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Stereotakticka radioterapia - uvod

= Stereotakticka radioterapia je termin, Ktory sa suhrnne
pouziva na opis Specialnych technik radioterapie, ktore
umoznuju dodanie vysoko presneho ionizujuceho ziarenia
do.targetu.
= ZvycCajne ide o vysoku davku v jednej alebo niekolkych
frakeiach.

m Stereotakticka radieterapia so svojimi formami
intrakranialnej stereotaktickej radiochirurgie :
intrakranialnej frakcionovanej stereotaktickej radioterapie
FSRT) a stereotakticke] “body” radioterapie e
dnes odporucanou lie€Cbou pre maligne alebo benigne
nadary, ako aj pre neurologické alebo vaskularne funkcné
poruchy.



Stereotakticka radioterapia - technologicke
moznosti

Stereotakticku radioterapiu mozno vykonavat' bud
pomocou linearnych urychlovacov alebo jednoucelovych
stereotaktickych radioterapeutickych zariadeni (napr.
Gamma Knife, CyberKnife, Edge a Versa HD).



Stereotakticka radioterapia - definicia

Vo vSeobecnosti je stereotakticka radioterapia definovana
ako metdda perkutannej externej radioterapie, pri ktorej je:

jasne definavany cielovy objem
aplikovana s vysokou presnostou

s biologicky vysokou davkou ziarenia
Vjednej alebo v nlekolkych frakciach
lokalne s Kurativnym zamerom.




Stereotakticka radioterapia - jasne
definovany ciel'ovy objem

Cielovy objem je jasne definovany a nie je
charakterizovany difuznou infiltraciou do kritickych
sériovych rizikovyeh organov.

V pripade nadorov je ciefovy objem obmedzeny na
makroskopicky nador a maly okolity objem potencialneho
mikroskopickeho sirenia nadoru.



Stereotakticka radioterapia - vysoka
presnost’

VSetky kroky stereotaktickej radioterapie su systematicky. optimalizovanée

a boli zavedené vhodné opatrenia na zabezpecenie kvality na
dosiahnutie jej vysoke] presnosti.
to zahfia urCenie stadia ochorenia,

interdisciplinarnu diskusiu o indikacii stereotaktickej radioterapie, vyber
optimalneho zobrazovania pred lieCbou s vhodnym priestorovym a
casovym rozliSenim pre cielove objemy a definovanie rizikovych
organov a vysoko konformné planovanie radioterapie, dodanie
Ziarenia zalozené na “frame” alalebo obrazom riadene s aktivnhym alebo
pasivnym riadenim pohybu.pocas lieCby a déslednym sledovanim
vratane Specializovaneho zobrazovania na vyhodnotenie vysledku
lieCby.

30l skanklinigkejr su pre stereotakticku radioterapiu v porovnani
s konvencne frakcionovanou radioterapiou potrebné dodatocCné a
sofistikovanejsie postupy zabezpecenia kvality a Casto prisnejSie
akceptacne limity.



Stereotakticka radioterapia - biologicky
vysoka davka ziarenia

V dosledku extremnej hypofrakcionacie su davky radioterapie pri
stereotaktickej radioterapil biologicky vysoke, vysSie v porovnani s
davkami radikalnej radioterapie pri pouziti konvenénej frakcionacie.



Stereotakticka radioterapia - frakcionacia

Stereotaktické davky radioterapie sa dodavaju v niekolkych (maximalne
12) frakciach. Nevyhnutna je Uprava frakcionacie a celkovej davky
prisposobena riziku na zaklade objemu a umiestnenia ciela.



Stereotakticka radioterapia - lokalna
kontrola

Primarnym cielom stereotaktickej radioterapie je dinodoba lokalna
kontrola nadoru pri lie€be malignych nadorov's minimalnym rizikom
vedlajSich u€inkov. Vowvacsine pripadov tato lokalna kontrola nadoru
vedie k vy$Siemu klinickemu cielu, napr. kontrola symptomov alebo

zlepSenie prognozy zakladneho ochorenia.



Intrakranialna stereotakticka radioterapia




Intrakranialna stereotakticka radioterapia

= Za posledné polstorocCie, odkedy Lars Leksell prvykrat pouzil Ziarenie na
rieSenie hlbokych a tazko lieCitefnych Iézii CNS, saintrakranialna
stereotakticka radiochirurgia stala éeraz cennejSim nastrojom v rukach
neurochirurgov a radiacnych onkologov.

= Bezné indikacie pre SRS su mozgove metastazy, maligne gliomy,
meningidomy, arteriovenozne malformacie, vestibularne schwannomy,
adenomy hypofyzy a funkcné poruchy.

