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Historia terapii protonowej nowotworow wewnatrzgatkowych w Krakowie

e 27 czerwca 2005. porozumienie, dotyczgce wspolnych badan naukowych w zakresie onkologii
okulistycznej, terapii protonowej nowotworow wewnatrzgatkowych i fizyki medycznej (IFJ PAN, SU
w Krakowie, UJCM)

* 11 maja 2006 r. Szpital Uniwersytecki ztozyt do Ministerstwa Zdrowia
whniosek inwestycyjny

,Wyposazenie stanowiska radioterapii protonowej oka przy cyklotronie AIC-144 w Krakowie”
(kierownik wniosku prof. Bozena Romanowska-Dixon)

10 lipca 2007 r. w Warszawie z Ministerstwem Zdrowia zostata zawarta umowa na realizacje tego wniosku w
ramach programu polityki zdrowotnej pt.:

,Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej — Doposazenie i modernizacja zaktadéw radioterapii”,
jako jednego z zadan ,,Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych”.

* 31 stycznia 2011. porozumienie miedzy SU w Krakowie i IF) PAN dotyczgce wspotpracy w ramach
realizacji procedury medycznej — radioterapia protonowa nowotworow oka.




Mozliwe zastosowania terapii protonowej nowotworow narzadu wzroku

. Czerniaki naczyniowki

. Czerniaki ciata rzeskowego i teczowki

. Guzy resztkowe po wycieciu czerniaka ciata rzeskowego i/lub czerniaka
naczyniowki

. Nacieki zewngtrzgatkowe

. Guzy oczodotu

. Naczyniaki naczyniowki (ograniczone i rozlane)

. Naczyniaki gatki ocznej

. Siatkdwczak (Retinoblastoma)




Czerniaki btony naczyniowej (UM)




Rozpoznawanie UM >99%

USG

OCT




W Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej w Krakowie,

oprocz metod chirurgicznych i termoterapii przezzrenicznej, w leczeniu nowotworow
narzadu wzroku stosujemy

* brachyterapie ptytkowa
* terapie wigzka protondow



Radioterapia
* Brachyterapia

%0Co (1968), 19°Ru (1995), 12°I (1997)

* ferapla protonowa (o1

* Miejscowa kontrola 90 - 96%




Terapia protonowa
procedury konieczne przed napromienianiem

Zabieg naszycia znacznikow tantalowych:

3-5 (najczesciej 4) znaczniki tantalowe;

naszycie na twardowke oka chorego;

niezbedne celem okreslenia lokalizacji nowotworu w planie napromieniania;

standardowo nie sg usuwane

po zakonczeniu terapii.



Terapia protonowa
procedury konieczne przed napromienianiem

e Zabieg naszycia znacznikow tantalowych:




Terapia protonowa - procedury konieczne przed napromienianiem

naszycie znacznikow
Cien tantalowych
Podstawy
guza

Pomiary odlegtosci
Guza od znacznikéw

Estymacja lokalizacji
czerniaka




Weryfikacja umiejscowienia znacznikow - okreslenie lokalizacji czerniaka




Terapia protonowa
procedury konieczne przed napromienianiem

Przygotowanie indywidualnie dla kazdego pacjenta:

maski na twarz z materiatu termoplastycznego,

gryzaka z masy dentystycznej,

retraktorow.

Konieczne celem wtasciwego unieruchomienie pacjenta w trakcie napromieniania.

Indywidualny kolimator oraz modulator zasiegu wigzki.






