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ESTRO 25, LIPSKO, 8.-12. 10. 2006
·LAMPA P., NOVOTN¯ T.
Odd. radiaãní onkologie, 
MasarykÛv onkologick˘ ústav Brno

Za krásného sluneãního poãasí se ve dnech 8.-12. 10. 2006
uskuteãnila v novém veletrÏním areálu v Lipsku pravidelná
konference evropské radioterapeutické spoleãnosti ESTRO
(European Society for Therapeutic Radiology and Oncology),
která sdruÏuje asi 7 000 ãlenÛ pfiedev‰ím z Evropy. Konference
pfiinesla fiadu nov˘ch poznatkÛ v radiaãní onkologii a upfies-
nila nûkteré sporné odborné otázky tohoto oboru. Vybraná pro-
blematika je uvedena dále v textu.

Karcinom prsu
Jedna z diskutovan˘ch otázek bylo, zda cílené ozáfiení lÛÏ-
ka tumoru po parciální mastektomii po pfiedchozím ozáfiení
celé mammy dávkou 50 Gy, tzv. boost, statisticky pfiiná‰í
zlep‰ení léãebn˘ch v˘sledkÛ (i pfii zv˘‰ení dávky na 26 Gy).
V rámci ranní edukaãní pfiedná‰ky zaznûlo, Ïe je popisová-
no pouze 3% zv˘‰ení lokální kontroly po aplikaci záfiení cíle-
nû na oblast lÛÏka tumoru. Pro ozafiování uzlinové oblasti
pfii art. mamm. int. se doporuãuje pfiidat tfietí pfiímé pole brzd-
ného záfiení pfii standardní tangeciální technice dvou proti-
lehl˘ch polí.
Dfiíve publikované tfii práce tvrdící zv˘‰ení rezistence nádo-
rov˘ch bunûk (blok bunûãného cyklu v ãasné G1 fázi), sníÏe-
ní kosmetického efektu a zv˘‰ení rizika fibrózy plic pfii sou-
ãasné aplikaci tamoxifenu a radioterapie byly provedeny pouze
retrospektivnû na souborech pacientek ozafiovan˘ch rÛzn˘mi
pfiístroji a technikami. Jiné práce tyto závûry nepotvrdily. Na
toto téma probíhá nûkolik prospektivních randomizovan˘ch
studií.
V pfiípadû kombinace adjuvantní radioterapie a aplikace che-
moterapie kombinací CMF (cyklofosfamid, 5-fluorouracil,
metotrexát) není prokázán zlep‰en˘ léãebn˘ efekt proti skupi-
nû pacientek léãen˘ch pouze radioterapií. Kombinace radio-
terapie s Herceptinem je vyhrazena studiím. Cena radiotera-
pie u karcinomu prsu se pohybuje ve vyspûl˘ch zemích kolem
2 700 euro, pûtiletá léãba tamoxifenem 1220 euro a pûtiletá
léãba inhibitory aromatázy kolem 8 150 euro.
Dánská rozsáhlá studie prognostick˘ch faktorÛ (981 pac.,
medián sledování 17 let) prokazuje prognosticky pfiíznivá
kritéria - ménû neÏ 3 pozitivní uzliny, nádor men‰í neÏ 2 cm,
stupeÀ diferenciace G1, pozitivní estrogenové a progestero-
nové receptory a HER2-. Signifikantnû zhor‰ení statistic-
k˘ch v˘sledkÛ znamená nádor v prÛmûru nad 5 cm, metas-
tatické postiÏení více neÏ 3 uzlin, histologick˘ stupeÀ
vyzrávání G3.
V pfiípadû aplikace intersticiální brachyterapie je vhodné pfied
zavedením vodiãÛ-aplikátorÛ vyzkou‰et smûr zavedení
pomocí RTG simulátoru a se zakreslením na kÛÏi i s pfied-
pokládan˘m obrysem cílového objemu. Plánovací cílov˘
objem (PTV) u intersticiální techniky by mûl b˘t 5 mm od
povrchu kÛÏe, mimo pektorální svaly a mimo hrudní stûnu.
Cel˘ blok pfiedná‰ek byl vûnován problematice akcelerova-
né parciální brachyradioterapie na oblast lÛÏka tumoru - APBI
(GEC-ESTRO studie, fáze III: 7x4,3 Gy, 8x4,0 Gy, 50 Gy
PDR, v‰e v délce ozafiování 1 t˘dne; bez aplikace zevního
záfiení na objem celé mammy po dobu pûti t˘dnÛ). EORTC
doporuãuje lem u APBI v pfiípadû histologicky negativních
okrajÛ 15 mm, u pozitivních 30 mm. GEC-ESTRO doporu-
ãuje jednotn˘ lem 20 mm.

