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Souhrn

Vychodiska: Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) hraje diky Setfeni zdravych
tkéni vyznamnou roli v 1é¢bé karcinomu prostaty. Prezentujeme zde vysledky akutni
a chronické toxicity 233 muzl lécenych eskalovanou davkou zéfeni pomoci techniky IMRT.
Materidl a metody: Od cervna 2003 do prosince 2007 podstoupilo 233 pacientl s lokali-
zovanym karcinomem prostaty radikéIni radioterapii. Sto Sedesat nemocnych bylo l1é¢eno
technikou IMRT na oblast prostaty a baze semennych vackd davkou 78 Gy ve 39 frakcich,
73 muzl podstoupilo simultanni integrovany boost. Predepsana davka byla 82 Gy v 41 frak-
cich na oblast prostaty a 73,8 Gy ve 41 frakcich na oblast semennych vacka. Pozdni toxicita
byla hodnocena prospektivné dle RTOG/FC-LENT skaly. Vysledky: U 30 pacientl (12,8 %) se
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projevila akutni gastrointestinalni toxicita 2. stupné. Toxicita 3. ani 4. stupné nebyla zazna- biomedical papers.
mendana. Akutni genitourindrni toxicita 2., resp. 3. stupné se projevila u 42 (18,1 %), resp.
23 nemocnych (9,9 %). Genitourindrni toxicita 4. stupné byla pfitomna u 9 muzi (3,8 %), =

u viech pro nezbytnost pfechodného zavedeni permanentniho moc¢ového katetru. Pfi me-
didnu sledovani 49,2 mésice byla kumulativni incidence chronické gastrointestinalni toxi-
city 2. a vys$siho stupné v péti letech 22,4 %. Kumulativni incidence pozdni genitourinarni
toxicity 2. a vyssiho stupné v péti letech byla 17,7 %. Zdvér: Radioterapie s modulovanou
intenzitou umozfuje dosahovat ddvky 78-82 Gy s akceptovatelnou toxicitou.
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Summary

Backround: Intensity modulated radiotherapy (IMRT) plays a crucial role in the treatment of prostate cancer thanks to its capacity for healthy
tissue sparing. This work reports on the acute and late toxicity rates among 233 patients treated with high-dose IMRT. Material and Methods:
From June 2003 to December 2007, 233 men with clinically localized prostate cancer underwent radical radiotherapy. One hundred sixty patients
were treated with IMRT to the prostate and the base of seminal vesicles to 78 Gy in 39 fractions, 73 patients underwent simultaneous integrated
boost. Prescribed doses were 82 Gy and 73,8 Gy in 41 fractions to the prostate and seminal vesicles, respectively. Late toxicity was evaluated pro-
spectively using a RTOG/FC-LENT score. Results: Thirty patients (12.8%) experienced acute Grade 2 gastrointestinal (Gl) toxicity. No acute Grade
3 or 4Gl toxicity developed. Forty two patients (18.1%) experienced acute Grade 2 genitourinary toxicity and 23 patients (9.9%) had Grade 3 GU
toxicity. Grade 4 Genitourinary toxicity was observed in nine (3.8%) patients, due to a need of short-term urinary catheterization. With a median
follow-up of 49.2 months, the estimated 5-year cumulative incidence of Grade > 2 gastrointestinal toxicity was 22.4%. The estimated 5-year
cumulative incidence of Grade = 2 genitourinary toxicity was 17.7%. Conclusion: Intensity modulated radiotherapy enables dose escalation to

78-82 Gy with an acceptable toxicity.
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Uvod

