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Za krasného slunec¢niho pocasi se ve dnech 8.-12. 10. 2006
uskutecnila v novém veletrZnim aredlu v Lipsku pravidelnd
konference evropské radioterapeutické spolec¢nosti ESTRO
(European Society for Therapeutic Radiology and Oncology),
kterd sdruzuje asi 7 000 ¢lent pfedevsim z Evropy. Konference
pfinesla fadu novych poznatki v radiacni onkologii a upfes-
nila nékteré sporné odborné otazky tohoto oboru. Vybrand pro-
blematika je uvedena dale v textu.

Karcinom prsu

Jedna z diskutovanych otdzek bylo, zda cilené ozafeni 1Gz-
ka tumoru po parcidlni mastektomii po pfedchozim ozéteni
celé mammy davkou 50 Gy, tzv. boost, statisticky pfinasi
zlepSeni 1écebnych vysledki (i pfi zvySeni divky na 26 Gy).
V ramci ranni edukacni pfednasky zaznélo, Ze je popisova-
no pouze 3% zvySeni lokdlni kontroly po aplikaci zafeni cile-
né na oblast ldZka tumoru. Pro ozafovani uzlinové oblasti
pfi art. mamm. int. se doporucuje ptidat tieti pfimé pole brzd-
ného zareni pfi standardni tangecialni technice dvou proti-
lehlych poli.

Drive publikované tfi prace tvrdici zvySeni rezistence nido-
rovych bunék (blok buné¢ného cyklu v ¢asné G1 fézi), sniZe-
ni kosmetického efektu a zvySeni rizika fibrozy plic pfi sou-
¢asné aplikaci tamoxifenu aradioterapie byly provedeny pouze
retrospektivné na souborech pacientek ozarovanych riznymi
pristroji a technikami. Jiné prace tyto zavéry nepotvrdily. Na
toto téma probihd nékolik prospektivnich randomizovanych
studii.

V piipadé kombinace adjuvantni radioterapie a aplikace che-
moterapie kombinaci CMF (cyklofosfamid, 5-fluorouracil,
metotrexat) neni prokazan zlepseny 1éCebny efekt proti skupi-
né pacientek 1é¢enych pouze radioterapii. Kombinace radio-
terapie s Herceptinem je vyhrazena studiim. Cena radiotera-
pie u karcinomu prsu se pohybuje ve vyspélych zemich kolem
2 700 euro, pétiletd 1écba tamoxifenem 1220 euro a pétileta
1é¢ba inhibitory aromatizy kolem 8 150 euro.

Dénska rozsahla studie prognostickych faktort (981 pac.,
medidn sledovani 17 let) prokazuje prognosticky prizniva
kritéria - méné neZ 3 pozitivni uzliny, nddor mensinez 2 cm,
stupeii diferenciace G1, pozitivni estrogenové a progestero-
nové receptory a HER2-. Signifikantné zhorSeni statistic-
kych vysledkll znamend nador v priméru nad 5 cm, metas-
tatické postizeni vice neZ 3 uzlin, histologicky stupei
vyzravani G3.

V ptipadé aplikace intersticidlni brachyterapie je vhodné pred
zavedenim vodici-aplikdtor vyzkouSet smér zavedeni
pomoci RTG simulétoru a se zakreslenim na kiizi i s pred-
poklddanym obrysem cilového objemu. Planovaci cilovy
objem (PTV) u intersticidlni techniky by mél byt 5 mm od
povrchu kiiZe, mimo pektordlni svaly a mimo hrudni sténu.
Cely blok prednések byl vénovan problematice akcelerova-
né parcidlni brachyradioterapie na oblast 1iZka tumoru - APBI
(GEC-ESTRO studie, faze III: 7x4,3 Gy, 8x4,0 Gy, 50 Gy
PDR, vSe v délce ozafovani 1 tydne; bez aplikace zevniho
zéafeni na objem celé mammy po dobu péti tydnt)). EORTC
doporucuje lem u APBI v pfipadé histologicky negativnich
okrajii 15 mm, u pozitivnich 30 mm. GEC-ESTRO doporu-
¢uje jednotny lem 20 mm.

