VdZeni kolegové, milf ctendri,

onkologie zazivd v tomto tisicileti obrovsky rozvoj.
Nejednd se vsak,,pouze” o dramaticky vyvoj v oblasti
systémove lécby, coZ umozriuji pfedevsim poznatky
zoblasti molekuldrni patologie. Jednd se také o ob-
rovsky rozvoj a rozmach v oboru radiacni onkologie.

Toto ¢fslo ¢asopisu Onkologie je vénovdno prd-
vé pokrokim v radioterapii. Na tomto poli za hodné
vdécime novym zobrazovacim metoddm a jejich
integraci s generdtory zdfeni, Cili novym, daleko
presnéjsim technologiim. Samotné technologie
jsou velmi ddlezité, ale predmétem zajimavych
preklinickych a klinickych studif a hypotéz je také
kombinace radioterapie s dalsi systémovou lécbou
apotazmo i systémové efekty radioterapie jako ta-
kové.V neposlednitadé se v soucasnosti klade znac-
ny ddraz na predikci toxicity radioterapie, predevsim
pozdni toxicity a stratifikace pacientd, kteff budou
z radiacni lécby opravdu profitovat. Radioterapie se
ale také daleko vice vyuzivd u pacient( s metasta-
tickym onemocnénim, kde md nejen paliativni
efekt, ale mize zlepsit i celkové preZiti. DileZité je
vzdy vyvdzeni piinost a rizik lécby.

Systémové efekty radioterapie, napi. prdvé
zde popisovany abskopdlni efekt, jsou stdle vice
zdokumentovdny. Pfesny mechanismus abskopdil-
niho imunoefektu vsak zatim neni zndm, ale podilf
se na ném pravdépodobné masivni apoptéza Ci
nekrotickd smrt nddorovych bunék ozdrenych vy-
sokou radiacni davkou. Nejcastéji vznikd praveé po
stereotaktické ablativni radioterapii (SABR), coZ je
velmi presnd aplikace vysokych ddvek zdreni v né-
kolika mdlo frakcich. Stereotaktickou radioterapii
muzeme provést na pristroji Cyber knife, ale také
ina modernich linedrnich urychlovacich. Kromé
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abskopdlniho efektu se miZeme setkat i s pojmem
bystander efekt, ktery znamend zprostredkovanou
reakci okolni tkdné na ozdfeni. V obou pfipadech
se jednd o jakousi ,ddlkové indukovanou” odezvu
na radioterapii.

Dalii z radiobiologického pohledu nesmirné
zajimavd je FLASH radioterapie, kterd vyuZivd jed-
nordzového ozdreni svazkem s obrovskym ddv-
kovym pfikonem, ktery se v bézné klinické praxi
nepouZzivd. Prekvapivé v experimentdinich a zvi-
fecich modelech je v tomto piipadé akutni reakce
zdravych tkdni minimdini. | to je pfipisovdno na
vrub imunitnim reakcim a mechanismdm, které
zdreni vyvold.

Nejen nové technologie, ale hlavné nové pfi-
stupy k zevni radioterapii, mohou velmi vyznamné
ovlivnit lécebné vysledky. Typickym pfikladem jsou
nddory hlavy a krku a tzv. adaptivni radiotera-
pie (ART). U této diagndzy je v soucasnosti k radi-
kdlIni lécbé zcela standardné pouzivand technika
intenzitné modulované (IMRT) a obrazem fizené
radioterapie (IGRT). Prdvé IGRT umoZriuje dennf
kontrolu nastaveni pacienta a srovndni obrazu
(pomociintegrovaného CT do linedrniho urychlo-
vace) s pldnovacim CT obrazem. Casto u pacient(i
lé¢enych kurativné pro nddory hlavy a krku i pres
podpdrnou péci dochdzi k vahovému ubytku, coz
se odrdzZi i na zméné objemt a zméné ddvkové
distribuce. Adaptivni radioterapie znamend Upravu
pldnu v prubéhu lécby zdrenim — systematickou
modifikaci pavodniho pldnu na zdkladé zmén ob-
Jjemu nebo topografie cilového objemu ¢i rizikovych
orgdnd. Toto vede nejen ke zlepseni pokryti cilového
objemu, ale zejména k vétsimu Setfeni okolnich
zdravych tkdni.

SLOVO UVODEM (

Setfeni zdravych tkdni a tim nizsi toxicita
radioterapie je cilem vsech modernich radiote-
vdni zejména pozdni toxicity, kterd je ireverzibilni.
Kardidlni toxicita radioterapie je velmi diskuto-
vané téma pravé proto, Ze v konecném ddsledku
mdaze vést nejen k vétsi morbidité, ale i k vétsi mor-
talité pacientd. Nejvétsi pozornost je vénovdna
pacientiim s dobrou progndzou a perspektivou
dlouhodobého preZiti, kam patti napf: pacientky
s levostrannym karcinomem prsu indikované k ad-
juvantni radioterapii nebo pacientiléceni zdfenim
pro Hodgkindv lymfom. Rizikovd pro dalsi vyvoj
kardidIni morbidity je ddvka, kterou srdce obdrZi,
ale také preexistujici srde¢ni onemocnéni. Velmi
ddlezitd je systematickd monitorace ddvky na srd-
cea snaha tuto ddvku neustdle sniZovat. Snizovdni
ddvek zdfeni na srdce je mozné dosdhnout po-
moci modernich metod RT, individualizaci lé¢by
dle konkrétni pacientky, zvdzeni rizika recidivy
versus rizika kardidlInf toxicity. Technika ozdfent,
kterd vyznamné umozriuje snizit ddvku na srdce
u levostrannych karcinomd prsu, je napi. kont-
rola dechu — v DIBH (voluntary deep inspiratory
breath hold).

Radioterapie patii mezi zdkladni lécebné mo-
dality pouzivané v 1écbé nddorovych onemocnéni.
Vsechny tyto nové metody nebo techniky i efekty
radioterapie ji kvalitativné posunuji, coZ ve spolu-
prdci a koordinaci s dalsimi protinddorovymi mo-
dalitami vyznamneé zlepsuje lécebné vysledky, ale
i kvalitu zivota nasich pacientd. Ve vsech oblastech
muZeme v kone¢ném dusledku mluvit o personali-
zované mediciné.
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