pole danych 2: Pokazuje linie przepisanej izodawki, dawke, ktéra ma by¢ podana w tej
linii i liczbe frakciji, ktére majg by¢ uzyte. Mozna je ustawi¢ w interakciji ,Przepisanie” (patrz
Rozdziat 6). Wyswietlany jest rowniez szacunkowy czas podawania dla kazdej frakciji.

Podglad: Przetgcza obraz krzywej DVH do lub z raportu wstepnego.

DVH dla obszaru docelowego: Histogram dawka-objetos¢ pokazuje krzywg DVH dla
kazdego konturu, obszaru docelowego (czerwony) lub struktury krytycznej (zielony).
Przyciski w lewym gornym rogu umozliwiajg przetgczanie miedzy dawka i %dawki dla osi
X oraz ukrywanie/pokazywanie legendy kazdego obszaru docelowego.

DVH dla tkanki: Niebieskie linie na krzywej DVH pokazujg krzywg DVH dla tkanki
bezposrednio otaczajgcej kontury obszaréw docelowych.

Szczegoly obszaru docelowego: Jest jedna linia dla kazdej pokazanej krzywej DVH
przedstawiajgca: obszary docelowe, obszary krytyczne i tkanke. Klikniecie linii powoduje
jej podswietlenie. Nalezy zauwazy¢, ze klikniecie w dowolnym miejscu krzywych DVH
spowoduje wyswietlenie objetosci i dawki dla pod$wietlonego wiersza.

Mozna wygenerowac raport wstepny na podstawie zaakceptowanego planu.
Szczegodtowe informacje na ten temat znajdujg sie w Rozdziale 9, Ogdlne elementy
sterujgce.
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Obrazy TK i MRI

W tym rozdziale opisano wymagania dotyczgce akwizycji serii obrazéw TK i opcjonalnie
MRI do wykorzystania podczas planowania i leczenia. Informacje o prawidtowym
dziataniu systemu TK lub MRI mozna znalez¢ w podreczniku uzytkownika tego sprzetu.

2.1. Wprowadzenie

Kazdy plan musi mie¢ serie obrazu podstawowego, a mianowicie TK. Obraz
podstawowy stuzy do:

wyznaczania struktur podczas planowania,

okreslania cech anatomicznych do sledzenia,

obliczania dawki,

podczas podawania leczenia - do wyrdwnania pacjenta z planem.

Ponadto plany mogg opcjonalnie zawieraé¢ serie obrazu drugorzedowego, czyli albo TK,
albo MRI. Na przyktad, seria obrazu drugorzedowego moze by¢ uzywana do lepszej
wizualizacji struktur anatomicznych podczas procesu planowania. Podczas procesu
planowania ten obraz drugorzedowy jest tgczony z obrazem podstawowym, dzieki
czemu struktury anatomiczne sg wyrownywane miedzy tymi obrazami.

2.2. Akwizycja TK

> P

Konfiguracja TK

Firma ZAP zdecydowanie zaleca stosowanie podpérki pod glowe TK, ktora jest
dostarczana z systemem ZAP-X (nr kat. E0040-00237). Dzieki uzyciu tej podpérki pod
gtowe wraz z kompatybilnym podgtéwkiem, takim jak Civco Silverman, pozycja pacjenta
wzgledem stotu bedzie taka sama podczas akwizycji obrazu i podawania leczenia.

Ostrzezenie: Sprawdzi¢, czy system planowania leczenia wyswietla etykiety
orientacji pacjenta zgodnie z zalozeniami producenta skanera. Uzycie
nieprawidtowo oznakowanych obrazéw moze skutkowaé nieprawidtowym

zabiegiem u pacjenta.

Ostrzezenie: Przed importem przejrze¢ obrazy, aby sprawdzi¢, czy pacjent nie
poruszyt sie podczas akwizycji obrazu.

Podstawowe parametry obrazowania TK

Nalezy zastosowac protokét skanowania gtowy i szyi z nastepujgcymi ustawieniami:
o Pozycja lezgca na plecach z gtowg do przodu (ang. Head First Supine, HFS)
o 512x512 pikseli na warstwe
o  Grubosc¢ warstwy: <1,25 mm; najlepiej 1,00 mm
o Stala grubos¢ warstwy w catej serii
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Przestrzenh powietrza otaczajgce sylwetke pacjenta:
o 10 mm w kierunku do przodu
o 10 mm w kierunku do tytu, od dotu stotu do krawedzi aparatu TK w
kierunku do tytu
o 1 mm w kierunku do gory
o brak w kierunku do dotu
o pozycja wysrodkowana wzgledem lewo/prawo
e Skan powinien siega¢ co najmniej 12 cm ponizej obszar, ktéry ma by¢ poddany
leczeniu.
e Parametry Yaw/Pitch/Roll = okoto 0 stopni
e Nalezy uzy¢ tego samego urzgdzenia unieruchamiajgcego, ktére bedzie
stosowane podczas podawania leczenia.
o W przypadku okreslonych urzgdzen nie stosuje sie specyficznych dla urzagdzen
obrazujgcych krzywych TK na gestos¢. W przypadku wszystkich urzgdzen
obrazujgcych, obejmujgcych zakres dostepnych gestosci, stosuje sie nominalng
konwersje TK na gestos¢. Konwersje nominalng wykonuje sie na podstawie
ponizszej tabeli. Ostatnia gestos¢ w tabeli jest stosowana dla kazdej wartosci TK
poza tg wartoscig (np. 0,001 bedzie stosowane dla wszystkich wartoéci TK

ponizej 7).

Materiat Wartosé¢ TK (HU) Wzgledna gestosé elektronowa
Powietrze 7 0,001
PMP 804 0,853
LDPE 896 0,945
Polistyren 953 0,998
Woda 1000 1,000
Akryl 1115 1,147
Delrin 1366 1,363
Teflon 2001 1,868
Tytan 10338 3,735

e Wymagane parametry DICOM znajdujg sie w Rozdziale 12 (DICOM).

Unieruchomienie pacjenta

Prawidtowe wyréwnanie pacjenta podczas akwizycji obrazu powinno jak najwierniej
odwzorowywac pozycje pacjenta podczas leczenia.

Nalezy stosowac to samo urzgdzenie unieruchamiajgce gtowe, ktére bedzie stosowane
podczas leczenia. System ZAP-X obstuguje kazdg maske z interfejsem typu S
zatwierdzong przez agencje FDA.

Dopasuj orientacje stotu zabiegowego tak, aby wyréwnanie byto takie samo, jak to
zarejestrowane podczas podstawowego badania TK.

» Aby zapewni¢ unieruchomienie glowy i szyi
1. Maska powinna by¢ dobrze dopasowana, aby zminimalizowac¢ ruch.
2. Maska powinna siegac¢ ponizej podbrédka pacjenta.
3. Uformuj mostek nosa tak, aby ograniczyé¢ ruchy boczne.
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2.3. Wytyczne obrazowania MRI

Chociaz nie jest mozliwe zastosowanie podgtowka ZAP-X podczas akwizycji MR,
nalezy w miare mozliwosci dgzy¢ do zastosowania podobnego unieruchomienia
pacjenta, jak w przypadku obrazowania TK. Pozwala to zapewni¢ podobne utozenie
pacjenta i pomaga w uzyskaniu dobrej fuzji pomiedzy badaniem MRl a podstawowym
badaniem TK.

System planowania leczenia ZAP-X Treatment Planning System obstuguje serie
obrazéw MRI z warstwami tylko w kierunku osiowym.

2.4. Wyswietlanie obrazu podczas planowania

Podczas planowania typowym wyswietlanym uktadem jest uktad czteroekranowy. Od
goérnego lewego rogu, zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, obraz wyswietlany jest w
projekcji: osiowej, czotowej, strzatkowej i 3D. Na Rysunku 2.4.1 przedstawiono przyktad
kwadrantu osiowego, z ukazaniem niektérych szczegétowych informaciji, ktére sg
wyswietlane.

Blokada Skala

Symbol ostrosci Orientacja

Wyswietlanie Numer warstwy

obrazu

Rysunek 2.4.1. Przyklad wyswietlania kwadrantu osiowego.
Podane sg nastepujgce informacije:

e Skala: Odcinek linii pokazujgcy dtugos¢ 10 mm. Rozmiar tego segmentu zmienia
sie w miare powiekszania obrazu (przy uzyciu shift+przewijanie).

o Blokada: Zielona ikona blokady w lewym gérnym rogu kazdego okienka obrazu
pozwala utrzymac to okienko w miejscu podczas przewijania warstw obrazéw TK.

o Symbol ostrosci: Punkt ostro$ci to miejsce, w ktérym przecinajg sie kwadranty
osiowy/czotowy/strzatkowy. Symbol ostroéci zawsze wskazuje to miejsce.

o Wyswietlanie obrazu: Klikniecie tej ikony powoduje przetgczenie kwadrantéw
pomiedzy serig obrazu podstawowego (,A”), serig obrazu drugorzedowego (,B”)
lub wyswietlenie obu tych obrazéw w formie szachownicy.
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e Orientacja: Etykiety orientacji umieszczone na Srodku kazdej strony wskazujg
orientacje pacjenta importowang z serig obrazow. Sg one nastepujace: L (lewa),
R (prawa), P (tylna), A (przednia), S (gérna) i | (dolna).

o Numer warstwy: Biezgca wyswietlana warstwa.

Najechanie na symbol ostrosci spowoduje wyswietlenie linii ostrosci na wszystkich
kwadrantach (patrz Rysunek 2.4.2). Kiedy linie sg wyswietlane, mozna je przeciagnac,
aby przesungc¢ punkt ostrosci w dowolne miejsce tego kwadrantu. Jesli inne kwadranty
nie sg zablokowane, bedg one przewija¢ obrazy tak, aby pokaza¢ punkt ostroéci w
danym kwadrancie.

Podczas wyswietlania linii ostrosci w lewym dolnym rogu kazdego kwadrantu
wyswietlana jest lokalizacja X, Y, Z punktu ostrosci. Po obliczeniu pozioméw dawek
wyswietlana jest rowniez dawka punktowa w punkcie ostrosci.

Linia ostrosci

Lokalizacja
ostrosci/dawka

-2.60mm, -48.54mm, -22.00mm, 1081

Rysunek 2.4.2. Przyktad linii ostrosci.

2.5. Sledzenie/wyréwnywanie obrazéw DRR

Podczas importowania serie DICOM (patrz Rozdziat 13) sg analizowane, a stof jest
automatycznie usuwany z obrazéw. Pozostata tres¢, czyli anatomia pacjenta, jest
wyswietlana podczas planowania i leczenia, i jest to element uzywany do
sledzenia/wyréwnywania podczas leczenia.

Usuniecie stotu odbywa sie poprzez utworzenie wirtualnej maski 3D, ktora obejmuje
gtowe i szyje. Zawartos$¢ tej maski jest stosowana do wys$wietlania oraz
Sledzenia/wyrownywania. Jest to rowniez okreslane mianem segmentowanego obrazu
TK. Maske 3D mozna zobaczy¢ i edytowaé w interfejsie uzytkownika edycji konturu (patrz
Rozdziat 5). Po akceptacji planu maska zostaje zablokowana jako czesc¢ tego planu.

/'\ Ostrzezenie: Podawanie planu bez segmentowego obrazu TK nie jest zalecane.
. Jesli taki plan zostanie utworzony, system planowania wyswietli ostrzezenie.
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Rozpoczynanie sesji planowania

W tym rozdziale omoéwiono logowanie do programu TPS, wybor pacjenta i tworzenie
nowego planu lub edycje istniejgcego planu.

3.1. Logowanie

A Ostrzezenie: Do systemu moga zalogowaé sie tylko uprawnieni uzytkownicy.

Przestroga: Ze wzgledu na integralno$¢ i bezpieczenstwo informaciji o pacjencie nalezy
stosowac hasta, ktére mozna bezpiecznie odzyskac.

Przestroga: Aby zapewni¢ bezpieczehstwo systemu, nalezy wylogowac sie z komputera
TPS po kazdym uzyciu.

Komputer do planowania leczenia zostat skonfigurowany przez ZAP Surgical, aby byt
pofgczony z bazg danych zawierajgca informacije o pacjencie i plany. W celu uzyskania
informaciji na temat nazwy uzytkownika lub hasta nalezy skontaktowac¢ sie z
administratorem systemu.

» Aby zalogowa¢ sie do systemu planowania leczenia
1. Uruchom i zaloguj sie do komputera do planowania leczenia, a nastepnie
kliknij dwukrotnie ikone TPS na pulpicie.
2. Wprowadz nazwe uzytkownika w polu tekstowym User Name (Nazwa
uzytkownika).
3. Wprowadz hasto w polu tekstowym Password (Hasto).

