Radioterapeutické techniky ve FN
Olomouc



Nové zavadene techniky ve FN
Olomouc

Stereotakticka radioterapie (radiochirugie)
Aktivni kontrola dychani
Eskalace davky u karcinomu prostaty

Simultannni integrovany boost na
intraprostatickou lézi

3D konformni brachyterapie
Prechod na QUANTEC



Stereotakticka radioterapie — zakladni
principy

Aplikace ablativni davky v nékolika frakcich (1-5 frakci na rozdil
od konvencni radioterapie)

BED (biologicka ekvivalentni davka) nad 100
Zkraceni celkova doby lécby (1-2 tydny)

Prudky spad davky od cilového objemu smérem ke zdravym
tkanim (OAR- organs at risk)

Minimalni bezpecnosti lemy v okoli cilového objemu

Precizni konturing ( planovaci CT rezy po 2-3mm), vyuZiti flze
diagnostickych metod (MR, CT, PET CT) s planovacim CT

Nezbytna pecliva fixace pacienta- vakuova matrace,
stereotakticky ram



Technické aspekty stereotaktické
radioterapie

e Zakladnim predpokladem pri stereotaxi jako
vysoce konformni techniky je lokalizace
cilového objemu a fixace pacienta

e Moznosti reseni dychacich pohybu v prubéhu
radioterapie
— Breath hold
— CT v nadechu a vydechu
— Respiratory gating
— Respiratory tracking
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Frakcionace

Table 2. Commonly Used Doses for SABR

Total Dose |# Fractions | Example Indications

25-34 Gy 1 Peripheral, small (<2 cm)
tumors, esp. >1 cm from
chest wall

45-60 Gy 3 Peripheral tumors and
>1 ¢m from chest wall

48-50 Gy 4 Central or peripheral tumors
<4-5 cm, especially <1 cm
from chest wall

50-55 Gy 5 Central or peripheral tumors,
especially <1 cm from chest
wall

60-70 Gy 8-10 Central tumors




QUANTEC pro stereotaxi

Critical Volume | Dose/Volume Max Toxicity Toxicity
Structure ' Dose Rate Endpoint
. , - . |Symptomatic
Brain V12 <5-10 cc <20% P
necrosis
Brain S‘Fenl “125Gv|  <5% Neur opath}- ot
(acoustic tumors) - necrosis
Optic

o <12 Gy | <=10% |Optic neuropathy
nerve/chiasm

Spinal cord . 0/ on .
(single-Fx) 13 Gy 1%  Myelopathy
Spinal cord (hypo- 20 Gy 1%  Myelopathy
x) T ' ) )
Cochlea Prescription =14 Gv 250 Sensory-neural
dose I - hearing loss
Liver/HCC (3 Mean <13 Gy 5% |RILD
fractions) T
Liver/Mets (3 Mean <15 Gy 5% RILD
fractions) T
Liver (3 fractions) | =700 cc =15 Gy 5% RILD

International Journal of Radiation Oncology * Biology * Physics - 1
March 2010 (Vol. 76, Issue 3, Supplement, Pages S1-S160



3D konformni brachyterapie (intrakavitalni-
intersticidlni brachyterapie)




3D konformni brachyterapie
(intrakavitalni-intersticialni brachyterapie)

- 3D konforrmni brachytherapy umoznuje ozareni i pokrocCilych
karcinomu Cipku délohy pri maximalnim Setreni zdravych
tkani

- prechod od davkovani do bodu — na davkovani do objemu

- moznost zavedeni parametrialni jehly k upravé davkové
distribuce
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Aktivni kontrola dychani

pouziti zadrzeni dechu ve stredné hlubokém nadechu
(moderate inspiration breath-hold) predstavuje jednu z
moznosti, jak redukovat ozareni zdravych tkani (organs at risk
— OAR) béhem radioterapie v oblasti hrudniku







Kazuistika 41leté pacientky
s invazivnim duktalnim karcinomem
prsu l.sin.

e Bez pouziti ABC (active breathing control)
— Davky na srdce: V25 =6,95% =34 cm3,V30=5,36%,V45=1,71%, D
mea = 6,2 Gy.
— Davky na levou plici: V20 = 31,2 %, D mean = 15,9 Gy.

e S pouzitim ABC
— Davky na srdce: V25=1,96 % =8,77cm3,V30=1,26 %, V45=0%, D
mean = 2,58 Gy.
— Davky na levou plici: V20 = 26,99 % a D mean 13,6 Gy.

