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V PRAZE

PETERA JIRI
KLINIKA RADIOTERAPIE A ONKOLOGIE FN HRADEC KRALOVE

European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (EST-
RO) byla zaloZena v Mildné& v roce 1980 jako spole¢nost pracov-
nikl v radioterapii a onkologii. Jejim cilem je podpora a rozvije-
niradia¢ni onkologie ve v8ech jejich aspektech. Spolecnost si bere
za tkol utvéateni evropského programu kvality v radia¢ni onkolo-
gii, radiofyzice, radia¢ni technologii a radiobiologii a stimulaci
jeho vyuZiti. Napoméhd zlepSovani standardi onkologické 1é¢by
prosazovanim radiacni onkologie jako samostatného specializo-
vaného klinického oboru integrovaného s jinymi onkologickymi
lé¢ebnymi modalitami. ESTRO podporuje mezinarodni vyménu
védeckych informaci na poli radioterapie, onkologie a ptibuznych
védeckych disciplin, jako je radiofyzika a radiobiologie. Formu-
luje standardy pro vzdélavani a praxi v radia¢ni onkologii a sou-
visejicich oborech. Uskutectiuje spoluprici s mezinarodnimi, regi-
ondlnimi a ndrodnimi spole¢nostmi a organizacemi zabyvajicimi
se léCebnym vyuZitim zéfeni.

V soucasné dobé ma ESTRO 4876 ¢lent, pfedev§im z Evropy, ale
1 z dal8ich kontinentd. ESTRO je mimofddné vlivna organizace
udavajici zakladni t6n v radia¢ni onkologii nejenom v Evropé.
Konani plenarniho zasedéani v Praze je mimofddnym ocenénim
pro Ceskou radiacni onkologii a vyjadfenim velké daveéry.



21. vyro¢ni kongres ESTRO se konal ve dnech 17.9. a7 21.9.2002
v Kongresovém centru v Praze. Prezentovano bylo celkem 1117
prispévku at jiZ ve formé prednasek nebo posterti. PotéSitelnd byla
hojnd aktivni tcast ¢eskych autort z riznych pracovist. Podat
podrobnéjsi prehled o nesmirn€ Sirokém spektru feSené proble-
matiky je nemoZné, 1ze se jen pokusit vytycit hlavni témata sou-
¢asné radiacni onkologie.

1.Radiobiologicky vyzkum a hledani biologickych lé¢ebnych pii-
stupl umoZiiujicich pfekonani nddorové radioresistence:
Ristové faktory a jejich receptory hraji centralni roli v regulaci
vzniku a vyvoje nddorového procesu. Overexprese epidermoid-
niho rastového faktoru (EGFR) se podili vyznamnou mérou na
tumorogeneze v diisledku zapojeni do autokrinni ristové regula-
ce u mnoha niddorovych bunék. EGFR muiZe byt aktivovén ioni-
zujicim zafenim a tato aktivace je patrné€ zodpovédnd za akcele-
rovanou nadorovou repopulaci indukovanou zafenim, coZ ¢ini
tento receptor a jiné ¢leny ErbB tyrozinkindzového komplexu
dalezitym cilem pro radiosenzibilizujici terapeutické intervence.
Radiace zesiluje jako souc¢ast odpovédi na stres expresi pro-angi-
ogenetického vaskuldrniho endothelidlniho rastového faktoru
(VEGF) v nadorové tkani. Inhibice angiogeneze (angiostatin, cyk-
lokapron) potencuje protinddoroy efekt ionizujictho zafeni.
E-cadherin/ kateninovy komplex je zopovédny za buné¢nou adhe-
zi a za normdlnich okolnosti pisobi jako supresor invaze v epite-
lidlnich burikach. Jeho mutace byly prokdzény u lobuldrniho kar-
cinomu prsu, difusniho typu karcinomu Zaludku, u karcinomu
tlustého stieva. Insulin-like growth faktor 1, retinoidy, tamoxifen
¢i citrus flavone tangeretin obnovuji funkci defektniho komplexu
a mohly by zesilovat efekt radioterapie.

