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Duvody preruseni lécby

* Porucha pristroje

* Planovana servisni prohlidka pristroje

e Statni svatky

e Zhorseny stav pacienta (RT, CHT, jina nemoc)

* Nedisciplinovanost pacienta
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Duvody preruseni lécby - historie

* rok 1985 — ozarovaci techniky jednoduché
e ze 700 pacientu ve studii*:
- 54% neplanované preruseno
- 60% primarni loziska, 36% metastaticti pacienti
- 47% ze vSech preruseni kvuli reakci na kuzi
- preruseni ¢asto na mnoho dnu

*Lindberg, Robert D., et al. "Evaluation of unplanned interruptions in
radiotherapy treatment schedules." International Journal of Radiation
Oncology* Biology* Physics 14.4 (1988): 811-815.
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Duvody preruseni lécby — souc¢asnost,

e rok 2005 - vyvhodnoceni 560 pacientu*
- 350 pacientu preruseno (62,5%)
- 60% kvuli pristroji (preruseni do dvou dnu)

Reasons Number of days (mean)
Preventive equipment maintenance 1.2
Patients’ private reasons 1.8
Reactions to the treatment itself or association with chemotherapy 5.8
Clinical worsening as a result of the disease 8.42

*Diegues, Sylvia Suelotto, Rozana Mesquita Ciconelli, and Roberto Araujo
Segreto. "Causes of unplanned interruption of radiotherapy." Radiologia
Brasileira 41.2 (2008): 103-108.
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Duvody preruseni lécby - soucasnost,

e data z Anglie 2008 - 57 center
- 63% pacientu preruseni
- 88% z nich 1 den (oproti 62% z 2002)
- pouze 20% preruseni ,patient related”
- 40% statni svatky

- 40% ,,machine related” — z toho peéetkrat
casteji preventivni prohlidky nez poruchy
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Dusledky preruseni lécby,

V4

* preruseni/protahnuti 1écby témér vidy znamenda horsi
prognozu

e studie na zviratech - preruseni v pondéli nebo patek ma
vetsi negativni dopad nez ve zbytku tydne

* head & neck — Ié¢ba prerusend byt na 1 den vede k horsi
lok. kontrole, celkova doba RT < 5 tydnu

e prostata — rozdily u pacientu, kde |écba trvala déle nez 9

v/

tydnu (u pacientt s T1 a davkou vyssi nez 72 Gy rozdily
nepozorovany)*

*Perez, Carlos A., et al. "Impact of Elapsed Treatment Time on
Outcome of External-Beam Radiation Therapy for Localized Carcinoma
of the Prostate."The Cancer Journal 10.6 (2004): 349-356.
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Dusledky preruseni lécby,

e prs - prokazano, ze prodlouzeni o vice nez tyden vede k
horsi lokalni kontrole*

* Cipek - situace slozitéjsi kvuli kombinaci s BT, vétSina studii
uvadi, ze celkova doba [écby by méla byt pod 8 tydnu

* plice - ve vétsiné studii zkoumany preruseni na 5 a vice dnu

- v dalsich pak kvantifikovano, ze kazdy den navic
odpovida o 2% vetsimu riziku umrti

*Bese, Nuran Senel, Pelin Altinok Sut, and Ahmet Ober. "The effect
of treatment interruptions in the postoperative irradiation of breast
cancer."Oncology 69.3 (2005): 214-223.
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Dusledky preruseni lécby,

Anglické doporuceni rozdélujici typy nadoru dle senzitivity
na preruseni:

 Kategorie 1:

Head & Neck, NSCLC, SCLC, cervix, esophagus, skin, vagina,
vulva, meduloblastoma

* Kategorie 2:

idealné do dvou dnu preruseni - anus, breast, bladder,
prostate

* Kategorie 3:
paliativni pacienti
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Cos tim?,

* v nékterych zemich existuji zavazna doporuceni
e existuje mnoho zpusobu, dominuje vyuziti LQ modelu
 kompenzace delSich preruseni problematicka

 problémy pri kompenzacich — logisticke, ekonomické,
risk pozdnich nezadoucich ucinku vs. nedozareni tumoru
kvuli obavam z ucinkd
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Cos tim?,

* Metoda 1 — dodrzet celkovy cas, celkovou davku a davku
na frakci (vikendy, vice frakci denng)

e Metoda 2 - dodrzet celkovy Cas se zvysenou davkou na
frakci (problematické s ohledem na agresivitu |écby a
pozdni ucinky)

e Metoda 3 — extra frakce (predevsim pokud je preruseni
ke konci RT)
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Co s tim?,-FN Ostrava

