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Interessenkonflikt

« Unsere Klinik ist ein Referenzzentrum fur VisionRT

- Keine personlichen finanziellen Interessenkonflikte offenzulegen
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Lernziele

Nach dieser Prasentation konnen die Teilnehmenden:

= Die klinische Rationale flUr deep inspiration breath hold (DIBH) erklaren

Den diametrischen nutzen bei Mammakarzinom verstehen

= Die Rolle von AlignRT im DIBH-Prozess beschreiben

= Praktische Aspekte, Vorteile, und Herausforderungen diskutieren
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KLINISCHE RATIONALE
FUR DIBH
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Klinische Rational fur DIBH

Warum DIBH?

- Reduktion der Herzdosis1:2:3:4
- Reduktion der Lungendosisi/2/3/4

- Vergrosserung des Abstands
Herz-Thoraxwandi.2.3,4

Figure 2 Axial sections with isodose lines for a patient planned for left chestwall and regional nodal treatment (including the internal mammary chain lymph nodes) using
four different techniques. (A) Free breathing (FB) 3DCRT, (B) DIBH 3DCRT, (C) FB VMAT, (D) DIBH VMAT.
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Klinische Rational fur DIBH

Patientenselektion

Supraclavicular - Mit DIBH?
nodes « Linksseitiges Mammakarzinom !

- Bestrahlung der Lymphabflusswege (IMA) Links
oder Rechts 1

- Sehr junge Patienten
Parasternal

<«— (Internal - Ohne DIBH?
Mammary) ,

| nodes - Anatomisch unglinstige Ausgangsituation 3
- Kein signifikanter diametrischer Vorteil mit DIBH

Axillary |

nodes
- Kontraindikationen / Einschrankungen

« Patient kann den Atem nicht anhalten
- Lungen- oder Herzerkrankung

* Angst

- Sprachbarriere

- Inkonsistente Atemzuge
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Klinische Rational fur DIBH

Evidenzlage

- Reduktion der mittleren Herzdosis (MHD)+ Left
anterior descending artery (LAD) Dosis! % 3

- Zusammenhang zwischen Herzdosis und
kardiovaskularem Risiko 1: 2/ 3, 4
« 4-16% erhohtes Risiko fur schwere koronare
Ereignisse pro Gray ob MHD

RCX

RCA

30
p<0.001 26.93

25 23.89

LAD

20

15
11.87

10.78
10
541 6.66
: 4.43 : 504
267
0BT 1.13 1.1% .
o, Em - -
Heart Heart Mean heart LAD D2% LAD M LAD
V168 Gy (%) V8.8 Gy (%) dose [gy] [Gy] V16.8 Gy (%) dose [gy]

mDIEH ®FB

Figure 1. Heart and left anterior descending coronary artery (LAD) parameters had a difference with statistical significance in
favor of deep inspiration breath hold (DIBH) planning
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GRUNDLAGEN VON DIBH
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Grundlagen von DIBH

Physiologischer Hintergrund

Inspiration > Lungenvolumen]1r2r3

Herzverlagerung nach dorsal /
kaudall.2:3

Erhohter Abstand zum Zielvolumeni.2:3
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Grundlagen von DIBH

Anforderungen an die Reproduzierbarkeit

- Stabiler Atmenhalt
- Coaching erforderlich
 Mindestens 20 Sekunden halten

Patient Chart

Sim

Sim Protocol Name

~ BHKSW1mm 3D Hellcal — - Intra- und interfraktionelle

SGCT4 Surface 26/10/2023 09:46:01

AL oet e 2y o H 1
100 S B rt;\i;'f?“r\ 3 ReprOd UZIerba rkelt
Resp Patch [151.4, 12.3, -158.7] 1 ; SOy a::‘-’:'"‘:.. ‘oo

e e 320 | . Intra - Thoraxwand + Herz in der gleiche
SGCT3 Surface 26/10/2023 09:45:56 4. POS|t|On (derselbe Tag)

Resp Patch [168.2, -2.5, -156.2]

SGCT2 Surface 26/10/2023 09:41:27 < 1 ! | ° Inter — MOntag Wle DlenStag?

