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stricht, NL). Plicní transplantologie klade dÛraz na soustfiedûní
problematiky do center, která mají prokazatelnû lep‰í v˘sledky,
neÏ nejlep‰í národní (státní) prÛmûry jak informoval P. Corris
(Newcastle upon Tyne, UK). 

RISOLUTO – A worry free zone is anywhere you make it
Zatímco kolegové z ekonomicky siln˘ch zemí pfiipomínají potfie-
bu nezávislosti klinického v˘zkumu i klinické praxe na zájmech
technologii produkujících a farmaceutick˘ch firem, „low income“
ãást svûta zdÛrazÀuje více nedostatky rutinního provozu násled-
kem nerovnomûrné nebo nespravedlivé distribuce dostupn˘ch
zdrojÛ. Oba problémy mají spoleãného jmenovatele, a to na nej-
rÛznûj‰ích úrovních: Ekonomické zájmy tfietích osob prosazova-
né, jejich více ãi ménû tajn˘mi exponenty ve vefiejn˘ch úfiadech. 
Není tajemstvím, Ïe Transparency International Corruption Index
(TICI) ãesk˘ch zemí 3.9 fiadí âeskou republiku na 47. místo Ïeb-
fiíãku, tj. do zóny, kde bak‰i‰ je normou. Nic nepo‰kozuje sou-
ãasn˘ validní ãesk˘ potenciál více. 
Principy, dimenze a efektivitu ryzího postoje k takovému hnoji
rozpracoval je‰tû pfied Hippokratem Héraklés, kdyÏ odrazil prou-
dy Alfeie a Peneie smûrem na Augiá‰Ûv chlév.
VIVACE – Practice changing challenge
Do ordinace v cihlové budovû Thoraxkliniken vstupuje pûtatfii-
cetilet˘ ·véd, zamûstnanec svûtoznámé firmy. Nekufiák, kypící
zdravím. Pracoval v âínû. Nyní, povûfien prací v nové filiálce,
absolvoval vstupní vy‰etfiení pro dlouhodob˘ pobyt v Austrálii
vãetnû RTG plic. Na snímku je homogenní koncentrick˘ solitár-
ní stín prÛmûru 13 mm. Bronchoskopick˘ nález: fyziologick˘.
Musíme Vás operovat, zní australsk˘ verdikt. Ne! Tak doporuãu-
jeme nûkterou z americk˘ch nemocnic v âínû. Chci, aby mne
vy‰etfiil ‰védsk˘ lékafi ve ‰védské nemocnici, znûla odpovûì…
Kolega ordinuje tuberkulínov˘ test a PET scan… Neptám se proã.
Mluvili jsme o tom jiÏ pfiedtím, kdyÏ jsme se proplétali mezi stov-
kami studentÛ na kolech, scházejíc z hradního kopce ke 123
m vysokému architektonickému skvostu severu - katedrále v Upp-
sale. Do plachet VikingÛ vane teì dobr˘ vítr. Zvy‰ují se poãty
lékafisk˘ch míst o 2-3 na oddûlení. Koncepce je tato: ãím více nej-
lep‰ích specialistÛ, tím ménû zbyteãné práce. Tím efektivnûj‰í
a levnûj‰í provoz. 
·védsk˘ lékafi se na chvíli obrací na mne: „Jak dlouho ãeká tvÛj
pacient na PET vy‰etfiení?“. „Zhruba 10 dnÛ,“ zní moje odpovûì. 
