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PODELA RADIOTERAPIJE PREMA
UDALJENOSTI IZVORA ZRACEN]JA

* Iz neposredne blizine (brahiterapija)

* Sa odredene distance od povrsine tela i/ili tumora (teleradioterapija,
transkutana radioterapija).



Radioterapijski aparati — linearni akceleratori

* Kilovoltazne masine — produkuju X-zrake energija <500 kV.

* Koriste se za tretman povrsnih lezija

* Megavoltazne masine — produkuju zracenje energija > 1MV

 Linearni akceleratori (savremene teleterapijske masine)
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Andres A. E. Int ] of Radiation Oncology, Biology, Physics. , 2020.

CT/MR simulator



PRECIZNA ISPORUKA MAKSIMALNE RADIOTERAPIJSKE
DOZE U TUMORSKOM TKIVU UZ MINIMALNO OSTECENTJE
OKOLNOG, ZDRAVOG TKIVA

CONVENTION AL “CONFORMAL

https://www.omicsonline.org/
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« Konformalna radioterapija (CRT) —
[ R poceci 1960.

* Razvojimaging metoda (CT, MRI,
PET), informacione tehnologije,
savremeni radioterapijski uredaju -
omogucen razvoj CRT

* Lokalna kontrola bolesti u funkciji
isporucene doze

* Posteda okolnih, zdravih tkiva

* Eskalacija doze

Gross Tumor Volume

Clinical Target Volume

Treated Volume

—— Irradiated Volume

Perez A. Brady S. 2018.



Target volumeni

* Gross Tumor Volume (GTV): vidljivi deo tumora (ili limfnog ¢vora), na osnovu uradenih klinicko-
dijagnostickih procedura. Nakon radikalno operisanog tumora (RO resekcija) GTV nije vidljiv.

* Clinical Target Volume (CTV): obuhvata zonu mikroskopskog Sirenja malignih celija oko vidljivog
dela tumora. Takode, oko uvecanih regionalnih limfnih ¢vorova (GTVn) se definiSe CTVn, a on po
pravilu obuhvata najmanje cijelu anatomsku grupu limfnih ¢vorova kojoj pripada involvirani ¢vor.

 Planning Target Volume (PTV): margina koja pokriva interfrakcijske/ intrafrakcijske varijacije
polozaja CTV-a u odnosu na geometriju snopa/polja zracenja, a nastaje zbog: varijacija u
preciznosti, fizioloskih pokreta.



Organs at Risk (OAR - organi pod rizikom)

 Zdrava, okolna tkiva, o Cijoj postedi/radiosenzitivnosti se vodi racuna pri izradi plana
zracenja i sprovodenju lecenja radioterapijom

* Dodatni volumen oko OAR (PRV - Planning Risk Volume)

« 3D model , virtuelnog pacijenta”, s volumnim prikazom geometrije ciljnog volumena i
prostornih odnosa ciljnog volumena i OAR
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POZICIONIRANIJE I IMOBILIZACIJA
PACIJENTA

* Prva odluka u procesu planiranja radioterapije je pozicioniranje
 Zavisi od lokalizacije tumora i imobilizacionih uredaja koji su na raspolaganju

* I vise od 30 radioterapijskih frakcija tokom jednog tretmana - bitno adekvatno
pozicioniranje i imobilizacija koji treba da omoguce visoku preciznost u sprovodenju
planirane RT
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QUANTEC Summary:
Approximate Dose/Volume/Outcome Data for Several Organs Following Conventional Fractionation 3D-CRT

