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2D brachyterapie

Zalozena na dvou RTG snimcich

Neposkytuje témér zaddnou informaci o ulozeni OAR Ci samotném fumoru

Ddavka se predepisuje do bodu A

1 OO O 0

Odhad rizika nezddoucich Ucinku na OAR je vztazen pouze na referencni
body dle ICRU 38 (bICRU a rICRU)




3D brachyterapie

Zalozena na 3D zobrazovacich metodach (CT ¢i MR)

Poskytuje informaci o ulozeni OAR (CT i MR) i samotném tumoru (pouze MR)

Ddavka se predepisuje cilené na objem tumoru (GEC-ESTRO GYN group)

1 OO O 0

Odhad rizika nezddoucich U¢inkt na OAR je spojen s davkami, které obdrzi
2 cm?3 daného organu




MR-guided adaptivni brachyterapie
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Prescribing, Recording, and Reporting
Brachytherapy for Cancer of the Cervix

The EMBRACE II study: The outcome and prospect of two decades of 1))
evolution within the GEC-ESTRO GYN working group and the EMBRACE | %
studies
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Pozadavky na prechod z 2D na 3D

1 MR kompatibilni aplikdtory (intrakavitdlni s intersticialnimi jehlami)

1 pristup k MR vysetreni pacientek se zavedenym aplikdtorem a export do
pladnovaciho systému

"1 moderni planovaci systém umoznujici 3D planovani brachyterapie

1 zkuSenost radiacnich onkologu s konturingem cilovych objemu a OAR

71 zkuSenost radiologickych fyzikU s rekonstrukci aplikatoru a optimalizaci
ddavkové distribuce

1 zavedeni protokolu pro zajisténi reprodukovatelné naplné mocového
meéchyre pri MR vysetreni a pri ozdreni

I vhodné transportni 10Zko (minimalizace prekladu pacientky)



Prechod na 3D v FN Motol

1 Do roku 2017 se pouzivala 2D brachyterapie

1 Mezilety 2018-2020 snaha o prechod na 3D adaptivni brachyterapii s
ladéni viech postupU a protokolu

1 Od kvétna 2020 se v FN Motol pouziva vyhradné 3D adaptivni
brachyterapie

1 8 pacientek [éCenych mezi lety 2018-2019

1 Podstoupily 2D brachyterapii, ale majii MR snimky se zavedenym
aplikatory

1 Moznost porovndani 2D a 3D adaptivni brachyterapie u konkrétni pacientky
pri stejné frakci




Postup

O O O O

Vytvoreny 2 plany
Do MR snimkU byly zakresleny cilové objemy i OAR
Rekonstrukce aplikatoru (Fletcher style)

Pfeneseni ¢asu do jednotlivych pozic z puvodniho 2D planu — moznost
zhodnoceni 2D pldnovani na MR snimcich (pokryti cilovych objemu i
zatizeni OAR)

Pro vznik 3D planu byla vytvorena kopie z 2D pldnu a
provedena optimalizace ddvkové distribuce tak, aby byly splnény
vsechny podminky (GYN) GEC - ESTRO:

1 HR=CTV D90 = 85-90 Gy; na jednu frakci D90 2 7,75 Gy

1 D2cc Rektum < 65-75 Gy; na jednu frakci D2cc < 3,90 Gy

'] D2cc Mocovy méchyr < 80-90 Gy; na jednu frakci D2cc < 5,40 Gy
1 D2cc Sigmoideum < 70-75 Gy; na jednu frakci D2cc < 4,45 Gy



Porovndani OAR pri 2D planovani

Pacientka bICRU bD2cc rICRU r2Dcc

[Gy] [Gy] [Gy] [Gy]
] 5,38 4,64 3,85 3,92
2 2,36 3,73 4,88 4,85
3 3,57 /,26 4,43 5,86
4 5,01 5,78 4,02 518
5 2,71 6,56 4,43 3,48
6 5,17 6,85 4,23 5,53
/ 4,79 5,86 4,74 6,53
8 1,69 6,06 2,80 5,67