Vrana D. et al. Breast cancer adjuvant radiotherapy using active breathing control-
moderate inspiration breath-hold - a case report. Klin onkol. 2013;26(2):143-6.



Eskalace davky u karcinomu prostaty

e Davkova zavislost karcinomu prostaty opakované
prokazana- ve vsech studiich byl jednoznacné
prokazan vliv davky na biochemickou kontrolu a to u
vsech rizikovych skupin

— Dearnaley DP et al. Phase lll pilot study of dose excalation using conformal radioktherapy in prostate
cancer: PSA control and side effects. B J Cancer 2005

e Soucasny standard 76 Gy na dolni hranici
doporucovaného rozmezi

 Vhodna dalsi eskalace 78-82Gy



e Eskalace davky pomoci 3D techniky sebou nese signifikantni
zvyseni chronické gastrointestinalni toxicity

— IMRT —intensity modulated radiotherapy — lepsi rozlozeni
davky v prostoru, zménseni ozareného objemu OAR, prudsi
davkovy gradiend, ale vyssi objem tkané ozareny nizsi
davkou

— V-MAT - volumetric arc radiotherapy — urychluje vlastni

vV eV 7/

— Denni IGRT ( s vyuzitim CBCT)-Image Guided
Radiotherapy- moznost redukce bezpecnostnich lemu (set-
up margin)- moznost dalsi redukce ozarovaného objemu,
ale Casova zateéz perzonalu na ozarovne
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Simultannni integrovany boost na
intraprostatickou lézi

e Signifikantnim prediktorem Iécebného efektu nejsou
malé Ci mikroskopické nadory, nybrz velkeé a
dominujici tumory

 Moznosti detekce intraprostatické léze: MR
spektroskopie- u karcinomu prostaty je zvysena
hladina cholinu znamkou aktivity tumoru, pomoci

MR spektroskopie Ize v prostae detekovat oblasti s
vysokym pomérem cholin/citrat

e Moznost eskalace davky az na 90 Gy na oblast
dominantni intraprostatické léze bez zvyseni davky
na okolni zdrave tkané
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Hodnoceni ozarovaciho planu

- Davky na rizikové organy (OAR) v souladu s QUANTEC
(Quantitative Analysis of Normal Tissue Effects in the Clinic)

doporucenim
Critical Structure |[Volume |DoseVolume Max Toxicity Toxicity Endpoint
Dose Rate

Optic nerve/chiasm =33 Qv =3%  |Optic neuropathv

Spinal cord 50 Gv 0.2%  |Mwvelopathv

Lung V20 ==30% <00, |SYymptomatic
pHeumonitis

Heart (Pericardium) | V30 =46% =13%  |Pericarditis

Heart V253 <10% <10, |ong temn cardiac
mortality

Liver Mean | =30-32 Gy <50 [MLD (in normal
liver function)

Kidnev, bilateral V20 =32% =3%  |Clinical dvsfunction




Critical Structure [Volume DoseVolume Max Toxicity Toxicitv Endpoint
Dose Rate

small bowel V45 | =195 cc <10% |Grade 3+ toxicity
(peritoneal cavitv) -
Rectum Vi =20% =<10% |Grade 3+ toxicity
Eectum V75 =]13% =10% |Grade 3+ toxicitv
Bladder (prostate | 50 | 3504 Grade 3+ toxicity
Cancer) -
Bladder(prostate | yr75 | o504 Grade 3+ toxicity
cancer)

Bladder (prostate | o0 | 504 Grade 3+ toxicity
Cancer) -

International Journal of Radiation Oncology * Biology * Physics - 1
March 2010 (Vol. 76, Issue 3, Supplement, Pages S1-5160



Dékuji za pozornost
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