
E0920-00081 WER. A ECO-000576  PODRĘCZNIK PLANOWANIA LECZENIA 
14 lutego 2023 r. 

i 
 

 

 

 

 

 

 

ZAP-X Radiosurgery System 

Podręcznik planowania leczenia 

  

 

 

 
ZAP Surgical Systems 

590 Taylor Way 
San Carlos, CA 94070, USA   

 

 



E0920-00081 WER. A ECO-000576  PODRĘCZNIK PLANOWANIA LECZENIA 
14 lutego 2023 r. 

ii 
 

Wstęp 
 

 

  

Firma ZAP Surgical Systems dostarcza niniejszy przewodnik bez jakichkolwiek 
gwarancji, zarówno domniemanych, jak i wyrażonych, w tym między innymi 
domniemanych gwarancji przydatności handlowej i przydatności do określonego celu. 
Firma ZAP Surgical Systems i jej dyrektorzy, urzędnicy, przedstawiciele, spółki zależne, 
pracownicy, agenci, spadkobiercy i cesjonariusze nie ponoszą żadnej 
odpowiedzialności, ani wyrażonej, ani domniemanej, za obrażenia, śmierć lub straty 
konsumentów, użytkowników lub personelu serwisowego, wynikające z niewłaściwego 
obchodzenia się z produktami do radiochirurgii przez nieupoważniony, nieprzeszkolony 
lub w inny sposób niewykwalifikowany personel. Firma ZAP Surgical Systems wyraźnie 
odmawia wszelkiej odpowiedzialności za nadużycia, zaniedbania, niewłaściwe użycie 
lub manipulowanie elementami systemu radiochirurgicznego przez osoby 
nieupoważnione, nieprzeszkolone lub niezwiązane z firmą ZAP Surgical Systems.  

Jeżeli jakiekolwiek produkty zostaną w jakikolwiek sposób zmodyfikowane, wszelkie 
gwarancje związane z tymi produktami tracą ważność. Firma ZAP Surgical Systems nie 
ponosi żadnej odpowiedzialności ani nie jest odpowiedzialna za nieautoryzowane 
modyfikacje lub zastąpienie podsystemów lub komponentów.  

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

Ten podręcznik dotyczy systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System 
(„system” lub „system ZAP-X”). Niniejszy podręcznik pierwotnie napisano w języku 
angielskim. 

Powiadomienie dla użytkownika i/lub pacjenta: Wszelkie poważne zdarzenia 
związane z wyrobem należy zgłaszać firmie ZAP Surgical Systems lub autoryzowanemu 
przedstawicielowi oraz właściwemu organowi państwa członkowskiego, w którym 
użytkownik i/lub pacjent ma siedzibę. 
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Upoważniony przedstawiciel na 
terenie UE 

Jednostka notyfikowana 

ICON (LR) Limited 
South Country Business Park, 
Leopardstown, 
Dublin 18, Irlandia 
 +353 (1) 291 2000 

BSI Group The Netherlands 
Say Building 
John M. Keynesplein 9, 1066 EP 
Amsterdam. Królestwo 
Niderlandów 

 

 

Informacje o systemie 
 

Przestroga: Prawo w Stanach Zjednoczonych dopuszcza sprzedaż tego wyrobu 
wyłącznie przez lekarza lub na jego zlecenie. 

Powiadomienie:   
Podręczniki użytkownika zawierają instrukcje dotyczące wielu funkcji systemu 
radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System. Ponieważ niektóre funkcje systemu 
radiochirurgicznego są opcjonalne, niektóre instrukcje zawarte w podręcznikach 
użytkownika mogą nie dotyczyć danego systemu.  

Dostępność opcji jest uzależniona od uzyskanych zatwierdzeń wydawanych przez 
organy regulacyjne w danym kraju i różni się w zależności od kraju.  

Firma ZAP Surgical Systems zastrzega sobie prawo do okresowej aktualizacji niniejszej 
publikacji oraz, jeśli to konieczne, do wprowadzania zmian w treści w celu zapewnienia 
prawidłowego działania i użytkowania 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, wyposażonym we własne osłony chroniące przed 
promieniowaniem jonizującym.  Zamontowany na gantrze akcelerator liniowy zapewnia 
systemowi ZAP-X źródło promieniowania terapeutycznego, a system obrazowania kV 
służy do dokładnego zlokalizowania celu leczenia.  Na początku zabiegu stół o trzech 
stopniach swobody przesuwa głowę pacjenta do izocentrum systemu, a drzwi i osłona 
systemu zamykają się, aby zapewnić ekranowanie. Zdjęcia rentgenowskie układu 
szkieletowego pacjenta służą do wyrównania celu leczenia w stosunku do izocentrum 
systemu.  Podczas leczenia radiochirurgicznego system obrazowania kV systemu ZAP-

X śledzi ruchy pacjenta i precyzyjnie reguluje stół, aby skompensować 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 guzów, zmian i schorzeń w mózgu, głowie i szyi, jeżeli 
wskazana jest radioterapia. 

Nie stwierdzono przeciwwskazań do stosowania.  

System jest przeznaczony do stosowania przez lekarzy, fizyków medycznych i 
radioterapeutów, którzy zostali przeszkoleni w zakresie klinicznych zastosowań 
radiochirurgii. 

System jest przeznaczony do wykonywania zabiegów u pacjentów w obrębie głowy i 
szyi o wielkości od 5. percentyla w przypadku kobiet do 95. percentyla w przypadku 
mężczyzn, o maksymalnej wadze pacjenta 135 kg. 

Korzyści kliniczne: postępy w radioterapii przyczyniły się do poprawy długoterminowych 
wyników leczenia pacjentów onkologicznych. Nowe technologie mają na celu poprawę 
wyników leczenia nowotworów na dwa główne sposoby: poprzez ukierunkowane 
napromieniowanie tkanek nowotworowych miejscowo oraz poprzez zmniejszenie dawek 
dla otaczających zdrowych tkanek i ograniczenie powikłań leczenia. Zaawansowane 
technologie, takie jak radiochirurgia stereotaktyczna (ang. stereotactic radiosurgery, 
SRS), wykorzystują zaawansowane, trójwymiarowe obrazowanie komputerowe, aby 
precyzyjnie skupić modulowane wiązki fotonów i dostarczyć wysoce skoncentrowaną 
dawkę promieniowania do dokładnie określonego obszaru docelowego. W wielu 
przypadkach dostęp do tych obszarów docelowych przy użyciu metod konwencjonalnej 
chirurgii inwazyjnej jest utrudniony. Zaletą tej konkretnej metody leczenia jest możliwość 
dostarczenia maksymalnej dawki do chorego obszaru przy jednoczesnym 
zminimalizowaniu dawki promieniowania dla otaczających zdrowych tkanek. 

 

Środki ostrożności w zakresie bezpieczeństwa i 
ostrzeżenia 

Bezpieczna obsługa systemu radiochirurgicznego wymaga zwrócenia szczególnej uwagi 
na poważne zagrożenia związane z użyciem akceleratorów liniowych i innych złożonych 
urządzeń do radiochirurgii i radioterapii oraz sposobów unikania lub minimalizowania 
zagrożeń, a także znajomości procedur awaryjnych. Obsługa systemu 
radiochirurgicznego przez osoby nieprzeszkolone lub nieuważne może spowodować 
uszkodzenie systemu, jego komponentów lub innego mienia, skutkować 
niewystarczającym działaniem lub doprowadzić do poważnych obrażeń ciała, a nawet 
śmierci. Każda osoba obsługująca, serwisująca, konserwująca lub w inny sposób 
związana z systemem radiochirurgicznym musi przeczytać, zrozumieć i dokładnie 
zapoznać się z informacjami zawartymi w niniejszym podręczniku oraz podjąć środki 
ostrożności, aby chronić siebie, swoich współpracowników, pacjentów i sprzęt. Na 
każdym etapie instalacji podano konkretne ostrzeżenia i przestrogi dotyczące 
specyfikacji. Instalację systemu może przeprowadzić tylko upoważniony personel. 
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Ostrzeżenie: Wszyscy użytkownicy muszą zostać przeszkoleni przed 
rozpoczęciem korzystania z systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery 

System lub związanych z nim komputerów. 

 

Ostrzeżenie: Zestawy zawierają obwody wysokiego napięcia, które mogą 
spowodować śmiertelne porażenie prądem. Podczas obsługi lub pracy przy 
systemie radiochirurgicznym należy zawsze przestrzegać środków ostrożności w 
zakresie bezpieczeństwa. 

 

Tylko wykwalifikowany personel serwisowy powinien serwisować lub przeprowadzać 
konserwację komponentów sprzętu. Jeśli użytkownik uważa, że elementy sprzętowe 
systemu radiochirurgicznego lub funkcje powiązanego systemu planowania leczenia nie 
działają zgodnie z oczekiwaniami lub dają wyniki niezgodne z ustalonymi protokołami 
klinicznymi, należy skontaktować się z firmą ZAP Surgical Systems, Inc. 

Firma ZAP wydała Informację o wersji dla klienta. Zawiera opisy funkcji oraz znane 
problemy i ograniczenia. 

 

 

Utylizacja wyrobu 

Gdy produkt ZAP osiągnie koniec okresu użytkowania i pracownia chce usunąć wyrób, 
należy skontaktować się z Działem Obsługi Klienta firmy ZAP w celu wycofania z 
eksploatacji, odinstalowania i odpowiedniej utylizacji komponentów. 

Konserwacja 

Komputer TPS nie wymaga konserwacji przez użytkownika. Podręcznik podawania 
leczenia (nr kat. E0920-00082) zawiera informacje na temat konserwacji tej części 
systemu. 

Klasyfikacja regulacyjna 

System radiochirurgiczny ZAP-X Radiosurgery System jest klasyfikowany według 
następujących kryteriów: 

o Ochrona przed porażeniem prądem elektrycznym: Klasa I, stałe 
podłączenie. 

o Część aplikacyjna: tylko stół zabiegowy dla pacjenta. Typ B 

o Metody sterylizacji lub dezynfekcji: nie wymagane. 
o Stopień bezpieczeństwa w obecności mieszanin łatwopalnych: nie nadaje 

się do stosowania w obecności mieszanin łatwopalnych. 
o Tryb pracy: ciągły. 
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Podręczniki  

Firma ZAP Surgical Systems udostępnia zestaw podręczników użytkownika (instrukcji 
użytkowania) do systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System. Podręcznik 
planowania leczenia i podręcznik podawania leczenia w zestawie dokumentacji opisano 
poniżej. 

Ostrzeżenie: Przykładowe dane przedstawione w niniejszym podręczniku nie mają 
na celu reprezentowania realistycznych danych klinicznych. Wykorzystanie 
przykładowych danych do planowania lub podawania leczenia może skutkować 
nieprawidłowym zabiegiem u pacjenta. Użytkownik ponosi wyłączną 
odpowiedzialność za określenie odpowiednich wartości danych dla danej sytuacji.  

Uwaga: W krajach, w których jest to wymagane, podręczniki przetłumaczono 
przez ZAP Surgical Systems na język ojczysty. 

Uwaga: Obrazy w podręcznikach mogą nie odpowiadać dokładnie systemowi 
radiochirurgicznemu użytkownika. 

Podręcznik planowania leczenia: Podręcznik planowania leczenia (niniejszy 
dokument) zawiera informacje na temat korzystania z systemu planowania leczenia w 
celu wczytania badań obrazowych; tworzenia, modyfikowania i oceny planów leczenia; 
tworzenia i modyfikowania szablonów planów leczenia; narzędzi akwizycji danych z 
wiązki roboczej; eksportowania danych i drukowania danych planu.  

Podręcznik podawania leczenia: Podręcznik podawania leczenia (nr kat. E0920-

00082) zawiera informacje dotyczące podawania leczenia, w tym informacje dotyczące 
bezpieczeństwa, procedury uruchamiania i wyłączania systemu, informacje ogólne na 
temat systemu podawania leczenia, przygotowanie pacjenta, operacje w pomieszczeniu 
zabiegowym, procedury podawania leczenia i inne tematy.  

Elektroniczne wersje stosownych podręczników można pobrać ze strony 
www.zapsurgical.com/instructions-for-use.  W celu uzyskania dostępu do hasła należy 
skontaktować się z przedstawicielem serwisu. 

  

http://www.zapsurgical.com/instructions-for-use
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Konwencje 
W niniejszym podręczniku stosowane są konwencje opisane poniżej. Przed użyciem 
systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System należy zapoznać się z tymi 
konwencjami. 

Lewy/prawy przycisk myszy 

W niniejszym podręczniku przyjęto, że podstawowym przyciskiem myszy jest lewy 
przycisk myszy.  Niektóre komputery mogą być skonfigurowane tak, aby używać 
prawego przycisku myszy jako podstawowego.  Obowiązkiem użytkownika jest 
odpowiednie odwzorowanie opisanej czynności. 

Format wyświetlania liczb 

Oprogramowanie systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System i systemu 
planowania leczenia można skonfigurować tak, aby do wyświetlania liczb używana była 
jedna z następujących konwencji zapisu: 

o Znak kropki (.) używany jako separator dziesiętny, a przecinek jako 
separator tysięcy. 

o Znak przecinka (,) używany jako separator dziesiętny, a kropka jako 
separator tysięcy. 

Ostrzeżenie: Użytkownik powinien upewnić się, że zna i przestrzega konfiguracji 
swojego systemu. Nieprawidłowe wprowadzenie danych liczbowych może 
skutkować nieprawidłowym leczeniem lub urazem pacjenta. 

Format wyświetlania daty 

Program do planowania leczenia (ang. Treatment Planning Software, TPS) i program do 

podawania leczenia (ang. Treatment Delivery Software, TDS) domyślnie używają 
formatu daty DD-MMM-RRRR, gdzie MMM to 3-znakowy skrót miesiąca, np. 25-Dec-

2018 (25 grudnia 2018 r.). Należy skonsultować się z inżynierem serwisu ZAP w celu 
dostosowania do innego formatu. 

 

Symbole ostrzeżeń, przestróg i uwag 

W niniejszym podręczniku zastosowano poniższe specjalne zapisy, aby zwrócić uwagę 
na ważne informacje. 

 

Ostrzeżenie: ostrzega użytkownika przed możliwością odniesienia obrażeń, 
śmierci lub innych poważnych działań niepożądanych związanych z 
użytkowaniem lub niewłaściwym użytkowaniem wyrobu. 
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Przestroga: ostrzega użytkownika o możliwości wystąpienia problemu z wyrobem 
związanego z jego użytkowaniem lub niewłaściwym użytkowaniem. Przestrogą zawiera 
środki ostrożności, które należy podjąć, aby uniknąć zagrożenia. 

 

Uwaga: Dostarcza więcej informacji na dany temat. 

 

Szczególne ostrzeżenia, przestrogi i uwagi  
 

Ostrzeżenie: Jakość danych wyjściowych w decydującym stopniu jest 
uzależniona od jakości danych wejściowych, a wszelkie nieprawidłowości lub 
niepewności dotyczące jednostek danych wejściowych, identyfikacji lub jakości o 
jakimkolwiek innym charakterze należy dokładnie zbadać przed wykorzystaniem 
danych. 
 

Ostrzeżenie: Nie należy zmieniać oprogramowania ani żadnego z komponentów 
systemu radiochirurgicznego ZAP-X Radiosurgery System. Nie próbować 
uzyskać dostępu do plików ZAP inaczej niż poprzez interfejs użytkownika ZAP. 

 

 

Ostrzeżenie: Nie próbować uzyskać połączenia z internetem, chyba że zostanie to 

zlecone przez personel ZAP. 

 

Przestroga: Nie modyfikować kodu ani danych systemu planowania leczenia. 

Uwaga: Klient jest odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznego połączenia ze swoją 
siecią. 

Uwaga: Bezpieczna i skuteczna wymiana informacji pomiędzy systemem 
radiochirurgicznym ZAP-X Radiosurgery System a urządzeniami sieciowymi klienta jest 
obowiązkiem klienta. 

Uwaga: Klient jest również odpowiedzialny za archiwizację danych pacjenta na 
osobnym nośniku. 

Uwaga: Oprogramowanie ma ograniczenia dotyczące wartości liczbowych i tekstu, który 
można wprowadzić. W przypadku wprowadzenia nieprawidłowej wartości przed 
powrotem do poprzedniej strony pojawi się komunikat o błędzie. 

