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Karcinom
prostate

*Drugi po ucestalosti tumor
kod muskaraca u RH

*Dob 70-74.g.

*Otkrivanje u ranoj fazi-

izljecenje 98%

*Uzrok nepoznat

*Rizi¢ni Cimbenici:
-poodmakla dob

-genetika-nasljedna
sklonost

 Upale i spolno prenosive
bolesti (HPYV,
citomegalovirus, virus
herpesa...) -1,4 puta veca
vjerojatnost
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Simptomi

* Simptomi:
-usporavanje tijeka mokrace
-Cesto mokrenje,osobito nocu
-bol i pecCenje kod mokrenja
-krv u urinu
-bolna ejakulacija

® Uznapredovali karcinom:
-umor
-slabost
-mrsSavljenje
-bolovi u kostima zdjelice
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LijecCenje
Postavljanje dijagnoze:
-poviSen PSA (prostata specificni antigen)
-digitorektalni pregled
-biopsija
LijeCenje:
-pracenje do pojave simptoma
-operacija
-radioterapija
-hormonalna terapija
-kemoterapija
-kombinacija navedenog



Cilj radioterapije

* Isporuciti visoke doze zracenja kako bi unistili stanice
tumora ili zaustavili njihov rast, a pri tome se nastoji
sacuvati zdrave stanice okolnog tkiva

* Radikalna radioterapija

* Adjuvantna rt - dodatni oblik lijeCenja nakon operativnog
zahvata, kada nema znakova bolesti,medutim postoji veliki
rizik od povratka bolesti(proboj tm kroz kapsulu,zahvaceni
sjemeni mjehurici,pozitivni kKirurski rubovi)

* “Salvage”- spasonosna rt -primjenjuje se nakon neuspjelog
operativnog zahvata koji se oCituje porastom PSA



Radioterapija se
provodi kod bolesnika
koji imaju karcinom
prostate ogranicen na
samu prostatu ili se
prosirio, ali je
ogranicen na zdjelicu

Ukupna doza zracenja 70-76 Gy u 35-38 frakcija

Radioterapijom je moguce izlijeciti 2 od 3 bolesnika



(Image Guide
Therapy)

Slikovno navodena radioterapija uz primjenu verifikacijskih
implantanata

*Bolesnici koji nisu operirani i iji tumor ne prodire u okolne
limfne Cvorove



-g_ B 2

«3 verifikacijska
implantanta - 2
na bazu prostate,
1 na apex

e postavlja urolog
pod kontrolom
UZV-auz
asistenciju
onkologa

Ultrasound probe

Prostate

Bladder
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*MR zdjelice - 2 tjedna nakon implantacije
*CT simulacija - 3 tjedna nakon implantacije
eOznacavanje CTV-airizi¢nih organa(OAR)
[zrada plana zracenja

*RT- 4-5 tjedana nakon implantacije
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Postupak

* 30 minuta prije zraCenja popiti 0,5 |1 vode

* Postavljanje bolesnika u poziciju za
zracenje(izocentar) odredenu planom zracenja

® Snimanje portalnim oslikavanjem "Portal Imaging” u 2
projekcije - AP(lateralni i longitudinalni pomak) i
LL(longitudinalni i vertikalni pomak)

* Mjerenje udaljenosti izmedu markera - dozvoljeni
pomak do 0,5 cm
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| REFERENCE | PORTAL

{193 219) 201 218)
(230 215) 229 .213)
(233.203) 231,205)

Collimator Angle
Table Eccentric

Table lsocentnc

Gantry Angle

@ Relative
Q Absolute

0.0 deg
0.0 deg
0.0 deg

0.0 deg
IEC Table Offsets

Lateral 0.0 €m
Longitudinal 00 cm

Vertical +01 cm

Oznacavanje zlatnih markera pomocu kojih pozicioniramo bolesnika prije zracenja

Tolerancija pomaka do 1 cm



PTV1 prostata+
AD_G0.0_CO0.0

AZ G0.0_C0.0
AZZ G90.0 C0.0

bbbl lalalolal

& Relative
O Abszolutes

Collimatar Angle 0.0 deg

Tahble Eccentric 0.0 deg

Table Isocentric 0.0 deg

Zantry Angle 900 deg
|EC Table Offsets

| ateral 02 cm
Longitudinal +0.1 cm

Wertical +0.1 €m

Mjerenje poloZaja verifikacijskih implantanata sa “Port During”
poljima nakon radioterapije zbog izraCuna intrafrakcijskog pomaka



Dobiveni podaci upisuju se u tablicu pomaka

P acijent 1D IMD -intermarker distance CBCT &MU
| A16068T PFD - prepost distance CBCT =e radi pnd put i naken toga jednom tjedno
datum CT-a mx - markerx napravi 2 CBCT
AP EPID (cm} Lat EPID (cm} AIMD - prum}eﬁa INDa od CTdo fr pacijentu se izratuna pomak u odnosu na markers
MD 12 269 0. 24[0RR zapifu s wiednost
IMD 1-3 125 1,21|DRR pacijentu = izratuna pomak u odnosu na kosti
Mo 2-3 222 0. 23|DRR zapizu =& wijednosti
wijednoet bi tn Smm('PO2VAT FIACARA
naztavi 3 =a pre-EPID-om ...

gtat RT-a
rakcija g CBCT broj 1
datum zratenia datum 25 07 2016

AP EPID [cm) LatEPID fcm)
pre-EPID AP EPID (cm} Lat EPID {cm} IMD 12 =TT 0. 78| Treatment
lat 01 0 mo 1-3 1,22 1,12{Treatment
leng b2 il %] IMD 23 231 0,38|Treatment
vert 03 0.3

CBCT lat fem}!long vert

post-EPID pomak do markera
pomak [ 0] o]  o01] pomak do kostiju [ 0,1] -05
datum zradenja |[26.07.2016

AP EPID icm} LatEPID (cm})
preEPID AP EPID {cm) Lat EPID {cm} Mo 12 263 0, 78|{Treatment
lat -0,2 0 Mo 13 1,12 1,03|{Treatment
long 0.1 04 IMD 23 2,22 0, 47| Treatment
vert 0 02
post-EPID
pomak o] el
datum zratenja )

AP EPID (cm) LatEPID {cm}
preEPID AP EPID (cm) Lat EPID {cm} mo 12 267 0,66|Treatment
lat 04 0 MO 1-3 1,18 1,05 Treatment
long 0.3 B3 IMD 2-3 223 0, 48|Treatment
vert b 02
post-EPID
pomak 0.1] 02 oz
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Usporedba

IGRT

e Svakodnevno
provjeravanje poloZzaja
markera prije i poslije
zracenja u 2
projekcije(AP I LL)

* Pozicioniranje bolesnika
prema verifikacijskim
markerima

® Preciznija isporuka doze
zracenja

KLASICNA 3DCRT

* Jednom tjedno
provjeravanje poloZaja
bolesnika (CBCT)

* Pozicioniranje bolesnika

prema kostanim
strukturama




o v
Zakljucak
* Preciznije pozicioniranje i ozracCivanje bolesnika
* Manje nuspojave od klasicne RT

* Pracenje pomaka prostate
® Odredivanje sigurnosnih margina
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Hvala na paznji!

Subota je, nabaci osmijeh,
odradi to jos malo sto imas.