Karcinom prostaty

Urceni 1éCebné strategie, zvl. radioterapie, je standardné zalo-
Zeno na zhodnoceni rizikovych faktorii a zafazeni do riziko-
vych skupin podle stadia TNM, Gleason score, inicidlni hod-
noty PSA. Kurativni radioterapii Ize indikovat u lokali-
zovanych stadii T1b-c, T2 a T3. Role ozéieni celé panve je
kontroverzni, nicméné nékolik studii prokdzalo 1é¢ebny bene-
fit u lokalné pokrocilych stadii. Diskutovédna byla i délka hor-
mondlni terapie v kombinaci se zdifenim, obvykle se doporu-
Cuje u stadii T3-4 NO MO podavat hormonoterapii
neoadjuvantné 2 més. pred zafenim a 2-3 roky po ukonceni
radioterapie. Nicméné existuje moznost i aplikace tzv. ,krat-
ké* androgenni suprese v délce jen 6 més. po ukonceni radio-
terapie. U karcinomu T1b-T2 neoadjuvantni hormondlni
terapie nezlepSuje 1é¢ebné vysledky. Kombinovand hormono-
radioterapie prinasi zlepSeni 1é¢ebnych vysledkt u pacientil
s karcinomem GS>6. V piipadé priikkazu pozitivnich uzlin se
pokladd za standard hormondlni terapie, ne kombinace hor-
monoterapie a radioterapie. Standardni davkou u karcinomu
stitedniho rizika je 78 Gy (5x2,0 Gy/tyden). Jedna z prednasek
doporucovala v pfipadé indikace poopera¢ni radioterapie dav-
ku 60 Gy a v pripadé recidivy 70 Gy; dal3i sdéleni popisuje pii
zvySujici se hodnoté PSA po radikélni prostatektomii za dosta-
te¢nou davku 64 Gy. Zatim nezodpovézenou otdzkou je vhod-
nost aplikace akcelerované radioterapie 5x2,7 Gy/tydné, cel-
kové 70,2 Gy; na toto téma probihd randomizovand studie
srovnavajici 1é¢ebné a vedlejsi acinky se standardni frakcio-
naci 5x2,0 Gy.

Riziko impotence po radikdlnim chirurgickém zakroku je
75-100% a inkontinence je popisovdna v 5-50%, po kurativni
radioterapii se udava riziko impotence 20-40%. ZvySeni dav-
ky zareni z 70 na 80 Gy prinasi v 10-11% zlepSeni pétiletého
preZivani, ale také o 10-15% zvySeni chronickych gastroin-
testindlnich a urologickych komplikaci, a v 19-24% zvySeni
rizika erektilni dysfunkce. Pro 1é¢bu permanentni brachytera-
pii jsou indikovéni pacienti s cT1-2a, PSA<10, GS<7 a obje-
mem prostaty do 50 ccm. V USA se pro tento zptisob 1éCby
objevuji nové izotopy - Ytterbium-169, Am-241aCs-131. Per-
manentni implantace dosahuje v 51-98% biochemické kon-
troly.

Bronchogenni karcinom

U nemalobunécného bronchogenniho karcinomu se za opti-
malni frakciona¢ni reZim povazuje 2,15 Gy 5x tydné (celko-
vé 75,25 Gy), vyssi frakce se spiSe nedoporucuji (tzv. akcele-
race). V pripadé urCovani cilovych objeml pfi konformni
radioterapii se davd prednost IF radioterapii na oblast postiZe-
ni pied extenzivnimi EF objemy podle anatomickych oblasti
(u IF techniky se objem tumoru GTV urcuje rozsahem nado-
ru pred zahajenim chemoterapie; planovaci cilovy objem PTV
je pak s lemem 10-20 mm a kolem uzlin 10 mm) a doporucu-
je se davka 68-74 Gy (u EF radioterapie 60-64 Gy). Pfi EF
technice se popisuje asi 10% zvySeni rizika vzniku postradia-
¢ni pneumonitidy (26%) proti technikam IF.