Uwaga: System planowania leczenia obejmuje sprawdzenie, czy wszystkie pliki 
używane przez aplikację oprogramowania i sama aplikacja nie zostały zmodyfikowane. 
W przypadku modyfikacji dowolnego z nich system nie uruchomi się i wyświetli błąd. W 
takim przypadku należy skontaktować się z Działem Obsługi Klienta ZAP-X w celu 
uzyskania pomocy. 
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Uwaga: Niepowodzenie kontroli diagnostycznych skutkuje uporządkowanym 
zakończeniem procesu planowania leczenia. 

Znane działania niepożądane 

Przestroga: Częstość występowania i nasilenie działań niepożądanych doświadczanych 
przez pacjentów podczas radioterapii różnią się w zależności od rodzaju nowotworu, 
częstotliwości radioterapii i poszczególnych pacjentów. Istnieją krótkoterminowe 
działania niepożądane, które występują w trakcie napromieniowania i krótko po nim, a 
także istnieją pewne długoterminowe działania, które mogą wystąpić. Częste działania 
niepożądane obejmują: zmęczenie, senność, sen, ból, uczucie zdenerwowania, 
trudności z pamięcią, problemy skórne, brak apetytu, duszność, nudności, trudności z 
oddawaniem moczu i wymioty. 
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1. Informacje ogólne 
W tej części przedstawiono informacje ogólne na temat przebiegu działań związanych z 
planowaniem. Każda część tych informacji ogólnych obejmuje stronę lub dwie strony i 
zazwyczaj zawiera odniesienia do rozdziału, w którym można znaleźć bardziej 
szczegółowe informacje. 

1.1. Informacje ogólne na temat wyboru 

pacjenta 
W tej części informacji ogólnych założono, że: 

• Użytkownik ma konto i jest zalogowany (patrz Rozdział 11) 
• Pacjent znajduje się w bazie danych ZAP-X i są dostępne obrazy DICOM (patrz 

Rozdział 12) 

Szczegółowe informacje związane z tą częścią informacji ogólnych znajdują się w 
Rozdziale 3. 

Strona główna: wybór pacjenta 
 

 

Rysunek 1.1.1. Ekran główny. 

Ekran główny to ekran początkowy wyświetlany po uruchomieniu programu do 
planowania. Ta strona przedstawia listę pacjentów, którzy są dostępni do planowania: 

Uruchomienie 

Informacje Odśwież 

Ostatni Nowy Wszyscy 

Wyszukaj 
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• Recent Patients (Ostatni pacjenci): W tej części przedstawiono pięciu ostatnich 
pacjentów, u których przeprowadzono planowanie. Plany mogły, ale nie musiały 
zostać zrealizowane. 

• New Patients (Nowi pacjenci): Po lewej stronie ekranu wyświetlani są pacjenci, dla 
których nie przygotowano planu. 

• All Patients (Wszyscy pacjenci): Pokazuje wszystkich pacjentów znajdujących się 
aktualnie w bazie danych planowania. 

• Search (Wyszukaj): Należy wprowadzić imię i nazwisko pacjenta, identyfikator lub 
nazwę planu, aby przefiltrować wyświetlaną listę pacjentów. 

Rozpoczęcie planu 

Po wybraniu pacjenta wyświetlana jest strona pacjenta, na której można rozpocząć 
nowy plan lub ponownie otworzyć istniejący plan. Jeżeli są istniejące plany, zostaną 
przedstawione na następnym ekranie. Zakładki w górnej części ekranu pozwalają 
wybrać pomiędzy ponownym otwarciem istniejącego planu a rozpoczęciem nowego. 

W przypadku rozpoczynania nowego planu wyświetlane są serie obrazów MR i TK, które 
zostały załadowane dla danego pacjenta. Seria TK musi być wybrana jako seria obrazu 
podstawowego. Obraz podstawowy będzie używany podczas leczenia do wyrównywania 
pacjenta względem planu. W procesie planowania można uwzględnić drugą serię, TK 
lub MRI. 

Po wybraniu serii obrazów należy kliknąć przycisk „Create New Plan” (Utwórz nowy 
plan) w prawym górnym rogu ekranu. Użytkownik zostanie poproszony o potwierdzenie 
obrazów, które zostaną użyte, a system potwierdzi, że obrazy spełniają kryteria ZAP-X. 

Następnie rozpocznie się proces planowania. 

1.2. Informacje ogólne na temat 

interfejsu użytkownika 

Koło przebiegu pracy 

Na Rysunku 1.2.1 przedstawiono przykład koła przebiegu pracy, będącego głównym 
interfejsem użytkownika w systemie ZAP-X. 
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Rysunek 1.2.1. Koło przebiegu pracy. 

W kole znajdują się trzy koncentryczne części: 

• Koło wewnętrzne: Przedstawia postęp poprzez główny przebieg pracy w ramach 
sesji planowania.  Opis elementów na tym kole znajduje się w Tabeli 1.2.1. 

• Koło zewnętrzne: Przedstawia opcje związane z aktualnie wybraną opcją koła 
wewnętrznego. 

• ZAP ‘Z’: W zależności od stanu, może ukryć koło lub zapewnić dostęp do 
zaawansowanych funkcji. Podczas wykonywania długotrwałych obliczeń, takich jak 
Fuzja, wirująca litera Z wskazuje, że system działa. 

 

Funkcja Ikona Opis 

Fuzja 
obrazów 

 

Ten przebieg pracy wyrównuje serie TK i MRI, gdy w 
planie uwzględniono wiele serii. Szczegóły 
przedstawiono w Rozdziale 4. 

Kontur 

 

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

Plan 

 

Kolejnym krokiem jest zaplanowanie izocentrów i 
dawkowania, które będzie stosowane podczas 
leczenia. Szczegóły przedstawiono w Rozdziale 6. 

Akceptacja 
planu 

 

Plan można zatwierdzić do realizacji po zakończeniu 
planowania. Szczegóły przedstawiono w Rozdziale 7. 

Ogólne 
elementy 
sterujące 

 
Ogólne elementy sterujące, takie jak reset, pomiar, 
ustawienia itp.  Szczegóły przedstawiono w Rozdziale 
9. 

Informacje 
o pacjencie 

 

Zawierają imię i nazwisko, identyfikator i zdjęcie 
pacjenta. 

Tabela 1.2.1. Zawartość koła wewnętrznego przebiegu pracy. 

Koło wewnętrzne 

Symbol Zap ‘Z’ 

Koło zewnętrzne 
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Manipulacja obrazem 

W trakcie planowania użytkownik będzie edytować kontury, aby zdefiniować obszary 
docelowe i struktury krytyczne. Edytowane będą również izocentra w celu zdefiniowania 
leczenia. Podczas wykonywania tych czynności można również manipulować istniejącym 
obrazem TK lub MRI. Ogólnie rzecz biorąc, naciśnięcie przycisku Control („Ctrl”) oznacza, 
że następna czynność dotyczy konturu lub izocentrum. Szczegóły opisano poniżej. Jeśli 
przycisk Ctrl nie zostanie naciśnięty, oznacza to, że działanie dotyczy obrazu. 

Funkcja Dostęp 

Panorama 
obrazu 

Kliknij/pociągnij obraz. 

Jasność 
obrazu 

Kliknij prawym przyciskiem myszy na obrazie i 
przesuń w lewo/prawo. 

Tworzenie 
okna na 
obrazie 

Kliknij prawym przyciskiem myszy na obrazie i 
przesunąć w górę/dół. Podczas wykonywania tej 
czynności wyświetlona zostanie wartość okna i 
poziomu. 

Przewijanie 
serii 

Przewinąć kółkiem myszy. Jedno kliknięcie na obraz. 

Przybliżanie 
obrazu 

Przycisk Shift + przewinięcie kółkiem myszy. 

Przejście 
między TK a 
MRI 

Kliknij ikonę „A” w lewej dolnej części każdego 
widoku, aby przełączyć się na drugą serię „B”. Tryb 
A/B jest również dostępny, aby pokazać oba naraz. 

Punkt 
ostrości 

Kliknij/przeciągnij mały trójkąt na każdej krawędzi 
każdego widoku, aby przesunąć punkt przecięcia 
między widokami. Albo kliknąć dwukrotnie punkt na 
zdjęciu, aby ustawić ostrość. 

Tabela 1.2.2. Elementy sterujące manipulacją obrazu. 

Skróty klawiaturowe 

Istnieje kilka ekranów, które mają wiele pól, w których można wpisać lub zmienić wartość 
(na przykład Inverse Planning (Planowanie odwrotne) lub Plan Settings (Ustawienia 
planu) itp.).  Na każdym takim ekranie są dostępne następujące skróty klawiaturowe: 

• Tab przenosi ostrość interfejsu użytkownika do przodu z pola do pola.  
• Shift + Tab przenosi ostrość interfejsu użytkownika z powrotem z pola do pola. 
• Enter wybiera ikonę lub przechodzi do rozwijanego menu. 
• Spacja przełącza między przyciskami opcji. 
• Esc powoduje wyjście z ekranu. 
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1.3. Informacje ogólne na temat fuzji obrazów 
Szczegółowe informacje dotyczące funkcji opisanych w tej informacji ogólnej znajdują się 
w Rozdziale 4. 

Seria TK jest wymagana jako obraz podstawowy dla każdego planu. Obraz podstawowy 
jest wykorzystywany przez ZAP-X do wyrównania z głową pacjenta podczas podawania 
leczenia. Podczas planowania można jednak użyć drugiej serii, aby ułatwić wizualizację 
obszaru docelowego podczas planowania. Drugą serią może być seria MRI lub inna 
seria TK. W tym punkcie założono, że jest to seria MRI. 
 

Jeśli sesja planowania obejmuje dwie serie, pierwszym krokiem jest ich fuzja, tak aby 
struktury anatomiczne były wyrównana między nimi. Na Rysunku 1.3.1 przedstawiono 
koło przebiegu pracy podczas fuzji serii obrazów. 

 
Rysunek 1.3.1. Koło przebiegu pracy dla fuzji. 

 

Funkcja Ikona Opis 

Typowy przebieg pracy 
Te dwa kroki to często wszystko, co należy zrobić. 

Rozpoczęcie fuzji 

 

Kliknięcie tego przycisku spowoduje 
automatyczną fuzję dwóch serii w 
oparciu o aktualnie wybrany algorytm. 
Zajmie to kilka sekund. 

Potwierdzenie fuzji 
 

Jeśli użytkownik jest zadowolony z 
wyników działania funkcji Auto Fuse 
(Automatyczna fuzja), należy nacisnąć 
ten element sterujący, aby zakończyć 
przebieg fuzji. Wyświetlane jest okno 
dialogowe potwierdzające zachowanie 
aktualnej fuzji. 
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Tryb fuzji 

 

Przełącza między trzema różnymi 
algorytmami fuzji. Tryb domyślny 
(widoczna ikona) to tryb, gdy system 
automatycznie wybiera objętość 
cząstkową do fuzji. 

Manualny przebieg pracy 
Należy użyć tych elementów sterujących, jeśli użytkownik nie jest zadowolony z wyników 

działania funkcji Auto-Fuse (Automatyczna fuzja). 

Reset fuzji 
 

Resetuje obie serie do pierwotnej 
lokalizacji, cofając wszelkie operacje 
fuzji, które miały miejsce. 

Import/Eksport 
 

Importuje lub eksportuje parametry fuzji. 

Cofnięcie/Ponowne 
wykonanie  

Umożliwia cofnięcie lub ponowne 
wykonanie polecenia obrotu lub 
przesunięcia. 

Obrót zgodnie z 
ruchem 
wskazówek 
zegara / przeciwnie 
do ruchu 
wskazówek zegara  

   

Ikony te obracają serię MRI o niewielką 
wartość zgodnie z ruchem wskazówek 
zegara lub przeciwnie do ruchu 
wskazówek zegara. Wielkość obrotu 
będzie większa, jeśli podczas używania 
tych ikon zostanie wciśnięty przycisk 
Ctrl. 

Przesunięcie 
  

  

Te 4 ikony na zewnętrznym kole 
powodują niewielkie przesunięcie serii 
MRI we wskazanym kierunku. Wielkość 
przesunięcia będzie większa, jeśli 
podczas używania tych ikon zostanie 
wciśnięty przycisk Ctrl. 

Aktywny kwadrant 
 

Kliknięcie tej ikony powoduje 
przełączanie między ustawieniami Axial 
(Osiowy), Coronal (Czołowy) i Sagittal 
(Strzałkowy). Elementy sterujące 
przesunięciem i obrotem dotyczą 
aktywnego kwadrantu. 

Tabela 1.3.1. Elementy sterujące fuzją. 
 

 

1.4. Informacje ogólne na temat konturowania 
Szczegółowe informacje dotyczące funkcji opisanych w tej informacji ogólnej znajdują się 
w Rozdziale 5. 

Po fuzji serii obrazów kolejnym krokiem jest dodanie konturów. Istnieją dwa rodzaje 
konturów: 
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• Obszaru docelowe: To zmiany chorobowe, które mają być leczone. 
• Struktury krytyczne: Obszary, w których należy szczególnie zminimalizować 

promieniowanie. 

Cała edycja konturów odbywa się w widoku osiowym. 

Na Rysunku 1.4.1 przedstawiono koło przebiegu pracy do dodawania konturów. 
Podczas pierwszego wyświetlenia tego koła jedyną wyświetlaną ikoną jest ikona „Dodaj 
kontur” u góry. Inne elementy sterujące stają się dostępne po wprowadzeniu nazwy i 
typu pierwszego konturu. 

 
Rysunek 1.4.1. Koło przebiegu pracy do dodawania konturów. 

 

Funkcja Ikona Opis 

Narzędzia do zarządzania konturami 
Narzędzia te umożliwiają zarządzanie liczbą/typem/itp. konturów 

Dodaj kontur 
 

Dodaje nowy kontur. Wyświetla okno dialogowe 
umożliwiające wybór obszaru docelowego lub 
struktury krytycznej. To okno dialogowe zapewnia 
również wstępnie wybrane nazwy dla obszarów 
docelowych i struktur krytycznych lub umożliwia 
wprowadzenie własnych etykiet. 

Bieżący 
aktywny 
kontur  

Narzędzia do edycji mają zastosowanie do jednego 
konturu w danym czasie. Ten element sterujący 
wyświetla aktualnie aktywny kontur.  Kliknięcie ikony 
powoduje przełączanie między bieżącymi konturami. 
Aktywny kontur jest podświetlony na wyświetlaczu. 

Zmiana 
układu 

 

Przełącza między domyślnym układem ekranu 
podzielonym na cztery a układem, w którym 
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wyświetlany jest duża warstwa osiowa i 8 małych 
sąsiednich warstw. 

Wyświetlenie 
listy 

istniejących 
konturów 

 

Wyświetla tabelę wszystkich konturów. 

Narzędzia do edycji 
Te narzędzia umożliwiają edycję bieżącego aktywnego konturu. Wszystkie z nich są 

używane przez naciśnięcie przycisku Ctrl, gdy narzędzie jest aktywne. 

Cofnięcie/ 
Ponowne 

wykonanie 
 

Cofnięcie lub ponowne wykonanie ostatniej edycji 
konturów. 

Pióro  

 

Ctrl+kliknięcie+przeciągnięcie narysuje linię w miarę 
przesuwania myszy. 

Linie 

 

Seria Ctrl+kliknięcie umieści serię kropek połączonych 
liniami prostymi. Podwójne kliknięcie kończy serię. 

Kółko 

 

Ctrl+kliknięcie+pociągnięcie tworzy średnicę konturu.  

Zderzak 

 

Ctrl+kliknięcie+pociągnięcie spowoduje przesunięcie 
granic konturu. Jeśli zderzak znajduje się wewnątrz 
konturu, spowoduje to jego wydłużenie. Jeśli zderzak 
znajduje się poza konturem, spowoduje to jego 
przesunięcie do środka. 

Cięcie 

 

Ctrl+kliknięcie spowoduje usunięcie konturu z 
bieżącego obrazu.  

Kopiuj/Wklej 

 

Kliknięcie tej ikony na jednym obrazie spowoduje 
skopiowanie konturu z tego obrazu. Przewinięcie do 
innego obrazu i ponowne kliknięcie spowoduje 
wklejenie tego konturu do nowego obrazu. 

Tabela 1.4.1. Koło przebiegu pracy do dodawania konturów. 

 

Kilka pomocnych wskazówek: 

• System będzie automatycznie interpolował pomiędzy warstwami obrazu, aby wypełnić 
kontur. Można na przykład pominąć wiele warstw obrazu podczas tworzenia 
początkowego konturu, a następnie wrócić i edytować każdą warstwę za pomocą 
zderzaka, aby poprawić interpolowany kontur na każdej warstwie.   Interpolowane 
kontury będą wyświetlane linią przerywaną. 