® Pouzivanie linearnyech urychlovacov zacalo naberat na sile v 80. rokoch
20. storoCia po. pokrokoch a upravach linearnych urychlovacov, ktoré
umoznili submilimetricky presnu stereotakticku radioterapiu.



Intrakranialna stereotakticka radioterapia -
metastazy v mozgu

= U pacientov s diagnostikovanym malignym ochorenim sa u 2040 %
vyvinl mozgové metastazy.

® NajCastejsie primarne nadory, uktorych sa diagnostikuju mozgové
metastazy su kareinOm-plue, prsnika, melandm a genitourinarne maligne
nadory.



Intrakranialna stereotakticka radioterapia -
metastazy v mozgu -

®m Ako sa zistilo v studii RTOG 90-05 s eskalaciou davky, maximalne tolerovane davk
, pre nadory s priemerom < 20.mm, 21-30

mm a 31-40 mm.

® SRS sa uprednosthuje u pacientov s 1-4 metastazami s oCakavanim medianom
prezivania dlhsim ako 4 mesiace (s KPS > 70).

v . Davky SRS pod 18 Gy sa neodporucaju, pretoze mézu
viest k nizSej lokalnej kontrole.

® AvSak, ak ciel lezi na mozgovom. kmeni alebo reCovej Strukture, je potrebné znizit
davku (napr. na 16 alebo 17 Gy), aby sa zabranilo vzniku neurologického deficitu.

® OAR zahffiaju mozog, mozgovy kmen, optickeé drahy, hypofyzu a cochley.

® Pre GTV 23 cm je nizSia lokalna kontrelaso SRS, a preto sa odporu¢a FSRT v davke

30=85 GVYISir

® Stereotakticka rédioterapia po kranialnej metastatektomii méze znizit' lokalnu recidivu v
porovnani:s,pozorovanim a odporuca sa v strednej davke

m Re-iradiacia mozgovych metastaz stereotaktickou radioterapiou je moznost pre novo
vyvinuté = mozgove lezie po predchadzajucej RT mozgu alebo stereotakticke;
radioterapii. Re-iradiacia je bezpefna a rutinne sa vykonava vzdy, ked je to indikované
(stredna“davka podana v Case druhej SRS je frakcii
BED=50,4 Gy, a/f = 10).

Khan et al. Prec Radiat Oncol. 2024:8:47-58.




Intrakranialna stereotakticka radioterapia -
metastazy v mozgu -

Lokalizacia/typ ,Target*a @Fuazia Pocet | Davka (Gy) | ,Endpoint® Vysledky
nadoru PTV lemy | obrazu frakcii ' alebo

parametre

objemu

davky
Metastazy v GTV+0- MRITIW 1 18-24Gy 2-ro¢na 80-95%
mozgu 2mm S (<2cm) lokalna

kontrastom 18Gy (2-3cm) ' kontrola 66%

15Gy (>3cm) podla
24-30Gy (2= velkosti A7%

SEim) 65-85%
21-27G
Saom) 53-69%
3 30-35Gy (2-
3cm) 75-85%
25-30Gy
) (>3cm) 59-69%

Khan et al. Prec Radiat Oncol. 2024:8:47-58.



Predoperacna verzus pooperacna radiochirurgia pre
resekovatel’'né metastazy v mozgu

Prabhu RS et al. Neurosurgery,
VOLUME 84 | NUMBER 1 |
JANUARY 2019




Extrakranialna stereotakticka radioterapia




Extrakranialna stereotakticka

radioterapia - hlavne sucasne klinickeé
indikacie

A
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RFA - radiofrekvencna ablacia




Extrakranialna stereotakticka radioterapia -



Suhrn - usmernenia pre nemalobunkovy karcindm pluac

Periférne nddory  48Gy/4fr Guckenberger a kol, I, B
2017
60Gy/5fr Nagata a kol, 2015
A5Gy/3fr Nyman a kol, 2006

Rodriguez De Dios N eta. Guidelines for non-small-cell lung
cancer, world J Clin Oncol 2022 April 24; 13(4): 237-266
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Please note: Tables 2-5 provide doses and constraints used commonly or in past clinical trials as useful references rather than specific recommendations.
Table 3. Maximum Dose Constraints for SABR*

Table 2. Commonly Used Doses for SABR

Total Dose |# Fractions | Example Indications

25-34 Gy 1 Peripheral, small

45-60 Gy 3 Peripheral tumors

48-50 Gy 4 Central or peripheral tumors
<4-5cm

50-55 Gy 5 Central tumors

50-60 Gy 5 Peripheral tumors

60-70 Gy 8-10 Central tumors

Uroven dokazov 1A

OAR/Regimen |1 Fraction 3 Fractions |4 Fractions 5 Fractions
Spinal cord 14 Gy 18 Gy 26 Gy 30 Gy