Irradiation type
Organ Endpoint Dose (Gy), or Rate | Volume (partial organ
dose/volume parameters = (%) | segmented | unless otherwise
Dmax <60 <3
Brain Symptomatic necrosis Dmax = 72 5 Whole organ 3D-CRT
Dmax = 90 10
Permanent cranial neuropathy or Dmax <54 <5 Whole organ
Brain stem necrosis D1-10 cc * <59 <5 Whole organ 3D-CRT
Dmax <64 <<1 cc (Point dose) <5 3D-CRT
Dmax <55 <3 Given the small
O:lﬂ c nerve/ Optic neuropathy Dmax 55-60 3-7 Whole organ size, 3D-CRT is
IR Dmax >60 >7-20 often whole organ
Dmax = 50 0.2
Spinal cord | Myelopathy Dmax = 60 6 Partial organ 3D-CRT
Dmax = 69 50
Given the small
Cochlea vl tpegrprie et Mean dose 545 <3  |Wholeorgan | size, 3D-CRT is
often whole organ
Mean dose <25 (for combined <20 Bilateral whole
parotid glands)** parotid glands
Long term parotid salivary function Mean dose <20 (for single parotid Unilateral whole
Parotid reduced to <25% of pre-RT level - <20 | parotidgland | SO-CRT
Mean dose <39 (for combined <50 Bilateral whole
parotid glands)** parotid glands
Pharynx : . Pharyngeal
strict Symptomatic dysphagia and aspiration | Mean dose <50 <20 conetrio Whole organ
Vocal dysfunction (with chemo, based
on single study) Dmax <66 <20
Larynx Aspcrluon(wimdnmo.bmdonshgh Mean dose <50 <30 Whel 3D.CRT
Edema (without chemo, based on single | Mean dose <44 <20
study in patients without larynx cancer) | V50 <27% <20
V20 < 30% (for combined lung) <20 3D-CRT
Mean dose = 7 5
Lung Symptomatic pneumonitis Mean dose = 13 10 Whole organ 3D-CRT (Txdudos
Mean dose = 20 20 ::v' Wm'“‘a"'m”“’)
Mean dose = 24 30




3D CRT

 Trodimenzionalna (3D) konformalna radioterapija je precizna tehnika, koja se bazira na
trodimenzionalnom volumetrijskom definisanju tumora i okolnih zdravih organa.

* Predstavlja minimum standarda danas

* Koristi se prethodnih 20 godina
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INTENSITY MODULATED RADIATION THERAPY -
IMRT

* Konformalna radioterapijska tehnika — eskalacija doze na jasno definisani
ciljni volumen i strm gradijent doze prema kriticnim strukturama

* Moguce je da u okviru volumena (tumora) doza varira (nije homogena),
sto se postize modulacijom svakog snopa — npr simultani integrisani boost.

 Zasniva se na primeni vise zracnih polja, podeljenih u segmentna polja

* Tokom svake frakcije kompjuterski kontrolisanim pomeranjem lamela
MLC oblik zracnog polja se vise puta sukcesivno ili kontinuirano
dinamicki menja
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Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT

* Omogucava isporuku visoke doze na metu, odnosno tumor, u jednom ili pola luka.

* Obezbeduje najvecu homogenost distrubucije doze.

* Doza se isporucuje na cCitav ciljni volumen, a ne ,,slajs po slajs” kao sto je to slucaj kod
primene drugih tehnika.

« U poredenju sa IMRT, ima bolju pokrivenost mete i kvalitetniju zastitu organa od rizika.

 Krace trajanje tretmana, sto direktno smanjuje mogucnost za interfrakcijsko pomeranje
organa.

« Mana VMAT tehnike je ta Sto veci deo zdravog tkiva koji se nalazi u zracnoj regiji prima
manju dozu.
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OAR constrains

V65 < 50%
V70 < 35%
V75 <25%
V80 < 15%

V50 < 50%
V60 < 35%
V65 <25%
V70 <20%
V75 <15%

V50 < 50%
V60 < 35%
V65 < 25%
V70<20%
V75 <15%

V45 <195 cm3
V15 <120 cm3

V40 < 40%
V45 < 25%
V50< 10%

Kang SW, Chung |B, Kim |S, Kim IA, Eom KY, Song C, Lee JW, Kim JY, Suh TS. Optimal planning strategy among various arc arrangements for prostate stereotactic body radiotherapy
with volumetric modulated arc therapy technique. Radiol Oncol. 2017 Jan 15;51(1):112-120.
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IMAGE GUIDED RADIOTHERAPY -
IGRT

