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Odborny program

Stvrtok, 26. april 2018

12.30
Registracia

13.00

Slavnostné otvorenie konferencie

Cesakova H., prednostka kliniky radiacnej a klinickej onkolégie UVN SNP Ruzomberok - FN
Combor ., primator mesta Ruzomberok

Lofaj P,, riaditel UVN SNP Ruzomberok - FN

Dubinsky P., predseda Slovenskej spolocnosti radiacnej onkoldgie

13.15-15.00

Hypofrakcionacia radioterapie
Predsednictvo: Dubinsky P., Matula P.

1. Radiobiologické aspekty renesancie hypofrakcionacie pri vybranych tumorovych
entitach - Matula P.,, Koncik J., Dubinsky P., Jasencak M. 20

2. Hypofractionation in non-small cell lung cancer - Jeremi¢ B. 20

3. Hypofrakcionacia pri karcindme rekta - Bystricky B. 15

4. Hypofrakcionovana radioterapia celého prsnika - S¢epanovié D., Masarykova A. 157
5. Hypofrakcionacia pri karcindme prostaty — Dubinsky P. 15

Diskusia 15

15.00 - 15.15

Prestavka

15.15-16.15

Stereotakticka radiochirurgia
Predsednictvo: Sramka M., Chorvath M.

1. Nase skisenosti so stereotaktickymi radiochirurgickymi operaciami pre vnitroocny
melaném - Sramka M., Furdovd A., Chorvéath M., Sepesi B., Kralik G., Furda R. 15°

2. Liecbha meningedmov stereotgktickou radiochirurgiou - Sepesi B., Chorvath M., Kralik G.,
Fribertova M., BoljeSikova E., Sramka M. 10°

3. Sekundarne meningeémy ocnice z pohladu oftalmoldoga - Furdové A., Sepesi B.,
Chorvath M., Sramka M., Furda R., Boljesikova E., Kralik G. 10

4. Liecba vestibularnych schwanémov stereotaktickou radiochirurgiou - Trompak O.,
Chorvéth M., Krélik G., Grezdo J., Sramka M. 10°

Diskusia 15”

16.15 - 16.30
Prestavka
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Odborny program

16.30 - 17.30

Technologie pre radioterapiu |
Predsednictvo: Slampa P., Jasencak M.

1. Akcelerovana VMAT technika radioterapie v MouU - §Iampa P., Burkon P., Krupa P.,
Kazda T. 10
2. Univerzalne davkovo-objemové toleranéné tabul'ky - Jasencak M., Matula P., Vojtek V. 10°
3. Optimalizovana obrazova online verifikacia externej radioterapie prsnika - Murifi P. 10
4. Technika ozarovania so zadrzanym dychom - Olejar M., Zgola M., Vojtek V. 10
5. Zabezpecenie kvality planovacich systémov pre radioterapiu s dorazom na techniky
VMAT/IMRT - Kinclova l. 10
Diskusia 10
17.30 - 18.30

Sympoézium - nové technoldgie
Predsednictvo: Slampa P., Jasencak M.

1. Halcyon - nova platforma pre presni a efektivnu radioterapiu - Bo¢anek J. 15°
Prednaska podporend spolo¢nostou Varian

2. MR guided RT, transforming Radiotherapy - Tobias P. 30"
Prednaska podporend spolo¢nostou Elekta

3. Automatizacia stereotaktickej liecby intrakranialnych lézii - systém HyperArc
- Bocéanek J. 15
Prednaska podporend spolo¢nostou Varian

19.30

Spolocensky vecer

Onkoldgia - Suplement 2 | 2018;13(S2) | www.solen.sk



Odborny program

Piatok, 27. april 2018

8.00
Registracia
8.30 - 10.00

Zobrazenim vedena brachyterapia karcindmu

krcka maternice

Predsednictvo: Lukacko P., Pobijakova M.

1. Radioterapia karcinomu krcka maternice s 2D Plénovam'm - Beldnova K., Marincék M.,
Dubinsky P., Matula P., Jasen¢ak M., Vojtek V., Simkové L. 15

2. Obrazom riadena 3D brachyterapia v liecbe cervikalneho karcinému - Pobijakova M. 15°
3. Specifika planovania 3D brachyterapie cervikalneho karcinému (CT, MRI) - Grezdo J. 15’

4. Proces obrazom navigovanej brachyterapie cervikalneho karcinému (how to...)
- Lukacko P., Grezdo J., Pobijakova M. 15°

5. Uskalia vypoétu davky zohladiiujicej nehomogenity v brachyterapii (TG43 vs TG186)
- Grezdo J. 15

Diskusia 15°

10.00 - 10.10
Prestavka

10.10 - 11.10
Klinické aspekty radioterapie
Predsednictvo: BoljeSikova E., Kube$ J.

1. Zmeny v klasifikacii gliomov a ich vplyv na manazment - BoljeSikova E.,
Svantnerové M., Rychly B., Kalina P. 10"

2. Fotonova radioterapie kraniospinalni osy s vyuZitim davkovych gradientt - Kazda T.,
Fjrochézka T., Dvorék D., Vrzal M., Zitterbartova J., Kominek L., Pospisil P., Slaby 0.,
Slampa P. 10°

3. Role paliativniho lékare u pacienti s nadory mozku - Pochop T., Slama 0., Svétlakova L.,
Bilek 0., Sedo J., Vyzula R. 10

4. Protonova radioterapie technikou skenovani tuzkovym svazkem v Iéché nadori hlavy
a krku - Kubes J., Dédeckova K., Slavikova S., Vondracek V. 10°

5. Kontrastné klipy v adjuvantnej radioterapii zhubného nadoru hrtana - Hajtmanovéa E.,
Hajtman A., Hanzel P. 10

Diskusia 10°
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11.10 - 11.40

Sympozium - liecha nadorov hlavy a krku

Predsednictvo: BoljesSikova E., Kube$ J.

1. Konkomitantna systémova liecba nadorov krku a hlavy - Rosenberg V. 15°

2. Moéze hmotnostny tibytok ovplyvnit lieGebny efekt radioterapie? - Bergendyova E. 15
Prednéska podporena spolo¢nostou Nutricia

11.40 - 11.50
Prestavka
11.50 - 13.00

Technoldgie pre radioterapiu Il

Predsednictvo: Kralik G., Paluga M.

1. Tomoterapie - moznosti jejiho vyuziti v Iéché zarenim - Kindlové E., Soumarova R.,
Reginacova K., Dvorak P. 10°

Robustnost ozafovacich plant pro techniku IMPT - Vondracek V. 10

Analyza vplyvu stola v radioterapii - Paluga M., Hodas P. 10

In vivo dozimetria typu MFW - Bednar V. 10

Radiacna ochrana v RO - nova vyhlaska - Krélik G. 10

. Ranna kontrola na TrueBeam - MPC test - Klackovd A., Bruk A., Pomffyova S. 10
Diskusia 10

oo s

13.00 - 14.00
Obed (+ vybor spolocnosti)

14.00 - 14.30
Sympozium - nové technoldgie
Predsednictvo: Krélik G., Paluga M.

1. Stereotactic Radiosurgery with Brainlab Elements - Schmitz J. 30"
Prednaska podporend spolocnostou Brainlab

14.30 - 15.30

Karcindm prostaty
Predsednictvo: Dubinsky P., Vanék P.
1. Nase skisenosti s IMRT prostaty - Zavielovd S. 10°

2. Hypofrakcionacia karcindmu prostaty - hodnotenie siiboru pacientov s 10-roénym
sledovanim - Jani¢kova N., Dubinsky P., Beldnova K., Matula P., Vojtek V., Simkova L. 10
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Odborny program

3. Transperinealna permanentna implantacia radioaktivnych zfn'?| lokalizovaného

karcindmu prostaty v naSom stibore pacientov, 7-ro¢né vysledky - Lukacko P,
Molndrova A., Obsitnik B., Grezdo J., Polakova K., Fuggerova-Jatyova D. 10”

4. Stereotakticka protonova radioterapia pri liecbe nizko- a stredne rizikového karcinomu
prostaty - 2-ro¢né vysledky - Slavikova S., Kubes$ J., Vitek P., Dédeckovéa K., Vondracek V.,
Vinakurau S., Ondrova B., Haas A., Pasztorova A., Kasacova A., Kvéch J. 10

5. Karciném prostaty: porovnanie vyskytu postradiacnych komplikécii pri lie¢be foténovou
a protonovou radioterapiou - Simkové L., Matula P., Zdmecnik L. 10

Diskusia 10°

15.30 - 16.00

Sympozium - systémova liecha mCRPC
Predsednictvo: Dubinsky P., Vanék P.

1. Vcasna liecha ARTA - Vanék P. 15°
Predndska podporend z edukacného grantu spoloCnosti Astellas

2. Radium-223 v lieche metastatického karcindmu prostaty rezistentného
na kastraciu - Dubinsky P., Téthova V. 15°
Prednaska podporend spolo¢nostou Bayer

16.00

Ukoncenie konferencie

Posterova sekcia

1.

Dentalne extrakcie pred radioterapiou zhubnych nadorov hlavy a krku - prevencia
osteoradionekrozy - Berova G., Kozdkova M., Hajtmanova E.

Individualne imobilizaéné pomdcky pre radioterapiu zhubnych nadorov hlavy a krku
- Kozakovda M., Befova G., Hajtmanovd E.
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Abstrakty

Za obsahovt a formdlnu stranku
abstraktov zodpovedaji autori.

Radiobiologické aspekty renesancie
hypofrakcionacie pri vybranych
tumorovych entitach

Matula P., Koncik J., Dubinsky P.,

Jasencak M., Priatelova I.

Klinika radioterapie a onkologie,

Vychodoslovensky onkologicky

Ustav, a. s., KoSice

Uvod: Vyznamnym trendom su-
Casnej radioterapie sa stava aplikacia
hypofrakcionacie (HF) spolu s jej ex-
trémnym mo6dom - stereotaktickou ra-
dioterapiou v modalitach: Stereo-Radio-
Surgery (SRS) a Stereo Body Radiation
Therapy (SBRT). Ich povzbudivé vysledky
postupne baraja dogmu o superiorite
a jedinej bezpecnej aplikacii RT v den-
nej frakcionacii (CF) prijatej na radiolo-
gickom kongrese v roku 1932 (Coutard).
Tato dogma, napriek klinickym dokazom
prednosti HF, dosial pretrvava na vicsine
RT pracovisk.

Uspesné vyuzitie HF a SRS/SBRT
bolo umoznené transla¢nym vyskumom
v troch oblastiach:

- vyvoji a zavedeni zobrazovacich tech-
nik (CT, MRI, PET),

- vyvojom dokonalejSich ozarovacov
a met6d RT (MLC, DVH, IGRT, IMRT,
VMAT),

- kvantifikaciou radiobiologickych
procesov a faktorov znamych ako 6R
a ich zahrnutie do vypoctov radio-
biologickych veli¢in BED, NTD/EQD,,
EUD, TCP a NTCP.

Ciel: Sprehladnit fyzikalne a radio-
biologické faktory umoznujice ¢inna
aplikaciu HF vratane extrémnych rezi-
mov HF pri SRS/SBRT s demonstraciou

SBRT v lie¢be: NSCLC (KI. §tadia L., §t. II1.),
Ca prostaty a Ca prsnika.

Metody: Aplikacia HF je opod-
statnena pri tumoroch, pri ktorych je
pozorovana/dokazana:

- vysoka radiosenzitivita charakterizo-
vana nizkou hodnotou a/b pomeru,

- vysokahodnota T aztoho =>nizka
hodnota repopula¢neho faktora K |
=In2/@T,,),

- neskory nastup repopulacie tumoru
T, (v diioch).

Zodpovedajuce vhodné parametre
pre HF st dosiahnuté:

- priCaprostaty (a/b =1,5Gy, T, = 42
dni, K, =0,1Gy/den, T, = 34 dni)

- priCa prsnika (a/b = 4,1Gy, T = 14
dni, K, =04Gy/den, T, = 21 dni).

ReZim HF je v§ak mozné (vzhladom
na Setriaci i€¢innok oZarovacich technik
na OaR) bezpecne a Gc¢inne pouzit i pri
ozarovani dal$ich tumorov (NSCLC III.,
Ca heparu, Ca rekta) s radikalnym ¢i pa-
liativnym zamerom liecby, ako bude pre-
zentované v samostatnych prispevkoch
v bloku o HF. Len zdanlivo samostatna
kapitolu HF predstavuji nastupujice mo-
dality SRS/SBRT, pri ktorych sa dosahu-
je eSte vyraznejSie Setrenie normalnych
tkaniv umoznujice akceleraciu biologic-
ky efektivnej davky BED (napr. pri stupni
I NSCLC z BED,, = 72 Gy pri CF na BED,
=150 - 180 Gy SBRT aplikovanej v 3 - 8
frakciach veducejk zvySeniu OS, z 21 % -
na 85 - 95 % a akceptovatelnym vyskytom
pneumonitid < 5 %.

Vysledky: Moznosti dosiahnutia
ekvivalencie, resp. vy$§ich hodnét BED/
EQD, na tumor budi demonstrované na
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vystupoch z SW BioGray pri Tu entitach
uvedenych vyssie. S vyuZitim modelu LQ
a programu BioGray budt prezentované
porovnania HF vs. CF pri Tu entitach: Ca
prostaty - na vlastnom stibore 116 pacientov,
Caprsnika - projekt START Aa B a SBRT pri
stupni I NSCLC - na stbore 39 pacientov.

Zaver: Vysledky klinickych stadii
fazy I1/1Il overené i na vlastnych stiboroch
potvrdzuju opravnenost a potencial HF &
SRS/SBRS. Okrem ich radiobiologickych
prednosti - zvySenia LC a OS, Setrenia OaR
- jej nasadenie vyrazne zniZuje finan¢né
a prevadzkové naklady na liecbu redukciou
poctu frakcii, zvySenia komfortu a kvality
Zivota onkologického pacienta.

Hypofrakcionacia pri karcinome
rekta
Bystricky B.
Onkologické oddelenie, Fakultna
nemocnica TrenCin

Hypofrakcionacia (5 x 5 Gy) sa
pouziva pri kurativnej liecbe karcinému
rekta v neoadjuvancii - teda pred defini-
tivnym chirurgickym vykonom. Indikacie
radioterapie ¢i hypofrakcionacie (short
course) alebo normofrakcionacie (spolu
s chemoterapiou, long course) pri kar-
cinéme rekta st zaloZené na exaktnom
postdeni $tadia ochorenia podla MRI,

pripadne TRUS. V tabulke st uvedené
indikacie neoadjuvantnej radioterapie
(hypofrakcionécie 5 x 5 a dlhej chemo-
radioterapie - chemoRT).

Stale ostdva problém medzi
predpovedanim vysokého rizika lokal-
nej (a vzdialenej) rekurencie a predpo-
vedanim prinosu neoadjuvantnej/adju-
vantnej lie¢by. Riziko rekurencie vieme
predpovedat velmi dobre na zaklade MRI
a histologickych charakteristik tumoru,
ale predpokladany prinos radioterapie ¢i
systémovej lieCby v ére kvalitnej chirur-
gie nie je vobec taky jasny.

Hypofrakcionovana radioterapia
celého prsnika
Séepanovié D., Masarykova A.
Oddelenie radiacnej onkoldgie,
Narodny onkologicky Ustav, Bratislava
Adjuvantna radioterapia po prsnik
zachovavajacom chirurgickom zakroku je
jedna z najcastejsSich indikacii na radiote-
rapiu. Metaanalyza Early Breast Cancer
Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG)
v stwvislosti s chirurgickou lie¢bou a radio-
terapiou karcinému prsnika preukazala,
ze prsnik zachovavajica operdcia, za kto-
rou nasleduje radioterapia, je ekvivalentna
mastektomii a tiez, Ze prsnik zachovajaca
operacia prsnika a radioterapia st domi-

Charakteristika | T1-2 T3a-b T3c-d | Tda | Tdb N1 N2 MRF pozit | Laterdlne | EMVI+
tumoru MRF LU
negat
Horna 1/3 bez bez 5x5 5x5 | chemoRT | bez 5x 5alebo | chemoRT | chemoRT | chemoRT
chemoRT
Stredna 1/3 bez bezalebo | 5x5 5x5 | chemoRT | bezalebo | 5x5alebo | chemoRT | chemoRT | chemoRT
5x5 5x5 chemoRT
Dolna 1/3 bezalebo | 5x5 5x5 chemoRT | 5x5 5x 5alebo | chemoRT | chemoRT | chemoRT
5x5 chemoRT
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nantnejSie nad samotnou prsnik zacho-
vavajicou operaciou z hladiska lokalnej
kontroly choroby a celkového preZivania
pacientov. V randomizovanych $tadiach
bolo zniZenie relativneho rizika z radio-
terapie po prsnik zachovavajicej operacii
nezavislé od davky radioterapie.

