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Slovenska spolo¢nost radiacnej onkoldgie 0. z. SLS
Vychodoslovensky onkologicky ustay, a.s., KoSice
spolo¢nost SOLEN

casopis Onkoldgia

5. konferencia
Slovenskej spolocnosti
radiacnej onkologie

20. - 21. m3aj 2022
Hotel Yasmin,
Tyrsovo nabrezie 1675/1, Kosice

Odborny garant:
Doc. MUDr. Pavol Dubinsky, PhD., MHA

Hlavné témy:
» karcindm prostaty
» nadory hlavy a krku

* stereotakticka radioterapia ~ISLOVENSKA
- radioterapia vedena zobrazenim S SPOLOCNOST
» klinicka prax v radiacnej onkoldgii b RADIACNE]J
. Standardy v radiacnej onkologii B onKoLOGIE

Podujatie je ohodnotené 12 CME kreditmi.



Podujatie podporili

exkluzivny partner

varian

A Siemens Healthineers Company

generalny partner

& RECORDATI

hlavni partneri

ALFASIGMA S £ BRAINLAB

@ Elekta Janssenj' Oncology

[ m——

partneri

Clavbort  QMEDIS  AMGEN' AFTUM - S

SN

-
\“f) Wephera s EPROOS  (QOKRKA  MBRTK  ppym B¢

UR0 %23
-, O T~

v US
1 e
QCHRANY

SIEMENS .-, p Vioh ~
Healthineers = Sharex—in e & ViaTRIS



Odborny program

PIATOK, 20. maj 2022

8.00 Registracia
9.00-9.10 Otvorenie

9.10-10.25
Nadory hlavy a krku

Predsednictvo: Hajtmanova E., Svajdova M.

JarCuska P: Karcinom orofaryngu asociovany s ludskym papilomavirusom (15°)
Jeremic B.: Radiotherapy in HPV+ Head and Neck Cancer (15")
Barilikova G., Maringak M., Jeremi¢ B., Nadzonové D., Svajdova M., Vojtek V.,
Baldzova N., Dubinsky P Prvé vysledky de-eskalacie chemoradioterapie
HPV+ OPC v stadii NaDeJ (10°)
Svajdova M.: Reiradiacia rekurentnych a duplicitnych nadorov hlavy a krku (15)
Hajtmanova E, Kinclova |, Hajtman A ml., Behanova E, Bélentovd S, Hajtman A st.,
Wolfova M.: Postradiaéna hypotyredza nadorov hlavy a krku (10°)

Diskusia (10")

10.25-10.45

Podporna liecha pri ozarovani v oblasti hitacich ciest |
Predsednictvo: Masarykovd A., Svajdova M.

Svajdova M. Prevencia a lieéba radiaénej mukozitidy v pazeraku (20")
Sympdzium bolo podporené edukacnym grantom spolocnosti Alfasigma. Spolocnost Alfasigma
Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympdzia.

10.45-11.00

Podporna liecba pri ozarovani v oblasti hitacich ciest Il

Predsednictvo: Masarykové A., Svajdové M.

Dolinskd Z.: Glutamin v liecbe poskodeni sliznic GIT po chemoterapii

a radioterapii (15")

Odbornd prednéska bola podporena financnym prispevkom spolo¢nosti PharmConsult.
Spolocnost PharmConsult Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného obsahu
podporenej prednasky.

11.00-11.10 Prestavka
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Odborny program

11.10-12.10
Fyzikalne aspekty radioterapie
Predsednictvo: Matula P, Kralik G.

Kralik G.: 50 rokov prace fyzika v radioterapii (10")
Matula P, Koncik J., Jasentak M.: ReoZarovanie - druha Sanca vo svetle poznatkov
mediciny zaloZenej na dokazoch (10")
Kamenickd P, Hajtmanova E.: VyuZitie deformovatelnej registracie obrazu
v adaptivnej radioterapii nadorov hlavy a krku (10")
Grezdo J.: Vyuzitie umelej inteligencie v radiacnej onkoldgii (10")
Salt D.: Vyuzitie modernych molekularno-biologickych metéd
v radiacnej onkologii (10°)
Diskusia (10")

12.10 - 13.00
Klinicka prax
Predsednictvo: Dolinska Z., Palo M.