Karcinom prostaty je ve vyspélych ze-
mich nejcastéji se vyskytujici nddorové
onemocnéni u muz{. Radiobiologicka
i retrospektivni klinickd data opakované
prokazala davkovou zavislost karcinomu
prostaty [1-3]. Recentné Ctyfi prospek-
tivni randomizované studie vyuzivajici
3D-CRT potvrdily lepsi klinické vysledky
v rameni s eskalovanou davkou [4-7].
Ve vSech randomizovanych studiich byl
jednoznacné prokazan vliv dévky na bio-
chemickou kontrolu, a to u vsech riziko-
vych skupin. Pouze u pacientl se stfed-
nim rizikem ve studii M. D. Anderson
byl prokazan efekt pouze u nemocnych
s PSA vét3im nez 10 ng/ml. Stejna studie
vsak vzhledem k relativné dlouhé dobé
sledovani (108 mésict) jiz byla schopna
dolozit u nemocnych s PSA nad 10 ng/ml
¢i s vysokym rizikem mimo redukce bio-
chemického selhani i snizeni klinického
selhani a umrti na karcinom prostaty [8].
Retrospektivni data s dlouhou dobou
sledovéni vztah mezi lokaIni kontrolou,
vyskytem distan¢nich metastaz a del$im
prezitim potvrdila [9].

Eskalace davky pomoci 3D-CRT tech-
niky s sebou mimo lepsi vysledky bo-
huzel pfindsi i vys$si toxicitu, zejména
chronickou gastrointestinalni. Ve viech
uvedenych randomizovanych studi-
ich bylo pozorovano zvyseni GI toxi-
city 2. a vyssiho stupné, v pfipadé stu-
die M. D. Anderson dokonce na 2naso-
bek. Pouziti radioterapie s modulova-
nou intenzitou (intensity modulated
radiotherapy - IMRT) vede k signifikant-
nimu snizeni akutni a chronické rek-

talni toxicity. Vliv IMRT na redukci uri-
narni toxicity nebyl dosud jednoznacné
prokézan [10-13].

Radioterapie s modulovanou inten-
zitou umoznuje lepsi rozlozeni davky
v prostoru s minimalizovanim ozéfe-
ného objemu okolnich zdravych tkani
diky lepSimu tvarovani svazku zafeni, vy-
znamnéjSimu poklesu davky na okrajich
cilového objemu a modulaci pratoku za-
feni napfi¢ svazkem. Kromé redukce ra-
dia¢niho zatizeni okolnich rizikovych or-
ganu ale pfinasi rovnéz moznost ozéareni
rtznych cilovych objem0 riznou dévkou
pfi jediné frakci. Tato technika se nazyva
simultanni integrovany boost (SIB). Diky
ni je mozno ozafit objemy s rozdilnym
rizikem recidivy ¢i perzistence tumor-
-letdIni davkou bez nutnosti eskalace
davky pomoci postupné se zmen3ujicich
cilovych objem.

Pacienti a metody

Od ¢ervna 2003 do prosince 2007 bylo na
Klinice onkologie a radioterapie FN Hra-
dec Kralové Ié¢eno pomoci radioterapie
s modulovanou intenzitou 233 pacientu
s verifikovanym karcinomem prostaty.
Vsichni pacienti podepsali pred |é¢bou
informovany souhlas. Viysetieni pred za-
hajenim lé¢by obligatné zahrnovalo fy-
zikdlni vysetfeni v¢etné palpace pro-
staty (digital rectal examination — DRE),
odbér PSA (prostatic specific antigen),
histologické vysetteni véetné Gleason
skére (GS), CT malé panve, techneciovy
scan skeletu (99-mTc) a transrektalni ul-
trazvukové vysetfeni (transrectal ultra-
sonography — TRUS). Na zékladé téchto

vysetteni byli dle National Comprehen-
sive Cancer Network guidelines pacienti
rozdéleni podle miry rizika relapsu do
tfi skupin - nizké, stfedni a vysoké ri-
ziko. Hormonalni |é¢ba byla provadéna
u pacientd s vysokym rizikem, individu-
alizovana byla dle hodnoty GS. Pacienti
ve vysokém riziku s nizkym GS byli 1é-
¢eni formou neoadjuvantni hormonalni
blokady (LHRH analog + antiandrogen
4-6 mésicl pred a v pribéhu ozareni),
pacienti s vysokym GS (8-10) byli lé¢eni
dlouhodobou ablaci androgent (bila-
terdIni orchiektomie ¢i LHRH analog po
dobu 2-3 let).

