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CR 2007

= Dotaznik 23/28 pracovist prostata n=18
= |ncidence karcinomu prostaty  n=4846

= Radioterapie T1-3 n=1804



CR 2007

= Technika
konvencni RT 0% pacientu
3D-CRT 70% pacientu IGRT
IMRT 29% pacientu 9%
BT 1%

= Davka
71-75 Gy 9
76-80 8

81-85 1



CR 2007

* Vidite pacienta pred zahajenim HT?

vzdycky 38
nekdy ano, nekdy ne 5
zridkakdy 5

= Jak sledujete pacienta po lecbé?
trvale 10
doCasné 6
po RT predam urologovi 2



3D-CRT

= Trojrozmerna konformni radioterapie
3D definice anatomickych struktur, 3D planovani
tvarovani svazku zareni podle cilového objemu
lepsi distribuce davky oproti konvencni RT

= Klinicka praxe
1987 University of Michigan
1997 CR Hradec Kralové

Sandler HM. In: Meyer JL, Purdy JA, editors. 3-D conformal radiotherapy. A new
era in the irradiation of cancer. Basel: S. Karger; 1996. p. 238-243.

Sandler HM. Radiother Oncol 1992; 23: 53-54.
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IMRT

= Radioterapie s modulovanou intenzitou
pokroCila forma 3D-CRT
modulace fluence
Inverzni planovani

= Klinicka praxe
1996 MSKCC
2002 CR Hradec Kralové

Carol MP. Int J Imag Sys Technol 1995;6:56-61
Ling CC. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1996;35:721-30



Objektivni funkce

Iterativni proces
Optimalni fluence
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IGRT

= Radioterapie fizena obrazem
verifikace pozice pacienta pred/béhem RT
pri kazdé frakci RT
on-line korekce

= Klinicka praxe
2001 RTOG
2006 CR Ostrava

Verhey LJ. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1982;8:289-94
De Neve W. Radiother Oncol 1992;24:45-54
Michalski J. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2001;51(Suppl 2):60-5



IGRT

= Vyuziti
ve spojeni s 3D-CRT a IMRT (IG-IMRT)

= Vyznam
VYySSi presnost ozareni
mensi bezpecnostni lem kolem nadoru
nizsSi zatizeni zdravych tkani — eskalace davky zareni

= Techniky
EPID kV-kV Uz
CBCT mikrocCipy
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Vypocty

= Parametry
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British Institute of Radiology. Geometric Uncertainties in Radiotherapy 2003
van Herk M. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2000;47:1121-35
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Chyby v procesu RT prostaty

= Systematicka chyba
planovaci CT pozice/rotace
pohyb organu
planovani fuze CT/MR
konturovani
ozarovani nastaveni/rotace pacienta
IGRT registrace obrazu
= Nahodna chyba
ozarovani pohyb organu interfrakéni/intrafrakni
nastaveni/rotace pacienta
IGRT registrace obrazu



Chyby v procesu RT prostaty

= Planovaci CT pozice

= Planovani

= (Ozarovani

pohyb organu — objem rekta (dieta)
presnost fuze CT/MR
konturovani — doporuceni
pohyb organu — objem rekta (dieta)
nastaveni/rotace pacienta
IGRT registrace obrazu
markery
kalcifikace
deformace prostaty
posun Sli
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Rizikové organy

= Rektum
stfredni/tezka hemoragicka proktitida <5-10%

V50<55%

V60<40%

V70<25% (<15-20% operace bricho/panev)
V75<5%

Fiorino C. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2008;70:1130-7
Fellin G. Radiother Oncol 2009;93:197-202
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Fig. 1. Relationship between the risk of grades 2-3 late bleeding and V75 Gy
(logistic regression).

Fellin G. Radiother Oncol 2009:93:197-202



Rizikové organy

= MocCovy mechyr

GU toxicita G=3 <5% V30<33.5 cms3
V82<2.5 cms3

GU toxicita G=21 25% Dmin/objem 2.9% <78 Gy
50% Dmin/objem 2.9% =78 Gy

Harsolia A. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2007;69:1100-9
Cheung R. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2007;67:1059-65



Toxicita

= Dynamika chronické toxicity

rektum

median 12 mésicu po RT
obvykle do 36 mésicu
Kfivka rizika ma plato

mocCovy mechyr
median 24-48 meésicu po RT
krivka rizika nema plato



Riziko toxicity 3. stupne

1,00 -
n=228
3D-CRT 70 Gy
0,75 -
'
N2,
; Gl
E’ 0,50 - GU
X
o
|_
0,25 -
0,00 - : ! : : !
0 2 4 6 8 10

Time (years)



Toxicita

= 3D-CRT chronicka toxicita stupen 3
Gl toxicita Krvaceni
posledni kontrola 50% zadné krvaceni