Lafférs M.: Pediatricka radiaéna onkolégia - Specifika, vyzvy a smerovanie (10")
Palo M., Bergendyova E., Rosenberg V.: Multidisciplinarny manazment karcinomu
koneénika vo FNsP J. A. Reimana PreSov (10")
Dolinskd Z., Bire$ P, Pohrancova M., Lederleitner D.: Primarne intraokularne lymfomy
- kazuistika (10")

- Pochop L.: Analgetika v béZné praxi (10°)

Diskusia (10")

13.00-14.00  Obed

14.00 - 14.50

Karcindm prostaty
Predsednictvo: Slampa P, Lukacko P

Slampa P, Krupa P, Coupkovd |, Prochazka T, Poldchova K.: Diouhodobé vysledky
radioterapie karcinomu prostaty (10")
Beldnovd K., Dubinsky P, Janickova N., Vojtek V., Baldzova N.: Hodnotenie siiboru
pacientov liecenych mierne hypofrakcionovanou radioterapiou
po prostatektomii (10°)
Lukacko P, ObSitnik B., Grezdo J.: Netypickeé indikacie LDR
brachyterapie prostaty (10")
Lachvac L., Dubinsky P: Interdisciplinarny pohl'ad na manazment lokalizovaného
karcinému prostaty (10°)

Diskusia (10")
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RapidPlan & MCO

Machine Learning
Human Intelligence

* Machine Intelligence: When machine learning,
human intelligence and patient data unite to
build optimal treatment plans.

We're helping you take machine learning to a whole new intelligence
level with RapidPlan™ knowledge-based planning and multi-criteria
optimization (MCO). By integrating machine smarts, your expertise,
and the data of your cancer patients, we're advancing treatment
planning with what we call machine intelligence—a consistent,
data-driven, easy-to-implement way

to create optimal treatment plans.

See how machine intelligence can help advance your treatment
planning at varian.com/rapidplan

Safety information: Radiation may cause side effects and may not be appropriate for all cancers.

© 2020-2021 Varian Medical Systems, Inc. Varian is a registered trademark, and RapidPlan and Eclipse
are trademarks of Varian Medical Systems, Inc.

RapidPlan knowledge-based planning and its models are not intended to replace clinical decisions,
provide medical advice or endorse any particular radiation plan or treatment procedure. The patient's
medical professionals are solely responsible for and must rely on their professional clinical judgment when
deciding how to plan and provide radiation therapy.

varian

A Siemens Healthineers Company



Odborny program

14.50 - 15.20

Systémova liecha pokrocilého karcinomu prostaty |
Predsednictvo: Mincik .

Dubinsky P.: Kembinacia radioterapie karcinému prostaty s androgény
deprivujticou lie¢bou (15")

Lukacko P: Vyznam leuprorelinu v androgény deprivuijticej lieche

pokroéilého karcinomu prostaty (15')

Sympdzium bolo podporené finanénym prispevkom spolocnosti Recordati. Spolocnost Recordati
Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympdzia.

15.20 - 15.40

Systémova liecha pokrocilého karcinému prostaty Il
Predsednictvo: Dubinsky P

Minéik |.: Apalutamid v liecbe pokroé¢ilého karcinému prostaty (20°)
Sympdzium bolo podporené financnym prispevkom spolocnosti Janssen. Spolocnost Janssen
Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympdzia.

15.40 - 16.10

Systémova liecha pokrocilého karcinomu prostaty Il

Predsednictvo: Mincik I, Dubinsky P

Dubinsky P.: Radium-223 v sekvencii liecby metastatického kastracne
rezistentného karcinému prostaty (15°)

Odbornd prednédska bola podporend finanénym prispevkom spolocnosti Bayer. Spoloénost Bayer
Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného obsahu podporenej prednasky.

Dolinska Z.: Uloha radiaéného onkoléga v manazmente kostnych metastaz (15)
Odbornd predndska bola podporend finanénym prispevkom spolocnosti Amgen. Spoloénost
Amgen Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného obsahu podporenej prednasky.

16.10 - 16.20 Prestavka

16.20 - 16.50

Nové technologie |
Predsednictvo: Grezdo J., Jasencak M.

Bocédnek J.: Ethos Therapy - pouZitie umelej inteligencie v radioterapii (30")
Sympdzium bolo podporené financénym prispevkom spolocnosti Varian/Amedis. Spoloénost
Varian/Amedis Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympdzia.
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ELIGARD™ e
ZNIZUJE A UDRZUJE NiZKU
HLADINU TESTOSTERONU'"

Eligard™ (7,5 mg/22,5 mg/45 mg) je in kovarTy na lieébu pokroéilého hormondlne
zavislého karcindému prostaty a na liecbu vysoko rizikového lokalneho a lokalne
pokrocilého karcinému prostaty v kombinacii s radioterapiou.'>

Eligard™ 7,5 mg - prasok a rozpustadlo na injekény roztok.