• Zderzak ma stały rozmiar w pikselach. Należy użyć funkcji przybliżania (shift+kółko 
myszy), aby zmienić skalę obrazu, a tym samym zmienić, na jaki zakres struktury 
anatomicznej wpływa zderzak. 



E0920-00081 WER. A ECO-000576  PODRĘCZNIK PLANOWANIA LECZENIA 
14 lutego 2023 r. 

9 
 

• Każda warstwa może zawierać tylko jeden przypadek konturu.  Na przykład warstwa 
nie może zawierać dwóch oddzielnych obszarów w ramach tego samego konturu. 

 

1.5. Informacje ogólne na temat izocentrów i 

dawkowania 
Szczegółowe informacje dotyczące funkcji opisanych w tej informacji ogólnej znajdują się 
w Rozdziale 6. 

Po dodaniu konturów obszaru(-ów) docelowego(-ych) i wszelkich struktur krytycznych 
następnym krokiem jest dodanie izocentrów i określenie przepisanej dawki. Aby przejść 
do tej fazy, należy kliknąć ikonę „Plan” na wewnętrznym kole przebiegu pracy. Na 
Rysunku 1.5.1 przedstawiono przykład koła przebiegu pracy dla planowania. 

  

 
Rysunek 1.5.1. Koło przebiegu pracy podczas dodawania izocentrów. 

Funkcja Ikona Opis 

Aktywne 
izocentrum 

 

Jeśli utworzono wiele izocentrów, ta funkcja 
umożliwia przełączanie między nimi. Każde z 
izocentrów staje się po kolei aktywne. 
Płaszczyzna osiowa może się przesunąć w razie 
potrzeby, aby wyświetlić aktywne izocentrum. 
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Manualne 
zmniejszenie 
wiązki  

Zmniejsza liczbę wiązek, a tym samym zwiększa 
dawkę na wiązkę. W oknie dialogowym można 
ustawić, ile wiązek ma zostać pominiętych. 

 Automatyczne 
wypełnianie sfery 

 

Wypełnia kontury bieżącego obszaru 
docelowego automatycznie obliczonymi 
izocentrami. W oknie dialogowym należy ustawić 
rozmiary pola, maksymalną liczbę wiązek i 
gęstość ścieżek do zastosowania. 

Optymalizacja 
dawki 

 

Otwiera okno dialogowe Inverse Planning 
(Planowanie odwrotne), w którym użytkownik 
może tworzyć ograniczenia i optymalizować 
wagi wiązek. 

Obliczenie dawki  

 

Oblicza rozkład dawki dla wszystkich izocentrów, 
zakładając dawkę nominalną. 

Przepisanie 

 

Określa dawkę rzeczywistą. W oknie 
dialogowym pojawi się komunikat, aby ustawić 
dawkę dla danego poziomu izodawki wraz z 
liczbą frakcji do zastosowania. Obliczenie dawki 
może zająć trochę czasu, podczas którego 
wyświetlane jest przejściowe okno dialogowe. 

Podsumowanie 
planu 

 

Wyświetla krzywą DVH dla bieżących konturów. 
Z tego ekranu nie można zaakceptować planu 
(patrz „Akceptacja planu”, poniżej). 

Wyświetlanie listy 
izocentrów 

 

Wyświetla listę izocentrów, wraz z informacjami 
takimi jak skalowanie, JM, wiązki itd.   

Pokaż/Ukryj 
 

Kliknięcie tej ikony powoduje 
włączenie/wyłączenie wyświetlania 
nieaktywnych izocentrów. (Nieaktywne izocentra 
są normalnie zminimalizowane). 

Cofnięcie/Ponowne 
wykonanie  

 

Cofa ostatnią edycję izocentrum lub ponownie 
wykonuje to, co właśnie zostało cofnięte.  

Waga aktywnego 
izocentrum  

Ustawia skalowanie dla aktualnie wybranego 
izocentrum. Wartość skali każdego izocentrum 
określa dawkę dostarczaną w stosunku do 
innych izocentrów.  

Dodanie 
izocentrum  

Dodaje nowe izocentrum w bieżącym punkcie 
ostrości. Nowe izocentrum można również 
dodać w dowolnym miejscu za pomocą 
kombinacji CTRL+kliknięcie lewym przyciskiem 
myszy. 
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Usunięcie 
izocentrum  

Usuwa aktualnie wybrane izocentrum. 

Modyfikacja 
izocentrum 

 

Powoduje wyświetlenie zaawansowanego koła 
przebiegu pracy. W tym stanie kliknięcie środka 
koła powoduje przełączenie koła zewnętrznego 
pomiędzy: 

 Przyciskami dla każdego rozmiaru kolimatora. 
 Przyciskami strzałek do przesuwania izocentrum 

w 3 osiach. 
 

Kliknięcie izocentrum powoduje jego uaktywnienie. Zazwyczaj tylko aktywne izocentrum 
jest pokazywane w pełnym rozmiarze, podczas gdy nieaktywne izocentra są 
minimalizowane. Uwaga: „nieaktywne” odnosi się do stanu interfejsu użytkownika; te 
izocentra są nadal częścią planu i wpływają na krzywe izodawki. 

Większość interakcji z izocentrami wymaga naciśnięcia przycisku Control. Gdy przycisk 
Control jest naciśnięty: 

• Przewijanie kółka myszy zmienia rozmiar kolimatora. 
• Kliknięcie na obrazie powoduje umieszczenie nowego izocentrum w tym punkcie. 
• Kliknięcie i przeciągnięcie istniejącego izocentrum spowoduje jego przesunięcie na 

obrazie.  

 

1.6. Informacje ogólne na temat akceptacji i 
raportów 
Szczegółowe informacje dotyczące funkcji opisanych w tej informacji ogólnej znajdują się 
w Rozdziale 7 i 8. 

Jeśli użytkownik jest zadowolony z procesu planowania, można zaakceptować plan.  

Naciśnięcie ikony Akceptacja planu na kole wewnętrznym spowoduje wyświetlenie ekranu 
podobnego do tego z Rysunku 1.6.1. Jest to ten sam ekran, który jest wyświetlany w 
funkcji podsumowania planu na zewnętrznym kole izocentrum, z tym że tutaj posiada on 
ikonę Zapisz. 
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Rysunek 1.6.1. Akceptacja planu. 

 

Zapisz: Kliknięcie tego przycisku spowoduje zapisanie planu jako dostępnego do 
podania. Pojawi się okno dialogowe z pytaniem o nazwę planu i kto go akceptuje. (Ikona 
akceptacji nie jest widoczna w interfejsie użytkownika podglądu planu). 

Pole danych 1: Pokazuje całkowitą JM, całkowite wiązki i liczbę izocentrów. 

Pole danych 2: Pokazuje linię przepisanej izodawki, dawkę, która ma być podana w tej 
linii i liczbę frakcji, które mają być użyte. Można je ustawić w interakcji „Przepisanie” (patrz 
Rozdział 6). Wyświetlany jest również szacunkowy czas podawania dla każdej frakcji. 

Podgląd: Przełącza obraz krzywej DVH do lub z raportu wstępnego. 

DVH dla obszaru docelowego: Histogram dawka-objętość pokazuje krzywą DVH dla 
każdego konturu, obszaru docelowego (czerwony) lub struktury krytycznej (zielony). 
Przyciski w lewym górnym rogu umożliwiają przełączanie między dawką i %dawki dla osi 
X oraz ukrywanie/pokazywanie legendy każdego obszaru docelowego. 

DVH dla tkanki: Niebieskie linie na krzywej DVH pokazują krzywą DVH dla tkanki 
bezpośrednio otaczającej kontury obszarów docelowych. 

Szczegóły obszaru docelowego: Jest jedna linia dla każdej pokazanej krzywej DVH 
przedstawiająca: obszary docelowe, obszary krytyczne i tkankę. Kliknięcie linii powoduje 
jej podświetlenie. Należy zauważyć, że kliknięcie w dowolnym miejscu krzywych DVH 
spowoduje wyświetlenie objętości i dawki dla podświetlonego wiersza. 

 

Można wygenerować raport wstępny na podstawie zaakceptowanego planu. 
Szczegółowe informacje na ten temat znajdują się w Rozdziale 9, Ogólne elementy 
sterujące. 

Zapisz 

Pole danych 1 

DVH dla tkanki 

Szczegóły obszaru 
docelowego 

Pole danych 2 

DVH dla obszaru 
docelowego 
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2. Obrazy TK i MRI 
W tym rozdziale opisano wymagania dotyczące akwizycji serii obrazów TK i opcjonalnie 
MRI do wykorzystania podczas planowania i leczenia. Informacje o prawidłowym 
działaniu systemu TK lub MRI można znaleźć w podręczniku użytkownika tego sprzętu.  

2.1. Wprowadzenie 
Każdy plan musi mieć serię obrazu podstawowego, a mianowicie TK. Obraz 
podstawowy służy do: 

• wyznaczania struktur podczas planowania, 
• określania cech anatomicznych do śledzenia, 
• obliczania dawki, 
• podczas podawania leczenia - do wyrównania pacjenta z planem. 

Ponadto plany mogą opcjonalnie zawierać serię obrazu drugorzędowego, czyli albo TK, 
albo MRI. Na przykład, seria obrazu drugorzędowego może być używana do lepszej 
wizualizacji struktur anatomicznych podczas procesu planowania. Podczas procesu 
planowania ten obraz drugorzędowy jest łączony z obrazem podstawowym, dzięki 
czemu struktury anatomiczne są wyrównywane między tymi obrazami. 

2.2. Akwizycja TK 

Konfiguracja TK 
Firma ZAP zdecydowanie zaleca stosowanie podpórki pod głowę TK, która jest 
dostarczana z systemem ZAP-X (nr kat. E0040-00237). Dzięki użyciu tej podpórki pod 
głowę wraz z kompatybilnym podgłówkiem, takim jak Civco Silverman, pozycja pacjenta 
względem stołu będzie taka sama podczas akwizycji obrazu i podawania leczenia. 

 

Ostrzeżenie: Sprawdzić, czy system planowania leczenia wyświetla etykiety 
orientacji pacjenta zgodnie z założeniami producenta skanera. Użycie 
nieprawidłowo oznakowanych obrazów może skutkować nieprawidłowym 
zabiegiem u pacjenta. 
 

Ostrzeżenie: Przed importem przejrzeć obrazy, aby sprawdzić, czy pacjent nie 
poruszył się podczas akwizycji obrazu. 
 

 

Podstawowe parametry obrazowania TK 
Należy zastosować protokół skanowania głowy i szyi z następującymi ustawieniami: 

• Pozycja leżąca na plecach z głową do przodu (ang. Head First Supine, HFS) 
• 512x512 pikseli na warstwę 

• Grubość warstwy: ≤1,25 mm; najlepiej 1,00 mm 

• Stała grubość warstwy w całej serii 
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• Przestrzeń powietrza otaczające sylwetkę pacjenta:  
o 10 mm w kierunku do przodu 

o 10 mm w kierunku do tyłu, od dołu stołu do krawędzi aparatu TK w 
kierunku do tyłu 

o 1 mm w kierunku do góry 

o brak w kierunku do dołu 

o pozycja wyśrodkowana względem lewo/prawo 

• Skan powinien sięgać co najmniej 12 cm poniżej obszar, który ma być poddany 
leczeniu. 

• Parametry Yaw/Pitch/Roll = około 0 stopni  
• Należy użyć tego samego urządzenia unieruchamiającego, które będzie 

stosowane podczas podawania leczenia.  
• W przypadku określonych urządzeń nie stosuje się specyficznych dla urządzeń 

obrazujących krzywych TK na gęstość. W przypadku wszystkich urządzeń 
obrazujących, obejmujących zakres dostępnych gęstości, stosuje się nominalną 
konwersję TK na gęstość.  Konwersję nominalną wykonuje się na podstawie 
poniższej tabeli.  Ostatnia gęstość w tabeli jest stosowana dla każdej wartości TK 
poza tą wartością (np. 0,001 będzie stosowane dla wszystkich wartości TK 
poniżej 7). 

Materiał Wartość TK (HU) Względna gęstość 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 
• Wymagane parametry DICOM znajdują się w Rozdziale 12 (DICOM). 

Unieruchomienie pacjenta 

Prawidłowe wyrównanie pacjenta podczas akwizycji obrazu powinno jak najwierniej 
odwzorowywać pozycję pacjenta podczas leczenia. 

Należy stosować to samo urządzenie unieruchamiające głowę, które będzie stosowane 
podczas leczenia. System ZAP-X obsługuje każdą maskę z interfejsem typu S 
zatwierdzoną przez agencję FDA. 

Dopasuj orientację stołu zabiegowego tak, aby wyrównanie było takie samo, jak to 
zarejestrowane podczas podstawowego badania TK. 

 Aby zapewnić unieruchomienie głowy i szyi 
1. Maska powinna być dobrze dopasowana, aby zminimalizować ruch. 
2. Maska powinna sięgać poniżej podbródka pacjenta. 
3. Uformuj mostek nosa tak, aby ograniczyć ruchy boczne. 
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2.3. Wytyczne obrazowania MRI 
Chociaż nie jest możliwe zastosowanie podgłówka ZAP-X podczas akwizycji MRI, 
należy w miarę możliwości dążyć do zastosowania podobnego unieruchomienia 
pacjenta, jak w przypadku obrazowania TK. Pozwala to zapewnić podobne ułożenie 
pacjenta i pomaga w uzyskaniu dobrej fuzji pomiędzy badaniem MRI a   podstawowym 
badaniem TK.   

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

2.4. Wyświetlanie obrazu podczas planowania 
Podczas planowania typowym wyświetlanym układem jest układ czteroekranowy. Od 
górnego lewego rogu, zgodnie z ruchem wskazówek zegara, obraz wyświetlany jest w 
projekcji: osiowej, czołowej, strzałkowej i 3D. Na Rysunku 2.4.1 przedstawiono przykład 
kwadrantu osiowego, z ukazaniem niektórych szczegółowych informacji, które są 
wyświetlane. 

 
Rysunek 2.4.1. Przykład wyświetlania kwadrantu osiowego. 

Podane są następujące informacje: 

• Skala: Odcinek linii pokazujący długość 10 mm. Rozmiar tego segmentu zmienia 
się w miarę powiększania obrazu (przy użyciu shift+przewijanie). 

• Blokada: Zielona ikona blokady w lewym górnym rogu każdego okienka obrazu 
pozwala utrzymać to okienko w miejscu podczas przewijania warstw obrazów TK. 

• Symbol ostrości: Punkt ostrości to miejsce, w którym przecinają się kwadranty 
osiowy/czołowy/strzałkowy. Symbol ostrości zawsze wskazuje to miejsce.  

• Wyświetlanie obrazu: Kliknięcie tej ikony powoduje przełączenie kwadrantów 
pomiędzy serią obrazu podstawowego („A”), serią obrazu drugorzędowego („B”) 
lub wyświetlenie obu tych obrazów w formie szachownicy. 

Blokada Skala 

Symbol ostrości 

Wyświetlanie 
obrazu 

Orientacja 

Numer warstwy 
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• Orientacja: Etykiety orientacji umieszczone na środku każdej strony wskazują 
orientację pacjenta importowaną z serią obrazów. Są one następujące: L (lewa), 
R (prawa), P (tylna), A (przednia), S (górna) i I (dolna). 

• Numer warstwy: Bieżąca wyświetlana warstwa. 

Najechanie na symbol ostrości spowoduje wyświetlenie linii ostrości na wszystkich 
kwadrantach (patrz Rysunek 2.4.2). Kiedy linie są wyświetlane, można je przeciągnąć, 
aby przesunąć punkt ostrości w dowolne miejsce tego kwadrantu. Jeśli inne kwadranty 
nie są zablokowane, będą one przewijać obrazy tak, aby pokazać punkt ostrości w 
danym kwadrancie. 

Podczas wyświetlania linii ostrości w lewym dolnym rogu każdego kwadrantu 
wyświetlana jest lokalizacja X, Y, Z punktu ostrości. Po obliczeniu poziomów dawek 
wyświetlana jest również dawka punktowa w punkcie ostrości. 

 
Rysunek 2.4.2. Przykład linii ostrości. 

2.5. Śledzenie/wyrównywanie obrazów DRR 
Podczas importowania serie DICOM (patrz Rozdział 13) są analizowane, a stół jest 
automatycznie usuwany z obrazów. Pozostała treść, czyli anatomia pacjenta, jest 
wyświetlana podczas planowania i leczenia, i jest to element używany do 
śledzenia/wyrównywania podczas leczenia. 