(6 Gyl/fx) (6.5 Gy/fx) (6 Gy/fx)
Esophagus 15.4 Gy 27 Gy 30 Gy 105% of PTV

(9 Gyifx) (7.5 Gyifx) prescription®
Brachial 17.5 Gy 24 Gy 27.2 Gy 32 Gy
plexus (8 Gy/fx) (6.8 Gy/fx) (6.4 Gyifx)
Heart/ 22 Gy 30 Gy 34 Gy 105% of PTV
pericardium (10 Gyifx) (8.5 Gy/fx) prescription®
Great vessels |37 Gy NS 49 Gy 105% of PTV

(12.25 Gy/fx) | prescription®

Trachea & 20.2 Gy 30 Gy 34.8 Gy 105% of PTV
proximal (10 Gyifx) (8.7 Gy/fx) prescription®
bronchi
Rib 30 Gy 30 Gy 40 Gy NS

(10 Gy/fx) (10 Gy/fx)
Skin 26 Gy 24 Gy 36 Gy 32 Gy

(8 Gyifx) (9 Gy/fx) (6.4 Gy/fx)
Stomach 12.4 Gy NS 27.2 Gy NS

(6.8 Gy/fx)

*Based on constraints used in recent RTOG SABR trials (RTOG 0618, 0813, & 0215).
“For central tumor location. NS = not specified.




Uloha stereotaktickej radioterapie u primarneho
karcinomu pfuc 1. a ll. stadia - definicia objemov

e \elmije dblezita dobra imobilizacia pacientov.

e Pacienti podstupuju CT simulaciu s kontrolovanym dychanim (4D
CT alebo hiboke zadrzanie dychu pri inspiriu /DIBH/).

e Najvacsi objem nadoru (GTV) je tvarovany a upraveny na zaklade
CT skenovania suvisiaceho s dychanim, aby sa vytvoril vnatorny
cielovy objem (ITV).

e Klinicky ciefovy objem (CTV) zahffia vnutorny ciefovy objem plus
2 - 3 mm lem pre mikroskopické Sirenie ochorenia a

e Planovaci cielovy objem (PTV) zahfria klinicky ciefovy objem plus
5 mm lem, aby sa zohladnila chyba nastavenia.

Rodriguez De Dios N eta. Guidelines for non-small-cell lung
cancer, world J Clin Oncol 2022 April 24; 13(4): 237-266



Centralne lokalizovany nemalobunkovy karcinom pluc (NSCLC),
T1INOMO

Konturovanie nadoru:
hruby objem nadoru (GTV) (fialovy),
vnutorny cielovy objem (ITV) (Cerveny),
planovaci cielovy objem (PTV) (ruzovy) a
rizikoveé organy.

Adebarh S et al.
The British journal of radiology
88(1051):20150036,
April 2015
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SBRT pre v€asné Stadium periférne lokalizovaného NSCLC.
Predpisana davka: 60 Gy/3 frakciach

Rubio C et al. Reports of practical oncology and
radiotherapy 1 8 (20 1 3 ) 387-396



Uloha stereotaktickej radioterapie pri
oligometastatickom ochoreni v pldcach - frakcionacia

Table 2. Brief Summary of published studies of lung SBRT-treated central and central /peripheral lung metastases and differences in the prescribed dose.

