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Radiotherapy

What does the future hold,
van historie tot ~
nieuwe toepassingen in de komende decennia [ ¢
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Potentiele
belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk Geen
relevante relatie met bedrijven

* Sponsoring of Geen
onderzoeksgeld
 Honorarium of andere Geen

(financiele vergoeding)
* Aandeelhouder
* Andere relatie, namelijk... Geen

Geen
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 Wat is Radiotherapie
— Indicaties
— Fractionering
— Bijwerking
* Verschillende technieken
— Inwendige/uitwendige bestraling

* Nieuwste ontwikkelingen
— IMRT, Protonen, MRI versneller
— Protonen NL




| I
¢
¢ ’

De fEIten Stichting On’cowijs"

&s"’

* 60% van de kankerpatiénten komt in
behandeltraject in aanmerking voor
radiotherapie

* 14% van kankerpatiénten krijgt alleen bestraling
* Orgaan sparend

* De totale kosten voor radiotherapie bedragen
slechts 5% van de totale kosten voor de
behandeling van kanker

Kelin, 2010
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lonisatie beschadigt DNA

N\

Lokale behandeling

"

3

Vernietiging van kankercellen N\

Zoveel mogelijk gezond weefsel sparen




g2
¢

g » . .. '
nting ®ncowijs »

Wat is Radiotherane Fon®

Therapeutisch gebruik van ioniserende straling

Versneller maakt fotonen

Hogere energie dan bij diagnostische rontgenstralen

Brachytherapie: Radioactieve bronnen (Jodium, Iridium,
Ruthenium)
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Het spectrum van elektromagnetische straling: "# = *

Het elektromagnetisch spectrum
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Ultra-violet Licht Radio

Infra-Rood

Kortere golflengte > hogere frequentie > hogere fotonenergie
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Ontwikkelingen in de tijd < .. oncawis -

Wilhelm Conrad Rontgen 1895

Ontdekt rontgen stralen
(:ﬁﬁ.ﬂ-.-r.aﬂr..f!r n

Marie Curie 1898
Ontdekte polonium en radium
Overleden tgv leukemie
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Stralen (fotonen) dringen door in weefsels en
richten door ionisatie schade aan in het DNA

Enkel en dubbelstrengsbreuken

Hoge energie 6-15 MV vs 120 KV bij
diagnostische straling T g

ionization
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- dus meer schade =\ s#"&N
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Maligne cellen

* Zijn gevoeliger voor schade en hebben minder
herstelcapaciteit dan normale cellen, omdat het DNA al

vele beschadigingen bevat ¢ om0 o
. o trac
90
Gezonde cellen it "4
™ xcitation &
Kunnen schade herstellen of b \ , ,’o e S

damage

nieuwe cellen aanmaken uit PR

de omgeving

N\

isolated damage
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Primair

=

Curatief

Neo adjuvant

7 “~

Adjuvant

Radiotherapie

™~y

Pijnbestrijding

/
T

Palliatief

Symptomatisch




Doel
Bijwerkingen

Dosis
Fractionering
Aantal fracties
Behandelduur
Te herhalen

Palliatief

Symptoom controle/QoL

Zo kortdurend en min mogelijk
"Net genoeg"

Hoge dosis per fractie

1-10 fracties

Kort (max 2 weken)

In principe: ja

0"'

Indicaties radiotherapie stichting @ncowijs -
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Curatief

Genezing

Worden evt. geaccepteerd
"Zo veel als nodig of mogelijk"
Lage dosis per fracties

tot 40 fracties

Lang (tot 7 weken)

Meestal niet
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* Te pallieren klachten
* WHO performance status 0-2

* Redelijke levensverwachting (langer dan
enkele weken/maanden)

e Kort schema/een schema met een maximaal
palliatief effect en zo min mogelijk
bijwerkingen
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Pijn in verband
met botmetastasen
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Palliatieve radiotherapie < .. oncowis -
Dreigende dwarsleasie Yo o *

Vena Cava Superior Syndroom
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Pijn door lokale doorgroei




93 year-old woman
Bilateral breast cancer
Long history of
declining
recommended
treatment

Symptomatic breast
tumor
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* Hogere dosis = betere tumorbestrijding, maar:

 Hogere dosis = ook meer schade aan gezond
weefsel

Fractionering

Opdelen van de dosis in meerdere kleinere
porties, hierdoor beter herstel van gezond
weefsel mogelijk




&
v ¢

Fractionering  stchine oncowis -

normaal
weefsel

’