Resp Patch [119.8, -2.5, -156.2]

M - 26/10/2023 09:41:33

Resp Patch [0.3, 0.0, -137.9]

SGCT1 Surface 26/10/2023 09:41:19

Resp Patch [0.0, 0.0, -137.9]

- Konstantes Atemniveau
« Gleiche stabile Haltung nach 3-4 Versuchen
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Grundlagen von DIBH

Vergleich zu anderen Techniken

- Free Breathing (FB)
« Einfach und universell einsetzbar

. DIBH (z. B. RPM oder SGRT)

« Gute Balance zwischen Herzschutz und
Praktikabilitat

- Active Breathing Coordinator (ABC)
- Hochste Volumenkontrolle, aber aufwendiger

Mouth plece

Nose clip Tubing Green button

q’t\
y (' ' \ \S\ “\‘\ \
NER.
\ N - g Zoenay P
Sl f k= - CECCECEEEEEEE B
f b R i ] s T :
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ROLLE VON ALIGNRT BEI
DIBH
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Rolle von AlignhRT bei DIBH

Was ist AlignRT?

- Surface Guided Radiation Therapy (SGRT)
« AlignRT

- Oberflachenbasiertes, nicht-ionisierendes
Tracking

- Echtzeit-Uberwachung
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Rolle von AlignhRT bei DIBH

Unterstutzung von DIBH durch AlignRT

Echtzeit-Monitoring der Patientenoberflache
Definition von Toleranz (Gating Window)

Automatische Strahlunterbrechung bei
Toleranzuberschreitung

Visuelles Feedback fur Patienten
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AlignRT Workflow

1. Planung CT
2. Vorbereitung der Behandlung
3. Einstellung des Patienten

4. Patientenuberwachung

Seite 15 w Kantonsspital
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Rolle von AlignhRT bei DIBH

Workflow-Planung CT

- Patienten-Coaching
- Langsam durch die Nase einatmen

- Mit Brustkorb atmen, nicht mit dem Bauch
- Rucken nicht anheben

« 20 Sekunden halten
- Dreimal wiederholen

« Wie tief? KSW mindestens 6mm
- Coaching Monitor

Patient Chart
Sim

Respiratory Mction I Out Of Tolerance Export
Low Frame Rate 0 Mesing Dsta iz
X B xRy ON I
Sim Protocol Name ' * 2 C I Sca nS ge ahren

¥ BHKSW1mm (3D Helical)

SGCT4 Surface 26/10/2023 09:46:01 n S ? —x ! : PRy , ",:' o FB CT n ied ri g e DOS i S ( 3 m m )

Resp Patch [151.4, 12.3, -158.7]

e > 80 PIAAAAALNTNE T Auto
| P\ —26/10/2023 09:46:08 I { PN : 3 i .
; T Bazails 3 3
i - DIBH CT normal Dosis (2mm)
- LRL LA He LRSI LY ._._;’ J
H A A‘\.""l.}"-:".:, :.':. U 75

SGCT3 Surface 26/10/2023 09:45:56

Resp Patch [168.2, -2.5, -156.2]

SGCT2 Surface 26/10/2023 09:41:27

Resp Patch [119.8, -2.5, -156.2]

M - 26/10/2023 09:41:33

Resp Patch [0.3, 0.0, -137.9]

SGCT1 Surface 26/10/2023 09:41:19

Resp Patch [0.0, 0.0, -137.9]
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Rolle von AlignhRT bei DIBH

Workflow-Vorbereitung der Behandlung

Patient in AlignRT importieren und ROI zeichnen

Mr;I'RkersteIIt von 1.MTR check und uberprift von 2.MTR
chec

= VisionRT ROI Referenzbuch hauptsachlich

- Konsistente ROI-Definition
+ Regelmassige interne Workshops

« In Zukunft: Auto-ROI

= Einige ROIs werden je nach den individuellen Bedurfnissen
der Patienten oder unserer Erfahrung etwas anders

gemacht

AlignRT GRUN...