Pocas poslednych dvoch desatro-
¢i sa ziskali dokazy z velkych prospek-
tivhych randomizovanych stadii, ktoré
porovnavali kratSie kurzy radioterapie
(hypofrakcionacia) s konvenénou radiote-
rapiou v davke 50 Gy v 25 frakciach s/bez
boost-u. Tieto Stadie potvrdili, Ze krat-
Sie kurzy radioterapie st rovnako G¢inné
v porovnani s konven¢nou radioterapiou.

Hypofrakcionovana radioterapia
celého prsnika sa ukazala ako G¢inn4,
bezpecna a menej toxicka ako konvenc-
na radioterapia (pre akatnu a neskort
toxicitu). Okrem toho zlepSuje pohod-
lie pacienta, kvalitu zZivota a jej vyhoda
v systéme zdravotnej starostlivosti je
zniZenie celkovych nakladov.

Tato prednaska ukazuje, ako sa
hypofrakcionovana radioterapia stala
novym ,Standardom® pre adjuvantni
radioterapiu pacientov s v€éasnym kar-
cinébmom prsnika.

Hypofrakcionacia pri karcinome
prostaty
Dubinsky P.
Oddelenie radiacnej onkoldgie,
Vychodoslovensky onkologicky
Ustav, a. s., KoSice

Preferované vyuzitie konvenc¢nej
frakcionacie v klinickej praxi sa opiera
o skuasenosti s radioterapiou skvamo-

celularnych karcinémov hlavy a krku.
Radiobiologické vlastnosti adenokarci-
noému prostaty st vSak odlisné a svedcia
o vys$sej citlivosti na zvySent davku na
frakciu. Odhadovana hodnota alfa/beta
pomeru nadorovych buniek karcinému
prostaty je 1,5 Gy, ¢o potencialne umoz-
fiuje radiobiologickt eskalaciu davky zia-
renia pomocou hypofrakcionacie.
Potencialne vyhody hypofrak-
cionacie zahfiaju okrem potencialne
lepsSej lokalnej kontroly kratSiu a jed-
noduchS$iu lie¢bu a vyznamné logistic-
ké vyhody vratane komfortu pacienta,
nizsej ceny za liecbu a efektivnejsie vy-
uzitie dostupnych technolégii. Napriek
teoretickym vyhodam dlhodobo chybali
dokazy o efektivite hypofrakcionacie.
V poslednych dvoch rokoch boli pu-
blikované viaceré velké randomizova-
né Studie potvrdzujice non-inferioritu
miernej hypofrakcionacie (2,4 - 4 Gy na
frakciu). Najvacsia Stadia CHHiP porov-
nala konven¢ne frakcionovana davku 74
Gy v 37 frakciach s davkou 60 Gy v 20
frakciach a davkou 57 Gy v 20 frakciach.
Randomizovanych bolo 3 216 pacientov
s nizkym, so strednym aj s vysokym rizi-
kom, bola ozarovana prostata, pri¢om len
asi tretina pacientov mala vyuZitt tech-
nolégiu IGRT a bola povolena konform-
na RT alebo IMRT. Median sledovania
bol 62 mesiacov. Biochemicka kontrola
ochorenia bola identicka v konvencne
frakcionovanom ramene ako aj v hypo-
frakcionovanom ramene s celkovou dav-
kou 60 Gy v 20 frakciach. Kumulativna
gastrointestinalna a genitourinarna to-
xicita bola rovnaka. Podobné vysledky
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boli pozorované v §tadii PROFIT, kde
vysledky oZarovania schémou 60 Gy
v 20 frakciach boli identické ako 78 Gy
v 39 frakciach, pricom zaznamenana
neskora gastrointestinalna toxicita hy-
pofrakcionovaného ramena bola nizsia
ako pri konvenénej frakcionacii. Tretou
velkou §tadiou dizajnovanou pre potvr-
denie non-inferiority bola RTOG 0415
potvrdzujaca rovnakt efektivitu kon-
vencne frakcionovanej davky 73,4 Gy a 70
Gy v 28 frakciach. Metaanalyza Siestich
randomizovanych §tadii porovnavajicich
konven¢nt a hypofrakcionovant radiote-
rapiu poukazuje na rovnaka biochemick
kontrolu, celkové a Specifické preziva-
nie a rovnaky vyskyt neskorej toxicity.
Pri hypofrakcionacii moézeme ocakavat
vys§i vyskyt akatnej gastrointestinalnej
toxicity, pretoze vyssia davka je podana
v kratSom case.

Pre extrémnu hypofrakcionaciu
(6 - 10 Gy na frakciu) radioterapie kar-
cinému prostaty potrebujeme technol6-
giu pre stereotaktick ablativnu radio-
terapiu a vedenie zobrazenim prostaty.
Konformitu distribticie izod6z pomo-
cou tejto technologie mozeme porovnat
s konformitou HDR brachyterapie. Zatial
mame len §tadie fazy Ia II, ktoré svedcia
pre vysoku biochemicka kontrolu, vyso-
ki lokalnu kontrolu ochorenia potvrdent
rebiopsiou prostaty a neskora toxicitu
porovnatelnd s inymi moznostami ra-
dioterapie. Zatial nemame konsenzus
pre frakciona¢nt schému, publikované
vysledky maji zatial kratke sledovanie
a chybaji nam vysledky randomizova-
nych §tadii. Napriek tomu, viac pracovisk

disponujtcich potrebnou technolégiou
vyuziva extrémnu hypofrakcionaciu
oproti miernej hypofrakcionacii v lie¢-
be karcinémov s nizkym a strednym ri-
zikom.

Miernu hypofrakcionaciu sché-
mou 60 Gy v 30 frakciach mozeme pova-
Zovat za rovnocenn(l moznost konvencne
frakcionovanej radioterapie karcinému
prostaty a mala by sa stat preferovanou
moznostou na slovenskych pracoviskach
vzhladom na kritick situaciu s dostup-
nostou technolégie pre konformnt ra-
dioterapiu.

NasSe skusenosti so
stereotaktickymi radiochirurgickymi
operaciami pre vnitrooény melanom
Sramka M., Furdové A.2, Chorvath M.,
Sepesi B, Kralik G.3, Furda R.*
'Klinika stereotaktickej radiochirurgie
OUSA a VSZaSP, Bratislava
2Klinika oftalmolégie LF UK a UNB,
Nemocnica Ruzinov, Bratislava
3Ustav klinickej fyziky SZU a OUSA,
Bratislava
*Katedra informacnych systémoy,
Fakulta manazmentu UK, Bratislava
Uvod: Maligny melaném uvealne-
ho traktu oka je najcastejSie sa vysky-
tujci vnatrooény nador u dospelych.
Naj¢astejsie vychadza z cievovky (choroi-
dea) - viac ako 70 %, z vraskovcového te-
lesa (corpus ciliare) je to okolo 15 - 20 %
a z dthovky (iris) okolo 10 % vSetkych na-
dorov uvealneho traktu. Stereotakticka
radiochirurgia realizovana na linearnom
urychlovaci LINAC je jednou z metod
liecby uvealneho melanému.
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Ciel prace: V praci hodnotime
skupinu pacientov s malignym mela-
noémom uvey lieCenych stereotaktickou
radiochirurgiou v rokoch 2001 - 2017 na
linedrnom urychlovaci LINAC.

Material a metodika: V rokoch
2001 - 2017 sme operovali celkove 203
pacientov s malignym melanémom uvey
v Stadiu T1 a T3, ktori boli lieceni ste-
reotaktickou radiochirurgiou (LINAC).
Terapeuticka davka TD 35,0 Gy, TD max
42,0 Gy. Hodnotime vplyv faktorov (vek,
oziarenie rizikovych Struktar, ¢as) na
hodnotu vnatroo¢ného tlaku (VOT).

Vysledky: Priemerny vek v sibo-
re pacientov s malignym melanémom
indikovanych na stereotaxiu na linear-
nom urychlovaci bol 55,13 + 11,11 roka.
Priemerna maximalna davka Ziarenia pre
citlivé Struktary bola pre ter¢ zrakoveé-
ho nervu 12,0 Gy a pre corpus ciliare
10,0 Gy. Sekundarny glaukom je jednou
z najzavaznejsich pri¢in enukleacie po
jednorazovom radiochirurgickom vykone
uvealneho melanému na linearnom akce-
leratore - percento enukleacii v nasom
sledovanom stbore (17,5 %) pre sekun-
darny glaukoém je priblizne rovnaké ako
v inych §tadiach.

Zaver: Jednorazova stereotaktic-
ka radiochirurgia na linearnom urychlo-
vaci LINAC je mozna v davke 35,0 Gy pri
vnatroo¢nych melanémoch v §tadiu T1 az
T3. Podla nasich vysledkov ide o vysoko-
efektivhu metodu lie¢by uvealnych me-
lanémov s elevaciou do 6 mm a objemom
do 0,4 cm®. Na Slovensku je v si¢asnosti
jedinou moznostou lie¢by nddorov cho-
rioidey a corpus ciliare Ziarenim stereo-

takticka radiochirurgia. V naSom stibore
pacientov sa tato metoda ukazuje ako
efektivna v liecbe melanémov uvey v §ta-
diu T1 az T2. Vysledky st porovnatelné
ako pri liecbe prostrednictvom brachy-
terapie a lieCbou proténovym Ziarenim.

Liecba meningedmov
stereotaktickou radiochirurgiou
Sepesi B.", Chorvath M.T, Kralik

G.?, Fribertova M.', BoljeSikova E.',
Sramka M.’

'Klinika stereotaktickej radiochirurgie
OUSA a VSZaSP, Bratislava

2Ustav klinickej fyziky SZU a OUSA,
Bratislava

Meningedmy patria medzi naj¢as-
tejSie primarne intrakranialne nadory,
medzi extraaxialnymi nadormi mozgu
zaujimaju prvu priecku. Svoj povod majt
v mozgovych obaloch a ich charakter je
principidlne benigny, hoci ich biologické
spravanie zavisi od histologického stupna
podla klasifikacie WHO. Klinicka mani-
festaciu ovplyvriuje najma intrakranialna
lokalizacia tumoru. Ur¢ité chromozdémové
aberacie st asociované so spontannym
vyskytom meninge6mov, kauzalne fakto-
ry zodpovedné za sekundarne meninge-
omy reprezentuje predovsetkym ionizu-
jace Ziarenie, a to najcastejSie v savislosti
s anamnézou predchadzajtcej radiacnej
liecby v mieste ich vzniku.

Manazment meningeémov je
postaveny na ich podla moznosti kom-
pletnom opera¢nom odstraneni, opti-
malne i s resekciou prilahlej dury i kosti
(Simpson I). Dalsie stupne Simpsonovej
klasifikacie resekcii (II - V) predstavujt
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r6znu mieru nekompletného odstranenia
nadoru, ktorej dosledkom s zvycajne
i suboptimalne vysledky operac¢nej inter-
vencie ako samotnej liecebnej modality.
V tejto situdcii, event. v pripade inope-
rability nadoru je najvhodnejs$im, resp.
jedinym rieSenim s potencialom zlepsit
tak lokalnu kontrolu nadoru, ako aj ¢a-
sovo zavislé premenné (PFS, OS) liecba
ionizujicim ziarenim, pricom konkrétna
technika oziarenia sa voli individualne na
zaklade viacerych faktorov.

Stereotakticka radiochirurgia
(SRS) predstavuje metoddu jednorazo-
vého oZiarenia zaloZeného na presnej
topometrii cielového objemu v trojroz-
mernom priestore vysokou jednotli-
vou davkou. Davka ziarenia pouzivana
pri meningeémoch v sti¢asnosti je 12 - 15
Gy. SRS sa indikuje najma pri progredu-
jacich neoperovanych nadoroch, resp.
nadoroch v rizikovych oblastiach pre
operaciu ako radikalna liecba, v pripa-
doch lokalnej rekurencie ¢i progresie
nadorového rezidua po predchadzajicej
operacii. Nevhodna je, naopak, jej indika-
cia pri meninge6moch v tesnej blizkosti
optickych Struktur, pri nehistologizova-
nych nadoroch s atypickym obrazom na
MR, pri anaplastickych meninge6moch
WHO stupnia 3 a sporna je i pri nadoroch
presahujtcich priemer 35 mm.

Vzhladom na pokroky v zobrazo-
vacej, ale aj histopatologickej a genetickej
diagnostike meningedémov je namieste
predpoklad prisnejSej individualizacie
ich liecby, ktora nepochybne zasiahne
i do uplatnenia SRS v komplexnom ma-
nazmente meningedmov.

Akcelerovana VMAT technika
radioterapie v MOU

Slampa P., Burkon P, Krupa P, Kazda T.
Klinika radiacni onkologie,
Masarykiv onkologicky tstav, Brno

Technika VMAT radioterapie (RT)
je formou techniky IMRT (RT s modu-
lovanou intenzitou), kdy se k modulaci
intenzity svazku zareni (fluence) pomoci
lamel kolimatoru (systém lamel v hlavi-
ci ptistroje upravujici tvar ozatfovaného
pole) pridava modulovany pohyb ramene
(gantry) urychlovace, modulace davkové-
ho prikonu a u nejmodernéjsich pristroji
také dynamicka zména polohy clon (jaw
tracking).

Dodani davky probiha za sou-
¢asného pohybu ramene a hovorime
tak o objemové modulované RT kyvem
- Volumetric Modulated Arc Therapy
(VMAT), starsi oznaceni pro techniku
bylo IMAT (Intensity Modulated Arc
Therapy). S pomoci této techniky Ize do-
sahnout vysoce konformniho prozareni
cilového objemu (nadoru) a zaroven za-
jistit potfebny strmy spad davky do oko-
li, aby bylo zaji§téno maximalni Setfeni
zdravych tkani. Presnost metody je kon-
trolovana IGRT kontrolou, coZ je ozna-
¢eni pro radioterapii fizenou obrazem
(IGRT; Image Guided Radiotherapy). Tato
specialni technika vyuziva zobrazova-
cich metod (Rtg snimky ¢i CT) v ozarovne
pred nebo v pribéhu ozarovani.

Nezanedbatelnym prinosem
VMAT je také rychlost dodani pottfebné
davky zareni. Zkraceni doby potfebné
pro ozareni je nejen komfortem pro pa-
cienty, ale sniZuje se takeé riziko pohybu
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pacienta béhem ozareni a tim se také
sniZuje riziko nepfesného ozareni.

V MOU je technika VMAT vyuZi-
vana v pripadé specialnich technik akce-
lerované RT, pri stereotaktické RT (frak-
cionovana RT vysokymi davkami, SRT) ¢i
radiochirurgii (jednorazové ozareni vyso-
kou davkou, SRS), v kranialni nebo extra-
kranialni lokalizaci. Pti ozarovani v oblasti
mediastina, napt. u lymfomd, vyuziva-
me k sniZeni integralni davky techniku
butterfly-VMAT. V pripadé akcelerované
radioterapie u karcinomu prostaty (20-
21x3 Gy; soubor cca 200 pac.) dosahujeme
akutni toxicitu st. 2 a vy$§i v hodnotach
1% (GIT), 17% (GEU). Chronicka toxicita
u tohoto souboru pri medianu sledovani
36 més. je 3% (GIT) a 7% (GEU). Pri STR
u NSCLC ve stadiu T1-2 dosahujeme cel-
kové preZiti 100% v jednom roce od léCby,
85% v druhém roce a v 5. roce 52%.

V prezentaci bude predvedena ta-
ké nova metoda kontroly polohy pacienta
pomoci systému Catalyst a dalsi vysledky
STR a SRS u jinych lokalizaci.