Author/Year Location Technique Description Prescribed Dose Local Control Overall Survival Grade > 3 Toxicity
Milano et al. - Relaxed end-expiratory ) ’ ’ i : . Ao AT e
2000 [79] Central breath holding Dmean 50 Gy (30-63 Gy) most in 4-5 Gy per fx 73% at2yr 47% at2 yr 5/53 pts w/grade 5
CyberKnife system with T
Sngeretal Central synchrony fiducial 30-40 Gy in 5 fx 63%at1yr 54%at1yr 3/ 20 plaw{seve
2010 [83] TR y - pneumonitis
tracking technology
Rowe etal. ; o 4D-CT with ITV and 75% BED 100 Gy 57% 12.5 Gy x 4 fx 25% BED S T
2012 [84] Centab 0% CBCT guidance system <100 Gy Sfakd g e s
Nuyttens et al. . CyberKnife respiratory e R 07t e No grade 4-5 toxicity,
2012 [85] ) ol tumor tracking system i R e 17.12% grade 3
Peripheral Size >3 cm 60 Gy/3 fx % at 2 yr 58% at 3 vr
Nuyttensetal.  Peripheral Size <3cm  Real-time tumor tracking 30 Gy/1 & 74% at2 yr 'u y Noprades 45ty
2014 [86] Central + radiopaque markers 60 Gy/5 fx 100% at 2 yr o & 2
5 g 53% at3yr
Central in contact with :
the esophagus or 56 Gy/7 fx 100% at 2 yr
mediastinum.
Chaudhuri et al. Central 50% IMRT/4D-CT/PET (78%) 50 Gy /4 fx; (22%) 50.4 Gy /5 fx. 73.8%at2yr % at 3 yr
2015 [80] Peripheral 50% respiratory gating Proportionally, more centrally located with 5 fx. No differences regarding 11.6% at 3 yr
Davis et al Cybekinie Dmean 37.5 Gy (16-60 Gy) in 1-5 fx (media huibioe focation
; : SyNe / respi , o 2 7T 0.8% at2 vy ).5% at 2y ade 3-5 toxicity
2015 [76] Central sy n_ghron) respiratory 3 fx), Dmean BED 93.6 Gy 69.8% at2 yr 49.5% at 2 yr No grade 3-5 toxicity
motion tracking system :
Haseltine et al. 4 4D-CT with ITV and ;s L o o ) s . -~ 12%, four patients
2015 [87] Central CBCT guidance system 36-60 Gy in 2-5 fx, 56% received 45 Gy in 5 fx 77.4% at2 yr 63.9% at2 yr with grade 5
57.4%at2yr
e Synchrony respiratory No differences 40% at2 yr o sera
Ll:t)};‘;“[(_:t] i Central motion tracking system 35-40 Gy/5 fx BED 59.5-72 Gy regarding the No differences regarding s "‘_’tg:me Eah:nt
Sl with fiducial markers prescribed the prescribed dose Wil gaBde. )
dose
2 ‘ Central <1 cm from
Lu;%?;rﬁ :]t o the proximal bronchial 56 Gy/8 fx 28% grade 3-5

tree

ITV: Intemnal target volume; Dmean: Mean dose; BED: Biologically equivalent dose; Gy: Gray; fx: Fractions; and yr: Years.

Gutiérrez E et al. Curr. Oncol. 2021, 28



Uloha stereotaktickej radioterapie pri
oligometastatickom ochoreni v pPucach - definicia
objemov

@ Najvacsi objem nadoru (GTV) predstavuje solidny nador v kazdom axialnom
reze CT, ktory vidime pomocou plfucneho okna (tento objem mdze byt zalozeny
na FDG-PET, ak je k dispozicii).

@ RozsSirenie GTV na klinicky ciefovy objem (CTV) sa pre prax SBRT plucnych
oligometastaz bezne nepridava. Lem pre CTV je teda bezne 0 mm. Grills a kol.
vykonali Studiu fazy Il, nazvanu Trial in Stereotactic Lung Radiotherapy, a
pouzili 4 mm expanziu (3—5 mm) okolo GTV-ITV na vytvorenie CTV.

@ \/ytvorenie interného ciefového objemu (ITV) je povinné.

©® [TV mozno vytvorit z desatfazového 4D CT ziskaného v normalnom dychacom
cykle. GTV konturujeme v skene vofného dychania a rozSirujeme v 5
inspiraénych a 5 exspiracnych fazach.

® Pri pouziti techniky zadrzaného dychu nie je tvorba ITV povinna, pretoze je
vyrazne znizeny pohyb (pri dychani) v porovnani s fazou volného dychania.

@ Nakoniec sa planovaci cielovy objem (PTV) vytvori izotropnou expanziou ITV o
5mm lem (rozsah 3—7 mm).

1) Timmerman R. et al. JAMA 2010, 303, 1070-1076
2) Guckenberger, M. et al. Radiother. Oncol. 2017, 124, 11-17



SBRT oligometastaz plic

Swaminath A et al. Clinical and
Translational Radiation
Oncology 37 (2022) 145-152




Tri pldcne metastazy v pravom hornom, Favom hornom a
dolnom Favom laloku. ITV bolo rozsirené o 3-5 mm, aby sa
ziskalo PTV
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https://www.elekta.com/medical-affairs/case-studies/case-study-symmetry-4d-image-quidance-enhances-
single-isocenter-sbrt/



https://www.elekta.com/medical-affairs/case-studies/case-study-symmetry-4d-image-guidance-enhances-