AlignRT BLAU...

ART Plan Export DICOM QR...
Epiga Export PV...

Epiga RTplan...

Export MultiCube KSW...
Export MultiCube ZRR...

O Defete Plan from Plan Sum
€ Clear DVH Estimates
— | Delete Trade-Off Plan Collection

AlignRT ZRR CubeCalibration..,

Export PlaKo...

Sl proN_SIB

Import DICOM

Treatment Course

Plan Name
v BREL_IBH [KSW_ZRR_DIBH_EBH]
¥ (B- ISO 1[78.7,-109.9, 240.9]
\ ﬁ CT SIM BODY 13/12/2023 10:37:38
Treat With Beam Control
3 ROI1 [Isocen tric]
] Add ROl

» {? CT SIM Body_FB 13/12/2023 10:37:38

DICOM Media File Export Filter...

KSW

Kantonsspital
Winterthur
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Rolle von AlignhRT bei DIBH

Workflow-Einstellung des Patienten

- Patient/Tisch bewegen, bis alle Werte grun sind

- Pitch/Roll/Rotation unter 1,0°

- Treatment Capture (bei Bedarf)
- Send to Couch

- Surface/Deformation/

Il BRERIBH I1SO 1

VRT mm
LNGmm
LAT mm
MAG mm

RTN®
PITCH®
ROLL®

alignrt® |

138
-0.9
0.4

2.1

-0.2

Vide

7 ©CTsimBoDY

,,,,,,,,,,,,,

02/02/2026 14:18:

o0 Mode

8 couchooe -

= B Send to Couch

Beam Control .

Surface Deformation

Current Position
Surface within tolerance: 98%

Average displacement: Omm

Corrected Position
Surface within tolerance: 97%
Average displacement: Omm

Tolerance Limits

Below -3 mm Above +3 mm i .
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Rolle von AlignhRT bei DIBH

Workflow-Patientenuberwachung

Patient in FE einstellung
Den Patienten bitten,
einzuatmen und LNG und LAT

ANpassen

T 3 IGRT (nicht-getriggerte

Bildgebung) in BH I“-
- Match durchfiihren ~
Verschiebungen anwenden und
- neue Reference Capture ~.
machen, alles in EH
Meue Reference Capture fur FB

Grun=FB
Blau=BH

machen

Behandlung mit EH
starten (mit Beam
Hold)

Seite 19 mw Kantonsspital
Winterthur



Rolle von AlignRT bei DIBH

Workflow-Patientenuberwachung

DIBH AlignRT

- kV nicht automatisch getriggert (MTRs mussen selbst beobachten) aber sie konnen kV-MV Bilder
mit einer Atmung durchfuhren

- Far Gating Patienten ist "Center Couch Option" fur CBCT nicht optimal e
- Shifts nach Bildgebung mussen in DIBH durchgefuhrt werden w

« Monitor
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Rolle von AlignhRT bei DIBH

Workflow-Patientenuberwachung

- Tagliche Bilder (mit Ausnahme von Hyperthermie-Patienten)
- Aufgrund kleinerer Margen

- Nach dem Bild normale Capture oder Gated Capture?

ARG gt

Gated Capture Review @ To select a new reference surface, click on a dot in the graph below: Gated Capture Review @ To select a new reference surface, dlick on a dot }: the graph befow: Gate d Ca ptu re in progress

0‘1‘
oo
S

¥

Estimated time 10 seconds

- Mit Beam Control wird die Behandlung unterbrochen, sobald sich der Patient ausserhalb
unserer Toleranzen bewegt

Beam Control ON Beam Control

i [l
ENABI.ED
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Rolle von AlignhRT bei DIBH