Karcinom prostaty
Urãení léãebné strategie, zvl. radioterapie, je standardnû zalo-
Ïeno na zhodnocení rizikov˘ch faktorÛ a zafiazení do riziko-
v˘ch skupin podle stadia TNM, Gleason score, iniciální hod-
noty PSA. Kurativní radioterapii lze indikovat u lokali-
zovan˘ch stadií T1b-c, T2 a T3. Role ozáfiení celé pánve je
kontroverzní, nicménû nûkolik studií prokázalo léãebn˘ bene-
fit u lokálnû pokroãil˘ch stadií. Diskutována byla i délka hor-
monální terapie v kombinaci se záfiením, obvykle se doporu-
ãuje u stadií T3-4 N0 M0 podávat hormonoterapii
neoadjuvantnû 2 mûs. pfied záfiením a 2-3 roky po ukonãení
radioterapie. Nicménû existuje moÏnost i aplikace tzv. „krát-
ké“ androgenní suprese v délce jen 6 mûs. po ukonãení radio-
terapie. U karcinomu T1b-T2 neoadjuvantní hormonální 
terapie nezlep‰uje léãebné v˘sledky. Kombinovaná hormono-
radioterapie pfiiná‰í zlep‰ení léãebn˘ch v˘sledkÛ u pacientÛ
s karcinomem GS>6. V pfiípadû prÛkazu pozitivních uzlin se
pokládá za standard hormonální terapie, ne kombinace hor-
monoterapie a radioterapie. Standardní dávkou u karcinomu
stfiedního rizika je 78 Gy (5x2,0 Gy/t˘den). Jedna z pfiedná‰ek
doporuãovala v pfiípadû indikace pooperaãní radioterapie dáv-
ku 60 Gy a v pfiípadû recidivy 70 Gy; dal‰í sdûlení popisuje pfii
zvy‰ující se hodnotû PSA po radikální prostatektomii za dosta-
teãnou dávku 64 Gy. Zatím nezodpovûzenou otázkou je vhod-
nost aplikace akcelerované radioterapie 5x2,7 Gy/t˘dnû, cel-
kovû 70,2 Gy; na toto téma probíhá randomizovaná studie
srovnávající léãebné a vedlej‰í úãinky se standardní frakcio-
nací 5x2,0 Gy.
Riziko impotence po radikálním chirurgickém zákroku je 
75-100% a inkontinence je popisována v 5-50%, po kurativní
radioterapii se udává riziko impotence 20-40%. Zv˘‰ení dáv-
ky záfiení z 70 na 80 Gy pfiiná‰í v 10-11% zlep‰ení pûtiletého
pfieÏívání, ale také o 10-15% zv˘‰ení chronick˘ch gastroin-
testinálních a urologick˘ch komplikací, a v 19-24% zv˘‰ení
rizika erektilní dysfunkce. Pro léãbu permanentní brachytera-
pií jsou indikováni pacienti s cT1-2a, PSA<10, GS<7 a obje-
mem prostaty do 50 ccm. V USA se pro tento zpÛsob léãby
objevují nové izotopy - Ytterbium-169, Am-241 a Cs-131. Per-
manentní implantace dosahuje v 51-98% biochemické kon-
troly. 

Bronchogenní karcinom
U nemalobunûãného bronchogenního karcinomu se za opti-
mální frakcionaãní reÏim povaÏuje 2,15 Gy 5x t˘dnû (celko-
vû 75,25 Gy), vy‰‰í frakce se spí‰e nedoporuãují (tzv. akcele-
race). V pfiípadû urãování cílov˘ch objemÛ pfii konformní
radioterapii se dává pfiednost IF radioterapii na oblast postiÏe-
ní pfied extenzivními EF objemy podle anatomick˘ch oblastí
(u IF techniky se objem tumoru GTV urãuje rozsahem nádo-
ru pfied zahájením chemoterapie; plánovací cílov˘ objem PTV
je pak s lemem 10-20 mm a kolem uzlin 10 mm) a doporuãu-
je se dávka 68-74 Gy (u EF radioterapie 60-64 Gy). Pfii EF
technice se popisuje asi 10% zv˘‰ení rizika vzniku postradia-
ãní pneumonitidy (26%) proti technikám IF.