Univerzalne davkovo-objemové
tolerancné tabul'ky
Jasencak M.', Matula P., Vojtek V.
'0ddelenie radiacnej onkoldgie,
Vychodoslovensky onkologicky
ustav, a. s., KoSice

Uvod: Odportéané davkovo-obje-
mové limitné hodnoty zdravych organov
st dodlezitou pomockou pri hodnoteni
lie¢ebného planu z pohladu jeho bez-
pecnosti. Takéto tolerancné hodnoty
byvaji zvycajne k dispozicii v tabulkovej
podobe. Pre rézne frakciona¢né sché-

my st tieto hodnoty odliSné, a preto pre
kazdu frakcionaciu je potrebny iny set
toleranc¢nych limitov. Dnes dostupné
davkovo-objemové odportcané limity
st obmedzené na maly pocet frakcionac-
nych schém a najcastejSie st uvadzané
pre jeden aZ dva rozne objemy.

Ciele a obsah: Prednaska pre-
zentuje novy koncept zapisu toleran-
cii zdravych organov, ktory by mal byt
univerzalny pre lubovolnt frakciona¢ni
schému. Je postaveny na dostupnych od-
portcanych limitnych hodnotach, kto-
ré sa pouzivaju v beznej klinickej pra-
xi. MnoZstvo tabuliek s odportc¢anymi
limitnymi hodnotami davok nahradza
matematicky zapis, z ktorého je mozné
vypocitat nové, doteraz nepublikované,
davkovo-objemové limity.

Cielom prednasky je informovat
o aktualnej fize projektu, prezentovat
priebezné vysledky a uviest metodiku
odvodenia a overenia vysledkov.

Vysledky: V doterajsej faze pro-
jektu sa podarilo navrhnat analyticky
zapis pre miechu, srdce a vel'ké cievy.
Zo zapisu sa podarilo vypocitat limitné
priebehy DVH a z diskrétnych hodndt
zostavit praktické tabulky odportac¢anych
toleranénych hodnot pre 1 - 35 frakcii
a vacsi pocet objemov. Pracuje sa na
limitoch pre optické nervy a chiazmu,
ezofagus a rektum.

Zaver: Analytické vyjadrenie
davkovych tolerancii zdravych organov
prezentované v tejto prednaske nemoz-
no pouzit ako plnohodnotnt ndhradu
za TCP/NTCP model. V prezentovanej
podobe zapisu vSak moze posluzit ako
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d = 13,7305 - 0,78 - (0,196 + 6,507 « 0,784%) 4 (1,1 = 1,1 + 0,18")

praktickejSia forma pri hodnoteni DVH
vystupov liecebnych planov. Méze byt
vhodnym doplnkom k radiobiologic-
kému modelu pouzZivanému na predik-
ciu G¢inkov radioterapeutickej lieCby.
Perspektivne mozno davkovo-objemo-
vé vztahy v podobe analytického zapisu
pouzit aj v softvérovych rieSeniach na-
vrhnutych na analyzu DVH.

Optimalizovana obrazova online
verifikacia externej radioterapie
prsnika
Murin P.
Onkologické centrum, Univerzitna
nemocnica Martin

Cielom studie je vyhodnotit moz-
nosti linedrneho urychlovacéa Clinac iX
vybaveného kilovoltovym (kV) a mega-
voltovym (MV) zobrazovanim pre online
verifikaciu umiestnenia izocentra pri
radioterapii prsnika.

Dostupné zobrazovacie techni-
ky boli optimalizované a vyhodnotené
z hladiska kvality obrazu, pridanej davky,
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bezpecnosti pacienta s ohladom na moz-
né riziko kolizie s urychlovac¢om, ¢asu
potrebného na ziskanie obrazu a online
vyhodnotenie potrebnych korekénych
posunov.

Vyhodnotili sme, ze optimalnou
metodou online verifikacie RT prsnika
je neortogonalny kV-MV par obrazov.
Po zagkoleni personalu na nasom pra-
covisku sme tato metodu aplikovali do
klinickej praxe.

Technika ozarovania so zadrzanym
dychom
Olejar M., Zgola M., Vojtek V.
Vychodoslovensky onkologicky
ustav, a. s., Kosice

Uvod: OZarovanie nadorov v oblasti
hrudnika je spojené so zvySenym rizikom
srdcovej morbidity. Technika ozarovania
so zadrzanym dychom (Deep Inspiration
Breath Hold - DIBH) je jedna z metdd redu-
kujacich vplyv dychacich pohybov s cielom
skvalitnenia radioterapie a zniZenia davky
v kritickych Struktarach.
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Cielom prace je pribliZit postup im-
plementacie DIBH do klinickej praxe vo VOU,
a. s., pri vybranych diagnézach a poukazat
na benefity (Setrenie rizikovych Struktur,
minimalizacia pohybu cielového objemu)
tejto techniky v porovnani s oZzarovanim
pri volnom dychani (Free Breathing - FB).

Material a metdody: Pre DIBH po-
uZivame tlakovy senzor a softvér AZ-733V
od fy Anzai. U vybranych pacientov s me-
diastinalnym lymfémom a karcinémom
prsnika boli urobené CT skeny pri FB
a DIBH. Na zaklade porovnania CT skenov
a davkovej distribicie sme pacientov oZa-
rovali technikou DIBH. Pred kaZdou frak-
ciou sme verifikovali polohu pacienta por-
talovym zobrazenim a nasledne urobili aj
online verifikaciu (Cine Acquisition méd,
fy Varian) pocas oZarovania. Portalov(
snimku po oZarovani sme porovnali s DRR
snimkou z CT a pre kontrolu odmerali
vzdialenost okraja pola od hrudnej steny.

Zaver: Ozarovanie pacientov
s mediastinalnym lymfémom a karciné-
mom prsnika technikou DIBH vedie k vy-
raznému znizeniu davok v srdci a plicach
z dévodu oddialenia cielového objemu
od kritickych $truktar. Zamedzenim po-
hybu cielového objemu v ramci frakcie je
zabezpecené presnejSie dodanie davky.

Zabezpecenie kvality planovacich
systémov pre radioterapiu
s dorazom na techniky VMAT/IMRT
Kinclova I.
Onkologické centrum, Univerzitna
nemocnica Martin

Cielom tohto prispevku je pribliZit
postupy zabezpecenia kvality planova-

cich systémov pre radioterapiu (TPS).
Tieto postupy zahfniaji overenie para-
metrov zobrazenia a vstupnych adajov
CT a MR, ako aj overenie davkovej distri-
btcie vypocitanej planovacim systémom.
Pri testoch sa vyuzivaji rozne fantomy.
Stbor odportcanych testov je mozné
najst vo viacerych publikaciach (1 - 3).
Kazdé pracovisko by si malo vypracovat
vlastny stbor testov na zaklade klinic-
kych situacii, v ktorych sa bude planovaci
systém pouzivat.

Ak chce pracovisko pouZzivat
pokrocilé radioterapeutické techniky
(VMAT/IMRT), je potrebné pri uvedeni
do prevadzky vykonat komplexné ,end-
-to-end" testovanie pre konkrétne indi-
kacie (napr. radioterapia v oblasti hlavy
a krku, prostaty, pltc, atd.). Do kontroly
je potrebné zahrnit cely radioterapeu-
ticky retazec (t. j. CT aj planovaci sys-
tém). Na overenie zakladného algoritmu
vypoctu davky (davkova distribacia, MU)
je mozné pouzit 3D vodny fantém, na
vypocet davky v heterogénnom prostredi
je v§ak potrebny antropomorfny fantom
s nehomogenitami pre prislusna anato-
mick lokalitu umoznujici vloZenie ioni-
zacnych komor a gafchromickych filmov.
Navrhovany postup kontroly:

- nasnimanie fantému na CT,

- zakreslenie Struktar,

- vytvorenie kalibra¢nych planov,
vytvorenie lie¢ebného planu podla
zauZivanych postupov na pracovisku,
oziarenie fantému kalibraénymi plan-
mi s komorami,

oziarenie fantému lie¢ebnym planom
s komorami,

Onkoldgia - Suplement 2 | 2018;13(S2) | www.solen.sk



Abstrakty

19

- porovnanie nameranych a vypocita-
nych hodnét davky,

- vyhodnotenie dalSich parametrov.

Udaje ziskané pri uvedeni do
prevadzky dalej slizia ako referencné
hodnoty pri pravidelnych kontrolach
kvality planovacieho systému, ako aj pri
inovacii planovacieho systému na novi
verziu. Pri tychto postupoch sa vykona
nasnimanie fantomu na CT, zakreslenie
Struktar a vypocet kalibraénych a lie-
¢ebnych planov. Vyhodnotia sa nedo-
zimetrické a dozimetrické parametre.
Vypocitané hodnoty davky sa porovnaja
s referenénymi hodnotami. Pracovisko
by si malo nastavit tolerancie, ktoré sa
moZzu lisit pre rozne oblasti (vnuatri zvaz-
ku, v polotieni, mimo zvazku, v build-up
oblasti, atd.).

Na naSom pracovisku boli testy
vykonané s vyuZitim vodného fantému
a IMRT fantému.

Radioterapia karcinomu krcka
maternice s 2D planovanim
Beldnova K., Marin¢ak M., Dubinsky P.,,
Matula P., Jasencak M., Vojtek V.,
Simkova L.
Oddelenie radiacnej onkoldgie,
Vychodoslovensky onkologicky
ustav, a. s., Kosice

Uvod: Kombinécia externej radio-
terapie s brachyterapiou predstavuje za-
kladnt modalitu lie¢by vacSiny pacientok
v §tadiu II a vSetkych pacientok v §tadiu
I1I. Manchestersky systém planovania
intrakavitarnej brachyterapie umoznil
kontrolované podanie planovanej davky.
Bezpecnost lieCby a jej efektivitu zvysuje

technologicky rozvoj, ktory, podobne ako
v externej radioterapii, umoznil vedenie
planovania brachyterapie 3D zobraze-
nim. Spracovali sme vysledky a toxici-
tu radioterapie s 2D planovanim, ktoré
mozu v budicnosti sliZit na porovnanie
s vysledkami 3D planovania.

Ciel: Podat stru¢ny historicky
prehlad vyvoja brachyterapie karcinému
kr¢ka maternice od vzniku manchester-
ského systému po 2D planovanie after-
loadingovej HDR brachyterapie a retro-
spektivne hodnotenie dlhodobych vy-
sledkov primarnej externej radioterapie
s HDR brachyterapiou s 2D planovanim
karcinému krcka maternice v klinickom
Stadiu Il a I1I s alebo bez konkomitantnej
chemoterapie a analyza znamych pro-
gnostickych faktorov.

Material a met6dy: Hodnotili sme
303 pacientok s karcinomom krc¢ka mater-
nice v §tadiu I1 (36 %) a I1I (64 %) lieCenych
od juna 1993 do decembra 2008. VSetky
pacientky boli lieCené externou radiotera-
piou (2D planovanie pomocou simulatora)
a HDR brachyterapiou (davka Specifikova-
navbode A avICRU bodoch). Radioterapia
bola podana bez chemoterapie (43 %) ale-
bo konkomitantne s chemoterapiou na
baze cisplatiny (57 %). Jednoducha hyste-
rektomia po radioterapii bola vykonana
v 15 % pripadov. Median sledovania bol 15
rokov. Celkova davka niekolkymi sché-
mami radioterapie pouzivanymi v priebe-
hu sledovaného obdobia bola hodnotena
v zmysle prepocitanej EQD2 v bode A.
Stredna kumulativna EQD2 v bode A bola
79,9 + 12,1 Gy. Median celkového obdobia
liecby bol 8 tyzdrov (56 dni). Na zistenie
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vztahu medzi vysledkamilie¢by a znamy-
mi prognostickymi faktormi stvisiacimi
s pacientkou (vek a hladina hemoglobinu),
nadorom (Stadium a hydronefroza) a lie¢-
bou (konkomitantna chemoterapia, cel-
kovy Cas liecby a davka radioterapie) bola
pouzita Kaplanova-Meierova a Coxova
regresna analyza.

Vysledky: Celkové prezivanie (OS)
po 5 rokoch (10 rokoch) bolo 65 % (46,4 %).
Prezivanie Specifické pre nador bolo
78 % (73 %). Patroc¢na pelvicka kontrola
(PCR) bola 71 % a bola vyznamne lepSia
v §tadiu II ako v $tadiu I1I: 86 % vs. 60 %
(p = 0,001), rovnako ako aj OS: 86 % vs.
50 % (p = 0,0001). Podobny rozdiel vo vy-
sledkoch sme zistili pre celkové obdobie
lie¢by, a to pre trvanie liecby do 8 tyZdiiov
oproti viac ako 8 tyZdnov: 79 % vs. 60 %
(p = 0,01) pre 5-roéntt PCR a 79 % vs 55 %
(p = 0,007) pre 5-ro¢ny OS. Podla
Kaplanovej-Meierovej analyzy bola hladina
hemoglobinu (< 80 g/1 vs > 80 g/1) a pri-
tomnost hydronefrézy signifikantna pre
PCR, CSS a OS. Nepotvrdili sme Statisticky
vyznam podania konkomitantnejchemote-
rapie (&no vs. nie) a hodnoty EQD2 vbode A
(£79,9 Gy vs. > 79,9 Gy) pre vSetky sledo-
vané liecebné vysledky. Multivariacnou
analyzou sme stanovili nasledujice ne-
zavislé faktory: §tadium nadoru, celkovy
Cas lieCby a hladinu hemoglobinu.

Zaver: Stadium, predizenie celko-
vého casu liecby nad 8 tyzdrov a hladi-
nu hemoglobinu sme identifikovali ako
hlavné prognostické faktory, pricom sme
nepotvrdili Statisticky vyznam konkomi-
tantného podavania cisplatiny a davky
prepocitanej na EQD2 v bode A.

Specifika planovania 3D
brachyterapie cervikalneho
karcinomu (CT, MRI)
Grezdo J.
Ustav klinickej fyziky SZU a OUSA,
Bratislava

Uvod: 3D planovanie brachyte-
rapie (BT) sme v Onkologickom ustave
sv. AlZzbety zacali ako prvi na Slovensku
v roku 2008. V tom ¢ase priblizne 90 %
pracovisk pouzivala pri lie¢be cervikal-
neho karcinému staré, mnohymi rokmi
osved¢ené 2D planovanie z ortogonal-
nych, resp. semi-ortogonalnych snimok.
Do detailov premyslena jednoducha tech-
nika spolu s geometrickou optimalizaciou
na body A umoznovala dosiahnutie velmi
efektivnych lie¢ebnych vysledkov, aZ po-
kym GEC ESTRO nekvantifikovala rizika
moznych komplikacii na prilahlé rizikové
organy a jasne demonstrovala prinos 3D
planovania. Pre horsiu dostupnost MRI
technologie vyuzivaji mnohé pracoviska
vo svete magneticka rezonanciu (MRI) len
pre prvu frakciu uterovaginalnej BT a pre
dalsie frakcie len pocitacovi tomografiu
(CT), resp. registraciu CT a MRI obrazu
ako kompromisné rieSenie. CT poskytuje
velmi dobrt informaciu pre zakreslenie
kritickych organov (OAR), ale na defino-
vanie GTV a HR CTV ostéva Standardom
T2 vazeny obraz magnetickej rezonan-
cie. Planovanie aj v pripade 3D prostre-
dia za¢ina normalizaciou davky do bodu
A anasleduje optimalizacia s ohladom na
kritické organy, reSpektujiic odportcania
GYN GEC ESTRO.

Material: V nasom stibore pa-
cientok z poslednych dvoch rokov bola
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optimalizovana davka uterovaginalnej
BT s ohladom na OAR a body A u viac
ako 90 % pacientok. Iba 34,5 % dostalo
sumarnu davku z externej radioterapie
a BT na body A viac ako 75 Gy a takmer
19 % malo sumarnu davku nizsiu ako 70
Gy. Podla odporacéani GYN GEC ESTRO
je davka nutna na spolahliv kontro-
lu ochorenia 75 - 80 Gy (D90 HRCTV).
Bola redukcia davky pre zniZenie toxicity
postacujiica? V praci uvadzame porov-
nanie planov uterovaginalnej BT, ktoré
boli normalizované do bodu A a nebrali
do Gvahy redukciu davku na OAR s re-
alizovanymi planmi, pri ktorych sme
redukovali davky na OAR podla krité-
rii GYN GEC ESTRO. Ilustrujeme to na
hodnotach D, (rektum, bladder, sigma)
ako prediktoroch toxicity OAR, ako ajna
hodnotach D, aD, ., ktoré vyjadrujt
velkost gradientu davky. V prednaske
taktiez rozoberame bohaté skisenosti
s 3D planovanim na CT, absolttnu ddle-
Zitost presnej definicie aplikatorov a vy-
uzitie aplikatorovych kniznic, pouzitie
kontrastnych markerov a problémy pri
registracii obrazov CT/MRI

Zaver: Redukciou davky na OAR
podla odportcani GYN GEC ESTRO doka-
zeme znizit riziko dlhodobého poskode-
nia kritickych organov. Rekonstruované
plany ukazujd, ze bez redukcie davky
by sme v mnohych pripadoch takmer
s istotou dosiahli vyraznu toxicitu na
niektoré rizikové organy. Avsak treba
mat na zreteli, Ze opodstatnena redukcia
davky mohla mat v pripade postihnutia
parametrii za nasledok nedostato¢né
pokrytie cielového objemu HRCTV. To

je vSak mozné objektivne zhodnotit iba
pri planovani na MRI obraze a moznom
pouziti intersticialneho komponentu do
postihnute;j oblasti.