Usunięcie stołu odbywa się poprzez utworzenie wirtualnej maski 3D, która obejmuje 
głowę i szyję. Zawartość tej maski jest stosowana do wyświetlania oraz 
śledzenia/wyrównywania. Jest to również określane mianem segmentowanego obrazu 
TK. Maskę 3D można zobaczyć i edytować w interfejsie użytkownika edycji konturu (patrz 
Rozdział 5). Po akceptacji planu maska zostaje zablokowana jako część tego planu. 

 

Ostrzeżenie: Podawanie planu bez segmentowego obrazu TK nie jest zalecane.  
Jeśli taki plan zostanie utworzony, system planowania wyświetli ostrzeżenie. 

Linia ostrości 

Lokalizacja 
ostrości/dawka 
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3. Rozpoczynanie sesji planowania  
W tym rozdziale omówiono logowanie do programu TPS, wybór pacjenta i tworzenie 
nowego planu lub edycję istniejącego planu. 

3.1. Logowanie 
 

Ostrzeżenie: Do systemu mogą zalogować się tylko uprawnieni użytkownicy. 
 

Przestroga: Ze względu na integralność i bezpieczeństwo informacji o pacjencie należy 
stosować hasła, które można bezpiecznie odzyskać. 

Przestroga: Aby zapewnić bezpieczeństwo systemu, należy wylogować się z komputera 
TPS po każdym użyciu. 

 

Komputer do planowania leczenia został skonfigurowany przez ZAP Surgical, aby był 
połączony z bazą danych zawierającą informacje o pacjencie i plany. W celu uzyskania 
informacji na temat nazwy użytkownika lub hasła należy skontaktować się z 
administratorem systemu. 

 Aby zalogować się do systemu planowania leczenia 

1. Uruchom i zaloguj się do komputera do planowania leczenia, a następnie 

kliknij dwukrotnie ikonę TPS na pulpicie. 
2. Wprowadź nazwę użytkownika w polu tekstowym User Name (Nazwa 

użytkownika). 
3. Wprowadź hasło w polu tekstowym Password (Hasło).  

Podczas wprowadzania informacji wyświetlane są czarne kropki. Aby 
wprowadzić poprawki, naciśnij przycisk DELETE (Usuń) lub BACKSPACE.   

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

Należy pamiętać, że w dolnej części ekranu logowania znajduje się: potwierdzenie, że 
system ma wystarczającą ilość pamięci, miejsca na dysku oraz ustawienia wyświetlacza. 
Nie będzie można się zalogować, jeśli dowolne z tych kryteriów nie będzie miało statusu 
akceptacji. W takim przypadku należy zapoznać się z Rozdziałem 11 (Administracja 
systemem). 

3.2. Strona główna 
Strona główna jest wyświetlana po uruchomieniu programu TPS po raz pierwszy. Jest 
również wyświetlana po zakończeniu sesji planowania. Znajduje się na niej lista 
wszystkich pacjentów, którzy są dostępni do planowania. 
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Rysunek 3.2.1. Strona pacjentów. 

• Recent Patients (Ostatni pacjenci): W tej części przedstawiono pięciu ostatnich 
pacjentów, u których przeprowadzono planowanie. Plany mogły, ale nie musiały 
zostać zrealizowane. 

• New Patients (Nowi pacjenci): Po lewej stronie ekranu wyświetlani są pacjenci, dla 
których nie przygotowano planu. 

• All Patients (Wszyscy pacjenci): Pokazuje wszystkich pacjentów znajdujących się 
aktualnie w bazie danych planowania. Pacjenci są posortowani alfabetycznie według 
nazwisk. 

• Search (Wyszukaj): Należy wprowadzić imię i nazwisko pacjenta, identyfikator lub 
nazwę planu, aby przefiltrować wyświetlaną listę pacjentów. 

Uwaga: na Rysunku 3.2.1 pokazano przykład, na którym każdemu pacjentowi 
przypisano zdjęcie. Na życzenie system można skonfigurować tak, aby nie pokazywał 
tych zdjęć. 

Dodatkowe informacje są wyświetlane po najechaniu kursorem na pacjenta. Jedno 
kliknięcie na dowolnego pacjenta przenosi użytkownika do interakcji, w której odbywa 
się praca z danymi pacjenta. Więcej szczegółów przedstawiono w Punkcie 3.3. 

Na stronie pacjentów znajdują się również elementy sterujące funkcjami użytkowymi: 

• Application Settings (Ustawienia aplikacji): Głównym zastosowaniem tego 
elementu sterującego jest wyjście z aplikacji, wylogowanie lub zmiana użytkownika. 
Przykład przedstawiono na Rysunku 3.2.2. Zawiera również wersję i ustawienia IP 
bazy danych, co może być przydatne dla administratorów DICOM (patrz Rozdział 12). 
W tym menu istnieje także możliwość ukrycia/pokazania zdjęć pacjentów na głównej 
stronie pacjentów. 

Ustawienia aplikacj Odśwież bieżący widok 

Uruchomienie 

Wyszukaj 

Ostatni Nowy Wszyscy 
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• Commissioning (Uruchomienie): Wyświetla aktualne dane dotyczące uruchomienia 
i umożliwia import nowych danych. Szczegóły przedstawiono w Rozdziale 10 (Dane 
wiązki). 

• Refresh current display (Odśwież bieżący widok): Aktualizuje widok pacjentów. 
Dzięki temu widok z zawartością bazy danych jest na bieżąco aktualizowany.  

 
Rysunek 3.2.2. Okno dialogowe ustawień aplikacji. 

3.3. Pacjenci i plany 
Strona pacjentów jest wyświetlana po wybraniu pacjenta ze strony głównej. Przykład 
przedstawiono na Rysunku 3.3.1. 

Jeżeli dla tego pacjenta istnieją już plany, u góry ekranu znajdują się zakładki „New 
Plan” (Nowy plan) i „Existing plan” (Istniejący plan). Zakładka „Existing plan” (Istniejący 
plan) jest domyślnie aktywna. 

Tworzenie nowego planu 
Gdy zakładka „New Plan” (Nowy plan) jest aktywna, program TPS wyświetla serie TK i 
MRI, które są dostępne dla danego pacjenta.  

• Pierwsza wybrana seria TK będzie domyślnie serią obrazu podstawowego TK. 
Po wybraniu innej serii TK można zdecydować, która z nich jest podstawowa, 
wybierając przycisk opcji „Primary CT” (Podstawowy obraz TK) na miniaturce 
obrazu. 

• Jeśli użytkownik chce, aby druga seria obrazów została uwzględniona w planie, 
należy ją również wybrać. Drugą serią może być TK lub MRI. 
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• Po wybraniu serii obrazów należy nacisnąć przycisk „Create New Plan” (Utwórz 
nowy plan) w prawym górnym rogu ekranu. 

 

Ostrzeżenie: Sprawdzić, czy system planowania leczenia wyświetla etykiety 
orientacji pacjenta zgodnie z założeniami producenta skanera. Użycie 
nieprawidłowo oznakowanych obrazów może skutkować nieprawidłowym 
zabiegiem u pacjenta.  

 

Ostrzeżenie: Sprawdzić, czy dla każdej wybranej serii obrazów DICOM 
wszystkie warstwy znajdują się na liście i czy spełniają wytyczne dotyczące 
akwizycji obrazów. Należy zapoznać się z wytycznymi dotyczącymi 
skanowania przed zabiegiem. 

 

 

 

  
Rysunek 3.3.1. Strona pacjentów z wybranymi 2 seriami obrazów. 

 

Otwieranie istniejącego planu 
Przy aktywnej zakładce „Existing Plans” (Istniejące plany) system wyświetla dostępne 
plany. Należy wybrać plan przeznaczony do pracy i nacisnąć przycisk „Open plan” 
(Otwórz plan) w prawym górnym rogu ekranu. Na Rysunku 3.3.2 przedstawiono przykład 
wyświetlania istniejącego planu. 
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Rysunek 3.3.2. Widok istniejącego planu. 

 Plany są wyświetlane w jednym z 3 kolorów: 

• Niebieskie plany są w trakcie planowania. 
• Zielone plany są zatwierdzone do podania.  Nadal można je edytować i 

ponownie zapisać. 
• Szare plany to takie, które są już podawane (częściowo lub całkowicie). 

 

Ostrzeżenie: Należy uważnie przejrzeć plan, który został ponownie otwarty. 

 

Usuwanie planu 
Planu nie można usunąć, jeśli: 

• rozpoczęto leczenie zgodnie z planem, 
• inny użytkownik korzysta z tego samego planu, 
• plan jest w trakcie ładowania, 
• plan jest aktualnie zablokowany przez inną aplikację, 
• plan został już podany. 

 

 Aby usunąć plan z profilu pacjenta, należy: 
1. Wybrać właściwego pacjenta ze strony głównej, aby przejść na jego profil. 
2. Wybrać właściwy plan. 
3. Kliknąć przycisk Delete Plan (Usuń plan) w prawym górnym rogu. 

 

3.4. Edycja informacji o pacjencie 
Przycisk „Edit Patient” (Edytuj pacjenta) to ikona znajdującą się tuż nad zdjęciem 
pacjenta. Obsługuje następujące czynności: 

• Zrób zdjęcie aparatem: Jeśli na komputerze znajduje się aparat, ta czynność 
spowoduje wywołanie tego aparatu w celu wykonania zdjęcia pacjenta. 
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• Wybierz zdjęcie z dysku: Powoduje wyświetlenie przeglądarki plików w celu 
znalezienia zdjęcia pacjenta na komputerze. 

• Utwórz fantom: Jeśli dostępny jest obraz TK dla fantomu, jest on importowany 
do systemu tak, jakby był to pacjent. Ten element sterujący pozwala 
poinformować system, że ten „pacjent” jest w rzeczywistości fantomem (zob. 
„Plany symulowane” poniżej). 

 

3.5. Plan symulowany 
Plan symulowany to taki plan, który jest opracowywany na prawdziwym pacjencie, a 
następnie mapowany na fantom. Pozwala to zmierzyć rzeczywistą dawkę, która ma być 
podana, w ramach etapu kontroli jakości przed leczeniem. Aby utworzyć plan 
symulowany, należy najpierw zaimportować obrazy dla fantomu, który będzie używany 
do pomiaru podanej dawki, a następnie przekonwertować tego „pacjenta” na fantom 
poprzez edycję informacji o pacjencie (patrz wyżej). Po wykonaniu tych czynności 
można: 

• Opracować i zapisać plan dla danego pacjenta, wykorzystując zdjęcia tego 
pacjenta. 

• Wybrać ten plan na stronie pacjentów, a następnie kliknąć prawym przyciskiem 
myszy. Pojawiają się trzy opcje:  

o Simulate plan (Symuluj plan): Tworzy symulowany plan, zachowując 
kontury i izocentra w tym samym położeniu, co w planie oryginalnym. 

o Simulate plan using Rx centroid (Symuluj plan, używając centroidu 
Rx): Przesuwa dawkę szczytową planu do centroidu fantomu. 

o Simulate plan to ion chamber target center (Symuluj plan do 
centrum docelowego komory jonizacyjnej): Przenosi dawkę szczytową 

Zrób zdjęcie aparatem 

Wybierz zdjęcie z dysku 

Edytuj pacjenta 

Utwórz fantom 
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planu do wcześniej zdefiniowanej lokalizacji. W celu ustawienia tej 
wstępnie zdefiniowanej lokalizacji należy skontaktować się z 
przedstawicielem serwisu. 

• Po wybraniu typu symulacji system wyświetli wszystkie obrazy TK, które zostały 
oznaczone jako fantomy.  Należy wybrać jeden z nich i nacisnąć przycisk „Add 
Simulation Plan” (Dodaj plan symulacji) w prawym górnym rogu ekranu. 

• Program TPS otworzy nowy plan, aby można było potwierdzić jego poprawność. 
Po zapisaniu planu będzie on wyświetlany jako nowy plan z oznaczeniem 
„_Simulation” (_Symulacja) dodanym do nazwy planu i znakiem wodnym 
„Simulation” (Symulacja) nad obrazem pacjenta. 

 

3.6. Łączenie planów 
Zgodnie z obecnym wdrożeniem każdy plan ma jeden poziom przepisania na jednej linii 
izodawki, bez względu na to, ile izocentrów jest używanych (więcej informacji w 
Rozdziale 6). Jeśli sytuacja kliniczna wymaga, aby różne obszary docelowe miały różne 
przepisania, można zastosować następujące kroki: 

• Utwórz odrębne plany dla każdego wymaganego przepisanego poziomu.  Zapisz 
każdy plan. 

• Na stronie pacjentów dla tego pacjenta wybierz pierwszy z zapisanych planów za 
pomocą pojedynczego kliknięcia.   Zastosuj Ctrl+kliknięcie na każdym z 
pozostałych planów, które mają zostać połączone. Spowoduje to również ich 
zaznaczenie. 

• Kliknij prawym przyciskiem myszy dowolny z wybranych planów.  Wybierz opcję 
„Merge plans” (Połącz plany) z menu prawego przycisku myszy.  

• System otworzy nowy plan, z izocentrami i dawkami z każdego z planów 
połączonych w jeden. 

• Zapisz nowy, połączony plan jako nowy, oddzielny plan.  

Uwaga: połączony plan jest prostym połączeniem wiązek planów wejściowych. 
Obowiązkiem użytkownika jest przejrzenie połączonego planu i skorygowanie efektów 
połączonych wiązek.   

Uwaga: wyświetlany, przepisany poziom w połączonym planie nie odzwierciedla 
oddzielnych przepisanych wartości z planów wejściowych. Wyświetlane linie izodawki i 
dawki punktowe będą prawidłowe.  

3.7. Plany zapisane automatycznie 
TPS będzie regularnie automatycznie zapisywać plan w trakcie pracy nad nim. Jeśli plan 
nie został zapisany prawidłowo lub jeśli TPS zakończy pracę niespodziewanie, system 
planowania leczenia umożliwi użytkownikowi załadowanie planu zapisanego 
automatycznie, jeśli został on wykryty, lub rozpoczęcia nowego planu od początku. 
Wybierz Restore Auto Saved Plan (Przywróć plan zapisany automatycznie), aby 
powrócić do planu, nad którym prowadzona była praca. Wybierz Delete Auto Saved 
Plan (Usuń plan zapisany automatycznie), aby usunąć poprzedni plan i rozpocząć pracę 
nad nowym. Ta opcja przekieruje użytkownika do strony głównej.   



E0920-00081 WER. A ECO-000576  PODRĘCZNIK PLANOWANIA LECZENIA 
14 lutego 2023 r. 

25 
 

 

Ostrzeżenie: Przed ponownym zapisaniem przywróconego planu należy 
potwierdzić jego poprawność. 

 

 

 

Rysunek 3.7.1. Odzyskiwanie planu zapisanego automatycznie. 
 

 

4. Fuzja serii obrazów 
 

Ostrzeżenie: Jeśli zostaną zarejestrowane obrazy pochodzące od dwóch różnych 
pacjentów, może to spowodować poważne obrażenia pacjenta podczas 
podawania leczenia. Należy upewnić się, że rejestrowane obrazy dotyczą tego 
samego pacjenta. 

 

Ostrzeżenie: Podczas rejestracji obrazów należy sprawdzić, czy rejestrowane 
obrazy zawierają wystarczające cechy anatomiczne, aby zapewnić prawidłową 
rejestrację. 

 

Ostrzeżenie: Przed przystąpieniem do pracy należy zawsze potwierdzić wizualnie 
poprawność rejestracji. 

 

 

Seria TK jest wymagana jako obraz podstawowy dla każdego planu. Obraz podstawowy 
jest wykorzystywany przez ZAP-X do wyrównania z głową pacjenta podczas podawania 
leczenia. Podczas planowania można jednak użyć drugiej serii, aby ułatwić wizualizację 
obszaru docelowego podczas planowania. Drugą serią może być seria MRI lub inna 
seria TK.  

Jeśli sesja planowania obejmuje dwie serie, pierwszym krokiem jest ich fuzja, tak aby 
struktury anatomiczne były wyrównana między nimi. Aby wywołać interakcję fuzji należy 
nacisnąć ikonę fuzji w górnej części wewnętrznego koła przebiegu pracy. 
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Rysunek 4.1. Ikona fuzji. 
Po wywołaniu interakcji fuzji koło przebiegu pracy zostanie przesunięte ze środka 
ekranu do prawego dolnego rogu widoku strzałkowego, aby w pełni pokazać obraz 
osiowy. W każdej chwili można przesunąć koło w dowolne miejsce, po prostu 
przeciągając je.   