Karcinom koneãníku
Byla potvrzena standardní neoadjuvantní aplikace konkomi-
tantní chemoradioterapie s 5-fluorouracilem ãi capecitabinem.
Kombinovanou léãbou se dosahuje v 8-16% patologické celk.
remise pCR ve studiích fáze III (ve fázi II v 10-30%). Kombi-
nace s oxaliplatinou sice zv˘‰í poãet pCR, ale také v˘znamnû
zv˘‰í riziko toxicity léãby. Základem léãby je radikální chi-
rurgick˘ v˘kon, v pfiípadû histologicky pozitivních okrajÛ rese-
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kátu nemÛÏe radioterapie neradikální v˘kon vykompenzovat.
Cel˘ jeden blok byl vyhrazen diskusi o problematice neoad-
juvantní akcelerované radioterapie (5x5,0 Gy, 1 t˘den) a pro-
trahované v 25-28 frakcích (5-6 t˘dnÛ). Podle Gundersona
z Mayo Clinic lze obû metody povaÏovat za standardní moÏ-
nosti léãby, nicménû protrahovaná léãba v pûti t˘dnech je stan-
dardnû více vyuÏívána pfiedev‰ím pro efekt downstagingu -
zmen‰ení objemu tumoru. Glimelius ze ·védska seznámil
posluchaãe s novou Stockholmskou studií - jedno rameno tvo-
fií pacienti pfiedoperaãnû ozafiovaní 5x5 Gy s ihned následují-
cím chirurgick˘m zákrokem, druhé rameno jsou pacienti ozá-
fiení 5x5 Gy s odloÏen˘m chirurgick˘m zákrokem (6 t˘dnÛ)
a tfietí rameno tvofií nemocní s protrahovanou frakcionací
25x2,0 Gy. V˘sledky této studie by mohly znamenat urãité
objasnûní otázky, která frakcionace ve vztahu k radikálnímu
chirurgickému v˘konu je optimální. 

Karcinomy hlavy a krku
V léãbû ãasn˘ch stádií chybí randomizované studie srovnáva-
jící efekt kurativní radioterapie a radikálního chirurgického
zákroku. Pro kurativní radioterapii jsou nejvíce vhodné malé
exofytické a slizniãní tumory. Po kurativní radioterapii v oblas-
ti laryngu je dosáhnuto v 65-70% zachování hlasové funkce.
Standardní konkomitantní chemoradioterapií je kombinace
s cisplatinou (1x za 3 t˘dny), event. s pfiidáním 5-fluorouraci-
lu do kombinace s cislatinou. Akcelerovaná a hyperfrakcio-
novaná radioterapie a zvl. chemoradioterapie v˘znamnû zvy-
‰uje riziko mukositidy. Není vhodná akcelerovaná radioterapie
vy‰‰í dávkou neÏ 2x dennû 1,6 Gy. Konkomitantní aplikace
cetuximabu s radioterapií zvy‰uje riziko vedl. úãinkÛ (akné,
rush a systémové vedlej‰í úãinky), pfiedpokládá se v‰ak zv˘-
‰ení lokální kontroly. K zhodnocení léãebného efektu IMRT
techniky zatím chybí v˘sledky randomizovan˘ch studií.

Gynekologické nádory
Urãení hranic cílov˘ch objemÛ za vyuÏití MR vy‰etfiení nezna-
mená pfiesnûj‰í stanovení plánovacího cílového objemu proti
plánování radioterapie pfii pouÏití CT vy‰etfiení. VídeÀské pra-
covi‰tû potvrdilo stabilitu polohy zavedeného uterovaginální-
ho aplikátoru pfii dvou aplikacích následujících den po sobû
(pracovi‰tû aplikuje celkem 4x7,0 Gy v kombinaci se zevní
konformní radioterapií).

Protonová terapie
Prof. Brada ve své souhrnné pfiedná‰ce negativnû hodnotil
nejen cenu léãby („uÏiteãnost metodiky je podporováno
komerãními zájmy“), ale také nepfiesvûdãivû lep‰í léãebné
v˘sledky proti vysoce konformním technikám radioterapie
vyuÏívající brzdné svazky. Zatím je prokázán jedin˘ benefit
vÛãi konformní radioterapii brzdn˘m záfiením - v léãbû oku-
lárního melanomu. I v léãbû radiorezistentních chondrosarko-
mÛ, chordomÛ a nádorÛ baze lební jsou v˘sledky protonové
a stereotaktické radioterapie brzdn˘mi svazky obdobné. Zv˘-
‰ení léãebného efektu není prokázán ani v léãbû karcinomu
prostaty.
Pfiedná‰ky z pracovi‰È vyuÏívající protonovou ãi hadronovou
terapii naopak poukazovaly na cílenûj‰í ozáfiení s niÏ‰í zátû-
Ïí okolních zdrav˘ch tkání, sníÏení integrální dávky a tím sní-
Ïení rizika vzniku duplicitních nádorÛ po léãbû, zvl. u dûtí
(riziko duplicitních malignit se udává v 12-20%). Jedna z eko-
nomick˘ch úvah bylo srovnání s IMRT technikou - protono-
vá terapie je 4x draÏ‰í (·v˘carsko). PafiíÏská skupina uvedla

ve svém sdûlení cenu protonového pfiístroje - 60 mil. euro
a cenu jedné frakce v cenû 1000 euro (kurativní dávka tedy
30-40 000 euro).