Pacienti byli IéCeni v supinacni po-
loze, horni koncetiny zkfizené na prsou.
Dolni kon¢etiny byly imobilizovany po-
moci vakuové podlozky (Vac-Lock,
MED-TEC). Pfed zahdjenim I1é¢by byli pa-
cienti pouceni o potiebé komfortné na-
plnéného mocového méchyre pred
provedenim pldnovaciho CT i prfed jed-
notlivymi frakcemi ozareni. Pro kalkulaci
[é¢ebného planu byl pouzit inverzni pla-
novaci systém (CadPlan R.6.3.6. Helios/
/Eclipse 7.3, Varian). Planovaci CT fezy byly
provadény u vech pacientd po 3 mm.

Pouzity byly dvé techniky - radiote-
rapie s modulovanou intenzitou dav-
kou LD 78 Gy (IMRT 78) a technika si-
multanniho integrovaného boostu
s eskalaci davky na vlastni prostatu do
déavky 82 Gy (SIB 82). U techniky IMRT
78 zahrnoval klinicky cilovy objem (clini-
cal target volume - CTV) celou prostatu
a bazi semennych vackd. V pfipadé gra-
fické ¢i palpacni invaze do semennych
vackl oblast CTV pokryvala prostatu
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a celé semenné vacky. Planovaci cilovy
objem (planning target volume - PTV)
byl definovan jako CTV s lemem 10 mm.
Rizikové orgdny (rektum, mocovy mé-
chyf, sigma a tenké stievo) byly kontu-
rovany v fezech PTV a v fezech do 1 cm
nad a pod oblasti PTV. Pouzito bylo pét
koplanarnich poli (45°, 100°, 180°, 260°,
315°). Modulace intenzity svazku byla
provadéna dynamickym vicelistovym
kolimatorem technikou sliding window.
Pfedepsand davka byla 78 Gy v 39 frak-
cich, 2 Gy na frakci, pét dni v tydnu.
Davka byla specifikovana do ICRU bodu
(izocentra). Pri vlastnim planovani, resp.
schvalovani planu byla dodrZzovana fada
nepodkrocitelnych kritérii. Pokryti PTV
bylo povaZzovano za dostacujici pfi apli-
kaci minimalné 95 % davky do 95 % ob-
jemu. Jako maximum bylo tolerovano
v planovacim cilovém objemu 107 %
predepsané davky. Davku 70 Gy mohlo
obdrzet maximalné 35 % objemu mo-
¢ového méchyfe. Obdobné 70 Gy bylo
tolerovdno maximalné na 25 % objemu
rekta. Davka 75 Gy byla pfipustna maxi-
malné pro 15 %, pfipadné 15 ccm konec-
niku. Verifikace byla provadéna v tyden-
nich intervalech s toleranci odchylky do
6 mm.

Technika simultdnniho integrova-
ného boostu byla pouzita u 73 pacientd.
U této techniky byly konturovany dva
klinické cilové objemy. CTV1 zahrno-
val pouze prostatu, CTV2 samotné se-
menné vacky. PTV1 byl definovan jako
CTV1 s lemem 1 cm, PTV2 byl proveden
expanzi CTV2 o 1 cm. Rizikové organy
byly konturovany stejné jako u pred-
chozi techniky v fezech PTV a v fezech
do 1 cm nad a pod oblasti PTV. Pouzito
bylo pét koplanarnich poli (45°, 100°,
180° 260°, 315°). Pfedepsand davka byla
82 Gy v 41 frakcich, 2 Gy na frakci pro ob-
last PTV1 a 73,8 Gy v 41 frakcich, 1,8 Gy
na frakci pro objem PTV2. Byla dodrzena
identicka kritéria jako pfi konvencnim
plénovani IMRT techniky [14-16].

Pacienti byli sledovani v pribéhu ra-
dioterapie i nasledné po jejim ukonceni.
V prabéhu ozafovani byli vysetfeni mi-
nimalné 1krat tydné a vzdy rovnéz sou-
casné s posledni ozarovaci frakci. Prvni
kontrola po ozafeni byla za mésic po
ukonceni |é¢by, druhd za tfi mésice po
dokonceni radioterapie a dalsi vzdy

Tab. 1.1. EORTC/RTOG skorovaci systém pro akutni gastrointestinalni (Gl) toxicitu.

