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Wykiad dedykowany mojemu
naucgycielowi

Profesovowi Andrzejowi Hliniakowi

- Mentor Radioterapii: Polskief



Radioterapia

> 1895 - promienie X - W.XK. Roentgen
> 1896 - promieniotworczos¢ - Bequerel

> 1898 - rad - Piotr i Maria Curie

Nowotwory 1995;3



Rak Piersi
Fra: rventgeno i kobaltoterapii i igiet radowych
1920 - 1960 - 90

& We wczesnych
przypadkach
> dtugie przezycia
> zte wyniki
kosmetyczne

> clezkie powiktania
popromienne



Fra: terapii megavoltowej i linii technologicznych
z weryfikacja pol

1. Aparatyrentgenowskie
2. —Aparatykobattowe

3. Akceleratory liniowe

4. Symulator, TX, MR, PET




Metody i Techniki Radioterapii

. Wczesny Rak Piersi

- MZRP - miejscowo zaawansowany rak piersi



Schematyczna prezentacja najczestszych metod radioterapii
u chorych na wczesnego raka piersi

Radioterapia
wezesnego raka
piersi
po po NSM
e MRM ELIOT
BCS o | )
I'eleradioterapia 16 Gy
SD-CRT:; IMRT; VMAT jednorazowa dawka na
3-5 tygodni brodawke
Teleradioterapia APBI APBI
WBI - SIB S dni [ORT
z lub bez wezlow Z x dziennie Jedna frakeja
JD-CRT; IMRT; VMAT

3-5 tygodni / \

1. Brachyterapia ELIOT TARGIT

srodtkankowa, - , :
2. Teleradioterapia EIE]-EI'I‘{]II}' SO kV -20 Gy
Miezalecana — zhyi

IMRT; VMAT 21 {;} maly zasigs
3. Inne metody
rzadziej stosowane




Techniki we wezesnywm oobrze rokujacywe raku pierst

Brachvyterapia
32 Gy/ 8fr
2 xdz./ 4 dni
Implant

Implant -
srodtbanfowy — oUEmOWY
HDR Balon typu
= Mammosite

APBI

Televadioterapia

32 GQy/ 8fr
2 xdz./ 4 dni

3D CRT
IMRT

VMAT

Srodoperacyjne
napromienianie

20 Gy - 1 frakcja

FLIOT
TARGIT Elektrony
X-rays 50 RY 3-12 Mev

20 gy 21 Gy



RT na brzuchu pozwala na
ominiecie serca
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RT na max wdechu - DIBH

Maksymalny
wdech




Wyniki

Usredniony histogram dla 10

Serce pacjentek

Dawka srednia )

dFB- 4.4Gy (3Gy-5.8GYy) _

ADIBH- 2.1Gy (1.5Gy- 3 “ ——
3.5Gy) g "

V20 \

AFB 6% (1.9%-15%) LR

ADIBH 0.1% (0%-0.3%)



Naczynia
wiencowe

Dawka srednia

dFB 9.3Gy (3.7Gy-
13.9Gy)

ADIBH 3.1Gy (2.1Gy-
4.4Gy)

V20
QAFB 16.9% (6%-23%)
ADIBH 0%

Wyniki

Usredniony histogram dla 10

pacjentek
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Technika IWAK - jednego izocentrum
z wykorzystaniem wielolistkowego
asymetrycznego Rolimatora.

[. J. Radiation Oncology @ Biology ® Physics Volume 46, Number 1, 2000
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Fig. 1. Schematic AP view of the single isocenter three-field setup. Point | is the isocenter; Point 2 indicates the center
of the breast tangential fields,

lateral view of the single isocenier three-field
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Radiother Oncol 2017:122: 416-422



Inny wazny Rievunek RT
radykalnej w raku piersi

- Wprowadzenie metody hipofrakcjonacji dawki



Hipofrakcjonowanie dawki w

raku piersi
1994 DFr. > 200 cGy - HEREZJA
2004 DFr. > 200 cGy - BADANIA

RANDOMIZOWANE

2014 DFr. Od 200 do 300 cGy - STANDARD



Wspotczynnik o/

* W ostatnich 10 latach obliczono, ze wspdtczynnik o/p dla raka piersi
jest podobnie niski jak dla p6zno reagujacych zdrowych tkanek piersi
i wynosi okoto 3-4 Gy.

* W zwigzku z tym zaakceptowano fakt, ze niewielkie podwyzszenie
dawki frakcyjnej i obnizenie catkowitej nie zmieni indeksu
terapeutycznego, tzn. nie wptynie na pogorszenie wyleczenia
miejscowego i/lub nie zwiekszy ryzyka pdznych powiktfan.

e Uznano, ze skrocenie czasu leczenia, moze przyczynic sie do
zwiekszenia skutecznosci miejscowej, poniewaz obliczono, ze przy 5-
tygodniowej lub dtuzszej radioterapii, 0,6 Gy dawki dziennej jest
y,tracona” na kompensacje repopulacji komorek nowotworowych*.



