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Klinika i Zaktad Radioterapii
Swietokrzyskie Centrum Onkologii

* Rok powstania: 1997

* Akceleratory liniowe: 4 x Elekta Versa HD, 1 x Accuray RadixAct
(tomoterapia)

e 2 instalacje systemu AlignRT (2 kolejne — w trakcie)

* Pierwsza instalacja systemu SimRT w Polsce

e 2 symulatory CT (Somatom Sensation Open, Somatom go.Open Pro)
* Ponad 2000 pacjentéw rocznie

e Srednio 150 pacjentéw/dzien
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/astosowanie AlignRT w Zaktadzie

e Czerwiec 2021 — pierwszy pacjent leczony z zastosowaniem AlignRT

* Rak piersi lewej (DIBH)

* Pozycjonowanie pacjenta

* SBRT w guzach ptuca, nadnercza, trzustki i watroby (z zastosowaniem DIBH)
* SBRT w innych lokalizacjach narzgdowych — kontrola srédfrakcyjna
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Przypadek kliniczny

* 45-letnia kobieta, w historii: rak pecherzykowy tarczycy, stan po
tyreoidektomii oraz jodoterapii w 2005

e /gtasza sie w 2021 roku z podejrzang, okoto 2 cm masa w lewej
okolicy podzuchwowej. Pacjentka pojawienie sie zmiany zauwazyta
4 tygodnie wczesniej

* W ekspertyzie histopatologicznej: przerzut raka ptaskonabtonkowego,
nhieznane ognisko pierwotne

* Dalsze badania wykazaty obecnosc¢ zmiany pierwotnej w lewym
zachytku gruszkowatym i liczne przerzuty do weztow chtonnych szyi,
a rowniez pojedynczy przerzut do watroby (22 x 16 mm)
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Przypadek kliniczny

* W badaniach dodatkowych (PET/FDG): przerzuty do kosci krzyzowej oraz
lll lewego zebra

 Stopien zaawansowania choroby: cTIN2cM1 (IVC)

* Wdrozono chemioterapie neoadiuwantowg (3 kursy cisplatyny
z 5-fluorouracylem) z powodu rozsiewu choroby, w dalszym etapie
planowana radykalizacja leczenia

e Zespot multidyscyplinarny podjat decyzje o zastosowaniu SBRT rownolegle
z chemioterapig neoadiuwantowsg, propozycje omowiono z pacjentka

Podejscie spersonalizowane wybrano z powodu charakteru
oligometastycznego choroby, wieku pacjentki oraz dobrego stanu ogélnego
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Schemat pracy

Kwalifikacja do leczenia

Wywiad, ¢wiczenia oddechowe, przygotowanie maski, bolusa
Symulator CT, wybor sposobu unieruchomienia
Konturowanie

Planowanie leczenia

Radioterapia

B = D N =

Obserwacja
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Obrazy PET

Zmiany o charakterze
przerzutowym w Il lewym
zebrze, po lewej stronie kosci
krzyzowej oraz w watrobie




Podejscie spersonalizowane

* Po 3 kursie neoadiuwantowej chemioterapii, pacjentka zostata
przyjeta do Kliniki Radioterapii celem napromieniania
stereotaktycznego zmian zlokalizowanych w:

(1) 3 lewym zebrze
(2) kosci krzyzowej
(3) watrobie

* Plany przygotowano uzywajgc obrazowania CT oraz fuzji z PET lub MR
(dla SBRT watroby)
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SBRT Il lewego
zebra

50 Gy w 5 frakcjach, technika
VMAT, fotony 6 MV FFF; stot
robotyczny 6D; zastosowanie
AlignRT do pozycjonowania
pacjenta oraz kontroli
sSrodfrakcyjnej
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Importuj DICOM

Cykl zabiegow

Nazwa planu

» AAS4 [Jama brzuszna]
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v -$- ISO 1 [23,4,-137,7, -320,0] ¢
> ﬁ CT SIM PTV 22.11.2021 11:20:15
Y {_\f CT SIM PATIENT 22.11.2021 11:20:15
Zabieg z kontrolg wigzki

9= ROI1 [Izocentryczny]

T Dodaj obszar zainteresowania

» AKB31 [Kregostupl]

Zrobione
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Kontrola wigzki

——

Przeglad przechwytywania bramkowanego Aby wybra¢ nowa powierzchnie odniesienia, kliK
v/ Akceptuj
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SBRT kosci krzyzowej

Trial: MONACO
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Cykl zabiegow
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SBRT zmiany przerzutowej w obrebie watroby

45 Gy w 3 frakcjach, radioterapia na gtebokim wdechu, technika VMAT, fotony 6 MV FFF; stot
robotyczny 6D; zastosowanie AlignRT do pozycjonowania pacjenta oraz kontroli Srodfrakcyjnej
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Radioterapia przerzutow do watroby
na grebokim wdechu

* Lepsza wspotpraca z pacjentem w porownaniu z radioterapia
na wydechu: 95% pacjentéw potrafi utrzymac gteboki wdech,
62% - gteboki wydech [1]

* Pozwala na zmniejszenie marginesow o ponad 10 mm w poréwnaniu
ze swobodnym oddychaniem [1]

* W naszym przypadku DIBH pozwolito na zmniejszenie GTV
z 3 cm3 do 0.50 cm3, co pozwolito istotnie ograniczyc¢ ryzyko

toksycznosci leczenia

1. Mast M, Kouwenhove E, Roos J, et al. Two years’ experience with inspiration breath-hold in liver SBRT. Technical
Innovations & Patient Support in Radiation Oncology. 2018 Sep 1;7:1-5.
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ﬁ CT SIM EXTERNAL FREE

