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Moznosti nenadorové zevni radioterapie
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Nenadorova radioterapie se pouziva nejcastéji k 1é¢bé zanétlivych i degenerativnich nemoci pohybového Ustroji. Stereotaktické techniky se
nejcast&ji pouzivaji pro lé¢bu neuralgie trigeminu a perspektivné se jevi i jeji vyuZiti pfi terapii funkénich onemocnéni. Kromeé Ceské republiky
je nenadorova radioterapie velmi vyuzivana i v Némecku, kdy pocty pacientd s nenadorovou radioterapii prevysuji pocty onkologickych
pacient(. Pfi uvaZlivé indikaci se jedna o vysoce efektivni a bezpecnou metodu, kterd zjevné splfuje pozadavky na radia¢ni ochranu.

Kli¢ova slova: benigni onemocnéni, nenadorova radioterapie, rentgenové zareni.

Non-cancer external radiotherapy

Non-cancer radiotherapy is most commonly used to treat inflammatory and degenerative diseases of the locomotor system.
Stereotactic techniques are typically used for the treatment of trigeminal neuralgia and their use in treating functional diseases
also appears to be promising. Apart from the Czech Republic, non-cancer radiotherapy is used widely in Germany where the
numbers of patients receiving non-cancer radiotherapy exceed the numbers of cancer patients. When indicated with discretion,

it is a highly effective and safe method which clearly meets the requirements for radiation protection.
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Uvod

Jiz dva roky po objeveni X paprskd byly
zjistény léc¢ebné a analgetické Ucinky zéreni
u nenddorovych onemocnéni, brzy byl ovéren
efekt u furunklu ¢i revmatismu kloubl a s od-
stupem nésledovala napf. neuralgie trigeminu.
Lécba zafenim nezhoubnych nemoci byla na-
tomaticka, stimula¢ni, popudova. S postupem
Casu se zkoumaly jednotlivé druhy zafeni, me-
chanismus jejich biologickych ucinkd, vyvijely
se nové radioterapeutické pfistroje i techniky.
Soucasné se ménilo také spektrum indikaci
a pacientd, pro které byla |é¢ba zafenim vhod-
na. V 30.-50. letech 20. stoleti pfevazovala
radioterapie nenddorovych onemocnéni nad
l[écbou malignich tumordl, od roku 2007 do
roku 2017 se pocet novych pacientd s nena-
dorovym onemocnénim mirné snizuje, presto
Ustav zdravotnickych informacf a statistiky CR
udavé celkem témér 24 860 osob, Ié¢enych

nenadorovou radioterapii v roce 2017, z toho
pfiblizné 16 500 novych (1).

Nendadorova radioterapie se pouzivé nejcas-
t&ji k 16¢bé zanétlivych i degenerativnich nemoci
pohybového Ustrojf, na vrcholu indikac je dia-
gndza ostruha patnf kosti. Radiochirurgie neural-
gie trigeminu je metodou v klinickych studiich
dlouhodobé ovéfenou, nicéné provadi se jen ve
superspecializovanych centrech. Radiochirurgie ko-
morovych arytmif je metodou experimentalni, kte-
rd se ve svété testuje jen na nekolika pracovistich.
Cilem tohoto prehledového ¢lanku je na zakladé
postaveni tff velmi rozdilnych indikaci nenddorové
radioterapie ukdzat kromé jiného i vyhled do bu-
doucna. Brachyterapie jako metoda nenddorové
radioterapie pfesahuje moznosti tohoto textu.

Nemoc, incidence,
patofyziologie

Entezopatie jsou obvykle popisovana jako
bolestiva degenerativni onemocnéni pojivo-