 

 
Rysunek 4.2. Ekran fuzji. 

Na wyświetlaczu wstępnym obie serie, podstawowa i drugorzędowa, będą wyświetlane 
w formie szachownicy. Zazwyczaj obie serie nie są na początku wyrównane, dlatego 
punkty orientacyjne, które przecinają granicę szachownicy, często nie są na początku 
wyrównane. 

Na Rysunku 4.3 przedstawiono koło przebiegu pracy podczas fuzji. Przepływ pracy 
podczas fuzji można podzielić na fuzję automatyczną i ręczną, które opisano oddzielnie 
poniżej.  

Ikona fuzji 
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Rysunek 4.3. Koło przebiegu pracy podczas fuzji. 

 

4.1. Fuzja automatyczna 
Fuzja automatyczna jest często jedynym krokiem potrzebnym do fuzji dwóch serii. Jest 
on wywoływana przez kliknięcie przycisku rozpoczęcia fuzji na dole wewnętrznego koła. 

Po kliknięciu tego przycisku system wykona rejestrację opartą na intensywności 
pomiędzy dwoma seriami. Seria drugorzędowa podlega obrotowi i translacji w 
zależności od potrzeb, aby zoptymalizować fuzję.   

Obsługiwane są 2 wersje algorytmu fuzji. Można przełączać między nimi poprzez 
kliknięcie przycisk trybu fuzji po prawej stronie koła wewnętrznego. W miarę klikania 
ikona przełącza się między następującymi 2 stanami:  

Funkcja Ikona Opis 

Objętość 
automatyczna 

 

System optymalizuje fuzję w oparciu o objętość 
cząstkową wybraną automatycznie w celu 
skupienia się na budowie anatomicznej.  Jest to 
ustawienie domyślne.   

Objętość 
cząstkowa 
manualna 

 

Manualnie wybierana objętość cząstkowa 
stosowana do optymalizacji fuzji.  Przedstawia 
zielony prostokąt na każdej płaszczyźnie. Każdy 
prostokąt pokazuje 8 punktów uchwytu wokół 
krawędzi. Ctrl+kliknięcie+przeciągnięcie na 
uchwycie pozwala na zmianę objętości 
cząstkowej w celu optymalizacji. 
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Po zakończeniu działania algorytmu fuzji automatycznej obrazy powinny być 
wyrównane. System wyświetli miarę podobieństwa dla fuzji automatycznej, jak pokazano 
na Rysunku 4.4. Im wyższa liczba, tym lepsza fuzja. Wartość waha się od 0 do 1. 
Ponieważ obie serie są z natury różne, nie należy oczekiwać, że ostateczną liczbą 
będzie 1. Prawdziwym kryterium dobrej fuzji jest ocena kliniczna użytkownika dotycząca 
stopnia wyrównania obu serii. 

 
Rysunek 4.4. Wyniki fuzji automatycznej. 

4.2. Fuzja manualna 
Jeśli fuzja automatyczna nie jest wystarczająca, można zdecydować się na wykonanie 
fuzji manualnej pomiędzy dwiema seriami. W poniższej tabeli przedstawiono pełną listę 
narzędzi dostępnych do przeprowadzenia fuzji obrazów.  

Funkcja Ikona Opis 

Rozpoczęcie fuzji 

 

Rozpoczyna fuzję automatyczną opisaną w 
Punkcie 4.1. 

Potwierdzenie fuzji 
 

Powoduje zatwierdzenie fuzji i powrót do 
głównego przebiegu pracy. Kończy i akceptuje 
wyniki bieżącej fuzji, manualnej lub 
automatycznej. 

Tryb fuzji 

 

Przełącza między trzema różnymi metodami 
fuzji. Ikona będzie się zmieniać w zależności 
od metody.  Więcej szczegółów 
przedstawiono w Punkcie 4.1. 

Reset fuzji 
 

Resetuje obie serie do pierwotnej lokalizacji, 
cofając wszelkie operacje fuzji, które miały 
miejsce. 
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Eksport/Import 
 

Funkcja ta eksportuje i importuje macierz 
korelacji.  

Cofnięcie/Ponowne 
wykonanie  

Jeśli użytkownik dokonuje zmian manualnych 
w fuzji, ta funkcja cofnie lub ponownie wykona 
ostatnie zmiany. 

Obrót zgodnie z 
ruchem 
wskazówek 
zegara / przeciwnie 
do ruchu 
wskazówek zegara  

  

Ikony te obracają serię drugorzędową o 
niewielką wartość zgodnie z ruchem 
wskazówek zegara lub przeciwnie do ruchu 
wskazówek zegara. Wielkość obrotu będzie 
większa, jeśli podczas używania tych ikon 
zostanie wciśnięty przycisk Ctrl. 

Przesunięcie 
  

  

Te 4 ikony na zewnętrznym kole powodują 
niewielkie przesunięcie serii drugorzędowej 
we wskazanym kierunku. Wielkość 
przesunięcia będzie większa, jeśli podczas 
używania tych ikon zostanie wciśnięty przycisk 
Ctrl. 

Widok aktywny 
 

Kliknięcie tych cykli powoduje przełączanie 
między ustawieniami Axial (Osiowy), Coronal 
(Czołowy) i Sagittal (Strzałkowy). Elementy 
sterujące przesunięciem i obrotem dotyczą 
aktywnego kwadrantu. 

 

 

5. Dodawanie konturów 
Kontury określają granice struktur istotnych klinicznie dla planu. Istnieją trzy rodzaje 
konturów: 

• Obszaru docelowe: Guz lub inne istotne klinicznie struktury, które będą poddane 
leczeniu. 

• Struktury krytyczne: Obszary wrażliwe, w których należy szczególnie 
zminimalizować promieniowanie. 

• Zastąpienie wodą: Absorbancja dawki w tej objętości zostanie uznana jako 
równoważnik wody.  Można to wykorzystać na przykład wtedy, gdy w obrazie TK 
jest dużo artefaktów. 

Konturowanie uruchamia się przez kliknięcie ikony konturu w wewnętrznym kole 

przebiegu pracy:  

Po pierwszym wywołaniu konturowania koło przebiegu pracy wygląda tak, jak pokazano 
po lewej stronie na Rysunku 5.1. W tym momencie nie ma żadnych elementów 
sterujących konturowaniem, ponieważ nie ma żadnego obszaru docelowego do 
konturowania. Aby dodać kontur, należy kliknąć ikonę plus na zewnętrznym kole 
przebiegu pracy. 
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Rysunek 5.1. Rozpoczęcie przebiegu pracy dla konturowania. 

Po kliknięciu ikony plus pojawi się koło przebiegu pracy pokazane po prawej stronie na 
Rysunku 5.1. W górnym wierszu interakcji („Target” (Obszar docelowy) w 5.1) określony 
zostaje typ nowego konturu. Możliwości wyboru: 

• Target (Obszar docelowy): obszar docelowy leczenia. 
• Critical Structure (Struktura krytyczna): region szczególnie wrażliwy na 

promieniowanie.  
• Tracking Contour (Kontur śledzenia): wyświetla wirtualną maskę używaną do 

izolowania struktury anatomicznej pacjenta od stołu. Maskę tę można edytować w 
razie potrzeby za pomocą opisanego poniżej narzędzia Zderzak. 

W drugim wierszu interakcji wyświetlana jest nazwa konturu. Można zaakceptować nazwę 
domyślną, wpisać własną nazwę lub wybrać nazwę z rozwijanego menu. 

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

 
Rysunek 5.2. Przebieg pracy dla konturowania. 

Cała edycja konturów odbywa się w widoku osiowym. 

Na Rysunku 5.2 pokazano koło przebiegu pracy do edycji konturów po ich dodaniu. 
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Funkcja Ikona Opis 

Narzędzia do zarządzania konturami 
Narzędzia te umożliwiają zarządzanie liczbą/typem/itp. konturów 

Dodawanie 
konturu  

Dodaje nowy kontur. Powoduje wyświetlenie okna 
dialogowego pokazanego po prawej stronie na Rysunku 
5.1, zgodnie z opisem powyżej. 

Bieżący 
aktywny 
kontur 

 

Narzędzia do edycji mają zastosowanie do jednego 
konturu w danym czasie. Ten element sterujący wyświetla 
aktualnie aktywny kontur.  Kliknięcie ikony powoduje 
przełączanie między bieżącymi konturami. 

Zmiana 
układu 

 

Przełącza między domyślnym układem ekranu 
podzielonym na cztery a układem, w którym wyświetlany 
jest duża warstwa osiowa i 8 małych sąsiednich warstw. 

Wyświetlenie 
listy 

istniejących 
konturów 

 

Wyświetla tabelę wszystkich konturów. Szczegóły 
przedstawiono poniżej. 

Narzędzia do edycji 
Te narzędzia umożliwiają edycję bieżącego aktywnego konturu. 

Cofnięcie/ 
Ponowne 

wykonanie 
 

Cofnięcie lub ponowne wykonanie ostatniej edycji 
konturów. 

Pióro  

 

Ctrl+kliknięcie+przeciągnięcie narysuje linię w miarę 
przesuwania myszy. 

Linie 

 

Seria Ctrl+kliknięcie umieści serię kropek połączonych 
liniami prostymi. Podwójne kliknięcie kończy serię. 

Kółko 

 

Ctrl+kliknięcie+pociągnięcie tworzy średnicę konturu.  

Zderzak 

 

Ctrl+kliknięcie+pociągnięcie spowoduje przesunięcie 
granic konturu. Jeśli zderzak znajduje się wewnątrz 
konturu, spowoduje to jego wydłużenie. Jeśli zderzak 
znajduje się poza konturem, spowoduje to jego 
przesunięcie do środka. 
Ctrl+kółko przewijania zmieni rozmiar zderzaka. 
Uwaga: jest to jedyne narzędzie do edycji dostępne 
podczas edytowania konturu śledzenia. 

Cięcie 

 

Ctrl+kliknięcie spowoduje usunięcie konturu z 
bieżącego obrazu.  
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Kopiuj/Wklej 

 

Po narysowaniu konturu na danej warstwie obrazu 
kliknięcie tego przycisku powoduje skopiowanie tego 
konturu do schowka. Przesunięcie do innej warstwy i 
ponowne kliknięcie spowoduje wklejenie tego konturu 
do nowej warstwy. 

Tabela 5.1. Koło przebiegu pracy dla konturowania. 
 

Narzędzia edycji dotyczą tylko aktywnego konturu. Aktywny kontur jest wyświetlany w 
jaśniejszych kolorach niż wszelkie nieaktywne kontury. 

 

 

Kilka pomocnych wskazówek: 

• System będzie automatycznie interpolował pomiędzy warstwami obrazu, aby wypełnić 
kontur. Można na przykład pominąć wiele warstw obrazu podczas tworzenia 
początkowego konturu, a następnie wrócić i edytować każdą warstwę za pomocą 
zderzaka, aby poprawić interpolowany kontur na każdej warstwie.  

• Zderzak ma stały rozmiar w pikselach. Należy użyć funkcji przybliżania (shift+kółko 
przewijania), aby zmienić skalę obrazu, a tym samym zmienić, na jaki zakres struktury 
anatomicznej wpływa zderzak. 

Lista konturów 
Kliknięcie ikony listy konturów spowoduje wyświetlenie listy bieżących konturów, jak 
przedstawiono na Rysunku 5.3. 

 
Rysunek 5.3. Lista konturów. 

Contour Name (Nazwa konturu): Nazwa wpisana podczas tworzenia konturu. Tutaj 
można również edytować nazwę. Nie należy używać więcej niż 30 znaków. Używać 
znaków alfanumerycznych, podkreślenia lub pojedynczego myślnika. 
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Type (Typ): Pokazuje, czy jest to obszar docelowy czy struktura krytyczna. Jest to 
interakcja rozwijana. Jeśli podczas tworzenia konturu popełniono błąd, można tutaj 
przełączać pomiędzy obszarem docelowym a strukturą krytyczną. 

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

Znajdź: Należy kliknąć ikonę lupki, aby przesunąć obrazy osiowe, czołowe i strzałkowe 
do środka wybranego konturu. 

Edycja: Ikona pola wyboru powoduje przesunięcie obrazów osiowego, czołowego i 
strzałkowego do środka i wywołuje narzędzia edycji dla tego konturu. 

Widoczne: Pola wyboru pod ikoną oka ukrywają/pokazują wybrany kontur. Kliknięcie 
nagłówka kolumny spowoduje ukrycie/pokazanie wszystkich konturów. 

Usuń: Pola wyboru pod ikoną kosza na śmieci spowodują usunięcie wybranego konturu 
po wyświetleniu okna dialogowego z potwierdzeniem. Kliknięcie nagłówka kolumny 
spowoduje usunięcie wszystkich konturów. 

 

6. Izocentra i dawkowanie 

6.1. Wprowadzenie 
Program TPS obsługuje planowanie perspektywiczne (znane również jako „planowanie z 
wykorzystaniem śledzenia promieni”).  

W planowaniu perspektywicznym użytkownik dodaje izocentra, ustala ich rozmiar i 
skalę, a następnie definiuje dawkę dla danej linii izodawki. System wyświetli linie 
izodawek do potwierdzenia przez użytkownika.  
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Rysunek 6.1. Koło przebiegu pracy dla dodawania izocentrów.   

Funkcja Ikona Opis 

Aktywne 
izocentrum 

 

Jeśli utworzono wiele izocentrów, ta funkcja 
umożliwia przełączanie między nimi. Każde z 
izocentrów staje się po kolei aktywne. 
Płaszczyzna osiowa może się przesunąć w razie 
potrzeby, aby wyświetlić aktywne izocentrum. 

Manualne 
zmniejszenie 
wiązki  

Zmniejsza liczbę wiązek, a tym samym zwiększa 
dawkę na wiązkę. Więcej szczegółów 
przedstawiono w Punkcie 6.2. 

Automatyczne 
wypełnianie sfery 

 

Wypełnia kontury bieżącego obszaru 
docelowego automatycznie obliczonymi 
izocentrami. Więcej szczegółów przedstawiono 
w Punkcie 6.3. 

Optymalizacja 
dawki 

  

Optymalizacja dawki wywołuje funkcję 
planowania odwrotnego. Podczas planowania 
odwrotnego użytkownik określa ograniczenia 
dotyczące rozkładu dawki, a system próbuje 
znaleźć zestaw wiązek spełniający te 
ograniczenia. Więcej szczegółów przedstawiono 
w Punkcie 6.4. 

Obliczenie dawki 

 

Oblicza rozkład dawki dla bieżących izocentrów, 
zakładając dawkę nominalną. 

Przepisanie 

 

Określa dawkę rzeczywistą. W oknie 
dialogowym pojawi się komunikat, aby ustawić 
dawkę dla danego poziomu izodawki wraz z 
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liczbą frakcji do zastosowania. Obliczenie dawki 
może zająć trochę czasu, podczas którego 
wyświetlane jest przejściowe okno dialogowe. 

Podsumowanie 
planu 

 

Wyświetla krzywą DVH dla bieżących konturów. 
Z tego ekranu nie można zaakceptować planu 
(patrz „Akceptacja planu”, poniżej). 

Lista izocentrów 

 

Wyświetla listę izocentrów, wraz z informacjami 
takimi jak skalowanie, JM, wiązki itd.   

Pokaż/Ukryj 
 

Kliknięcie tej ikony spowoduje, że wszystkie 
izocentra będą miały pełny rozmiar. (Nieaktywne 
izocentra są normalnie zminimalizowane). 

Cofnięcie/Ponowne 
wykonanie  

 

Cofa ostatnią edycję izocentrum lub ponownie 
wykonuje to, co właśnie zostało cofnięte.  

Modyfikacja 
izocentrum  

 

Powoduje wyświetlenie zaawansowanego koła 
przebiegu pracy. W tym stanie kliknięcie środka 
koła powoduje przełączenie koła zewnętrznego 
pomiędzy: 

 Przyciskami dla każdego rozmiaru kolimatora. 
 Przyciskami strzałek do przesuwania izocentrum 

w 3 osiach. 
Waga izocentrum 

 
Ustawia skalowanie dla aktualnie wybranego 
izocentrum. Wartość skali każdego izocentrum 
określa dawkę dostarczaną w stosunku do 
innych izocentrów.  

Dodanie 
izocentrum  

Dodaje nowe izocentrum w bieżącym punkcie 
ostrości. Nowe izocentrum można również 
dodać w dowolnym miejscu za pomocą 
kombinacji CTRL+kliknięcie lewym przyciskiem 
myszy. 