Extrakranialna stereotakticka radioterapia -



Extrakranialna stereotakticka
radioterapia - chrbtica

= Metastazy v chrbtici sU spojené s potencialne vaznymi
nasledkami na kvalitu zZivota pacientov, ako je bolest,
kompresia miechy alebo caudae eguinae a suvisiace
neurologickeé deficity, nestabilita chrbtice, patologické
zlomeniny a peskodenie kostnej drene.
= Na zaklade randomizovanych studii a metaanalyz sa dosahuje
konvenénou RT celkova odpoved na bolest a uplna
odpoved nha bolest' v rozsahu
® Konvenéna paliativna externa radioterapia sa tradlcne dodava
s nizkymi.davkami ziarenia vratane 8 Gy v jednej frakcii, 20 Gy
v 5 frakciach a 30 Gy v 10 frakciach.
®» Dlhodobe OS metastatickych pacientov s nadormi ma Klinicky
relevantné dosledky pre rozsah a prax ,paliativnej*
radioterapie. Tieto meniace sa trendy v naSom pristupe k
paliativnemu pacientovi viedli ku vzniku SBRT.



Extrakranialna stereotakticka
radioterapia - chrbtica - R

® U pacientov s vertebralnymi metastazami zo solidnych malignit sa
ma SBRT praktizovat s predpisanou davkou vyssou ako ekvivalent
. Pre de novo metastazy chrbtice prax

SBRT chrbtice s vysokou davkeu zahfia 1x20
. Na zaklade tychto schem sa oCakava 1-2 rocna
lokalna kontrola v rozsahu 80-90%.
® U pacientov sbolestivymi vertebralnymi metastazami zo solidnych
malignitpktori spifiaju kritéria opravnenosti na SBRT chrhbtice,
frakcionovany pristup s pouzitim sa podmienecne odporuca
ako preferovana paliativna davka SBRT a frakcionacia.
® U pacientov.s vertebralnymi metastazami zo solidnych malignit sa
jednofrakCna SBRT so ako alternativa
kukonvencnej nizkodavkovej paliativnej radioterapii (1x8Gy), ak je
primarnym cielom lieCby ulava od bolesti a/alebo kvalita zivota.

Guckenberger M et al. Radiotherapy and Oncology 190 (2024)



Extrakranialna stereotakticka
radioterapia - chrbtica - 3k

® Pre pacientov s vertebralnymi-metastazami solidnych malignit
lieCenych SBRT by mali byt cielové objemy a objemy rizikovych
organov konturované.na simulacnom CT s hrubkou rezu < 1,5 mm,
ko-registrované.so seriami MRI T1 a T2.

® Pre pacientov s vertebralnymi metastazami solidnych malignit
lieCenych SBRT, celkova geometricka neistota lieCby by mala
umoznit'lem medzi GTV/CTV a PTV =3 mm. Minimalny lem na PTV
sa odporuca 1 mm.

Guckenberger M et al. Radiotherapy and Oncology 190 (2024)




Konsenzus konturovania klinického cielového objemu pre
spinalnu stereotakticku radiochirurgiu.

Cervena oznaduje jednotlivé kontlry a oranzova oznaéuje
konsenzualne kontury.

Cox BW et al. IJROBP, Volume 83, Number 5, 2012




SBRT pre oligometastazy chrbtice

Zeng KL et al. Front. Oncol. Volume 9 - 2019




Extrakranialna stereotakticka radioterapia -
metastazy v kostiach

Non-spine bone metastasis.
Application of SBRT according to
treatment objective

Oligometastatic patient Polymetastatic patient

_ . _ : Symptomatic patient with Symptomatic patient with
O"gometaStanc panent good prognosis (estimated pPOOr prognosis (estimated

(S 5 leSlons) . SurViVal >3 months) SUrViVaI <3 monthS)
Symptomatic or asymptomatic ‘
\

l |

Treatment with ablative-intent SBRT: ' .
1x20-24Gy, 3x10Gy y 5x7-10Gy Evaluate single fraction of Consider single fraction of
12-16Gy of SBRT*

(Include patients in clinical

trials, see Table 3)

8Gy with conventional 3D
radiotherapy @

| | Y
: Local control, progression- : Palliative and symptomatic treatment

free survival *Nguyen et al,
@ Chow et al.

Lopez-Campos F et al. Clinical and Translational Oncology, 2022




Extrakranialna stereotakticka radioterapia -
faktory ovplyvnujuce vyber SBRT davky pre
metastazy v kostiach mimo chrbtice

1 Fraction 3 Fractions 5 Fractions
<20Gy 220Gy 27Gy 30Gy 135Gy 40Gy >40Gy

Sensitive histology* X X X
Resistant histology**

Weight-bearing bone*** X X X
Moderate/severe cortical erosion = X X X
Bulky mass

Prior radiotherapy**+*

*Breast, prostale, myeloma

**Kidney, colon, melanoma, sarcoma
***+*Humerus, femur and acetabulum
*###¥SBRT or EBRT > 3 months

i- also acceptable: 30 Gy in 5 fractions

Lopez-Campos F et al. Clinical and Translational Oncology, 2022




Extrakranialna stereotakticka
radioterapia - metastazy v kostiach
mimo chrbtice -

v Vymedzenie tohto objemu zahfria konturovanie nadoroveho
ochorenia viditelného na planovacom CT a sfuzovaného s T1-
vazenym MRI (hodnota T2 sekvencie nie je jasna) £ inymi
dostupnymi zobrazovacimi metodami.