Karcinom kone¢niku

Byla potvrzena standardni neoadjuvantni aplikace konkomi-
tantni chemoradioterapie s 5-fluorouracilem ¢i capecitabinem.
Kombinovanou lé¢bou se dosahuje v 8-16% patologické celk.
remise pCR ve studiich faze III (ve fazi I v 10-30%). Kombi-
nace s oxaliplatinou sice zvysi pocet pCR, ale také vyznamné
zvyS$i riziko toxicity 1é¢by. Zdkladem 1écby je radikdlni chi-
rurgicky vykon, v pifpad€ histologicky pozitivnich okrajt rese-
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katu nemizZe radioterapie neradikdlni vykon vykompenzovat.
Cely jeden blok byl vyhrazen diskusi o problematice neoad-
juvantni akcelerované radioterapie (5x5,0 Gy, 1 tyden) a pro-
trahované v 25-28 frakcich (5-6 tydnt). Podle Gundersona
z Mayo Clinic 1ze ob& metody povaZovat za standardni moz-
nosti lécby, nicméné protrahovana 1é¢ba v péti tydnech je stan-
dardné vice vyuZivdna pfedevs$im pro efekt downstagingu -
zmenseni objemu tumoru. Glimelius ze Svédska sezndmil
posluchace s novou Stockholmskou studii - jedno rameno tvo-
fi pacienti pfedoperacné ozatfovani 5x5 Gy s ihned nasleduji-
cim chirurgickym zékrokem, druhé rameno jsou pacienti 0z4-
feni 5x5 Gy s odloZenym chirurgickym zdkrokem (6 tydnil)
a tfeti rameno tvoii nemocni s protrahovanou frakcionaci
25x2,0 Gy. Vysledky této studie by mohly znamenat urcité
objasnéni otazky, kterd frakcionace ve vztahu k radikalnimu
chirurgickému vykonu je optimdlni.

Karcinomy hlavy a krku

V 1é¢bé Casnych stadii chybi randomizované studie srovnava-
jici efekt kurativni radioterapie a radikalniho chirurgického
zakroku. Pro kurativni radioterapii jsou nejvice vhodné malé
exofytické a slizni¢ni tumory. Po kurativni radioterapii v oblas-
ti laryngu je dosahnuto v 65-70% zachovéni hlasové funkce.
Standardni konkomitantni chemoradioterapii je kombinace
s cisplatinou (1x za 3 tydny), event. s pfiddnim 5-fluorouraci-
Iu do kombinace s cislatinou. Akcelerovana a hyperfrakcio-
novand radioterapie a zvl. chemoradioterapie vyznamné zvy-
Sujeriziko mukositidy. Neni vhodna akcelerovand radioterapie
vy§§i davkou neZ 2x denné 1,6 Gy. Konkomitantni aplikace
cetuximabu s radioterapii zvySuje riziko vedl. u¢inki (akné,
rush a systémové vedlejsi ucinky), predpoklada se viak zvy-
Seni lokdlni kontroly. K zhodnoceni 1écebného efektu IMRT
techniky zatim chybi vysledky randomizovanych studii.

Gynekologické nadory

Urceni hranic cilovych objem za vyuZiti MR vySetieni nezna-
mena piesnéjsi stanoveni pldnovaciho cilového objemu proti
plénovani radioterapie pti pouZiti CT vySetfeni. Videriské pra-
covisté potvrdilo stabilitu polohy zavedeného uterovagindlni-
ho aplikatoru pfi dvou aplikacich nésledujicich den po sobé
(pracovi$té aplikuje celkem 4x7,0 Gy v kombinaci se zevni
konformni radioterapif).

Protonova terapie

Prof. Brada ve své souhrnné prednisce negativné hodnotil
nejen cenu 1écby (,,uziteCnost metodiky je podporovano
komer¢nimi z4jmy*), ale také nepfesvédcivé lepsi 1é¢ebné
vysledky proti vysoce konformnim technikdm radioterapie
vyuZzivajici brzdné svazky. Zatim je prokdzan jediny benefit
vici konformni radioterapii brzdnym zafenim - v 1é¢bé oku-
larniho melanomu. I v 1é¢bé radiorezistentnich chondrosarko-
mi, chordom1 a niddort baze lebni jsou vysledky protonové
a stereotaktické radioterapie brzdnymi svazky obdobné. Zvy-
Seni lécebného efektu neni prokdzan ani v 16¢b€ karcinomu
prostaty.

Prednasky z pracovist vyuZivajici protonovou ¢i hadronovou
terapii naopak poukazovaly na cilenéjsi ozafeni s niZsi zaté-
Zi okolnich zdravych tkani, sniZen{ integralni davky a tim sni-
Zeni rizika vzniku duplicitnich nadort po 1é¢bé, zvl. u déti
(riziko duplicitnich malignit se udava v 12-20%). Jedna z eko-
nomickych tvah bylo srovnani s IMRT technikou - protono-

X2

v4 terapie je 4x draZ3i (Svycarsko). PaiiZska skupina uvedla
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ve svém sdéleni cenu protonového pfistroje - 60 mil. euro
a cenu jedné frakce v cené 1000 euro (kurativni davka tedy
30-40 000 euro).

