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STRUCNA HISTORIE LECBY KARCINOMU OVARIA

Hodnoceni vysledkl ozafovani jako metody
u nadorl adnex je historicky slozité, nebot se
v literature nestratifikovaly histologické typy,
klinickd stadia, typy radioterapie. Vzhledem
k sifeni karcinomu ovaria po peritonealnich
povrsich a lymfatickymi cestami byla nejprve
vyvinuta velkoobjemovéa metoda radioterapie
celého bficha (WAR - whole abdominal radio-
therapy). Velmi podrobny popis problematiky
ozarovani nador( ovaria jsme nalezli v poz-
namkach radia¢niho onkologa dr. Kone¢ného
(VUKEO) (3, 4). Pro 70. léta jiz platily striktni
indikace pro ozafovani. Z dnesniho pohledu
prekvapivé existovala moznost neoadjuvantni
radioterapie po diagnostické laparotomii, coz
oteviralo cestu k dodate¢nému operac¢nimu
vykonu s moznosti kompletniho odstranéni
nadorové tkdné po ozéafeni celého bficha.
V ¢lanku se rozlisuji radiosenzitivni nado-
ry: dysgerminom, granulozocell (pGvodni
termin z pfednasky) tumory a chorioepite-
liom. U dysgerminomu se doporucuje ad-
juvantni (pooperacni) radioterapie panve,
paraaortélnich uzlin a pfi jejich zfejmém
postizeni postupovat i do oblasti mediastina
a nadklickl. U grancel tumort se doporucuje
rutinni pooperacni ozafeni u menopauzalnich
zen. Chorioepiteliom (v dnedni terminologii
gestacni choriokarcinom jako maligni forma
gestacni trofoblastické nemoci) je od r. 1956
povazovan za chemokurabilni, avsak vtomto
textu autor uvadi konsolida¢ni vyznam zareni
pro zna¢nou radiosenzitivitu.

U epitelovych nadorl se udava nizka
radiosenzitivita, jenze metoda se aplikova-
la v nadéji na alespon ¢astecny uspéch. Ve
stadiu | a Il se provadéla radioterapie celé
panve megavoltaznim zafenim (radiokobalt)
a tzv. box techniky (pomoci dvou protilehlych
poli pfedniho a zadniho a dvou protilehlych
boc¢nich poli). Obvykla davka byla 2 Gy na frak-
ci v celkové dévce 40Gy za 4 tydny s udava-
nou dobrou lokalni a systémovou toleranci.
U pokrocilych stadii s postizenim lymfatickych
uzlin a peritonedlnich povrch se cilova pole
vymezovala olovénymi bloky (naptiklad pole
ve tvaru obraceného Y pii lymfograficky verifi-
kovaném postizeni paraaortélnich uzlin), nebo
ozateni celého bficha technikou moving strip
(posouvajici se postupné pruhy - vice pracna
metoda, vyssi riziko komplikaci na podkladé
dozimetrickych vykyvl v misté posouvajicich
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se sousednich poli, ale snad lepsi tolerance
pacientkami a nizsi myelotoxicita) a aplikace
velkého ozareného pole. Aplikovand davka
byla 30-40Gy v 6 tydnech a mohla se doplnit
jesté davkou na oblast panve nebo na oblast
rezidualniho loziska pomoci box techniky.
Uhrnem se celkova davka ozafeni z obou tech-
nik pohybovala kolem 60-70 Gy pro pacient-
ky s nejcastéji diagnostikovanym klinickym
stadiem Il (diseminace po dutiné bfisni).
Nezadouci uc¢inky WAR byly ¢asté, vzacné
zavazné. Pfedevsim se jednalo o gastroin-
testindlni toxicitu a myelotocixitu v akutni
fazi. Pozdni nezddouci Ucinky souvisely opét
s adhezivnim procesem v dutiné bfisni (az
obstrukéniileus), vzacné s poruchami funkce
ledvin, fibrézami bazi plic, strikturami ure-
try. Do nédstupu chemoterapie zalozené na
derivatech platiny (80. léta 20. stoleti) pak
zlstala radioterapie jako adjuvantni metoda
po chirurgickém vykonu (3, 4). Uspéchy cyto-
toxické |écby a toxicita WAR vedly k opusténi
této metody (6). Nicméné az do 90. let je
v ndmi revidované literatufe zevni ozéreni
doporucovano jako konsolida¢ni terapie (6).