„MÛj o polovinu ménû.“ Sevefian pokraãuje: „Pfied tisíci lety jste
uÏ dávno umûli psát, my je‰tû ne. Pfied 500 lety jsme válãili. Pfied
50 lety patfiila va‰e zemû k nejvyspûlej‰ím. Teì jsme to my, ale
vidím, Ïe se to vyrovnává.“ Zdvofiile se usmívám. Oba to víme:
„TICI. Hrub˘ národní produkt.“ Gunarovi to ale nevadí: „To vyfie-
‰íte! Málem bych zapomnûl dodat, co taky oba víme…“ Ptám se:
„Co to je?“
„ Autofluorescenãní bronchoskopii SAFE jste zavedli o dva roky
dfiív. Jako v hokeji. Jednou vyhrajete Vy, jindy zase my. Je tu ãas
jít spolu!“
Kolega se obrací znovu k pacientovi a uzavírá: „S v˘sledky vy‰et-
fiení prodiskutujeme otázky indikace k operaci, pane. Pfiedpoklá-
dám, Ïe to není nebezpeãné,“ sdûluje mu, vkládajíc do dokumen-
tace je‰tû kazetu z diktafonu s nálezem. „Asistentka v evidenci
vám sdûlí termín pfií‰tí náv‰tûvy. Budu se tû‰it… Dal‰í, prosím.“
Thoraxkliniken Karolinska Sjukhuset, 9podlaÏní budova (dvû
v podzemí) byla vybudována pfied pûti lety. Zvenãí je k neroze-
znání od okolních cihlov˘ch staveb star˘ch desítky let. Uvnitfi
nabitá personálem, hardware, software a zdravotnickou techno-
logií. Pûstuje se tady vyspûlá hrudní medicína v celé ‰ífii vyjma
transplantací (ve ·védsku soustfieìuje Goeteborg). Sedmdesát
hrudních specialistÛ v‰ech podoborÛ, pfiibliÏnû stejn˘ poãet uãed-
níkÛ. Úsmûvy, pofiádek. KaÏd˘ má svÛj úkol. Není potfieba impro-
vizovat. Nikdo se nediví, Ïe indikaãní semináfi se protahuje hlu-
boko za hranice pracovní doby, ani nezlobí, Ïe medici ze zadních
lavic se postupnû vytratí. V prÛbûhu semináfie se nikdo nerozpa-
kuje obûdvat… Budova zahrnuje sezdola nahoru technické záze-
mí a laboratofie, diagnostiku vãetnû CT a MRI, dvû patra pneu-
mologická, podlaÏí centrálních operaãních sálÛ, vãetnû intenzivní
péãe, patro kardiologické, poté hrudní chirurgie a kardiochirur-
gie, vãetnû ambulatorií. Bronchologie má dvû pracovi‰tû: dia-
gnostické a intervenãní. Evidence je centrální, ze v‰ech PC stanic
je pfiístup k dokumentaci v‰ech oddûlení Thoraxkliniken. Z vybra-
n˘ch stanic pak pfiístup do databáze celé univerzitní nemocnice. 
Toto vybavení má v zázemí celou intelektuální a technologickou

‰ífii univerzitní nemocnice Karolinska Sjukhuset a 1000 vûdcÛ
Karolinska Institutet (KI) Campus Solna pfies ulici. Jedna z nej-
vût‰ích evropsk˘ch lékafisk˘ch univerzit souãasnosti byla zaloÏe-
na v r. 1810. Má dnes 3503 zamûstnancÛ. Dal‰ích 340 specialis-
tÛ je zamûstnan˘ch pouze granty.
PÛsobí zde 293 profesorÛ a dal‰ích 462 graduovan˘ch a ctiÏádo-
stiv˘ch vysoko‰kolsk˘ch uãitelÛ niÏ‰ích ‰arÏí. Pouze v˘zkumu se
vûnuje 453 vûdcÛ s nimiÏ spolupracuje 795 doktorandÛ. V admi-
nistrativû je zamûstnáno 714 osob, erudovan˘ laboratorní perso-
nál ãítá 363 a technick˘ ‰táb 603 osob. Rozpoãet KI v roce 2001:
3 miliardy 75 miliónÛ SEK tj cca 330 mil eur. Je pozoruhodné, Ïe
kromû finanãní úãasti státu, jehoÏ pfiíspûvek na v˘zkum pfiedsta-
vuje 45% a na v˘uku 57%, zbytek potfieb obstará vúzké spolupráci
s KI nestátní sektor. U v˘zkumu je to: 10% firmy (tj. více neÏ 30
mil. USD roãnû), 8% Fond národního v˘zkumného sboru (Natio-
nal Research Council Founding), 21% dal‰í nejrÛznûj‰í domácí
nadace, 10% zahraniãní nadace a granty, posledních 6% pfiipadá
na mûsta, soukromé osoby a ostatní vefiejné a privátní zdroje. Dále
se na aktivitách KI podílí fiada dal‰ích soukrom˘ch nebo polopri-
vátních spoleãností, sdruÏen˘ch v Karolinska Institutet Holding
AB napfiíklad: Karolinska Innovations AB - pomáhá vûdcÛm
komercializovat jejich objevy, Karolinska Research Service AB,
nakupuje a prodává produkty a sluÏby KI, BioBrain - specializo-
vaná konzultaãní spoleãnost svûta farmacie, Karolinska Educati-
on AB - stimuluje a koordinuje rutinní v˘uku i ‰védské intelektu-
ální v˘boje na ‰esti kontinentech. Potenciál tohoto typu nese ovoce:
5 laureátÛ Nobelovy ceny jsou zamûstnanci Karolinska Institutet,
dal‰í 3 zde studovali. ·védÛ je 8 miliónÛ.

