Technika, obrazova navigace,
fixace

K SBRT prostaty se vyuzivaji sofistikované
techniky, které splfuji pozadavek na vysoky
spad davky do okoli, jako je VMAT (Volumetric
Arc Therapy, volumetricka terapie kyvem), he-
likdlni tomoterapie, ozafovani na robotickém
rameni, metody protonové terapie a dalsi.

Pfi pldnovani je prakticky nutna fuze si-
mulaéniho CT snimku se snimkem MRI, které
umozni pfesné odliseni prostaty od okolnich
struktur. Ukolem nasledné obrazové navigace
(IGRT, Image Guided RadioTherapy) je jednak
nastaveni pacienta a samotné prostaty do
stejné polohy, jako na tvodnim simula¢nim
snimku, jednak kontrolovat ndpli mocového
méchyfre a konec¢niku a konec¢né identifikovat
a kompenzovat pfipadné pohyby, ke kterym
dojde v pribéhu samotného ozareni (in-
trafrakéni pohyby). Zvlasté u nékterych tech-
nik, jako je ozarovani robotickym ramenem,
se délka jednoho ozafeni pohybuje v fadu
desitek minut a vyznamné intrafrakéni pohyby
jsou tak o to vice pravdépodobné.

Casto se pouzivaji tzv. fiducial markers, pre-
klddané jako referen¢ninebo navigacniznacky.
Jedna se o nékolik zlatych valeckd o rozmé-
rech asi 1x3mm, které se nékolik dni pred
planovénim RT zavedenou pod sonografickou
kontrolou na pfedem dand mista v prostaté.
Tato zlatd zrna jsou na RTG nebo CT snimku
vysoce kontrastni, coz umoznuje automatické
vyhodnocovaéni jejich polohy, atoiv prabéhu
samotného ozafovani. Prvni bézné uzivanou
metodou je pravidelné pofizovani dvou navza-
jem kolmych RTG snimkt pomoci zvlast k tomu
urcenych a kalibrovanych RTG pfistrojd, umis-
ténych v ozafovné. Ziskdme tak trojrozmérny
model umisténi zlatych zrn, a tedy i samotné
prostaty v prostoru. BéEhem ozafovéni jsou au-
tomaticky v pravidelnych ¢asovych intervalech
pofizovany a automaticky vyhodnocovény tyto
snimky. Na jejich zékladé dochazi ke korekci po-
lohy cilového objemu pohybem ozafovaciho
stolu s pacientem. Tato metoda je bézna napf.
u pristroju s robotickym ramenem.

Druhou nej¢astéji pouzivanou metodou je
CBCT (Cone Beam CT). Jedna se o vypocetni
tomografii s kénickym tvarem svazku. Na roz-
dil od klasického CT zde nedochazi k posunu
pacienta, pofizeni snimku trva kolem 1 minuty

(zbezpecnostnich dlivodd, nebot se pohybuje
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celad gantry linedrniho urychlovace), snimek
nedosahuje takového kvality jako klasické CT.
Ziskany obraz umoznuje dobré zhodnoceni
naplné mocového méchyre a rekta, pfipadné
pfitomnost plynu ve stievé a rizika prdchodu
tohoto plynu pfres kritickou oblast. Po tomto
zhodnocenf Ize jiz automaticky korigovat po-
lohu samotné prostaty, opét nejlépe pomoci
zlatych zrn. Sledovani polohy marker Ize
v pribéhu samotného ozafovani provadét
bud’ opakovanim CBCT, coz vsak vzhledem
k uvedené délce snimkovani neni idealni,
nebo rychlym a opét automaticky vyhodno-
covanym RTG snimkovanim. V zavislosti na
pouzitém systému je pak poloha pacienta
korigovéna automaticky nebo manualné.