Podczas wprowadzania informacji wyswietlane sg czarne kropki. Aby
wprowadzi¢ poprawki, nacisnij przycisk DELETE (Usun) lub BACKSPACE.

4. KIiknij przycisk Login (Logowanie).
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Rysunek 3.1.1. Ekran logowania TPS.

Nalezy pamigtac, ze w dolnej czesci ekranu logowania znajduje sie: potwierdzenie, ze
system ma wystarczajgcg ilos¢ pamieci, miejsca na dysku oraz ustawienia wyswietlacza.
Nie bedzie mozna sie zalogowad, jesli dowolne z tych kryteriow nie bedzie miato statusu
akceptacji. W takim przypadku nalezy zapoznac sie z Rozdziatem 11 (Administracja
systemem).

3.2. Strona gtdwna

Strona gtéwna jest wyswietlana po uruchomieniu programu TPS po raz pierwszy. Jest
rowniez wyswietlana po zakonczeniu sesji planowania. Znajduje sie na niej lista
wszystkich pacjentow, ktérzy sg dostepni do planowania.
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Uruchomienie

T ) ; Wyszukaj
Ustawienia aplikacj Odswiez biezgcy widok

Ostatni Nowy Wszyscy

Rysunek 3.2.1. Strona pacjentow.

o Recent Patients (Ostatni pacjenci): W tej czesci przedstawiono pieciu ostatnich
pacjentow, u ktérych przeprowadzono planowanie. Plany mogly, ale nie musiaty
zostac zrealizowane.

o New Patients (Nowi pacjenci): Po lewej stronie ekranu wys$wietlani sg pacjenci, dla
ktérych nie przygotowano planu.

o All Patients (Wszyscy pacjenci): Pokazuje wszystkich pacjentéw znajdujgcych sie
aktualnie w bazie danych planowania. Pacjenci sg posortowani alfabetycznie wedtug
nazwisk.

e Search (Wyszukaj): Nalezy wprowadzi¢ imie i nazwisko pacjenta, identyfikator lub
nazwe planu, aby przefiltrowac wyswietlang liste pacjentéw.

Uwaga: na Rysunku 3.2.1 pokazano przykfad, na ktérym kazdemu pacjentowi
przypisano zdjecie. Na zyczenie system mozna skonfigurowac tak, aby nie pokazywat
tych zdjec.

Dodatkowe informacje sg wyswietlane po najechaniu kursorem na pacjenta. Jedno
klikniecie na dowolnego pacjenta przenosi uzytkownika do interakcji, w ktérej odbywa
sie praca z danymi pacjenta. Wiecej szczegotéw przedstawiono w Punkcie 3.3.

Na stronie pacjentow znajdujg sie rowniez elementy sterujgce funkcjami uzytkowymi:

e Application Settings (Ustawienia aplikacji): Gtéwnym zastosowaniem tego
elementu sterujgcego jest wyjscie z aplikacji, wylogowanie lub zmiana uzytkownika.
Przyktad przedstawiono na Rysunku 3.2.2. Zawiera réwniez wersje i ustawienia IP
bazy danych, co moze by¢ przydatne dla administratorow DICOM (patrz Rozdziat 12).
W tym menu istnieje takze mozliwo$¢ ukrycia/pokazania zdje¢ pacjentow na gtdwnej
stronie pacjentow.
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o Commissioning (Uruchomienie): Wyswietla aktualne dane dotyczgce uruchomienia
i umozliwia import nowych danych. Szczegdty przedstawiono w Rozdziale 10 (Dane
wigzki).

¢ Refresh current display (Odswiez biezacy widok): Aktualizuje widok pacjentow.
Dzieki temu widok z zawartoscig bazy danych jest na biezgco aktualizowany.

admin
169.254.100.100

Version: 1.7.34
© 2017 Zap Surgical Systems
All rights reserved

Product ID: 00860153001528

00860153001528

Hide Patient Pictures

Switch User

Logout

Exit

Rysunek 3.2.2. Okno dialogowe ustawien aplikacji.

3.3. Pacjencii plany

Strona pacjentéw jest wyswietlana po wybraniu pacjenta ze strony gtéwnej. Przyktad
przedstawiono na Rysunku 3.3.1.

Jezeli dla tego pacjenta istniejg juz plany, u gory ekranu znajdujg sie zaktadki ,New
Plan” (Nowy plan) i ,Existing plan” (Istniejgcy plan). Zaktadka ,Existing plan” (Istniejgcy
plan) jest domysinie aktywna.

Tworzenie nowego planu

Gdy zaktadka ,New Plan” (Nowy plan) jest aktywna, program TPS wyswietla serie TK i
MRI, ktére sg dostepne dla danego pacjenta.

o Pierwsza wybrana seria TK bedzie domysinie serig obrazu podstawowego TK.
Po wybraniu innej serii TK mozna zdecydowad, ktéra z nich jest podstawowa,
wybierajgc przycisk opcji ,Primary CT” (Podstawowy obraz TK) na miniaturce
obrazu.

o Jesli uzytkownik chce, aby druga seria obrazow zostata uwzgledniona w planie,
nalezy jg rowniez wybrac. Drugg serig moze by¢ TK lub MRI.
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e Po wybraniu serii obrazéw nalezy nacisng¢ przycisk ,Create New Plan” (Utworz
nowy plan) w prawym gornym rogu ekranu.

Ostrzezenie: Sprawdzié, czy system planowania leczenia wyswietla etykiety
orientacji pacjenta zgodnie z zalozeniami producenta skanera. Uzycie
nieprawidtowo oznakowanych obrazéw moze skutkowac¢ nieprawidtowym
zabiegiem u pacjenta.

Ostrzezenie: Sprawdzi¢, czy dla kazdej wybranej serii obrazéw DICOM
wszystkie warstwy znajdujg sie na liscie i czy spetniajg wytyczne dotyczace
akwizycji obrazéw. Nalezy zapoznac¢ sie z wytycznymi dotyczacymi
skanowania przed zabiegiem.

Create Mew Plan

Demo, Dan

Rysunek 3.3.1. Strona pacjentow z wybranymi 2 seriami obrazéw.

Otwieranie istniejgcego planu

Przy aktywnej zaktadce ,Existing Plans” (Istniejgce plany) system wyswietla dostepne
plany. Nalezy wybra¢ plan przeznaczony do pracy i nacisngé przycisk ,,Open plan”
(Otwérz plan) w prawym gérnym rogu ekranu. Na Rysunku 3.3.2 przedstawiono przyktad
wyswietlania istniejgcego planu.
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Ball Cube isocenter Test
Feb. 2, 2018 3:42:18 PM (hrmin:sec) Sep. 14, 2017 4:42:37 PM (hrmin:sec) Jan, 23, 2018 5:30:15 PM (hr:min:sec)

Rysunek 3.3.2. Widok istniejgcego planu.
Plany sg wyswietlane w jednym z 3 koloréw:

¢ Niebieskie plany sg w trakcie planowania.

e Zielone plany sg zatwierdzone do podania. Nadal mozna je edytowac i
ponownie zapisac.

e Szare plany to takie, ktére sg juz podawane (czesciowo lub catkowicie).

A Ostrzezenie: Nalezy uwaznie przejrze¢ plan, ktéry zostat ponownie otwarty.

Usuwanie planu
Planu nie mozna usungg, jesli:

e rozpoczeto leczenie zgodnie z planem,

¢ inny uzytkownik korzysta z tego samego planu,

e plan jest w trakcie tadowania,

e plan jest aktualnie zablokowany przez inng aplikacje,
e plan zostat juz podany.

» Aby usungé plan z profilu pacjenta, nalezy:
1. Wybra¢ wiasciwego pacjenta ze strony gtéwnej, aby przej$¢ na jego profil.
2. Wybrac¢ wiasciwy plan.
3. KIlikng¢ przycisk Delete Plan (Usun plan) w prawym gérnym rogu.

3.4. Edycja informacji o pacjencie

Przycisk ,Edit Patient” (Edytuj pacjenta) to ikona znajdujgca sie tuz nad zdjeciem
pacjenta. Obstuguje nastepujace czynnosci:

o Zrob zdjecie aparatem: Jesli na komputerze znajduje sie aparat, ta czynnosé
spowoduje wywotanie tego aparatu w celu wykonania zdjecia pacjenta.
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e Woybierz zdjecie z dysku: Powoduje wyswietlenie przegladarki plikbw w celu
znalezienia zdjecia pacjenta na komputerze.

o Utworz fantom: Jesli dostepny jest obraz TK dla fantomu, jest on importowany
do systemu tak, jakby byt to pacjent. Ten element sterujgcy pozwala
poinformowaé system, ze ten ,pacjent” jest w rzeczywistosci fantomem (zob.
.Plany symulowane” ponizej).

Edytuj pacjenta

Zréb zdjecie aparatem

Wybierz zdjecie z dysku

DenseMets, Demo

Utwoérz fantom

3.5. Plan symulowany

Plan symulowany to taki plan, ktéry jest opracowywany na prawdziwym pacjencie, a
nastepnie mapowany na fantom. Pozwala to zmierzy¢ rzeczywistg dawke, ktéra ma by¢
podana, w ramach etapu kontroli jakosci przed leczeniem. Aby utworzy¢ plan
symulowany, nalezy najpierw zaimportowac¢ obrazy dla fantomu, ktéry bedzie uzywany
do pomiaru podanej dawki, a nastepnie przekonwertowac tego ,pacjenta” na fantom
poprzez edycje informacji o pacjencie (patrz wyzej). Po wykonaniu tych czynnosci
mozna:

¢ Opracowac i zapisac¢ plan dla danego pacjenta, wykorzystujgc zdjecia tego
pacjenta.
o Wybrac ten plan na stronie pacjentdw, a nastepnie klikng¢ prawym przyciskiem
myszy. Pojawiajg sie trzy opcje:
o Simulate plan (Symuluj plan): Tworzy symulowany plan, zachowujgc
kontury i izocentra w tym samym potozeniu, co w planie oryginalnym.
o Simulate plan using Rx centroid (Symuluj plan, uzywajac centroidu
Rx): Przesuwa dawke szczytowg planu do centroidu fantomu.
o Simulate plan to ion chamber target center (Symuluj plan do
centrum docelowego komory jonizacyjnej): Przenosi dawke szczytowg
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planu do wczeséniej zdefiniowanej lokalizacji. W celu ustawienia tej
wstepnie zdefiniowanej lokalizacji nalezy skontaktowac sie z
przedstawicielem serwisu.

e Po wybraniu typu symulacji system wyswietli wszystkie obrazy TK, ktére zostaty
oznaczone jako fantomy. Nalezy wybra¢ jeden z nich i nacisng¢ przycisk ,Add
Simulation Plan” (Dodaj plan symulacji) w prawym goérnym rogu ekranu.

o Program TPS otworzy nowy plan, aby mozna byto potwierdzi¢ jego poprawno$é.
Po zapisaniu planu bedzie on wys$wietlany jako nowy plan z oznaczeniem
»_Simulation” (_Symulacja) dodanym do nazwy planu i znakiem wodnym
»oimulation” (Symulacja) nad obrazem pacjenta.

3.6. taczenie planow

Zgodnie z obecnym wdrozeniem kazdy plan ma jeden poziom przepisania na jednej linii
izodawki, bez wzgledu na to, ile izocentréw jest uzywanych (wiecej informacji w
Rozdziale 6). Jesli sytuacja kliniczna wymaga, aby ré6zne obszary docelowe miaty rézne
przepisania, mozna zastosowac¢ nastepujgce kroki:

o Utworz odrebne plany dla kazdego wymaganego przepisanego poziomu. Zapisz
kazdy plan.

¢ Na stronie pacjentéw dla tego pacjenta wybierz pierwszy z zapisanych planéw za
pomocg pojedynczego klikniecia. Zastosuj Ctrl+klikniecie na kazdym z
pozostatych planéw, ktére majg zostac¢ potgczone. Spowoduje to réwniez ich
zaznaczenie.

o Kiiknij prawym przyciskiem myszy dowolny z wybranych planéw. Wybierz opcje
.Merge plans” (Potgcz plany) z menu prawego przycisku myszy.

o System otworzy nowy plan, z izocentrami i dawkami z kazdego z planéw
potgczonych w jeden.

e Zapisz nowy, potgczony plan jako nowy, oddzielny plan.

Uwaga: potgczony plan jest prostym potgczeniem wigzek planéw wejsciowych.
Obowigzkiem uzytkownika jest przejrzenie potgczonego planu i skorygowanie efektéw
potgczonych wigzek.

Uwaga: wyswietlany, przepisany poziom w poftgczonym planie nie odzwierciedla
oddzielnych przepisanych wartosci z planéow wejsciowych. Wyswietlane linie izodawki i
dawki punktowe bedg prawidtowe.