Stupen
1

Symptomy

zvysena frekvence nebo zména kvality stolice nevyzadujici medikamentozni
1é¢bu; nepiijemné pocity v kone¢niku nevyzadujici medikamentézni 1é¢bu
prdjem vyZzadujici parasympatikolytika; odchod hlenu nevyzadujici
vlozky; bolesti v konecniku nebo v bfise vyzadujici analgetika

prijem vyzadujici parenterdlni vyzivu; vyrazny odchod hlenu nebo krve
vyzadujici vlozky; subileus nevyzaduijici chirurgicky vykon

akutni nebo subakutni obstrukce, pistél nebo perforace; Gl krvaceni vy-
zadujici transfuzi; bolesti bficha nebo tenesmy vyzadujici dekompresi
rektalni rourkou nebo stomii

Tab. 1.2. EORTC/RTOG skdrovaci systém pro akutni genitourinarni (GU) toxicitu.

Stupen
1

Symptomy

frekvence moceni nebo nykturie 2krat vyssi nez pred lécbou; dysurie
nebo nuceni na moceni nevyzadujici medikamentézni [é¢bu

frekvence moceni nebo nykturie méné ¢asto nez kazdou hodinu; dysurie,
nuceni na moceni nebo kfec¢e méchyfre vyzadujici medikamentézni Ié¢bu
frekvence moceni a nykturie kazdou hodinu nebo ¢astéji; dysurie, bolesti
v panvi nebo kiec¢e méchyre vyzadujici pravidelné a ¢asté podavani nar-
kotik; hematurie (ne)provazena odchodem koagul

hematurie vyzadujici transfuzi; akutni obstrukce méchyre, ktera nenf
zpUsobend odchodem koagul; ulcerace nebo nekréza

Tab. 1.3. RTOG/FC-LENT skérovaci systém pro pozdni gastrointestinalni (Gl) toxicitu.

Stupen
1

Symptomy

prdjem; zvysena Cetnost stolice; tenesmy nevyzadujici medikaci; rektalni
krvaceni méné nez Tkrat tydné

prijem vyzadujici medikaci; rektalni krvaceni minimalné 2krat tydné; rek-
talni krvaceni vyzadujici 1-2 koagulace; intermitentni uziti inkontinent-
nich vlozek; bolesti vyzadujici analgetika

prdjem vyzadujici medikaci vice nez 2krat denné; rektalni krvaceni vy-
zadujici transfuzi ¢i vice nez dvé koagulace; trvalé pouzivani inkontinen-
tnich vlozek; pravidelné uzivani opiatd pro bolesti

dysfunkce vyzadujici chirurgickou intervenci (nekréza, perforace,
obstrukce)

Tab. 1.4. RTOG/FC-LENT skérovaci systém pro pozdni genitourinarni (GU) toxicitu.

Stupen
1

Symptomy

nykturie (2krat ¢astéjsi nez pred zahajenim radioterapie); dysurie nevy-
zadujici medikaci; dribbling; hematurie méné nez 1krat tydné

nykturie vice nez 2krat ¢astéjsi (nez pred zahajenim radioterapie); hema-
turie alespon 2krat tydné ¢i vyzadujici 1-2 koagulace; uziti inkontinen-
tnich vlozek; analgetika pro bolest

nykturie vice nez 1krat za hodinu; hematurie vyzadujici transfuzi ¢i vice
nez dvé koagulace; striktura uretry vyzadujici dilataci; trvalé pouzivani
inkontinentnich vlozek; uziti opiatd pro bolest

zavazna hemorhagicka cystitida; nekréza ¢i ulcerace MM,; striktura mé-
chyre vyzadujici diverzi ¢i cystektomii
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v odstupu tfi mésict po dobu prvnich
dvou let. Nasledujici tfi roky se interval
prodlouzil na Sest mésici a po péti le-
tech od ukonceni radioterapie byli pa-
cienti dispenzarizovani vzdy Tkrat ro¢né.
Vysetieni sestavalo z anamnézy, fyzikal-
niho vy3etfeni a odbéru PSA. Pfi kazdé
kontrole byla dlsledné vysetfovana to-
lerance |é¢by se zaméfenim na symp-
tomy pozdni gastrointestinalni a geni-
tourinarni toxicity. Pro jeji hodnoceni
byla pouzita Fox Chase (FC) modifica-
tion of the Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG) and Late Effects Normal
Tissue Task Force (LENT) toxicity criteria
(tab. 1.1-1.4).