33% krvaceni max 1x tydné

GU toxicita striktura uretry
posledni kontrola 61% zadné obtize

= Chronicka toxicita stupen 3 je léCitelna



Informovany pacient

= 3D-CRT, IMRT 70-82 Gy

Gl proktitida 2 15%
hemoragicka proktitida 3 5%
nekroza, pistel 4 1%

GU cystitida 2 10%
hemoragicka cystitida 3 <5%
striktura uretry 3 15%
Inkontinence 3 <5%

erektilni dysfunkce =250%



Hodnoceni ozarovaciho planu

PTV specifikace davky
95% izodoza/z95% objemu
maximalni davka
stredni davka
Rektum doporuceni
maximalni davka
MocCovy mechyr doporuceni
maximalni davka
Sigma, tenké strevo
Neprizniva topografie panve
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Vysledek lécby

= PSArelaps

ASTRO (1996)

samostatna RT, vysledek udavat v dobe o 2 roky
kratSi nez je median sledovani

Phoenix definice = nadir + 2 ng/ml (2006)
standard pro RT i pro RT + hormonalni |eCba

ASTRO. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1997;37:1035-41
Roach M 3rd. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2006;65:965-74






0/104 zachranna RP

64/104 (62%) hormonalni |eCba

40/104 (38%) sledovani

PSA bounce 10/104 (9.6%)
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PSA relaps DOPORUCENI

= Definice
respektovat ASTRO Phoenix consensus

= |nterpretace
PSADT, GS, TTBF
ocekavana délka zivota, komorbidita

= [ntervence
PSA relaps je informace, nikoliv nemoc
racionalni indikace



STANDARD primarni kurativni RT

= 3D-CRT/IMRT + IGRT (IGRT denné& =78 Gy)
= nizké rizko  75.6 - 79 Gy NCCN
>74 Gy EAU

stfredni riziko 78 - 280 Gy NCCN +HT
78-80Gy EAU

vysokeé riziko 78 - 280 Gy NCCN HT

NCCN v.1.2010, EAU 2009



STANDARD pooperacni RT

= 3D-CRT/IMRT + IGRT

= Adjuvantni RT
p T3, pozitivni okraj, pN1
60-70 Gy

= Zachranna RT
optimalni pri PSA <1 ng/ml
66-70 Gy

NCCN v.1.2010, EAU 2009



PROTOKOL Prostor pro zlepseni

= Spoluprace urolog — onkolog

= Vysetreni k urCeni stadia

= Zahajeni léCby pred urCenim stadia — antiandrogen

= Dlouhy interval mezi dg a radikalni léCbou

= |nformovany pacient

= Dispenzarizace

= Kompetence — ten, kdo proved! radikalni lokalni leCbu



Problémy/perspektivy

= Zobrazeni nadoru

MR spektroskopie

noveé radionuklidy

vyssi davka na nador, nizsi na prostatu
= Pohyb prostaty

interfrakCni pohyb

intrafrakcni pohyb

automaticka korekce
= Davkal/frakcionace

davka na frakci >2 Gy, kratsi IéCba



A 18F-cholin

Problémy/pe
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MR spektroskopie
nove radionuklidy
vyssi davka na nador, nizsi
= Pohyb prostaty
interfrakCni pohyb
intrafrakcni pohyb
automaticka korekce
= Davkal/frakcionace
davka na frakci >2 Gy, krat§ |
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Kupelian PA. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2006; 67:1088-98
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Perspektivni technologie

Dynamicka IMRT (pohybova/rotacni, IMAT, VMAT)
Tomoterapie

Roboticka radioterapie

Protonova terapie



Dynamicka IMRT

= Linearni urychlovac
rotacni technika IMRT (rotace gantry 360°)

= Promenné parametry
tvar pole (MLC)
Intenzita svazku
davkovy prikon
rotace gantry

= Vyhody
vysoka konformita
kratky ozarovaci Cas




Tomoterapie

= Charakteristika
kKruhové gantry
linearni urychlovac + CT
helikalni tomoterapie rotace gantry
kontinualni posun stolu
pole — male segmenty

= Vyhody
vysoka konformita

Mackie TR. Med Phys 1993;20:1709-19



TomoTherapy

HI-ART

-

Portland Oregon 2009



Roboticka radioterapie

= Charakteristika
prumyslovy robot + linearni urychlovac
desitky/stovky malych poli
periodickeé monitorovani pozice pacienta
korekce nastaveni pri zméené pozice

= Vyhody
vysoka konformita
vysoka presnost

Adler JR Jr. Stereotact Funct Neurosurg 1997;69:124-8






CyberKnife Centers of San Diego 2008




Protonova terapie

= Charakteristika
fyzikalni vyhody oproti fotonum  Bragguv peak
mensi rozptyl
cyklotron + nékolik gantry

= Vyhody
vysoka konformita

L4 "4V 4 |

Benk VA. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1993;26:551-7
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M. D. Anderson Cancer Center

Weber DC. Radiat Oncol 2009:4:34