3.7. Plany zapisane automatycznie

TPS bedzie regularnie automatycznie zapisywac plan w trakcie pracy nad nim. Jesli plan
nie zostat zapisany prawidtowo lub jesli TPS zakohczy prace niespodziewanie, system
planowania leczenia umozliwi uzytkownikowi zatadowanie planu zapisanego
automatycznie, jesli zostat on wykryty, lub rozpoczecia nowego planu od poczatku.
Wybierz Restore Auto Saved Plan (Przywrdc¢ plan zapisany automatycznie), aby
powrdcic¢ do planu, nad ktérym prowadzona byta praca. Wybierz Delete Auto Saved
Plan (Usun plan zapisany automatycznie), aby usung¢ poprzedni plan i rozpoczgé prace
nad nowym. Ta opcja przekieruje uzytkownika do strony gtéwne;.
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A Ostrzezenie: Przed ponownym zapisaniem przywréconego planu nalezy
potwierdzi¢ jego poprawnosé.

Rysunek 3.7.1. Odzyskiwanie planu zapisanego automatycznie.

4. Fuzja serii obrazéow

pacjentéw, moze to spowodowaé powazne obrazenia pacjenta podczas
podawania leczenia. Nalezy upewni¢ sie, ze rejestrowane obrazy dotycza tego
samego pacjenta.

T Ostrzezenie: Jesli zostang zarejestrowane obrazy pochodzace od dwoch réznych

Q Ostrzezenie: Podczas rejestracji obrazéw nalezy sprawdzi¢, czy rejestrowane
obrazy zawierajg wystarczajgce cechy anatomiczne, aby zapewni¢ prawidiowa
rejestracje.

A Ostrzezenie: Przed przystapieniem do pracy nalezy zawsze potwierdzi¢ wizualnie
poprawnos¢ rejestraciji.

Seria TK jest wymagana jako obraz podstawowy dla kazdego planu. Obraz podstawowy
jest wykorzystywany przez ZAP-X do wyréwnania z glowg pacjenta podczas podawania
leczenia. Podczas planowania mozna jednak uzy¢ drugiej serii, aby utatwi¢ wizualizacje
obszaru docelowego podczas planowania. Drugg serig moze by¢ seria MRI lub inna
seria TK.

Jesli sesja planowania obejmuje dwie serie, pierwszym krokiem jest ich fuzja, tak aby
struktury anatomiczne byly wyréwnana miedzy nimi. Aby wywotac¢ interakcje fuzji nalezy
nacisngc ikone fuzji w gornej czesci wewnetrznego kota przebiegu pracy.
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Ikona fuzji

Rysunek 4.1. Ikona fuzji.

Po wywotaniu interakcji fuzji koto przebiegu pracy zostanie przesuniete ze srodka
ekranu do prawego dolnego rogu widoku strzatkowego, aby w peini pokazaé¢ obraz
osiowy. W kazdej chwili mozna przesunaé koto w dowolne miejsce, po prostu
przeciagajac je.

Rysunek 4.2. Ekran fuz;ji.

Na wyswietlaczu wstepnym obie serie, podstawowa i drugorzedowa, bedg wyswietlane
w formie szachownicy. Zazwyczaj obie serie nie sg na poczatku wyréwnane, dlatego
punkty orientacyjne, ktére przecinajg granice szachownicy, czesto nie sg na poczatku
wyréwnane.

Na Rysunku 4.3 przedstawiono koto przebiegu pracy podczas fuzji. Przeptyw pracy
podczas fuzji mozna podzieli¢ na fuzje automatyczng i reczng, ktére opisano oddzielnie
ponizej.

26



E0920-00081 WER. A EC0O-000576 PODRECZNIK PLANOWANIA LECZENIA
14 lutego 2023 r.

Rysunek 4.3. Koto przebiegu pracy podczas fuzji.

4.1. Fuzja automatyczna

Fuzja automatyczna jest czesto jedynym krokiem potrzebnym do fuzji dwéch serii. Jest
on wywotywana przez klikniecie przycisku rozpoczecia fuzji na dole wewnetrznego kofa.
Po kliknieciu tego przycisku system wykona rejestracje opartg na intensywnosci
pomiedzy dwoma seriami. Seria drugorzedowa podlega obrotowi i translacji w
zaleznosci od potrzeb, aby zoptymalizowac fuzje.

Obstugiwane sg 2 wersje algorytmu fuzji. Mozna przetgczac¢ miedzy nimi poprzez
klikniecie przycisk trybu fuzji po prawej stronie kota wewnetrznego. W miare klikania
ikona przetgcza sie miedzy nastepujgcymi 2 stanami:

Funkcja lkona Opis

Objetos¢ System optymalizuje fuzje w oparciu o objetos¢

automatyczna czastkowg wybrang automatycznie w celu
skupienia sie na budowie anatomicznej. Jest to
ustawienie domysine.

Objetos¢ Manualnie wybierana objeto$¢ czgstkowa

czastkowa Iﬁ stosowana do optymalizaciji fuzji. Przedstawia

manualna zielony prostokat na kazdej ptaszczyznie. Kazdy

prostokat pokazuje 8 punktéw uchwytu wokét
krawedzi. Ctrl+klikniecie+przeciggniecie na
uchwycie pozwala na zmiane objetosci
czgstkowej w celu optymalizaciji.
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Po zakonczeniu dziatania algorytmu fuzji automatycznej obrazy powinny by¢
wyréwnane. System wyswietli miare podobienstwa dla fuzji automatycznej, jak pokazano
na Rysunku 4.4. Im wyzsza liczba, tym lepsza fuzja. Warto$¢ waha sie od 0 do 1.
Poniewaz obie serie sg z natury rézne, nie nalezy oczekiwac, ze ostateczng liczbg
bedzie 1. Prawdziwym kryterium dobrej fuzji jest ocena kliniczna uzytkownika dotyczgca
stopnia wyréwnania obu serii.

Initial Match: 0.36
Final Match: 0.70

Rysunek 4.4. Wyniki fuzji automatyczne;.

4.2. Fuzja manualna

Jesli fuzja automatyczna nie jest wystarczajgca, mozna zdecydowac sie na wykonanie
fuzji manualnej pomiedzy dwiema seriami. W ponizszej tabeli przedstawiono peing liste
narzedzi dostepnych do przeprowadzenia fuzji obrazow.

Funkcja

Rozpoczecie fuzji Rozpoczyna fuzje automatyczng opisang w
Punkcie 4.1.

Potwierdzenie fuzji Powoduje zatwierdzenie fuzji i powrot do

gtbwnego przebiegu pracy. Konczy i akceptuje
wyniki biezgcej fuzji, manualnej lub
automatyczne;.

Tryb fuzji Przetgcza miedzy trzema réznymi metodami
fuzji. lkona bedzie sie zmienia¢ w zalezno$ci
od metody. Wiecej szczegotow

przedstawiono w Punkcie 4.1.

Reset fuzji % Resetuje obie serie do pierwotnej lokalizacji,
cofajgc wszelkie operacje fuzji, ktére miaty
miejsce.
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Eksport/Import Ef' l:ll Funkcja ta eksportuje i importuje macierz
korelaciji.

Cofniecie/Ponowne .. Jesli uzytkownik dokonuje zmian manualnych

wykonanie w fuzji, ta funkcja cofnie lub ponownie wykona
ostatnie zmiany.

Obrét zgodnie z Ikony te obracajg serie drugorzedowg o

ruchem niewielkg warto$¢ zgodnie z ruchem

wskazéwek wskazéwek zegara lub przeciwnie do ruchu

zegara / przeciwnie wskazowek zegara. Wielkos¢ obrotu bedzie

do ruchu wieksza, jesli podczas uzywania tych ikon

wskazéwek zegara zostanie wcisniety przycisk Ctrl.

ﬂ E Te 4 ikony na zewnetrznym kole powodujg
niewielkie przesuniecie serii drugorzedowej

El IE we wskazanym kierunku. Wielkos$¢
przesuniecia bedzie wieksza, jesli podczas
uzywania tych ikon zostanie wcisniety przycisk
Ctrl.

Widok aktywny AXl al Kliknigcie tych cykli powoduje przetgczanie
miedzy ustawieniami Axial (Osiowy), Coronal
(Czotowy) i Sagittal (Strzatkowy). Elementy

sterujgce przesunieciem i obrotem dotyczg
aktywnego kwadrantu.

Przesuniecie

5. Dodawanie konturow

Kontury okreslajg granice struktur istotnych klinicznie dla planu. Istniejg trzy rodzaje
konturéw:

e Obszaru docelowe: Guz lub inne istotne klinicznie struktury, ktére bedg poddane
leczeniu.

o Struktury krytyczne: Obszary wrazliwe, w ktérych nalezy szczegdlnie
zminimalizowaé promieniowanie.

o Zastgpienie woda: Absorbancja dawki w tej objetosci zostanie uznana jako
réwnowaznik wody. Mozna to wykorzysta¢ na przyktad wtedy, gdy w obrazie TK
jest duzo artefaktow.

Konturowanie uruchamia sie przez Kklikniecie ikony konturu w wewnetrznym kole

LJ

przebiegu pracy: s

Po pierwszym wywotaniu konturowania koto przebiegu pracy wyglada tak, jak pokazano
po lewej stronie na Rysunku 5.1. W tym momencie nie ma zadnych elementéw
sterujgcych konturowaniem, poniewaz nie ma zadnego obszaru docelowego do
konturowania. Aby dodac¢ kontur, nalezy klikngé ikone plus na zewnetrznym Kkole
przebiegu pracy.
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Target

Target 01

Rysunek 5.1. Rozpoczecie przebiegu pracy dla konturowania.

Po kliknieciu ikony plus pojawi sie koto przebiegu pracy pokazane po prawej stronie na
Rysunku 5.1. W gérnym wierszu interakgji (,Target” (Obszar docelowy) w 5.1) okreslony
zostaje typ nowego konturu. Mozliwosci wyboru:

o Target (Obszar docelowy): obszar docelowy leczenia.

o Critical Structure (Struktura krytyczna): region szczegodlnie wrazliwy na
promieniowanie.

e Tracking Contour (Kontur $ledzenia): wyswietla wirtualng maske uzywang do
izolowania struktury anatomicznej pacjenta od stotu. Maske te mozna edytowacé w
razie potrzeby za pomocg opisanego ponizej narzedzia Zderzak.

W drugim wierszu interakcji wyswietlana jest nazwa konturu. Mozna zaakceptowaé nazwe
domysing, wpisa¢ wtasng nazwe lub wybraé¢ nazwe z rozwijanego menu.

Trzeci wiersz interakcji to rozwijana lista umozliwiajgca wybranie koloru nowego konturu.

Rysunek 5.2. Przebieg pracy dla konturowania.
Cata edycja konturéw odbywa sie w widoku osiowym.

Na Rysunku 5.2 pokazano koto przebiegu pracy do edycji konturéw po ich dodaniu.
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Funkcja lkona Opis
Narzedzia do zarzadzania konturami

Narzedzia te umozliwiajg zarzgdzanie liczba/typem/itp. konturéw

Dodawanie + Dodaje nowy kontur. Powoduje wyswietlenie okna
konturu dialogowego pokazanego po prawej stronie na Rysunku
5.1, zgodnie z opisem powyzej.
Biezacy Narzedzia do edycji majg zastosowanie do jednego
aktywny konturu w danym czasie. Ten element sterujgcy wyswietla
kontur aktualnie aktywny kontur. Klikniecie ikony powoduje
e przetgczanie miedzy biezgcymi konturami.
Zmiana m Przetgcza miedzy domysinym uktadem ekranu
uktadu i podzielonym na cztery a uktadem, w ktérym wyswietlany
jest duza warstwa osiowa i 8 matych sgsiednich warstw.
Wyswietlenie Wyswietla tabele wszystkich konturéw. Szczegdéty
listy przedstawiono ponize;j.
istniejacych
konturow
Narzedzia do edycji
Te narzedzia umozliwiajg edycje biezgcego aktywnego konturu.
Cofniecie/ Cofniecie lub ponowne wykonanie ostatniej edycji
Ponowne konturow.
wykonanie
Pioro > Ctrl+klikniecie+przeciggniecie narysuje linie w miare
\. przesuwania myszy.
Linie Seria Ctrl+klikniecie umiesci serie kropek potgczonych
liniami prostymi. Podwdjne klikniecie konhczy serie.
Kotko E Ctrl+kliknigcie+pociggniecie tworzy $rednice konturu.
Zderzak Ctrl+klikniecie+pociggniecie spowoduje przesuniecie
granic konturu. Jesli zderzak znajduje sie wewnatrz
konturu, spowoduje to jego wydtuzenie. Jesli zderzak
znajduje sie poza konturem, spowoduje to jego
przesuniecie do srodka.
Ctrl+kotko przewijania zmieni rozmiar zderzaka.
Uwaga: jest to jedyne narzedzie do edycji dostepne
podczas edytowania konturu sledzenia.
Ciecie Ctrl+klikniecie spowoduje usunigcie konturu z

biezgcego obrazu.
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klikniecie tego przycisku powoduje skopiowanie tego

Kopiuj/Wklej m Po narysowaniu konturu na danej warstwie obrazu

konturu do schowka. Przesuniecie do innej warstwy i
ponowne klikniecie spowoduje wklejenie tego konturu
do nowej warstwy.

