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Kliniczna istota radioterapii

 Radioterapia (RT) jest, z natury rzeczy, ,zachowawczym
leczeniem zabiegowym”. Przeciwnowotworowe dziatanie RT nie
powoduje natychmiastowego ubytku komorkowego (jak przy
wycieciu), co pozwala (do czasu) na zachowanie anatomicznych |
fizjologicznych funkcji tkanek 1 narzadéw znajdujacych si¢ w
napromienianej objetosci organizmu I w otoczeniu lub w poblizu
dowolnie potozonego guza (target).

* Promieniowrazliwe/promienioletalne komorki guza sa zabijane
(eliminowane) stopniowo, poprzez ztozone procesy biologiczne
zachodzace w czasie cyklu zyciowego 1 polegajace glownie na
utracie zdolnosci do namnazania si¢ (klonogennosci) oraz
dezintegracji (martwicy lub apoptozie).



Kliniczna istota radioterapii, cd.

W tkankach zdrowych otaczajacych guz dochodzi do zapalenia
popromiennego I resorbcji szczatkow rozpadajacych sic komorek.

Zapalenie popromienne (ZP) jest procesem patologicznym
trwajacym  Kilka-kilkanascie-kilkadziesiat tygodni, w czasie
ktorych martwy nowotwor jest resorbowany, a W jego miejscu
powstaje blizna. Okres ZP przekracza czas RT, co oznacza, ze Je]
skutki trwaja jeszcze dtugo po zakonczeniu leczenia.

Toksycznos¢ RT zalezy od tego jak duza objetos¢ zdrowe] tkanki
,uczestniczy w napromienianiu”, czyli absorbuje dawke lecznicza.

Frakcjonowanie = porcjowanie RT zmnigjsza cytotoksyczno$¢
zdrowe] tkanki. Istnieje prosta zalezno$¢ pomiedzy objetoscia
zdrowe] tkanki poddanej RT, a 1loscia frakcji dawki leczace;.




Kliniczna istota radioterapii, cd.

e Planowanie RT (PRT) jest jej integralna | najwazniejsza czescia.
Dobry plan = dobre leczenie. Dobry = praco I czasochtonny (time
consuming), bez presji pospiechu (W odréznieniu od chirurgit).

« PRT jest oparte na zobrazowaniu u pacjenta chorego regionu
organizmu za pomocg technologii rekonstrukcji przestrzennych
(TK, MR, PET). Tu ,,trenuje sic personalnie 1 wirtualnie” RT w
komputerowych systemach PRT (kilka min PLN) integralnie
zwiazanych z aparatami terapeutycznymi (kilkanascie min PLN).

o Zabieg/i RT jest/sa, w Istocie, odtwarzaniem (play back) zapisu
PRT. Zmiany nowotworu I pacjenta zachodzace w trakcie leczenia
sa (z konieczno$ci) Ignorowane, I sa uwzgledniane W obrebie
przyjetych zalozen 1 marginesow leczenia.



Kliniczna istota radioterapii, cd.

PrzyszloScia RT Jest adaptacja PRT do istotnych zmian
zachodzacych w nowotworze 1 zdrowych tkankach w trakcie
leczenia— Adaptive Radiation Therapy (ART). Futurystyczna wizja
RT to codzienna korekta leczenia w oparciu o kompleksowe,
obrazowe I laboratoryjne analizy tuz sprzed zabiegu ART.

Zableg RT jest wzglednie komfortowy (poza unieruchomieniem),
bezbolesny, bezkrwawy, nie wymagajacy premedykacjl pacjenta.

RT jest wystandaryzowang 1 monitorowang metodg leczenia =
wysoka obiektywnosc. Jej zdolnos¢ lecznicza 1 jakoS¢ mozna
mierzy¢ 1 porownywac (dozymetria, dawki biologiczne).

1 Gy podany w Gliwicach = 1 Gy w Krakowie, Poznaniu, Nowym
Jorku, Pekinie itd. Co Innego operacja chirurgiczna...



Czym jest wspotfczesna radioterapia
onkologiczna?
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1. Jedng z trzech podstawowych, obok chirurgii i onkologii farmakologicznej,
metod leczenia chorych na nowotwory ztosliwe.

2. W petni zautomatyzowanym zabiegiem dostarczenia w dowolne miejsce
ciata pacjenta zaplanowanej dawki promieniowania w dowolnie pozgdanej
objetosci (Target Volume) i dowolnie pozagdanym czasie (od kilku minut do
kilkunastu tygodni) = Radioterapia Wysokiej Precyzji,

3. Poprzedzonym precyzyjnym, wirtualnym planowaniem — czyli procesem
realizowanym przez lekarza-radioonkologa i fizyka medycznego.
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Co oznacza pojecie radioterapia wysokiej
precyzji?
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1. Doktadnosc topograficzng anatomicznej lokalizacji nowotworu osiggnieta
za pomoca fuzji
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Co oznacza pojecie radioterapia wysokiej
precyzji?
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Mlentracji radioterapii =
cuza i tkanek zdrowych.

2. Anatomiczng dokta
podawania dawki pro
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Co oznacza pojecie radioterapia wysokiej
precyzji?