Inhibice cytooxygendzy 2 (COX 2) (celecoxib) sniZuje tvorbu pro-
staglandin®l v odpovédi na tkafiové poSkozeni zplisobené zafenim
amuZe vést k sniZeni radia¢niho poSkozeni zdravych tkdni a zvy-
Seni protinddorového efektu zateni.

TGF-B je hlavnim faktorem zodpovédnym za vznik postradia¢ni
pozdni fibrézy, kterd je ireverzibilni. Jeho antagonisté mohou mit
vliv na sniZeni tvorby postradiacnich fibréz. Antioxidanty (supe-
roxid dismutaza, tocoferol) prokazaly v laboratornich experimen-
tech zna¢nou t¢innost v prevenci tvorby postradiacni fibrozy.

2. Vyzkum v oblasti diagnostiky a ptekonani nddorové hypoxie:
Hypoxie byla metodou Eppendorfovych elektrod prokdzana v fadé
tumord. Pfitomnost hypoxie je spojena s agresivnéjsim biologic-
kym chovanim nddoru, vy$§im metastatickym potencidlem a hor-
81 prognosou. V soucasné dobé€ probihd hleddni neinvazivnich
metod stanoveni nidorové hypoxie. Informace ziskdvané pomo-
ci SPECtu a PETu s radionuklidy oznac¢enymi hypoxickymi mar-
kery ddvaji moZnost senzitivniho neinvazivniho hodnoceni nddo-
rové hypoxie. Hlavni pozornost se soustfeduje na nitroimidazoly.
Nitroimidazoly jsou tfidou chemickych sloucenin, které jsou
selektivné redukovédny v hypoxickych buiikach. Nékolik znace-
nych 2-nitroimidazolovych derivatl bylo jiZ vyvinuto jako mar-
kery pro hypoxické buiiky v solidnich tumorech a nékteré byly
klinicky testovdny (BRU 95 — 21, Tc99m 2-nitroimidazol).

3. Technicky vyvoj radioterapie, pfedevsim radioterapie s modu-
lovanou intenzitou:

Techniky 3D radioterapie a konformni radioterapie dostavaji novy
rozmér — stava se jim radioterapie s modulovanou intenzitou
(IMRT). IMRT se dostala do klinické praxe v poslednich 5 letech.
V soucasné dob€ ji vyuZivd nékolik desitek center v USA
a v evropské unii. Podstatou metody je programované kolisani
intenzity jednotlivych paprskii svazku zafeni. IMRT je v soucas-
né dobé povaZovana za kvalitativné novou etapu v 16¢b€ zafenim.
IMRT mbuzZe byt aplikovana konven¢nim mnoholistovym koli-
matorem (MLC) mnohocetnymi statickymi segmenty (step and
shoot) nebo dynamickym MLC (sliding window). PouZivéd inverz-
ni planovani, které za¢ind od ur€eni poZadovanych davek v defi-

novanych objemech tumoru a zdravych tkini. Na IMRT navazu-
je feSeni celé fady dalSich problémi: nové matematické modely
distribuce davky, dozimetrickd verifikace vypoctené davkové
distribuce, zdokonaleni imobilizace a verifikace pozice pacienta
a ozarovacich poli, kompenzace respiracnich pohybi (respirato-
ry gated radiation treatment — RGRT, active breathing control —
ABC), software pro porovnavini IMRT pland.

4. Vyuziti novych zobrazovacich metod k diagnostice nddorovych
onemocnéni i k bezprostfednimu planovéni radioterapie:
Revolu¢ni zvySeni moZnosti cileného dopraveni davky zvySuje
narok na zobrazovaci metody. Dynamic contrast enhanced MRI
a MR spektroskopie jsou schopny poskytnout idaje o jednotli-
vych okrscich tumoru s rozdilnym metabolismem a biologickym
chovéanim a ddvaji smysl nehomogennimu ozéfeni tumoru, které
umoziiuje IMRT. PET je pouZivén jak k diagnostice skute¢ného
rozsahu tumoru tak k hodnoceni lécebného efektu Je vyuzivin
ipro pfimé planovani radioterapie. Cilem dal§iho vyzkumu je opti-
malizace fuze obrazu z CT, NMR a PET.