Proces obrazom navigovanej
brachyterapie cervikalneho
karcinomu (how to...)
Lukacko P, Grezdo J.!, Pobijakova M.2
'0ddelenie brachyterapie, Klinika
radiaénej onkolégie OUSA a SZU,
Bratislava
20ddelenie radiacnej onkoldgie,
Narodny onkologicky Ustav,
Bratislava

Uvod: Brachyterapia (BT) pred-
stavuje uz mnoho rokov neoddelitelnu
sucast liecby lokalne pokro¢ilého karci-
nému cervixu a nie je mozné ju nahradit.
Posledné roky vyrazne stipa vyuZzitel-
nost 3D zobrazovacich met6d v brachy-
terapii vdaka ich dobrej dostupnosti, ¢o
vSak vyZaduje zmenu pohladu na samot-
ny proces brachyterapie a taktieZ zmenu
vybavenia pracovisk.

Metody: Tradi¢né 2D principy
BT cervikalneho karcinému v dneSnom
svete prina$aju vela otazok a limitdcii,
ktoré sa tykaju najma nemoznosti kon-
krétne definovat oZarovany objem na 2D
zobrazovacich metodach a kvantifikovat
davku cielového objemu, slabej moznos-
ti optimalizacie planu individualne pre
konkrétneho pacienta a faktu, ze davky
v §tandardnych bodoch pre kritické or-
gany (OAR) nekoreluja s realnym vysky-
tom maximalnych davok.

Proces obrazom navigovanej BT
zac¢ina vyberom vhodného aplikatora,
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ktorého vlastnosti reSpektuji vyber po-
uzitej 3D zobrazovacej techniky.
Akvizicia obrazu na pocitacovej tomo-
grafii (CT) alebo magnetickej rezonancii
(MR) prebieha po faze zavedenia aplika-
tora do tela pacientky. Podla moznosti
pracoviska je mozné kombinovat infor-
maciu z viacerych zobrazovacich modalit
(registracia) a vyuzit pre planovanie BT
informaciu z MR, ktora jednoznacne po-
skytuje vdaka lepSej méikko tkanivovej
senzitivite d6lezit( informaciu o rozsahu
ochorenia. Konttrovanie objemov CTV
a OAR prebieha analogicky ako v exter-
nej radioterapii, ale vyzaduje orientaciu
v problematike magnetickej rezonan-
cie cervikalneho karcinému. V pripade
insuficientného pokrytia Standardnym
aplikatorom je vhodné tradi¢nt intraka-
vitarnu BT kombinovat s intersticialnou
komponentou do oblasti parametrii, ¢o
vyzaduje okrem inych problémov aj zme-
nu pohladu na manazment bolesti.
Planovanie sa §tandardne zacina
preskripciou davky do bodu A, po ktorom
nasleduje optimalizacia s cielom pokrytia
D90 HRCTV davkou minimalne 85 Gy. Na
vytvorenie idedlneho planu mozno dnes
vyuzit okrem manualnej a geometrickej
optimalizacie taktiez inverzné planova-
nie. Jednoznac¢nym cielom je zabezpecit
odporacané pokrytie CTV predpisanou
davkou spolu s dodrzanim odportcanych
maximalnych limitov davky pre tesne
naliehajace kritické organy. Vzdy sa pri
vyhodnocovani berie do Gvahy sumarna
davka spolu s externou terapiou prepo-
¢itand pomocou EQD2. Limity pre rizi-
kové organy st stanovené medzinarod-

nymi odportcaniami GZN GEC ESTRO
Working Group.

Zaver: Obrazom navigovana BT
poskytuje jednoznacne lep§i nastroj pre
liecbu lokalne pokrocilého karcinému
cervixu a predstavuje tak jednoznacne
pozitivny vplyv na kontrolu ochorenia
so subeznym potencialom na redukciu
toxicity.

Uskalia vypoctu davky
zohladnujucej nehomogenity
v brachyterapii (algoritmus TG43 vs
TG186)
Grezdo J.
Ustav klinickej fyziky SZU a OUSA,
Onkologicky ustav sv. Alzbety,
Bratislava

Uvod: Vypodtové algoritmy pri
planovani brachyterapie (BT) akoby
(zdanlivo) vyrazne zaostali oproti al-
goritmom v externej radioterapii, kde
mnohé z nich uz dosahujt presnost velmi
blizku realite, resp. Monte Carlo vypoc-
tom. Tento stav ma svoje priciny, a preto
napriek snahe optimalizovat ozarovanie
s vyuzitim modernych technolégii (na-
pr. 3D tlac) je precizna kalkulacia dav-
ky v nestandardnych materialoch stale
velmi zlozita.

Material: Odporacania TG186
z roku 2012 jasne definuji, Ze pri vypoc-
te davky ziarenia je dolezité uvazovat aj
o konkrétnom médiu, v ktorom sa oza-
rovanie uskutoc¢nuje a nielen jednoducho
aproximovat vSetky vypocty na jedno-
duchy predpis oZarovania vo vode. Ten
isty dokument zaroven upozoriiuje na
zlozitost celého problému, Ze ho nemoz-
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no zjednodusit na jednoduché definova-
nie hustoty tkaniva (resp. elektronove;j
hustoty) a spustenie samotného vypoc-
tového algoritmu, ako sme zvyknuti pri
kalkulacii davok v externej radioterapii
(ExRT). Vac¢sina brachyterapeutickych
zdrojov totiZ produkuje Ziarenie s pod-
statne mensSou energiou ako v ExRT
a v tychto pripadoch je interakcia Zia-
renia s latkou podstatne zlozitejsia. Pre
spravny vypocet je nutné brat do vahy
nielen samotn® hustotu tkaniva, ale aj
jeho zloZenie. Nedostato¢ne premyslené
zavedenie vypocCtov nehomogenit ako
Standardu v brachyterapii by mohlo spo-
sobit nielen ndhodny vyskyt chyby pri
vypocte davky, ale ¢asto aj systematicky
nespravny vypocet pri tvorbe ozZarova-
cich planov a naslednym opakovanym
nespravnym oziarenim pacienta.

V poslednych rokoch je velka sna-
ha o maximalnu optimalizaciu oZiarenia
(predovsetkym povrchovych a intrakavi-
tarnych typov BT) tvorbou individualizo-
vaného, idealne tvarovaného aplikatora
s optimalne definovanymi drahami ka-
tétrov, vytlacenim pomocou 3D tlaciar-
ne. Pri 3D tlaci je mozné vyuzit nielen
rézne druhy materialov, ale aj definovat
spOsob, akym sa dana $truktuara vytvori
(vznika rézne husty material). Tento fakt
vytvara priestor pre Gvahu, ¢i materia-
ly z 3D tlace je mozné pouzivat z dozi-
metrického hladiska, resp. ¢i je mozné
v tychto pripadoch vyuzit vypocet davky
pouzitim algoritmu TG186, ktory res-
pektuje nehomogenity a roézne hustoty.
Porovnanie presnosti vypoctu algorit-
mov (TG43 a TG186) bolo realizované pre

najcastejSie vyuzivany material v 3D tlaci
(PLA) pre tri rézne hustoty vyplne, refe-
renény material v EXRT (RW3) a teflon.
Vypocitané hodnoty boli konfrontova-
né s nameranymi davkami pomocou 2D
array MatriXX (IBa), ktory Standardne
pouZzivame na kompletnt dozimetricka
QA pre HDR.

Zaver: Z nameranych dat vyplyva,
zZe prireferen¢nom RW3 materiali, algo-
ritmus TG186 na rozdiel od TG43 pocita
vyrazne presnejsie, ale pri materidloch,
ktorych hustota sa vyrazne li§i od RW3
(resp. vody), sa nemozno spolahnit ani
na jeden z algoritmov, pretoZe maximal-
ne odchylky vypocitanych a nameranych
hodnét pri TG186, resp. TG43 sa pohybo-
valina Grovni 11 %, resp. 13 %. V klinickej
praxi urcite zatial neodportc¢ame pouzi-
vat TG186 aj vzhladom na vysoké riziko
nepredvidatelnych chyb.

Zmeny v klasifikacii gliomov a ich
vplyv na manazment
Boljesikova E.", Svantnerové M.},
Chorvéath M.", Rychly B.?, Kalina P.2
'Klinika stereotaktickej radiochirurgie
OUSA a VSZaSP, Bratislava
2Cytopathos, Bratislava
*Neurologicka klinika, Bratislava
LieCebny algoritmus primarnych
mozgovych nadorov (u dospelych pa-
cientov) vychadza najmai z aktualizova-
nych odportcani EANO (The European
Association for Neuro-Oncology), ktoré
prihliadajua k WHO Kklasifikacii nadorov
CNS z roku 2016 a zahfnaji najnovsie
poznatky v diagnostike a komplexnej
liecbe tychto nadorov. V odportc¢aniach
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Glial tumor or gliomas
WHO classification 2016

Diffuse astrocytic and olidendrocytic gliomas

Grade |V

Glioblastoma

IDH-mutated

IDH-wildtype

NOS

Diffuse midline glioma H3K27M-mutated
Grade |1l or Anaplastic glioma

Anaplastic astrocytoma

IDH-mutated
IDH-wildtype
NOS

Anaplastic oligodendroglioma
IDH-mutated and 1p/19g-codeleted
NOS

st zahrnuté vysledky klinickych ska$ani
realizovanych v poslednom obdobi, ktoré
zmenili prax v liecbe mozgovych nadorov.
WHO Klasifikicia z roku 2007 mala ur-
¢ité limity, nezohladnovala molekularnu
heterogenitu a patogenézu tumoru, ne-
umoznovala $pecifikaciu podtypov podla
molekularnych markerov. Identifikacia
genetickych a epigenetickych profilov pri
rozli¢nych typoch gliémov spresnila ich
klasifikaciu, zlepsila predikciu lieCebnej
odpovede. Molekularne profily gliomov
su zaloZené zvacsa na identifikacii Sty-
roch markerov. IDH, 1p/19q kodelécii,
H3- K27M mutacii a identifikacii pro-
motora metylacie MGMT. V prispevku je
uvedena nova klasifikacia gliomov z ro-
ku 2016, ako i terapeuticky algoritmus
diftznych astrocytarnych a oligoden-
drogliovych gliomov stupria II - IV podla
odporucenia EANO.

Grade Il or Diffuse low grade glioma
Astrocytoma

IDH-mutated

IDH-wildtype

NOS

Oligodendroglioma

IDH-mutated and 1p/19g-codeleted
NOS

Fotonova radioterapie kraniospinalni
osy s vyuzZitim davkovych gradientl
Kazda T."2, Prochdzka T.", Dvorak D.",
Vrzal M., Zitterbartovd J.", Kominek L.,
Pospisil P.', Slaby 0.2, Slampa P!
'Klinika radiacni onkologie LF MU
a Masarykiv onkologicky dstav, Brno
2CEITEC - Stfedoevropsky
technologicky institut, MU, Brno
3Klinika komplexni onkologické péce
LF MU a Masarykdv onkologicky
ustav, Brno

Radioterapie (RT) na oblast kra-
niospinalni osy je soucasti 1é¢ebnych
protokoll nadort mozku u détskych
a dospélych pacientti, které se mohou
§irit likvorovou cestou. Samotné pro-
vedeni této specializované techniky
velkoobjemového ozarovani je zavislé
mimo jiné na technickych moZnostech
ozarovaci a planovacich systémi daného
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onkologického pracovisté. Pri pouZiti
konvenc¢nich linearnich urychlovact
se ozarovani provadi kombinaci vice
ozatovacich poli a proto je z fyzikalniho
hlediska nutné provést tzv. rozmyvani
davky. Cilem je zajistit bezpec¢nost a ro-
bustnost RT planu i v pripadé nepresnosti
v nastaveni ¢i pohybu pacienta béhem
ozatrovani.

Intrafrakéni rozmyvani (feathe-
ring) davky kombinuje dopredné a in-
verzni planovani v rdmci jednoho ozato-
vaciho planu (na rozdil od interfrakéni-
ho pristupu, ktery spociva ve vytvoreni
nékolika verzi ozarovaciho planu s roz-
dilnym umisténim styénych mist na-
vazujicich poli). Potfebného rozmyti je
dosaZeno definovanym klinovitym gra-
dientem davky v Gsecich, kde se sousedni
pole prekryvaji. Pacient je ve vSech frak-
cich ozarovan stejnym planem. Uvedena
technika zareni bude prezentovana na
prikladu 28-letého pacienta s medulob-
lastomem.

Vyhodou tohoto zptisobu RT kra-
niospinalni osy je odolnost planu proti
chybam nastaveni a pohybim pacienta,
které pri polohovani na tfi rtizna izocen-
tra (pri star§im zptsobu planovani RT)
nelze nikdy zcela vyloucit. Pfipadné pre-
zareni ¢i podzareni v mistech nesprav-
ného prekryvani jednotlivych poli tak
nedosahne netolerovatelnych hodnot.

Role paliativniho Iékafe u pacientii
s nadory mozku

Pochop L., Slama 0., Svétlakova L.,
Bilek 0., Sedo J. Vyzula R.

Klinika komplexni onkologické péce

LF MU a Masarykdv onkologicky
ustav, Brno

V poslednich letech se velmi rychle
rozviji koncept integrované paliativni
péce. Jedna se o pristup, kdy je pacient
soubézné v péci specializovaného palia-
tivniho tymu a zaroven podstupuje stan-
dardni onkologickou péci. Bylo publiko-
vano nékolik kontrolovanych klinickych
studii, které prokazaly benefit tohoto
modeluy, a to i u pacientt s kurativnimi
diagnézami. Integrace paliativni pé¢e mé-
la ptiznivy vliv na aspekty, jako je kvalita
Zivota, na racionalni vyuziti nakladnych
a intenzivnich 1écebnych modalit, na za-
pojeni hospicové péce a v nékterych stu-
diich dokonce na celkové preziti.

Pacienti s tumory mozku, zej-
ména s glioblastomem multiforme, jsou
ohroZeni mnoha symptomy jiZz v tvodu
onemocnéni a zaroven benefit terapie
nepatri mezi nejvyssi. Proto pochopeni
mozného vyvoje, ale i komplikaci spoje-
nych s onemocnénim a protinddorovou
terapii je velmi podstatné pro rozho-
dovani nejen pacienta, ale i rodinnych
prislusnikt. Klade to velké naroky na
komunika¢ni schopnosti oSetrujiciho
personalu zejména lékara.

V prednasce budou diskutovany
uskali, ktera prinasi komunikace s pa-
cienty a jejich rodinnymi prislus$niky na
podkladé studii, které na toto téma byly
publikovany. Zaroven nastinim mozny be-
nefit paliativniho tymu jak pro pacienty,
tak pro zdravotniky na zakladé nékte-
rych vysledka z klinické studie PALINT
(Prospektivni randomizovana kontrolo-
vani klinicka studie srovnavajici model
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integrované paliativni péce se standardni

onkologickou péciu pacienti s pokrocily-

mi solidnimi nadory v ramci MOU).
AZV:15-33590A

Protonova radioterapie technikou
skenovani tuzkovym svazkem
v lIécbé nadori hlavy a krku
Kube$ J., Dédeckova K., Slavikova S.,
Vondracek V.
Proton Therapy Center Czech, Praha
Uvod: Protonova radioterapie tech-
nikou PBS (pencil beam scanning) umoz-
fiuje v 1é¢bé nadort hlavy a krku zlepSeni
davkové distribuce na kritické organy za za-
chovani vynikajiciho pokryti cilovych obje-
m. Snizuje tak jak akutni nezadouci tc¢inky
radioterapie, jako jsou dysfagie ¢i potfeba
perkutnanni endoskopické gastrostomie
(PEG), tak pozdni nezadouci G¢inky, jako je
trvala dysfagie, ototoxicita, neurotoxicita
a podobné. Budou prezentovany zkusenosti
s 1é¢bou zakladnich indikaci pro protono-
vou terapii PTC, tedy nadorti paranasalnich
dutin, nosohltanu, slinnych Zlaz a tonsil.
Material a metody: V obdobi
1/2013 az 11/2017 jsme 1é¢ili: 82 nemoc-
nych s nddory paranasalnich dutin (VDN),
34 pacientii s nadorem nosohltanu (NPC);
21 pacientt s nadorem tonsily (TC); a 15
pacientll s nadorem slinnych Zlaz (SG).
Nemocni byli l1éceni IMPT (protonovou
radioterapii s modulovanou intenzitou),
v davkach v rozmezi od 66 do 78 GyE dle
diagnos. Bylo pouZito adaptivniho pristu-
pus tydenni CT kontrolou, pripravou kon-
trolnich plant a pripadnym replannin-
gem. Konkomitantni chemoterapie byla
indikovana dle konkrétnich diagnos.