3. Dokfadnos¢ geometryczng odtwarzania zabiegow radioterapii = wiernosc
powtorzen rozktadu dawki leczacej w stosunku do guza i tkanek zdrowych.
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Co oznacza pojecie radioterapia wysokiej

precyzji?
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Co oznacza pojecie radioterapia wysokiej
precyzji?
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Co oznacza pojecie radioterapia wysokiej
precyzji?
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. Doktadnos¢ topograficzng anatomicznego umiejscowienia nowotworu
za pomocy fuzji badan CT, MR, PET/CT i ich syntezy z badaniem
lekarskim.

Doktadnos¢ i dowolnos¢ anatomiczng koncentracji leczenia = dawki
promieniowania w stosunku do guza i tkanek zdrowych.

Doktadnos¢ geometryczng odtwarzania zabiegu radioterapii = rozktadu
dawki frakcyjnej w stosunku do guza i tkanek zdrowych.

. Dzi$ w praktyce oznacza to uzycie technik IMRT (VMAT, TOMORT), IGRT,
SRT (CyberSART...), Protondw, czyli tzw. RT wysokiego gradientu dawki.
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Obrazowanie HD jako podstawa RT wysokie;
precyzji

 TK jest podstawowym obrazem do planowania RT. Fuzja TK z MR i PET jest
zalecana w celu zwiekszenia precyzji rozpoznawania struktur zawierajgcych
raka, ich ksztattu i wielkosci, czyli celow do podania dawki lecznicze;.

CTV CONTOURING AROUND GTV CTV CONTOURING AROUND GTV RT: 2005- Arc and Tomotherapy
GLIWICE RECOMMENDATION GLIWICE RECOMMENDATION e TR LT, -

WWW.I0.GLIWICE.PL

* When GTV expands PMS,

* When GTV is located in AT CTV includes neighbouring

PMS only, i.e. early spacies. CTV number,

_ e volume and shape depends
advanced cancer = T0-1, / SHSES % LT SR

' 9 g, on GTV location, size and

superficial T2, — CTV | {;.-j R : many other clinical (or
margin =DCF layers and '{ : . =Sy, patho/surgical symptoms
natural bariers, like S AU (like nerve impairment) and
mandibula, with interspatial 7 & = (i radiological signs (like
communicators. + perineural extension). CTV

dose distribution is essential

—CTV1, 2, 3...
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Larvnx preservation RT

k

19

c CENTRUM ONKOLOGII — INSTYTUT
o IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE
oDDZIAE W GLIWICACH



POLSKA w swiatowej RT na podstawie liczby cytowan w:
,,Principless and Practice of Radiation Oncology’’, wyd 6., 2013;
,,Clinical Radiation Oncology”’, wyd. 4., 2016
,,Leibel and Phillips Textbook of Radiation Oncology’’, wyd. 3., 2010
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Bogustaw Maciejewski 1989

,,Principless and Practice of Radiation Oncology’’, wyd 6., 2013;
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Figure 2.6 A: Scattergram with TCD50 and TCDgo (tumor control dose) curves for 3-year local control of SCC of the tonsil
(1, local control; 2, recurrence; 3, persistence of detectable disease). For a given total dose, local control decreased with
protraction of overall treatment time. For a given overall time, local control improved with increase in dose. The total
doses were normalized to be equivalent to the total dose in 2.5-Gy fractions using the LQ isoeffect curve.



Krzysztof Sktadowski 1994

., Principless and Practice of Radiation Oncology’’, wyd 6., 2013;
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FPosition of gap (days)

FIGURE 1.17. Dependence of tumor control probability (TCP) on the position of a single
treatment gap in 533 patients. Gap duration ranged from 3 to 20 days. Position of a gap
is defined by its starting point. Each point shows the TCP averaged over 3 consecutive
days (+ SD). (From Skladowski K, Law MG, Maciejewski B, et al. Planned and unplanned

gaps in radiotherapy: The importance of gap position and gap duration. Radiother Oncol
1994:30:109—120.)




& 23 GLIWICE FRACTIONATION SCHEMES

CAIR 1.8Gy 66.6 — 72Gy 37 — 40 37 - 40

CB 1.8Gy 66.6 — 712Gy 37 - 40 37-40
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CAIR: 1.8Gy dalily, every 24 hours = continuous accelerated irradiation

CB: 1.8Gy dally, 3 days-a-week plus 1.8Gy bidaily every Tuesday and
Friday = accelerated irradiation with concomitant boost



CAIR GLIWICE 2000, 2008

CAIR = Continuous Accelerated Irradiation =
7 Fractions in 7 Days

[Radiother.Oncol. 2000, Int.J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 2006]
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Results of those trials revealed that with accelerated radiation regimens, the overall duration of radiotherapy is the major
determining factor of tumor control rather than variations in the spacing of fractions within the course of radiotherapy. An
average dose accumulation of about 12 Gy per week is tolerable and yields better LRC and OS than 10 Gy per week.




RAPORT
2015:

554
Specjalistow
Radioterapii

186 lekarzy
w trakcie
specjalizacji

397 fizykow
medycznych

124 fizykow
w trakcie
specjalizacji

1010
technikow
radioterapii
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