» Kontrola korektne lokalizacije pacijenta, ciljnih volumena,
organa od rizika prilikom svake frakcije zracenja

* Uz pomoc¢ UZ, KV-imaging ili cone-beam CT



Dodatna preciznost svih navedenih tehnika se postize primenom jedne od
sledecih tehnika tretmana:

zadrzavanje daha

adaptivno disanje (respiratory gating)

slobodno disanje

Respiratory gating je tehnika kojom se koristi fiducijalni marker na zidu
grudnog kosa koji ukljucuje CT ili linearni akcelerator u odredenoj fazi
respiracije. Ova tehnika podrazumeva da je eksterni marker respiracije u
korelaciji sa unutrasnjim kretanjem tumora, sto nije uvek slucaj, i moze
varirati iz dana u dan.

* Prve dve metode se koriste kod bolesnika kod kojih postoji velika ekskurzija
tumora pri respiraciji.



Lung Expiration Inspiration

Expiration Inspiration

| | “ | | | | Plannning target volume
N | | Simulation
7 I
: ’ N le a8 — Tumor

Expiration |

Inspiration | "\ -):‘\2 } ~ Week 1
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Hui Z, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2008 Dec 1;72(5):1385-95.



STEREOTAKTICNA RADIOTERAPIJA

*Visoko fokusiran tretman na male, dobro definisane mete bilo u jedno;
frakciji (20Gy), ili u 1-4 frakcije (6Gy, 7Gy, 8Gy)

*Najcesce kod solitarnih meta promena, reiradijacija

vor: Mayo Clinic. SRS.
Radiosurgery.gr




Stereotactic Body Radiotherapy, SBRT

 Upotreba ablativnih doza koje se
isporucuju u malom broju frakcija,
I Cija je bioloski ekvivalentna doza
(BED) >100 Gy.

* Prevenira tumorsku repopulaciju,
izaziva vaskularno ostecenje,
apoptozu endotela, remodelovanje
mikrovaskulature, indukuje
imunski odgovor na tumor.

Immobilization

—>Reproducibility
>Fewer errors from:
-patient motion
-incorrect patient
positioning
—>Patient comfort

Image
acquisition

~>13D simulation model
~>Evaluation of
respiratory and
internal tumor motion
—>Decision to manage
respiratory motion

Planning

> Definition of targets
and organ: at risk
=>Use of maltiple
radiation fields
—>High gradients

= Use of appropriate
algorithms for dose
calculation
>Evaluation of dose

distribution

Patient =

positioning

~>Image-guided patient
positioning (IGRT)
—>Fewer random and
systematic emrors

>Use of 3D coordinates of
the target tumor for
radiation therapy delivery
>Respiratory evaluation

>Management of
intrafraction motion
> Use of strategies to
manage respiratory
motion:

- Gating

- Tracking
>Image-guided
monitoring {IGRT)

Abreu C. E. J. bras. pneumol. 2015.



PROTONSKA 100 Xrays
TERAPIJA
il
S
 Karakteristicna distribucije Q60
doze u ciljnom volumenu O
omogucava postizanje 8
tumorske doze na odredenoj 2 40 protons
dubini u tkivu uz postedu ©
normalnih struktura ispred i 2 NE SAThOn lore
tza. tu mour\\
* Indikacije za zraCenje tumora 0 : l :
odredenih lokalizacija — baza 0 5 10 15
lobanje, CSI, retretman penetration depth in tissue (cm)

 Nedostatak - cena masine

Proton Th ILR.2020.
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INTRAOPERATIVE RADIOTHERAPY (IORT)

* Intraoperativna radioterapija (IORT) podrazumeva isporuku radioterapijske doze
u jednoj frakciji direktno na leziste tumora tokom operativnog zahvata Fre nego
sto tumorske celije imaju mogucnost da proliferiSu u postoperativnom toku.