ZLOZENIE: jedna injekéna striekacka naplnena praskom na injekény roztok obsahuje 7,5 mg leuproreliniumacetatu, ¢o zodpoveda 6,96 mg leuprorelinu.
Eligard™ 22,5 mg - prasok a rozpustadlo na injekény roztok.

ZLOZENIE: jedna injekéna striekacka naplnend praskom na injek&ny roztok obsahuje 22,5 mg leuproreliniumacetatu, o zodpoveda 20,87 mg leuprorelinu.
Eligard™ 45 mg - prasok a rozpustadlo na injekény roztok.

ZLOZENIE: jedna injek&na striekacka naplnena praskom na injekény roztok obsahuje 45 mg leuproreliniumacetatu, ¢o zodpoveda 41,7 mg leuprorelinu.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: Recordati Industria Chimica e Farmaceutica S.p.A.Via Matteo Civitali 1, 20148 Milano, Taliansko. TERAPEU-
TICKA INDIKACIA: lie¢ba pokrogilého hormonélne zavislého karcindmu prostaty a lie¢ba vysoko rizikového lokalneho a lokalne pokrogilého karcinému
prostaty v kombinéacii s radioterapiou. DAVKOVANIE A SPOSOB POUZITIA: Eligard 7,5 mg sa podava ako jednorazova podkozna injekcia kazdy mesiac.
Eligard 22,5 mg sa podava ako jednorazova podkozna injekcia kazdé tri mesiace. Eligard 45 mg sa podava ako jednorazova podkozna injekcia kazdych 6
mesiacov. Eligard sa ma podavat pod dohladom zdravotnickeho pracovnika odborne kvalifikovaného na sledovanie odpovede na lie¢bu. Obsah dvoch
naplnenych sterilnych injekénych striekagiek musi byt zmiesany bezprostredne pred podanim Eligardu formou podkoznej injekcie. KONTRAINDIKACIE:
Eligard je kontraindikovany u Zien a u pediatrickej populacie. Precitlivenost na leuproreliniumacetat, na iné agonisty GnRH alebo na ktorukolvek z po-
mocnych latok. Pre pacientov, ktori v minulosti podstupili orchiektomiu (tak ako iné agonisty GnRH, ani Eligard nespésobuje dalsi pokles sérového tes-
tosterénu v pripade chirurgickej kastracie). Ako monoterapia u pacientov s karcinomom prostaty s tlakom na miechu alebo preukazanymi metastazami
v chrbtici. OSOBITNE UPOZORNENIA A OPATRENIA: nutnost dodrzania spravnej rekonstittcie lieku, androgénova depriva¢na liecba moéze predlzovat
QT interval, kardiovaskularne ochorenia - zvysené riziko vzniku infarktu myokardu, nahlej srdcovej smrti a mrtvice, prechodné zvysenie testosteronu,
znizena hustota kosti u muzov s orchiektémiou alebo u muzov lie¢enych agonistami GnRH, apoplexia hypofyzy, hyperglykémia a diabetes, kice, kom-
presia miechy alebo porucha funkcie obli¢iek. Pacienti s vertebralnymi metastazami a/alebo metastazami v mozgu rovnako ako pacienti s obstrukciou
mocovych ciest maju byt dokladne sledovani pocas prvych tyzdiov lieCby. INTERAKCIE: nakolko androgénova deprivacna liecba méze predlzovat QT
interval, ma sa dékladne zvazit subezné pouzivanie Eligardu s liekmi, o ktorych je zname, Ze predlzuju QT interval alebo liekmi, ktoré mozu vyvolat Tor-
sade de pointes, ako antiarytmika triedy | A (napr. chinidin, disopyramid), triedy IIl (napr. amiodarén, sotalol, dofetilid, ibutilid), metadén, moxifloxacin,
antipsychotika a dalsje. FERTILITA, GRAVIDITA A LAKTACIA: neaplikovatelné. NEZIADUCE UCINKY: Vietky neziaduce G&inky sU uvedené v Sthrne
charakteristickych vlastnosti lieku. Velmi ¢asto hlasenymi neziaducimi Ucinkami st navaly tepla, Unava, ekchymoza, erytém, docasné lokalne podraz-
denie v mieste vpichu. OVPLYVNENIE SCHOPNOSTI VIEST VOZIDLA A OBSLUHOVAT STROJE: schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje méze byt
narudena pre Gnavu, zavraty a poruchy videnia, ¢o s mozné vedlajsie Gcinky lie¢by alebo nasledky zakladného ochorenia. SPECIALNE UPOZORNENIA
NA UCHOVAVANIE: Uchovavat v chladnigke (2 °C - 8 °C); v pévodnom obale na ochranu pred vihkostou. Liek musi mat pred podanim izbovu teplotu.
Vybrat ho z chladni¢ky priblizne 30 minut pred jeho pouzitim. Ked' uz je liek vybrany z chladni¢ky, méze byt skladovany v pévodnom baleni pri izbovej
teplote (do 25 °C) pocas &tyroch tyzdiov. REGISTRACNE CISLO: Eligard 7,5 mg 56/0009/05-S; Eligard 22,5 mg 56/0010/05-S; Eligard 45 mg 56/0473/07.
DATUM PRVEJ REGISTRACIE: Eligard 7,5 mg 4.2.2005; Eligard 22,5 mg 4.2.2005; Eligard 45 mg 23.11.2007. DATUM REVIZIE TEXTU: 08/2021. SPOSOB
VYDAJA LIEKU: viazany na lekérsky predpis. Liek na podkoZné poufzitie. Liek je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Pred predpisanim lieku
oboznamte sa, prosim, s Gplnou informaciou o lieku v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku.