5. Kromé vyloZené futuristickych a experimentédlnich sdéleni byla
prezentovdna fada praci s bezprostfednim Sirokym klinickym
dopadem.

V paliativni radioterapii je zndmo, Ze 8 Gy v 1 frakci, 20 Gy v 5
frakcich a 30 Gy v 10 frakcich prfinasi stejny efekt. PouZita frak-
cionace na riiznych pracovistich je diktovana mnohem vice zpi-
sobem platby(pausal vs vykonové platba) neZ radiobiologickymi
diivody. Dochézi k renesanci zajmu o low dose celotélové 0za-
feni (TBI) v 1é¢bé nonhogkinskych lymfomi, u kterych nebylo
dosaZeno kompletni remise nebo které zrelabovaly po chemote-
rapii. PouZivany frakciona¢ni reZim je 2 cykly TBI (s odstupem
2 tydny), kazdy se 4 dennimi frakcemi po 0.2 Gy. Pacienti s bul-
Randomizovana Kimova studie (Korea) prokdzala, Ze predope-
ra¢ni chemoradioterapie u karcinomu rekta dava lepsi vysledky
s perordlnim capecitabinem neZ s Mayo reZimem pfi vy$§im stup-
ni komfortu pro pacienta.

Predopera¢ni chemoradioterapie u karcinomu rekta s divkou 50.4
Gy/5.5 tydne s konkomitantnim SFU a leukovorinem nésledovany
po 4-6 tydnech mesorektdlni excizi umoziuje vice svérace zacho-
vévajicich vykonl neZ pfedopera¢ni kratky kurs radioterapie 5x5 Gy
s bezprostfedni operaci (Bujko, Polish Colorectal Study Group).
GM-CSF v davkich 4mg/kg/den je efektnéjsi nez standardni 1é¢-
ba u mukositid pfi radioterapii nadortt hlavy a krku
(G. Masucci, Karolinska Hospital, Stockholm).,

Protrakce poopera¢ni radioterapie u nddort hlavy a krku nad 8
tydnd je spojena s signifikantné hor§im pfeZitim, naproti tomu
interval od operace do zapoceti radioterapie hraje zcela podruz-
nou roli (JA Langendijk, Amesterdam).

V brachytherapii cervikdlniho karcinomu se dostdva do popfedi
zajem o planovéni zaloZeném na zobrazeni tumoru pomoci NMR,
coZ nahrazujicim letity koncept dozimetrického bodu A.
Ozéfeni paraaortalnich uzlin u pacientek s positivnimi panevni-
mi uzlinami vyrazné zvySuje preziti (N. Raffetto, Rim).
Zajemce o podrobnéjsi informace odkazuji na webové stranky
ESTRO (www.estro.be).

21. Annual Meeting ESTRO v Praze byl podle reakce zahranic-
nich dcastnikil a podle hodnoceni sekretaridtu a vyboru ESTRO
mimofadné GspéSny z pohledu organizac¢niho, odborného i spo-
lecenského. Kongresu se zi€astnilo 2067 u¢astnikli z 57 zemi své-
ta a nékolik stovek vystavovateld. Diky bezproblémové organi-
zaci tak velkého kongresu se oteviraji moZnosti pofddani dalSich
akci ESTRO v Praze.Mimotddnou zasluhu za Gspéch celé akce
ma MUDr. Hana StankuSova CSc., pfedsedkyné Spole¢nosti radi-
acni onkologie, biologie a fyziky a jeji obétavé a vyCerpavajici
nasazeni.
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