vé tkané v blizkosti Uponu slach na kosténé
struktury. Incidence v populaci je vysoka v roz-
mezi 1-10%, nejvyssi zastoupeni je ve Ctvrté
az Sesté dekadé a vice byvaji postizeny Zeny.
Patofyziologicky se jedna o mikrotraumata pfi
opakovanych pretizenich Upon( Slach s dopro-
vodnym zanétem (2). Diferencidini diagnostika
pii béZném rtg vysetfeni nebyva obtizng, viditel-
né zndmky zanétu, motoricky ¢i senzitivni deficit
nebo poruchy perfuze nebyvaji pfitomny (3).
Neuralgie trigeminu je chronicka, epi-
zodickd a invalidizujici bolest tvafe zndma jiz
z druhého stoletf naseho letopoctu — Aretaeus
z Kappadokie (4), incidence je uvddéna 4,3 na
100 000 obyvatel, vyssi predispozice je u zen
a starsich 50 let. Patofyziologie je ne zcela jasna,
uplatriuji se perifernii centralni mechanizmy, az
v 80% se podili neurovaskularni konflikt v ob-
lasti tzv. root entry zone V. hlavového nervu.
Burchieldova klasifikace rozdéluje idiopatické
neuralgie na Typ 1 (ostrd, vystrelujici, elektrizujici,
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Obr. 1. Ukdzka provedeni nenddorové radioterapie plantdrni entezopatie, tubus ohranicujici pole
8x8cm, ortovoltdzni zdroj zdreni 180 keV/

Obr. 2. Ukdzka ozafovaciho pldnu radiochirurgie neuralgie trigeminu; 3D rozloZeni ozafovacich svazki
pfistroje CyberKnife (A); ddvkovd distribuce v transverzdini (B), sagitdini (C) a korondrni (D) roviné 80 %

izoddéza (oranZovd) odpovidd ddvce 66 Gy

epizodickd), Typ 2 (paliva, konstantni ¢i pulzuji-

ci). V diferencidini diagnostice je nutno odlisit
neuralgii v oblasti ganglia geniculli a neuralgii
glosofaryngealni.

Komorova tachykardie je jedna ze dvou
malignich srde¢nich arytmii, pfi které dochazi
k rychlym stahdim srde¢nich komor. Je definova-
na jako sled ¢tyr a vice komorovych extrasystol
dle elektrokardiografického zéznamu. Pacienti se
strukturnim onemocnénim srdce rizné etiolo-

gie (ischemicka i neischemicka kardiomyopatie),
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které je charakterizovano pfitomnosti jizevnaté
tkdné nebo fibrézy, maji zvysené riziko komoro-
vych arytmif a ndhlé srde¢ni smrti (5).

Lécebné moznosti

Pro entezopatie je k dispozici sirokd paleta
|écebnych postupl bez jednoznacné vyhody
jednoho oproti ostatnim. Jedna se o omezeni
z4téze, rdzovou vinu, laser, fyzioterapii, akupunk-
tury, lokalnf aplikaci kortikoidd ¢i perordlni uzi-
vanf analgetik/antiflogistik.
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Lécba neuralgif trigeminu je zaloZzena na
lécich — zejm. karbamazepin s U¢innosti az 80%
(6), chirurgické intervenci (mikrovaskularni de-
komprese nebo perkutdnni rhizotomie) a ra-
diochirurgii.

V pripadé komorovych tachykardii umoznuiji
soucasné strategie katetrizacnf ablace extenzivni
modifikaci substratu v naprosté vétsiné pfipa-
dd (7). Tato metoda dokaze vyresit i elektrickou
boufi a v nékterych pfipadech mdze jit o Zivot
zachrariujici vykon (8). Z antiarytmik se nejcasteji
vyuzivad amiodaron, Uc¢innost ale nemusi byt

dostatecnd a vedlejsi Ucinky byvaji vyznamné (9).

Lécba zafenim

Analgeticka radioterapie entezopatif se za-
¢ala vyuzivat v zdsadé ihned po objeveni paprs-
ki X, nicméné dnes by méla byt s ohledem na
obecné principy radia¢ni ochrany vyhrazena na
pripady, kde ostatni Ié¢ebné postupy nevedou
k levé od potizi (10). Pacienti mladsi nez 40 let
by méli byt ozafovani jen velmi vyjimecné (11).

Radiochirurgie neuralgie trigeminu byla po-
prvé predstavena v 50.letech Larsem Leksellem,
cflovym objemem bylo gaserské ganglion a vy-
sledek byl vynikajici. Dnes je absolutni indikacf
|ékové rezistentni bolest, event. neurovasku-
larni konflikt diagnostikovany na MR. Relativni
indikaci jsou pak komorbidity zvysujici riziko
neurochirurgické intervence, event. i vybrané
symptomatické a postherpetické neuralgie (tzv.
trigeminal injury dle Burchielda).