Vysledky: Aktualné Zije: 62 (75%)
pacientt s nadory VDN; 32 (94%) pacientit
s NPC; 20 (95%) pacientil s nddorem ton-
sily a 13 (86%) pacientt s nadory slinnych
7zlaz. Bez znamek nemoci je nyni: 54 (66%)
pacientt s nadory VDN; 29 (85%) pacientt
s NPC; 20 (95%) pacient(i s karcinomem ton-
sily; a 13 (86%) pacientt s nadory slinnych
zlaz. Akutni toxicita je obecné mirna, s do-
minujici kozni toxicitou. PEG byl zaveden
u 2 pacientl. Zavazna pozdni toxicita (gr 3,
RTOG) byla dosud pozorovana u: 12 (15%)
pacient( s nadory VDN (zejména tézka ke-
ratokonjunktivitis, radionekrosa CNS u T4b
nadort); 1 (3%) pacienta s NPC (polykaci
obtize pri onemocnéni pojiva); 3 (14%) pa-
cientl s karcinomem tonsily (Ix krvaceni, 1x
fibrosa, 1x doCasna tracheostomie; 2 (14%)
pacientt s nadory slinnych z1az (oba re-RT)

Zavér: Protonova radioterapie na-
dort hlavy a krku je proveditelna s vyni-
kajicimi dozimetrickymi vysledky, mirnou
akutni toxicitou bez nutnosti hospitali-
zace Ci zavedeni PEG. Efektivita se jevi
jako slibna a pozdni toxicita pri spektru
lé¢enych diagnos akceptovatelna.

Kontrastné klipy v adjuvantnej
radioterapii zhubného nadoru hrtana
Hajtmanova E.', Hajtman A.% Hanzel P.2
'0nkologické centrum UNM, Martin
2Klinika ORL a ChHaK UK JLF a UNM,
Martin

V poslednych rokoch doslo v kom-
plexnejlie¢be zhubnych nadorov hrtana
k vyraznym zmenam. Vyber najvhodnej-
Sieho liecebného postupu pre pacien-
ta ,Tailor-Made Therapy* zvySujaceho
lokalnu kontrolu a celkové prezitie si
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vyZaduje efektivnu multidisciplinarnu
spolupracu. Pre pokrocilé, ale biologicky
resekovatelné zhubné nadory hrtana je
stale najefektivnejsia radikalna chirur-
gicka lie¢ba + adjuvantna radioterapia
alebo chemoradioterapia (1). Ozarovacie
techniky IMRT, VMAT a pod. st idealne
na lie¢bu zlozitych cielovych objemov
(TV) v oblasti hlavy a krku. Eskalovanim
davky ziarenia v nddore poskytuj vyssiu
lokalnu kontrolu a obmedzenim davky
na rizikové organy znizuji postradia¢né
komplikacie v zdravom tkanive. Presné
vymedzenie TV je klt¢ovym prvkom
tychto technik, kedZe vSetky nasledujace
kroky v planovani a aplikacii liecby su za-
loZené na kontarach TV (2). Konttrovanie
TV nadorov hlavy a krku pre techniky
IMRT a VMAT je zloZité a vyZaduje si
detailn znalost anatémie tejto oblasti
na CT (3). ESte taz$ia je definicia cie-
la adjuvantnej radioterapie po operac-
nom odstraneni nadorového tkaniva (4).
Vymedzenie opera¢ného 16Zka od ope-
raciou zmenenych a deformovanych
anatomickych Struktar v okoli je naj-
vacSou geometrickou neistotou v lieCeb-
nom procese adjuvantnej radioterapie.
Pouzitie titanovych klipov (klipovanie) na
oznacenie opera¢ného l6zka po resekcii
je vsucasnosti Standardom pre precizny
konturing nadorov prsnika (5). Benefit
klipovania nadorového 16zka bol okrem
inych nadorovych lokalit potvrdeny aj
u pacientov po resekcii nadorov Gstnej
dutiny (6). V ramci interdisciplinarnej
spoluprace Onkologického centra UNM
s Klinikou ORL a ChHaK UKJLF a UNM
v Martine sme zaviedli met6du klipo-

vania resek¢ného 16zka po totalnej la-
ryngektoémii. Od januara 2017 bolo v OC
UNM lie¢enych adaptivnou adjuvantnou
radioterapiou technikou VMAT-SIB de-
vatnast pacientov po totalnejlaryngekto-
mii. Kontrastné hemoklipy, typ Premium
Surgiclip TM II Clip,f. Medtronic, boli
umiestnené v celom rozsahu resekénych
linii. Stabilitu polohy hemoklipov sme
overovali vyhodnotenim ich polohy po
operacii a pocas ozarovacieho procesu
technikou 2D a 3D IGRT. Zaznamenané
posuny klipov pocas oZarovacieho
procesu boli minimalne a nepresiahli
u ziadneho pacienta CTV ohranicenie.
Klipovanie operacného 16zka je finan¢ne
nenaro¢na metoda, efektivne zvysujtca
presnost a konzistentnost konttrova-
cieho procesu a vyznamne zlepSujiica
efekt ,na mieru usitej* individualnejlie¢-
by pacienta.

1. Jones TM, De M, Foran B, et al. Laryngeal cancer: United
Kingdom National Multidisciplinary guidelines. J Laryngol
Otol. 2016;130(Suppl 2):S75-S82.

2. Segedin B, Petric P. Uncertainties in target volume deline-
ation in radiotherapy - are they relevant and what can we do
about them? Radiol Oncol. 2016;50(3):254-262.

3. 0'Sullivan B, Rumble RB, Warde P. Intensity-modulated ra-
diotherapy in the treatment of head and neck cancer. Clin On-
col (R Coll Radiol). 2012;24(7):474-87.

4. Qoishi M, Motegi A, Kawashima M, et al. Patterns of failu-
re after postoperative intensity-modulated radiotherapy for
locally advanced and recurrent head and neck cancer. Japa-
nese J of Clin Oncol. 2016;46(10):919-927.

5. Lewis L, Cox J, Morgia M, et al. A clip-based protocol for
breast boost radiotherapy provides clear target visualisation
and demonstrates significant volume reduction over time. J
Med Radiat Sci. 2015;62(3):177-183.

6. Bittermann G, Voss P, Duttenhoefer F, et al. The validity of
surgical clips as radiographic markers for the tumour resec-
tion cavity in head and neck cancer treatment. J Cranioma-
xillofac Surg. 2015;43(6):758-62.

www.solen.sk | 2018;13(S2) | Onkolégia - Suplement 2



28

Abstrakty

MozZe hmotnostny tbytok ovplyvnit
liecebny efekt radioterapie?
Bergendyova E.
Oddelenie radiacnej onkoldgie, FNsP
J. A. Reimana, PresSov

Malnutricia znamena zl, nedo-
stato¢nu vyZzivu a u onkologickych pa-
cientov je sposobena fyzikalnym a me-
tabolickym pdsobenim nadoru v kom-
binacii s toxicitou protinadorovej lie¢by.
Pritomnost malnutricie u pacienta je
spojena s horSou odpovedou na CHT/
RAT, s horSou prognoézou, skratenim
preZivania a zhorSenim kvality Zivota.

Dominantné diagnéza pre kura-
tivnu radioterapiu st nadory hlavy a krku
a hornej ¢asti GIT-u.

Tato skupina pacientov ma v 40 -
57 % nutri¢nt depléciu v ¢ase diagnozy
spOosobent nadorovou obstrukciou
hltacich ciest a ¢asto zlym socidlnym
statusom (alkohol, fajcenie). K zhorseniu
vyzivového statusu prispieva toxicita
onkologickej lieCby - radia¢na mukozi-
tida a eméza po chemoterapii.

Kombinacia predliecebnej nutri¢-
nej deplécie s toxicitou onkologickejliecby
moze viest k zavaznej malnutricii pacienta
so vSetkymi dosledkami na jeho zdravot-
ny stav a pri oneskorenej alebo nedosta-
tocnej intervencii moze viest k nutnosti
prerusenia onkologickejliecby. Kazdy den
prediZenia ¢asu radioterapie u pacientov
s nddormi hlavy a krku znamena stratu
v davke 0,6 - 0,9 Gy/frakciu. Podla po-
slednych $tadii den straty znamena 2,5 %
zhorSenie lieCebnych vysledkov.

Druhym faktorom ovplyviiujucim
liecebné vysledky radioterapie u tejto

skupiny pacientov je samotny hmotnostny
ubytok. Podla vysledkov Langiusovej §ta-
die publikovanej v roku 2013 u pacientov
s nadormi hlavy a krku bola kriticka stra-
ta hmotnosti pocas radioterapie (> 5 %)
vyznamnym nezavislym prognostickym
ukazovatelom pre preZivanie Specific-
ké pre ochorenie (DSS 70 % vs 89 %,
p = 0,004), pricom miera Gmrtnosti podla
ochorenia sa zvysila 1,7-nasobne.

Aky je optimalny nutriény ma-
nazment pred kurativnou radioterapiou
+ CHT a pocas nej? Odporuca sa nutri¢ny
skrining v ¢ase diagnozy, véasna diagnos-
tika pacientov s malnutriciou alebo s rizi-
kom rozvoja malnutricie, véasna nutri¢na
intervencia, sledovanie nutri¢ného stavu
pocas liecby a po nej az do ¢asu trvania
toxicity spojenej s rizikom malnutricie.

K prevencii rozvoja malnutricie
sltzi enteradlna vyziva bud ako doplnok
kvyzive, ¢iastocna nahrada vyzivy, alebo
kompletna vyziva podla stupnia dysfagie.
Odporuceny energeticky a bielkovinovy
prijem pre pacientov liecenych CHT-RAT
je minimalne 30 kcal/kg/den a1,2 g pro-
tein/kg/den (UK National multidiscipli-
nary guidelines 2017).

Radia¢na mukozitida sa zintenziv-
niyje s poc¢tom frakcii (incidencia mukozi-
tidy pri davke 60 - 70 Gy dosahuje 100 %,
zavaznej mukozitidy 3. - 4. stupria az 85 %),
a tym sa zhorSuje dysfagia, ktora v urcitej
faze lie¢by vyzaduje nutri¢nu intervenciu.

Prebehlo 10 randomizovanych kon-
trolovanych §tadii a publikované boli tri
systematické prehlady s cielom porovnat
dva pristupy: profylaktické zavedenie PEGu
vs zavedenie reaktivnej NGS. Oba pristupy
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boli bez Statistickej signifikancie vo vplyve
na hmotnost a BMI, bez rozdielu v miere in-
fekcie, bez rozdielu v preruseni radiotera-
pie abez vplyvu na celkové ajbezrelapsové
preZivanie (ESPEN Guidelines 2016).
Rozdiel vSak bol vo vedlajsich
ucinkoch. NGS aplikovana viac ako 30 dni
priniesla Statisticky signifikantny vyskyt
defektov sliznic, laryngitid, sinusitid, GE
refluxov a aspira¢nych pneumonii, a to aj
s nasledkom smrti. Aplikacia PEGu pri-
niesla zlepsenie Qol 66,7% vs. NGS 26,7 %,
ale bola zaznamenana Statisticky vy-
znamne vysSia incidencia dysfagie
(p = 0,005). Trvanie enteralnej vyzivy
s PEGom mal median 146 dnivs. NGS 57 dni.
Ako prediktivne faktory pre volbu
PEG vs. NGS sa zdaji lokalizacia tumoru
(oro-hypopharyngealne tumory), rozsah
oZzarovacich poli (= N2), pridanie konko-
mitantnej CHT, KPS < 80, predlieCebna
dysfagia (T.Brown, 2016, W.Yang, 2016).
Zaver: Nutri¢na podpora a inter-
vencia je integralnou sucastou liecby pa-
cientov s HNC. Kriticka strata hmotnosti
pocas radioterapie je vyznamnym pro-
gnostickym ukazovatelom pre preZivanie
Specifické pre ochorenie. Dodrzanie ¢a-
su radioterapie Statisticky signifikantne
zlepsuje lokoregionalnu kontrolu, DSS
a 5-roc¢neé celkové preZivanie. NGS a PEG
st rovnako G¢inné pre zachovanie nut-
riéného stavu pacientov s HNC liece-
nych RAT+CHT. Optimalny spdsob son-
dovej vyzivy je nutné zvazit individualne
(predlie¢ebna obstrukcia, predpokladana
diZka trvania sondovej vyZivy, konkomi-
tantna CHT-RAT, prianie pacienta a jeho
sociopsychologicky status).

Tomoterapie - moznosti jejiho
vyuziti v Iéché zarenim

Kindlova E., Soumarova R.,
Reginacova K., Dvorak P.
Radioterapeuticka a onkologicka
klinika, FN KV, IIl. 1ékafska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Tomoterapie je forma rotacni
fotonové terapie, jejiz princip spociva
v umisténi malého megavoltazniho line-
arniho urychlovace na rotujici gantry, kde
je umisténo i megavoltazni CT - technika
obrazem navigované radioterapie (IGRT).
Soucasné spociva v sekvencnim doruceni
davky do cilového objemu, tzn. dil¢i ¢asti
ozarovaného objemu jsou ozarovany po-
stupné tak, jak vysoce modulované svaz-
ky postupuji a dorucuji tak davku napric¢
cilovym objemem. Je to technika, ktera
poskytuje vysoce konformni davkovou
distribuci, umozZnujici Setfeni kritickych
organt a/nebo lokalni zvySeni davky do
cilovych objemt (simultanni integrovany
boost, WART, ozareni celého bricha).

Ve srovnani s ostatnimi fotono-
vymi ozarovaci jsou 1é¢ebné situace,
kde je tomoterapie vhodné;jsi neZ ostatni
moznosti ozareni. Patri mezi né dlouhé
cilové objemy bez nutnosti napojovani
poli, napt’. kraniospinalni osa nebo ce-
lotélové ozareni TBI. Dale jsou to cilové
objemy dutinového tvaru, kam miiZeme
zaradit ozareni hrudni stény, pohrudnice
i oboustranné ozareni prsu, nebo vysoce
zakfivené povrchy napf. u spinaliomu
kalvy. Velmi dobra davkova distribuce pri
oboustranném ozareni prst (bez potreby
napojovani poli) zajisti bezpecnou davku
mezi obéma prsy.
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Rotacni technika umoziiuje lepsi dav-
kovou konformitu, ale na druhé stran¢ je za-
tizena vys§i integralni davkou. S velkou vyho-
dou je mozno tomoterapii vyuzit pri ozaro-
vani v oblasti malé panve, zejména prostaty
i gynekologickych nadord. Prinosem je zde
denni kontrola nastaveni na CT, coZ umoz-
fyje aplikaci vysoké davky zareni pfi mini-
malizaci zatiZeni okolnich organt.

Z uvedeného vyplyva, ze je vy-
hodné mit moZnost zvolit ozareni podle
aktualni situace bud na linedrnim ozaro-
vaci, na tomoterapii, nebo pripadné vy-
brat jiné ozarovaci moznosti.

