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Lernziele Lungenkrebs

* Haufigkeit

 Therapieprinzipien

» Strahlentherapie-Indikationen, Ergebnisse
* Strahlentherapiedosis

* Grundlagen der Bestrahlungsplanung

* Nebenwirkungen
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Neuerkrankung: 470.000/ Jahr
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Krebssterbefalle: 215.000/Jahr
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FDG PET/CT for treatment planning
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Th. Herrmann M. Baumann W, Dorr

Klinische
Strahlenbiologie

kurz und biindig

Beispiel Dosis (Gy) Tumorkontrolle (%)
Sensitiv Seminom, Lymphom <45 >90
Intermediar | Plattenepithel-Ca, 50 > 90 (subklinisch)
Adeno-Ca 60 ~85 (@ 1cm)
70 ~70(d 3cm)
~30 (@ 5¢cm)
Resistent Glioblastom >60 nie
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SBRT im Stadium | NSCLC

76 jahrige Patientin, ED im Rahmen einer Lungenentzundung rechts, TTF1-positives
Adenokarzinom, Stadium: ¢T1b (28 mm) cNO cMO, FEV1 1.3 |, DLCOc SB 67%, Z.n. schwerer

Pneumonie, pAVK, hypertrophe Kardiomyopathie, Polyarthritis, Z.n. Vulva-Ca, Z.n. MammaCa
Therapie 3 x 18 Gy

FDG-PET/CT
06/17
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4D Planungs-CT/ VMAT-IMRT
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4D Cone-Beam CT (4D-IGRT)




UNIIELJIE‘IEQQEIII\}QI UNIVERSITATS
TUBINGEN 44 KLTL'§||LI§ELJNM
4D Cone-Beam CT (4D-IGRT)
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4D Intrafraction CBCT
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SBRT im Stadium I NSCLC

5 Zentren, n=483 Pat., 78% inoperable, 64% histologisch gesichert, mittleres GTV 2.6cm (0.9-
8.5 cm), 63% Stadium IA, 33% 1B

2-Jahres-Ergebnisse IA (TINOMO) IB (T2NOMO)

Lokale Kontrolle 96% 92%
Regionare Kontrolle 90% 90%
Distante Kontrolle 85% 63%

7% 2 Grad 2 Pneumonitis , 2% = Grad 3 Pneumonitis, n=1 Grad 5 Pneumonitis, 8%
Rippenfrakturen (5% Grad 1)

Grills IS et al., J Thorac Oncol. 2012;7: 1382—-1393
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Postooperative Radiochemotherapie Stadium lll NSCLC (pN2 u./o. R1)
» 63 jahriger Patient, ED 12/2015, gering differenziertes Adenokarzinom

* pT2b pN2 (3/19) cMO
» Adjuvante Bestrahlung: PORTAF 5x2 Gy bis 60 Gy vs. 7x2 Gy bis 60

1 Jahr nach Bestrahlung
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Radiochemotherapie +/- Resektion Stadium lli
lokoregionar fortgeschrittene NSCLC

+ 63Jm, ED 02/2017, Plattenepithelkarzinom, cT4 ¢cN3 cMO, Induktionschemotherapie
Paclitaxel/Carboplatin, Radiochemotherapie analog ESPATU 2x1.5 Gy/d bis 45 Gy,
Boost bis 65 Gy, parallel Chemotherapie Cisplatin/Vinorelbin

Vor Therapic Bestrahlungsplan 3 Monate nach Bestrahlung
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Trimodal therapy versus radiochemotherapy (ESPATU)

Induction CTx

cc RTx/CTx
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induction CTx
G|| 3 cycles g3w
NSCLC I
stage MA/B || || cisplatin 50 mg/m®
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T paclitaxel 175 mg/m®
d1
E
R

Hfx-accelerated R/ICTx
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concurrent CTx

[l cisplatin 50 mg/m?

d2,d9
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d2,d9
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RICTx boost { like in A )
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concurrent CTx
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0 12 24 36 48 60 72
Time (months)
No. at risk
Arm A 80 50 31 21 16 12 10
Arm B 81 57 34 26 18 16 14

Eberhardt W et al., J Clin Oncol 33:4194-4201,2015
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Radiochemotherapie beim LD SCLC

P=0.04 by log-rank test
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Once daily
Twice daily

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Months

0-20 Mo 20-40 Mo 40-60 Mo 60-80 Mo 80-100 Mo
no. of deaths/no. at risk

108/206 48/96 15/47 4/21 0/5

100/211 47/109 7/62 5/42 1114
Turisi AT etal., NEJM 340: 265-71, 1999
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Strahlentherapie Lungenkrebs: Akute Nebenwirkungen

Haut

Osophagitis

Pneumonitis

Herz

Erythem, feuchte Schuppung

Schluckbeschwerden, Inappetenz,
Gewichtsverlust

Dyspnoe, Fieber, AZ U

Rhythmusstorungen
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Radiogene Pneumonitis

vor RT 6 Wochen nach 66 Gy/ 2 Gy
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Radiogene Pneumonitis
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Strahlentherapie Lungenkrebs: Chronische Nebenwirkungen

Lungenfibrose
dauerhafte Schluckbeschwerden

erhohtes Risiko fur Herzinfarkt