Vysledky
Radikalni radioterapii IMRT technikou
na celou prostatu a bazi semennych
vacka (IMRT 78) ¢i pomoci techniky si-
multanniho integrovaného boostu s es-
kalaci davky na oblast samotné prostaty
do 82 Gy (SIB 82) bylo Ié¢eno 233 muzl
s verifikovanym karcinomem prostaty.
Detailni analyza struktury pacient ty-
kajici se véku, rizikové skupiny, ob-
jemu prostaty, urologické intervence
v anamnéze, pouzité techniky a délky
sledovani je popsana v prilozené tab. 2.
Akutni gastrointestinalni toxicita 1.
a 2. stupné byla zaznamenana u 37,8 %
a 12,8 % muzd, pficemz zcela bez symp-
tomu bylo 49,4 % pacient(. Symptomy
akutni toxicity obvykle v pribéhu ¢asu
spontdnné odeznély. Jejich pfitomnost

Tab. 2. Soubor pacientd.

Pocet pacientli 233

Vék 71,3 let (51-84)
Rizikova skupina

nizké riziko 24 (10,3 %)
sttedni riziko 73 (31,3 %)
vysoké riziko 136 (58,4 %)

Objem prostaty 28 cc (10-109)
Pfedchozi operace

po dobu vice nez ¢tyf tydnl byla pfi-
tomna pouze u poloviny nemocnych.

Akutni genitourindrni toxicita 1.-4.
stupné byla pfitomna u 35,6 %, 18,1 %,
9,9 % a 3,8 % muzl. Zcela bez pfiznaku
Ié¢by bylo 32,6 % nemocnych. Viechny
pfipady toxicity 4. stupné byly zpuso-
beny nutnosti zavedeni permanentniho
mocového katetru. Ve viech pfipadech
se jednalo o toxicitu pfechodnou - po
ukonceni radioterapie byl katetr odstra-
nén bez nutnosti opétovného zacévko-
vani. Symptomy akutni genitourindrni
toxicity odeznély po ctyfech tydnech
u 48,1 % muzd a po 12 tydnech u 82 %
pacientu.

Riziko pozdni gastrointestinalni toxi-
city 2. a vyssiho stupné v péti letech bylo
zaznamenano u 22,4 % nemocnych, ri-
ziko pozdni Gl toxicity 3. stupné v péti
letech bylo 5,8 %. Pozdni gastrointesti-
nalni toxicita 3. stupné byla zplsobena
u viech pacientt chronickym rektalnim
krvacenim vyzadujicim vicec¢etné koa-
gulace. Median doby vyskytu Gl toxicity
grade 3 byl 18 mésicd. Symptomy ne-
byly trvalé, pouze u 23,1 % pacientl po
prodélané argonové plazmakoagulaci
bylo pfitomno krvaceni alespon Tkrat
tydné pfi posledni vizité.

Riziko pozdni genitourinarni toxicity
2. a vyssiho stupné v péti letech bylo
zaznamendno u 17,7 % muzd, riziko
pozdni genitourinarni toxicity 3. stupné
v péti letech bylo 10,6 %. Median doby
vyskytu chronické genitourinarni toxi-
city 3. stupné byl 29,2 mésice. GU toxi-
cita 3. stupné byla v poloviné pfipadu
zpUsobena strikturou uretry vyzadujici
dilataci a ve zbylém poctu ekvivalentné
inkontinenci s nutnosti trvalého pouzi-
vani vlozek a nykturii. Median doby vy-
skytu striktury uretry byl 12 mésicQ, me-
didn doby vyskytu inkontinence byl
25 mésicl a median vyskytu signifi-
kantni nykturie 33 mésicl. Vyskyt symp-
tomuU toxicity 3. stupné nebyl trvaly,
pouze u 50 % pacientd byly pfitomny
symptomy genitourindrni toxicity i u po-
sledni vizity.