1.Eligard™ 7,5 mg, SmPC, www.sukl.sk MATERIAL JE URCENY PRE ODBORNU VEREINOST.
2. Eligard™22,5 mg, SmPC, www.sukl.sk DATUM PRIPRAVY MATERIALU: 05/2022

3. Eligard™ 45 mg, SmPC, www.sukl.sk KOD PRODUKTU: SK-ELIGARD-2022-03-Inzercia
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Odborny program

16.50 - 17.20

Nové technolégie I
Predsednictvo: Grezdo J., Jasencak M.

Geerlof E.: Future in Unity (30")
Sympdzium bolo podporené finanénym prispevkom spoloénosti Elekta. Spoloénost Elekta
Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympdzia.

17.20 - 18.30

Brachyterapia

Predsednictvo: Pobijakova M., Lukacko P

DZongov M., Pobijakova M.: Aktudlne trendy v lieche cervikdlneho karcinému (10°)
DZongov M., Pobijakova M.: Sicasny Standard kontiirovania karcinomu
kréka maternice (10°)
Paluga M., Dobrofiové M.: 3D rekonstrukcia rektalneho aplikdtora (10°)
Cesak M.: Klinické a dozimetrické aplikacie 3D tlace v radiaénej onkoldgii (10')
Lukacko P, Grezdo J.: Brachyterapia nemelanémovych
nadorov koZe (10°)
Jasencak M., Barilikova G.: Brachyterapia karcindomu koze pomocou
3D tlaceného povrchového aplikatora (10°)
Diskusia (10")

19.00 Vecera
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Spoloc¢ne menime vnimanie
onkologickych ochoreni.

Nasim cielom je zmenit priebeh onkologickych ochoreni.
Snazime sa o naplnenie nasej vizie, aby onkologickym
ochoreniam bolo mozné predchadzat, pripadne zmenit ich na
chronické alebo vyliecitelné.

Uzko spolupracujeme s najuznavanejsimi odbornikmi
z oblasti onkolégie, akademickymi a viadnymi institiciami ako

A
i odbornikmi v oblasti zdravotne;j starostlivosti a pacientmi. Janssen ’ OﬂCOlOgy
Nase Usilie spaja spolo¢ny ciel: zmenit dopady onkologickych
ochoreni na pacienta a jeho pribuznych.

Poskytujeme moderné diagnostické a terapeutické postupy,
ktoré pred|Zuju alebo zlepsuju Zivot pacientov.

V spolo¢nosti Janssen vyuZivame vedecké poznatky
a pomdhame pacientom na celom svete.

Janssen, Johnson&Johnson, s.r.o.
www.janssen.sk

Pouzita fotografia mé len ilustraény charakter.

CP-219237
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Odborny program

SOBOTA, 21. maj 2022

8.00 Registracia

8.30 - 9.50

Stereotakticka radioterapia

Predsednictvo: Lis¢ak R., Chorvath M.