Klinische Vorteile

* Vorteile
- Tatowierungsfrei nach 3 Monaten

« Verbesserte Setup-Genauigkeit
- Weniger Umlagerung-?6:7
 Arm Position

* Nur eine Person fur die Positionierung des Patienten erforderlich

- Kontinuierliche Uberwachung

- Eine Strahlunterbrechung erfolgt schneller als eine menschliche Reaktion
- VisionRT hat die niedrigste Latenz aller SGRT-Anbieter (<100 ms fur Gating) 8

- Einsparung von Zeit
« Mamma mit DIBH: Im Durchschnitt 2,54 Minuten weniger pro BH-Patient’

« Erhohte Patientensicherheit>:6:7:8
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Rolle von AlignhRT bei DIBH

Klinische Nachteile

- Nachteile

Das gesamte Material muss aus der Region of interest (ROI) entfernt werden

Es ist schwieriger fur die Kameras, Patienten mit anatomischen Anomalien zu lesen

Die DIBH Technik kann fur manche Patienten eine grossere Herausforderung sein
Bauchatmung mehr kompliziert aber méglich (mit 2.ROI fir Bestrahlung)?

Wenn das System langsam lauft oder nicht funktioniert, konnen wir Zeit verlieren
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PRAKTISCHE UMSETZUNG
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Praktische Umsetzung

Team Training

Kleingruppentraining mit einem AlignRT-
Vertreter (Theorie und Praxis)

Material mit Prozess Vorschlagen wie dem
ROI-Buch

Wir haben im September 2020 zunachst in
unserer Klinik in Ruti begonnen

Das Kantonsspital folgte im Dezember 2021
= Alle KSW-Mitarbeiter wurden in Ruti geschult

Seite 25
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Praktische Umsetzung

Toleranzen

1.2 - Typische Toleranzbereiche

- Standard 3mm
0.0 - ORL 2mm
. « SBRT 2mm
-1.8 « SRT Hirn 1mm
2 1 - Standards bei Uberschreitung der Toleranz

- Korrekturen erlaubt mit Send to Couch
- Standard bis 5mm
« ORL bis 2mm
 SBRT bis 2mm

-0.7 - SRT Hirn bis 1mm

« Grosse Korrekturen erfordern wiederholte
-0.5 Bildgebung

0.9

Beam Hold Delay (seconds)

O -

Save for Future Sessions Save for Session only
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Praktische Umsetzung

Was tun, wenn die Toleranzen uberschritten wird?

Die Gantry auf 0°/180° fahren und dberprufen ]

Im Toleranzbereich?

h
¥ - - Korrektur mit .Send to Couch® durchfiihren. {Bei Standardplanen ist eine Komekiur von 5
Uberpriifen vom RO Ist die ROI1i.0.7
" = ! mm eraubt, bei SERT-Planen von 2 mm und bei SET-Planen von 1 mm.)
Im Toleranzbereich?
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Praktische Umsetzung

Haufige Herausforderungen

SOP Align RT-Fehlerbehebung/Troubleshooting

Weisung (DL)
- Unzureichende Reproduzierbarkeit - Oberflachenartefakte
« ROI anpassen « Skin tone anpassen

- ROI anpassen

- Anatomische Veranderungen im Verlauf L _
. s - Interdisziplinare Abstimmung
- Adaptive notig?

. Klinik SOP

- Capture for Future Sessions - Was tun, wenn die Toleranzen Uberschritten wird?
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FALLBEISPIEL
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Fallbeispiel

Klinischer Vergleich
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QUALITATSSICHERUNG &
SICHERHEIT
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Qualitatssicherung & Sicherheit
Monatliche QA-Aspekte (Physik)

« Cube Kalibration - SBRT/SRT/SRS

- CBCT

« Reference nach Verschiebung
« Tischdrehung

Tl

Tisch 2023

« Gating/Beam hold

Seite 33

mw Kantonsspital
Winterthur



ZUSAMMENFASSUNG
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Zusammenfassung

Kernaussagen

= DIBH reduziert signifikant die Herzdosis
= Reproduzierbarkeit ist entscheidend
= AlignRT ermoglicht prazises Echtzeit-monitoring

= Standardisierte Ablaufe erhdohen Sicherheit und Effizienz
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