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Remineralizace kosti po paliativni radioterapii

Bone remineralization after palliative radiotherapy
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Radioterapie patfi mezi zakladni moda-
lity onkologické Ié¢by a v oblasti palia-
tivni a podpulrné péce mlze tato me-
toda vyznamné pfispét k ovlivnéni
lokalni kontroly tumoru a ke zmirnéni
symptomU pokrocilého nadorového
onemocnéni - zejména bolesti, krva-
ceni nebo utlaku okolnich struktur [1].
V rdmci rozvahy o paliativnim |éceb-
ném postupu je brana v tvahu fada fak-
tor0 - aktudlni stav pacienta, jeho mo-
tivace k 1é¢bé, schopnost spoluprace,
progndza vyvoje onemocnéni, oce-
kdvana délka zivota pacienta a dalsi.
Pro lé¢bu zafenim jsou uzivana zkra-
cena frakciona¢ni schémata o vyssi jed-
notlivé davce se zamérem rychlé ulevy
od obtizi s minimem nezadoucich
ucinkd [1,2].

Metastazy do skeletu jsou ¢astym pro-
jevem diseminovaného nadorového
onemocnéni a predstavuji také castou
indikaci k paliativni radioterapii. K jejich
rozvoji dochazi zejména u karcinomu

prsu, plic, prostaty, ledviny i dalSich
malignit a projevuji se obtézujicimi
pfiznaky — bolest, fraktura, komprese
michy nebo hyperkalcemie.

Kostni nddorova bolest byva zplso-
bena tfemi zakladnimi mechanizmy -
rlst metastazy narusi rovnovahu mezi
osteoblasty a osteoklasty, ¢imz je zpQ-
sobena degradace struktury kosti, déle
nadorové bunky utlacuji nervové struk-
tury a pfitomnost metastazy v kosti
muze vyvolavat bolestivé spasmy okol-
nich svald.

Radioterapie predstavuje jednu
z velmi Uc¢innych, efektivnich a po-
mérné nendroc¢nych Ié¢ebnych proce-
dur k ovlivnéni bolesti i dalSich symp-
tom0 - mechanizmus analgetického
ucinku je komplexni na podkladé
Utlumu rdstu nadorovych bunék i ak-
tivity osteoklastll a tim obnoveni pod-
minek pro remineralizaci kosti, dale do-
chazi k redukci utlaku okolnich struktur,
omezeni zanétlivé reakce v okolnich
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Obr. 1. Vyvoj osteolytického loziska v kosti kycelni vpravo - progrese pied radioterapii, regrese mékkotkarnové slozky a reminera-
lizace kosti po radioterapii. CT snimky, transverzalni fez. Datum: 7. 4. 2021 (diagnostické vysetfeni), 23. 4. 2021 (planovaci vysetieni)

a 14. 3. 2022 (kontrolni vy3etfeni).
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Obr. 2. Ozarovaci plan - paliativni radioterapie na oblast metastatického loziska kosti kycelni vpravo. Ozafovaci technika radioterapie
s objemové modulovanou intenzitou (VMAT), pfistroj Versa HD (Elekta). Predepsana davka: 30 Gy / 10 frakci a 3 Gy. Kontury: oranzova -
nadorovy objem (GTV), lososova - klinicky cilovy objem (CTV), Cervend — planovaci cilovy objem (PTV), svétle zelend - obrys téla, tmavé
zelend - stfeva. Izoddzy: ¢ervena — 100 % predepsané davky, zlutozelend — 95 % predepsané davky, modra - 90 % predepsané davky.

tkanich a snizeni drazdéni nervovych za-
konceni [3]. Analgeticky ucinek obvykle
nastupuje za 2-4 tydny [1-3] a trva né-
kolik mésicu [4]. Pro paliativni radiote-
rapii na oblast kostnich metastaz jsou
k dispozici doporuc¢eni American So-
ciety for Radiation Oncology (ASTRO)
zroku 2011 [5] a jejich aktualizace z roku
2017 [6].

Posouzeni lé¢ebného efektu po pro-
vedeni paliativni radioterapie kostnich
metastdz probiha vétsinou na podkladé
klinického ndlezu a zobrazovaci metody
jsou indikovany zfidka - spiSe za Ucelem
hodnoceni efektu paliativni systémové
onkologické 1é¢by. Pro obtiznou hod-
notitelnost nélezu na snimcich ze zob-
razovacich metod nejsou kostni léze za-
hrnuty do hodnoceni nélezl dle kritérii
Response Evaluation Criteria In Solid Tu-
mors (RECIST); za méritelné 1éze mohou
byt kostni metastazy povazovéany jen
v pfipadé, Ze obsahuji dobfe méfitel-
nou mékkotkdnovou komponentu
velikosti > 10mm [7].