TIAEA audity, stereotakticka radioterapie, IGRT a razné
Externi audity organizaci IAEA prob&hly na celkem 10 pra-
covistich, hodnoceno bylo nakonec 7 pracovist, dvé ziskaly
pfimo statut centra kompetenci, dalSich 5 dosdhlo Casové ome-
zeného uznani tzv. licence B s nutnym splnéni doporucenych
podminek (také MOU).

Ve vice sdéleni byly popisovany techniky a vysledky stereo-
taktické extrakranidlni radioterapie (SBRT). Byla prezento-
vana predevsim jeji i¢innost v 1é¢bé malych plicnich loZisek
(zvl. NSCLC) a jaternich metastdz. Vyhledové se predpokla-
da §irsi vyuziti této metody radioterapie v klinické praxi.
Rada piednések i posteri popisovaly prednosti IGRT techni-
ky radioterapie (obrazem fizené radioterapie, Image-Guided
Radiation Therapy) vyuZivajici 3D kontrolu polohy téla a cilo-
vého objemu béhem vlastni radioterapie. Kombinace IGRT
techniky s metodou fizeného dychani (active breathing con-
trol) znamena kontrolu cilového objemu i béhem vlastniho
zareni; hovofi se o tzv. 4D technice. Popisované metody radi-
oterapie umoZiuji zmenSit planovaci cilovy objem (PTV) atim
sniZit riziko poSkozeni okolnich tkédni a organt. Jeji vyuZiti je
nejen v 1€¢bé plicnich a jaternich loZisek, ale i pfi ozatfovani
v oblasti panve.

V problematice détské radioterapie mj. nebyl prokazan 1éceb-
ny efekt hyperfrakcionované radioterapie proti standardni frak-
cionaci u nadortd mozkového kmene. Jedna z praci ve formé
posteru uvadéla efektivitu nizkoddvkované radioterapie u ,,dia-
betické nohy“. Futuristickym sdélenim bylo teoretické vyuZi-
ti tzv. Biology Guided Radiation Therapy; pfi této metodé je
1écba zafenim prisné individualizovana podle biologickych
vlastnosti daného nddoru (monitorovani odpovédi tumoru na
zafeni a toxicity 1é¢by na zdklad€ molekuldrnich profila).

Pristroje

Na vystavé firem byly prezentovéany pfistroje zabyvajici se
celotélovou stereotaktickou radioterapii - Tomoterapy,
CyberKnife, TrakKnife aj. Vice firem nabizela s tim souvise-
jici celotélovou fixaci a metodu radioterapie s fizenym dyché-
nim. V rdmci vystavy byly vystavovany také nové verze fixac-
nich pomtcek pro konformni radioterapii. V oblasti RTG
terapie je novinkou novodobd ,,.Buckyho lampa* s napétim
10kV (Gulmay). V ramci pfednasek byl prezentovan prototyp
vicelamelového kolimétoru pro elektronové svazky (fa Vari-
an). Fa Siemens vyvinula pro své piistroje také mikrovicela-
melovy kolimétor pro stereotaktickou radioterapii.

Zavér

Na kongresu bylo prezentovino celkem 8 posterti z Ceskych
pracovist (Praha-Motol 2x, Liberec, MOU, Hradec Kralové
2x, Novy Ji¢in, Praha-Bulovka), dva lenové SROBF (dr. Stan-
kuSové a doc. Petera) moderovali bloky piednaSek o gyneko-
logickych, resp. bronchogennich nadorech. PfednaSky byly
hojné navstévovany uz od rdna (teaching lectures) a na rozdil
od jinych onkologickych akci byly stanky vystavujicich firem
navstévovany spise o prestdvkich mezi jednotlivymi bloky.
Organizacné byl zcela podcenén spolecensky vecer a fada
1 zahrani¢nich tcastnikd stile vzpominala vynikajici organi-
zaci ESTRO 21 v po povodiiové Praze v r. 2002. Dalsi EST-
RO konference se koné za dva roky Goteborgu.





