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Detektory obrazu rtg 

Lampy rtg 

Ramię robota 

Akcelerator 

Stół terapeutyczny 

Kamera Synchrony 

Ramię robota 



Głowica 

Akcelerator konwencjonalny 

CyberKnife 

Tomoterapia 



Stół terapeutyczny 

CK: 

Podczas promieniowania bez ruchu  

(w celu korekty ułożenia chorego – możliwe przesunięcia i rotacje w trzech osiach)  

Tomoterapia 

Podczas promieniowania - 

przesunięcie 

(w celu korekty ułożenia 

chorego – możliwe tylko 

przesunięcia)  

Konwencjonalne 

Akceleratory: 

Podczas promieniowania  

- bez ruchu  

(w celu korekty ułożenia chorego 

 – możliwe przesunięcia i rotacje) 



System CyberKnife zapewnia wysoką precyzję śledzenia targetu 

automatycznie korygując niewielkie przesunięcia dopóki pozycja 

pacjenta nie zmieni się o więcej niż: 



Formowanie wiązki 

Możliwe średnice pola (kolimatory stożkowe lub Iris): 

- Wymiary określone w odległości SAD=80cm 

 

5 mm 

7,5 mm 

10 mm 

12,5 mm 

15 mm 

20 mm 

25 mm 

30 mm 

35 mm 

40 mm 

50 mm 

60 mm 

 

Najnowsza technologia CK: 

MLC 

 

6MV FFF 

1000 cGy/min 

System CyberKnife 



Brak izocentrum aparatu 

Lampy RTG 

Przestrzeń ruchu robota 

Centrum obrazowania 

Punkty węzłowe 

Detektory obrazu 

System CyberKnife 



Brak izocentrum aparatu 

Punkt węzłowy 

System CyberKnife 



Śledzenie ułożenia 

DRR RTG Nałożenie 

DRR  /  kV 45 

Automatyczna weryfikacja w 

interwałach czasowych 5-150s 

System CyberKnife 



4 techniki śledzenia w zależności od lokalizacji obszaru do napromieniania 

6D Skull 

 

Xsight® Spine Tracking 

Xsight® Lung Tracking 

Fiducials 

Tylko ściśle określone szczegóły anatomiczne / znaczniki są weryfikowane. 

Nie jest śledzona każda zobrazowana struktura anatomiczna 

Radiochirurgia bez ramy stereotaktycznej 

Śledzenie ułożenia 

Synchrony 

System CyberKnife 

Zmiany wewnątrzczaszkowe 

Zmiany zewnątrzczaszkowe 



6D Skull 

 

Radiochirurgia 

wewnątrzczaszkowa  

w oparciu o kości czaszki 

Śledzenie ułożenia 

System CyberKnife 



System CyberKnife 

Śledzenie ułożenia 

Xsight® Spine 

Tracking 

 
Radiochirurgia 

pozaczaszkowa  

w oparciu o kręgosłup 

 

 

Ważna odległość guza od 

kręgosłupa.  



Xsight® Spine Tracking 

„alignment center” służy do 

ustawienia pacjenta w stosunku do 

centrum obrazowania i umożliwia 

śledzenie pozycji pacjenta za 

pomocą opcji Xsight Spine Tracking 

Węzły zgodne 

Węzły niezgodne 

Śledzenie ułożenia 

System CyberKnife 



Lung 

Tracking 

Volume 

Xsight® Lung 

Tracking 

 
Radiochirurgia  

pozaczaszkowa  

w oparciu o  

kręgosłup i objętość guza 
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Śledzenie ułożenia 



Xsight® Lung Tracking 

System CyberKnife 

Śledzenie ułożenia 



Fiducials 

 
Radiochirurgia  

pozaczaszkowa  

w oparciu o znaczniki 

 

 

Ważne wzajemne położenie 

znaczników. 

System CyberKnife 

Śledzenie ułożenia 



Fiducials + Synchrony 

lub Xsight Lung + Synchrony 

 

Stereotaksja  

pozaczaszkowa  

w oparciu o znaczniki lub 

kontur guza 

z podążaniem wiązki za 

guzem 
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Śledzenie ułożenia 



 

 - ruchy klatki piersiowej monitorowane 

przez śledzenie położenia znaczników 

LED-owych przez kamery 

 

 - ruch guza monitorowany przez śledzenie 

położenia znaczników wewnętrznych lub 

konturu guza – zdjęcia rtg. 

