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Radioterapie myelomu

prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.
Klinika radiacni onkologie LF MU, Brno

Masarykuv onkologicky ustav




ORBOL,,

FR
? Z. historie radioterapie myelomu

B )

Radioterapie je od 60. let min. stoleti soucasti
1écby myelomu

Drive se vyuzivaly velkoobjemové techniky
radioterapie (znovu se pouzivaji),

nyni lokalizované techniky na oblast postizeni

(+ lem), osteolyz, utlaku michy a pleteni apod.
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¥ Primarni volba radioterapie

Lokalizovany solitarni myelom
Osteoskleroticka forma myelomu (P.O.E.M.S.)

Spinalni komprese €i komprese nervovych

pleteni
Prevence patologickych fraktur (nosny skelet)

Paliativni tlumeni bolesti
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Efekt radioterapie

PotlaCeni rustu a letalni efekt na Tu bunky

Potlaceni populace osteoklastu (sniZzeni resorpce

kostni tkané)
Z.avisi na spravném zarazeni do 1éCebné strategie
(timing)

Zavisi také na celkovém stavu pacienta
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Frakcionace radioterapie

Kurativni davka u mnohocetného myelomu v oblasti
skeletu:

40 Gy / 4 tydny / 20 frakci
Vyhoda: niZsi riziko akutnich (reverzibilnich) NUL
a nizsi riziko chronickych (ireverzibilnich) NUL
Nevyhoda: délka radioterapie + prevozy pacientu,

riziko fraktur pri manipulaci s pacientem,
pozdéjsi nastup ucinku ozareni
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Frakcionace radioterapie

Kurativni davka u solitarniho extraosealniho

myelomu:
46 - 50 Gy (i 60 Gy);
23 -25 (30) frakeci S x 2 Gy / tyden; ev. 15 x 3 Gy

Tumory rozmérem nad 5 cm v pruméru:
davky vysSi (min. 50 Gy)
Tumory o velikosti do 5 cm: 40 - 45 Gy
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Frakcionace radioterapie

Kurativni radioterapie
Limitace davky: podle toleranc¢nich davek okolnich
kritickych organu

micha: 45-50 Gy, ledviny 20 Gy, tenke stievo 45 Gy,
srdce 40-50 Gy (podle objemu), jatra 30-35 Gy, ovaria 6 Gy

Planovani radioterapie: 3D planovani s planovacim
CT vySetrenim; délka planovani asi 3 - 5 dnu

(event. s vyuzitim fuze predchazejiciho MR vys.)
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Frakcionace radioterapie

Paliativni davka u mnohocetného myelomu v oblasti
skeletu:

30-34 Gy /10 -12 frakci
20 Gy / 5 frakei
jednorazové 6 - 8 Gy
Pozn.:
10 x 3,0 Gy radiobiologicky odpovida asi 19 x 2,0 Gy
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Frakcionace radioterapie

Paliativni radioterapie u myelomu
Vyhody: kratsi délka radioterapie
jednoduché techniky RT bez CT planovani

(rychlejsi planovani a zahdjeni ozafovani, doba objednani
k RT zpravidla 1-7 dnt)

rychlejsi nastup ucinku ozareni

Nevyhody: vy$§i riziko akutnich (reverzibilnich) NUL
a vyssi riziko chronickych (ireverzibilnich) NUL



D. V. (M), 1950: extraosealni plasmocytom,
stav po tonsilektomii vlevo, 30 Gy ,
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D. V. (M), 1950: extraosealni plasmocytom,
stav po tonsilektomii vlevo, 30 Gy ,,




M. N. (F), 1952, extraosealni plasmocytom,
stav po exstirpaci tumoru presakralné, 46 Gy
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M. N. (F), 1952, extraosealni plasmocytom,
stav po exstirpaci tumoru presakralné, 46 Gy ,,




Lem 2 - 3 cm kolem drenové dutiny — extenzivni

objem (pomoci RT simulatoru)
Lem 2 - 3 cm kolem viditelné 1éze (3D planovani)

Pater: 1 - 2 obratle kranialné a kaudalné
od postizeného (RT simulator; 3D planovani

u malych objemu)



Nedostatek MR, ale i CT pristroju

Nedostatecna kapacita CT pristroju

pro planovani radioterapie — dlouhé Cekaci doby

Nedostatek ozarovacich pristrojiu a omezena

pruchodnost planovacich systému
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Problémy ovliviujici také rozhodovani o objemu
a délce radioterapie

Spatny pi‘enos informaci — nékdy chybi obrazova

dokumentace a popisy snimku ¢i naopak
 Manipulace ¢asto s nepohyblivym pacientem
* Nedostatek luzek pro lezici pacienty

 Rizika transportu
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Priklady jednoduchych technik RT
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Priklady jednoduchych technik RT ,,
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Misni komprese

Objevuje se u 5 - 10 % nemocnych s nadory

Myelom je pricinou az ve 40 % pripadu
(dale pak nadory prsu, plic a prostaty, lymfomy)

Lokalizace:

hrudni pater 70 % pripadu
LS oblast 20 %

kréni pater 10 %
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Misni komprese |,

LécCebny algoritmus: operace — metoda volby:

- u vSech kompresi s pocinajici transverzalni
misni lezi (viz dalsi obr.)

- tristivé zlomeniny s ulomky v miSnim kanale
- neovéreny nador

- mechanicka nestabilita

- radiorezistentni tumor (relativni KI pro RT)

- Jiz ozarena oblast (relativni KI pro RT)
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Misni komprese |,

Operace — metoda volby:

- u vSech kompresi s pocinajici transverzalni
misni lezi;

v pripadé vysoce radiosenzitivnich typu nadoru
je tento standardni postup diskutabilni

z hlediska rychlému efektu uvolnéni michy

VA Al

po aplikaci akutniho ozareni vyssi davkou
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Misni komprese

* Pri pocinajici transversalni l1ézi — akutni stav
 Ozareni do 24 hod. (ihned telef. domlouvat; So a Ne ?)

« Zpravidla jednorazové 6-8 Gy (podle velikosti
objemu) jednoduchou technikou (pote¢ pauza

5-10 dni a doplnéni davky frakcionovanou RT )

* Ozareni je nutno doplnit antiedematozni

a podpurnou terapii (antiemetika, alopurinol, aj.)
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MisSni komprese na podkladé maligniho procesu
je vaznym stavem vyzadujici urgentni

diagnostiku a terapii.
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Zaver

Efekt radioterapie v 1é¢cbé misSni komprese
u radiosenzitivnich tumoru je srovnatelna
s chirurgickym vykonem — vzdy je nutno brat
v uvahu celkovy stav pacienta a vyslednou

kvalitu dalSiho zivota.
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