Terapia protonowa
procedury konieczne przed napromienianiem

* Prébne pozycjonowanie pacjenta










* Plany

napromieniania

* Wspofpraca:
-fizykow,
-radioterapeutow,

-okulistow.
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Terapia protonowa — napromienianie

4 kolejne dni;

czas potrzebny do uzyskania wtasciwego pozycjonowania pacjenta scisle
zalezny od wspofpracy pacjenta z personelem medycznym- standardowo 40-
50min;

konieczna fiksacja oka na swiecgcej diodzie-weryfikacja w czasie rzeczywistym;
Czas samego napromieniania wigzkg protonowa: do ok. 90 sekund;

sumaryczna dawka na szczyt guza to 60 CGE (15 CGE w 4 frakcjach)



Terapia protonowa a brachyterapia czerniaka naczyniowki

* POROWNYWALNA skuteczno$é miejscowej kontroli
guza po leczeniu:

94-96%
Kiedy warto zastosowac¢ napromienianie
wigzkag protonow3?



Zalety wigzek jonowych dla radioterapii
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’i: 254 MeV/u carbon ions ]
300 MeV/u carbon ions

-Dobrze zdefiniowany
zasieg (lepiej dla
protondéw)

-Mate rozproszenia
wigzki (lepiej dla 12C)

-Radiobiologia dla
protonow i wigzek
konwencjonalnych
podobna

18 MV photons

relative dose €=

-Wysoka gestosc
jonizacji 12C wazna w

leczeniu niektdrych ol . : .
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Modulacja energii wigzki

M

grubosc¢ guza —

Relative dose




Terapia protonowa — kiedy ma przewage nad brachyterapig?

* Chorzy z:

- guzami o lokalizacji okoto-/przy- i natarczowej jako alternatywa dla metody
skojarzonej: brachyterapia + TTT,

- guzami zlokalizowanymi w niewielkiej odlegtosci od struktur krytycznych dla
zachowania uzytecznej ostrosci wzroku, jak: plamka i tarcza nerwu wzrokowego,

- guzami o wymiarach podstawy znaczgco mniejszymi od srednicy aplikatora z
pierwiastkiem promieniotworczym.

* Kluczowa dobra kwalifikacja pacjenta do leczenia.



Terapia protonowa
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Terapia protonowa

Do wrzesnia 2025 387 0sdb

W okresie 2021-2025:

* Konieczno$¢ zmiany terapii na brachyterapie (1°%Ru, 12°1) 5 osdéb
* Leczenie uzupetniajgce (BT, TTT) 3 osoby

* Leczenie powikfan popromiennych:

doszklistkowe iniekcje anty-VEGF,

operacyjne (PPV, FACO+IOLP, przeciwjaskrowe, enukleacja),



Terapia protonowa — skutki uboczne

* Wynikaja z napromieniania i procesow martwiczych zachodzacych w guzie.
* Wczesne:

zaczerwienienie i obrzek spojowek, powiek i tkanek oczodotu, wybroczyny podspojowkowe, zespdt suchego oka,
tuszczenie naskorka, odczyn zapalny, wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego, powiekszenie sie towarzyszgcego guzowi
odwarstwienia siatkdwki, podwdjne widzenie, odtgczenie naczynidéwki, krwawienie do ciata szklistego.

e PAzne:

retinopatia i makulopatia, neuropatia popromienna, jaskra wtorna, zacma wiktajgca, zespot suchego oka, zwtdknienie
podskorne, owrzodzenie skory powiek, ubytek rzes.

* Koniecznosc enukleacji gatki zwigzana jest zazwyczaj z ciezkimi powikfaniami popromiennymi lub ze
wznowg nowotworu. Najczestszym powiktaniem prowadzacym do wytuszczenia gatki ocznej jest jaskra
neowaskularna.



Terapia protonowa

Skutecznosc porownywalna z brachyterapia.

Umozliwia precyzyjne napromienianie obszaru guza oraz zminimalizowanie marginesu
zdrowej tkanki ulegajgcej napromienianiu, lecz nie eliminuje powiktan popromiennych.

Wymaga Scistej wspotpracy pacjenta oraz dtuzszego okresu przygotowania do terapii.

Zachowanie uzytecznej ostrosci wzroku po terapii zalezy gtownie od lokalizacji guza.




Dziekuje za uwage
| dotychczasowa wspotprace
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