Porovndni OAR 2D a 3D planovani

2D vs. 3D pldnovani — davka D2cc [Gy]
, Mocovy mechyr Rektum Sigmoideum
Pacientka

2D 3D 2D 3D 2D 3D
] 4,64 5,70 3,92 4,89 4,18 4,94
2 3,73 3,26 4,85 3,90 4,81 3,94
3 7,26 4,63 5,86 3,87 3,57 2,00
4 5,78 5,39 5,18 4,36 4,64 4,44
5 6,56 5,39 3,48 3,04 4,27 3,77
6 6,58 516 5,53 3,89 3,87 2,61
/ 5,86 5,34 6,53 3,97 5,01 2,38
8 6,06 5,26 5,67 4,42 5,04 3,48




Porovndni pokryti 2D a 3D pladnovani

2D vs. 3D pldnovdni — davka [Gy]
Pacientka DA

2D 3D
] 5,28 6,67
2 10,78 9,35
3 13,11 8.73
4 8,11 7,63
5 8,56 7,90
6 10,00 7,61
/7 9,77 7,77
8 8,84 7,76




Pacientka C.1

1 KvUli prekroceni davky na bICRU musela byt snizena predepsand ddvka

na 5,5 Gy
bICRU bD2cc rlCRU r2Dcc
5,38 4,64 3,85 3,92

1 3D plan byl optimalizovdn na predepsanych 7 Gy

Moc.méech D2cc [Gy]

Rektum D2cc [GyY]

Sigmoideum D2cc [Gy]

2D

3D

2D

3D

2D

3D

4,64

5,70

3.92

4,89

4,18

4,94

D90 HR - CTV [Gy]

2D

3D

5,28

6,67




Pacientka C.1




Pacientka C.1




Pacientka C.1

1 Priprava nového ozarovaciho planu za pouziti Tandem-ring a Ctyr
intersticialnich jehel




Pacientka C.1

1 Splnéni podminek na davky D2cc na OAR i pokryti cilového objemu

Moc.mech D2cc [GyY] Rektum D2cc [Gy] Sigmoideum D2cc [Gy]
3D 3D+jehly 3D 3D+jehly 3D 3D+jehly
5,70 5,25 4,89 4,24 4,94 4,32

D90 HR — CTV [Gy]
3D 3D+jehly
6,67 7,75




Shrnuti

1 Ddavky v referencnich bodech bICRU a rICRU jsou nizsi nez odpovidajici
D2cc prislusnych OAR pro 2D pldnovani

1 Body bICRU rICRU nejsou nejlepsi parametry pro odhad rizika pripadnych
komplikaci. Riziko vzniku nezddoucich UcCinkU podhodnocuiji

1 Pri pouziti 3D adaptivni brachyterapie se davky na OAR snizily

1 2D pldnovani zarucuje dostateéné pokryti cilovych objemU u mensich a
centrdlné ulozenych tumorud

1 U vétsich a ¢i nesymetrickych tumort zaruci dostatecné pokryti pouze 3D
adaptivni brychyterapie s pouzitim intersticialnich jehel
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1 Vyhodou 3D brachyterapie je vyuziti 3D zobrazovacich metod

1 Pri optimalizaci ddvkové distribuce je moznost prizpUsobit se velikosti a
zpUsobu sifeni tumoru i celkovym pomérum v malé pdnvi pacientky

1 3D adaptivni brachyterapie md jednoznaény prinos v [€Cbé karcinomu
délozniho Cipku, jak z hlediska lepsi kontroly nadoru, tak z hlediska snizeni
toxicity OAR

1 Proto Ize metodu 3D adaptivni BRT povazovat za standardni techniku pro
klinickou praxi i dalsi klinicke studie




Dékuji Vam za pozornost




