Moderne Aspekte
der
Strahlentherapie
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Klinik far Strahlentherapie, Radioonkologie
und Nuklearmedizin
Vivantes Klinikum Berlin-Neukdlln
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Moglichkelten der
Strahlentherapie

Kurative Strahlentherapie

Radiochemotherapie
Unkonventionelle Fraktionierungen

Neue Techniken

Palliative Strahlentherapie



Ziele der kurativen
Strahlentherapie

Hellung

Erhalt einer guten Lebensqgualitat

Funktionserhalt




Formen der kurativen
Strahlentherapie

Alleinige Strahlentherapie (perkutan,
endokavitar, endoluminal, interstitiell)

Kombinierte Radiochemotherapie

Primare Therapie
Neoadjuvante Therapie
Adjuvante Therapie




Kurative
Strahlenchemotherapie

Bronchial-Ca
OsophagusCa
Anal-Ca
HNO-Tumor
Lymphome
Cervix-Ca
Kinderonkologie




Kombination von
Strahlen- und Chemotherapie

Am gleichen Zielort (Primartumor)
Additive Wirkung

Strahlensensibilisierung durch Chemotherapie

HNO-Ca, Bronchial-Ca, Cervix-Ca, Anal-Ca,

Gliome ?

Am anderen Ort
Mikrometastasierung

Ungenugende lokale Wirkung der Chemotherapie
(Rektum-Ca, Mamma-Ca)




Neues In der Strahlentherapie

Unkonventionelle Fraktionierung
Technische Neuentwicklungen

Stellenwert der Strahlentherapie im
multimodalen Therapiekonzept

Medikamentose Modulation der
Strahlenwirkung




Fraktionierung

Bei gleic

ner Gesamtdosis

Akutreaktionen werden durch die

Gesamttherapiezeit

pestimmt

Spatreaktionen werden durch die Hohe der
Einzeldosis bestimmt

Akutreaktionen sind
Spatreaktionen sind

reversibel
Irreversibel

,conseqguential late effects*

Tumoren verhalten sich wie akut-reagierendes

Gewebe




Bronchial-Karzinom

konventionelle Radiotherapie Einzeldosis 2 Gy 5x wochentlich GD 50-70 Gy

CHART (Continuous Hyperfractionated Accelerated Radiation Therapy)

CHARTWEL (CHART Weekend Less )




Technik

Digitale Rekonstruktion

Dosis-Volumen-Histogramm




Nicht-kleinzelliges Bronchial-Karzinom
CHART-Bestrahlung

Stadium 1l + 1l
n =563
Uberlebensrate
0-4

0-2

CHART: 29% 2-J ULR 5 2a
konV. RTX 20% 2'J ULR Pat. im Risiko Monate

CHART 338 193 83 34

(p: O . 004) konvent. RT 225 114 33 13

Saunders Lancet 1997




Fortgeschrittene HNO-Tumoren

Hyperfraktionierung 1,2 Gy /81,6 Gy

Concomitant Boost 1,8 bzw. 1,6 Gy/ 72 Gy

Fu 1IJROBP 2000




Fortgeschrittene HNO-Tumoren

Verbesserung der lokalen Tumorkontrolle um

Relativ + 20 %
Absolut + 10 %




Fallbeispiel HNO-Tumor

herapie: intensivierte lokale R
ED: 1.8 Gy 5xw0. GD: 70 Gy

Regredienter
Weichteiltumor

Vor Therapie Nach 50 Gy RT




Fallbeispiel HNO-Tumor

Therapie: intensivierte lokale RT
ED: 1.8 Gy 5xw0. GD: 70 Gy

Regredienter
Weichteiltumor mit
unverandert zentral

nekrotischen

Anteilen

Vor Therapie Nach 50 Gy RT




Fallbeispiel HNO-Tumor

Darstellung hypoxischer Areale imTumor,die
therapieresistent sind

CT — Bilder vor Therapie







Bestrahlungsgerate
Linearbeschleuniger




Konformale Strahlentherapie
Qualitatssicherung

Simulation Portal Vision
Kontrolle am Beschleuniger




Kombinierte Radiochemotherapie mit Mitomycin

(,Budach“-Studie; ARO 95-6)

Studien belegen die gute Wirksamkeit einer kombinierten Radiochemotherapie

von Mitomycin/5-FU + Strahlentherapie

ARO 95 - 6 Studie
STRATA

(Kliniken, Tumorlokalisation, N-Stadien)
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10 Gy/ 20 Gy/ 30 Gy/ 44 Gyl 58 Gy/ 70,6 Gy/
2 Gy 2 Gy 2 Gy 2x1,4Gy 2x14Gy 2x14Gy

X 5-FU, 600mg/mZc.i. MMC, 10mg/m?
B MMC, 10mg/m?