v . Odporuca sa dodatocny.lem ku GTV, aby zahrnal fyziologicky
vyzerajucu kostnu dren, ktora méze skryvat subklinické Sirenie
choroby a potencialne sluzit ako sidlo pre lokalnu recidivu mimo
makroskopického ochorenia.

1. CTV by malo byt zalozené na GTV plus intraosealny okraj <5 mm
+ extraosealny okraj < 5 mm.

2. ZacClenenie extraosealneho okraja by sa malo dokladne zvazit u
pacientov so Sirenim do makkych tkaniv a/alebo vyznamnym
narusenim kortikalisu kosti.

® 3. CTV sa musi upravit manualne, aby sa zabranilo oziareniu OAR a

nezapojenych kibovych priestorov, reSpektujlc prirodzené

anatomicke bariery. ako je peritonealna dutina alebo pleura.

Lopez-Campos F et al. Clinical and Translational Oncology, 2022




Extrakranialna stereotakticka
radioterapia - metastazy v kostiach
mimo chrbtice -

v Ak je to mozne, lemy na PTV by sa maliindividualizovat' v
kazdom centre podla spolahlivosti imobilizacnych systémov.

® \/Seobecné odporucania na lemy pre PTV vsak zahfnaju (1)
rozsSirenie objemu CTV o 2—5 mim vo vSetkych smeroch a (2)
modifikaciu PTV v prifahlyeh kritickych Strukturach, za predpokladu,
ze GTV ajCTV su zahrnuté v PTV.

Lopez-Campos F et al. Clinical and Translational Oncology, 2022




SBRT kostnych metastaz mimo chrbtice

Ito K et al. Cancers 2022, 14(16), 4014




SBRT kostnych metastaz mimo chrbtice

Burgess L et al. Clinical and Translational Radiation Oncology
Volume 45, March 2024




Extrakranialna stereotakticka radioterapia -
N ES EVATAY

= VVyskyt metastaz v lymfatickych uzlinach po kurativagpprimarne] lie€be zavisi
od histologie nadoru a primarnej lokalizacie, ale uvadza sa v/ 15<20%
pacientov.

® VVhodna lie€ba izolovanych metastaz v lymfatickych uzlinach ¢asto vedie k
dileme pre lekara z dévodu vysokéherizika subklinického Sirenia pozdiz
retazca uzlin.

® Lokoregionalna liecba chirurgickym zakrokom alebo radioterapiou méze byt
skuto€ne navrhnuta re pacientows metastatickym nadorovym ochorenim s
obmedzenou zatazou choroby. (3—5 Mmetastaz), aby sa zabranilo alebo odlozilo

pouzitie chemoterapie.
® V poslednychrokoch sa SBRT objavila ako cenna moznost' v lieCbe

oligometastatickych{pacientov, poskytujuca ablativne davky Ziarenia s
obmedzenou toxicitou,
uv |ym;

Loi M et al. Clinical & Experimental Metastasis (2018) 35:625-633




Extrakranialna stereotakticka
radioterapia -

® Metastazy v mediastinalnych lymfatickych luzlinach'su Klasifikované
podla regionalnej mapy LU, publikovanej/,International Association
for the Study of Lung Canger® (IASLC).

® Mediastinalne LU boli rozdelené do 7 zon'vratane 14 réznych urovni
LU: supraklavikularna zona, horna zona (superiorne mediastinalne
LU), aortopulmonalna‘zona, subkarinalna zona, dolna zona (dolné
mediastinaine’LU), hilova ainterlobarna zéna (pulmonalne LU) a
periférna zomai(plucne LN).

® \/zdialenost medzi GTV a priedusnicou sa tiez povazuje za
deskriptor umiestnenia nadoru.

Jereczek-Fossa BA et al. ACTA ONCOLOGICA 2018,

VOL. 57, NO. 11, 1532-1539



Extrakranialna stereotakticka
radioterapia - mediastinalne
lymfaticke uzliny -

® GTV sa konturuje na axialnaych CT snimkach
alebo na 18-FDG PETICT.

® Klinicky cielovy@bjem (CTV)wzodpoveda GTV.

® Planovacieielovy ebjemy(PTV) sa ziskava ako izotropna
expanzia okolo GTV.