PROSPEKTYWNE OGOLNOPOLSKIE
BADANIE IV FAZY
2002-2004

Pooperacyjna radioterapia w skroconyrm czasie u
cnorycn na  raka  piersi

17 osrodkow radioterapii w Polsce

20 frakcji x 225 cGy = 4 tygodnie

NOWOTWORY Journal of Oncology ¢ 2004 - volume 54
Number 2 »« 148-154



Radiotherapy and Oncology 106 (2013) 15-20

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Radiotherapy and Oncology

journal homepage: www.thegreenjournal.com

Review
Accelerated fractionation with a concurrent boost for early stage breast cancer

Gary M. Freedman®*, Julia R. White®, Douglas W. Arthur€, X. Allen Li9, Frank A. Vicini®

# University of Pennsylvania, Philadelphia; ® Ohio State University, Columbus; ¢ Virginia Commonwealth University, Richmond; “ Medical College
of Wisconsin, Milwaukee; and © Michigan Healthcare Professionals/21st Century Oncology, Royal Oak, United States

Table 3
Phase If1l trials of whole-breast hypofractionation and concurrent boost reporting in-breast recurrence rates in early stage breast cancer.
Trial Accrued Median FfU (yr.) Fractionation In-breast recurrence
Whole breast fractionation Lumpectomy volume Fractionation
Formenti [40] 91 1 2.7 Gy x 15 =405 Gy 32Gy x15=48 Gy 0
Teh [47] 15 1 265Gy x 16 =422 Gy 328Gy x 16=5248Gy 0
Cante [44] 463 23 225Gy x 20=45Gy 275Gy x 20=55CGy 0
Morganti [48] 201 2.6 25Gy x 16 = 40 Gy 275Gy x 16=44 Gy 0
2Gy x 25=50 Gy 24 Gy x 25 =60Gy
Corvo [45] 377 3 23 Gy x 20=46Gy 35Gy x5=52Gy 0

| Freedman [43] 75 5.8

Skutecznos$¢ miejscowa i odczyny sg porownywalne do leczenia standardowego



Zatozenia techniki 33D CRT SIB

Niezbedne klipsy w lozy

Objetos¢ PTV boost / do objetosci PTV piers < 15%

98% objetosci PTV boost z 0,5¢cm marginesem > 95% dawki na boost

99% objetosci PTV piers > 90% dawki na piers

V20 sumy ptuc < 8%
$r. dawka < 6 Gy

V20 serce < 4%
Sr. dawka < 4 Gy

V20 n. wiencowe < 15%
Sr. dawka < 4 Gy

-------




Technika VMAT SIB
BCS + W




Chore po 3 latach od radioterapii
metoda 3D CRT SIB




Ocena radioterapii metoda 3D SIB
Wstepny wniosek
- Uwazamy, ze obecnie nastepuje fin de siécle

boostu sekwencyjnego na korzysé¢ boostu
jednoczasowego.



Planowanie i napromienianie obu piersi
jednoczasowo 1 sekwencyjny boost metody
brachyterapii




Napromienienianie synchroniczne obu piersi
5000 / 6000/ 200 /240 /25 fr / 5tyg

3D-CRT-SIB

T T ——



High rates of IMC positivity

yncoloav
Ol “rr()v)wfévb(nm’s

4 or more positive axillary nodes
4 — 6 lymph nodes 28.1%
Thomas Buchholz, USA 7 or more 41.5%
Medial tumors and positive axillary nodes
1 — 3 lymph nodes 23.6%
4 — 6 lymph nodes 47.5%
13 tumors 1n patients 35 and younger 25.4%
12 tumors and positive axillary nodes
1 -~ 3 lymph nodes 20.3%
4 — 6 lymph nodes 31.5%
7 or more 42.0%
12 tumors 1n a medial location 20.6%

Webcast sponsored for Health Care Professionals by Novartis
) NOVARTIS
oncoseier
© i enictineo From Huang et al. Breast Cancer Res Treat 107 (3): 379-87 (2008)




Inny wazny Rierunek badan
RT radykalnej w raku piersi

- Wptyw badahn molekularnych na radioterapie



Podtypy biologiczne raka piersi, a radioterapia
pooperacyjna

Typ 15-letnie OS 15-letnie LRR
molekularny WRT(%) P WRT(%) P
Luminal A /44 3 009 |/3 | 3 | <001
(n=628-63%)

ER (+) PGR (+)

HER2 (-)

Luminal B 38 1 ,07 3 4 <,005
(n=96-10%)

ER (+) PGR (+)

HER2 (+)

Basal-like Q 3 4 (15| 32)| 001
(n=152-15%)

ER (-) PGR (-)

HER2 (-) /.\
HER2 (3+) { 2g) | 14 \{ﬂ 2
(n=120-12%)

ER (-) PGR ()

HER2 (+)

J Clin Oncol 2008; 26: 1419-26 DBCCG

- ‘W typie Luminal A; B

RT skuteczna miejscowo -
poprawa PC

- ‘W typie B-L RT skuteczna

miejscowo, ale w mniejszym

stopniu - bez poprawy PC

- ‘W typie HER2(+) RT

nieskuteczna miejscowo z
tendencja do pogorszenia PC co
wynika z suboptymalnego
leczenia systemowego w latach
82-90