%/M'/lé Charité VB 9/99

n = 384 Patienten

Lokalisation:

60,4%0Oropharynx
32,2%Hypopharynx
7,3%Mundhdhle,

keine Larynxkarzinome

Stadium Il : 5,5 %
Stadium 1V: 94,5 %

Die Gesamtbestrahlungsdosis war im Arm A mit 77,6 Gy um 10% hoher als im Arm B

mit 70,6 Gy.




Lokoregionare Tumorkontrolle
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188
193

p=0.004(early)

Number 118
at risk 89

Sum of 50
events 75

Arm B - CRT

p=0.002(late)
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36
Month from Entry

48




Moderne Strahlentherapietechniken

Multileaf Collimators

improve dose distribution

by automatically forming

bundreds of fields in

rapid succession.




Konformale
Strahlentherapie

Multi leaf
collimator




Konformale Bestrahlung

Individuelle Anpassung der Dosisverteillung an
den Tumor

Schonung der Risikoorgane

Dosiserhohung bel gleicher Nebenwirkungsrate
moglich

Verbesserte Tumorkontrolle




Intensitats-Modulierte RadioTherapie
IMRT

Die Strahlungsintensitat im Feld wird
angepasst (moduliert)

e

Zielvolumen Standard RT
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3 D - Bestrahlungsplanung




Dosis-Wirkungs-Beziehung
Ergebnisse beim Prostata-Ca
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0.0 %

PSA 10-20 ng/mL

PSA 0-10 ng/mL
Untavorable

PSA > 20 ng/mL

DOSE (Gy)

Hanks IJROBP 2002




"' IMRT - Prostata-Ca
Lk

/770 Patienten, RT mit 81 - 86 Gy
Mediane Nachbeobachtungszeit 2 Jahre
Spatfolgen am Rektum G2 1,5 %
Spatfolgen urogenital G2 10 %

Memorial Sloan Kettering Cancer-Center, New York
Zelefsky IJROBP 2002




Prostata-Afterloading-Therapie




Bildgebung




Qualitatsvergleich Bildgebung

KNK




Interstitielle Brachytherapie der Prostata

Erhohung der Dosis in der Prostata unter
Schonung des Rektums und der Blase

Einbringen der Hohlnadeln Planung am
Sonogramm




Stereotaktische
Konvergenzbestrahlung

Hochprazise Bestrahlung

Mit stereotaktischem
Koordinatensystem

Mit Ringfixation als Einzeitbestrahlung
Mit Maske als fraktionierte Bestrahlung

Mehrere kleine Pendelfelder, die in
einem Punkt konvergieren




Stereotaktische
Konvergenzbestrahlung
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Stereotaktische Konvergenzbestrahlung
Indikationen

Metastasen

Arteriovendse Malformationen

Schadelbasistumore

Meningeome, Akustikusneurinome, Chordome,
Hypophysenadenome

Rezidive hochmaligner Gliome




,Korper - Stereotaxie”
-




Palliative Strahlentherapie
Zlele

rung cder Lepensqualiiat

R)
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Stapllisierung und Bess

Linderurg

turmorpedingter Syrnptorne

Verzogerung

vital bedronlicner Yornplikationer



Symptomlinderung

Infiltration

—a

Schrrnerzern

ornoressior

Dyspnoe, Dysphagie, Ikierus, obere Einflussstalurn
Flirndrucksymoptornatii.....



Schmerzbestrahlung

Verdrangungs-/
Kompartment-Syndrome

Kompressions-/Stenose-/
Obstruktions-/Stauungsyndrome:

Cerebral
Peripher-nerval

Endo-/exoluminal

Vaskular

Blutstillungsverfahren

Knochenschmerzen bei Skelettmetastasen

Raumfordernde Tumorausbreitung oder Metastasierung
im Muskulatur-, Binde- und Fettgewebe sowie

in Organsystemen (Organkapseldehnungsschmerz

bei Hepato-Splenomegalie, urogenitale Infiltration)

Hirndrucksyndrom bei Hirnmetastasen mit und ohne
neurologischen Ausfallen

Nervenkompressionssyndrome bzw. Infiltrationen:
Schmerzareale, drohende Querschnittssyndrome

Lokale, gastrointestinale Obstruktionen und Stenosen von
Hohlorganen durch Tumorwachstum: Oesophagus, Magen-
Darmpassagebehinderung, Gallengange, Trachea und
Bronchialsystem

Perfusionsbehinderungen (arteriell/venos),
obere/untere Einflussstauung durch Venenkompression

GefalRarrosionen, blutendes Cervix-Ca, exulzeriertes Mamma-
Ca, Hamoptoe bei Bronchial-Ca, Hautblutungen