Jereczek-Fossa BA et al. ACTA ONCOLOGICA 2018,

VOL. 57, NO. 11, 1532-1539



Extrakranialna stereotakticka
radioterapia - mediastinalne
lymfaticke uzliny -

Synchronous metastases Yes 24 (57)
No 18 (43)
Previous RT Yes 11 (26)
No 31 (74)
Other treatments Chemotherapy 24
Hormonotherapy 6
None 12
RT technique Dynamic Arc 28
IMRT 14
Treatment schedules Ng=5, Dg — 5 Gy, BED g 106y — 37.5 Gy 14
Nf, =5 D" — SGy, BEDG/37|M =72 Gy
Ng—3, Dg—8 Gy, BEDM57|W —43.2 (Jy
Ni—5, Dg—7 Gy, BEDUIB-—IW =595 Gy
Ng — 3, Dy — 10 Gy, BED g 106y — 60 Gy
Ng —5, Dg—6 Gy, BEDu/u_umy —48 Gy
Ng — 3, Dg =~ 7 Gy, BEDyp 106y — 35.7 Gy
Ng— 4, Dg — 12 Gy, BED.,/];,,]O(_,Y — 1056 Gy
Ng —3, Dg—12 Gy, BED«:IILJOGy =792 Gy
Nfe — 5, D — 10 Gy, BED 4106y — 100 Gy 1
GIV-heart distance (mm) Median (IQR) 6.0 (27.7)
Min—max 0.0-76.6
GIV-esophagus distance (mm) Median (IQR) 18.7 (19.1)
Min—max 0.0-55.7
GiV-trachea distance (mm) Median (IQR) 5.0 (25.4)
Min-max 0.0-64.0

Pocet f i SE yboval od 3 do 5, davka na frakciu sa pohybovala od 5 do 12 Gy a
celkova davka od 21 do 50 Gy. VySSia lokalna kontrola bola dosiahnuta v skupine
pacientov lieCenych s BED> 60 Gy.

Jereczek-Fossa BA et al. ACTA ONCOLOGICA 2018,
VOL. 57, NO. 11, 1532-1539




Extrakranialna stereotakticka
radioterapia - mediastinalne
lymfaticke uzliny -

[

Onishi a kol. opisali kohortu 245 pacientov z viacerych
japonskych institacii a zistiliyze signifikantne
zlepsilo lokalnukontrolu (929% vs. 74 %, p<0,05) aj 3-rocné OS
(88 % Vvs. 69 %, p< 0,05).

Jereczek-Fossa BA et al. ACTA ONCOLOGICA 2018,

VOL. 57, NO. 11, 1532-1539



Priklad mediastinalnych lymfatickych uzlin konturovanych
natroch rezoch CT hrudnika

Sarrut D et al. Medical Physics - June 2014




Extrakranialna stereotakticka
radioterapia -

Davky predpisané pre PTV'sa pohybuju od 31 do 60 Gy v
styro€h az
desiatichWrakciach aindividualizované su na zaklade
umiestpeniar lymfatickyeh uzlin a vztahu a tolerancie blizkych
rizikovych organov.

Yeung et al. Radiation Oncology (2017) 12:105




Extrakranialna stereotakticka
radioterapia -

Primary Tumor
Colorectal
Urothelial
Non-Small Cell Lung
Ovarium

Cervix
Endometrium

Clear Renal Cells
Other

Lymph node chain

Para-aortic

Upper abdominal (truncus celiacus,portal, mesenteric vessels)
Pelvic (common/internal/external iliac, obturatory, presacral)
Supra-clavicular __\

PET restaging before SBRT

Yes

No

Number of metastasis at presentation

Single node metastasis

Single node+ 1 extranodal metastasis

Single node+ 2 extranodal metastases | .
Median max diametre (mm) 30 (5-63)
Fractionation schedule

48 Gy in 6 fractions

45 Gy in 5 fractions

42 Gy in 6 fractions

40 Gy in 5 fractions

Other fractionation

MedianBED” (a/g=10) | 86(53113)

Loi M et al. Clinical & Experimental Metastasis (2018) 35:625-633




Extrakranialna stereotakticka
radioterapia -

= Hlavnym determinantom lokalnej ucinnosti SBRT je axialny. priemer
metastaz, riziko zlyhania SBRT je zvySene az o jednutr pre
priemer metastaz a tiez je dolezite nacasevanie SBRT, aby sa
predislo oneskoreniu lieCby,ktere by mohloprospiet rastu nadoru.
® Najvacsi objem nadoru (GTV) sa definuje'ako ochorenie pozorované
na CT a/alebo PET/CT.
= Klinicky cielovy objemy(CTV) je rovnaky ako GTV.
® V pripadoch’se 4DCT simulaciou sa definuje vnutorny cielovy objem
(ITV), ktory.keresponduje s GTV vo vSetkych fazach skenovania
4DCT.
= Planovany ciefovy objem (PTV) zodpoveda ITV s izotropnym lemom 3—
5 mm. Upacientov, ktori nepodstupili 4DCT na definovanie PTV sa
pouziva izotropny okraj na GTV=CTV.