Tabela 5.1. Kolo przebiegu pracy dla konturowania.

Narzedzia edyciji dotyczg tylko aktywnego konturu. Aktywny kontur jest wyswietlany w
jasniejszych kolorach niz wszelkie nieaktywne kontury.

Kilka pomocnych wskazowek:

System bedzie automatycznie interpolowat pomiedzy warstwami obrazu, aby wypetni¢
kontur. Mozna na przykltad pomingé wiele warstw obrazu podczas tworzenia
poczatkowego konturu, a nastepnie wroci¢ i edytowac¢ kazdg warstwe za pomocag
zderzaka, aby poprawi¢ interpolowany kontur na kazdej warstwie.

Zderzak ma staty rozmiar w pikselach. Nalezy uzy¢ funkcji przyblizania (shift+kotko
przewijania), aby zmieni¢ skale obrazu, a tym samym zmienic¢, na jaki zakres struktury
anatomicznej wptywa zderzak.

Lista konturéw
Klikniecie ikony listy konturow spowoduje wyswietlenie listy biezgcych konturéw, jak
przedstawiono na Rysunku 5.3.

Contour Name
Target 01 Target
Target 02 Target
Target 03 Target

Critical 01 \. Critical Struct > J .

Tracking Contour 01 Tracking Cont -

=
-
=
=
=
=

O O O O 0O Es

Rysunek 5.3. Lista konturow.

Contour Name (Nazwa konturu): Nazwa wpisana podczas tworzenia konturu. Tutaj
mozna réwniez edytowaé nazwe. Nie nalezy uzywac wiecej niz 30 znakow. Uzywac
znakow alfanumerycznych, podkreslenia lub pojedynczego mysinika.

32



6.

E0920-00081 WER. A EC0O-000576 PODRECZNIK PLANOWANIA LECZENIA
14 lutego 2023 r.

Type (Typ): Pokazuje, czy jest to obszar docelowy czy struktura krytyczna. Jest to
interakcja rozwijana. Je$li podczas tworzenia konturu popetniono btgd, mozna tutaj
przetgczac¢ pomiedzy obszarem docelowym a strukturg krytyczna.

Kolor: Pokazuje kolor przypisany do tego konturu i pozwala go zmienié.

Znajdz: Nalezy klikng¢ ikone lupki, aby przesung¢ obrazy osiowe, czotowe i strzatkowe
do srodka wybranego konturu.

Edycja: Ikona pola wyboru powoduje przesuniecie obrazéw osiowego, czotowedo i
strzatkowego do $rodka i wywotuje narzedzia edycji dla tego konturu.

Widoczne: Pola wyboru pod ikong oka ukrywajg/pokazujg wybrany kontur. Klikniecie
nagtoéwka kolumny spowoduje ukrycie/pokazanie wszystkich konturow.

Usun: Pola wyboru pod ikong kosza na $mieci spowodujg usuniecie wybranego konturu
po wyswietleniu okna dialogowego z potwierdzeniem. Klikniecie nagtdwka kolumny
spowoduje usuniecie wszystkich konturdow.

Izocentra i dawkowanie

6.1. Wprowadzenie

Program TPS obstuguje planowanie perspektywiczne (znane réwniez jako ,planowanie z
wykorzystaniem sledzenia promieni”).

W planowaniu perspektywicznym uzytkownik dodaje izocentra, ustala ich rozmiar i
skale, a nastepnie definiuje dawke dla danej linii izodawki. System wyswietli linie
izodawek do potwierdzenia przez uzytkownika.
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Rysunek 6.1. Koto przebiegu pracy dla dodawania izocentréw.

Funkcja lkona Opis

Jesli utworzono wiele izocentrow, ta funkcja
umozliwia przetgczanie miedzy nimi. Kazde z
izocentréw staje sie po kolei aktywne.
Ptaszczyzna osiowa moze sie przesungé w razie
potrzeby, aby wyswietli¢ aktywne izocentrum.

Manualne o Zmniejsza liczbe wigzek, a tym samym zwieksza
Zmniejszenie * dawke na wigzke. Wiecej szczegotow

Aktywne
izocentrum

wiazki przedstawiono w Punkcie 6.2.

Wypetnia kontury biezgcego obszaru
docelowego automatycznie obliczonymi
izocentrami. Wiecej szczegdtow przedstawiono
w Punkcie 6.3.

Optymalizacja dawki wywotuje funkcje
planowania odwrotnego. Podczas planowania
odwrotnego uzytkownik okresla ograniczenia
dotyczace rozktadu dawki, a system probuje
znalez¢ zestaw wigzek spetniajacy te
ograniczenia. Wiecej szczego6téw przedstawiono
w Punkcie 6.4.

Oblicza rozktad dawki dla biezgcych izocentrow,
zaktadajgc dawke nominalna.

Automatyczne
wypetnianie sfery

Optymalizacja
dawki

Obliczenie dawki

Okresla dawke rzeczywistg. W oknie
dialogowym pojawi sie komunikat, aby ustawic
dawke dla danego poziomu izodawki wraz z

Przepisanie
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Podsumowanie
planu

Lista izocentrow

Pokaz/Ukryj

Cofniecie/Ponowne
wykonanie

Modyfikacja
izocentrum

Waga izocentrum

Dodanie
izocentrum

Usuniecie
izocentrum
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liczbg frakcji do zastosowania. Obliczenie dawki
moze zajac troche czasu, podczas ktérego
wys$wietlane jest przejsciowe okno dialogowe.

Wyswietla krzywg DVH dla biezgcych konturéw.
Z tego ekranu nie mozna zaakceptowacé planu
(patrz ,,Akceptacja planu”, ponizej).

Wyswietla liste izocentrow, wraz z informacjami
takimi jak skalowanie, JM, wigzki itd.

Kliknigcie tej ikony spowoduje, ze wszystkie
izocentra bedg mialy petny rozmiar. (Nieaktywne
izocentra sg normalnie zminimalizowane).

Cofa ostatnig edycje izocentrum lub ponownie
wykonuje to, co wtasnie zostato cofniete.

Powoduje wyswietlenie zaawansowanego kota

przebiegu pracy. W tym stanie klikniecie srodka
kota powoduje przetgczenie kota zewnetrznego
pomiedzy:

Przyciskami dla kazdego rozmiaru kolimatora.
Przyciskami strzatek do przesuwania izocentrum
w 3 osiach.

Ustawia skalowanie dla aktualnie wybranego
izocentrum. Warto$¢ skali kazdego izocentrum
okresla dawke dostarczang w stosunku do
innych izocentréw.

Dodaje nowe izocentrum w biezgcym punkcie
ostrosci. Nowe izocentrum mozna réwniez
dodaé¢ w dowolnym miejscu za pomocg
kombinacji CTRL+klikniecie lewym przyciskiem
myszy.

Usuwa aktualnie wybrane izocentrum.

Klikniecie izocentrum powoduje jego uaktywnienie. Zazwyczaj tylko aktywne izocentrum
jest pokazywane w petnym rozmiarze, podczas gdy nieaktywne izocentra sg
minimalizowane. Uwaga: ,nieaktywne” odnosi sie do stanu interfejsu uzytkownika; te
izocentra sg nadal cze$cig planu i wptywajg na krzywe izodawki.

Wiekszos¢ interakcji z izocentrami wymaga nacisniecia przycisku Control. Gdy przycisk
Control jest nacis$niety:

e Przewijanie kétka myszy zmienia rozmiar kolimatora.

o Ctrl+klikniecie na obrazie powoduje umieszczenie nowego izocentrum w tym punkcie.

o Kilikniecie i przeciggniecie istniejgcego izocentrum spowoduje jego przesuniecie na
obrazie.
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6.2. Listaizocentrow

Klikniecie ikony Lista izocentrow spowoduje wyswietlenie nastepujgcego okna
dialogowego:

v Coll (mm) Beams MU

1.5 : 17,733.44

20,299.00

24.074.57

2510112

27,184.13

O O O 0O O 0O =

25470.65

Rysunek 6.2. Lista izocentréw.

Isocenter ID (Identyfikator izocentrum): Identyfikator kazdego izocentrum. Izocentra
bedg podawane w kolejnosci, w jakiej sg wymienione.

Path (Sciezka): Tutaj wybiera sie gesto$¢ wezidw dla automatycznie generowanych
Sciezek. Liczba oznacza ilo$¢ pierscieni lub tukéw, ktére zostang uzyte do
wygenerowania Sciezki. Wraz ze wzrostem liczby pierscieni wzrasta rowniez gestosc
weztéw w sciezce.

Collimator (Kolimator): Nominalna wielkos¢ pola dla izocentrum.

Beams (Wiazki): Liczba wigzek dla danego izocentrum. Mozna to réwniez okresli¢ jako
liczbe weztow, ktére maja przypisane JM.

MU (JM): Catkowita liczba jednostek monitorowych, ktére majg by¢ podane dla danego
izocentrum.

Lokalizacja izocentrum: To przesuwa widok do izocentrum i sprawia, ze wybrane
izocentrum jest aktywnym izocentrum.

Widocznos$é: To pole wyboru okresla, czy pozycja izocentrum jest wyswietlana na
ekranie. Nie ma wptywu na obliczong lub wyswietlang objetos¢ dawki.

Usuniecie: To pole wyboru moze by¢ uzywane do usuwania izocentrow.
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Waga: Ta wartos¢ stuzy do dostosowania wzglednych wag izocentréw. Nie jest
wykorzystywana podczas planowania odwrotnego.

6.3. Zmniejszenie wigzki

Klikniecie ikony Zmniejszenie wigzki spowoduje wyswietlenie nastepujgcego okna
dialogowego:

Avoid Critical Structures

Critical Structure  Beams Beam MU Percentage

Critical 01 25 100%

Beams:

Total MU:

Rysunek 6.3. Okno dialogowe zmniejszania wigzki.

Godrna czesc jest widoczna tylko wtedy, gdy zdefiniowana jest struktura krytyczna.
Zawiera liste struktur krytycznych oraz liczbe wigzek, ktére przejdg przez kazda
strukture krytyczng przy aktualnie zdefiniowanym planie. Suwak po prawej stronie moze
by¢ uzyty do dalszego zmniejszania tych wigzek.

Dolng cze$¢ mozna uzy¢ do zmniejszenia liczby wszystkich wigzek w planie. Suwak
pozwala wybrac liczbe wigzek, ktére bedg pomijane pomiedzy kazdg aktywng wigzka.
Na przyktad, ustawienie omijania wigzek na poziomie 1 spowoduje pominigcie 1 wigzki
pomiedzy kazdg dostarczong wigzka, co da potowe wigzek. Pozostate wigzki otrzymajg
wiekszg dawke, aby utrzymaé catkowitg wartos¢ JM na niezmienionym poziomie.

6.4. Automatyczne wypetnianie sfery

Na Rysunku 6.4 przedstawiono interfejs uzytkownika dla automatycznego wypetniania
sfery.
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@&

Max # beams: | 2000
Path:| 104

B Keep isocenters

Rysunek 6.4. Automatyczne wypetnianie sfery.

Funkcja automatycznego wypetniania sfery bedzie automatycznie okresla¢ wielkos¢
izocentréw i umieszczac je w zdefiniowanych przez uzytkownika konturach. Zawiera
nastepujgce interakcje:

o Wybdr kolimatora: Zewnetrzny pierscieh pokazuje wszystkie dostepne rozmiary
kolimatoréw. Wigczajgc/wytgczajgc te rozmiary mozna ograniczyc¢, ktore
kolimatory sg uzywane w funkcji automatycznego wypetniania. Ogolnie rzecz
biorgc, zastosowanie mniejszych kolimatoréw bedzie skutkowa¢ dodaniem
wiekszej liczby izocentréw z doktadniejszym pokryciem.

System automatycznie wybierze kolimatory, ktére uzna za odpowiednie po
nacisnieciu ikony tarczy na wewnetrznym pierscieniu.

e Max beams (Maksymalna liczba wigzek): Umozliwia ustawienie maksymailne;j
liczby uzywanych wigzek, zsumowanych we wszystkich izocentrach.

e Path (Sciezka): Wszystkie izocentra uzywane w funkcji automatycznego
wypetniania muszg uzywac tej samej gestosci sciezki.

e Istniejgce izocentra: Mozna zachowac lub odrzucié istniejgce izocentra za
pomocg pokazanego pola wyboru.

