) HLAVNI TEMA

STEREQTAKTICKA RADIOTERAPIE V LECBE KARCINOMU PROSTATY

uzivdme 0-3mm) a byla pouZita dnes jiz v této
aplikaci obsolentni technika 3D CRT.

PACE-B

V této studii bylo randomizovano 874 paci-
entl nizkého (9,3 %) a stfedniho rizika rekuren-
ce (90,7 %), bez hormondlni1é¢by, median doby
sledovani 73 mésicl. V rameni SBRT byla uzita
dévka 5x7,25 Gy, ve druhém rameni oznaco-
vaném jako konvencni frakcionace (CRT), byla
pouzita davka bud'39x2,0Gy nebo 20x 3,1 Gy.

Z hlediska akutni toxicity nebyl zjistén
vyznamny rozdil mezi jednotlivymi rameny
(23 9% vs. 27 % pro SBRT a CRT).

Sleté preziti bez biochemického selhani
bylo 94,6 % vs. 95,7 % pro CRT a SBRT.

Pozdni toxicita = G2 byla pro GU systém
3,2% a 5,5% pro CRT a SBRT, p = 0,14. Pro
GIT (gastrointestinalni) systém byla pozdni
toxicita > G2 zaznamenana shodné u jednoho
pacienta v kazdém rameni, p = 0,99). Studie
povazuje za prokazané, ze SBRT je v tomto
rezimu non-inferiorni proti rezimdm konvenc-
nim a doporucuje ji proto jako novy standard.

V této studii byla standardem technika
CyberKnife nebo VMAT a sledovani intrafrak¢-
nich pohyba.

Lehrer et al. (3)

Tato metaanalyza zahrnovala celkem 7
randomizovanych studii faze Ill. Z celkové-
ho poctu 6795 pacientl bylo 2849 ozaro-
vano konven¢ni frakcionaci, 3357 mirnou
hypofrakcionace a 589 ultrahypofrakcionaci
(UHRT), coZ odpovida SBRT v nasem kontextu.
Hlavnim zavéry této metaanalyzy jsou:

B UHRT poskytuje srovnatelné preziti bez
nemoci pro konven¢ni i hypofrakciono-
vanou RT na urovni 85%

B Pozdni Gl toxicita > G2 je napfi¢ modali-
tami kolem 12%

B Pozdni GU toxicita = G2 je napfi¢ modali-
tami kolem 20%

PROSINT (4)

Pro zajimavost zde uvadim jednu malou ran-
domizovanou studii zkoumajici proveditelnost
ozafeniv jedné jediné davce. 30 pacientC s kar-
cinomem prostaty stfedniho rizika rekurence
bylo rozdéleno do ramene s davkou 5x9,0Gy
aramene s davkou 1x24Gy (SDRT, Single Dose
Radiotherapy, radioterapie s jednou davkou).
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U 20% pacient v rameni SDRT byl zjis-
tén prechodny pokles v bodovém hodnoceni
dotazniku EPIC 26 a IPSS mezi 9-18 mésicem
po 1é¢bé, jinak nebyl zjistén vyznamny rozdil
v akutni ani pozdni toxicité. Ke sledovani in-
trafrak¢nich pohybi v redIném case byl pouzit
specidlni radiolokac¢ni transpondér.

Metaanalyzy
nerandomizovanych
prospektivnich studii

Jackson et al. (5)

Z celkového poctu 6116 pacientl bylo
45 % nizkého, 47 % stiedniho a 8 % vysoké-
ho rizika rekurence. Biochemicka kontrola
byla vyhodnocena 96,7 % pro nizké riziko
a 92,1 % pro stredni riziko. Pro vysoké riziko
rekurence neni hodnota v této metaanaly-
ze uvedena pro nedostatek relevantnich
vstupnich dat.

Akutni genitourinarni (GU) toxicita > G3
byla zaznamendana u pouhych 0,5 % pacientd,
G4 u zadného pacienta. Pro gastrointestinal-
ni (Gl) toxicitu byl stupen G3 zaznamendn
u 0,06 % a G4 u 0,03 % pacientd, jedna se tedy
o jednotky pripadud v tak velkém souboru.
U pozdni toxicity dostdvdme odhadovana
¢isla pro GU toxicitu = G3 2,0% a pro Gl toxi-
citu 1,1 %.

Pokud hodnotime kvalitu Zivota pomoci
dotazniku EPIC-26 (6), doslo po 2 letech po

|é¢bé k Upravé na vychozi hodnoty jak pro Gl,
tak pro GU skére. Ani skére tykajici se sexudlni
oblasti nezaznamenalo v rdmci 3 let po 1é¢bé
statisticky signifikantni odchylku.

Dalsi metaanalyzy shrnuje tabulka 1.

Stereotakticka radioterapie
u oligometastatického
karcinomu prostaty

Donedévna bylo standardem |é¢it jakéko-
liv metastatické stadium karcinomu prostaty
pomoci hormonalni 1é¢by nebo chemote-
rapie, pfipadné doplnéné o paliativni radio-
terapii na oblast problematické metastazy.
V poslednich letech bylo vyélenéno oligo-
metastatické onemocnéni jako faze nemoci
vyZzadujici samostatny pfistup (8).

Z3asluhu na to tom ma predevsim rozvoj
zobrazovacich metod, kam patii pfedevsim
PSMA, cholin nebo NaF PET/CT (Pozitronova
emisni tomografie/vypoceni tomografie) a také
celotélové MRI (Magnetic Resonance Imaging),
zobrazeni pomoci magnetické rezonance.
Zvlasté PSMA (Prostate Specific Membrane
Antigen, Membranovy antigen specificky pro
prostatu) PET CT vykazuje vysokou citlivost pro
detekci metastatickych lozZisek pfi biochemické
recidivé (8). Doslo tak k rozvoji nového pristupu
oznacovaného jako MDT (metastasis-directed
Therapy, terapie sméfovana na metastazy) (9).
Mezi tyto pfistupy patii také stereotaktickd
radioterapie, kterd predstavuje vétsinou ne-

Tab. 1. Metaanalyzy nerandomizovanych prospektivnich studif

Dle:King et al. (7) Kishan et al. (3) Jackson et al. (5)

King et al. Kishan et al. Jackson et al.

Pocet subjektti (n) 1100 2142 6116
Nizké riziko (LR) 58% 55% 45%
Stredni riziko (IR) 30% 45% 47 %
Viysoké riziko (HR) 11 % - 8%
Median follow up (mésice) 36 83 39
Technika CyberKnife Cytililr/lzrélfe, NA
Biochemicka kontrola 5let 7 let
Sdruzend 93%
LR 95% 96 % 97 %
IR 84 % 90% 92%
HR 81% NA
Toxicita
Akutni =G3

GEU <1%

<1%

GIT <1%
Pozdni =G3

GEU 2%

GIT 1%
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