Diskuze

Prospektivni randomizované studie za-
byvajici se eskalaci davky potvrdily
nejen lepsi onkologické vysledky, ale
bohuzel rovnéz i vyssi toxicitu 1éCby.

Ve studii M. D. Anderson, ktera rozdélila
301 pacienti do ramene 78 Gy a 70 Gy,
byl pozorovan vyskyt chronické gas-
trointestindlni a genitourindrni toxicity
2. a vyssiho stupné ve studijnim rameni
26 % a 10 %. Holandska studie CKVO
96-10 randomizovala 669 pacientl
mezi ozafeni 78 Gy vs 68 Gy, pficemz
Gl toxicita 2. a vyssiho stupné byla sle-
dovéna v eskalovaném rameni ve 32 %
a GU toxicita grade = 2 v 39 %. Nejpo-
cetnéjsi studie MRC RTO1 rozdélila 843
pacientd do ramene 74 Gy a 64 Gy. Pii
medianu sledovani 5,2 roku byla pozdni
gastrointestinalni toxicita grade = 2 do-
kumentovana u 33 % pacientl a geni-
tourindrni toxicita identické zdvaznosti
v 11 %. Posledni z prospektivnich ran-
domizovanych studii zkoumajicich be-
nefit eskalace dadvky PROG 95-05 vyuZzila
po teleterapii 50,4 Gy k boostu protony
(28,8 Gy vs 19,8 Gy). U muzl s eskalova-
nou dévkou bylo pozorovdno zvy3eni
pozdni Gl toxicity 2. stupné v 17 % a GU
toxicity 2. stupné ve 20 %.

Zminéné randomizované studie pou-
Zily k 1é¢bé techniku 3D CRT. Je bezpo-
chyby zajimavé, Ze pfi obdobné plano-
vané ddvce a identické pouzivané skale
hodnoceni toxicity jsou vysledky nato-
lik odlisné. Naptiklad genitourinarni to-
xicita v holandské studii byla témér 4na-
sobna pfi srovnani s M. D. Anderson, coz
témér svadi ke spekulaci, Ze se nejed-
nalo o toxicitu kumulativni, ale pfi po-
sledni kontrole.

Objektivni hodnoceni chronické toxi-
city obzvlasté vzhledem k ovlivnéni kva-
lity Zivota je velice obtizné. Mezi jednot-
livymi uzivanymi $kalami pro hodnoceni
toxicity existuji vyznamné rozdily [17].
Dle nazoru pacientl i dle literatury do-
chazi k dominantnimu ovlivnéni kvality
Zivota zejména pfi tézkém postradiac-
nim krvaceni, které vyzaduje opakované
koagulace [18,19]. Pro hodnoceni na-
$eho souboru pacientd jsme pouzili Fox
Chase (FC) modification of the Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG) and
Late Effects Normal Tissue Task Force
(LENT) toxicity criteria. Tato skala umoz-
nuje velice detailné hodnotit a kvanti-
fikovat stupen postradia¢ni proktitidy
(obzvlasté enteroragie), hematurie a in-
kontinence. Zatimco pozdni gastrointes-
tindIni toxicita 3. stupné je dle RTOG

TURP 22 (9,4 %)

TVPE 9 (3,9 %)

Lécebna technika

IMRT 78 Gy 160 (68,7 %)

SIB 82 Gy 73 (31,3 %)

Sledovani 49,2 més. (6-107)
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pouze krvaceni vyzadujici chirurgickou
intervenci, dle LENT krvaceni vyZadujici
transfuze ¢i hyperbarickou terapii, dle
RTOG/FC-LENT je jako 3. stupen hodno-
ceno jiz krvaceni vyzaduijici vice nez dvé
aplikace koagulace [17,20]. PouZiti této
Skaly samoziejmé nasledné vede ke zvy-
Seni toxicity 3. stupné, a to vice nez 8krat
pfi srovnani se Skalou RTOG a asi 3krat
pfi komparaci s LENT [17].

