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The ten most frequently occurring tumours by sex, Belgium 2015
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Figure 6: Lung Cancer: relative survival proportion by sex, Belgium 2011-2015

Table 3: Lung Cancer: Distribution of combined stage by sex, Belgium 2015

Males
N 971 457 1,233 3531 521 8 5711
% 170 80 216 441 91 01 100
Females
N 523 179 471 1224 250 11 2658
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NSCLC - SBRT

SBRT (Stereotactic Body Radiotherapy)

SABR (Stereotactic Ablative Radiotherapy)
= EBRT voor een extracraniéle target

- zeer nauwkeurig

- hoge dosis per fractie

- 3tot 8 fracties (3*20 Gy, 4*15 Gy, 5*12 Gy, 8* 7,5 Gy)

Indicaties SBRT

Patiénten met perifeer gelegen
vroegtijdig NSCLC

- niet fit genoeg voor chirurgie
- welke ingreep weigeren.
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Overall Survival

Overall Survival
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Shirvani et al, IJROBP, 2012

Hayer M et al. Cancer Imaging (2011
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Bijwerkingen SBRT

>>> Radiatiepneumonitis

gerelateerd aan voorafbestaande ILD / longfibrose

LFT voor behandeling = minder impact op bijwerkingen.

Thoraxwand : pijn in 2 %; ribfracturen 3%

2007 2009

NSCLC - Primaire Radiotherapie
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Biphasic course of clonogen repopulation
during fractionated RT
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Petersen et al. IJROBP (2001) 51: 483-93.
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Pneumonitis

NSCLC — PORT (POstop RadioTherapy)
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NSCLC — combinatie met chemotherapie

war

Long Term Survival Comparison Between Sequential

o[ Delay ime T and Concurrent Chemoradiation Therapy
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Days Is Concurrent Chemoradiation now Standard of Care?

Yes: for good performance status & pulmonary function; low comorbidities

Concomitante chemo-radiotherapie bij stadium IIINS  CLC

CT simen
PET-CT
in RT
Houding*

l s s s s

2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

staging  PE1 PE2 PE3 Follow up

Chemotherapie: Cisplatine (P) 80 mg/m?, d1, 22, 43; Etoposide (E) 100 mg/m2, D 1-3, 22-24 en 43-
45

Radiotherapie: 70 Gy in 35fracties, 2 Gy per fractie, 1 fractie per dag, 5x/ week start dag 1 van
kuur 1

* CT sim en PET-CT worden typisch niet op zelfde dag uitgevoerd
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Sequentiéle chemoradiotherapie bij stadium 11l NSCLC

CTinRT
houding +
herstadiéring

ttt P Tt
staging PG G PG G PG G
D1 D8 D22 D28 D43 D50

Chemotherapie: cisplatine (P) 80 mg/m2, d1, 22, 43; gemcitabine (G) 1250 mg/m2, d1,8, 22,
29, 43,50

Radiotherapie: 66 Gy, 24 fractiesvan 2,75 Gy, 1x/dag; 5 fracties/ week; start week 10 tot 17

Restaging: PET-CT na 2 cycli: bij PD: stop chemo en TRT voor lokale controle (13 x 3 Gy)

SCLC

Limited

Concomitant / sequentieel

Extensive

Preventieve hersenbestraling
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SCLC — Limited Disease

week
staging PE1 PE2 PE3 PE4
Chemotherapie: Cisplatine 80 mg/m?, D 1, 23,43, 64i.v.
Etoposide 100 mg/m?, D 1-3, 23-25, 43-45, 64-66i.v.
Radiotherapie: 45 Gy in 30 fracties, 1.5 Gy per fractie, 2 fractiesper dag met minimaal
interval van 6 uur, 5x/ week start dag 1 van kuur 2, einde dag 22
PCI: 3-4 weken na dag 1 van laatste chemother apie
Evaluatie: anamnese, LO, WHO PS, labo wekelijks week 1-12, nadien 6 wekelijks
Respons: X-thorax voor elke kuur; Ct-scan thorax na week 16
CTinRT
houding +
herstadiéring
l week

ot ! f f

staging PE1 PE2 PE3 PE4

Chemotherapie: Cisplatine 80 mg/m?, D 1,23,43,64i.v.
Etoposide 100 mg/m?, D 1-3, 23-25, 43-45, 64-66i.v.
Radiotherapie: 40 Gy in 15fracties, 2.67 Gy per fractie, 5x/ week

PCI: 10* 25Gy
Evaluatie: anamnese, LO, WHO PS, labo wekelijks week 1-12, nadien 6 wekelijks
Respons: X-thorax voor elke kuur; Ct-scan thorax naweek 16
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SCLC — Extensive Disease

* 4-6 cycli platinum-etoposide

* Patiénten met respons en goede PS moeten PCI krijgen tot een dosis 20 Gy in 5

fracties van 4 Gy

Thoracale radiotherapie tot een dosis van 30 Gy in 10 dagelijkse fracties van 3 Gy (conform

CREST studie)

1-yr OS:
33% (TRT) vs. 28% (no TRT)
HR 0.84, p=0.066

2-yr OS:
13% (TRT) vs. 3% (no TRT)
p=0.004
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Figure 2: Kaplan-Meler curves for overall survival

SCLC — PCI (Preventive Cranial Irradiation)
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Figure 1. Cumulative Incidence of Symp ic Brain M Figure 3. Overall Survival.

The difference in the cumulative incidence of brain metastases between the
irradiation group and the control group was significant (P<0.001, by Gray's
method).

ard ratio, 0.68; 95% Cl, 0.52 to 0.88).

Patients in the irradiation group had a longer median overall survival (6.7
months) than did those in the control group (5.4 months) (P=0.003; haz-
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SCLC — PCI cognitieve stoornissen

12