33 a4 as
aantal behandelingen
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» Effect van bestraling = totale dosis en het aantal
fracties bepaald door:
— Histologie en graad
* Verschillende tumorsoorten, verschillende gevoeligheid

— Tumorgrootte, locatie en gezond weefsel in de
omgeving

* Groter = meer cellen = meer dosis

— Leeftijd en algehele conditie

e Kans herstel bijwerkingen en afronden van de behandeling

— Intentie curatie of palliatie
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* Basis gaat uit van 2 Gy per fractie per dag

— Verschillende schema’s
* 35x2 @Gy
* 16 x 2,66 GY
* 5x4 Gy
* 1x8 Gy

Gleason score Prostaatkanker
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Stralingsgevoeligheid ) B ®

Gevoelig

- Testiscarcinoom

- Ziekte van Hodgkin

- Sommige kindertumoren
Redelijk gevoelig

- hoofd/hals tumoren

- Mammacarcinoom
Cervixcarcinoom
Blaascarcinoom
Rectumcarcinoom

Matig tot slecht gevoelig

-  Tumoren uitgaande van zenuwstelsel
-  Wekedelen tumoren
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Macroscopische
ziekte (GTV)

GROVE
TUMOR
VOLUME

BEHANDELDE
VOLUME
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Inwendige bestraling e

ziekte (GTV)

* Voordeel
— Applicator dicht op tumor (geen PTV)

— Stijler dosis afval
* Hoge dosis tumor
* Lage dosis omliggende weefsel

e Nadeel

— Radioactieve bron(nen) (Jodium, Iridium)
e Stralingshygiene

— Invasief
* Belastend voor patient
* Intensief voor hulpverleners
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* Iriaium |
— Fletcher applicaties cervix \
— Vaginale cilinders 5

«
7
/
’ \:

— Oesphagus sonde %
: <
* Jodium M

— Prostaat implantaties

* Intra-operatieve radiotherapie
— Mammatumoren e
— Rectumtumoren N
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Lip Implant
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* Vroeg ontwikkelde techniek, principe
onveranderd

* Verbetering gericht op patiént comfort,
stralingshygiéne en visualisatie doelgebied

— MRI gestuurde beeldvorming

— Uitbreiding applicatoren
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* Uitwendige bestraling
* Voordeel

— Snel, makkelijk uit te voeren
* Nadeel

— Straling moet door het lichaam heen om bij de
tumor te komen

 Altijd extra dosis in omliggende gezonde weefsels

— Bewegelijkheid van patiént en tumor/organen







Specifieke zorgprobIerrgg:\c’;@g@nCOWIJS ’
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* Korte en lange termijn effecten
* Huid
* Lokale bestralingsproblemen

* Psycho-sociale problemen
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Nieuwste ontwikkelingen o’
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Doel

Hogere dosis en/of lagere dosis in omliggende
weefsel

— Vorm van doelgebied zo precies mogelijk namaken
met stralingsbundel

* IMRT, VMAT, Protonen
— Tumor/orgaan volgen tijdens de behandeling

* Online, markers, MRI, ademhaling
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e Afdekken met zwaar metaal

Rechte velden
* Simulator met conventionele réntgenfoto's
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* Geen afdekking maar schuifjes (leaves) om
veld te vormen

* Homogene dosisverdeling, rekening houdend
met verschil in omvang

CT Simulator
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Intensity Modulated Radiation Therapie Fo -

 Meer velden uit verschillende richtingen
* Leaves schuiven in en uit tijdens bestraling

* |Intensiteits gemoduleerde radiotherapie




Vormen van IMRT: VMR, *

) Oncowus

Tomotherapie Lih

 VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapie) :

bestralingskop draait om de patiént tijdens de
bestraling

e TOMO: bestralingskop draait als een helix om

patient ”

* Nog meer precisie en snelheid
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Tu mor/orgaan volgen tuden%mw:;
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bestraling .
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Image Guided Radiotherapy IGRT

* Beelvorming voorafgaand aan fractie
* Correctie met tafel

* Markers voor zichtbare tumor

a = =
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Met MRI meer contrast tussen weke delen

Veel tumoren of risico organen beter zichtbaar
dan op CT

Technisch lastig te combineren met
bestralingstoestel

2 varianten beschikbaar in NL
— MRIdian 0.35 Tesla MRI, 3 cobalt bronnen (VUMC)

— MRI-versneller 1.5 Tesla MRI, lineaire versneller
(UMC Utrecht/NKI)
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Tumor te volgen tijdens radiotherapie (met
ademhaling)

