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HLAVNÍ TÉMA
Stereotaktická radioterapie v léčbě karcinomu prostaty
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Stereotaktická radioterapie karcinomu prostaty je relativně novou technikou léčby 
tohoto onemocnění. Uplatňuje se jako alternativa k běžně užívaným frakcionačním 
schématům v kurativních indikacích při ozařovaní celé prostaty a části semenných 
váčků a v paliativních při ozařování vzdálených metastáz. Zvláštní uplatnění nachází 
v léčbě oligometastatického onemocnění. 
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Stereotactic body radiation therapy for prostate cancer

Stereotactic radiotherapy of prostate cancer is a new technique for the treatment of 
this disease. It is used as an alternative to commonly used fractionation schemes in 
curative indications when irradiating the entire prostate and part of the seminal ves-
icles and in palliative cases when irradiating distant pathways. It is particularly useful 
in the treatment of oligometastatic disease.
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Úvod
Radioterapie se v léčbě karcinomu pro-

staty uplatňuje v různých indikacích. Tradičně 

se využívá kurativní radioterapie na oblast 

samotné prostaty, případně části semenných 

váčků. Od elektivního ozařování spádové lym-

fatické oblasti v případě vysokého rizika reku-

rence se upouští, byť jeho zvážení je stále do-

poručováno. Po radikální prostatektomii může 

být indikována adjuvantní nebo záchranná 

radioterapie na oblast lůžka prostaty. Ozáření 

vzdálených metastáz má také dlouhodobé 

místo v paliativní péči, zvláštní přístupem je 

pak léčba oligometastatického onemocnění.

Specifické radiobiologické vlastnosti karci-

nomu prostaty (nízká hodnota konstanty α/β 

v lineárně-kvadratickém (LQ) modelu) predikují 

zlepšení terapeutického poměru při použití 

jednotlivé dávky vyšší než 2 Gy, tedy hypofrak-

cionovaných schémat. Ta postupně nahrazují 

konvenční schémata v  dávce 37–45× 1,8–

2,0 Gy. Z těchto mírně hypofrakcionovaných 

schémat doporučuje skupina NCNN (NCNN 
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dávky 20 × 3,0 Gy, 26 × 2,7 Gy, 28 × 2,5 Gy. Jako 

další standardní variantu uvádí toto doporuče-

ní ultrahypofrakcionací pomocí technik SBRT. 

Doporučené dávky jsou 4 × 9,5 Gy, 5 × 7,25–8 Gy 

nebo 7 × 6,1 Gy. Zde je řeč o kurativní radiote-

rapii na oblast prostaty. V případě N1 onemoc-

nění je doporučeno ozáření pánevních uzlin 

a prostaty s cíleným boostem na postižené 

uzliny takovou dávkou, aby byla splněna to-

lerance kritických orgánů. V případě ozáření 

lůžka prostaty v adjuvantní nebo záchranné 

indikaci uvádí jako standard konvenční frak-

cionaci (32–36 × 2,0 Gy), případně mírnou hy-

pofrakcionaci v dávce 20 × 2,625 Gy. Zde lze 

tedy SBRT zvažovat přísně individuálně, její 

úloha zůstává předmětem klinických studií. 

V případě vzdálených metastáz se mimo 

dále zmíněného oligometastatického one-

mocnění indikace a provedení SBRT neliší od 

jiných nádorových onemocnění.
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