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Radioterapia 

• 3DCRT

• IMRT

• SBRT, CyberKnife

• Protonoterapia 

• Brachyterapia (HDR, LDR)

• IMRT +/- HDR,      IMRT +/- LDR

• IMRT +/- SBRT-CyberKnife





Radioterapia PCa

wyzwania

• Eskalacja dawki

• Obniżenie intensywności powikłań

• zmniejszenie obecności mikroprzerzutów



Kummermehr, Trott. Stem Cells 1997;363–399; 
Krause M, et al. Radiother Oncol  2006;80:112–122

Tylko 10 Gy a efekt biologiczny?

5% vs. 95%

Tylko 10 Gy a efekt biologiczny?
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(R)Ewolucja technik

1D – 2D – 3D – IMRT – 4D - IGRT– SBRT



2D RT

??

Ogromny Margines 

bezpieczeństwa !!

Ogromny Margines 

bezpieczeństwa !!



2 D RT

W 1W 1

W 2W 2

W 3W 3

W 4W 4

Dawka tolerancji 60 GyDawka tolerancji 60 Gy

> 60 Gy> 60 Gy





Definiowanie
celu

Precyzja
napromieniania

Eskalacja 
Dawki

Czas terapii
Objętość zdrowych 
narządów objętych 

dawką

Efektywność radioterapiiEfektywność radioterapii



Rewolucja  technologiczna

Tomograf 
komputerowy Rezonans PET/CT ???

System kalkulacji dawki w 3 wymiarach

Nowoczesne aparaty terapeutyczne do napromieniania

Kontrola procesu leczenia



Dlaczego nie 2D

Rak płuca

Błędy geograficzne Błędy geograficzne 

Mała efektywność, dużo powikłańMała efektywność, dużo powikłań



Ewolucja technik napromieniania

WCO

• 3 DCRT:  1996 r

• Intensity Modulated RT (IMRT): 2000 r 

• Brachyterapia HDR, LDR

• Image Guided RT (IGRT): 2012 r

• Sterotactic Body RT (SBRT): 2013 r

• Protonoterapia – w planach ?

• Personalizacja leczenia ?
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3DCRT

IMRT

guz
2DRT

siekiera







IMRT

The radiation dose clouds that surround the target

bladder

prostate

rectum



Eskalacja dawki

Jaka objętość odbytnicy (%) otrzymuje dawkę zaplanowaną w sterczu ?Jaka objętość odbytnicy (%) otrzymuje dawkę zaplanowaną w sterczu ?





3DCRT

IMRT

2DRT

Ostatnie 25 lat ……Ostatnie 25 lat ……

IGRT

IGRT
SBRT

MGRT
BGRT
IGRT
SBRT

??



Target

GUZ NOWOTWOROWY

zmiana położenia

ruchomość



Spadek masy ciała 5%
Zmniejszenie objętości guza nowotworowego

Prawidłowo Niebezpieczeństwo!!!

1 dzień 21 dzień

guz?guz

rdzeń!



Spadek masy ciała 5%
Zmniejszenie objętości guza nowotworowego

Prawidłowa Niebezpieczeństwo!!! Korekta 

1 dzień 21 dzień 21 dzień



Ruchomość na etapie zbierania danych do planowaniaRuchomość na etapie zbierania danych do planowania



Ruchomość na etapie realizacji leczeniaRuchomość na etapie realizacji leczenia



Target w trakcie RT raka stercza 



Zmiana położenia prostaty



Robot

IMRT

Brachy

Cyber

Open 

RP

Czy możemy skorygować napromienianie tak aby uwzględnić
ruchomość targetu?

Czy możemy skorygować napromienianie tak aby uwzględnić
ruchomość targetu?

Tak

cyberknife

Tak

cyberknife



NVB

Rozkład dawki dla CK Rozkład dawki dla CK 



Cyberknife

Thomas Bennett, MD,   65 lat

DG: zlokalizowany rak stercza,

Wybrał napromienianie 5x zamiast BT



CYBERKNIFE

JAKOŚĆ ŻYCIA

CYBERKNIFE

JAKOŚĆ ŻYCIA





RAK PŁUCA

Konwencjonalna RT 

60 – 66 Gy (1,8 – 2,0 Gy):

• 5-yr LC:               30% - 40%

• 5-yr OS:              10% - 30%



KRT     vs      SBRT

• D.frakcyjna                2 Gy        vs         20 Gy  

• D.całkowita          60-66 Gy    vs          60 Gy              



SBRT:  RAK PŁUCA

EFEKTYWNOŚĆMIEJSCOWA

SBRT:  RAK PŁUCA

EFEKTYWNOŚĆMIEJSCOWA



Widoczne różnice

CYBERKNIFE 





System „śledzenia” – Znaczniki

1. Znaczniki złote umieszczone w tkankach miękkich (wątroba, 

prostata, płuco, itp.)