* tkivo je vaskularizovano, sto povecava efikasnost RT.

 Radioterapija se sprovodi direktnom vizualizacijom lezista tumora tokom
hirurske intervencije.

 IORT smanjuje nezeljene radijacione quvnplikaci'e na kozi, srcu i plu¢ima, _
eliminiSe mogucnost da pacijent iz razlicitih razloga ne kompletira preporuceni
zracni tretman.

* Nedostatak IORT je sto je definitivni Ph nalaz dostupan nakon sprovedene
mterven(:lf(e, te se ne mogu sa sigurnoscu definisati resekcione margine —
nedostatak na kome se poslednjih godina intenzivno radi, usavrsavanjem
tehnologije.

* Postoji vise razlicitih tehnika iORT u zavisnosti od toga sta se koristi kao izvor
zracenja, pa tako izvor mogu biti X zraci (Intrabeam)



* Ovaj sistem produkuje fotone niske energije (30- 50 KVp) sa
brzim padom doze u tkivu i1 kao takav ne zahteva posebu
zastitu u prostoriji (operacionoj sali) u kojoj se procedura izvodi.

* Ceo tretman traje izmedu 20 i 45 minuta u zavisnosti od velicCine
operativne supljine dijametra aplikatora i propisane doze.

* TARGIT (2000 pacijenata iz 28 centara) je pokazala da nema
statisticki znacajne razlike u stopi lokalnog relapsa i radijacionoj
toksicnosti i predstavlja nivo dokaza I za primenu IORT.



* Precizna lokalizacija lezista tumora i ciljana isporuka visoke radioterapijske
doze (20-25 Gy u 1 frakciji)

* Minimalno izlaganje okolnih zdravis struktura

* Mogucnost eskalacije doze (znacajno vece od one koja moze biti postignuta
primenom transkutane zracCne terapije)

* Mogucnost reiradijacije, posebno kod rekurentnih karcinoma
* JORT se moze koristititi samostalno ili u kombinaciji sa transkutanom RT.

* Osim kod ranih karcinoma dojke IORT se moze sprovoditi u vecini
intraabdominalnih tumora, rekurentnih kolorektalnih karcinoma,
ginekoloskih karcinoma, tumora mekih tkiva, te malignih tumora glave i
vrata i1 pedijatrijskih tumora.



BRAHITERAPIJA

* Preciznim pozicioniranjem radioaktivnog izvora u neposrednoj blizini tumora (do 2 cm)
moguce je aplikovanje visoke doze zracenja na ciljni volumen.

» Zbog strmog perifernog pada doze, zdravo tkivo u neposrednoj blizini, je manje ozraceno
od tumora, pa je i njegovo oporavljanje lakse

* Volumna doza je manja od one u transkutanoj radioterapiji, pa su rizici za lokalno i
sistemsko ostecenje organizma znatno maniji.



Podela brahiterapije prema mestu aplikovanja
izvora zracenja

 Povrsinska (kontaktna) brahiterapija izvodi se dovodenjem izvora u neposrednu blizinu, za
zracenje tumora lokalizovanih na Kozi i vidljivim sluzokozama.

* Intrakavitarna (intraluminarna/endoluminalna) uvodenjem radioizotopa u prirodne tjelesne
supljine pomocu vodica/aplikatora.

* Intersticijalna brahiterapija gdje se izvori zracenja uvode direktno u tumor, kroz suplje vodice u
obliku igala, koje se zabadaju u tumorsko tkivo 1li ubacivanjem radioaktivnih zrnacau tumor.

*  MA S. Cancer men. And res. 2019.; Prostate Cancer Brachytherapy. UCLA Health