Klikniecie zielonego pola wyboru spowoduje uruchomienie algorytmu automatycznego
wypetniania sfery. Klikniecie czerwonego ,x” spowoduje anulowanie interakciji.
Automatyczne wypetnianie sfery zajmie troche czasu, podczas ktérego wyswietlane jest
przejsciowe okno dialogowe.

6.5. Planowanie odwrotne

Interakcja planowania odwrotnego jest wywotywana przez kliknigcie ikony Optymalizaciji
dawki na kole przebiegu pracy dla planowania. Podczas planowania odwrotnego
uzytkownik okresla ograniczenia dotyczgce rozktadu dawki, a system probuje utworzyé
zestaw wigzek spetniajgcy te ograniczenia. Przykiad interakcji z planowaniem
odwrotnym pokazano na Rysunku 6.5. W zaleznosci od konfiguracji systemu, podczas
wywotywania interakcji mogg by¢ obecne domysine ograniczenia lub nie.
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Kazdy wiersz w interakcji okresla jedno ograniczenie. Kazde ograniczenie obejmuje
nastepujgce elementy:

Funkcja lkona Opis

Kolejnosé Kolejnosé, w jakiej wyswietlane sg ograniczenia.
ograniczen Uwaga: nie jest to priorytet kazdego ograniczenia.
Typ ograniczenia Dostarcza 3 typy wyboru zrédta tego ograniczenia:

o Lista wszystkich konturéw, obszar docelowy
lub struktura krytyczna

e Maksymalna wartos¢ JM dozwolona dla
kazdej pojedynczej wigzki

o Utworzenie co najmniej jednego lub wiecej
zestawow punktéw zdefiniowanych przez
uzytkownika. Ograniczenie odnosi sie do
tych punktéw.

Punkty i wigzki Opcja dostepna tylko wtedy, jesli zrédtem
ograniczenia jest kontur. To ograniczenie zostaje

zastosowane do jednego z nastepujgcych:

Whnetrze konturu

e Granica konturu
Ostona poza granicg. DomysIne rozmiary
ostony to 1, 5, 10i 20 mm. W celu
konfiguracji tych rozmiaréw prosimy o
kontakt z pomocg techniczng ZAP.

e Wykluczanie wigzek z konturu (na przyktad,
jesli kontur jest strukturg krytyczna)

Warunek Dla ograniczen konturu lub zbioru punktéw mozna
podac = lub <. W przypadku ograniczen liczby
wigzek jest to zawsze <.

Wartosé m Warto$¢ docelowa tego ograniczenia.

Waga | weight | Waga tego ograniczenia. Wigksza warto$é w tym
polu nadaje temu ograniczeniu wyzszy priorytet niz
innym ograniczeniom.

Procent Procent automatycznie wygenerowanych punktéw
wykorzystanych konturu, ktore beda oceniane podczas
punktow optymalizacii.

Liczba punktéw Liczba punktéw, ktére bedg oceniane podczas

optymalizaciji.
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Rozwigzanie

Zlokalizuj zrodto
ograniczenia

Usun ograniczenie

Importuj
ograniczenia

Eksportuj
ograniczenia

Dodaj nowe
ograniczenie

Sprawdz

Rozwiaz

e Y

3

PODRECZNIK PLANOWANIA LECZENIA

To pole pokaze rozwigzanie po zoptymalizowaniu
planu. Jesli ograniczenie nie jest spetnione,
zostanie pokazane na zo6tto. Wyswietlana wartosc
jest wartoscig dla ,najgorszego przypadku” wsrod
ocenianych punktow.

Dla kazdego ograniczenia zostanie pokazany kontur
lub zestaw punktow, ktéry jest uzywany dla tego
ograniczenia.

Usuwa biezgce ograniczenie.

taduje zestaw ograniczen z pliku.

Zapisuje zestaw ograniczen do pliku.

Dodaje nowe ograniczenie w wierszu ponizej
biezacego ograniczenia. (Funkcja dostepne réwniez
za pomocg Ctrl + N na klawiaturze)

Umozliwia dokonanie oceny aktualnego zestawu
ograniczen bez wprowadzania jakichkolwiek zmian.

Optymalizacja planu zgodnie z podanymi
ograniczeniami.

Target 01

Target 01

Beams

=- =

40

Boundary

Ext. (5 mn

F Value Weight

1,600.0 100.0

0.0 99.0

Rysunek 6.5. Interakcja odwrotnego planowania.
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Zapisanie i akceptacja planu

Jesli uzytkownik jest zadowolony z procesu planowania, mozna zaakceptowac plan.

7.1. Przeglad planu

Nacisniecie ikony Akceptacja planu na kole wewnetrznym spowoduje wyswietlenie ekranu
podobnego do tego z Rysunku 7.1. Jest to ten sam ekran, ktory jest wyswietlany w funkcji
podsumowania planu na zewnetrznym kole izocentrum, z tym Ze tutaj posiada on ikone
Zapisz.

lkona akceptac;ji

Pole danych 1 Pole danych 2

DVH dla obszaru
docelowego

DVH dla tkanki

Szczegoly obszaru
docelowego

Rysunek 7.1. Akceptacja planu.

lkona akceptaciji: Klikniecie tego przycisku spowoduje zapisanie planu jako dostepnego
do podania. Pojawi sie okno dialogowe z pytaniem o nazwe planu i kto go akceptuje.
(Ikona akceptacji nie jest widoczna w interfejsie uzytkownika podgladu planu). Wiecej
szczegotow przedstawiono w Punkcie 7.2.

Pole danych 1: Pokazuje catkowitg JM, catkowite wigzki i liczbe izocentrow.

Pole danych 2: Pokazuje linie przepisanej izodawki, dawke, ktéra ma by¢ podana w tej
linii i liczbe frakcji, ktére majg by¢ uzyte. Mozna je ustawic w interakciji ,Przepisanie” (patrz
Rozdziat 6). Wyswietlany jest rowniez szacunkowy czas podawania dla kazdej frakciji.
DVH dla obszaru docelowego: Histogram dawka-objetos¢ pokazuje krzywg DVH dla
kazdego konturu, obszaru docelowego (czerwony) lub struktury krytycznej (zielony).
Przyciski w lewym gornym rogu umozliwiajg przetgczanie miedzy dawkg i %dawki dla osi
X oraz ukrywanie/pokazywanie legendy kazdego obszaru docelowego.

DVH dla tkanki: Niebieskie linie na krzywej DVH pokazujg krzywg DVH dla tkanki
bezposrednio otaczajgcej kontury obszaréw docelowych.

Szczegoly obszaru docelowego: Jest jedna linia dla kazdej pokazanej krzywej DVH
przedstawiajgca: obszary docelowe, obszary krytyczne i tkanke. Klikniecie linii powoduje
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jej podswietlenie. Nalezy zauwazy¢, ze klikniecie w dowolnym miejscu krzywych DVH
spowoduje wys$wietlenie objetosci i dawki dla podswietlonego wiersza.

Mozna wygenerowac raport wstepny na podstawie zaakceptowanego planu.
Szczegoétowe informacje na ten temat znajdujg sie w Rozdziale 9, Ogdlne elementy
sterujgce.

7.2. Akceptacja planu

Aby zaakceptowac plan, nalezy klikng¢ ikone Akceptacja planu na wewnetrznym kole
przebiegu pracy. W razie potrzeby system planowania zoptymalizuje kolejnos¢
dostarczania wigzek dla kazdego izocentrum. Po zakonczeniu tej operacji pojawi sie
ekran pokazany na Rysunku 7.1. W gornej czesci tego ekranu znajduje sie ikona zapisu.
Po kliknieciu tej ikony pojawi sie okno dialogowe podobne do tego z Rysunku 7.2.

Plan Name

Demo Plan

' save as deliverable ‘

Approver Name

Dr. Smith

Rysunek 7.2. Okno dialogowe akceptaciji planu.

W oknie dialogowym znajdujg sie pola do wprowadzenia nazwy planu, nazwy osoby
akceptujgcej oraz pole wyboru do potwierdzenia, ze plan jest gotowy do podania.

Po akceptaciji planu kontur sledzenia zostaje zablokowany dla tego planu. W mato
prawdopodobnym przypadku braku konturu sledzenia pojawi sie komunikat
ostrzegajgcy, ze podporka pod gtowe i stét nie zostaty usuniete z badania TK.

1 Ostrzezenie: Podczas akceptacji planu nalezy uwaznie przejrze¢ plan, w tym
: szczegotowe instrukcje dotyczace podawania.
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Ostrzezenie: Wszystkie plany leczenia musza zostaé¢ zaakceptowane przez
wykwalifikowang osobe, zanim informacje w nich zawarte zostang wykorzystane
do celow leczenia radioterapeutycznego.

8. Raporty

8.1. Informacje ogdlne na temat raportow

Raporty dotyczace planowania leczenia zawierajg informacje zwigzane z planowaniem
leczenia i danymi wigzki. Omoéwienie planu dostarcza informacje dla wybranego
pacjenta i jego planu leczenia, ktére obejmujg informacje ogdlne, zastosowane serie
obrazéw, szczegoty planu, szczegdty akceptacji i dane DVH.

W skfad raportu wchodza:

Dane pacjenta: Zawierajg informacje o pacjencie, takie jak imie i nazwisko, identyfikator
medyczny, pte¢ i data urodzenia.

Podsumowanie planu: Zawiera szczegétowe informacje dotyczgce wybranego
pacjenta i planu leczenia. Szczegéty obejmujg oméwienie, szczegoty planu (w tym
parametry leczenia, przepisana dawka, obliczenie dawki i liste VOI). Po przejrzeniu i
weryfikacji wszystkich danych lekarz i fizyk moga ztozy¢ podpis i wpisa¢ date akceptaciji
na stronie podpisu.

Tabela wigzek: Zawiera liste wigzek i ich powigzanych parametrow geometrycznych.

Histogram dawka-objetosé: Histogram dawka-objeto$¢ (ang. Dose Volume Histogram,
DVH) zostanie wigczony do raportu z planowania, jesli kliknieto ikone zrzutu ekranu
podczas fazy przegladu.

» Aby wygenerowac raport z planowania:
1. Przejdz do General Controls (Ogdlne elementy sterujgce).
2. Kiliknij przycisk Generate Plan Report (Generuj raport z planowania) na kole
przebiegu pracy.
o System wyswietli okno dialogowe Report Options (Opcje raportu).

=

Report Options:
Display Patient Data

Dsplay Beams Table

Display DVH

Rysunek 8.1. Okno dialogowe opcji raportu.
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3. Nalezy wybra¢ wymagane opcje dla raportu z planu w oknie dialogowym
Report Options (Opcje raportu).

= Display Patient Data (Pokaz dane pacjenta): Wyswietla imig i
nazwisko pacjenta, pte¢ i date urodzenia. Identyfikator medyczny
zostanie wyswietlony po wybraniu opcji wyswietlania danych pacjenta
(patrz Rysunek 8.2).

= Display Beams Table (Pokaz tabele wigzek): Wyswietla liste
szczegotdw wigzki, w tym identyfikator izocentrum, identyfikator wezta
i JM planu (patrz Rysunek 8.3).

Raporty mogg by¢ nadal generowane, jesli zadna z opcji nie zostanie wybrana. Jesli
plan nie zostanie zapisany, nazwa planu oraz dane i godzina planu bedg puste.

4. Kiliknij zaznaczenie, aby przej$¢ do generowania raportu.

Na Rysunku 8.2. przedstawiono przykfad informacji o pacjencie. Jesli plan zostat
zaakceptowany, zawiera on réwniez imie i nazwisko osoby akceptujgce;.

Demo, Dan (0123456)

DemoDanPlan1

Treatment Planning Report

Patient Information

Name: Demo, Dan
Medical ID: 0123456
Sex: M

DOB: 01 Jan 1960

System Information

System: System1

Operator: admin

Plan: DemoDanPlan1

Plan Date & Time: 22 Oct 2019 14:02:25 (hr:min:sec)
Plan Version: 1.7.41

LINAC Energy Level:  3MV
Commissioning Time: 17 May 2019 15:43:06 (hr:min:sec)
Approver: Dr. Smith

Rysunek 8.2. Raport z danymi o pacjencie.