IAEA audity, stereotaktická radioterapie, IGRT a rÛzné
Externí audity organizací IAEA probûhly na celkem 10 pra-
covi‰tích, hodnoceno bylo nakonec 7 pracovi‰È, dvû získaly
pfiímo statut centra kompetencí, dal‰ích 5 dosáhlo ãasovû ome-
zeného uznání tzv. licence B s nutn˘m splnûní doporuãen˘ch
podmínek (také MOÚ).
Ve více sdûlení byly popisovány techniky a v˘sledky stereo-
taktické extrakraniální radioterapie (SBRT). Byla prezento-
vána pfiedev‰ím její úãinnost v léãbû mal˘ch plicních loÏisek
(zvl. NSCLC) a jaterních metastáz. V˘hledovû se pfiedpoklá-
dá ‰ir‰í vyuÏití této metody radioterapie v klinické praxi. 
¤ada pfiedná‰ek i posterÛ popisovaly pfiednosti IGRT techni-
ky radioterapie (obrazem fiízené radioterapie, Image-Guided
Radiation Therapy) vyuÏívající 3D kontrolu polohy tûla a cílo-
vého objemu bûhem vlastní radioterapie. Kombinace IGRT
techniky s metodou fiízeného d˘chání (active breathing con-
trol) znamená kontrolu cílového objemu i bûhem vlastního
záfiení; hovofií se o tzv. 4D technice. Popisované metody radi-
oterapie umoÏÀují zmen‰it plánovací cílov˘ objem (PTV) a tím
sníÏit riziko po‰kození okolních tkání a orgánÛ. Její vyuÏití je
nejen v léãbû plicních a jaterních loÏisek, ale i pfii ozafiování
v oblasti pánve.
V problematice dûtské radioterapie mj. nebyl prokázán léãeb-
n˘ efekt hyperfrakcionované radioterapie proti standardní frak-
cionaci u nádorÛ mozkového kmene. Jedna z prací ve formû
posteru uvádûla efektivitu nízkodávkované radioterapie u„dia-
betické nohy“. Futuristick˘m sdûlením bylo teoretické vyuÏi-
tí tzv. Biology Guided Radiation Therapy; pfii této metodû je
léãba záfiením pfiísnû individualizována podle biologick˘ch
vlastností daného nádoru (monitorování odpovûdi tumoru na
záfiení a toxicity léãby na základû molekulárních profilÛ).

Pfiístroje
Na v˘stavû firem byly prezentovány pfiístroje zab˘vající se
celotûlovou stereotaktickou radioterapií - Tomoterapy,
CyberKnife, TrakKnife aj. Více firem nabízela s tím souvise-
jící celotûlovou fixaci a metodu radioterapie s fiízen˘m d˘chá-
ním. V rámci v˘stavy byly vystavovány také nové verze fixaã-
ních pomÛcek pro konformní radioterapii. V oblasti RTG
terapie je novinkou novodobá „Buckyho lampa“ s napûtím
10kV (Gulmay). V rámci pfiedná‰ek byl prezentován prototyp
vícelamelového kolimátoru pro elektronové svazky (fa Vari-
an). Fa Siemens vyvinula pro své pfiístroje také mikrovícela-
melov˘ kolimátor pro stereotaktickou radioterapii.

Závûr
Na kongresu bylo prezentováno celkem 8 posterÛ z ãesk˘ch
pracovi‰È (Praha-Motol 2x, Liberec, MOÚ, Hradec Králové
2x, Nov˘ Jiãín, Praha-Bulovka), dva ãlenové SROBF (dr. Stan-
ku‰ová a doc. Petera) moderovali bloky pfiedná‰ek o gyneko-
logick˘ch, resp. bronchogenních nádorech. Pfiedná‰ky byly
hojnû nav‰tûvovány uÏ od rána (teaching lectures) a na rozdíl
od jin˘ch onkologick˘ch akcí byly stánky vystavujících firem
nav‰tûvovány spí‰e o pfiestávkách mezi jednotliv˘mi bloky.
Organizaãnû byl zcela podcenûn spoleãensk˘ veãer a fiada
i zahraniãních úãastníkÛ stále vzpomínala vynikající organi-
zaci ESTRO 21 v po povodÀové Praze v r. 2002. Dal‰í EST-
RO konference se koná za dva roky Göteborgu.