Radiochirurgie substratu komorové tachy-
kardie je povaZovana za experimentalni metodu,
kterd vykazuje slibnou Ucinnost, ale klinicky se
zatim vyuZivd méné nez deset let. Jasné spek-
trum indikaci nenf tedy v soucasnosti znamé,
zvazuje se v pripadé recidiv po katetrovych ab-
lacich a selhdnf antiarytmik, event. jsou pacienti
zatazovani do klinickych studif (5).

Radiobiologicky efekt
Radiobiologicky efekt analgetické radiotera-
pie entezopatii neni dodnes zcela objasnén, uplat-
efekt ionizujiciho zafeni. Na molekularni Grovni
se jednd nejspise o snizeni exprese E-selektinu
endotelidinich bunék s naslednym rlstem aktivity
nukledrniho faktoru kappa B a poklesem sekrece
prozénétlivych cytokind (IL-1, TNF-alfa).
Zdlvodnéni efektu radiochirurgie root en-
try zone bylo zaloZeno na destrukci iontovych
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Obr. 3. Ukdzka ozarfovaciho pldnu radiochirurgie ventrikuldri tachykardie; 3D rozloZeni ozafovacich
svazky piistroje CyberKnife (A); ddvkovd distribuce v transverzdlni (B), sagitdini (C) a korondrni (D) roviné;
82 % izoddza (oranZovd) odpovidd ddvce 25 Gy

kanald s relativni blokddou elektrické vodivosti
v ¢asti nervuy, kde pfechazi centralni typ myelinu
v periferni, novéjsi poznatky ukazuji spise na
pozitivni vliv demyelinizace v této oblasti.
Cilem radiochirurgie komorové arytmie je
modifikace/homogenizace substratu tak, aby
doslo k pferuseni/ukonceni re-entry drahy.
Radiobiologicky se pravdépodobné nejvice
uplatiiuje apoptdza myocytu v jizve pfi kardi-
omyopatiich, jedna se tedy o prohloubent fib-
rotizace k omezeni elektrického veden.

Davka a techniky

Pro radioterapii entezopatif jsou pouzivany
davky 3-6 Gy rozdélené do 4 az 6 frakci za 2-3
tydny, davky 6x 1 Gy a 6x 0,5 Gy jsou podobné
Ucinné (12), nizsi davky (6x 0,1 Gy) pak jiz ucin-
nost neprokézaly. Jsou preferovany ortovoltazni
zdroje zafen( pfed megavoltaznimi. Cilovy objem
zahrnuje Upon $lachy a pfilehlou kost i svaly (12).

Predepsand dévka pro radiochirurgii neu-
ralgie trigeminu byva v rozmezi 60 Gy az 90 Gy,
davky vyssi nezvysuji icinnost a zvysuji prav-
dépodobnost komplikaci. Cilovym objemem je
nyni na misto gaserského ganglia tzv. root entry
zone, tedy intracisterndlni porce trojklanného
nervu (13).

Radiochirugickd ablace komorové tachykar-
die vyuziva nejcastéji davky 25 Gy, v animalnich
experimentech byly testovany davky az 35 Gy, kdy
davka korelovala s efektivitou, nicnéné technicky
neni mozné adekvatné namodelovat substrat.
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Cilovy objemem je nejcastéji transmuralnf oblast
definovana na zékladé invazivni elektroanatomic-
ké studie, méné perspektivni se jevi vyuziti 3D
zobrazovacich metod k definici jizvy (SPECT ¢i
PET/CT). Klicovy aspektem je kompenzace respi-
ra¢nich i srdecnich pohybl cilového objemu (14).

Uéinnost a prognostické
faktory

Ulevy od bolesti po analgetické radioterapii
entezopatii pfi nedspéchu lze ocekavat do 6-12
tydnt a po této dobé Ize uvazovat o opakovani
ozafovaci série (15). U¢innost |ze méfit podle
klasifikace von Pannewitz (16), v bézné praxi
postacuje vyuziti vizudIni analogové skély bo-
lesti. V pfipadé plantarni fasciitidy Ize ocekavat
lepsi lécebnou odpovéd ve srovnani's ostatnimi
entezopatiemi, napt. tenisovy loket.