Zo nodig plan aanpassen (kost nu veel tijd)
Nieuwe techniek

Studies nodig om nut aan te tonen en extra
kosten te rechtvaardigen
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MRIdian MRI-versneller

MLC

beam
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3DCRT

2D RT

IMRT




| I
¢
¢ ’

Stereotaxie Stichting Onfowijs"

&s"’

* Combinatie van:
— Conformele dosis & kleine PTV marge
— Veel kleine bundels uit verschillende richtingen
— Extra fixatie strak masker/matras

— Online correctie voor verschuivingen

- Meestal kleine doelgebieden, zonder electieve
gebieden
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Figure |

Lung Cancer 3-dimensional RT IMRT Stereotactic body RT
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CyberKnife

Kleine 6 MV versneller op robotarm
Veel hoeken en bundels mogelijk
Correctie voor ademhaling
Extra fixatie met matras
Klein aantal fracties




'o
L 4

Vormen van stereotaX|e @”COW”S 3

\ Convergng
: v ang
_Y‘ s Damma 13y
_ \ A//’
/
£

Gamma knife
e Cobalt-60 bronnen
e |nvasief frame

,\“!Q&\
1 I §

e Radiochirurgie, eenmalig hoge dosis

* |ntercraniele tumoren
— Hypofyse, brughoek, metastasen




Protonen

Nog conformeler
Geen uittredende dosis
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Betere sparing van gezond weefsel

Beschikbaar in NL sinds kort

Photon IMRT

Proton IMPT
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dosis

fotonen
protonen "

en ionen |

. weefseldiepte

tumar




Standaardindicaties
Internationaal
geaccepteerd

Potentiele indicaties
RCT’s nodig

Model-based indicaties
Bijwerkingen verminderen

Preventie secundaire T
Vooral bij jonge patienten

Oogtumoren
Schedelbasis &
paraspinaal
kindertumoren

Hoofdhals, hersenen,
prostaat en long

Meningeoom, HH,
prostaat, blaas, long,
mamma, gyn,
sarcomen, Gl

Mamma, Hodgkin,
testis
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- Standaard indicatie nu
buitenlans straks in NL

- Potentiele indicatie ivm &)
hoge dosis. Effectiever?

- Model-based indicatie
proefplanning via RT afdeling
Fotonen versus Protonen

— Prospectieve database met
QoL
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3 centra (4 vergunningen) - . HollandPTC
* Samenwerking |

Particle Therapy Centre

Prospectieve database

-~

ZONPTC

Zuid-Oost Nederland Protonen Therapie Centrum
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69 jarig matig vitale vrouw met een gemetastaseerd
slokdarmcarcinoom met slikklachten.

Scopie: stenose van de slokdarm nog net
doorgankelijk?

Beleid:

- Palliatieve stent

- Palliatieve brachytherapie
- expectatief




Single-dose brachytherapy versus g »
metal stent placement for the palliation, Onc:wijs :—
of dysphagia from oesophageal cancer: =~ ¢

multicentre randomised trial

& »

Stent (n=108) versus brachytherapie (n=101)
 Slikklachten verbeteren sneller na plaatsen stent

* Betere lange termijn afname dysfagie na
brachytherapie

e Stent meer complicaties

* Geen verschil in persisterende of recidief
sliklachten

* QoL beter bij brachytherapie
e Kosten gE|Ijk Holms Lancet 2004
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Dhr Jans, 67 jaar.
Coloscopie: Rectumcarcinoom op 4 cm ab ano.
Dissiminatieonderzoek:

CT adomen en x thorax = geen
metastasen op afstand.

MRI =2 T3N2MO

Advies MDO: chemoradiatie gevolgd door een
operatie.
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R HEH
Acerr: US20430328

Dhr Jans wordt opgenomen
Filp: 150,0° - ivm toenemende rectale pijn.
-, TR - Is inmiddels gestart met

chemoradiatie.

MRI rectum = groot abces

Draineren?

phgseROvy

2D
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72 jarige matig vitale man met
gemetastaseerd rectumcarcinoom met
ossale metastasen

- Pijn heup rechts

- X femur: grote osteolytische leasie

Beleid:

* Chemotherapie

* Operatie

e Radiotherapie ivm pijn

* Operatie en postoperatief radiotherapie
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Dank voor jullie aandacht ™~

’

—_—

i

@y father was a radiologist and assures\

me that radiation is NOT hazardous ~_/

-— ——
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