Something of new?

e Luminal A
- High radiosensivity
- Low LRR rate
Roberto Orecchia, Italy - Local pattern of recurrence
- To discuss: omission of RT, dose de-escalation, PBI

e Luminal B
- Intermediate radiosensivity
- Intermediate LRR rate

- True and regional pattern of recurrence
- To discuss: dose escalation, regional node RT

Leonardi MC ....Orecchia R et al, From technological advances to biological understanding: the main
steps toward high-precision RT in breast cancer. The Breast 2016

Webcast sponsored for Health Care Professionals by Novartis
), NOVARTIS
oncoreler

Webcast productior
Dr. med. Thomas Ferber, °

wvebcast.c letter.ch
oncoletter.org webcast.oncoletter.




Something of new?

e HER2/neu positive
- Low radiosensivity
- Intermediate/high LRR rate (post/pre trastuzumab)
- True, regional and distant pattern of recurrence
Reberts Orsuenis, Haly - To discuss: dose escalation, regional node RT

ongglegy  BCC 2017

 Basal-like/Triple negative

- Very low radiosensivity

- High LRR rate

- True and elsewhere pattern of recurrence

- To discuss: dose escalation, regional node RT,
I ———— radiosensitizers, hypofractionaction

7 o e
() NOVARTIS Leonardi MC ....Orecchia R et al, From technological advances to biological understanding: the main
Nebcast production: ()ll(“)l‘lll(l"
E» :wf‘rmi); Ferber, @ ‘ steps toward high-precision RT in breast cancer. The Breast 2016
webcast.oncoletter.ch

oncoletter.org




Stosowanie radioterapii w miejscowo zaawansowanym raku piersi (MZRP)

MZRP

Leczenie
systemowe

Mastektomia

radykalna

Operacja
oszczedzajaca

Operacja
cytoredukey)na

Radioterapia

Radioterapia Radioterapia

pooperacyjna

Radioterapia
pooperacyjna

pooperacyjna

i




Metody Zintegrowane] Radioterapii
Radykalne]

» 3D-CRT - konformalna - fzw. field in field — np. 5 wigzek z klinami — dla
przypadkow standardowych

» Technika 3D-CRT - konformalna -jednego Izocentrum (IWAK)

» IMRT - komputerowo sterowana wysoko zaawansowana technologicznie
technika konformalna z modulacjqg intensywnosci dawki — w przypadkach
z nietypowq geometrig targetow

» RapidArc - szybka IMRT



Technika IMRT

- Zalety:

- Bardziej jednorodna
dawka W obszarach
planowanych

- Mozliwos¢_podawania
roznych dawek w
targetach

- Mniejsze dawRkiw
narzadach
krytycznych

- Wady:

- l%kSZB obszary
niskich dawek

- Dtugi, zmudny, czas
przygotowania

- ‘Wysoki koszt




3 lata po napromienianiu
metoda IMRT -SIB opornego
na chemioterapie raka piersi

5000 / 6000 / 6600 / 200 / 240 / 264 / 25fr / 5 tyg.

ST ‘ wu‘




POWIKLANIA WCZESNE
PO RADIOTERAPII RADYKALNEJ

« ODCZYN SKORNY
- OBRZEK PIERSI
« INFEKCJE SKORNE

« ODCZYN W GARDLE
« LEUKOPENIA



¢ & & & ¢ ¢

POWIKLANIA POLNE
PO RADIOTERAPII RADYKALNE]

OBRZEK KONCZYNY GORNEJ 7 - 25%

PORAINTENIE SPLOTU BARKOWEGO < 1%

ZMIANY POPROMIENNE W SKORZE < 5%

ZMIANY POPROMIENNE W PLUCACH < 2%

ZMIANY POPROMIENNE W SERCU < 2%

Nowotwoty wtorne (np.: rak ptuca, angiosarcoma piersi, biataczki)
<1%

Zespot BOOP < 1% zarostowe zapalenie oskrzelikow z organizujacym

sie zapaleniem ptuc (BOOP - Bronchiolitis Obliterans Organizing

Pneumonia)

Zespot RIM -Radiation-induced morphea -



Rzadkie powazne powiklania po napromienianiu piersi po BCS

Zespot BOOP Angiosarcoma popromienny piersi

Bronchiolitis Obliterans Organizing
Pneumonia = zarostowe zapalenie
oskrzelikow z organizujagcym si¢

zapaleniem ptuc




RIM -Radiation-induced morphea

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie



POWIKLANIA PO RADIOTERAPII SA
OGRANICZONE DO MINIMUM JESLI
STOSUJEMY NOWOCZESNE:

» Planowanie , Techniki i Weryfikacje pol napromienianych

> Narastaja przy rozszerzaniu pol napromieniania i Rojarzeniu z

[imfadenektomia i chemioterapia

> Obecnie trwaja badania nad ocena terapii

protonowej i technik hybrydowych



Dziekuje za uwage