2. Automatyczne detektowanie, śledzenie i korygowanie ich 

przesunięć w trakcie napromieniania

DRR aktualne RTG nałożenie DRR+RTG



Konwencjonalna RT                 CyberknifeKonwencjonalna RT                 Cyberknife

Różnica w marginesie napromienianych tkanek zdrowych jest proporcjonalna do 3 potęgiRóżnica w marginesie napromienianych tkanek zdrowych jest proporcjonalna do 3 potęgi



Czas terapii

• Konwencjonalna           (6 – 7 – 8 tygodni)

Hypofrakcjonowana SBRT    (1 – 5 – 10 dni)

minimalna zmiana geometrii guza !!!!  Pacjenta !!!

• Paliatywna RT:
przerzuty do OUN,      kości,       wątroby,         tkanek miękkich

• Radykalna RT:
• Prostata

• Płuco

• wątroba, trzustka

• nowotwory łagodne





Leczenie operacyjne a SBRT ?













PROTONOTERAPIA



PROTONOTERAPIA



protony   vs.  fotonyprotony   vs.  fotony



B.Obama said: „I fully support the project of this life-saving technology in Illinois”

35 mil od centrum Chicago powstanie w 2012 r największe w USA centrum protonowe.

Coraz bardziej popularna!!

• 4 pokoje terapeutyczne =  około 1800 betoniarek 

betonu 

• Serwis; 24 godz ekipa serwisowa inżynierów

Koszt centrum; 120 – 300 mln $ 







IMRT   +  IGRT



Radioterapia sterowana obrazem 

IGRT



IGRT



FDA 2002 rFDA 2002 r

IGRT
markery



IGRT

bez   IGRT



Radioterapia

Adaptacyjna

z IGRTz IGRT

bez IGRTbez IGRT

ARTART



Co w przyszłości ?

• Eskalacja dawki – jesteśmy gotowi ?

• Nowe markery dla predykcji odpowiedzi na 

CRT ?



wysoka dawka RT + HT ?

Tak !!



Eskalacja dawki
Ruchomy target !!!

IGRT ( Image Guided RT )IGRT ( Image Guided RT )



Hypo-frakcjonowanie

komórki raka stercza bardzo wrażliwe na wysokie dawki frakcyjne

• zysk terapeutyczny,

• obniżenie kosztów terapii,

• bardziej wygodne dla pacjenta



Radiobiologia wysokich dawek frakcyjnychRadiobiologia wysokich dawek frakcyjnych



SBRT

Stereotactic Body RT





SBRT:  Efektywność onkologiczna

Chorzy leczeni CKChorzy leczeni CK



SBRT dawki

7.25 x 5 = 36.25 Gy         

211 5

7.25 x 5 = 36.25 Gy         

211 5

124 Gy   a/B=3.0124 Gy   a/B=3.0



SBRT    RCT ?
NCI: dominują badania oceniające SBRT



Podsumowanie

Sesja QOL w raku stercza

ASTRO 2014, San Francisco



SBRT

Wiele publikacji, dobre wyniki, bardzo dobre, różne techniki 

realizacji

1 publikacja wskazuje na nieakceptowalny poziom powikłań

Wiele publikacji, dobre wyniki, bardzo dobre, różne techniki 

realizacji

1 publikacja wskazuje na nieakceptowalny poziom powikłań



SBRT
ważna jest jakość leczenia !!



Obrazowanie (GPS) +  SBRT

MRI-S

Dynamic Contrast Enhanced (DCE )MRI

Diffusion Weighted Imaging (DWI) MRI

MRI-S

Dynamic Contrast Enhanced (DCE )MRI

Diffusion Weighted Imaging (DWI) MRI

cytrcytr cholchol

Multiparametric MRIMultiparametric MRI



Eskalacja dawki
intra prostatic lesion 

• IMRT 

• BT

• SBRT - CyberKnife



CyberKnife
Heterogenny rozkład dawki 



SBRT

• 4 frakcje     x   9,5 Gy   (38 Gy)

• 4 frakcje     x   11 Gy    (44 Gy)



Dokonano porównania cost-effectiveness SBRT do IMRT 
dla chorych low-risk Pca

Wykorzystano „drzewo decyzyjne Markov” dla 70 letniego pacjenta
SBRT (non-robotic) 35 Gy / 5 frx    vs.   IMRT 79,2  Gy/ 44 frx