Analyza vplyvu stola v radioterapii
Paluga M., Hodas P.
Oddelenie radiaénej onkoldgie, NOU,
Bratislava

Vplyv oZarovacieho stola a fixac-
nych pomodcok na pacienta v radioterapii

sa prejavuje zvySenou davkou na kozu,
redukciou davky na tumor a zmene-
nou davkou distribtcie oproti vypoctu.
Analyza dozimetrického vplyvu stola
a ostatnych polohovacich a fixaénych
pomdcok na pacienta je neustale aktu-
alna. V roku 2014 AAPM vydala spravu
pracovnej skupiny Cislo 176. Obsahuje
sthrn dozimetrickych vplyvov zariadeni
pre radioterapiu. Tymi st stol, fixacné
a nastavovacie pomdcky. Popisuje rie-
Senia korekcie odchylok vplyvom stola
v planovacich systémoch. Uvadza me-
tédy merania zoslabenia davky v strede
ozarovaného objemu a zosilnenia davky
v blizkosti povrchu stola. St v nej tabul'ky
vlastnosti stolov a fixa¢nych pomécok
viacerych vyrobcov.

My sme analyzovali zoslabe-
nie davky v izocentre vplyvom stola.
Merali sme ioniza¢nou komorou farmer

Obrazok 1. Zlava: transverzélny, coronalny, sagitalny rez CT skenu fantému s ioniza¢nou komorou

Obrazok 2. Grafické zndzornenie vysledkov vypoctov a merani. Dévka bola pocitana v objeme
komory. V grafoch je zndzornena maximalna minimalna a stredna hodnota vypoéitanej davky s per-
centudlnou odchylkou vypocitanej strednej davky bez stola od davky so stolom
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s objemom 0,6 cc vo fantome z akrylu
a vosku (obrazok 1). Sibor merani po-
zostava z merania otvorenych poli 10 x
10 cm prechadzajicich stolom, merania
poli IMRT planu pre oblast malej panvy
a pre oblast krku. K meranym poliam
boli v planovacom systéme vypocitané
davkové distribticie. Pocitané bolo so
stolom a aj bez stola. Vysledky merani
znazornuje obrazok 2. Odchylka celkovej
davky v meracom objeme testovanych
IMRT planov bola pre oblast panvy 1 %
a pre oblast krku 1,2 %.

NaSe pracovisko v klinickej praxi
vplyv stola nezohladnuje. Len 10 - 15 %
z celkového poctu planov je pripravenych
v planovacom systéme umoziujiicom za-
hrnat do vypoctu vplyv stola. Nemame
moznost indexovania polohy pacientov
proti stolu a pomdckam. Teda nie je moz-
né presne korigovat ich vplyv, ¢o je dal-
Sou pricinou st¢asného stavu. V blizkej
budicnosti je o¢akavand modernizacia
technického vybavenia. Verime, Ze okrem
iného prinesie aj moznost presnejsich
vypoctov davkovych distribtcii vdaka
zohladneniu vplyvu stola.

In vivo dozimetria typu MFW

Bednar V.

Pracovisko radiacnej onkol6gie

Rimavskd Sobota, Svet zdravia, a. s.
Ciel: Overit moznost vyuzitia ra-

diochromického filmu Gafchromic EBT

pre in vivo dozimetriu v externej radio-

terapii meranim vstupnej davky.
Material a metody: Meranie sme

aplikovali pri externej radioterapii fo-

tonovym zviazkom 6MV na linedrnom

urychlovaci Varian Clinac 600C. Na me-
ranie optickej hustoty filmov sme po-
uzili merac vlastnej vyroby. Kalibra¢n
krivku a potrebné korekcie vzhladom na
Cas, teplotu a vlhkost sme stanovili mul-
tiparametrickym fitovanim v progra-
me MS Excel pre stpravu kalibra¢nych
filmov oziarenych znamymi davkami
vrozsahu 0,2 Gy - 4 Gy. Potom sme po-
mocou ktskov EBT filmu s build-up ¢ia-
pockou prilepenych na pacienta merali
vstupni davku pre jednotlivé oZarovacie
polia. Namerané davky sme porovnava-
li s hodnotou vypocitanou planovacim
systémom Varian Eclipse pre jednotlivé
polia a pocitali sme aj odchylku celko-
vej davky na pacienta prepocitanej do
izocentra.

Vysledky: U 22 pacientov ozaro-
vanych v oblasti hlavy, hrudnika, bru-
cha a panvy sme zmerali vstupnt davku
pomocou 61 kéiskov filmu Gafchromic
EBT. Stredna odchylka nameranej davky
proti planovaciemu systému pre jednot-
livé oZarovacie polia bola (-0,1 + 2,6) %,
resp. (0,7 + 23,2) mGy, stredna odchylka
davky u jednotlivych pacientov potom
bola (0,0 = 1,0) %, resp. (-0,1 + 22,2)
mGy.

Zaver: Pri dostatocnej cha-
rakterizacii radiochromickych filmov
Gafchromic EBT vzhladom na davku,
teplotu, vlhkost a ¢as je tieto mozné po-
uzit pre lacnu, a pritom dostatoc¢ne pres-
nl in vivo dozimetriu meranim vstupne;j
davky. Praca zaroven potvrdila stabilitu
nasho linearneho urychlovaca a presnost
planovacieho systému pre preverované
situacie.
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Your DICOM RT gallery

OVERVIEW

RTmedes software tool provides a
plan-oriented view of your DICOM RT data
collection, regardless of their location and
modality. Painless filtering, detailed plan
information and quick plan preview make it
extremely easy to find the plan you are

looking for.

gallery

Browse RT plans in the
same way as you
browse your photo

gallery. Regardless of

the data location, the
gallery is always up to
date.

USE

* In multi-vendor departments, providing
centralized view on the RT plans

* In research and development
environments with various RT data,
providing overview and quick access

* In any radiation therapy department for
quick and easy plan preview by
physicists or physicians

preview

See the images, ROIs
and dose quickly and
easily. Inspect the dose
with handy Live isodose
tool.

B

export

All the plan-related data
are automatically
included with the
DICOM RT plan.
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Ranna kontrola na TrueBeam
- MPC test
Klackova A., Bruk A., Pomffyova S.

MPC - Machine Performance
check je integrovana bezpec¢nostna apli-
kacia vyuzivana na verifikaciu funkcii
linearneho urychlova¢a TrueBeam od
spolo¢nosti Varian. Aplikacia je vytvo-
rena pre rychle testovanie zariadenia
pri rannych kontrolach. Vyuziva MV/
kV zobrazovaci systém na verifikovanie
geometrie a dodanej davky pristroja.

Pri overeni davky pre dané ener-
gie sa porovnavaji vysledky fluencie
naziarenych poli presne definovanych
parametrov s referen¢nymi datami.
Verifikacia kazdej energie prebieha sa-
mostatne na zaklade porovnania nazia-
reného a preddefinovaného fluen¢ného
obrazu.

Pri kontrole geometrickych pa-
rametrov sa verifikuje radia¢né izocen-
trum, koordinacia radia¢ného a obra-
zového izocentra, poloha stola, poloha
kV a MV zobrazovacich systémov, uhly
rotacie gantry a kolimatora, polohy clon
a MLC.

Vystupom testu je tabulka obsa-
hujtca poZadované hodnoty geometric-
kych a dozimetrickych parametrov, spolu
s aktualne nameranymi hodnotami. Ak
st vysledky v toleran¢nych limitach,
jednotlivé testy sa graficky oznacia ako
korektné.

V pripade namerania hodnot, kto-
ré st mimo toleran¢nych noriem, test sa
ukonci a zobrazi sa chybové hlasenie. Po
odstraneni chyb, ktoré mohli vzniknat
ludskym faktorom, test opakujeme.

Nase skisenosti s IMRT prostaty
Zavielovd S.
Onkologické oddelenie, FN Trencin
Externa radioterapia patri k za-
kladnym lie¢ebnym modalitam v ku-
rativnej lieCbe karcinému prostaty. Vo
svojej prezentacii som analyzovala sa-
bor 197 pacientov s karcinémom pros-
taty odliecenych na nasom pracovisku
technikou IMRT v rokoch 2006 - 2015.
Primarnym cielom sledovania bolo PFS.
Z nasho stboru progredujucich pacien-
tov malo 22 lokalnu progresiu a 11 pa-
cientov zgeneralizovalo. Sekundarnym
cielom bolo vyhodnotenie chronickej
gastrointestindlnej a genitourinarnej
toxicity. Podrobna analyza stiboru bude
prezentovana v prednaske. Nase vysled-
ky potvrdili vysoka efektivitu uvedenej
liecebnej modality a pre pacientov velmi
akceptovatelnu toxicitu liecby.

Hypofrakcionacia karcinomu
prostaty: hodnotenie stiboru
pacientov s 10-roénym sledovanim
Janickova N., Dubinsky P., Belanova K.,
Matula P., Vojtek V., Simkové L.,
Oddelenie radiacnej onkoldgie,
Vychodoslovensky onkologicky
ustav, a. s., KoSice

Uvod: Efektivita mierne hypo-
frakcionovanej radioterapie karcinému
prostaty bola testovana viacerymi ran-
domizovanymi §tadiami, ktoré potvrdili
jej non-inferioritu v porovnani s kon-
venc¢ne frakcionovanou radioterapiou.
Kritici hypofrakcionacie uvadzaja, ze
maximalne 7-ro¢ny median sledovania
v doteraz publikovanych §tudiach nemusi
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ERBITUX

CETUXIMAB

Skratena informacia o lieku

Erbitux 5 mg/ml inflzny roztok. Kazdy ml inflzneho roztoku
obsahuje 5 mg cetuximabu, injekénd liekovka obsahuje 20 ml.
Indikacie: Erbitux je indikovany na lieCbu pacientov s metasta-
tickym kolorektalnym karcinémom s divokym (nezmutovanym)
typom génu RAS s expresiou epidermalneho receptora rastového
faktoru v kombindcii s chemoterapiou na baze irinotekanu alebo
FOLFOX, aj ako samostatne podavany liek u pacientov, u ktorych
zlyhala liecba na zaklade oxaliplatiny a irinotekanu a ktori trpia
neznasanlivostou na irinotekan. Erbitux v kombindcii s radiote-
rapiou je indikovany pri lie¢be pacientov s lokalne pokrocilym
skvamocelularnym karcindmom hlavy a krku, alebo v kombinacii
s liecbou na baze platiny pri rekurentnom a/alebo metastatic-
kom ochoreni. Davkovanie: Erbitux sa podava pri v3etkych
indikaciach raz tyzdenne. Uplne prvé davka je 400 mg cetuximabu
na m?2 plochy povrchu tela. VSetky nasledné tyzdenné davky su
250 mg/m? na kazdy tyzden. Kontraindikacie: Erbitux je kon-
traindikovany u pacientov so znamymi zavaznymi (stupen 3 ale-
bo 4) hypersenzitivnymi reakciami na cetuximab. Pred zadatim
kombinovanej lie¢by sa musia zvazit kontraindikacie pre irinote-
kan alebo radioterapiu. Kombinacia Erbituxu s CHT obsahujlicou
oxaliplatinu je kontraindikovand u pacientov s mKRK s mutova-
nymi génmi RAS a u pacientov s nezndmym stavom génov RAS.
Specialne upozornenia: Vyskyt zdvaznej reakcie suvisiacej
s infuziou si vyzaduje okamzité a trvalé prerusenie liecby

Referencie:
1. Bonner JA, et al. Lancet Oncol 2010;11:21-28

SK/ERB/0217/0007

AZ 46% pacientov

manazovanych kombinaciou

Erbitux + RT preziva
viac ako 5 rokov !
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cetuximabom a méZe si vyziadat urgentnu terapiu. Ak sa u paci-
enta objavi zavazna kozna reakcia, lie¢ba cetuximabom musi byt
prerusena. Interakcie: Nie su k dispozicii Udaje o tom, ze bez-
pecnostny profil cetuximabu je ovplyvneny irinotekanom alebo
naopak. Neziaduce Gé&inky: Poruchy metabolizmu a vyZzivy: hy-
pomagnezémia; poruchy nervového systému: bolest hlavy; ocho-
renia oka: konjunktivitida, keratitida; poruchy dychacej sustavy,
hrudnika a mediastina: intersticidlne ochorenie plic, plicna em-
bdlia; poruchy koze a podkozného tkaniva: kozné reakcie sa mozu
prejavit u viac nez 80 % pacientov a prejavuju sa hlavne ako
vyrazky podobné akné a/alebo ako svrbenie, sucha pokozka, Su-
pinovité odlupovanie koze, hypertrichdza alebo poruchy nechtov
(napriklad paronychia); celkové poruchy: mierne az stredne silné
reakcie suvisiace s inflziou a zahriiujice priznaky ako horucka,
zimnica, nevolnost, vracanie, bolest hlavy, zavrat alebo dychavi-
ca, ktoré sa vyskytuju v tesnom ¢asovom spojeni hlavne s prvou
infiziou cetuximabu. M6Zu sa vyskytn(t zavazné reakcie stvisia-
ce s infuziou, v zriedkavych pripadoch konciace smrtou. Liek je
viazany na lekarsky predpis. Pred pouzitim sa oboznamte
s kompletnou informaciou v SPC. Datum poslednej revizie
textu: jun 2017. Drzitel rozhodnutia o registracii: Merck KGaA
Darmstadt Nemecko. Informéacie o lieku ndjdete v spolo¢nosti
Merck spol. s r.o., Dvorakovo nabrezie 4, 810 06 Bratislava,
Slovensko.
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byt dostato¢ny pre hodnotenie vysled-
kov. Retrospektivne sme hodnotili sibor
pacientov liecenych hypofrakcionova-
nou radioterapiu karcinému prostaty
s 10-ro¢nym medidnom sledovania.

Ciel: Hodnotenie vysledkov sibo-
ru pacientov lieCenych primarnou radi-
kalnou hypofrakcionovanou externou
radioterapiou s 10-ro¢nym medidnom
sledovania.

Material a metddy: Analyzovali
sme vysledky 116 konzekutivnych pacien-
tov s karcinomom prostaty lieCenych od
januara 2007 do decembra 2008. Median
veku bol 70 rokov (rozsah 50 - 88 rokov).
Distribtacia podla T kédu bola v 34 %
T1T2a, 40 % T2bT2c a 26 % T3 a podla
Gleasonovho skére (GS) bola 64 % GS 6,24 %
GS7a12 % GS 8 - 10. Zastipenie pacientov
podla prostatického Specifického antigénu
(PSA) bolo 41 % s PSA <10 ng/ml, 28 %
sPSA10 -20ng/mla 32 %sPSA>20ng/
ml a podla NCCN rizikovych skupin bolo
16 % v nizkom riziku (LR), 35 % v stred-
nom rizku (IR) a 49 % vo vysokom riziku
(HR). VSetci pacienti mali planovany cie-
lovy objem oziareny celkovou davkou 52,8
Gy v 16 frakciach po 3,3 Gy. Vypoditany
radiobiologicky ekvivalent pri konvencnej
frakcionacii je 73 Gy pri predpokladanom
alfa/beta pomere 1,5 Gy. Stanovenie cie-
lovych objemov uniformne pozostavalo
z expanzie GTV, ktory zahfnal prostatu,
o 3 mm na CTV a expanziu CTV o 10 mm
vSetkymi smermi a 7 mm smerom ku ko-
necniku na PTV. V pripadoch zaradenych
do skupin IR and HR, CTV zahfnalo aj1cm,
respektive 2 cm semennych mechtrikov.
Androgénova deprivacia bola predpisana

pacientom s ochorenim v skupinach IR
and HR, pri¢om bola kratkodoba v 64 %
a dlhodoba v 22 %. Biochemicka recidiva
bola definovana ako PSA zvySenie o viac
ako 2 ng/ml nad nadir. Stupefi zdvaznos-
ti neskorej toxicity bol skérovany podla
Common Toxicity Criteria, verzia 3.

Vysledky: Median sledovania pre
celkové prezivanie bol 110 mesiacov. Celkové
10-roéné prezivanie bolo 574 % a prezivanie
$pecifické pre karcinom prostaty bolo 94 %,
pricom 37 pacienti zomreli na pridruZené
ochorenia, 7 pacienti na karciném prostaty.
Recidivu ochorenia sme zistili v 14 % (16) pa-
cientov, pricom najcastejsie sa objavili vzdia-
lené metastazy (9 %), lokalna recidiva (4 %)
a metastazy v regionalnych lymfatickych
uzlinach (2 %). Pre vSetkych pacientov
spolu bola 10-ro¢na biochemicka kontrola
(bNED) 65 %. Desatrocna bNED pre sku-
piny LR, IR a HR bola 94 %, 60 % a 56,5 %
(p = 0,06). Nepozorovali sme ziadny rozdiel
v bNED podla dizky podavania androgé-
novej deprivacie (p = 0,18). Kumulativna
neskora gastrointestinalna toxicita G2 bola
9,7% a G3 bola 1,8 %. Kumulativna genito-
urinarna toxicita G210,3 % a G3 bola 4,4 %.
Devitdesiatpat percent pripadov neskorej
toxicity sme zaznamenali poc¢as prvych
5 rokov sledovania. Zavaznost toxicity sa
po objaveni ¢asom zniZovala vo vac¢Sine
pripadov.