Usunięcie 
izocentrum  

Usuwa aktualnie wybrane izocentrum. 

 

Kliknięcie izocentrum powoduje jego uaktywnienie. Zazwyczaj tylko aktywne izocentrum 
jest pokazywane w pełnym rozmiarze, podczas gdy nieaktywne izocentra są 
minimalizowane. Uwaga: „nieaktywne” odnosi się do stanu interfejsu użytkownika; te 
izocentra są nadal częścią planu i wpływają na krzywe izodawki. 

Większość interakcji z izocentrami wymaga naciśnięcia przycisku Control. Gdy przycisk 
Control jest naciśnięty: 

• Przewijanie kółka myszy zmienia rozmiar kolimatora. 
• Ctrl+kliknięcie na obrazie powoduje umieszczenie nowego izocentrum w tym punkcie. 
• Kliknięcie i przeciągnięcie istniejącego izocentrum spowoduje jego przesunięcie na 

obrazie. 
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6.2. Lista izocentrów 
Kliknięcie ikony Lista izocentrów spowoduje wyświetlenie następującego okna 
dialogowego: 

 

Rysunek 6.2. Lista izocentrów. 
Isocenter ID (Identyfikator izocentrum): Identyfikator każdego izocentrum. Izocentra 
będą podawane w kolejności, w jakiej są wymienione. 

Path (Ścieżka): Tutaj wybiera się gęstość węzłów dla automatycznie generowanych 
ścieżek.   Liczba oznacza ilość pierścieni lub łuków, które zostaną użyte do 
wygenerowania ścieżki. Wraz ze wzrostem liczby pierścieni wzrasta również gęstość 
węzłów w ścieżce. 

Collimator (Kolimator): Nominalna wielkość pola dla izocentrum. 

Beams (Wiązki): Liczba wiązek dla danego izocentrum.  Można to również określić jako 
liczbę węzłów, które mają przypisane JM. 

MU (JM): Całkowita liczba jednostek monitorowych, które mają być podane dla danego 
izocentrum. 

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

Widoczność: To pole wyboru określa, czy pozycja izocentrum jest wyświetlana na 
ekranie.  Nie ma wpływu na obliczoną lub wyświetlaną objętość dawki. 

Usunięcie: To pole wyboru może być używane do usuwania izocentrów. 
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Waga: Ta wartość służy do dostosowania względnych wag izocentrów.  Nie jest 
wykorzystywana podczas planowania odwrotnego. 

 

 

6.3. Zmniejszenie wiązki 
Kliknięcie ikony Zmniejszenie wiązki spowoduje wyświetlenie następującego okna 
dialogowego: 

 
Rysunek 6.3. Okno dialogowe zmniejszania wiązki. 

Górna część jest widoczna tylko wtedy, gdy zdefiniowana jest struktura krytyczna. 
Zawiera listę struktur krytycznych oraz liczbę wiązek, które przejdą przez każdą 
strukturę krytyczną przy aktualnie zdefiniowanym planie. Suwak po prawej stronie może 
być użyty do dalszego zmniejszania tych wiązek. 

Dolną część można użyć do zmniejszenia liczby wszystkich wiązek w planie. Suwak 
pozwala wybrać liczbę wiązek, które będą pomijane pomiędzy każdą aktywną wiązką. 
Na przykład, ustawienie omijania wiązek na poziomie 1 spowoduje pominięcie 1 wiązki 
pomiędzy każdą dostarczoną wiązką, co da połowę wiązek. Pozostałe wiązki otrzymają 
większą dawkę, aby utrzymać całkowitą wartość JM na niezmienionym poziomie.  

 

6.4. Automatyczne wypełnianie sfery 
 

Na Rysunku 6.4 przedstawiono interfejs użytkownika dla automatycznego wypełniania 
sfery. 
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Rysunek 6.4. Automatyczne wypełnianie sfery. 

Funkcja automatycznego wypełniania sfery będzie automatycznie określać wielkość 
izocentrów i umieszczać je w zdefiniowanych przez użytkownika konturach.  Zawiera 
następujące interakcje: 

• Wybór kolimatora: Zewnętrzny pierścień pokazuje wszystkie dostępne rozmiary 
kolimatorów. Włączając/wyłączając te rozmiary można ograniczyć, które 
kolimatory są używane w funkcji automatycznego wypełniania. Ogólnie rzecz 
biorąc, zastosowanie mniejszych kolimatorów będzie skutkować dodaniem 
większej liczby izocentrów z dokładniejszym pokryciem.  
System automatycznie wybierze kolimatory, które uzna za odpowiednie po 
naciśnięciu ikony tarczy na wewnętrznym pierścieniu. 

• Max beams (Maksymalna liczba wiązek): Umożliwia ustawienie maksymalnej 
liczby używanych wiązek, zsumowanych we wszystkich izocentrach. 

• Path (Ścieżka): Wszystkie izocentra używane w funkcji automatycznego 
wypełniania muszą używać tej samej gęstości ścieżki.   

• Istniejące izocentra: Można zachować lub odrzucić istniejące izocentra za 
pomocą pokazanego pola wyboru.  

Kliknięcie zielonego pola wyboru spowoduje uruchomienie algorytmu automatycznego 
wypełniania sfery. Kliknięcie czerwonego „x” spowoduje anulowanie interakcji. 
Automatyczne wypełnianie sfery zajmie trochę czasu, podczas którego wyświetlane jest 
przejściowe okno dialogowe. 

6.5. Planowanie odwrotne 
Interakcja planowania odwrotnego jest wywoływana przez kliknięcie ikony Optymalizacji 
dawki na kole przebiegu pracy dla planowania. Podczas planowania odwrotnego 
użytkownik określa ograniczenia dotyczące rozkładu dawki, a system próbuje utworzyć 
zestaw wiązek spełniający te ograniczenia. Przykład interakcji z planowaniem 
odwrotnym pokazano na Rysunku 6.5.  W zależności od konfiguracji systemu, podczas 
wywoływania interakcji mogą być obecne domyślne ograniczenia lub nie. 
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Każdy wiersz w interakcji określa jedno ograniczenie.  Każde ograniczenie obejmuje 
następujące elementy: 

 

Funkcja Ikona Opis 

Kolejność 
ograniczeń 

 Kolejność, w jakiej wyświetlane są ograniczenia.  
Uwaga: nie jest to priorytet każdego ograniczenia. 

Typ ograniczenia 
 

Dostarcza 3 typy wyboru źródła tego ograniczenia: 

• Lista wszystkich konturów, obszar docelowy 
lub struktura krytyczna 

• Maksymalna wartość JM dozwolona dla 
każdej pojedynczej wiązki 

• Utworzenie co najmniej jednego lub więcej 
zestawów punktów zdefiniowanych przez 
użytkownika. Ograniczenie odnosi się do 
tych punktów.  

Punkty i wiązki 
 

 
Opcja dostępna tylko wtedy, jeśli źródłem 
ograniczenia jest kontur.  To ograniczenie zostaje 
zastosowane do jednego z następujących: 

• Wnętrze konturu 

• Granica konturu 

• Osłona poza granicą.  Domyślne rozmiary 
osłony to 1, 5, 10 i 20 mm. W celu 
konfiguracji tych rozmiarów prosimy o 
kontakt z pomocą techniczną ZAP. 

• Wykluczanie wiązek z konturu (na przykład, 
jeśli kontur jest strukturą krytyczną)  

Warunek 

 
 

Dla ograniczeń konturu lub zbioru punktów można 
podać ≥ lub ≤.  W przypadku ograniczeń liczby 
wiązek jest to zawsze ≤. 

Wartość 
 

Wartość docelowa tego ograniczenia. 

Waga  Waga tego ograniczenia. Większa wartość w tym 
polu nadaje temu ograniczeniu wyższy priorytet niż 
innym ograniczeniom. 

Procent 
wykorzystanych 
punktów 

 

 
Procent automatycznie wygenerowanych punktów 
konturu, które będą oceniane podczas 
optymalizacji. 

Liczba punktów 

 
 

Liczba punktów, które będą oceniane podczas 
optymalizacji. 
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Rozwiązanie  To pole pokaże rozwiązanie po zoptymalizowaniu 
planu.  Jeśli ograniczenie nie jest spełnione, 
zostanie pokazane na żółto. Wyświetlana wartość 
jest wartością dla „najgorszego przypadku” wśród 
ocenianych punktów. 

Zlokalizuj źródło 
ograniczenia 

 

 
Dla każdego ograniczenia zostanie pokazany kontur 
lub zestaw punktów, który jest używany dla tego 
ograniczenia.  

Usuń ograniczenie 

 
 

Usuwa bieżące ograniczenie.  

Importuj 
ograniczenia 

 

 
Ładuje zestaw ograniczeń z pliku. 

Eksportuj 
ograniczenia 

 

 
Zapisuje zestaw ograniczeń do pliku. 

Dodaj nowe 
ograniczenie 

 

 
Dodaje nowe ograniczenie w wierszu poniżej 
bieżącego ograniczenia. (Funkcja dostępne również 
za pomocą Ctrl + N na klawiaturze) 

Sprawdź 

 

 Umożliwia dokonanie oceny aktualnego zestawu 
ograniczeń bez wprowadzania jakichkolwiek zmian. 

Rozwiąż 

 
 

Optymalizacja planu zgodnie z podanymi 
ograniczeniami. 

 

 

 
Rysunek 6.5. Interakcja odwrotnego planowania. 
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7. Zapisanie i akceptacja planu 
Jeśli użytkownik jest zadowolony z procesu planowania, można zaakceptować plan.  

7.1. Przegląd planu 
Naciśnięcie ikony Akceptacja planu na kole wewnętrznym spowoduje wyświetlenie ekranu 
podobnego do tego z Rysunku 7.1.  Jest to ten sam ekran, który jest wyświetlany w funkcji 
podsumowania planu na zewnętrznym kole izocentrum, z tym że tutaj posiada on ikonę 
Zapisz. 

 
Rysunek 7.1. Akceptacja planu. 

 

Ikona akceptacji: Kliknięcie tego przycisku spowoduje zapisanie planu jako dostępnego 
do podania. Pojawi się okno dialogowe z pytaniem o nazwę planu i kto go akceptuje. 
(Ikona akceptacji nie jest widoczna w interfejsie użytkownika podglądu planu). Więcej 
szczegółów przedstawiono w Punkcie 7.2. 

Pole danych 1: Pokazuje całkowitą JM, całkowite wiązki i liczbę izocentrów. 

Pole danych 2: Pokazuje linię przepisanej izodawki, dawkę, która ma być podana w tej 
linii i liczbę frakcji, które mają być użyte. Można je ustawić w interakcji „Przepisanie” (patrz 
Rozdział 6). Wyświetlany jest również szacunkowy czas podawania dla każdej frakcji. 

DVH dla obszaru docelowego: Histogram dawka-objętość pokazuje krzywą DVH dla 
każdego konturu, obszaru docelowego (czerwony) lub struktury krytycznej (zielony). 
Przyciski w lewym górnym rogu umożliwiają przełączanie między dawką i %dawki dla osi 
X oraz ukrywanie/pokazywanie legendy każdego obszaru docelowego. 

DVH dla tkanki: Niebieskie linie na krzywej DVH pokazują krzywą DVH dla tkanki 
bezpośrednio otaczającej kontury obszarów docelowych. 

Szczegóły obszaru docelowego: Jest jedna linia dla każdej pokazanej krzywej DVH 
przedstawiająca: obszary docelowe, obszary krytyczne i tkankę. Kliknięcie linii powoduje 

Pole danych 1 

 DVH dla tkanki 

Szczegóły obszaru 
docelowego 

Pole danych 2 

Ikona akceptacji 

DVH dla obszaru 
docelowego 
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jej podświetlenie. Należy zauważyć, że kliknięcie w dowolnym miejscu krzywych DVH 
spowoduje wyświetlenie objętości i dawki dla podświetlonego wiersza. 

 

Można wygenerować raport wstępny na podstawie zaakceptowanego planu. 
Szczegółowe informacje na ten temat znajdują się w Rozdziale 9, Ogólne elementy 
sterujące. 

7.2. Akceptacja planu 
Aby zaakceptować plan, należy kliknąć ikonę Akceptacja planu na wewnętrznym kole 
przebiegu pracy. W razie potrzeby system planowania zoptymalizuje kolejność 
dostarczania wiązek dla każdego izocentrum.  Po zakończeniu tej operacji pojawi się 
ekran pokazany na Rysunku 7.1. W górnej części tego ekranu znajduje się ikona zapisu. 
Po kliknięciu tej ikony pojawi się okno dialogowe podobne do tego z Rysunku 7.2. 

 
Rysunek 7.2. Okno dialogowe akceptacji planu. 

W oknie dialogowym znajdują się pola do wprowadzenia nazwy planu, nazwy osoby 
akceptującej oraz pole wyboru do potwierdzenia, że plan jest gotowy do podania. 

Po akceptacji planu kontur śledzenia zostaje zablokowany dla tego planu. W mało 
prawdopodobnym przypadku braku konturu śledzenia pojawi się komunikat 
ostrzegający, że podpórka pod głowę i stół nie zostały usunięte z badania TK.  

 

Ostrzeżenie: Podczas akceptacji planu należy uważnie przejrzeć plan, w tym 
szczegółowe instrukcje dotyczące podawania. 
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Ostrzeżenie: Wszystkie plany leczenia muszą zostać zaakceptowane przez 
wykwalifikowaną osobę, zanim informacje w nich zawarte zostaną wykorzystane 
do celów leczenia radioterapeutycznego. 

8. Raporty 

8.1. Informacje ogólne na temat raportów 
Raporty dotyczące planowania leczenia zawierają informacje związane z planowaniem 
leczenia i danymi wiązki. Omówienie planu dostarcza informacje dla wybranego 
pacjenta i jego planu leczenia, które obejmują informacje ogólne, zastosowane serie 

obrazów, szczegóły planu, szczegóły akceptacji i dane DVH. 

W skład raportu wchodzą: 

Dane pacjenta: Zawierają informacje o pacjencie, takie jak imię i nazwisko, identyfikator 
medyczny, płeć i data urodzenia. 

Podsumowanie planu: Zawiera szczegółowe informacje dotyczące wybranego 
pacjenta i planu leczenia. Szczegóły obejmują omówienie, szczegóły planu (w tym 
parametry leczenia, przepisana dawka, obliczenie dawki i listę VOI). Po przejrzeniu i 
weryfikacji wszystkich danych lekarz i fizyk mogą złożyć podpis i wpisać datę akceptacji 
na stronie podpisu. 

Tabela wiązek: Zawiera listę wiązek i ich powiązanych parametrów geometrycznych.  

Histogram dawka-objętość: Histogram dawka-objętość (ang. Dose Volume Histogram, 
DVH) zostanie włączony do raportu z planowania, jeśli kliknięto ikonę zrzutu ekranu 
podczas fazy przeglądu. 

 Aby wygenerować raport z planowania:  
1. Przejdź do General Controls (Ogólne elementy sterujące).  
2. Kliknij przycisk Generate Plan Report (Generuj raport z planowania) na kole 

przebiegu pracy. 
• System wyświetli okno dialogowe Report Options (Opcje raportu).  

 

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

 Display Patient Data (Pokaż dane pacjenta): Wyświetla imię i 
nazwisko pacjenta, płeć i datę urodzenia. Identyfikator medyczny 
zostanie wyświetlony po wybraniu opcji wyświetlania danych pacjenta 
(patrz Rysunek 8.2).  

 Display Beams Table (Pokaż tabelę wiązek): Wyświetla listę 
szczegółów wiązki, w tym identyfikator izocentrum, identyfikator węzła 
i JM planu (patrz Rysunek 8.3). 

Raporty mogą być nadal generowane, jeśli żadna z opcji nie zostanie wybrana. Jeśli 
plan nie zostanie zapisany, nazwa planu oraz dane i godzina planu będą puste. 

4. Kliknij zaznaczenie, aby przejść do generowania raportu.  

Na Rysunku 8.2. przedstawiono przykład informacji o pacjencie. Jeśli plan został 
zaakceptowany, zawiera on również imię i nazwisko osoby akceptującej.  

  

Rysunek 8.2. Raport z danymi o pacjencie. 
Na Rysunku 8.3 przedstawiono podsumowanie planu. 
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Rysunek 8.3. Podsumowanie planu. 

Na Rysunku 8.4 przedstawiono przykładową stronę tabeli wiązek. Ta część może 
obejmować kilka stron, w zależności od liczby węzłów leczenia wchodzących w skład 
tego planu. 