Ucinnost radiochirurgie neuralgie trigemi-
nu se pohybuje v Sirokém rozmezi 50-100 %
(17), ¢asové zpozdeéni byvéa od 15 do 81 dnl.
Dlouhodoby efekt méreny v 10 letech byva ve
30-68% pfipadd (18). Burchiel typ 1 vykazuje
lepsi Ulevu od bolesti, lepsi efekt bezprostredné
po radiochirurgii ukazuje i na dlouhodoby efekt
a pfitomnost neurovaskuldmiho konfliktu rov-
néz ukazuje na vyssi Ucinnost radiochirurgie (19).

Prvni kazuistika radiochirurgické ablace ko-
morové tachykardie dokumentovala ozafenf
v roce 2012 u 71letého nemocného s tézkou
poinfarktovou dysfunkci a vyskytem cetnych
epizod komorovych tachykardif (20). Po ozéfeni

doslo k prokazatelnému efektu, nicméné pa-
cient zemrel za 9 mésicl na respiracni selhanf
a komorové arytmie byly pfitomny a prvnf dlou-
hodoby efekt této [é¢by tak byl dokumentovéan
azvroce 2014 (14).V poslednich letech jsou pu-
blikovany i vysledky vétsich souborl pacientd,
které ukazuji na slibnou Gc¢innost a pfijatelny
bezpecnostni profil (21, 22).

Vedlejsi ucinky
Vedlejsi
tezopatii nejsou Zadné, s ohledem na pravdépo-

Ucinky analgetické radioterapie en-

dobnou bezprahovost stochastickych efekt(l z&-
feni je vhodné zminit vyssi riziko karcinogeneze,
ale tato pravdépodobnost je zejm. u pacientl
nad 40 let velmi nizkd (23).

Po radiochirurgii neuralgie trojklanného ner-
VU Ize olekdvat hypostezie a/nebo dysestezie
u 19-289% pacientt (24), tyto vedlejsi Ucinky rostou
s délkou ozéfené ¢asti nervu a s dévkou nad 90 Gy.

Akutni vedlejsi Ucinky radiochirurgické ab-
lace komorovych tachykardif jsou minimaln,
v pffipadé substratu na spodni sténé Ize ocekavat
nauzeu s dobrou odpovédi na setronova antie-
metika. Pravdépodobnost pozdnich nezddou-
cich Uc¢inkd zfejmé roste s velikosti ozafeného
objemu. Cuculich et al. popisuji v prospektivni
studii 19 pacientl (median ozareného objemu
99 ml, 61-299 ml) dva vyskyty toxicity tfetiho
stupneé (srde¢nf selhani a perikarditida) a pét
vyskytd asymptomatickych vypotkd a/nebo
pneumonitid (21).

Diskuze a zavér

Cilem tohoto ¢lanku neni Uplny vycet in-
dikaci nenddorové radioterapie, takovych je
dostupnych celd fada (25-27), ale na zakladé
postaveni tif velmi rozdilnych indikaci nenddo-
rové radioterapie ukazat postaveni Ié¢by znac-
né rlznorodych nemoci jako celku i vyhled do
budoucna.

Z rlznych dalsich zanétlivych, degenerativ-
nich nebo funkenich nemoci, kde Ize nenddoro-
vou radioterapii zvazovat, Seegenschmiedt et al.
(27) uvadi bolestivou artrézu kolene (22 retro-
spektivni studie, 1x prospektivni studie, 10046
pacientd, Uc¢innost 58-91 %), bolestiva artrdza
kycle (19%, 0x, 895, 24-89 %), bolestiva artrdza
ruky (17x, 0%, 809, 63-75 %), Dupuyetronova kon-
traktura (10%, 2%, 1762, 67-84 %), Ledderhoseova
nemoc (6%, 0%, 200, az 100 %), keloidnf jizvy
(12, 1%, 4317, 60-80 %), Peyronieova nemoc

www.onkologiecs.cz



(18x, 3%, 8732, 30-70 %), agresivni fibromatdza
(38%, 2x, 2238, vysokd ucinnost), paterni he-
mangiomy (65X, 1%, 548, 85 %), pigmentova
vilonodularnf synovitida (19x, 1x, 154, 95 %), syn-
drom Gorham Stout (38%, 1x, 62, 80 %), Graves
Basedova orbitopatie (22x, 7x, 2039, 65-75 %)
a heterotopicka osifikace (3%, 4%, 8682, 90 %).
Pfi pohled( na mnozstvi dikazd EBM (Evidence
Based Medicine) se jedna o indikace nenadorové
radioterapie v kategorii ,mohla by se” nebo ,smf
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