« Kompenzace rutinneé jen pro kurativni H&N pacienty
e Vypocet BED z LQ modelu
 RA zadava data do pripraveného excelu, Dr. Schvaluje

e Je-li nutna kompenzace, pridavaji se frakce nebo se plan
prepocita s navysenim davky v PTV2 (alespon 5 frakci
pred koncem) — hlavné u pacientu koncicich v patek
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Kompenzace nezadoucich preruseni radioterapie

Identifikace pacienta-

(5titek)
Fazel Faze2 Faze3 Boost
Davka na frakci 1,45 1,45
Pocet frakci 25 25
Fatatek radiot i 10.3.2016
acatekra _ID EmF_"E Zadat ve formatu dd.mm.rrrr
Konec radioterapie 15.4.2016
BED 100% (Gy10) 80,6125
BED skutecny (Gy10)| 78,2125
BED rozdil (Gy1o) 2,4
Pocet dnii navic 4
Konec RT Patek

Zplhsob Kompenzace | Prepodet -

Vystraha =

Pofet dni navic: 1-2 dny = bez kompenzace
Pofet dnia navic: 3-4 dny = hyperfr. frakce boostu (mensi objem) navic, CIB + SIB +
normofrakcionace —=cela frakce navic
Pofet dnia navic: 5-6 dna = hyperfr. navic frakce boostu i ranni frakce, CIB+SIB +
normofrakcionace —»2 frakce navic
Konec radioterapie v patek s potrebou kompenzace = pfepocet poslednich 5 frakei
a navyieni jejich davky.

BED w = N -d - 1+:_ -k (T -1, )

B
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Dotaznik — reakce na odstavky LU

 obeslano 19 pracoviét v CR a SR (podminka — alespori 2x
linearni urychlovac)

e 16 ziskanych odpoveéedi (+1 OV) — vyvhodnoceni anonymni

e 7 otazek s moznostmi (Casto vyuzivana posledni
moznost — ,,jind, zde nezminéna moznost” © )

e sekundarni efekt — informace o aktualnim stavu
technické vybavenosti (v 04/2015 — napf. 1/4 pracovist
nemelo CBCT)

 Od rozeslani dotazniku v CR instalovano 15 novych LU
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Dotaznik — vyhodnoceni

1) Vytvarite pred léecbou ekvivalentni ozarovaci pldn pro
dalsi linearni urychlovac pro pripad poruchy?

B Dozimetricky ekvivalentni
1 1 pristroje
m NE
Z horsiho na lepsi LU ano
Pro nékteré pacienty ano
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Dotaznik — vyhodnoceni

2) Pokud dojde k poruse s ocekavanou dobou opravy
do 2 dnu, pacienty z porouchaného LU:

®m Ozarime cast pacientd

B Z lepsSiho na horsi LU cast, jinak
vsechny (IMRT, IMAT)

Vsechny stihneme ozarit na
zbyvajicich pristrojich

Neozarime vubec
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Dotaznik — vyhodnoceni

3) Jaké mate pozadavky pro ,zdalozni” ozarovaci plan:

® Nevytvarime - z divodu
stejnych LU

M Postacuje, kdyz plan splni
obecné pozadavky pracoviste
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Dotaznik — vyhodnoceni

4) Jaky aplikujete postup pri poruse cone beam CT?
B Nemame CBCT

M Lékar rozhoduje, zda staci MV

Provedeme CBCT na vedlejsim pfristroji, kde
pacienta rovnéz ozarime

Provedeme alespon MV verifikaci a ozarime
pacienta

7 Neozarime pacienta a kompenzujeme
vikendy

Provedeme CBCT na vedlejSim pristroji a
ozarime pacienta na plvodnim
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Dotaznik — vyhodnoceni

5) Jaky aplikujete postup pri pldnované nékolikadenni
odstdvce (napr. servisni profylaktické prohlidky)

m Cast pacientll prerudime, ¢ast
ozarime na zbyvajicich LU

B Nahrazujeme ozarenim o vikendu

Z lepsiho na horsi LU ozarime cast,
jinak vSechny

Stihneme vSechny pacienty ozarit na
zbyvaijicich pristrojich

c FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA



Dotaznik — vyhodnoceni

6) Jaky aplikujete postup pri obméné linedrniho
urychlovace po dobu jeho necinnosti

® Odesilame na jina pracoviste

B Zkracujeme pacientum frakcionace

Odsouvame start RT po dobu
odstavky

6 Stihneme vsechny pacienty
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Dotaznik — vyhodnoceni

7) Paklize dojde k prodlouzeni doby radioterapie oproti
standardnimu rezimu, kompenzujete néjak pacientum
vynechané ozarovaci dny?

® Ne, zachovavame pocet frakci i davku na
frakci

B Pridavame frakce dle interniho propoctu
BED

Upravujeme velikost frakce dle BED

Dozarujeme hyperfrakcionovaneg, aby se
neprodlouzila doba RT

Dozarujeme o vikendech
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Dékuji za pozornost