Na Rysunku 8.3 przedstawiono podsumowanie planu.
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Plan Summary

Max Dose (cGy) Prescription Dose (cGy) | DV Spacnng (mm)

2500 2000
Contours
Name Volume (mm?) Min Dose (cGy) Max Dose (cGy)
Target 02 1253.33 1516.47 2500
Target 01 2680.67 1519.65 244324

I TN O 7

-27.33 216.79 163.93 2183.39
2 15 23.78 212.48 166.93 2183.39 36
Total Non-Zero Beams Total Plan MU
2 72 7602.28

Rysunek 8.3. Podsumowanie planu.

Na Rysunku 8.4 przedstawiono przyktadowg strone tabeli wigzek. Ta cze$¢é moze
obejmowac kilka stron, w zaleznosci od liczby weztow leczenia wchodzgcych w sktad
tego planu.

Demo, Dan (0123456)

DemoDanPlan1

Plan Details

Beams

Isocenter 1D Node Index Plan MU Fraction MU

1 14423 28.85
1 2 74.49 14.9
1 3 79.48 159
1 4 83.85 16.77
1 5 86.91 17.38
1 6 91.67 18.33
1 7 101.72 20.34
1 8 123.68 2474
1 9 141.31 28.26
1 10 14424 28.85
1 11 128.91 25.78
1 12 151.48 30.3
1 13 145.34 29.07
1 14 128.41 25.68
1 15 124,04 24 81

Rysunek 8.4. Przykitad tabeli wigzek.

8.2. Przegladarka raportow

Podczas wyswietlania raportu w programie TPS na dole ekranu pojawiajg sie
nastepujace elementy sterujgce:

Funkcja lkona Opis

Poprzednia strona Przejscie do wczesniejszej
strony
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Nastepna strona o Przejscie do nastepnej strony.

Zapisz jako Zapisuje raport z planowania
; na komputerze uzytkownika,
o umozliwiajgc jego
wydrukowanie.

Zamkanij o Spowoduje wyjscie z
' przegladarki raportéw
planowania leczenia.

Tabela 8.2. Elementy sterujgce raportu.

» Aby zapisac¢ plan raportu:
1. Kliknij przycisk Save As (Zapisz jako) na pasku czynnosci Reports (Raporty).
2. Postepuj zgodnie ze wskazéwkami systemu operacyjnego dotyczacymi
sposobu zapisywania dokumentu.
3. Po zapisaniu raportu mozna go wydrukowac¢ z komputera.

9. Ogdlne elementy sterujace

9.1. Informacje ogdlne

Ogdlne elementy sterujgce sg dostepne po kliknigeciu ikony na wewnetrznym kole

przebiegu pracy:

Po kliknieciu pojawi sie koto przebiegu pracy pokazane na Rysunku 9.1.
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Funkcja

Powrét do ﬂ Umozliwia wyjscie z planu i powrot do strony
strony gtéwnej pacjenta lub strony gtownej.

Reset
wyswietlacza

Przywraca obraz na $rodek wyswietlacza i
przywraca oryginalny rozmiar.
Konfiguracja Patrz Punkt 9.2.
TK

Linijka Aktywuje funkcje pomiaru. Gdy ta opcja jest
l aktywna, Ctrl+klikniecie+przeciaggniecie
zmierzy odlegtos¢ w mm pomiedzy dwoma

dowolnymi punktami.

Automatyczne
rozmieszczenie

Automatycznie umieszcza izocentrum w
geometrycznym srodku kuli-szesScianu.

Ustawienia Patrz Punkt 9.3.

planu
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Raport Wyswietla raport. Patrz Rozdziat 8.

Zapisz Zapisuje biezgcy plan. Patrz Rozdziat 7.

Eksportuj Przedstawia okno dialogowe umozliwiajgce
eksport dowolnej kombinacji planéw,
izocentrow, konturéw i objetosci dawki.
Eksportowane pliki sg w formacie .csv.
Réwniez w tym oknie dialogowym mozna
wybra¢ anonimizacje danych planu, ktéry
jest eksportowany.

B e [

Importu;j Przedstawia okno dialogowe w celu wyboru
pliku DICOM RT z systemu plikow.
Obstuguje import zestawu konturdw z tej

samej serii obrazéw.

[}

Przestroga: Zanonimizowane plany zawierajg niektore pola edytowane przez
uzytkownika, takie jak deskryptor planu. Obowigzkiem uzytkownika jest zapewnienie
odpowiedniej anonimizacji tych informacji.

Ostrzezenie: Przed rozpoczeciem planowania nalezy zweryfikowaé importowane
struktury, aby zapewnié¢ doktadny i kompletny transfer danych.

-

9.2. Ustawienia TK

System automatycznie wygeneruje sciezke leczenia, ktéra jest oparta na lokalizacji
kazdego izocentrum w odniesieniu do nominalnego srodka gtowy. Jesli stosowana jest
naktadka na stot ZAP z kompatybilng podpdrkg pod gtowe, to domysina wartos¢ dla
srodka gtowy powinna by¢ mozliwa do akceptacji. Elementu sterujgcego Ustawienia TK
nalezy uzywac¢ tylko wtedy, gdy te wartosci domysine muszg by¢ zmienione.

Uwaga: nominalny srodek gtowy moze, ale nie musi by¢ rzeczywistym srodkiem gtowy
kazdego pacjenta. Jest to raczej warto$¢ nominalna, ktéra odpowiada miejscu, w ktérym
znajduje sie izocentrum systemu po pierwszym wprowadzeniu pacjenta.

Po kliknieciu ikony Ustawienia TK widok strzatkowy zmienia sie na taki, ktéry pokazano
na Rysunku 9.2.
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Rysunek 9.2. Interakcja ustawienia TK.

Po wyswietleniu tego ekranu system wyswietli rbwniez aktualne potozenie srodka gtowy
w widoku osiowym i czotowym. W widoku strzatkowym mozna dostosowaé punkt
odniesienia, trzymajac wcisniety przycisk CTRL i przeciggajgc mysz, az linie odniesienia
dotkng krawedzi podgtéwka. Po zwolnieniu przycisku myszy zostang zaktualizowane
wartoéci odlegtosci do CT w kierunku do gory i odlegtosci do CT w kierunku do tytu, a
wartoéci srodka gtowy (x,y,z) zostang zaktualizowane automatycznie. Nominalny srodek
gtowy jest wyswietlany jako zielony krzyzyk w kazdym z 3 widokow. Jesli przesuwanie
linii odniesienia nie jest wystarczajgce, mozna réwniez przesungc¢ srodek gtowy
bezposrednio w dowolnym widoku.

Uwaga: nominalny srodek gtowy jest zawsze ustalony w stosunku do linii odniesienia w
widoku strzatkowym. Jedli linie odniesienia sg ustawione na krawedzi stotu, srodek
gtowy jest prawidtowy w tym widoku. Przesuniecie srodka gtowy w widoku osiowym lub
czotowym moze by¢ potrzebne w rzadkich sytuacjach, jesli pacjent nie byt
wysrodkowany na stole podczas obrazowania.

Uwaga: nalezy klikng¢ przycisk Ustawienia TK po zmianie srodka gtowy, aby zmiana
byta skuteczna.
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9.3. Ustawienia planu

Po nacisnieciu ikony Ustawienia planu pojawia sie okno dialogowe przedstawione na
Rysunku 9.3.

<& Plan Settings

General Dose Curves

Beams Contour . .
Display Grid Step

i L ]
@ Hide Colontash @ Isodose Lines @ 1 mm Grid
Head Center Dose Display Mode: Dose [cGy] v

Sagittal Slice Index: 260 [ ] width ™ color Dose [%] Dose [cGy]

Distance To CT Superior (mm):| -100.2 |:| ' = 3B876

Distance To CT Posterior (mm}: @ 2L
I

60.0

Update

Advanced

Beam Delivery

® Enabled

50.0

About this app

Build version: 1.7.34
© 2017 Zap Surgical Systems
All rights reserved

1263.9

]
[
[
[
t4
[
[

L]

Rysunek 9.3. Okno dialogowe ustawien planu.
Zawiera nastepujgce interakcje:

Widok ortogonalny: Zawiera nastepujgce opcje do wyboru do wyswietlania na
rekonstrukgji 3D:

o Beam Hide/Show (Ukryj/Pokaz wigzke): Przetagcza wyswietlanie wigzek.

o Contours (Kontury): Przetgcza wyswietlanie obszaréw docelowych i obszaréw
krytycznych.

e Isocenters (Izocentra): Przetgcza wyswietlanie izocentrow.
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¢ Rx Dose Cloud (Chmura przepisanej dawki): Przetgcza wyswietlanie regionu,
ktory otrzyma co najmniej przepisang dawke.

Head Center (Srodek gtowy): Wyswietla aktualne parametry $rodka gtowy i pozwala na
ich edycje. Patrz Punkt 9.2.

Advanced (Zaawansowane): Zawiera opcje Beam Delivery (Podanie dawki). Zapisanie
kopii planu z wytgczonymi wigzkami spowoduje utworzenie planu ,suchego przebiegu”,
ktéry na przyktad moze by¢ uzyty do przetestowania ruchu gantry przed podaniem
wiasciwego planu.

About this app (O aplikacji): Pokazuje numer wersji programu TPS.
Dose Curves (Krzywe dawki):

¢ Isodose lines (Linie izodawki): Przetagcza miedzy pokazywaniem linii izodawki i
wyptukiwania izodawki.

o Grid Step (Krok siatki): Przetgcza obliczanie dawki precyzyjnej pomiedzy 1 mm
a 0,5 mm (szczegoty przedstawiono ponizej*)

o Dose Display Mode (Tryb wyswietlania dawki): Przetgcza pomiedzy
wyswietlaniem linii izodawki jako procentu dawki maksymalnej lub jako dawki
bezwzglednej. Mozna rowniez przetgcza¢ miedzy tymi dwoma ekranami, klikajgc
dwukrotnie legende izodawki na obrazie.

Dose Display Options (Opcje wyswietlania dawki): Zawiera nastepujgce kolumny:

o Pole wyboru: System moze wyswietli¢ maksymalnie 10 linii izodawki. Te pola
wyboru okreslajg, ktore linie sg wyswietlane.

o Width (Szerokos¢): Szerokos¢ wyswietlanej linii.

e Dose (Dawka) (%): Dawka w kazdej linii wyrazona w procentach. To pole mozna
edytowac. Mozna dostosowaé wartos¢é wyswietlanych linii.

o Dose (Dawka) (cGy): Dawka w kazde;j linii jest wartoscig bezwzgledna.

*Siatka dawki: Wokot kazdego obszaru docelowego lub struktury krytycznej dawka jest
obliczana na Scisle rozmieszczonej siatce w szescianie o wymiarach 64x64x64 mm3,
wysrodkowanym na kazdej objetosci zainteresowania. Uzytkownik moze wybraé odstepy
siatki: 0,5 mm lub 1,0 mm. Odstep 0,5 mm moze poprawi¢ precyzje. Odstepy 1 mm
poprawiajg czas obliczen. Z dala od obszaréow docelowych i struktur krytycznych dawka
jest obliczana na siatce 5 mm, z interpolacjg liniowg do ciasniejszych odstepow. Bardziej
szczegotowe obliczenia w danym obszarze mozna uzyskac dzieki dodaniu struktury
krytycznej w tym obszarze.

Przestroga: Wazne jest, aby zrozumie¢ te kompromisy i dokona¢ odpowiednich
wyboréw siatki dawki.
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10. Uruchomienie

Zadania zwigzane z pozyskiwaniem danych wigzki sg wykonywane przez fizyka
medycznego. Do akwizycji danych wigzki dla systemu planowania leczenia nalezy uzyc¢
narzedzi danych wigzki opisanych w tym rozdziale. Przed uzyciem narzedzi do
pozyskiwania danych wigzki nalezy wykona¢ procedury opisane w Podreczniku danych
wigzki w celu uzyskania i importowania danych wigzki.

spowodowaé obrazenia lub Smieré pacjenta. Przed planowaniem i podaniem
leczenia wykwalifikowana osoba musi wprowadzi¢ i potwierdzié¢ dokladnosé
wszystkich danych dotyczacych wiazki.

T Ostrzezenie: Bledy w danych wiazki moga nie by¢ tatwe do wykrycia i moga

Przed zaakceptowaniem algorytmu obliczania dawki nalezy pozyska¢, odpowiednio
sformatowac i zaimportowac¢ do systemu ZAP-X System nastepujgce dane wigzki:

e Stosunek tkanka-fantom (ang. Tissue Phantom Ratio, TPR)
e Stosunek poza centrum (ang. Off Center Ratio, OCR)
o Wspdtczynnik wydajnosci (ang. Output Factor, OF)

Pliki TPR, OCR i OF powinny mie¢ by¢ w formie tekstu. Format plikéw oméwiono w
Podreczniku danych wigzki.