 

 - system Synchrony buduje model 

korelacji pomiędzy tymi dwoma 

wzorcowymi ruchami 

 

 - model korelacji jest modyfikowany po 

każdej akwizycji rtg. 

Fiducials + Synchrony lub Xsight Lung + Synchrony 

Weryfikacja ułożenia 

System CyberKnife 



Planowanie rozkładu dawki  

System CyberKnife 

• Wybór metody śledzenia 

 

• Wybór ścieżki 

 Head:   130 węzłów,  800 SAD 

 Short path:  69 węzłów, 800 SAD 

 Trigeminal:  117 węzłów, 650-750 SAD 

 1 path body:  117 węzłów, 900-1000 SAD 

 Short path: 62 węzły,  900-1000 SAD 

 Prostate: 114 węzłów, 900-1000 SAD 

 

• Wybór rodzaju kolimatora: stały lub Iris 

 

• Wybór metody optymalizacji 
 



• Planowanie „izocentryczne” 

 

- planowanie wprost (wiązki są skupione w jednym punkcie, wagi 

określone w tym punkcie) 

 

- odwrotne planowanie (wiązki są skupione w jednym punkcie, ale 

wagi wiązek określone poza tym punktem) 

 

- małe, okrągłe zmiany 

 

 

 

Planowanie rozkładu dawki  

System CyberKnife 



• Planowanie „konformalne” 

 

- wiązki są dobierane w taki sposób aby przecinać powierzchnię 

tagetu w różnych punktach, a później dawka jest optymalizowana 

przez dobór wag 

 

- trzy algorytmy/metody: 

 Simplex optimization – minimalizowana jest całkowita liczba JM 

 Iterative optimization – optymalizowane jest odchylenie od 

dawki minimalnej i maksymalnej 

 Sequential optimization – optymalizacja rozkładu dawki na 

bazie zdefiniowanych przez użytkownika celów (Dmin, Dmax,             

D-V, konformalność, pokrycie, jednorodność, całkowita liczba JM) 

– ważna kolejność w skrypcie 

 

 

Planowanie rozkładu dawki  

System CyberKnife 



Planowanie rozkładu dawki  

System CyberKnife 

Przykładowa tabela ograniczeń i celów 



Plany leczenia 



Bardzo małe objętości napromieniane 

Neuralgia 

Target: D = 60Gy 

Pień: D ≤ 8Gy 

lub 

Target: D = 2x35Gy 

Pień: D ≤ 15Gy 

 

System CyberKnife 



Przekrój poprzeczny  strzałkowy  czołowy 

 

Bardzo małe objętości napromieniane 

Neuralgia 

System CyberKnife 



 

Bardzo małe objętości napromieniane 

System CyberKnife 



 
Objętości w dużej bliskości struktur krytycznych 

System CyberKnife 



 
Objętości w dużej bliskości struktur krytycznych 

Naczyniak 

        D = 5 x 5Gy 

System CyberKnife 



 
Objętości w dużej bliskości struktur krytycznych 

Naczyniak 

System CyberKnife 



 
Objętości w dużej bliskości struktur krytycznych 

Naczyniak 

System CyberKnife 



 
Objętości w dużej bliskości struktur krytycznych 

D = 2 x 9Gy 

Przerzut do kręgosłupa 

System CyberKnife 



Przerzut do 

kręgosłupa 

System CyberKnife 



 
Objętości w dużej bliskości struktur krytycznych 

Przerzut do kręgosłupa 

System CyberKnife 



Inne 



 
Objętości otaczające strukturę krytyczną 

AVM (malformacje tętniczo-żylne) 

Kwalifikacja:  

< 3cm oraz brak zgody chorego na 

operację 

> 3cm po embolizacji 

 

Dawki jednorazowe 

16 - 20 Gy 

 

Większe objętości lub bezpośrednie 

sąsiedztwo OAR 

D = 2 x 9-11 Gy 

D = 3 x 7-8 Gy 

D = 4 x 6 Gy 

System CyberKnife 



 
Objętości otaczające strukturę krytyczną 

AVM 

System CyberKnife 



 
Guz kąta mostowo-móżdżkowego 

Nerwiaki 

< 3cm 

D = 12 – 16Gy 

Guzy uciskające i zniekształcające pień 2-3 x 6-8 Gy  

System CyberKnife 



 
Guz kata mostowo-móżdżkowego 

D = 1 x 12Gy 

 