Ve vlastnim analyzovaném souboru
91 pacientl ozafenych na oblast kost-
nich metastaz rliznych primérnich na-
dor@ byl zjistén analgeticky efekt ale-
spon o 2 stupné vizualni analogové

skaly WHO v 72 (79,2 %) pripadech [2]
a u vétsiny pacientd pretrvaval dlouho-
dobé. Casna i pozdni toxicita radiotera-
pie byla mirna - akutni toxicita G3-4 dle
kritérii Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG) byla pozorovéna ve
4,4 % pripadd, pozdni toxicita G3-4 se
nevyskytla [2].

Zaznamenali jsme nélez CT snimkd
pacienta s presvédcivé dokumentova-
nym efektem paliativni radioterapie
kostni metastazy v podobé regrese mék-
kotkanové slozky a remineralizace kosti
v misté osteolyzy.

Jednd se o muze narozeného v roce
1943.V roce 2013 byl u pacienta zjistén
karcinom prostaty a bylo indikovano
provedeni radikdlni prostatektomie —
pooperacni nalez pT2c NO, Gleason
skére 7 (3+4). V roce 2021 byl zjistén
biochemicky relaps karcinomu prostaty
(hladina PSA 0,65 ng/ml) a nadorova du-
plicita — high grade urotelidIni karcinom
mocového méchyfe s objemnym soli-
tarnim osteolytickym loZiskem v kosti
kycelni vpravo, jez bylo histologicky
ovéreno. V pribéhu dvou CT vysetieni
v rozmezi necelych 2 mésicd doslo k vy-
razné progresi osteolyzy (obr. 1). Pacient
podstoupil v dubnu 2021 transuretralni

resekci v oblasti moc¢ového méchyre,
systémova lécba nebyla indikovéna pro
komorbidity a geriatrickou kfehkost.
Stran karcinomu prostaty byla zahajena
hormonalni blokada.

V kvétnu 2021 podstoupil pacient pa-
liativni radioterapii na oblast moc¢ového
méchyre a kostni metastazy v kosti ky-
¢elni vpravo davkou 30 Gy / 10 frakci
(obr. 2). Pfed provedenim paliativni ra-
dioterapie si pacient stéZoval na bolesti
v oblasti pravé hyzdé stupné 5/10 vi-
zuadlni analogové 3kaly dle WHO, uzi-
val nesteroidni antiflogistika s efektem,
zhubnul 6 kg (9 % pdvodni hmotnosti).
Béhem radioterapie pocitoval pacient
vyraznou Unavu, toxicita v oblasti mo-
¢ového méchyfe dosdhla G1 dle kri-
térii RTOG. V Cervnu 2021 v odstupu
3 tydnl po provedeni ozéreni pacient
uved! Uplné vymizeni bolesti, nemusel
uzivat zadna analgetika. Nadale pokra-
¢oval v androgenni blokddé, hodnota
PSA je dlouhodobé staciondrni kolem
0,2 ng/ml.

V bfeznu 2022 bylo pro rozvoj bolesti
v jiné oblasti panve provedeno kontroln{
CT vysetieni s ndlezem nového meta-
statického loZiska v oblasti odpovida-
jici aktualni bolestivosti, dale byla potvr-
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Obr. 3. Regrese metastatického loziska a remineralizace kosti po radioterapii. CT snimky, ,kostni okno”. A) sagitalni fez; B) koronalni fez.
Datum: 7. 4. 2021 (diagnostické vysetieni) a 14. 3. 2022 (kontrolni vy3etfeni).

zena prakticky Uplna regrese ozéfeného
metastatického loziska a remineralizace
kosti v oblasti dfive popsané osteolyzy
(obr. 1 a 3). Pacient zlistava v celkové vy-
borném stavu — kromé uvedené boles-
tivosti byl bez dalSich vyraznéjsich ob-
tizi, PS (performance status) dle Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG)
stupné 1. U pacienta je v planu paliativni
radioterapie nové potvrzené metastazy
panevniho skeletu.

Nalezy na CT vysetreni potvrzuji u to-
hoto pacienta v souladu s klinickym

nalezem vyborny efekt paliativni ra-
dioterapie a ilustruji schopnost organi-
zmu remineralizovat kost v misté roz-
sahlého osteolytického metastatického
loZiska.
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