EDITORIAL

Velmi pozdni nasledky radioterapie — limitujici
faktor soucasnych radioterapeutickych technik

Radioterapie vzdy patfila a stale patfi
mezi hlavni lé¢ebné modality v moderni
onkologické péci. Jejim hlavnim cilem
je zlepseni vysledkU terapie. Stejné jako
viechny ostatni i¢inné metody viak ma
své nezadouci Ucinky.

Problematika pozdnich a velmi pozd-
nich nasledk( radioterapie se stava stale
vice aktudlni se zlepSovanim pfreziti on-
kologicky nemocnych a se zlepsovanim
technik radioterapie.

Pokud pozdni a velmi pozdni nasledky
radioterapie vzniknou, daji se jen velmi
téZzko ovlivnit ¢i zmirnit. Spise je nutné
jim predchazet a myslet na né v dlou-
hodobém polé¢ebném sledovani. Pro-
blematika je o to slozitgjsi, Ze i relativné
nizké davky zafeni mohou vést k vaznym
pozdnim nasledktim. U nékterych one-
mocnéni oviem neni zndmo, zda exis-
tuje pfimo Uumérny vztah mezi vyskou
aplikované déavky a nasledkem. Naopak
u jinych typa pozdnich nasledkd vime,
ze jejich vznik je bezprahovy, ili i velmi
nizké davky zafeni mohou tyto kompli-
kace zpusobit. K rozvoji pozdnich na-
sledkU také pfispiva kombinace s cyto-

statickou lé¢bou. Velkym problémem
studii prokazujicich efekt davky na vznik
pozdnich nasledkd ¢asto byva rozdilnost
pouzitych radioterapeutickych technik
a jejich rychly rozvoj. Techniky pouzité
pred vice nez 10 lety jsou dnes jiz nahra-
zeny jinymi, pfesnéjsimi, vice Setficimi
okolni tkané a orgény.

Moznosti radioterapie linedrnimi
urychlovaci s fotonovymi svazky zafeni
sezasadnézlepsily v poslednim desetileti
a stale se vyvijeji. Pfed nékolika mélo lety
byla konformni radioterapie, pfi které
se planuje lé¢ba zafenim s pomoci CT,
Uplnou 3pickou. V soucasné dobé se
u nékterych diagnéz stava standardem
4D radioterapie zohlednujici pohyby na-
doru a okolnich struktur béhem radiote-
rapie. Samozfejmosti se stala technika
intenzitné modulované radioterapie
(IMRT) a volumometrické techniky. Své
misto a indikace maiji i techniky stereo-
taktické radioterapie (SBRT). Pro pla-
novani radioterapie se bézné vyuziva
magnetické rezonance ¢i PET vysetfeni.
Ke kontrole spravného nastaveni a po-
lohy cilového objemu béhem ozéareni

se pouzivad obrazem fizend radiotera-
pie (IGRT). Méni se i definice cilovych
objemu. Vse je soustifedéno na velmi
pfesné homogenni nebo cilené neho-
mogenni ozafenii geometricky sloZitych
objem( a tim na minimalizaci nezadou-
cich ucinkl 1é¢by zarenim.

Vzhledem k tomu, jaky pokrok za-
znamenala fotonova terapie v posled-
nich letech a jak se zdokonaluji linedrni
urychlovace, se lze domnivat, Ze tento
druh zafeni ma stale co nabizet.

Soucasny a budouci vyskyt pozd-
nich nasledkl radioterapie se muze lisit
od miry vyskytu v uplynulych desetile-
tich pravé diky zménam technik zareni
a rezimG chemoterapie. Pfedchozi vy-
sledky studii s dlouhodobym sledova-
nim mohou mit tedy omezeny vyznam
pro pacienty prodélavajici 1é¢bu nyni.
Na velmi pozdni nasledky onkologické
[é¢by je viak nutné myslet nejen v onko-
logickych ambulancich.
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