V soucasné dobé byly zverejnény studie
s pouzitim WAR radioterapie jako konsolida¢ni
|é¢by po operaci a adjuvantni chemoterapii,
zatim bez jednoznac¢ného prikazu evidence
stupné 1 a zafazeni do mezinarodnich tera-
peutickych postupt (1).

Dalsi moznosti vyuziti radioterapie je
IORT (intraoperacni radioterapie). VyuZziti je
u operaci pro recidivu onemocnéni, kdy na
chirurgicky vykon navazuje aplikace zareni na
1GZko tumoru s cilem eradikace minimalniho
rezidudlniho mikroskopického postizeni.
Davka se pohybuje 9-14 Gy a kombinuje se
s pooperacni zevni radioterapii a s paliativni
chemoterapii. Vzhledem k finan¢ni a tech-
nické narocnosti je metoda velmi omezena
na jednotky pracovist (1).

Jiz predstavenou cestou k budoucimu
vyuziti je tzv. flash radioterapie - velmi vy-
soka presné nasmérovana davka v kratkém
¢ase do malého objemu tkdné s minimalnim
vlivem na okolni zdravé tkané (1).

Radiokoloid zlata

Uvednd fakta pochazeji z predndasky
dr. Holleho z kvétna 1979 na Brnénskych on-
kologickych dnech (3). Dr. Holle byl z I. gy-

nekologicko-porodnické kliniky FN Brno, ve-
douci lékar prof. Cupr. Prvni nitrobfidni po-
daniradiozlata ("*®Au) bylo popsano Hahnem
v r. 1956, do 70. let pak byly vypracovany
postupy, jak bylo radiozlato pouzivano u kar-
cinomU adnex. 8Au je 90% [3-zafi¢, podaval
se adjuvantné po radikalni operaci s cilem
nulového makroskopického rezidua u klinic-
kého stadia I, max. Il, ai u nador( potencialné
malignich, kdy pfi operaci doslo k poruse in-
tegrity nddoru nebo pokud na konci operace
zGstaval drobny milidrni rozsev na peritoneu.
Podminky pro aplikaci se utvérely uz pfi ope-
ra¢nim vykonu, predevsim byla provedena
omentektomie a dlsledné rozruseny adheze,
které by pak brénily optimalni distribuci lé¢iva.
Udavana maximalni uc¢innost radiozlata byla
do hloubky 3,8 mm. Instilace se provadéla
10.-14. pooperacni den, hned po zhojeni lapa-
rotomie. Davkovani je popséano ve starsich jed-
notkach pro aktivitu — Curie — Ci. Ddvka 80 mCi
byla zhodnocena jako nedostate¢nd, obvykle
se podavalo 150 mCi. Podani se zdnesniho po-
hledu jevi jako pomérné riskantni. Provadélo
se naslepo punk¢ni jehlou, kdy se nejprve do
dutiny bfisni aplikovalo cca 400-700 ml fyzio-
logického roztoku, nasledné se vyprazdnil cely
obsah olovéného kontejneru s radiokoloidem
a ten se jesté vyplachl fyziologickym rozto-
kem, pacientkou se pohybovalo za ucelem
idealni distribuce radiofarmaka v dutiné bfisni.

Posuzovani ucinnosti radiozlata je
udavano jako obtizné, nebot navazovalo vzdy
na radikalni opera¢ni vykon ve stadiich 1 a Il
a vzdy se pouzivalo v kombinaci s podanim
cytostatik (alkyla¢ni latky) a radioterapie
(a jako podpurna terapie tzv. roborantia -
pfipravky s anabolickym efektem - zvyseni
télesné hmotnosti na vrub zvyseni podilu
svalové hmoty) (3).

Komplikace instilace radiokoloidu zlata
postihovaly pfiblizné ¢tvrtinu pacientek a sou-
visely s ozarenim organt dutiny bfisni (mistni
ucinky) a se systémovymi dopady. Systémové
ucinky byly popisovany jako mirné: nauzea,
subfebrilie, mirné stupné myelotoxicity.
Mistni komplikace jsou viak popisovéany jako
z4vazné a opét se déli na povrchové a hlu-
boké. Povrchové nezadouci Ucinky souviseji
s chybnou aplikaci radiofarmaka - do stény
bFisni misto do dutiny bfisni a rozsahem se

projevovaly jako erytém klze az po lozZiskové
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