Rysunek 10.1. Strona giéwna programu TPS.
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» Aby uzyska¢ dostep do funkcji danych wiazki:
1. Kliknij ikone danych wiazki w lewym gérnym rogu strony gtéwnej (patrz
Rysunek 10.2).

Rysunek 10.2. Ikona uruchomienia.

Uwaga: Ostrzezenie w kolorze czerwonym wskazuje, ze program TPS uzywa
szablonowych danych wigzki. System planowania ZAP-X posiada zestaw szablonowych
danych wigzki dla TPR, OCR i OF. Przed uzyskaniem przez uzytkownika rzeczywistych
danych wigzki dane szablonowe sg tadowane do systemu planowania leczenia.

2. Pojawi sie strona danych wigzki (patrz Rysunek 10.3).

Rysunek 10.3. Strona danych wiazki.

10.1. Koto przebiegu pracy, giéwny pierscien

danych wigzki
Procedury sg wyswietlane na kole przebiegu pracy po prawej stronie. Kazde zadanie
wyswietla co najmniej jeden krok (patrz Rysunek 10.4 i Tabela 10.1).
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PODRECZNIK PLANOWANIA LECZENIA

Rysunek 10.4. Giéwny pierscien danych wiazki.

Zadanie

=
o)
=
Q

Zmierzone
dane wigzki

Jedna
wigzka

Obliczone
dane wigzki

Dwie wigzki

Strona
gtowna

EIfd 5 B

Opis

taduje zmierzone dane wigzki dla
stosunku tkanka-fantom (TPR),
stosunku poza centrum (OCR) i
wspotczynnika wydajnosci (OF).
Dostosowuje rozmiar kolimatora dla
OCR i TPR i akceptuje dane.

Oblicza wartos¢ dawki dla jednej
wigzki.

Dopasowuje rozmiar kolimatora do
obliczonego stosunku poza centrum
(OCR) i obliczonej procentowej
dawki gtebokiej (PDD). Import lub
eksport PDD jako obliczonej PDD,
zmierzonej PDD lub roznicy.

Oblicza warto$é¢ dawki dla dwoch
wigzek.

Powrdét do strony gtowne;j.

Tabela 10.1. Narzedzia giéwnego pierscienia danych wiagzki.
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10.2. Przeglad i akceptacja danych wigzki

Podczas akwizycji danych wigzki nalezy przejrze¢ zmierzone dane wigzki, poréwnac je z
danymi wigzki obliczonymi przez system planowania leczenia i zaakceptowac obliczone
dane wigzki i/lub algorytmy. Zaakceptowane dane wigzki sg zapisywane w bazie danych
systemu. System planowania leczenia uzywa nastepnie zaakceptowanych danych do
obliczenia dawki.

Wyswietlane wykresy umozliwiajg przeglad zmierzonych danych wigzki OCR i TPR na
roznych gtebokosciach dla roznych rozmiaréw kolimatorow oraz danych wigzki OF dla
réznych rozmiarow kolimatorow. Nalezy zwréci¢ uwage na wszelkie nieprawidtowosci w
krzywych na wykresie, na przykiad nieréwnosci, nieciggtosci itp. Jesli wyniki mozna
zaakceptowaé, mozna wtedy zatwierdzi¢ dane wigzki.

Pozycje zastosowanych wigzek promieniowania wymieniono na liscie wigzek ze
wspotrzednymi odnoszgcymi sie do uktadu wspotrzednych pacjenta.

» Aby przejrzeé¢ dane wigzki:
1. Zataduj zmierzone dane OCR, TPR i OF, kliknij odpowiednie ikony.
o Measured Beam Data (Zmierzone dane wigzki) sg wybierane
domysinie na gtbwnym kole danych wigzki.
¢ Kiiknij ikone po prawej stronie OCR/TPR/OF Measured Data
(Zmierzone dane OCR/TPR/OF) (patrz Rysunek 10.5).

OCR Collimator Size 4 mm

TPR Collimator Size All

OCR Measured Data
TPR Measured Data
OF Measured Data

Approve

Rysunek 10.5. Ladowanie zmierzonych danych.

2. Zmien rozmiar kolimatora, klikajgc rozwijane menu obok OCR/TPR
Collimator Size (Wielkos¢ kolimatora OCR/TPR).

3. Przejrzyj pozyskane dane wigzki zwigzane z wybranym kolimatorem, patrzac

na wykresy i przewijajgc tabele pod wykresami.

Przejrzyj wszystkie kolimatory i odpowiadajgce im dane (patrz Rysunek 10.6).

Zaakceptuj zmierzone dane wigzki, klikajgc pole wyboru obok opcji Approve

(Zaakceptuj).

o &
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Rysunek 10.6. Przeglad zmierzonych danych wiazki.

10.3. Obliczanie dawki

Uwaga: Do obliczenia dawki jest wykorzystywany wygenerowany przez system fantom
wodny o objetosci 300 mm x 300 mm x 300 mm.

System ZAP-X wykorzystuje algorytm obliczania dawki w nastepujgcy sposéb:

2
Dawka(x) = 1 (cGy/]M) * (%) * OCR(coll, OAD, Deff) « TPR(coll, Deff) = OF (coll)

Kazda pozycja we wzorze jest przedstawiona na ponizszym rysunku (patrz Rysunek 10.7).
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PSOUI’CG

Rysunek 10.7. Przedstawienie algorytmu obliczania dawki.

Projekt systemu nie obstuguje przypisywania gestosci masowej lub stosowania
nadrzednych gestosci do konturow.

Procedury testowe systemu zawarto w opisie technicznym, ktéry umozliwi
odpowiedzialng organizacje w celu zweryfikowania dokfadnosci algorytmu obliczania
dawki.

Uwaga: jezeli dawka jest obliczana dla gtebokos$ci spoza zakresu uzyskanych danych
wigzki TPR lub OCR, wykorzystywana jest ostatnia wartos¢ danych wigzki.

10.4. Obliczanie dawki, 1 wigzka

» Aby obliczy¢ wartos¢ dawki dla 1 wigzki:

1. Kliknij ikone Jedna wigzka na gtéwnym kole danych wigzki.
Zmien wartos¢ SSD, aby odzwierciedli¢ etap pomiaru, klikajgc rozwijane
menu.
Zmien Collimator Size (Rozmiar kolimatora), klikajgc rozwijane menu.
Dawka zostanie obliczona automatycznie.
Uzyj Ctrl + klikniecie, aby wyswietli¢ wartos¢ dawki w pojedynczym punkcie.

or®
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Na ekranie zostanie wyswietlona Depth (gtebokos¢), Off-Axis Distance
(odlegtosé od osi) oraz SSD (ang. Source to Surface Distance [odlegtosé
od zrédta do powierzchni]) dla kazdego punktu w lewym dolnym rogu
(patrz Rysunek 10.8).

| Dose: 769.86 cGy (79.75%)

Depth | 31.40mm

Rysunek 10.8. Gtebokos¢, odlegtos¢ od osi i SSD.

6. Uzyj Ctrl + prawego klikniecie i przeciggniecia, aby wyswietli¢ zmierzong
odlegtos¢ miedzy dwoma celownikami (patrz Rysunek 10.9).

Dose: 11.53 cGy (1.19%) " Dose: 8.39 cGy (0.87%)

Rysunek 10.9. Odlegtos¢ migedzy celownikami.

» Aby przejrzeé obliczong dawke:
1. Kliknij przycisk Calculated Beam (Obliczona wigzka) na gtéwnym kole.
2. Zmien rozmiar kolimatora, klikajgc rozwijane menu obok OCR/TPR
Collimator Size (Wielko$¢ kolimatora OCR/TPR).
3. Przejrzyj dane obliczonej procentowej dawki gtebokiej (PDD) (patrz Rysunek
10.10).
= Kiliknij Import (Importuj), aby zaimportowa¢ dane zmierzonej PDD.
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* Po zaimportowaniu danych dostepne sg trzy opcje wyswietlania
danych zmierzonej i obliczonej PDD, jak réwniez bezwzgledne;j
réznicy miedzy nimi.

4. Przejrzyj obliczony stosunek poza centrum (OCR) (patrz Rysunek 10.11).

Percent Depth Dose

Import

Export

Display Options

Version:1.0

Rysunek 10.10. Okno dialogowe PDD.
= Kiliknij Export (Eksportuj), aby zapisa¢ dane obliczonej PDD.

Uwaga: dla OCR i TPR, system ZAP TPS wykonuje interpolacje liniowe na
gtebokosciach innych niz zmierzone dane wigzki: na 7 mm (dmax), 50 mm, 100 mm,

200 mm i 250 mm. Te liniowe interpolacje sg dwuwymiarowe dla OCR (gtebokosc i
OAD) i jednowymiarowe dla TPR (gtebokos¢). W przypadku gtebokosci powyzej 250 mm
stosuje sie wartosci dla 250 mm.
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Rysunek 10.11. Przeglad 1 wiazki.

10.5. Obliczanie dawki, 2 wigzki

» Aby obliczy¢ wartos¢ dawki dla 2 wiazek:

1. Kiliknij przycisk Two Beams (Dwie wigzki) na gtdwnym kole.

2. Zmien Collimator Size (Rozmiar kolimatora), klikajgc rozwijane menu.

3. Dawka zostanie obliczona automatycznie.

4. Uzyj Ctrl + kliknigcie, aby wyswietli¢c warto§¢ dawki w pojedynczym punkcie.
Na ekranie zostang wyswietlone dane dla 1 wigzki i 2 wigzek dla Depth
(gtebokosé), Off-Axis Distance (odlegtos¢ od osi) oraz SSD (odlegto$¢ od
zrodfa do powierzchni) dla kazdego punktu w lewym dolnym rogu (patrz
Rysunek 10.12).

5. Uzyj Ctrl + klikniecie i przeciggniecie, aby wyswietli¢ zmierzong odlegtos¢

miedzy dwoma celownikami.
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Rysunek 10.12. Gtebokos¢, odlegtosé od osi i SSD dla 2 wigzek.

10.6. Powrot do strony giownej

Kliknij przycisk Home (Strona gtéwna) na gtéwnym kole, by powrdcié do strony
gtéwnej TPS.

11. Administracja systemem

Nalezy pamietac, ze w dolnej czesci ekranu logowania znajduje sie: potwierdzenie, ze
system ma wystarczajgcg ilo$¢ pamieci, miejsca na dysku oraz ustawienia wyswietlacza.
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admin
169.254.100.100

Version: 1.7.34
© 2017 Zap Surgical Systems
All rights reserved

Product ID: 00860153001528

88860153001528

Hide Patient Pictures

Switch User

Logout

Exit

Rysunek 11.2. Adres IP serwera.

11.1. Wyiaczone logowanie

Gdy system planowania leczenia zostanie uruchomiony, natychmiast sprawdzi, czy
dostepna pamiec¢ wynosi co najmniej 10 GB, a dostepne miejsce na dysku co najmniej

2 GB. Poniewaz kryteria te zostaty spetnione podczas instalaciji, testy te powinny przejs¢
pomysinie za kazdym razem. Jesli tak nie jest, nalezy skontaktowac sie z
przedstawicielem serwisu ZAP.
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12.Cyberbezpieczenstwo

Sie¢:

System ZAP-X dziata we wtasnej sieci, ktdra jest odseparowana od sieci szpitalnej
poprzez konfigurowalny firewall (Dell SonicWALL). Wszystkie wyroby dostarczane przez
ZAP Surgical znajdujg sie za firewallem i komunikujg sie z podmiotami spoza sieci ZAP-
X tylko poprzez SonicWALL. Domysina konfiguracja zapewnia otwarte porty dla
przychodzacego ruchu DICOM ZAP-X i wychodzgcej tgcznosci ZAP-X do ZAP Surgical
w celu zdalnego wsparcia.

Ochrona przed ztosliwym oprogramowaniem:

Caly ruch do i z sieci ZAP-X jest skonfigurowany tak, aby przechodzit przez firewall.
Konfiguracja firewalla moze by¢ dostosowana do polityki IT klienta, a dostep moze by¢
ograniczony, aby zezwoli¢ tylko na autoryzowany ruch. Chociaz domysina konfiguracja
ma otwarte okreslone porty, mozna jg skonfigurowac tak, aby byta tak restrykcyjna,
zgodnie z wymaganiami. Filtrowanie protokotoéw chroni jednostki sieciowe w przypadku
infekcji ztosliwym oprogramowaniem po obu stronach.