ANDANTE MAESTOSO – It is time to go together
âeské housle usilují v evropském orchestru o místo, které jim nále-
Ïí. Je nepochybné, Ïe mají co dát. Ale je také jisté, Ïe potfiebují
nov˘ rytmus. Zachytí ho tím lépe, ãím dfiíve pfiejdou od Osudové
k Ódû na radost. Nádhera duhy klenoucí se od Kongresového cent-
ra v Alvsjö nad Riddarfjärden, Královské zahrady, kosmopolitní
Drottninggatan aÏ k tak ‰védskému a pfiece tolik svûtovému Nobel
Forum to stvrzuje.
A jestfiáb Fokker 70 vzlétající z Arlandy odná‰í domÛ jiného ãlo-
vûka, neÏ jakého sem pfied 2 t˘dny pfiinesl. Nils Holgersson na
zádech své Akky není bohat‰í. 
Podûkování. Byla to cesta, která stála za námahu. Dûkuji v‰em
z Odborového sdruÏení pracujících hornictví, geologii anaftovém
prÛmyslu, ktefií ji umoÏnili.
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ZPRÁVA Z 21st. ANNUAL ESTRO MEETING
V PRAZE
PETERA JI¤Í 
KLINIKA RADIOTERAPIE A ONKOLOGIE FN HRADEC KRÁLOVÉ

European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (EST-
RO) byla zaloÏena v Milánû v roce 1980 jako spoleãnost pracov-
níkÛ v radioterapii a onkologii. Jejím cílem je podpora a rozvíje-
ní radiaãní onkologie ve v‰ech jejích aspektech. Spoleãnost si bere
za úkol utváfiení evropského programu kvality v radiaãní onkolo-
gii, radiofyzice, radiaãní technologii  a radiobiologii a stimulaci
jeho vyuÏití. Napomáhá zlep‰ování standardÛ onkologické léãby
prosazováním radiaãní onkologie jako samostatného specializo-
vaného klinického oboru integrovaného s jin˘mi onkologick˘mi
léãebn˘mi modalitami. ESTRO podporuje mezinárodní v˘mûnu
vûdeck˘ch informací na poli radioterapie, onkologie a pfiíbuzn˘ch
vûdeck˘ch disciplin, jako je radiofyzika a radiobiologie. Formu-
luje standardy pro vzdûlávání a praxi v radiaãní onkologii a sou-
visejících oborech. UskuteãÀuje spolupráci s mezinárodními, regi-
onálními a národními spoleãnostmi a organizacemi zab˘vajícími
se léãebn˘m vyuÏitím záfiení.
V souãasné dobû má ESTRO 4876 ãlenÛ, pfiedev‰ím z Evropy, ale
i z dal‰ích kontinentÛ. ESTRO je mimofiádnû vlivná organizace
udávající základní tón v radiaãní onkologii nejenom v Evropû.
Konání plenárního zasedání v Praze je mimofiádn˘m ocenûním
pro ãeskou radiaãní onkologii a vyjádfiením velké dÛvûry. 
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21. v˘roãní kongres ESTRO se konal ve dnech 17.9. aÏ 21.9.2002
v Kongresovém centru v Praze. Prezentováno bylo celkem 1117
pfiíspûvkÛ aÈ jiÏ ve formû pfiedná‰ek nebo posterÛ. Potû‰itelná byla
hojná aktivní úãast ãesk˘ch autorÛ z rÛzn˘ch pracovi‰È. Podat
podrobnûj‰í pfiehled o nesmírnû ‰irokém spektru fie‰ené proble-
matiky je nemoÏné, lze se jen pokusit vyt˘ãit hlavní témata sou-
ãasné radiaãní onkologie. 
1.Radiobiologick˘ v˘zkum a hledání biologick˘ch léãebn˘ch pfií-
stupÛ umoÏÀujících pfiekonání nádorové radioresistence:
RÛstové faktory a jejich receptory hrají centrální roli v regulaci
vzniku a v˘voje nádorového procesu. Overexprese epidermoid-
ního rÛstového faktoru (EGFR) se podílí v˘znamnou mûrou na
tumorogeneze v dÛsledku zapojení do autokrinní rÛstové regula-
ce u mnoha nádorov˘ch bunûk. EGFR mÛÏe b˘t aktivován ioni-
zujícím záfiením a tato aktivace je patrnû zodpovûdná za akcele-
rovanou nádorovou repopulaci indukovanou záfiením, coÏ ãiní
tento receptor a jiné ãleny ErbB tyrozinkinázového komplexu
dÛleÏit˘m cílem pro radiosenzibilizující terapeutické intervence. 