 
Rysunek 8.4. Przykład tabeli wiązek. 

 

8.2. Przeglądarka raportów 
 
Podczas wyświetlania raportu w programie TPS na dole ekranu pojawiają się 
następujące elementy sterujące:  

Funkcja Ikona Opis 

Poprzednia strona 

 

Przejście do wcześniejszej 
strony.   
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Następna strona 

 

Przejście do następnej strony.  

Zapisz jako 

 

Zapisuje raport z planowania 
na komputerze użytkownika, 
umożliwiając jego 
wydrukowanie. 

Zamknij 

 

Spowoduje wyjście z 
przeglądarki raportów 
planowania leczenia.  

Tabela 8.2. Elementy sterujące raportu. 
 Aby zapisać plan raportu: 

1. Kliknij przycisk Save As (Zapisz jako) na pasku czynności Reports (Raporty).  
2. Postępuj zgodnie ze wskazówkami systemu operacyjnego dotyczącymi 

sposobu zapisywania dokumentu. 
3. Po zapisaniu raportu można go wydrukować z komputera. 

 

9. Ogólne elementy sterujące 

9.1. Informacje ogólne 
Ogólne elementy sterujące są dostępne po kliknięciu ikony na wewnętrznym kole 

przebiegu pracy:  

Po kliknięciu pojawi się koło przebiegu pracy pokazane na Rysunku 9.1. 
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Rysunek 9.1. Koło przebiegu pracy z ogólnymi elementami sterującymi. 

Funkcja Ikona Opis 

Powrót do 
strony głównej 

 

Umożliwia wyjście z planu i powrót do strony 
pacjenta lub strony głównej.  

Reset 
wyświetlacza 

 

Przywraca obraz na środek wyświetlacza i 
przywraca oryginalny rozmiar. 

Konfiguracja 
TK 

 

Patrz Punkt 9.2. 

Linijka 

 

Aktywuje funkcję pomiaru. Gdy ta opcja jest 
aktywna, Ctrl+kliknięcie+przeciągnięcie 
zmierzy odległość w mm pomiędzy dwoma 
dowolnymi punktami. 

Automatyczne 
rozmieszczenie 

 

Automatycznie umieszcza izocentrum w 
geometrycznym środku kuli-sześcianu. 

Ustawienia 
planu 

 

Patrz Punkt 9.3. 
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Raport 

 

Wyświetla raport. Patrz Rozdział 8. 

Zapisz 

 

Zapisuje bieżący plan. Patrz Rozdział 7. 
 

Eksportuj 
 

Przedstawia okno dialogowe umożliwiające 
eksport dowolnej kombinacji planów, 
izocentrów, konturów i objętości dawki.  
Eksportowane pliki są w formacie .csv. 
Również w tym oknie dialogowym można 
wybrać anonimizację danych planu, który 
jest eksportowany. 

Importuj 
 

Przedstawia okno dialogowe w celu wyboru 
pliku DICOM RT z systemu plików.  
Obsługuje import zestawu konturów z tej 
samej serii obrazów. 

 

Przestroga: Zanonimizowane plany zawierają niektóre pola edytowane przez 
użytkownika, takie jak deskryptor planu. Obowiązkiem użytkownika jest zapewnienie 
odpowiedniej anonimizacji tych informacji.  

 

Ostrzeżenie: Przed rozpoczęciem planowania należy zweryfikować importowane 
struktury, aby zapewnić dokładny i kompletny transfer danych. 
 

 

9.2. Ustawienia TK 
System automatycznie wygeneruje ścieżkę leczenia, która jest oparta na lokalizacji 
każdego izocentrum w odniesieniu do nominalnego środka głowy. Jeśli stosowana jest 
nakładka na stół ZAP z kompatybilną podpórką pod głowę, to domyślna wartość dla 
środka głowy powinna być możliwa do akceptacji. Elementu sterującego Ustawienia TK 
należy używać tylko wtedy, gdy te wartości domyślne muszą być zmienione. 

Uwaga: nominalny środek głowy może, ale nie musi być rzeczywistym środkiem głowy 
każdego pacjenta. Jest to raczej wartość nominalna, która odpowiada miejscu, w którym 
znajduje się izocentrum systemu po pierwszym wprowadzeniu pacjenta. 

Po kliknięciu ikony Ustawienia TK widok strzałkowy zmienia się na taki, który pokazano 
na Rysunku 9.2. 
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Rysunek 9.2. Interakcja ustawienia TK. 

Po wyświetleniu tego ekranu system wyświetli również aktualne położenie środka głowy 
w widoku osiowym i czołowym. W widoku strzałkowym można dostosować punkt 
odniesienia, trzymając wciśnięty przycisk CTRL i przeciągając mysz, aż linie odniesienia 
dotkną krawędzi podgłówka. Po zwolnieniu przycisku myszy zostaną zaktualizowane 
wartości odległości do CT w kierunku do góry i odległości do CT w kierunku do tyłu, a 
wartości środka głowy (x,y,z) zostaną zaktualizowane automatycznie. Nominalny środek 
głowy jest wyświetlany jako zielony krzyżyk w każdym z 3 widoków. Jeśli przesuwanie 
linii odniesienia nie jest wystarczające, można również przesunąć środek głowy 
bezpośrednio w dowolnym widoku.   

Uwaga: nominalny środek głowy jest zawsze ustalony w stosunku do linii odniesienia w 
widoku strzałkowym. Jeśli linie odniesienia są ustawione na krawędzi stołu, środek 
głowy jest prawidłowy w tym widoku. Przesunięcie środka głowy w widoku osiowym lub 
czołowym może być potrzebne w rzadkich sytuacjach, jeśli pacjent nie był 
wyśrodkowany na stole podczas obrazowania. 

Uwaga: należy kliknąć przycisk Ustawienia TK po zmianie środka głowy, aby zmiana 
była skuteczna. 
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9.3. Ustawienia planu 
Po naciśnięciu ikony Ustawienia planu pojawia się okno dialogowe przedstawione na 
Rysunku 9.3. 

 
Rysunek 9.3. Okno dialogowe ustawień planu. 

Zawiera następujące interakcje: 

Widok ortogonalny: Zawiera następujące opcje do wyboru do wyświetlania na 
rekonstrukcji 3D: 

• Beam Hide/Show (Ukryj/Pokaż wiązkę): Przełącza wyświetlanie wiązek. 
• Contours (Kontury): Przełącza wyświetlanie obszarów docelowych i obszarów 

krytycznych. 
• Isocenters (Izocentra): Przełącza wyświetlanie izocentrów. 
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• Rx Dose Cloud (Chmura przepisanej dawki): Przełącza wyświetlanie regionu, 
który otrzyma co najmniej przepisaną dawkę. 

Head Center (Środek głowy): Wyświetla aktualne parametry środka głowy i pozwala na 
ich edycję. Patrz Punkt 9.2. 

Advanced (Zaawansowane): Zawiera opcję Beam Delivery (Podanie dawki).  Zapisanie 
kopii planu z wyłączonymi wiązkami spowoduje utworzenie planu „suchego przebiegu”, 
który na przykład może być użyty do przetestowania ruchu gantry przed podaniem 
właściwego planu. 

About this app (O aplikacji): Pokazuje numer wersji programu TPS. 

Dose Curves (Krzywe dawki):  

• Isodose lines (Linie izodawki): Przełącza między pokazywaniem linii izodawki i 
wypłukiwania izodawki. 

• Grid Step (Krok siatki): Przełącza obliczanie dawki precyzyjnej pomiędzy 1 mm 
a 0,5 mm (szczegóły przedstawiono poniżej*) 

• Dose Display Mode (Tryb wyświetlania dawki): Przełącza pomiędzy 
wyświetlaniem linii izodawki jako procentu dawki maksymalnej lub jako dawki 
bezwzględnej. Można również przełączać między tymi dwoma ekranami, klikając 
dwukrotnie legendę izodawki na obrazie. 

Dose Display Options (Opcje wyświetlania dawki): Zawiera następujące kolumny: 

• Pole wyboru: System może wyświetlić maksymalnie 10 linii izodawki. Te pola 
wyboru określają, które linie są wyświetlane. 

• Width (Szerokość): Szerokość wyświetlanej linii. 
• Dose (Dawka) (%): Dawka w każdej linii wyrażona w procentach. To pole można 

edytować. Można dostosować wartość wyświetlanych linii. 
• Dose (Dawka) (cGy): Dawka w każdej linii jest wartością bezwzględną.  

 

*Siatka dawki: Wokół każdego obszaru docelowego lub struktury krytycznej dawka jest 
obliczana na ściśle rozmieszczonej siatce w sześcianie o wymiarach 64x64x64 mm3, 
wyśrodkowanym na każdej objętości zainteresowania. Użytkownik może wybrać odstępy 
siatki: 0,5 mm lub 1,0 mm. Odstęp 0,5 mm może poprawić precyzję. Odstępy 1 mm 
poprawiają czas obliczeń.  Z dala od obszarów docelowych i struktur krytycznych dawka 
jest obliczana na siatce 5 mm, z interpolacją liniową do ciaśniejszych odstępów. Bardziej 
szczegółowe obliczenia w danym obszarze można uzyskać dzięki dodaniu struktury 
krytycznej w tym obszarze. 

Przestroga: Ważne jest, aby zrozumieć te kompromisy i dokonać odpowiednich 
wyborów siatki dawki.  
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10.  Uruchomienie  
 

Zadania związane z pozyskiwaniem danych wiązki są wykonywane przez fizyka 
medycznego. Do akwizycji danych wiązki dla systemu planowania leczenia należy użyć 
narzędzi danych wiązki opisanych w tym rozdziale. Przed użyciem narzędzi do 
pozyskiwania danych wiązki należy wykonać procedury opisane w Podręczniku danych 
wiązki w celu uzyskania i importowania danych wiązki. 

Ostrzeżenie: Błędy w danych wiązki mogą nie być łatwe do wykrycia i mogą 
spowodować obrażenia lub śmierć pacjenta. Przed planowaniem i podaniem 

leczenia wykwalifikowana osoba musi wprowadzić i potwierdzić dokładność 
wszystkich danych dotyczących wiązki. 

 

 

Przed zaakceptowaniem algorytmu obliczania dawki należy pozyskać, odpowiednio 
sformatować i zaimportować do systemu ZAP-X System następujące dane wiązki: 

• Stosunek tkanka-fantom (ang. Tissue Phantom Ratio, TPR) 
• Stosunek poza centrum (ang. Off Center Ratio, OCR)  
• Współczynnik wydajności (ang. Output Factor, OF)  

Pliki TPR, OCR i OF powinny mieć być w formie tekstu. Format plików omówiono w 
Podręczniku danych wiązki. 

 

 

Rysunek 10.1. Strona główna programu TPS.  
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 Aby uzyskać dostęp do funkcji danych wiązki: 

1. Kliknij ikonę danych wiązki w lewym górnym rogu strony głównej (patrz 
Rysunek 10.2). 

 

Rysunek 10.2. Ikona uruchomienia. 

Uwaga: Ostrzeżenie w kolorze czerwonym wskazuje, że program TPS używa 
szablonowych danych wiązki. System planowania ZAP-X posiada zestaw szablonowych 
danych wiązki dla TPR, OCR i OF. Przed uzyskaniem przez użytkownika rzeczywistych 
danych wiązki dane szablonowe są ładowane do systemu planowania leczenia. 

2. Pojawi się strona danych wiązki (patrz Rysunek 10.3). 

 

 

Rysunek 10.3. Strona danych wiązki. 
 

 

10.1. Koło przebiegu pracy, główny pierścień 
danych wiązki 
Procedury są wyświetlane na kole przebiegu pracy po prawej stronie. Każde zadanie 
wyświetla co najmniej jeden krok (patrz Rysunek 10.4 i Tabela 10.1). 
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Rysunek 10.4. Główny pierścień danych wiązki. 
 

 

Ikona Zadanie Opis 

 

Zmierzone 
dane wiązki 

Ładuje zmierzone dane wiązki dla 
stosunku tkanka-fantom (TPR), 
stosunku poza centrum (OCR) i 
współczynnika wydajności (OF). 
Dostosowuje rozmiar kolimatora dla 
OCR i TPR i akceptuje dane. 

 

Jedna 
wiązka 

Oblicza wartość dawki dla jednej 
wiązki. 

 

Obliczone 
dane wiązki 

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

 

Dwie wiązki Oblicza wartość dawki dla dwóch 
wiązek. 

 

Strona 
główna 

Powrót do strony głównej. 

Tabela 10.1. Narzędzia głównego pierścienia danych wiązki.  
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10.2. Przegląd i akceptacja danych wiązki 
Podczas akwizycji danych wiązki należy przejrzeć zmierzone dane wiązki, porównać je z 
danymi wiązki obliczonymi przez system planowania leczenia i zaakceptować obliczone 
dane wiązki i/lub algorytmy. Zaakceptowane dane wiązki są zapisywane w bazie danych 
systemu. System planowania leczenia używa następnie zaakceptowanych danych do 
obliczenia dawki.  

Wyświetlane wykresy umożliwiają przegląd zmierzonych danych wiązki OCR i TPR na 
różnych głębokościach dla różnych rozmiarów kolimatorów oraz danych wiązki OF dla 

różnych rozmiarów kolimatorów. Należy zwrócić uwagę na wszelkie nieprawidłowości w 
krzywych na wykresie, na przykład nierówności, nieciągłości itp. Jeśli wyniki można 
zaakceptować, można wtedy zatwierdzić dane wiązki. 

Pozycje zastosowanych wiązek promieniowania wymieniono na liście wiązek ze 
współrzędnymi odnoszącymi się do układu współrzędnych pacjenta.  

 Aby przejrzeć dane wiązki: 
1. Załaduj zmierzone dane OCR, TPR i OF, kliknij odpowiednie ikony. 

• Measured Beam Data (Zmierzone dane wiązki) są wybierane 
domyślnie na głównym kole danych wiązki. 

• Kliknij ikonę po prawej stronie OCR/TPR/OF Measured Data 

(Zmierzone dane OCR/TPR/OF) (patrz Rysunek 10.5). 

 

Rysunek 10.5. Ładowanie zmierzonych danych. 

2. Zmień rozmiar kolimatora, klikając rozwijane menu obok OCR/TPR 

Collimator Size (Wielkość kolimatora OCR/TPR). 
3. Przejrzyj pozyskane dane wiązki związane z wybranym kolimatorem, patrząc 

na wykresy i przewijając tabele pod wykresami. 
4. Przejrzyj wszystkie kolimatory i odpowiadające im dane (patrz Rysunek 10.6). 
5. Zaakceptuj zmierzone dane wiązki, klikając pole wyboru obok opcji Approve 

(Zaakceptuj). 
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 Rysunek 10.6. Przegląd zmierzonych danych wiązki. 

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

System ZAP-X wykorzystuje algorytm obliczania dawki w następujący sposób:  𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷(𝑥𝑥) = 1 �𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝐽𝐽𝐽𝐽� � ∗ �450𝑆𝑆𝑆𝑆𝐷𝐷�2 ∗ 𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂(𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐,  𝑂𝑂𝑆𝑆𝐷𝐷,  𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷) ∗ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑂𝑂(𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐,  𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷) ∗ 𝑂𝑂𝑂𝑂(𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐) 

Każda pozycja we wzorze jest przedstawiona na poniższym rysunku (patrz Rysunek 10.7). 
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Rysunek 10.7. Przedstawienie algorytmu obliczania dawki. 

Projekt systemu nie obsługuje przypisywania gęstości masowej lub stosowania 
nadrzędnych gęstości do konturów. 

Procedury testowe systemu zawarto w opisie technicznym, który umożliwi 
odpowiedzialną organizację w celu zweryfikowania dokładności algorytmu obliczania 
dawki. 

Uwaga: jeżeli dawka jest obliczana dla głębokości spoza zakresu uzyskanych danych 
wiązki TPR lub OCR, wykorzystywana jest ostatnia wartość danych wiązki.  

10.4. Obliczanie dawki, 1 wiązka 
 Aby obliczyć wartość dawki dla 1 wiązki: 

1. Kliknij ikonę Jedna wiązka na głównym kole danych wiązki. 
2. Zmień wartość SSD, aby odzwierciedlić etap pomiaru, klikając rozwijane 

menu. 
3. Zmień Collimator Size (Rozmiar kolimatora), klikając rozwijane menu. 
4. Dawka zostanie obliczona automatycznie. 
5. Użyj Ctrl + kliknięcie, aby wyświetlić wartość dawki w pojedynczym punkcie. 
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Na ekranie zostanie wyświetlona Depth (głębokość), Off-Axis Distance 
(odległość od osi) oraz SSD (ang. Source to Surface Distance [odległość 
od źródła do powierzchni]) dla każdego punktu w lewym dolnym rogu 
(patrz Rysunek 10.8). 