FU – 10 lat

QALYs  SBRT   vs  IMRT:   19,155 $    vs.   32,468 $QALYs  SBRT   vs  IMRT:   19,155 $    vs.   32,468 $



Radioterapia paliatywna

oligometastases

• Przerzuty do kości

• SBRT > 16 Gy, efekt p-bólowy CR > 80%

• RTOG 0631               16 Gy      v.   8 Gy



Radioterapia raka sterczaRadioterapia raka stercza

• Eskalacja dawki

• IMRT, VMAT,  CyberKnife

• IGRT

• Hipofrakcjonowanie,   SBRT, BT

• Eskalacja dawki w ogniskach o najwyższej agresywności (hipoksja)

• Kojarzenie z leczeniem systemowym
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Radioterapia po 2015 roku

• Diagnostyka przed leczeniem – MRI/PET (PET/MRI) = definicja 

ogniska o większej agresywności

• Diagnostyka przed leczeniem – MRI/PET = definicja ognisk 

przerzutowych: czy będziemy leczyć chorych 

miejscowo/systemowo w zaawansowanej chorobie ( 

oligometastases ) ?

• Eskalacja dawki  +/- terapia systemowa ?

• Nowe czynniki prognostyczne i predykcyjne = Personalizacja 

leczenia
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Przyszłość

Dawka homogennaDawka homogenna

Dawka heterogenna

Intra-prostatic lesion;  5 x 10 Gy (SBRT)

Kim DW, IJROBP 2014

Dawka heterogenna

Intra-prostatic lesion;  5 x 10 Gy (SBRT)

Kim DW, IJROBP 2014



Personalizacja leczenia





PET – Cholina

boost XRT



TECHNOLOGIA

Diagnostyka
celu

Target

Precyzja
napromieniania

Eskalacja 
Dawki

BIOLOGIA

Hipofrakcjonowanie
SBRT

Personalizacja 
miRNA
DNA
ctc

Efektywność radioterapiiEfektywność radioterapii



Technologia
napromieniania

Technologia
napromieniania

1950 r 1970 r1960 r
2016 r

Biotechnologia

Metody
diagnostyczne

Pacjent

UrologUrolog Onkolog RT Onkolog RT Onkolog Kliniczny Onkolog Kliniczny 

Radiolog

Medyk nuklearny

Radiolog

Medyk nuklearny
Patolog Patolog 









MRI 
wykrywa wewnątrz-stercza 

ognisko index lesion

Inne niewykryte – mała dawkaR

• Duża TD ognisko
• Mała TD pozostała P
• Mniejsza toks
• Większa skuteczność

De-escalation: 67 Gy           NTCP:   1%  vs. 15%,    
QUANTEC data

Boost – ognisko: 78 Gy



Index lesion – index cancer

• Ognisko o największej złośliwości, które powinno być
wyeliminowane, tak aby pozostałe w długiej perspektywie lub już
nigdy nie zagrażały pacjentowi.

• Wydaje się, że jego usunięcie jest kluczem do uzyskania sukcesu 

terapeutycznego, ponieważ pozostałe nie mają istotnego 

klinicznego znaczenia.

Ahmed HU. The index lesion and the origin of prostate cancer. N Engl J Med 2009;361:1704-6.Ahmed HU. The index lesion and the origin of prostate cancer. N Engl J Med 2009;361:1704-6.



Non

metastatic

Non

metastatic

Metastatic

Non-lethal

Metastatic

Non-lethal

Metastatic 

lethal

Metastatic 

lethal

Liu W, et al. Nat Med 2009; 15: 559-565.

multiclonal

Heterogenność !!!

multiclonal

Heterogenność !!!

monoclonalmonoclonal



Leczenie oszczędzające

minimalnie inwazyjne

• „Targeted”

• „Focal”

• „Conformal”

• „Zonal”

• „Hemi-treatment”

• „Lumpectomy”



Focal therapy

jaka metoda ?

• Cryotherapy (Cryoablation, Criosurgery)

• HIFU (High-Intensity Focused Ultrasound)

• RFA (Radio Frequency Ablation)

• PDT (Photodynamic Therapy)

• FLA (Laser Ablation)

• CyberKnife (radioterapia, SBRT)

• BT (brachyterapia) „whole-gland 

therapy”

„whole-gland 

therapy”

„focal  

therapy”

„focal  

therapy”



RCT :

•FLAME (3 fazy): Utrecht (van Pulpen)    
77 Gy   v.   95 Gy

•HEIGHT (2 fazy): Maiami (Pollack)     
80 Gy + boost do 90 Gy 

•TARGET (2 fazy): Princess Margaret (Menard)
76 Gy + boost do 95 Gy