Konta i hasta

System ZAP-X udostepnia uzytkownikom dwie stacje robocze, jedng dla systemu
planowania i drugg dla systemu podawania, i obie posiadajg lokalne konta uzytkownikéw
systemu, umozliwiajgce dostep do odpowiednich komputerow i ich zasobéw. Na kazdym
z komputeréw utworzone jest jedno lokalne konto administratora. Hasta uzywane do
kont lokalnych spetniajg typowe wymagania minimalnej ztozonosci. Zaréwno stacje
robocze planowania, jak i podawania sg dostarczane ze wstepnie instalowanymi
odpowiednimi aplikacjami, a kazda z nich wymaga dodatkowego uwierzytelnienia w celu
korzystania z systemu. Serwery baz danych i aplikacji sg rowniez chronione przez
podwdjne uwierzytelnienie i dostepne tylko dla wyznaczonego personelu wsparcia.

Aktualizacje systemu operacyjnego:

System jest aktualizowany w momencie wdrazania za pomocg wszystkich odpowiednich
poprawek do systemu operacyjnego, ktore zostaty doktadnie przetestowane pod katem
niezawodnosci i bezpieczehstwa systemu. Tempo wydawania nowych poprawek nie
pozwala na odpowiednie testowanie w celu zagwarantowania, ze nowe problemy z
niezawodnoscig lub bezpieczehstwem nie zostaty wprowadzone przez same poprawki.
System ZAP-X jest zamkniety na automatyczng aktualizacje Windows i zadne poprawki
nie mogg by¢ wprowadzane bez odpowiedniej kontroli. Ogranicza to ryzyko i pozwala
firmie ZAP-X na wprowadzanie poprawek zgodnie z harmonogramem, ktéry umozliwia
odpowiednie testowanie przed instalacja.
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Kopia zapasowa i odzyskiwanie danych po awarii:

System ZAP-X nie jest przeznaczony do dtugotrwatego przechowywania informacji o
pacjencie. Po zakonczeniu planu lub leczenia firma ZAP Surgical zaleca zapisanie i
eksport papierowej lub elektronicznej kopii raportu do dokumentaciji pacjenta.

Dokumentacja:

Zgodnie z przepisami, dla wszystkich systemow prowadzony jest kompleksowy zapis
historii wyrobu (ang. Device History Record, DHR). DHR jest kompilacjg wszystkich
zapisoéw odnoszgcych sie do produkcji gotowego wyrobu medycznego. Obejmuje
obszerng dokumentacje, ktéra zawiera daty produkcji, wyprodukowane ilosci i daty
zwolnienia, a takze zapisy dotyczgce odbioru, aby wykazac, ze wyréb zostat
wyprodukowany zgodnie z wzorcowg dokumentacjg wyrobu (ang. Device Master
Records, DMR).

13.DICOM
13.1. Import danych TK i MRI

System ZAP-X wspiera import danych zaréwno poprzez transfer sieciowy jak i z
lokalnego systemu plikéw. Obstugiwane obiekty DICOM to TK, MRI, RTStruct i Spatial
Registration Storage (szczegoty w oswiadczeniu zgodnosci DICOM ZAP-X E0920-
00019). Wszystkie importy odbywajg sie poprzez strone internetowg SysAdmin
dostepng poprzez przeglagdarke Chrome lub Edge dostarczong ze stacjg roboczg TPS.
Osoba ds. wsparcia w firmie ZAP skonfiguruje przeglgdarke uzytkownika tak, aby
posiadata skrot do tej strony.

Po wywotaniu tej strony pojawi sie okno dialogowe logowania. Nalezy uzy¢ otrzymanego
identyfikatora uzytkownika i hasta. Opcje dostepne po zalogowaniu bedg zalezaty od
danych uwierzytelniajgcych uzytkownika. Ekrany przedstawione w tej czesci
odzwierciedlajg opcje dostepne po zalogowaniu sie jako lekarz lub fizyk.

Zaleca sie, aby przed przystgpieniem do planowania operator potwierdzit poprawnosé
informaciji o pacjencie i danych obrazowych. Na przykfad seria obrazéw moze by¢
uszkodzona lub moze mie¢ brakujgce warstwy.

Transfer sieciowy

Pracownik serwisu ZAP bedzie wspotpracowac z instytucjg w celu skonfigurowania sieci
i zapewnienia, ze system PACS moze przesytaé serie obrazéw do ZAP-X. Po wywotaniu
strony SysAdmin i wybraniu opcji DICOM Transfer (Transfer DICOM), wyswietlona
zostanie nastepujgca strona:
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Rysunek 13.1. Transfer w sieci DICOM.

Nalezy zauwazy¢, ze po lewej stronie wybrano opcje ,DICOM Transfer” (Transfer
DICOM), aby wyswietli¢ te strone. Aby zaimportowac¢ serig, nalezy klikng¢ przycisk
,Check” (Sprawdz) po prawej stronie serii, ktéra ma by¢ importowana. Spowoduje to
wyswietlenie informacji DICOM dla tej serii (Rysunek 13.2). W tym momencie mozna
zmodyfikowaé niektore informacje o serii. Na przyktad, jesli pacjent miat identyfikator
medyczny z innej instytucji, ktéra wykonywata badania obrazowe, mozna go tuta;j
edytowaé. Po przejrzeniu informacji nalezy klikng¢ przycisk ,Approve” (Zaakceptuj), aby
przenies¢ serie do bazy danych ZAP-X.
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Rysunek 13.2. Informacja o serii DICOM.
DICOM Importer

Jesli seria obrazéw znajduje sie na lokalnym dysku twardym lub w pamieci USB, nalezy
uzy¢ programu DICOM Importer. Po wybraniu opcji DICOM Importer na stronie
SysAdmin wys$wietlany jest nastepujacy ekran:
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Rysunek 13.3. Ekran DICOM Importer

Aby zaimportowa¢ serie obrazow, nalezy klikngé przycisk ,,Choose files” (Wybierz pliki)
znajdujgcy sie w lewym gornym rogu ekranu. Na stronie pojawi sie okno dialogowe
nawigacji po plikach. Nalezy przejs¢ do folderu zawierajgcego serie i wybra¢ wszystkie
obrazy w serii. Nalezy pamietaé, ze klikniecie pola wyboru po lewej stronie nagtowka
Name (Nazwa) spowoduje wybranie wszystkich plikdw w biezgcym folderze. Po
zaznaczeniu wszystkich obrazow nalezy klikng¢ przycisk ,Open” (Otwérz).

1 e

Rysunek 13.4. Okno dialogowe nawigacji po plikach w DICOM Importer

Na stronie bedzie teraz wyswietlana jedna warstwa serii. Przewijanie kotka myszy powoduje
przewijanie serii. Po przejrzeniu obrazow nalezy kliknij znak ,x” w prawym gérnym rogu ekranu,
aby zamkng¢ wyswietlanie serii. Ekran DICOM Imported zostanie ponownie wyswietlony. W tym
momencie mozna klikngé przycisk ,Upload” (Zataduj), aby zaimportowac te serie do bazy
danych ZAP-X.

13.2. Wymagane pola

Obrazy importowane do ZAP wymagajg nastepujgcych pél DICOM:

Nazwa znacznika Znacznik DICOM
BitsAllocated (0028,0100)
BitsStored (0028,0101)
Rows (0028,0010)
Columns (0028,0011)
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ImageOrientationPatient (0020,0037)
ImagePositionPatient (0054,0410)
PixelSpacing (0028,0030)
PixelRepresentation (0028,0103)
Modality (0008,0060)
Rescalelntercept (0028,1052)
RescaleSlope (0028,1053)
WindowCenter (0028,1050)
WindowWidth (0028,1051)

14.Stowniczek

Wartosci liczbowe

2D: obraz dwuwymiarowy. Jeden obraz z importowanej serii lub DRR
zrekonstruowany z serii.

3D: obraz trojwymiarowy. Importowana seria lub obraz zrekonstruowany z
importowanej serii.

O w >

cGy: centygrey.

O

Dane wigzki: dane mierzone podczas uruchomienia, ktére sg wykorzystywane do
generowania informacji o dawce. Obejmujg stosunek tkanka-fantom (TPR),
stosunek poza centrum (OCR) i wspétczynnik wydajnosci (OF).

DICOM (ang. Digital Imaging and Communications in Medicine): obrazowanie
cyfrowe i wymiana obrazéw w medycynie.

DRR (ang. Digitally Reconstructed Radiograph): zrekonstruowany cyfrowo
radiograf Obraz 2D zrekonstruowany z zestawu danych 3D.

DVH (ang. Dose Volume Histogram): histogram dawka-objeto$c¢
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E
F

FOV (ang. Field of View): pole widzenia

Fuzja: potgczenie dwéch serii obrazéw tak, aby byty one zarejestrowane wzgledem
siebie.

Fuzja automatyczna: rejestracja oparta na intensywnosci.

G
H
[
J

JM: jednostka monitorowania

K

Klikniecie: nacisniecie gtéwnego przycisku myszy. Na wiekszosci komputerdw jest
to lewy przycisk. Patrz takze:
Ctrl-klikniecie: przytrzymanie przycisku CTRL i nacisniecie gtéwnego przycisku
myszy.
Podwadjne kliknigcie: nacisniecie gldbwnego przycisku myszy dwa razy w
szybkim tempie.
Klikniecie prawym przyciskiem: nacisniecie drugiego przycisku myszy.
Shift-klikniecie: przytrzymanie przycisku Shift i nacisniecie gtdwnego przycisku
myszy.

Koto przebiegu pracy: gtowny interfejs uzytkownika podczas pracy w systemie TPS.
Krzywa izodawki: wizualna reprezentacja wartosci dawki na obrazie pacjenta.

Kwadrant: w typowym uktadzie w programie TPS ekran jest podzielony na obrazy w
stosunku 4:1. Zgodnie z ruchem wskazoéwek zegara od goéry po lewej stronie
obejmuje widok osiowy, czotowy i strzatkowy obrazow pacjenta.

L
M

MRI (lub RM): obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego
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N
O

OAR (ang. Organ At Risk): organ krytyczny
OCR (ang. Off Center Ratio): stosunek poza centrum

OF (ang. Output Factor): wspétczynnik wydajnosci

P

PDD (ang. Percent Depth Dose): procentowa dawka gteboka

Plan symulowany: plan, ktory jest opracowywany na prawdziwym pacjencie, a
nastepnie mapowany na fantom.

Planowanie perspektywiczne: technika tworzenia planu leczenia poprzez reczne
okreslenie lokalizacji izocentrum i dozymetrii. W tym procesie uzytkownik
okresla geometrie wigzek, a komputer oblicza efekty promieniowania.

Przeciagnigcie: umieszczenie kursora na obszarze zainteresowania, klikniecie,
przytrzymanie przycisku i przesuniecie myszy w celu wybrania obszaru,
utworzenia okna lub przeniesienia wybranego elementu.

Przewin: obracanie kotka przewijania w myszy.

Przytrzymac: nacisniecie przycisku myszy i przytrzymanie go podczas wykonywania
innej funkciji.

Punkt ostrosci: punkt, w ktérym przecinajg sie widoki osiowy, czotowy i strzatkowy.

Q
R

Planowanie z wykorzystaniem sledzenia promieni: patrz planowanie
perspektywiczne.

SAD (ang. Source-Axis Distance): odlegtos¢ zrédta od osi

Seria obrazu podstawowego: seria TK, ktdra stuzy do ustawienia planu leczenia
wzgledem pozycji pacjenta podczas podawania leczenia.

Seria obrazu drugorzedowego: seria obrazu drugorzedowego, ktéra moze byé
potagczona z serig obrazu podstawowego jako pomoc w wizualizacji podczas
procesu planowania. Moze to by¢ seria TK lub MRI.

SSD (ang. Source-to-Surface Distance): odlegtos¢ zrédta od powierzchni

Struktura krytyczna: narzad krytyczny (OAR)

69



E0920-00081 WER. A EC0O-000576 PODRECZNIK PLANOWANIA LECZENIA
14 lutego 2023 r.

T

U

Vv

TDS (ang. Treatment Delivery Software): program do podawania leczenia.
Program ZAP-X stuzgcy do zarzgdzania podawaniem leczenia.

TK: tomografia komputerowa
TPR (ang. Tissue Phantom Ratio): stosunek tkanka-fantom.

TPS (ang. Treatment Planning Software): program do planowania leczenia.
Program ZAP-X stuzgcy do zarzgdzania planowaniem leczenia.

Uruchomienie: proces importu danych wigzki z pomiaréw bezposrednich, przeglad i
naniesienie wynikowego rozktadu promieniowania fantomu.

VOI (ang. Volume of Interest): objetos¢ zainteresowania

W

X
Y
V4

70

Wezet: okreslona osiowa/sko$na lokalizacja gantry stosowana do podania wigzki.

Wybierz: umieszczenie kursora nad elementem zainteresowania i klikniecie jeden raz.

ZAP-X: system radiochirurgiczny ZAP-X Radiosurgery System.

Dane kontaktowe
ZAP Surgical Systems

590 Taylor Way
San Carlos, CA 94070, USA

2797
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