System CyberKnife 



 
Guz kata mostowo-móżdżkowego 

System CyberKnife 



 
Przerzuty do OUN 

SRS w połączeniu z naprom. całego 

mózgowia (5 x 4Gy) lub jedyna 

metoda w pojedynczym przerzucie 

 

Kwalifikacja zmian < 4cm 

< 2 cm    D = 24 Gy 

2,1 - 3 cm  D = 18 Gy 

3,1 - 4 cm   D = 15 Gy 

w pniu mózgu D = 8-10 Gy 

 

>4cm 

D = 2 x 10 – 12 Gy 

D = 3 x 6 – 8 Gy 

D = 4 x 5 – 6 Gy 
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Przerzuty do OUN 

System CyberKnife 



 
Przerzuty do OUN 

System CyberKnife 



 
Oponiak 

< 1 cm D = 18 Gy 

1-3 cm D = 16 Gy 

> 3 cm D = 12–14 Gy 

 

> 3cm oraz w bezpośrednim sąsiedztwie OARs 

D = 2 x 9-11Gy 

D = 3 x 6-8Gy 

D = 4 x 5-6Gy 

Bliskość nerwów czaszkowych 

D  ≤12Gy 

System CyberKnife 



 
Oponiak 

System CyberKnife 



Przerzuty do wątroby 

D=3x15Gy 

D=3x12Gy 

znacznik 

znacznik 
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Przerzuty do płuc 

D=3x12Gy 

znacznik 

System CyberKnife 



Rak stercza 

D=5x7,25Gy 

znacznik 

System CyberKnife 



znacznik 

Przerzuty pozaczaszkowe 

System CyberKnife 



Przerzuty pozaczaszkowe 

D=3x18Gy 

System CyberKnife 



Przerzuty pozaczaszkowe 

System CyberKnife 



Przerzuty pozaczaszkowe 

D=3x10Gy 

System CyberKnife 



Przerzuty pozaczaszkowe 

Istotna odległość od kręgosłupa 

SpineTracking Volume 
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Ball-cube 

Birdcage 

Narzędzia do kontroli jakości 

System CyberKnife 

Uprzejmość: Z. Maniakowski 





Test Automatic Quality Assurance (AQA) 

Sprawdza powtarzalność realizacji  

prostego planu napromieniania fantomu  

z metalową kulką w środku. 

System CyberKnife 



Wyniki testu AQA  

Uprzejmość: Z. Maniakowski 



Wyniki testu AQA  

System CyberKnife 

Uprzejmość: Z. Maniakowski 



Test stabilności wydajności akceleratora 

System CyberKnife 

Uprzejmość: Z. Maniakowski 



Kwartalne i poserwisowe 

1. Kontrola parametrów wiązki promieniowania: 

   - energia, symetria, jednorodność, szerokość półcienia 

2. Test zgodności położenia lasera z osią wiązki promieniowania 

3. Pomiar mocy dawki w fantomie wodnym 

4. Test systemu obrazowania (isopost+X-Ray) 

5. Testy End-to-End (E2E) – sprawdzenie dokładności realizacji planów   

6. Test kolimatora Iris: profile, TPR, moc dawki dla różnej wielkości pól  

    (przynajmniej jedna średnica kolimatora)  

7. Test zgodności odwzorowania przesunięć stołu przez system obrazowania 

Czas wymagany do wykonania testów miesięcznych:  10 godzin 

Roczne 

1.Weryfikacja wybranych danych pomiarowych (profile, TPR, Output Factors) 

2.Wyznaczenie nowych wartości bazowych dla testów E2E 

3.Wykonanie nowego badania TK dla wszystkich fantomów 

4.Weryfikacja geometrii TK 

Czas wymagany do wykonania testów rocznych: 12 godzin 



Pomiary okresowe 
 

Fantom wodny i komora 

System CyberKnife 

Uprzejmość: Z. Maniakowski 



Test End to End (E2E) 
 

Określa całkowity błąd pozycjonowania dla każdej z technik  

śledzenia targetu  -  sprawdza precyzję całego systemu 

System CyberKnife 



Test End to End (E2E) 

System CyberKnife 

skany TK fantomu        plan leczenia      napromienienie 

 skanowanie filmów      analiza  



Test End to End (E2E) 



IrisQA 
   

Sprawdza powtarzalność ustawienia wielkości pola przez 

kolimator Iris.  

Może być alternatywą dla pomiarów w fantomie wodnym. 

System CyberKnife 

Uprzejmość: Z. Maniakowski 



System CyberKnife 

Uprzejmość: Z. Maniakowski 



Dziękuję za uwagę 