 

Rysunek 10.8. Głębokość, odległość od osi i SSD. 

6. Użyj Ctrl + prawego kliknięcie i przeciągnięcia, aby wyświetlić zmierzoną 
odległość między dwoma celownikami (patrz Rysunek 10.9). 

 

Rysunek 10.9. Odległość między celownikami. 
 Aby przejrzeć obliczoną dawkę: 

1. Kliknij przycisk Calculated Beam (Obliczona wiązka) na głównym kole. 
2. Zmień rozmiar kolimatora, klikając rozwijane menu obok OCR/TPR 

Collimator Size (Wielkość kolimatora OCR/TPR). 
3. Przejrzyj dane obliczonej procentowej dawki głębokiej (PDD) (patrz Rysunek 

10.10). 
 Kliknij Import (Importuj), aby zaimportować dane zmierzonej PDD. 
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 Po zaimportowaniu danych dostępne są trzy opcje wyświetlania 
danych zmierzonej i obliczonej PDD, jak również bezwzględnej 
różnicy między nimi. 

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

 

Rysunek 10.10. Okno dialogowe PDD. 
 Kliknij Export (Eksportuj), aby zapisać dane obliczonej PDD. 

 

Uwaga: dla OCR i TPR, system ZAP TPS wykonuje interpolacje liniowe na 
głębokościach innych niż zmierzone dane wiązki: na 7 mm (dmax), 50 mm, 100 mm, 
200 mm i 250 mm. Te liniowe interpolacje są dwuwymiarowe dla OCR (głębokość i 
OAD) i jednowymiarowe dla TPR (głębokość). W przypadku głębokości powyżej 250 mm 
stosuje się wartości dla 250 mm. 
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Rysunek 10.11. Przegląd 1 wiązki. 

10.5. Obliczanie dawki, 2 wiązki 
 Aby obliczyć wartość dawki dla 2 wiązek: 

1. Kliknij przycisk Two Beams (Dwie wiązki) na głównym kole. 
2. Zmień Collimator Size (Rozmiar kolimatora), klikając rozwijane menu. 
3. Dawka zostanie obliczona automatycznie. 
4. Użyj Ctrl + kliknięcie, aby wyświetlić wartość dawki w pojedynczym punkcie. 

Na ekranie zostaną wyświetlone dane dla 1 wiązki i 2 wiązek dla Depth 
(głębokość), Off-Axis Distance (odległość od osi) oraz SSD (odległość od 
źródła do powierzchni) dla każdego punktu w lewym dolnym rogu (patrz 
Rysunek 10.12). 

5. Użyj Ctrl + kliknięcie i przeciągnięcie, aby wyświetlić zmierzoną odległość 
między dwoma celownikami. 
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Rysunek 10.12. Głębokość, odległość od osi i SSD dla 2 wiązek. 
 

 

10.6. Powrót do strony głównej 
Kliknij przycisk Home (Strona główna) na głównym kole, by powrócić do strony 
głównej TPS. 

 

11.  Administracja systemem 
 

Należy pamiętać, że w dolnej części ekranu logowania znajduje się: potwierdzenie, że 
system ma wystarczającą ilość pamięci, miejsca na dysku oraz ustawienia wyświetlacza.  
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Rysunek 11.2. Adres IP serwera. 

11.1. Wyłączone logowanie 
Gdy system planowania leczenia zostanie uruchomiony, natychmiast sprawdzi, czy 
dostępna pamięć wynosi co najmniej 10 GB, a dostępne miejsce na dysku co najmniej 
2 GB. Ponieważ kryteria te zostały spełnione podczas instalacji, testy te powinny przejść 
pomyślnie za każdym razem. Jeśli tak nie jest, należy skontaktować się z 
przedstawicielem serwisu ZAP. 
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12. Cyberbezpieczeństwo 
 

Sieć: 
 

System ZAP-X działa we własnej sieci, która jest odseparowana od sieci szpitalnej 
poprzez konfigurowalny firewall (Dell SonicWALL). Wszystkie wyroby dostarczane przez 
ZAP Surgical znajdują się za firewallem i komunikują się z podmiotami spoza sieci ZAP-

X tylko poprzez SonicWALL. Domyślna konfiguracja zapewnia otwarte porty dla 
przychodzącego ruchu DICOM ZAP-X i wychodzącej łączności ZAP-X do ZAP Surgical 
w celu zdalnego wsparcia. 
 

Ochrona przed złośliwym oprogramowaniem: 
 

Cały ruch do i z sieci ZAP-X jest skonfigurowany tak, aby przechodził przez firewall. 
Konfiguracja firewalla może być dostosowana do polityki IT klienta, a dostęp może być 
ograniczony, aby zezwolić tylko na autoryzowany ruch. Chociaż domyślna konfiguracja 
ma otwarte określone porty, można ją skonfigurować tak, aby była tak restrykcyjna, 
zgodnie z wymaganiami. Filtrowanie protokołów chroni jednostki sieciowe w przypadku 
infekcji złośliwym oprogramowaniem po obu stronach. 
 

 

Konta i hasła 

 

System ZAP-X udostępnia użytkownikom dwie stacje robocze, jedną dla systemu 
planowania i drugą dla systemu podawania, i obie posiadają lokalne konta użytkowników 
systemu, umożliwiające dostęp do odpowiednich komputerów i ich zasobów. Na każdym 
z komputerów utworzone jest jedno lokalne konto administratora. Hasła używane do 
kont lokalnych spełniają typowe wymagania minimalnej złożoności.  Zarówno stacje 
robocze planowania, jak i podawania są dostarczane ze wstępnie instalowanymi 
odpowiednimi aplikacjami, a każda z nich wymaga dodatkowego uwierzytelnienia w celu 
korzystania z systemu. Serwery baz danych i aplikacji są również chronione przez 
podwójne uwierzytelnienie i dostępne tylko dla wyznaczonego personelu wsparcia.  
 

 

Aktualizacje systemu operacyjnego: 
System jest aktualizowany w momencie wdrażania za pomocą wszystkich odpowiednich 
poprawek do systemu operacyjnego, które zostały dokładnie przetestowane pod kątem 
niezawodności i bezpieczeństwa systemu. Tempo wydawania nowych poprawek nie 
pozwala na odpowiednie testowanie w celu zagwarantowania, że nowe problemy z 
niezawodnością lub bezpieczeństwem nie zostały wprowadzone przez same poprawki. 
System ZAP-X jest zamknięty na automatyczną aktualizację Windows i żadne poprawki 
nie mogą być wprowadzane bez odpowiedniej kontroli. Ogranicza to ryzyko i pozwala 
firmie ZAP-X na wprowadzanie poprawek zgodnie z harmonogramem, który umożliwia 
odpowiednie testowanie przed instalacją. 
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Kopia zapasowa i odzyskiwanie danych po awarii: 
 

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

Dokumentacja: 
 

Zgodnie z przepisami, dla wszystkich systemów prowadzony jest kompleksowy zapis 
historii wyrobu (ang. Device History Record, DHR).   DHR jest kompilacją wszystkich 
zapisów odnoszących się do produkcji gotowego wyrobu medycznego. Obejmuje 
obszerną dokumentację, która zawiera daty produkcji, wyprodukowane ilości i daty 
zwolnienia, a także zapisy dotyczące odbioru, aby wykazać, że wyrób został 
wyprodukowany zgodnie z wzorcową dokumentacją wyrobu (ang. Device Master 
Records, DMR). 

 

13. DICOM 

13.1. Import danych TK i MRI 
System ZAP-X wspiera import danych zarówno poprzez transfer sieciowy jak i z 
lokalnego systemu plików. Obsługiwane obiekty DICOM to TK, MRI, RTStruct i Spatial 
Registration Storage (szczegóły w oświadczeniu zgodności DICOM ZAP-X E0920-

00019). Wszystkie importy odbywają się poprzez stronę internetową SysAdmin 
dostępną poprzez przeglądarkę Chrome lub Edge dostarczoną ze stacją roboczą TPS. 
Osoba ds. wsparcia w firmie ZAP skonfiguruje przeglądarkę użytkownika tak, aby 
posiadała skrót do tej strony. 

Po wywołaniu tej strony pojawi się okno dialogowe logowania. Należy użyć otrzymanego 
identyfikatora użytkownika i hasła. Opcje dostępne po zalogowaniu będą zależały od 
danych uwierzytelniających użytkownika. Ekrany przedstawione w tej części 
odzwierciedlają opcje dostępne po zalogowaniu się jako lekarz lub fizyk. 

Zaleca się, aby przed przystąpieniem do planowania operator potwierdził poprawność 
informacji o pacjencie i danych obrazowych. Na przykład seria obrazów może być 
uszkodzona lub może mieć brakujące warstwy. 

Transfer sieciowy 
Pracownik serwisu ZAP będzie współpracować z instytucją w celu skonfigurowania sieci 
i zapewnienia, że system PACS może przesyłać serie obrazów do ZAP-X. Po wywołaniu 
strony SysAdmin i wybraniu opcji DICOM Transfer (Transfer DICOM), wyświetlona 
zostanie następująca strona: 
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Rysunek 13.1. Transfer w sieci DICOM. 
Należy zauważyć, że po lewej stronie wybrano opcję „DICOM Transfer” (Transfer 
DICOM), aby wyświetlić tę stronę. Aby zaimportować serię, należy kliknąć przycisk 
„Check” (Sprawdź) po prawej stronie serii, która ma być importowana. Spowoduje to 
wyświetlenie informacji DICOM dla tej serii (Rysunek 13.2). W tym momencie można 
zmodyfikować niektóre informacje o serii. Na przykład, jeśli pacjent miał identyfikator 
medyczny z innej instytucji, która wykonywała badania obrazowe, można go tutaj 
edytować.  Po przejrzeniu informacji należy kliknąć przycisk „Approve” (Zaakceptuj), aby 
przenieść serię do bazy danych ZAP-X. 

 

Rysunek 13.2. Informacja o serii DICOM. 

DICOM Importer 
Jeśli seria obrazów znajduje się na lokalnym dysku twardym lub w pamięci USB, należy 
użyć programu DICOM Importer. Po wybraniu opcji DICOM Importer na stronie 
SysAdmin wyświetlany jest następujący ekran: 
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Rysunek 13.3. Ekran DICOM Importer 
Aby zaimportować serię obrazów, należy kliknąć przycisk „Choose files” (Wybierz pliki) 
znajdujący się w lewym górnym rogu ekranu.  Na stronie pojawi się okno dialogowe 
nawigacji po plikach. Należy przejść do folderu zawierającego serię i wybrać wszystkie 
obrazy w serii. Należy pamiętać, że kliknięcie pola wyboru po lewej stronie nagłówka 
Name (Nazwa) spowoduje wybranie wszystkich plików w bieżącym folderze. Po 
zaznaczeniu wszystkich obrazów należy kliknąć przycisk „Open” (Otwórz). 

 

Rysunek 13.4. Okno dialogowe nawigacji po plikach w DICOM Importer 
Na stronie będzie teraz wyświetlana jedna warstwa serii. Przewijanie kółka myszy powoduje 
przewijanie serii. Po przejrzeniu obrazów należy kliknij znak „x” w prawym górnym rogu ekranu, 
aby zamknąć wyświetlanie serii. Ekran DICOM Imported zostanie ponownie wyświetlony. W tym 
momencie można kliknąć przycisk „Upload” (Załaduj), aby zaimportować tę serię do bazy 
danych ZAP-X. 

13.2. Wymagane pola 
Obrazy importowane do ZAP wymagają następujących pól 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) 

RescaleIntercept (0028,1052) 

RescaleSlope (0028,1053) 

WindowCenter (0028,1050) 

WindowWidth (0028,1051) 

 

 

14. Słowniczek 
 

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

zrekonstruowany z serii. 

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

A 

B 

C 
cGy: centygrey.  

D 
Dane wiązki: dane mierzone podczas uruchomienia, które są wykorzystywane do 

generowania informacji o dawce. Obejmują stosunek tkanka-fantom (TPR), 
stosunek poza centrum (OCR) i współczynnik wydajności (OF). 

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

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

DVH (ang. Dose Volume Histogram): histogram dawka-objętość 
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E 

F 
FOV (ang. Field of View): pole widzenia 

Fuzja: połączenie dwóch serii obrazów tak, aby były one zarejestrowane względem 
siebie. 

Fuzja automatyczna: rejestracja oparta na intensywności. 

G 

H 

I 

J 
JM: jednostka monitorowania 

K 
Kliknięcie: naciśnięcie głównego przycisku myszy.  Na większości komputerów jest 

to lewy przycisk. Patrz także: 
Ctrl-kliknięcie: przytrzymanie przycisku CTRL i naciśnięcie głównego przycisku 
myszy.  
Podwójne kliknięcie: naciśnięcie głównego przycisku myszy dwa razy w 
szybkim tempie. 
Kliknięcie prawym przyciskiem: naciśnięcie drugiego przycisku myszy. 
Shift-kliknięcie: przytrzymanie przycisku Shift i naciśnięcie głównego przycisku 
myszy.  

Koło przebiegu pracy: główny interfejs użytkownika podczas pracy w systemie TPS. 

Krzywa izodawki: wizualna reprezentacja wartości dawki na obrazie pacjenta. 

Kwadrant: w typowym układzie w programie TPS ekran jest podzielony na obrazy w 
stosunku 4:1. Zgodnie z ruchem wskazówek zegara od góry po lewej stronie 
obejmuje widok osiowy, czołowy i strzałkowy obrazów pacjenta. 

L 

M 
MRI (lub RM): obrazowanie metodą rezonansu magnetycznego 



E0920-00081 WER. A ECO-000576  PODRĘCZNIK PLANOWANIA LECZENIA 
14 lutego 2023 r. 

69 
 

N 

O 
OAR (ang. Organ At Risk): organ krytyczny 

OCR (ang. Off Center Ratio): stosunek poza centrum  

OF (ang. Output Factor): współczynnik wydajności  

P 
PDD (ang. Percent Depth Dose): procentowa dawka głęboka 

Plan symulowany: plan, który jest opracowywany na prawdziwym pacjencie, a 
następnie mapowany na fantom. 

Planowanie perspektywiczne: technika tworzenia planu leczenia poprzez ręczne 
określenie lokalizacji izocentrum i dozymetrii. W tym procesie użytkownik 
określa geometrię wiązek, a komputer oblicza efekty promieniowania. 

Przeciągnięcie: umieszczenie kursora na obszarze zainteresowania, kliknięcie, 
przytrzymanie przycisku i przesunięcie myszy w celu wybrania obszaru, 
utworzenia okna lub przeniesienia wybranego elementu. 

Przewiń: obracanie kółka przewijania w myszy. 

Przytrzymać: naciśnięcie przycisku myszy i przytrzymanie go podczas wykonywania 
innej funkcji. 

Punkt ostrości: punkt, w którym przecinają się widoki osiowy, czołowy i strzałkowy. 

Q 

R 
Planowanie z wykorzystaniem śledzenia promieni: patrz planowanie 

perspektywiczne. 

S 
SAD (ang. Source-Axis Distance): odległość źródła od osi 

Seria obrazu podstawowego: seria TK, która służy do ustawienia planu leczenia 
względem pozycji pacjenta podczas podawania leczenia. 

Seria obrazu drugorzędowego: seria obrazu drugorzędowego, która może być 
połączona z serią obrazu podstawowego jako pomoc w wizualizacji podczas 
procesu planowania. Może to być seria TK lub MRI. 

SSD (ang. Source-to-Surface Distance): odległość źródła od powierzchni 

Struktura krytyczna: narząd krytyczny (OAR) 
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T 
TDS (ang. Treatment Delivery Software): program do podawania leczenia. 

Program ZAP-X służący do zarządzania 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 służący do zarządzania planowaniem leczenia.  

U 
Uruchomienie: proces importu danych wiązki z pomiarów bezpośrednich, przegląd i 
naniesienie wynikowego rozkładu promieniowania fantomu. 

V 
VOI (ang. Volume of Interest): objętość zainteresowania 

W 
Węzeł: określona osiowa/skośna lokalizacja gantry stosowana do podania wiązki. 

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

X 

Y 

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

 
Dane kontaktowe 

ZAP Surgical Systems 
590 Taylor Way  

San Carlos, CA 94070, USA   
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