V zajmu maximalni redukce intrafrak¢-
nich pohybu se vyuzivaji rizné sofistikované
techniky. Zatimco u klasické radioterapie vy-
stac¢ime vétsinou s dietnim opatifenim a na-
pIni mo¢ového méchyfe s relativné vysokym
stupném tolerance, v pfipadé SBRT se snazime
dosahnout maximalni reprodukovatelnosti
téchto parametrd. Mnoho studii proto vyuzivéa
endorektalni balének, ktery po nafouknuti
zajistuje konstantni napln rekta, brani priniku
stfevniho obsahu z vyssich etazi a fixuje pro-
statu na misté. Invazivni metodou je aplikace
specialniho gelového materidlu do prostoru
mezi prostatou a rektem. Cilem je zvysit je-
jich vzdalenost, a tak snizit davkové zatizeni
rekta. Po nékolika tydnech se gel vstiebava.
Nevyhodou je invazivita a cena. V praxi uzi-
vanéjsi metodou je uziti klyzmatu. Zajisténi
konstantni naplné mocového méchyre lze
dosahnout zavedenim mocového katétru,
ktery soucasné vizualizuje mocovou trubici.

Z uvedeného je patrné, ze provedeni SBRT
prostaty je technicky vyrazné naro¢néjsi nez
bézna radioterapie a mezinarodni doporuceni
se shoduji, ze je tato technika doporucena jen
pro pracovisté disponujici patfiénym technic-
kym a expertnim zdzemim.

SBRT v lécbe
primarniho lokalizovaného
karcinomu prostaty

Nejlépe prozkoumanou oblasti pouziti
SBRT jako alternativni techniky pro ozafovéni
samotné prostaty pfipadné v kombinaci se
semennymi vacky. Také pouze v této indikaci
povazuji NCNN Guidelines nasledujici sché-
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mata jako rovnocennou alternativu k ostatnim
frakcionac¢nim rezimdm:

B 4x9,5Gy

B 5x725-8,0Gy
B 7x6,1Gy

B 6x6,0Gy

Z uvedeného je ziejmé, ze rezimy pro-
vadéné v méné, nez péti frakcich jsou stale
povazovény za experimentalni.

IdedInim kandidatem k volbé SBRT je pa-
cient s malym objemem prostaty, bez pred-
chozich zékrokl typu transuretrdlni resekce,
bez zvysené stievni plynatosti a bez dalSich
anatomickych odchylek, jako je velka infrakce
prostaty do mocového méchyre, pfitomnost
klicky stfeva v blizkosti cilového objemu
a dalsi. Uvedené viak nemusi byt pfimou kon-
traindikaci této metody, vie je predmétem
individualniho posouzeni, at uz na zakladé
pfedem provedenych zobrazovacich metod,
nebo béhem planovani pfi posouzeni radiac-
niho zatiZzeni okolnich struktur.

Randomizované studie

HYPO-RT-PC(1, 2)

Tato skandindvska studie faze Ill randomi-
zovala 1200 pacientd s karcinomem prostaty
stfedniho a vysokého rizika rekurence k aplikaci
davky 7x 6,1 Gy, 3x tydné nebo 39x2,0 Gy, 5x
tydné. Pfi medidnu sledovani 5 let nebyl mezi
rameny nalezen rozdil v pfeziti bez progrese
(84 %). Akutni toxicita stupné 2 a vyssi byla pro
genitourindrni systém (GU) nesignifikantné
vy$si v SBRT rameni (28 % vs. 23 %, p = 0,057).
Naopak signifikantni nardst byl zjistén po 1 ro-
ce sledovani (6% vs. 2%, p = 0,0037), pozdéji
vsak tento rozdil vymizel a po 5 letech sledova-
ni ¢inil shodné 5% v obou ramenech.

Tato studie se od jinych odliSuje v mnoha
zasadnich parametrech. Pfedevsim zahrno-
vala velky pocet pacientd vysokého rizika
rekurence, a naopak zadné nizkého rizika.
U téchto pacientl vsak nebyla aplikovana
zadnd hormonadlini [é¢ba, coZ mohlo negativ-
né ovlivnit hodnoceni kontroly tumoru. Co se
tyka pouzité techniky, pfi planovani nebylo
vyzadovano pouziti magnetické rezonance,
do cilového objemu nebyly zahrnuty semen-
né vacky (doporucuje se 1-2 cm podle rizika),
bezpecnostni lemy byly 7mm (nyni bézné
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