Radiace zesiluje jako souãást odpovûdi na stres expresi pro-angi-
ogenetického vaskulárního endotheliálního rÛstového faktoru
(VEGF) v nádorové tkáni. Inhibice angiogeneze (angiostatin, cyk-
lokapron) potencuje protinádoro˘ efekt ionizujícího záfiení.
E-cadherin/ kateninov˘ komplex je zopovûdn˘ za bunûãnou adhe-
zi a za normálních okolností pÛsobí jako supresor invaze v epite-
liálních buÀkách. Jeho mutace byly prokázány u lobulárního kar-
cinomu prsu, difusního typu karcinomu Ïaludku, u karcinomu
tlustého stfieva. Insulin-like growth faktor 1, retinoidy, tamoxifen
ãi citrus flavone tangeretin obnovují funkci defektního komplexu
a mohly by zesilovat efekt radioterapie.
Inhibice cytooxygenázy 2 (COX 2) (celecoxib) sniÏuje tvorbu pro-
staglandinÛ v odpovûdi na tkáÀové po‰kození zpÛsobené záfiením
a mÛÏe vést k sníÏení radiaãního po‰kození zdrav˘ch tkání a zv˘-
‰ení protinádorového efektu záfiení.
TGF-β je hlavním faktorem zodpovûdn˘m za vznik postradiaãní
pozdní fibrózy, která je ireverzibilní. Jeho antagonisté mohou mít
vliv na sníÏení tvorby postradiaãních fibróz. Antioxidanty (supe-
roxid dismutáza, tocoferol) prokázaly v laboratorních experimen-
tech znaãnou úãinnost v prevenci tvorby postradiaãní fibrózy.
2. V˘zkum v oblasti diagnostiky a pfiekonání nádorové hypoxie:
Hypoxie byla metodou Eppendorfov˘ch elektrod prokázána v fiadû
tumorÛ. Pfiítomnost hypoxie je spojena s agresivnûj‰ím biologic-
k˘m chováním nádoru, vy‰‰ím metastatick˘m potenciálem a hor-
‰í prognosou. V souãasné dobû probíhá hledání neinvazivních
metod stanovení nádorové hypoxie. Informace získávané pomo-
cí SPECtu a PETu s radionuklidy oznaãen˘mi hypoxick˘mi mar-
kery dávají moÏnost senzitivního neinvazivního hodnocení nádo-
rové hypoxie. Hlavní pozornost se soustfieìuje na nitroimidazoly.
Nitroimidazoly jsou tfiídou chemick˘ch slouãenin, které jsou
selektivnû redukovány v hypoxick˘ch buÀkách. Nûkolik znaãe-
n˘ch 2-nitroimidazolov˘ch derivátÛ bylo jiÏ vyvinuto jako mar-
kery pro hypoxické buÀky v solidních tumorech a nûkteré byly
klinicky testovány (BRU 95 – 21, Tc99m 2-nitroimidazol).  
3. Technick˘ v˘voj radioterapie, pfiedev‰ím radioterapie s modu-
lovanou intenzitou:
Techniky 3D radioterapie a konformní radioterapie dostávají nov˘
rozmûr – stává se jím radioterapie s modulovanou intenzitou
(IMRT). IMRT se dostala do klinické praxe v posledních 5 letech.
V souãasné dobû ji vyuÏívá nûkolik desítek center v USA
a v evropské unii. Podstatou metody je programované kolísání
intenzity jednotliv˘ch paprskÛ svazku záfiení. IMRT je v souãas-
né dobû povaÏována za kvalitativnû novou etapu v léãbû záfiením.
IMRT mÛÏe b˘t aplikována konvenãním mnoholistov˘m koli-
mátorem (MLC) mnohoãetn˘mi statick˘mi segmenty (step and
shoot) nebo dynamick˘m MLC (sliding window). PouÏívá inverz-
ní plánování, které zaãíná od urãení poÏadovan˘ch dávek v defi-

novan˘ch objemech tumoru a zdrav˘ch tkání. Na IMRT navazu-
je fie‰ení celé fiady dal‰ích problémÛ: nové matematické modely
distribuce dávky, dozimetrická verifikace vypoãtené dávkové
distribuce, zdokonalení imobilizace a verifikace pozice pacienta
a ozafiovacích polí, kompenzace respiraãních pohybÛ (respirato-
ry gated radiation treatment – RGRT, active breathing control –
ABC), software pro porovnávání IMRT plánÛ.  
