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Adaptivna radioterapia

formalny pristup, ktory
umoznuje v priebehu
ozarovania prisposobovat
plan zmenenej anatomi
pacienta

vyuzivaju sa rozne
zobrazovacie techniky
(vizualna kontrola, portalovée
MV zobrazenie, CBCT, atd.)
pri jednotlivych frakciach

ONLINE, OFFLINE pristup




Obrazom riadena radioterapia

Y

Pouzivanie zobrazovania pocas ozarovania pri nastavovani
pacienta

(EPID, kV ortogonalne polia, CBCT, MVCT, UZV, optické
kamery)

Zaklad IGRT - registracia obrazu:

>pevna (rigidnda)

>»deformovatelna

Softver: Velocity AI™, MIM™ Maestro; open source - Slicer,
DIRART) *



Specifikd RT pacientov H&N

» Zlozitost davkovej distribucie — konkavny tvar
ciefového objemu a tesna blizkost mnozstva
kritickych a radiosenzitivhych Struktur

» Fixacia (termoplastické masky) znizuje
nepresnost nastavenia ale napr. zaklon hlavy nie
je vzdy rovnaky

» Stabilna poloha méakkych Struktur voci kostiam

» AvSak: anatomické zmeny v priebehu ozarovania

— najma u neoperovanych pacientov zmensenie
objemu

» ZmensSenie parotid v priebehu ozarovania
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Klinicky pripad

» Pacient s karcinomom orofaryngu (C10.9)

» Ozarovaci plan do 70 Gy metodou VMAT-SIB (2 objemy:
33x2,12 Gy; 33x1,8 Gy (davka predpisana v priemere
PTV))

» Zobrazovanie metodou ortogonalnych kV poli pri kazdej
frakcii; CBCT po prvom tyzdni raz za tyzden

» Z dovodu vyrazného zmensSenia objemu — po 20 frakciach
bolo urobené nove CT a manualne preplanovanie, na
zaklade noveho planu dostal pacient 13 frakcii

Ciele (objectives) planu podla priority:

1. PTV1 (tumor), PTV2 (lokoregionalne LU), miecha,
mozgovy kmen

2. prava parotida (fava bola z velkej Casti v PTV)

3. mandibula, lava parotida, pazerak (Stitna Zlaza)




Zakreslenie parotid na novom CT:
- hrubou C€iarou su prenesené povodné kontary parotid z pi
- viditelné vyrazné zmensSenie parotid
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- Blended with registered image:
L

ovodné

Ciarou povo

CT_6.5.150MARn

PTV1 — hrubou ¢i

Blended with registered image: CT_9.6.15postOMA

Porovnanie

CT_B6.5150MARn -
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- Plan Evaluation
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Fields | Dose Prescription | Dose Statistics

DVH Line Structure Approval Status Plan Course Volume [cm7] Dose Cover[%] Sampling Cover[%] | Min Dose [Gy] Max Dose [Gy] Mean Dose [Gy]
[ Parotid_L Approved 2RASIB27 56Gy C1 141 100.0 100.0 6.450 28.062 17 465
Parotid_R Approved 2RASIB27 56Gy C1 12.4 100.0 100.1 2932 24 605 7.458
PTVG9 96preDVH Approved 2RASIB27 560Gy Cc1 5522 100.0 100.0 22374 20.245 27.395
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_E Parotid_L Approved 2RASIB1 C1 141 100.0 100.1 7.846 28745 19120
" |7_ Parotid_R Approved 2RASIB1 C1 12.4 100.0 100.1 2999 27.969 7.052
[v PTV69 96preDVH Approved 2RASIB1 C1 5622 100.0 100.0 21.304 30.054 27.792
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Limitacie

» V Mt - iba rigidna deformécia

— pre lekara pracné nové zakreslenie cielovych objemd
a kritickych Struktur

— sCitanie kumulativnej davky vypocitanej z 2 CT

» Identifikacia pacientov, u ktorych sa pouzije ART
(Zhrnutie Brouwer, CL, et al. 2015 Radiother Oncol 115(3):285-94)

» Ziadny softvér zatial s uréitostou nepovie, kedy je uz potrebné
preplanovanie




Zavery

= IGRT: zlepSenie presnosti pri nastavovani
pacienta

= ART: cielom je zaistit, aby bola
predpisana davka skutoéne dodana do
cieloveho objemu

- Kombinacia ART a IGRT:
zlepSenie pokrytia cielovych objemov
redukcia PTV lemu

Setrenie rizikovych Struktar

vV v v Y

zlepSenie terapeutickeho pomeru




