EDITORIAL

Editorial — vyvoj radioterapie

Vazeni ¢tendfi,

je to jiz vice nez 118 rokd, kdy doslo
k objeveni RTG zareni Wilhelmem Conra-
dem Rontgenem (8. listopad 1895).
Velmi brzy se tohoto objevu zacalo vy-
uzivat i v mediciné a konkrétné i v 1écbé
zhoubnych nador(. Radioterapie se za-
fadila mezi ostatni Iékafské obory v roce
1922, kdy Coutard a Hautant poprvé re-
ferovali na mezinarodnim onkologickém
kongresu v Pafizi o mozném vyléceni
karcinomu hrtanu ionizujicim zafenim.

Radioterapie je jeden z nejmladsich
Iékafskych obord, ktery béhem relativné
kratké doby udélal velky pokrok. | pfes
vyznamny rozvoj chirurgie, chemote-
rapie a biologické |é¢by je radioterapie
aplikovéna az u 60 % onkologicky léce-
nych pacientd a trvale zUstava nejucin-
néjsi Ié¢ebnou nechirurgickou metodou
solidnich nadord.

Prvni polovina 20. stoleti byla érou
rentgenovych ortovoltaznich ptistrojd
a soucasné i vyznamnych objevi na poli
radiobiologie. Celkovéa davka zafeni byla
rozdélena do jednotlivych frakci, které
byly aplikovany v del$im ¢asovém inter-
valu. Tim doslo k Setfeni zdravych tkani,
k jejich regeneraci, reparaci, a tedy i pfi-
jatelné postradiac¢ni reakci a snasenli-
vosti 1é¢by zafenim. Problémem byla
mald energie zafeni, s tim souvisejici ma-
ximalni davka na povrchu téla pacienta
a obtizna Ié¢ba nadorl lezicich ve vétsi
hloubce.

K vyraznému pokroku dochazi v 50. le-
tech minulého stoleti, kdy se v radiote-
rapii zacinaji uzivat kobaltové ozafovace
a pozdéji modernéjsi a presnéjsi urych-
lovace &astic (betatrony a linearni urych-
lovace). Prvni betatron, ktery urychluje
elektrony po kruhové draze, byl poprvé

pouzit v roce 1948. Tyto vysokoenerge-
tické zdroje zafeni mohou jiz posunout
maximalni davku do hloubky téla pa-
cienta, vice 3etfit okolni zdravé tkané
a aplikovat i vy3si davku zéareni do na-
doru. Linearni urychlovace urychluji
elektrony po kratké linearni draze a ve
srovnani s betatrony jsou mensi, tech-
nicky dokonalejsi a presnéjsi. Prvni li-
nearni urychlovac byl pouzit v Anglii jiz
v roce 1953, k SirSimu vyuziti dochazi
az v 70. letech minulého stoleti. Jsou to
zdroje zafeni, které se stale technicky
zdokonaluji a jsou pouzivany dodnes.

V poslednich 30 letech se zdokona-
luje i planovani radioterapie, vypocet,
méreni a presnost aplikace davky do na-
doru. | na tomto poli nejvétsi pokrok pro
rozvoj radioterapie ucinili technici a in-
Zenyfi vyvojem vypocetni tomografie
(CT) a magnetické rezonance. Moderni
radioterapie se opira o verifikacni sys-
témy, které zajistuji pfenos dat a propo-
jeni mezi simuldtorem, CT, pldnovacim
systémem a linearnim urychlovacem.
Pro kurativni 1é¢bu zafenim je nezbytna
i obrazem fizena radioterapie, kterd za-
jisti, ze se presné trefime do nadoru pfi
kazdé jednotlivé frakci zafeni. V3echny
tyto systémy ndm umoziuji aplikaci vy-
soké davky zareni (az 80 i vice Gy), kterd
je zamitena presné do nédoru, a pfitom
soucasné dochazi k maximalnimu 3e-
tieni okolnich zdravych tkani a kritic-
kych organG. Moderni radioterapie musi
zajistovat cely systém kvality (quality
assurance — QA), ktery zajisti aplikaci
pfesné davky do presné vymezeného
objemu. Systém kvality se tyka dozime-
trie, funkce pfistrojl, ozafovacich tech-
nik, lécebnych protokold, dokumentace,

radiobiologie i kvalifikace pracovnikd.
Pouze zajisténim quality assurance Ize
aplikovat kurativni davku, vylécit pa-
cienta a minimalizovat vedlejsi ucinky
radioterapie.

Vyvoj radioterapie je dnes velmi in-
tenzivni v oblasti pfistrojové, v oblasti
ozarovacich technik, v otdzkach radio-
biologie, i co se tykd novych druhl za&-
feni. U dnes pouzivanych vysokych ku-
rativnich davek je nutné pfehodnocovat
i pohled na toleran¢ni davky kritickych
organt a zdravych tkani. Proto je dule-
Zité zvazovat indikace vlastniho ozafo-
vani a hlavné presnéji ur¢ovat zamér
radioterapie — ¢eho chceme a mizeme
u kazdého jednotlivého pacienta dosah-
nout. Zvlasté v dnesni moderni radio-
terapii plati dvojndsob Hippokratovo
Lprimum non nocere’, predevsim neu-
skodit. Pokud jednou pacientovi apli-
kujeme davku zafeni, jiz nikdy mu tuto
davku,neodebereme”.

I nasledujici prace uverejnéné v tomto
¢isle ukazuji na vysokou Uspésnost 1écby
zafenim a soucasné velmi dobrou sna-
Senlivost radioterapie i malé procento
vedlejsich ucinkd. Pravé publikované
vysledky lé¢by karcinomu prostaty do-
kazuji velmi dobrou efektivitu vyso-
kych davek zafeni s pfijatelnou toxicitou
[é¢by. V neposledni fadé bych rad upo-
zornil ¢tenare i na popisované nové as-
pekty radiobiologie a vedlejsi ucinky
malych davek zéreni, které mohou byt
vyznamné u nasich déle pfezivajicich
a vylécenych pacient.
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