4. VyuÏití nov˘ch zobrazovacích metod k diagnostice nádorov˘ch
onemocnûní i k bezprostfiednímu plánování radioterapie: 
Revoluãní zv˘‰ení moÏností cíleného dopravení dávky zvy‰uje
nárok na zobrazovací metody. Dynamic contrast enhanced MRI
a MR spektroskopie jsou schopny poskytnout údaje o jednotli-
v˘ch okrscích tumoru s rozdíln˘m metabolismem a biologick˘m
chováním a dávají smysl nehomogennímu ozáfiení tumoru, které
umoÏÀuje IMRT. PET je pouÏíván jak k diagnostice skuteãného
rozsahu tumoru tak k hodnocení léãebného efektu  Je vyuÏíván
i pro pfiímé plánování radioterapie. Cílem dal‰ího v˘zkumu je opti-
malizace fuze obrazu z CT, NMR a PET.
5. Kromû vyloÏenû futuristick˘ch a experimentálních sdûlení byla
prezentována fiada prací s bezprostfiedním ‰irok˘m klinick˘m
dopadem. 
V paliativní radioterapii je známo, Ïe 8 Gy v 1 frakci, 20 Gy v 5
frakcích a 30 Gy v 10 frakcích pfiiná‰í stejn˘ efekt. PouÏitá frak-
cionace na rÛzn˘ch pracovi‰tích je diktována mnohem více zpÛ-
sobem platby(pau‰ál vs v˘konová platba) neÏ radiobiologick˘mi
dÛvody.  Dochází k renesanci zájmu o low dose celotûlové ozá-
fiení (TBI) v léãbû nonhogkinsk˘ch lymfomÛ, u kter˘ch nebylo
dosaÏeno kompletní remise nebo které zrelabovaly po chemote-
rapii. PouÏívan˘ frakcionaãní reÏim je 2 cykly TBI (s odstupem
2 t˘dny), kaÏd˘ se 4 denními frakcemi po 0.2 Gy. Pacienti s bul-
ky disease byli léãeni je‰tû involved field ozáfiením.
Randomizovaná Kimova studie (Korea) prokázala, Ïe pfiedope-
raãní chemoradioterapie u karcinomu rekta dává lep‰í v˘sledky
s perorálním capecitabinem neÏ s Mayo reÏimem pfii vy‰‰ím stup-
ni komfortu pro pacienta.
Pfiedoperaãní chemoradioterapie u karcinomu rekta s dávkou 50.4
Gy/5.5 t˘dne s konkomitantním 5FU a leukovorinem následovan˘
po 4–6 t˘dnech mesorektální excizí umoÏÀuje více svûraãe zacho-
vávajících v˘konÛ neÏ pfiedoperaãní krátk˘ kurs radioterapie 5x5 Gy
s bezprostfiední operací (Bujko, Polish Colorectal Study Group).
GM-CSF v dávkách 4mg/kg/den je efektnûj‰í neÏ standardní léã-
ba u mukositid pfii radioterapii nádorÛ hlavy a krku 
(G. Masucci, Karolinska Hospital, Stockholm).,
Protrakce pooperaãní radioterapie u nádorÛ hlavy a krku nad 8
t˘dnÛ je spojena s signifikantnû hor‰ím pfieÏitím, naproti tomu
interval od operace do zapoãetí radioterapie hraje zcela podruÏ-
nou roli (JA Langendijk, Amesterdam).
V brachytherapii cervikálního karcinomu se dostává do popfiedí
zájem o plánování zaloÏeném na zobrazení tumoru pomocí NMR,
coÏ nahrazujícím letit˘ koncept dozimetrického bodu A. 
Ozáfiení paraaortálních uzlin u pacientek s positivními pánevní-
mi uzlinami v˘raznû zvy‰uje pfieÏití (N. Raffetto, ¤ím).
Zájemce o podrobnûj‰í informace odkazuji na webové stránky
ESTRO (www.estro.be).

21. Annual Meeting ESTRO v Praze byl podle reakce zahraniã-
ních úãastníkÛ a podle hodnocení sekretariátu a v˘boru ESTRO
mimofiádnû úspû‰n˘ z pohledu organizaãního, odborného i spo-
leãenského. Kongresu se zúãastnilo 2067 úãastníkÛ z 57 zemí svû-
ta a nûkolik stovek vystavovatelÛ. Díky bezproblémové organi-
zaci tak velkého kongresu se otevírají moÏnosti pofiádání dal‰ích
akcí ESTRO v Praze.Mimofiádnou zásluhu za úspûch celé akce
má MUDr. Hana Stanku‰ová CSc., pfiedsedkynû Spoleãnosti radi-
aãní onkologie, biologie a fyziky a její obûtavé a vyãerpávající
nasazení.