Pres zvolenou hodnotici skalu, pec-
livé sledovéni a prospektivni charakter
studie bylo u nasich pacientl dosazeno
pomoci IMRT nizsi gastrointestindini to-
xicity 2. a vy$siho stupné a obdobné
z4avazné toxicity genitourindrni. Pfi
srovnani s publikovanymi studiemi do-
kumentujicimi vysledky |écby radiote-
rapie s modulovanou intenzitou jsme
pozorovali toxicitu ponékud vy3si. Nej-
vice s uvedenymi vysledky kontrastuji
data z Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, kde pfi ozéfeni prostaty davkou
81 Gy bylo pozorovano krvaceni z rekta
pouze u 1,7 % pacientl [21]. Tato sku-
te¢nost muze byt zplsobena prospek-
tivnim hodnocenim toxicity na naSem
pracovisti, aktivni cilenou anamnézou
pfi relativné Castych vizitach, pouzitim
RTOG/FC-LENT skérovaciho systému,
vétsim bezpecnostnim lemem pro PTV
na nasem pracovisti a pfisnéjSimi kritérii
pro akceptaci nasich plang.

PFi detailni analyze planovani je pa-
trné, ze vétsina svétovych pracovist
uziva pti konturaci PTV mensi bezpec-
nostni lem smérem k rektu nez nase pra-
covisté. Vyse zminéné pracovisté Me-
morial Sloan-Kettering Cancer Center
pouziva lem dorzalné 5-7 mm. Rovnéz
kritéria pro pokryti cilového objemu se
lisi. V MSKCC akceptuji V95 = 90 (95 %
objemu pokryto alespor 90 % davky),
zatimco nase kritérium bylo ponékud
pfisnéjsi — V95 = 95 (95 % objemu po-
kryto alespon 95 % davky) [22]. Divod
pro prisnéjsi kritéria a relativné vétsi lem
smérem k rektu tkvi jak ve skutecnosti,
Ze vyznamna cast nadorl prostaty je
uloZena pravé v periferni zo6né prostaty,
tak ve vyznamné chybé nastaveni bez
pouziti techniky obrazem fizené radiote-
rapie (IGRT) [23]. Pouziti IGRT do praxe

1,0

(=}
[ee)
|

incidence Gl toxicity

0,2
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Graf 1. Kumulativni incidence Gl toxicity 2. a vy$siho stupné.

Vyznamnym faktorem ovliviuji-
cim miru chronické toxicity je rovnéz
¢as [26-29]. Naprosta vétsina symptoma
pozdni postradiac¢ni gastrointestinalni
toxicity je pozorovéna v prvnich tfech
letech po ukonceni radioterapie. Data
z Fox Chase Cancer Centre potvrzuji
nase pozorovani, ze median doby do vy-
skytu rektalni toxicity je 18 mésict [30].
Jisté je tedy mozno tvrdit, Ze doba sle-
dovani je dostatecna k vytvoreni zavéru,
Ze sledovand chronicka gastrointesti-

0,81

incidence GU toxicity

0,2

nalni toxicita je validni a objektivni. S po-
stupem ¢asu jiz nelze predpokladat sig-
nifikantni zmény hodnot GI toxicity.
V pfipadé hodnot pozdni GU toxicity
je mozno ocekavat postupny pozvolny
rdst hodnot. Tento postupny nardst je
potvrzen mnoha studiemi s dlouhou
dobou sledovani [31,32].

Zaveér
Pouziti radioterapie s modulovanou in-
tenzitou umozniuje eskalovat davku pfi

O T T T T T

, oy N , 0 o8 1,7 25 33 42 50 58 67 75 83 92 100
vede diky nizSimu lemu a pfesnému na- ¢as (roky)
staveni nejen k nizsi toxicité, ale rovnéz
k lepsi biochemické kontrole [24,25]. Graf 2. Kumulativni incidence GU toxicity 2. a vy$siho stupné.
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akceptabilni toxicité 1é¢by. DalSim kro-
kem k cilenéjsi a bezpecnéjsi [é¢bé je po-
uziti obrazem fizené radioterapie.
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