Zaver: Mierna hypofrakcionacia
karcinému prostaty predstavuje vhod-
nu alternativu konvenéne frakcionovanej
radioterapie. Vysoka bNED v skupine LR
potvrdila efektivitu zvolenej schémy frak-
cionacie. Pozorovali sme prijatelny vyskyt
neskorej toxicity po hypofrakciondcii.
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VIAC CASU NA ZIVOT

pre pacientovs mCRPC

Skratena informacia o lieku ZYTIGA®
Nazov lieku a liekova forma: ZYTIGA® 250mg tablety, ZYTIGA® 500mg filmom obalené
tablety U&inna latka: abirateron acetét Indikéacie’: ZYTIGA® je indikovana spolu s prednizé-
nom alebo prednizolénom na liecbu novodiagnostikovaného vysoko rizikového metastazuju-
ceho, hormonéine citlivého karcinému prostaty (mHSPC) u dospelych muZov v kombinacii
s androgénovou deprivaénou liecbou (ADT); na liecbu melaslazu]uceho karcinému prostaty
rezistentného na kastraciu u dospelych muzov, a) ktori st asymptomaticki alebo mierne
symptomaticki po zlyhani androgénnej deprivacnej liecby a u ktorych doposial nie je Klinicky
indikovana chemoterapla b) ktorych ochorenie progredovalo pocas alebo po chemoterapii
s obsahom a spdsob : Odpora¢ana davka je 1000mg
(styrl 250mg tablety, resp. dve 500mg tablety) ako Jednorazova dévka za defi. ZYTIGA® sa
ma uzivat s nizkou davkou prednizénu alebo prednizolénu (10mg denne u mCRPC a 5mg
denne u mHSPC). Pred zaciatkom terapie, ako aj kazdé dva tyzdne pogas prvych troch
mesiacov lieéby a potom raz za mesiac je potrebné merat hodnoty sérovych

Igas

I acetas

abirateron

Liek ZYTIGA poskytuje pacientom
s mCRPC viac ¢asu na zivot*®
a umoznuje im udrzat si dobru

kvalitu zivota.!2367

plati pre dojciace Zeny. Studie u zvierat ukazali reprodukénd toxicitu, pri sexualnej aktivite so
Zzenou v plodnom veku je potrebné pouzit kondom a dalSiu Ucinnt antikoncepciu. Neziaduce
aéinky': neziaduce reakcie, ktoré boli pozorované u > 10% pamenlov‘ boli periférny edém,
hypokaliémia, hypertenzla infekcia mocovych ciest a zvysené hodnoty alaninaminotrans-
ferazy a/alebo zvy$ené hodnoty aspartataminotransferazy. Iné dolezité neziaduce reakcie
zahfiaju poruchy srdca, hepatotoxicitu, zlomeniny a alergicku alveolitidu. Kompletny prehlad
neziaducich ucinkov najdete v poslednej verzii Sthrnu charakteristickych viastnosti lieku
ZYTIGA®. skupin! Nie je nutné u pacientov
s poruchou funkcie obli¢iek. Pouzitie lieku ZYTIGA® sa ma dokladne postidit u pacientov so
stredne tazkym poskodenim funkcie pe¢ene (Childova Pughova trieda B). ZYTIGA® sa nema
pouzivat u pacientov s tazkym poskodenim funkcie pecene ((Childova Pughova trieda C).
K dispozicii nie st ziadne tidaje o pouziti tohto lieku u deti a dospievajlcich, kedze karciném
prostaty sa u qet\ a dospievajucich nevyskytuje. Predavkovanie: V pripade predavkovania je

Tlak krvi, sérovy draslik a retenciu tekutin treba monitorovat raz mesacne. V pripade, Ze
sa vynecha denna davka ¢i uz lieku ZYTIGA®, prednizonu alebo prednizolénu, je potrebné
v lieGbe pokracovat nasledujuci den zvy¢ajnou dennou davkou. ZYTIGA® je uréena na pero-
ralne pouzitie. ZYTIGA® sa ma uzivat najskor dve hodiny po jedle a minimalne jednu hodinu
po uziti tabliet sa nesmie prijimat Ziadna potrava. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo
alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Zeny, ktoré su alebo potencialne moézu byt gravndne
Tazké porucha funkcie pegene (Childova Pughova trieda C). Osobitné upozornenia: ZYTI-
GA® mdze vyvolavat hypertenziu, hypokaliémiu a retenciu tekutin. Je potrebna opatrnost
u paclemuv s anamnézou kardiovaskularneho ochorenia. Pred zacatim liecby u pacientov
s vyznamnym rizikom kongestivneho zlyhania srdca zvazte postdenie funkcie srdca (echo-
kardlogram) V suvislosti s lie¢bou ZYTIGOU® bolo u pacientov s hypokaliémiou pozoro-
vané predizenie QT intervalu. Ak sa kedykolvek po¢as terapie u pacientov objavi zavazna
hepatoioxlcna (ALT je 20 nasobne vy38sia nez horna hranica normy), liecba sa mé ukongit
a uz neobnovit. U pacientov, u ktorych sa objavi pocas liecby hepatotoxlclta (ALT sa zvy-
$i 5 nasobne), je potrebné lie¢bu okamzite zastavit a obnovit po

potrebné ukoncit a pristdpit k vSeobecnym podpornym opatreniam. Ovplyvnenie

i viest é vozidla a stroje: ZYTIGA® nema Ziadny alebo ma
len zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Balenie: ZYTIGA®
250mg tablety: 1 flasa obsahuje 120 tabliet, ZYTIGA® 500 mg filmom obalené tablety: 1 $ka-
tula obsahuje 56 tabliet, resp. 60 tabliet Skladovanie: Tento liek nevyzaduje Ziadne zvlastne
podmienky na uchovévanie. Cas pouzitelnosti: 2 roky. Drzitel rozhodnutia o registracii:
Janssen Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B 2340 Beerse, Belgicko. Registraéné
¢&isla: EU/1/11/714/001, EU/1/11/714/002, EU/1/11/714/003 Datum poslednej revizie tex-
tu: 11/2017 Liek je viazany na lekarsky predpis. Uhrada z verejného zdravotného poistenia je
mozna po individudlnom schvaleni poistoviiou. Upozornenie: ZYTIGAB 500mg filmom oba-
lené tablety aktudlne nie st na dostupné. Pred predpisanim si prosim preditajte
suhrn charakteristickych vlastnosti lieku. Podrobné informacie o lieku ZYTIGA® najdete aj
na adrese: Janssen, Johnson & Johnson, s .r.o., Karadzi¢ova 12, CBC IIl, 821 08 Bratislava
*V&imnite si prosim zmeny v informacii o produkte.

testov so znizenou davkou 500mg. Ak sa pri znizenej davke znova prejavi hepatoloxlcna,
liecbu je potrebné ukondit. Pouzitie lieku ZYTIGA® sa ma dokladne postdit u pacientov so
stredne fazkym poskodenim funkcie pecene a nema sa pouzivat u pacientov s fazkym po-
Skodenim (Child Pugh trieda C). Pocas postmarketingového sledovania boli zriedkavo hla-
sené pripady akutneho zlyhania pecene a fulminantnej hepatitidy, niektoré so smrtelnymi
nasledkami. PouZitie lieku ZYTIGA® v kombinacii s glukokortikoidmi méZze zosilnit znizenie
kostnej denzity. Tento liek obsahuje laktézu. Interakcie: Podavanie spolu s jedlom vyznamne
2zvySuje vstrebavanie abirateron acetatu. ZYTIGA® sa nesmie uzivat s jedlom. Odportca sa
opatrnost v pripade, Ze sa ZYTIGA® podéva spolu s liekmi aktivovanymi alebo metabolizova-
nymi prostrednictvom CYP2D6. Na zaklade udajov in vitro, je ZYTIGA® substratom CYP3A4.
Pouzivaniu silnych induktorov CYP3A4 sa pocas liecby treba vyhnut, okrem pripadu, ze by
neexistovala alternativna lie¢ba. Ak sa ZYTIGA® kombinuje s liekmi eliminovanymi CYP2C8,
je nutné sledovat prejavy tochlty tychto liekov. Odportca sa opatrnost, ak sa ZYTIGA® kom-
binuje s liekmi, ktoré mézu predizit QT interval alebo s liekmi, ktoré mézu vyvolat arytmiu
Torsade de pointes. Uzivanie ZYTIGY® so spironolakténom sa neodporica, pretoze spirono-
laktén sa viaZe na androgénovy receptor a méze zvysit hladiny prostatického Specifického
antigénu (PSA). (Precitajte si, prosim, Uplna mformacm v poslednej verzii Suhrnu charak-
teristickych vlastnosti lieku ZYTIGA®) istuji Uidaje o podani
licku ZYTIGA® v tehotenstve, tento liek nie je urceny zenam vo fertilnom obdobi. To isté
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signifikantné predizenie celkového prezitia s liekom ZYTIGA® plus prednizén pri
porovnani s prednizénom samostatne u post-ADT pacientov® i u pacientov v post chemo
indikacii.*

Literatura: 1. ZYTIGA® 250 mg tablety — Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, Janssen,
Johnson&Johnson, s. r. 0., 11/2017 2. Rathkopf DE, et al. Eur Urol. 2014; 66: 81525 3.
Sternberg CN, et al. Ann Oncol. 2013; 24: 1017-25 4. Fizazi K, et al. Lancet Oncol. 2012; 13:
983-92 5. Ryan CJ, et al. Lancet Oncol. 2015; 16: 152-60 6. Harland S, et al. European Journal
of Cancer, 17, 49, 3648-3657 7. Basch E, et al. Lancet Oncol 2013; 14: 1193-99
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Transperinealna permanentna
implantacia radioaktivnych zfn 2l
lokalizovaného karcinomu prostaty
v nasom siubore pacientov, 7-rocné
vysledky

Lukacko P., Molnéarova A., ObSitnik B.,
Grezdo J., Polakova K.,
Fuggerova-Jatyova D.

Oddelenie brachyterapie, Klinika
radiaénej onkolégie OUSA a SZU,
Bratislava

Uvod: Transperine4lna perma-
nentna implantacia radioaktivnych zfn
12] predstavuje jednu z efektivnych moz-
nosti liecby lokalizovaného karcinomu
prostaty. V prezentacii predstavujeme
retrospektivne hodnotenie stiboru pa-
cientov lie¢enych touto modalitou vo
forme monoterapie a boostu po exter-
nej radioterapii v Onkologickom tstave
sv. AlZbety.

Metody a pacienti: Od novem-
bra 2007 do decembra 2012 absolvovalo
375 pacientov permanentnt implanta-
ciu radioaktivnych zfn I do prostaty.
Vyhodnocujeme len vysledky 329 pa-
cientov, pretoze 46 pacientov (12,3 %) sa
nam stratilo z nasledného sledovania.
Priemerny vek pacientov v ¢ase brachy-
terapie bol 63,5 roka (42,4 - 82,2), za-
stupenie podla rizikovych skupin (EAU)
bolo nasledovné: low risk 216 pacientov
(65,7 %), intermediate risk 79 pacientov
(24,0 %) a high risk 34 pacientov (10,3 %).
Gleason skore 6 a nizs$i malo 276 pa-
cientov (83,9 %), Gleason 7 malo 45 pa-
cientov (13,7 %) a Gleason 8 a vyssi malo
8 pacientov (2,4 %). 276 pacientov (83,9 %)
podstipilo permanentni implantaciu ako

monoterapiu, 53 pacientov (16,1 %) pa-
cientov ako boost po externej radiotera-
pii. Priemerny pocet aplikovanych zfn '
bol 49 ks (14 - 97), priemerny objem pros-
taty 31,3 cm?3(12,8 - 81,8). 218 pacientov
(66,3 %) z celého stboru absolvovalo tak-
tieZ hormonalnu lie¢bu, z toho az 57,1 %
low risk pacientov.

Vysledky: Pri mediane sledova-
nia 6,8 roka (5,1 - 16,7) bola biochemicka
kontrola v celom stbore 94,2 % (vSetky
skupiny rizika podla EAU), u jednotli-
vych skupin rizika bola nasledovna: low
risk 94,4 %, intermediate risk 94,9 %
a high risk 91,2 %. 19 pacientov zo sttbo-
ru (5,8 %) dosiahlo biochemické zlyhanie
podla RTOG-ASTRO Phoenix definicie.
Biochemické zlyhanie bez dokazu mies-
ta zlyhania (napriek intenzivnej dia-
gnostickej snahe) sme pozorovali u troch
pacientov (15,8 %) zo vSetkych zlyhanych
pacientov, generaliziciu sme dokazali
u 7 pacientov (36,8 %), kombinovant lo-
kalnu a regionalnu recidivu u jedného
pacienta (5,3 %), samostatni1 regionalnu
recidivu u jedného pacienta (5,3 %), sa-
mostatna lokalnu recidivu u 7 pacientov
(36,8 %). Sest pacientov s lokoregional-
nou recidivou absolvovalo salvage ra-
dikalnu prostatektoémiu, dvaja pacienti
s lokoregionalnym zlyhanim absolvovali
salvage externt radioterapiu.

Celkové prezivanie pacientov v na-
Som stbore je 96,0 %, 12 pacienti (3,7 %)
zomreli na progresiu iného nadorové-
ho ochorenia alebo int pri¢inu (infarkt
myokardu, traumu, zlyhanie srdca) pri
uspokojivo kontrolovanom karcinéme
prostaty.
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Xofigo sa indikuje na liecbu dospelych pacientov

s kastracne rezistentnou rakovinou prostaty s pritomnostou
symptomatickych kostnych metastdz, bez pritomnosti
viscerdlnych metastdz

#Prvy liek, ktory predlZuje preZivanie vdaka

B brotinadorovému G¢inku na kostné metastazy*2

Skratend informacia o lieku - Xofigo 1100 kBq/ml injekény roztok

w Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novjch
informécii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili
akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Neziaduce reakcie sa majd hlasit pomocou
webového formulara na adrese https://portal.sukl.sk/eskadra/, pripadne mailom:
neziaduce.ucinky@sukl.sk.

Nazov lieku: Xofigo 1100 kBq/ml injekény roztok.