Forderungen an eine
palliative Therapie

Effakilve und scnnelle

syrnptomlinderung

Urze Benandlungszeli



Strahlentherapie-Gerate



Methoden der Strahlentherapie




Palliative Strahlentherapie

scrirmerzer



Moglichkeiten der Schmerzkontrolle

Pharmakologis Zytostatika

Radioonkologie euro/Chirurgie

Psychoonkolo Physio-
therapie



Biologische Grundlagen der
strahlentherapeutischen

Schmerzbeeinflussung

Zersiorung mallgner Zellen
Lokal effexilve Tneraple
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Strahlentherapie bel

tumorinduzierten Schmerzen

Mecnarnisnus und EInfluls auf die zenirale

Scrirnerzenodulation

Expression von Mediatoren (z.B. Bradyxinine,
Prostaglanding)

rlernmung der Nozizeptorstirmulation
Uniterorecnung von aonormealer Reflexakiivierungy
(,Zentrale Sensivllisatiion®)

)l_.\/



Dosisbezogene Wirkung der
Strahlentherapie bel Knochenmetastasen

40 Recalcification

radiation dose (Gy)
)
o

20 : :
Pain relief
10 —@===pp
0
day weeks months years

time




Beispiele
Knochenmetastasen

Felatlv urmnscnriepene

Metastasierung

2.8.5 24 Gy, Geringe NW
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Ergebnisse

Relativ rasch
Effeki nach einigern Tagern

Sicher
o0% der Pai. mit Scnmerzlinderung
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Anhaltend
Enher Progress an anderer Lokalisatiorn
Nebenwwkungsarm
3-4 NV seltern)



Hepatosplenomegalie



Befund

Dosierung

Ansprechen

Knochen-
metastasen

20x 2Gy, 10x3 Gy, 5x4 Gy, 1 x8 Gy

80 %

Weichtell-
metastasen

20—30x2Gy,10x3 Gy, 5x4 Gy

90 %

Hirn-
metastasen

10 x 3 Gy, 1 x 25 Gy

70 -90 %

Plexus-
Infiltration

20 — 30 x 2 Gy

90 %

Myelon-
kompression

3_4x3Gy+12-20x%2 Gy

50 - 95 %




Schmerzbestrahlung-
Grenzen

Arxut droneride guerschm [Syrnptormaiy
groflse cerepelléire Metasiasern mit

RIsiro der Flirneinklernmung



Generalisierte
Knochenmetastasierung



Palliative Strahlentherapie

Flirnmnetastasern



Konformaler 6-Felder-

Plan
Schadelbasismatastase




Ganzhirnbestrahlung



Palliative Strahlentherapie
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RlUckenmarkkompression

Turnorinfiliration In den Spinalradrm

Intraspinale Metasiasierung

notfallrélsige Tnerapleindixaiorn)!

Soforilge Diagnostix (MRT) oel
peginnernder Symotorneaiii



RlUckenmarkkompression

“niscner

)

errlow( Heginn 1st vor
oroy Ostise er BPecleuiung flr die
rUckolldung der neurol. Syroptornzatii

Cenfanige Pat: 80% Ernalt der Genfanigielt
Parzparese:  40% Chance der Besserurg

Paraplegle: 7 % Cnance der Besserung



RlUckenmarkkompression
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L Gy

(W

orisonscnuiz 12-20 g
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Interclisziplinare Indixaionssiellung
Gyf. Indikeaiion zur Larninekiornie prifern

Postop. HT.C dringencd Indizieri



Palliative Strahlentherapie

Exulceration und Turnorpluturng






Palliative Strahlentherapie

Broncrlalkarzinorn



Obere Einflussstauung



notfallrmalzige Incixation

Alternatly ozw. préa-RT.4 Stentelnlage
svrmnptornpesserung nel s0%
Doslerung rmelst 1043 Gy (2 Wocner))

NW: leichie reversible Osophagitis



Bezjak 2002, Reinfuss 1999, Sundstrom 2001, Macbeth 2002



Palliative Strahlentherapie

Besserurng der Syrmptomatii unter
RTA

Dysonoe 50— 40 %
rluster 40 — 60 %
Anoree 60 - 70 %
schnrmerz 60— 75 %

rlarnoptyser o0 — 100 %
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individuelle Bedeuiung der unerwinscniern Wirkung



Zusammenfassung



Interdisziplinare
Zusammenarbeit




Das Team






Klinik flr Strahlentherapie, Radioonkologie und
Nuklearmedizin
Vivantes Klinikum Neukdlin

Rudower Str. 48
Tel. 030-6004 2081/2082 knk-strahlentherapie@vivantes.de
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turmnorpedingter Syrnptorne

Verzogerurg
vital bedronlicner Yornplikationer
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