®

Kontrola wigzki

Ustawiona powierzchnia

Deformacja powierzchni

Aktualna pozycja
Powierzchnia w przedziale tolerang;ji:

Srednie przemieszczenie:

Skorygowana pozycja
Powierzchnia w przedziale tolerancji:

Srednie przemieszczenie:

Granice tolerancji

Ponizej-0,3 cm Powyzej +0,3 cm

L e e——

wstrzymanie wigzki za (s)
0 _ + Zapisz dla przysztych ses;ji Zapisz wytgcznie dla sesji
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Tolerancja translacji i rotacji w SGRT

VRT -0.25-0.25cm
LNG -0.25-0.25cm
LAT -0.25-0.25 cm

MAG-0.3-0.3cm
YAW -0.25°-0.25°

ROLL -0.25° - 0.25°
PITCH -0.25° - 0.25°
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Opis przypadku

* Po 3 kursach chemioterapii PF oraz tacznie 13 frakcjach SBRT,
u pacjentki nie wystgpity istotne dziatania niepozagdane zwigzane z SBRT

* Przeprowadzono ocene skutecznosci leczenia
* Pacjentke zakwalifikowano do radykalnej chemioradioterapii

* Przeprowadzono leczenie dawka 70 Gy w 35 frakcjach na obszar gtowy
| szyi oraz chemioterapie 3 kursami cisplatyny

* Pacjentka zakonczyta leczenie w marcu 2022 z satysfakcjonujaca
tolerancjg, bez dziatan niepozadanych ocenionych wyzej niz 3 w skali
CTCAE
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Obserwacja

* Pacjentka pozostaje pod scistg obserwacjg — wizyty kontrolne co 2-3
miesigce

* Pierwsze badanie obrazowe w maju 2022 wykazato czesciowg remisje

e Badanie PET wykonane we wrzesniu 2022 — catkowita odpowiedz
morfologiczna i metaboliczna

Ostatnia wizyta w Poradni — luty 2024
bez cech wznowy w badaniach kontrolnych (badanie kliniczne / TK)
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Whnioski

* Wyselekcjonowana grupa pacjentow moze odniesc korzysc z niestandardowego
postepowania i wysokodawkowej radioterapii na obszar ognisk przerzutowych

* W ostatnich latach coraz bardziej powszechne staje sie zastosowanie SBRT
w chorobie oligometastatycznej. Prowadzone sg liczne badania kliniczne, lecz
konieczne jest zgromadzenie wiekszej ilosci danych [2]

e Zastosowanie terapii stereotaktycznej w chorobie oligometastatycznej (réznych
ognisk pierwotnych) zostato ocenione w badaniu SABR-COMET, gdzie
zaobserwowano istotng poprawe OS oraz PFS [3]

* Pojawiajg sie wytyczne dot. zastosowania SABR w chorobie oligometastatycznej
(rak gruczotu krokowego, NSCLC), lecz czesto podkreslajg brak obiektywnych
kryteriow kwalifikacji i badan walidujacych [4,5]

2. Bahig H, Huang SH, O’Sullivan B. Oligometastatic Head and Neck Cancer: Challenges and Perspectives. Cancers. 2022 Aug [cited 2023 Nov 19];14(16).

3. Harrow S, Palma DA, Olson R, Gaede S, Louie AV, Haasbeek C, et al. Stereotactic Radiation for the Comprehensive Treatment of Oligometastases (SABR-COMET): Extended Long-Term
Outcomes. International Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics. 2022 Nov 15;114(4):611-6.

4. 3. lyengar P, All S, Berry MF, Boike TP, Bradfield L, Dingemans AMC, et al. Treatment of Oligometastatic Non-Small Cell Lung Cancer: An ASTRO/ESTRO Clinical Practice Guideline.
Practical Radiation Oncology. 2023 Sep 1;13(5):393—-412.

5. Zilli T, Achard V, Pra AD, Schmidt-Hegemann N, Jereczek-Fossa BA, Lancia A, et al. Recommendations for radiation therapy in oligometastatic prostate cancer: An ESTRO-ACROP
Delphi consensus. Radiotherapy and Oncology. 2022 Nov 1;176:199-207.

oI\ Swietokrzyskie
Centrum
Onkologii




Whnioski

* W zaprezentowanym przypadku system SGRT umozliwit bezpieczne
| efektywne dostarczenie wysokiej dawki z ograniczong toksycznoscig.
AlignRT zwiekszyto odtwarzalnosc przy kazdej frakgji

e Zastosowana technika moze by¢ z powodzeniem uzywana w roznych
lokalizacjach narzgdowych

 Zastosowanie kliniczne oraz mechanizmy zapewniania jakosci systemow
SGRT zostaty opisane w wytycznych ESTRO-ACROP z roku 2022 [6]

* Proces podejmowania decyzji, szczegblnie w przypadkach nieobjetych
wytycznymi powinien by¢ skuplony na dobru pacjenta

* Do stworzenia powszechnie obowazumicych wytycznych dot.
zastosowania stereotaksji w chorobie oligometastatycznej konieczne s3
kolejne badania

6. Freislederer P, Batista V, Ollers M, Buschmann M, Steiner E, Kiigele M, et al. ESTRO-ACROP guideline on surface guided radiation
therapy. Radiotherapy and Oncology. 2022 Aug 1;173:188-96.
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Dziekuje za uwage

grzegorz.chmielewski2 @onkol.kielce.pl

rafal.stando@onkol.kielce.pl
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