Zlozenie: radium Ra 223 (chlorid radnaty 223, 1 100 kBg/ml, ¢o zodpovedd 0,58 ng
radia-223 k referencnému datumu. Kazda injekéna liekovka obsahuje 6 ml roztoku (6,6
MBq chloridu radnatého 223 k referencnému datumu). Indikacie: Liecba dospelych
pacientov s kastracne rezistentnou rakovinou prostaty s pritomnostou symptomatickyjch
kostnych metastaz, bez pritomnosti visceralnych metastaz. Xofigo majii podéavat
iba osoby oprdvnené na manipuldciu s radiofarmakami na klinickjch pracoviskéch
urCenych na tento Gcel. Kontraindikacie: Nie si zndme Ziadne kontraindikacie.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Hlasil sa Gtlm kostnej drene,
najméd trombocytopénia, neutropénia, leukopénia a pancytopénia. Musi sa vykonaf
hematologickeé vy3etrenie pacientov na zaciatku liecby a pred kazdou davkou. V pripade,
ak neddjde k naprave hodndt absolttneho poctu neutrofilov (ANC) a hemoglobinu do
6 tyZdiiov po poslednom podani Xofiga napriek poskytnutiu Standardnej zdravotnej
starostlivosti, dalSia liecha Xofigom ma pokracovat iba po dokladnom vyhodnoteni
prinosov/rizik. Pacienti s potvrdenou znizenou rezervou kostnej drene, napriklad po
predchadzajiicej cytotoxickej chemoterapii alebo radiacnej liecbe (EBRT) alebo pacienti
s pokrocilou difaznou infiltraciou kosti (EOD4; ,,superscan®), sa maji liecit s opatrnostou
pretoze u tychto pacientov sa pozoroval zvySeny vyskyt neziaducich hematologickych
Gicinkov, ako je neutropénia a trombocytopénia. Dostupné idaje naznacujd, Ze pacienti
liecent chemoterapiou po lieche Xofigom mali podobny hematologicky profil ako pacienti
lieCeni chemoterapiou po placebe. Crohnova choroba a ulcerdzna kolitida: vzhladom
na exkréciu Xofiga stolicou, mdze Ziarenie viest k zhorSeniu akitneho zapalového
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s 30% redukcia rizika smrti v porovnani s placebom®

prediZenie medidnu celkového preZivania o 3,6 mesiaca
(4,9 vs. 11,3; HR=0,695)*

,8 mesacné oddialenie casu do prvej symptomatickej
ostnej prihody (15,6 vs. 9,8; HR=0,66)*

ochorenia Criev, preto sa ma Xofigo podavat iba po starostlivom zvazeni prinosov a rizik u
pacientov s akditnym zapalovym ochorenim criev. U pacientov s neliecenou hroziacou alebo
rozvinutou kompresiou miechy sa ma pred zacatim alebo pokracovanim liecby Xofigom
vykonat Standardnd liecha, ako je klinicky indikované. U pacientov so zlomeninami kosti
sa ma pred zacatim alebo pokracovanim liecby Xofigom vykonat ortopedicka stabilizacia
zlomenin. U pacientov liecenych bisfosfondtmi a Xofigom nemozno ylicit zvySené riziko
rozvoja osteonekrdzy celuste (ONJ). V klinickom skdsani fazy Ill sa hlasili pripady ONJ
u 0,67 % v skupine pacientov liecenych Xofigom (4/600) v porovnani s 0,33 % v skupine
pacientov s placebom (1/301). Avsak v3etci pacienti s osteonekrozou Celuste boli vystaveni
tiez predchadzajicemu alebo sibeznému podavaniu bisfosfonatov a predchadzajiicej
chemoterapii. Xofigo prispieva k celkovej dlhodobej kumulativnej radiacnej expozicii
pacienta a preto moze sivisiet so zvySenym rizikom rakoviny a dedicnych chyb. V klinickych
skasaniach pocas troch rokov neboli hlasené Ziadne pripady Xofigom vyvolanej rakoviny. V
zavislosti od podaného objemu moze tento liek obsahovat do 2,35 mmol (54 mg) sodika v
jednej davke. Neziaduce acinky: Velmi casté: trombocytopénia, hnacka, vracanie, nauzea;
Casté: neutropénia, pancytopénia, leukopénia, reakcie v mieste podania; Menej casté:
lymfopénia.

Spasob vydaja: \daj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Drzitel rozhodnutia o registracii: Bayer Pharma AG, 13342 Berlin, Nemecko.

Registraéné cislo: EU/1/13/873/001. Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne
oboznamte s Giplnym znenim Sdhrnu charakteristickych vlastnosti lieku.

Datum revizie textu: 09/2015. Datum revizie materialu: 03/2016.

Referencie: 1. Sihrn charakteristickych vlastnosti lieku 2. Parker C, Nilsson S, Heinrich D,
et al. Alpha emitter radium-223 and survival in metastatic prostate cancer. N Engl ] Med.
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Incidencia ak(tnej genitourinar-
nej toxicity podla RTOG bola: GO 68,4 %,
G1 21,9 %, G2 5,2 %, G3 4,6 %. Ziadny
pacient nedosiahol G4 ak(tnu genito-
urinarnu toxicitu. Miera akitnej reten-
cie mocu (G3 toxicita RTOG) po perma-
nentnej implantacii bola 3,9 % (13 pa-
cientov), pre retenciu podstuapili najskor
6 mesiacov po permanentnej implantacii
TURP alebo TUIP s vybornym vysledkom.
Pozorovali sme len GO a G1 akttnu gas-
trointestinalnu toxicitu.

Incidencia chronickej genito-
urinarnej toxicity podla RTOG bola: GO
78,4 %, G112,8 %, G2 4,1 %, G3 4,7 %,
nepozorovali sme G4 toxicitu. Trinast
pacientov (4,0 %) podstupilo TURP alebo
TUIP z réznych dévodov najskor jeden
rok po vykone brachyterapie.

Pozorovali sme prevazne GO
chronicka gastrointestinalnu toxicitu,
jeden pacient (0,3 %) utrpel uklus na
prednej stene rekta (APC koagulacia 1,5
roka po brachyterapii) s vybornym efek-
tom po konzervativnej liecbe.

Zaver: Vysledky biochemickej
kontroly ochorenia aj vyskyt akatnej
a chronickej toxicity po vykone v naSom
stbore reflektuje vysledky prac publi-
kovanych v literattre poslednych rokov.

Stereotakticka protonova
radioterapia v liebe nizko-

a stredne rizikového karcindmu
prostaty - 2-rocné vysledky
Slavikova S., Kubes J., Vitek P.,
Dédeckova K., Vondracek V.,

Navratil M., Vinakurau S., Ondrova B.,
Haas A., Pasztorova A., Kasacova G.,

Kvéch J.
Proton Therapy Center Czech, Praha

Uvod: Stereotakticka radioterapia
karcinému prostaty je bezna vo foténo-
vej terapii. Pencil beam scanning (PBS)
v podobnej frakcionacii umoznuje lepsiu
davkov distribtciu a robi ju dostupnou
pre viac pacientov.

Materialy a metody: 200 pacientov
v ranom §tadiu karcinému prostaty bo-
lo liecenych s IMPT (intensity modulated
proton therapy), stereotaktickym rezimom
(36,25 GyE v 5 frakciach), od 2,/2013 do
12/2015. Priemerny vek bol 64,3 roka, prie-
merna hodnota PSA pred liecbou bola 6,33
ug/1(0,6 - 17,3 ug/1). V prvej rizikovej sku-
pine bolo 93 pacientov (46,5 %), v druhej ri-
zikovej skupine bolo 107 pacientov (53,5 %).
29 pacientov (14,5 %) malo neoadjuvantn
hormonélnu lie¢bu, Ziaden pacient nemal
adjuvantnt hormonalnu liecbu. Bola zhod-
notend akitna toxicita a skora chronicka
toxicita, zatial v dvojro¢nom sledovani.

Vysledky: VSetci pacienti dokon-
¢ili radioterapiu bez nutnosti preruSenia
liecby. Stredné obdobie sledovania je 25,7
mesiaca. Priemerny ¢as oZarovacieho ¢asu
je 9,5 dna (medidn 9 dni). Akatna toxicita
(CTCAE-v.4)bola: GI G1-17%, G2 - 3,5 %,
GU G1 -40 %, G2 -19 %, G3 - nebola pozo-
rovana. Chronicka toxicita bola: G1-19 %,
G2-55%;GUGL-17%,G2 -4 %,G3 -
nebola pozorovana. Traja pacienti zomreli
z inej priciny. Biochemicka recidiva bola
zistena u jedného pacienta (1,03 %) z ri-
zikovej skupiny 1 (recidiva do panvovych
lymfatickych uzlin) a u 7 pacientov (6,5 %)
z rizikovej skupiny 2 (traja pacienti reci-
diva do lymfatickych uzlin, dvaja pacienti
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recidiva do lymfatickych uzlin a kosti, dvaja
pacienti biochemicka recidiva). Recidiva
v prostate nebola pozorovana.

Zaver: Protonova radioterapia
pri karcinéme prostaty je uskutocnitel-
na s nizkou akatnou toxicitou a priazni-
vo vyzerajiicou uc¢innostou a neskorou
chronickou toxicitou.

Karcinom prostaty: porovnanie
vyskytu postradiacnych komplikacii
pri liecbe fotonovou a proténovou
radioterapiou
Simkovd L.!, Matula P.', Zdmeénik L..2
'Wychodoslovensky onkologicky
ustav, a. s. KoSice
Proton Therapy Center Czech, Praha

Ciel Cielom prispevku je zhodno-
tenie a porovnanie dvoch réznych mo-
dalit radioterapie na zaklade incidencie
skorych a neskorych postradia¢nych
komplikacii rekta u pacientov s karcin6-
mom prostaty. Rektalna toxicita je urc¢o-
vana pomocou programu pre simultanne
radiobiologické modelovanie BioGray
Plus, ktory bol vyvinuty na Useku kli-
nickej fyziky vo Vychodoslovenskom
onkologickom ustave, a. s., v KoSiciach.
V praci st porovnavané parametre prav-
depodobnosti poskodenia normalnych
tkaniv (NTCP), hodnota ekvivalentnej
davky (EQD) a velkost oziareného par-
cialneho objemu (V).

Metody a subor pacientov:
V praci sa analyzuje stubor 211 pacientov
s diagnozou karcinému prostaty (C 61).
104 pacientov podstupilo fotonovi radio-
terapiu (vo VOU, a. s., Kosice) hypofrak-
ciona¢nou schémou oZiarenia 16F/3,5 Gy

alebo 16F/3,3 Gy. 107 pacientov (lieCe-
nych v PTC Praha) bolo lie¢enych pomo-
cou protonovej radioterapie realizaciou
dvoch ozarovacich protokolov: simultan-
ny integrovany boost (SIB) 21F/2,73 Gy/
denne (53 pacientov) a stereotakticka
radioterapia 5F/6,69 Gy/kazdy druhy
den (54 pacientov). VyuZitim radiobio-
logickych modelov: linedrno-kvadra-
ticky model, model Lymana, Kutchera
a Burmana Carabeho model s variabil-
nym RBE st vypocitané hodnoty veli¢in
NTCP,EQDaV,,.

Vysledky: Na zaklade davkovo-
-objemovych histogramov kazdého pa-
cienta boli ur¢ené hodnoty pravdepo-
dobnosti poSkodenia zdravych tkaniv
(NTCP,_,...) @ porovnané so zistenymi
klinickymi tdajmi. Pre fotonovu terapiu
boli zistené hodnoty pravdepodobnosti
vyskytu akitnej toxicity rekta, pri vyuziti
schémy 16 F/3,3 Gy, NTCP,__ =13+6%
aprischéme16 F/3,5Gy NTCP =30+
7%. Pre vyskyt neskorych reakcii pri frak-
cionacnej schéme 16 F/3,3 Gy je hodnota
NTCP ... =8 =3 % a pre 16 F/3,5 Gy
predstavuje hodnotu NTCP . =17+5%.
Predikovana hodnota akutnej toxicity
rekta pri protonovej terapii pre jednotlivé
frakciona¢né schémy ma hodnotu pri ste-
reotaktickej radioterapii NTCP =15+
5 % a pri technike simultanneho boostu je
NTCP,.... = 52 = 6 %. Pravdepodobnost
vyskytu neskorych reakcii pri stereotak-
tickej radioterapii je NTCP,__ =7+3%
a pri simultadnnom integrovanom booste
NTCP,,.,.., = 21 £ 9 %. Zistené hodnoty st
porovnatelné s klinickymi adajmi z VOU
KoSice a z PTC Praha.
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Zaver: Pravdepodobnost vysky-
tu akatnych a neskorych postradiac¢-
nych komplikacii rekta je porovnatelny
u pacientov lie¢enych HF 3,5 Gy/16 F
s pacientmi lieCenymi simultadnnym in-
tegrovanym boostom proténovou radio-
terapiou. NiZ§iu hodnotu pravdepodob-
nosti vyskytu komplikacii pozorujeme
pri IMPT protonovou radioterapiou.
Celkovym prinosom radiobiologického
modelovania je predikcia biologickej
odpovede tumoru a normalnych tkaniv,
ktoré mdzu poslazit na eliminaciu
postradia¢nych komplikacii opravou
samotného ozarovacieho planu, resp.
upravou ozarovacieho protokolu (frakci-
onacie). Doterajsie skisenosti potvrdzuj
opodstatnenie transla¢ného vyskumu
v klinickej radiobiologii a vyuZitia bio-
fyzikalneho modelovania pre potreby
odboru radia¢nej a klinickej onkologie.

Radium-223 v lieche metastatictého
karcinomu prostaty rezistentného
na kastraciu
Dubinsky P.", Téthova V.2
'0ddelenie radiaénej onkoldgie, VOU,
a. s., KoSice
2Institat nuklearnej a molekulovej
mediciny, VOU, a. s., KoSice

V poslednych rokoch sa do klinickej
praxe dostalo viacero novych moznosti
lie¢by pacientov s metastatickym karcino-
mom prostaty rezistentnych na kastraciu
(mCRPC). Niektoré z nich st cielené na
kosti, ktoré predstavuji hlavné miesto
progresie ochorenia, ktorej nasledkom je
kostna bolest a iné zavazné kostné kom-
plikacie, zhorsenie kvality Zivota a prezi-

vania. Alfa Ziari¢ radium-223 dichlorid bol
uspesne skasany u pacientov s mCRPC so
symptomatickymi kostnymi metastazami
bez znameho visceralneho postihnutia,
a to pred liecbou docetaxelom alebo po
nej. RAdium-223 sa v organizme sprava ako
vapnik, a preto sa uklada v kostiach, ¢im
sa dostava cytotoxické Ziarenie do oblasti
kostnych metastaz. Randomizovana Studia
fazy 111 (ALSYPCA) preukazala predizenie
celkového prezivania pri podani radia-223
oproti placebu. V §tadii ALSYMPCA bol
tieZ zisteny priaznivy vplyv na symptoma-
tické skeletalne udalosti spojené s ocho-
renim, bolest a na kvalitu Zivota spojent
so zdravim. Radium-223 bolo v§eobecne
dobre tolerované, bolo spojené s nizkym
vyskytom myelosupresie a len s mier-
nymi gastrointestinalnymi neziaducimi
uc¢inkami. Efektivita a dobra znasanlivost
radia-223 bola reprodukovana vo velkej
observacnej Studii.

Prebiehajtci vyskum v suvislos-
ti s vyuzitim radia-223 sa sastredu-
je predovSetkym na vyber pacientov,
prediktivne biomarkery, hodnotenie
odpovede, monitorovanie liecby, vyber
sekvencie lie¢by a kombinacie s inymi
liekmi. Spomenuté otvorené otazky, ako
aj zlozitejsia logistika liecby pacienta,
ktora zahfna dalsiu disciplinu, nuklear-
nu medicinu, a do urcitej miery aj cena
liecby mdzu obmedzovat SirSie vyuzitie
radia-223 v klinickej praxi. V prezentdcii
je zhrnuta aj vlastna klinicka sktisenost
zaloZena na hodnoteni stiboru prvych
50 pacientov liecenych v Institate nu-
klearnej a molekulovej mediciny. V sibo-
re st hodnotené zname faktory dolezité
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pre optimalny vyber skupiny pacientov,
u ktorej mozeme ocakavat podanie celej
planovanej liecby.

Radium-223 predstavuje dal-
§iu overend moznost lieCby pacientov

s prognosticky nepriaznivym ochorenim.
Dobre fungujici multidisciplinarny pri-
stup predstavuje najdoleZite;jsi faktor pre
optimalny vyber pacientov a bezpec¢nt
a efektivnu liecbu.
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VersaHD.

Versa HD™ with Monaco® gives you the clinical

flexibility of high definition dynamic radiosurgery

(HDRS) and conventional RT in a single platform.

HDRS means you can deliver stereotactic treatments

within standard RT time slots, regardless of anatomy:

or complexity. And, with advanced image guidance (C)Elekta
tools and up to 5x less transmission to non-targeted

regions, you have assurance of end-to-end precision

Discover how Versa HD can help you meet
operational efficiencies while achieving
better outcomes for patients.

elekta.com/VersaHD

()Elekta

4513 3711539 03.17
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MOSAIQ° Oncology Analytics

Transform your oncology EHR data into sound business intelligence.
MOSAIQ Oncology Analytics is the only platform specifically designed to
work seamlessly with your single or multiple MOSAIQ EHR sites. It analyzes
data and generates actionable information to enhance patient care,
optimize operations and improve cost savings across your practice.

See what's possible at elekta.com/moa

-
> L]

For desktop and
mobile devices

G
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THIS CHANGES EVERYTHING

Varian is transforming radiotherapy from every perspective. With the
Halcyon™ system, we designed a radiotherapy treatment platform
that combines high quality of care, operational excellence, and human-
centered design into one compact yet powerful device. That means it's
envisioned to be comfortable for patients, intuitive for caregivers, and
transformative for clinics.

HALCYON

Learn more at Varian.com/Halcyon

Safety information: Radiation may cause side effects and may not be
appropriate for all cancers.

© 2017 Varian Medical Systems, Inc. Varian and Varian Medical Systems are Vq r I G n
registered trademarks, and Halcyon is a trademark of Varian Medical Systems, Inc.



