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NSCLC - progndza podle stadia — UICC 8

Lung Cancer Stage Classification (8t Edition)
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CR - Piehled stadii, lé¢ebnych metod a Zivotni prognézy nemocnych s plicni

ra kOVanU C34 - ZN priiduZky - bronchu a plice

wivoj zastoupeni klinickich stadii
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Lé¢ebné modality v CR 2015:
Operace 12%
Radioterapie 25 %
Chemoterapie 39 %

Podplrna lécbha 38 %
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Realizace lé¢ebnych modalit u plicnich nadoru v
CR 2016

* Operace 12% * Moznosti pro inoperabilni NSCLC st. |
* Radioterapie 25 % * Konvencni RT
* RFA
* Chemoterapie 39 % . BSC
* Podpurna lecba 38 % e Konvencni RT u stadia I:

* 3-leta doba do progrese: 45%

* Cca 50% NSCLC st. | je interné  * 3-leté preziti: 35%

inoperabilnich
e Jiné???

Novotvary 2016 / Cancer incidence 2016, https://www.uzis.cz/publikace/novotvary-2016
Shirvani, Int J Radiat Oncol Biol Phys 2012; 84: 1060-1070.



https://www.uzis.cz/publikace/novotvary-2016

Stereotakticka ablativni radioterapie (SABR = SBRT) -
charakteristiky

* Vysoce konformalni technika zevniho
ozareni

* Nizkd homogenita (hot spots)

e Ostry spad davky do okoli

* Maly cilovy objem

e Davka na frakci > 5Gy

e (1)3-8(10) frakci

* BED > 100Gy

* Obrazem fizena, kontrola dychani

* Mnohosvazkova nebo kruhova aplikace

* Biologicky krome DNA poskozenitéz
vaskularni poskozeni, endotelialni apoptoza
a imunitni efekt




Hlavni indikace pro SABR u plicnich tumoru

Klinicky inoperabilni periferni NSCLC
T1-T2NO
Lokalni kontrola az 90%/3r

i 1l | | .
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Vyhodny profil toxicity R
* G3:13% B
* G4: 4%
* (pneumonitis, hypoxie, unavnost, bolest hrudni
stény)

Martin A, Gaya A. Clin Oncol 2010; 22: 157-72.




SABR u centralnich nadoru

e 11x vyssi riziko zavazné plicni toxicity

* \/ySSi riziko umrti na lécbu v zavislosti na BED
e 3,6 % BED>210Gy vs 1% BED<210Gy
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Fig 4. Kaplan-Megier plot of time from treatment until grade 3 to & treatment
related toxicity comparing patients with tumors in the central {perihilar and central
mediastinal) regions from those with more peripheral tumors.

Timmemann et al. JCO 2006; Sentho et al. Radiotherapy & Oncology 2013



Randomizovana studie:
SABR (54Gy/3fx n. 48Gy/4fx) vs konvencni RT (66Gy/33fx n. 50Gy/20fy)
Inoperabilni St | NSCLC: TROG 09.02 (CHISEL)
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Zavéry:

SABR ma delsi dobu lokalni kontroly, lepsi preziti a lepsi toleranci
SABR je standardem lécby u pacientu s inoperabilnim perifernim NSCLC st. |

Ball DL et al. Lancet Oncol. 2019 Apr; 20(4): 494-503.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30770291?dopt=Abstract

> g@ Stereotactic ablative radiotherapy versus lobectomy

SA B R - S rovn é n |’ S C h i ru rgi |’ ~ foroperable stage | non-small-cell lung cancer: a pooled

analysis of two randomised trials

* 58 pac (SABR 31, OP 27) * SABR je srovnatelna ALE
3. OS: SABR 95%, OP 79% * Madlo pacientt
* 3l. RFS: SABR 86% vs OP 80% * Riziko $patného rozpoznani stadia
. II:%eecz“;lc:/zdllu v poctu lokalnich, regionalnich a vzdalenych - Ozéfeni histologicky neovéfenych lozisek,
které ve skutecnosti nejsou karcinom
e G3 AE: SABR 10% (dusnost, kasel, unava), OP 44% . . )
(dusnost, bolest na hrudi, krvacem) * Nutnost ovéreni velkou randomizovanou
studii
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Mumber at risk Mumber at risk '
SABR 31 31 29 27 22 18 17 15 7 1 0 SABR 31 31 28 24 20 18 17 14 7 1 0
Surgery 27 24 22 18 13 13 10 5 4 3 1 Surgery 27 23 22 17 13 13 1 5 4 3 1

Chang JY, Lancet Oncol 2015



Radikalni SABR - kazuistika:

muz, 1953, CHOPN III. st.,

cytol. NSCLC — PAP. 1V,

PET/CT pozitivni, rastovd progrese
RT 5x10 Gy, denné, 9/2017

Parcialni remise, trva 10/2019



SABR - kazuistika: paliativni indikace u oligometastatického onemocneéni

* muz, 1936, tu pulm. L.sin., IV.stadium
(mozek) dg 4/2017, Histologie: malo
diferencovany karcinom s neuroendokrinni
diferenciaci, bez mutaci

* Exstirpace mozkové meta 4/2017 (UVN)

* Radioterapie rezidualniho nalezu CNS
25/5x5Gy, (Tomoterapie VFN, 6/2017)

* Radioterapie —tu hor. laloku vlevo 5x8Gy +
uzlin. meta v levém hilu 5x8Gy
(Tomoterapie, 7/2017)

* Komorbidity: hypertenze
e Stav 3/2018:

» Kontrola v plicich

* Progrese CNS, nové meta hepatis
e Exitus 6/2018



Zaver

* Stereotakticka RT inoperabilniho NSCLC ve stadiu | znamena
e Trvani lécby 1 tyden
* Minimum nezadoucich ucinkt
* Dlouhodoba remise 80-90%
* 5-leté preziti 70%

* Stereotakticka RT je standardem inoperabilniho NSCLC st. |