Yeung et al. Radiation Oncology (2017) 12:105




Priklady distribucie davky a vysledky SBRT
(a) PET-CT pred CyberKnife. (b) Lie¢ebny plan s 45 Gy
piatich frakciach. (c) PET-CT tri mesiace po CyberKnife

Wang Z et al. Scientific Reports volume 6, Article number:
37987 (2016)




Material a metody - NOU sibor (od 16. 03. 2021 -
16. 03. 2023) - N°= 51

Median veku (roky)
Stereotakticka RT




Material a metody - intrakranialna SRT (N°=14)

Velkost’ metastaz

Polymetastatické ochorenie
Oligometastatické ochorenie

Primarne nadory:

Maligny melanom = 2
Adenokarcinom plPuc =6
Karcinom prsnika = 2
Sarkém mékkych ¢Casti = 2
Karcinom coeca =1
Seminom =1



Material a metody - extrakranialna SRT (N°=37)

Primarne nadory: MM analis canalis (pulmo) = 1
Sarkom (pulmo) =1
Karcinom sigmy (pulmo) =1
Karcinom cervixu (LU) =1
Karcinom prostaty (LU) =3
Karcinom Vaterskej papilv (LU) = 1
Adenokarcindm pluc (LU, = 1
Karcindm prostaty (0ss nie chrbtica) =13
Karcinbm obli¢ky (oss nie chrbtica) = 2
Karcinom prsnika (oss nie chrbtica) = 1

Karcinom dist. pazeraka (0ss nie chrbtica) = 1

Oligometastazy 3 (pulmo) + 6 (LU) + 17 (oss nie chrbtica) 100
Polymetastazy O (puimo) + 0 (LU) + O (oss nie chrbtica)
Lokalna recidiva 2 (pulmo) + 1 (LU)

Lokality metastaz:

pluca 3
chrbtica /
LU 6
kosti mimo chrbtice 17

Primarny karcinom plac
centralny

periférny

recidiva




Material a metody - extrakranialna SRT (N°=37)

Primarny karcinom pluc
Centralny (1) 8 x 7.5Gy, obden 105

Periférny (7) 5x7-8-10-11Gy, denne 59.5/72/100/115.5

recidiva (2) 3 x 16Gy, denne 124.8
8 x 7.5Gy, denne 105




Vysledky - extrakranialna SRT (N°=37)

Primarny karciné plac
Centralny (1) 8 x 7.5Gy, obdenn — SD (1) Zije

Periférny (7) 5x7-8-10-11Gy-SD (1)/ PR (1) /PD Zije, Zije, zije, Zije,
(1)/PR((2)/PD (1) /7? (1) Zije, Zije,?

recidiva (2) 3x16Gy-CR (1) Zije
8 x7.5Gy - PR (1) Zije



Vysledky - cely subor pacientov (No=51)
Odpoved’

Lokality metastaz:
mozog (14) CR-5
PR -3
SD-1
neznama - 5

pluca (3) PR -2
PD -1

LU + recidiva (7) CR-3
‘R-2
PD-1

neznama- 1

kosti mimo chrbtice (17) CR -8
PR -4
SD -3
PD-1
neznama- 1

Primarny karciném plac CR-1
(10) PR — 4
SD-2
PD -2

neznama- 1

%




Vysledky — cely subor pacientov (N°=51)

s

zsah 1-36)

V strednom Case sledovania
W'-*Zije — N

0
entov 0)
pacientov
cie =5 pacientov
e OS — 88%

kalna kontrola - 84%




zaver

Intrakranialnu a extrakranialnudadioeterapiu apliktjeme
pomocou linearnehourychlovaga.
Planujeme stereotaktickaradioterapiu pemocou lokalizacného
CT (bez alebo s kontrastom), pouzivame 4D CT alebo DIBH,
ko-registraciu robime s MRI alebo s 18FDG PET/CT a plucne
lokality nadorov (primarne’alebo metastaticke) planujeme
pomoceu 4D 18FDG PET/CT.
Pouzivameyodporucenia ESTRO, ASTRO, DEGRO, ISRS.
»Planujeme rozsirit pouzitie extrakranialnej radioterapie na
dalsie lokality.



A4

Dakujem za pozornost’
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