+  Lis¢ék R.: Radiochirurgicka lécha adenomu hypofyzy (15')
Chorvédth M., Trompak O., Grezdo J., Polakovi¢ M., Povinec P: Liecha mozgovych
metastaz (novinky a trendy) (10")
Harat M.: Accounting for inaccuracies in single isocenter multiple
metastases radiosurgery (15")
Kollovd A., Olejar M.: Kranialna stereotakticka radioterapia na platforme
linearneho urychlovaca (10")
Priatelova |., Dubinsky P, Olejar M.: Stereotakticka radioterapia v lieche
oligometastatického karcinému plic (10")
Dubinsky P, Olejar M.: Stereotakticka radioterapia zmenila paradigmu liecby
metastaz v chrbtici (10°)

Diskusia (10")

9.50-10.10

Nové technologie Il
Predsednictvo: Olejar M., Jasencak M.

Para D.: Advanced radiosurgery technologies (20°)
Sympazium bolo podporené finanénym prispevkom spolocnosti Brainlab. Spoloénost Brainlab
Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympdzia.

10.10 - 10.20 Prestavka

10.20 - 11.55
Technologické aspekty IGRT a klinicka prax

Predsednictvo: Jasencak M., Bedndr V.

Pobijdkova M.: Dozimetrické porovnanie ozarovania l'avostranného karcindmu
prsnika vo vol'nom dychani a v nadychu (10")

Kinclova, I, Murfi, P, Duroska, M., Kozlikova, K. Verifikacia techniky zadrzania
dychu v hibokom nadychu pri lie¢bhe pacientok s karcinomom prsnika (10")
Olejar M.: Pouzitie systému ExacTrac v klinickej praxi (10")

Mrdz O., Grezdo J.: Analyza presnosti automatickej obrazovej navigacie

v externej radioterapii (10")

Onkoldgia - Suplement 2 | 2022;17(S2) | www.solen.sk
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Odborny program

DaniSova L., Lojko D.: Kontrola kvality obrazu kV cone-beam CT
s pouzitim programu IQWorks (10°)
Zgola M., Vojtek V., Tomko J.: PouZitie systému ABC v klinickej praxi (10°)
Bednar V.: Dicom Studio - pre-treatment QA a machine QA pomocou
portélovej dozimetrie (10")
Murif P, Mraz 0., Kinclova |.: Prechod od gama analyzy k metédam zalozenym
na DVH v predliecebnej verifikacii pacientskych planov (10")

Diskusia (15")

11.55 - 12.55
Klinické audity v radiacnej onkologii
Predsednictvo: Zgola M., Dubinsky P

Dubinsky P.: Obnova technoldgie v radiacnej onkoldgii na Slovensku

a perspektivy d'alSieho rozvoja (10")

Slampa P.: Narodni radiologické standardy - radioterapie v CR

- klinické audity (15")

Kralik G.: Narodny ,End-to-End" fyzikalny audit podporovany IAEA (10°)

Zgola M., Dubinsky P: Klinicky audit v radiacnej onkoldgii na Slovensku (15")
D|Sku3|a (107

13.00 Zaver podujatia

POSTEROVA SEKCIA

Hilovska A., BireSova M.: Kvalita Zivota pacientov s karcinomom orofaryngu
asociovanym s ludskym papilomavirusom liecenych de-eskalovanou
chemoradioterapiou v studii NaDeJ

Poldchova K., Burkon P, Selingerova I, Slavik M., Holdnek M., Vrzal M., Kazda T,
Halkova V., Blazkové M., Slampa P.: Hodnoceni finanéni toxicity pfi zevnim APBI
pfi adjuvantni radioterapii casného karcinomu prsu

Tomkova Z., Dubinsky P, Olejar M.: Tkanivové markery pri stereotaktickej
radioterapii karcinomu prostaty

Uhliarovd B.: Da Vinci roboticky asistovana chirurgia v lieche

orofaryngealnych karcinomov

Onkoldgia - Suplement 2 | 2022;17(S2) | www.solen.sk



Abstrakty

Za obsahovt a formdlnu stranku
abstraktov zodpovedaji autori.

15

Nadory hlavy a krku

Prvé vysledky de-eskalacie
chemoradioterapie HPV+ OPC
v Studii NaDeJ
Barilikova G.", Marincak M.},
Jeremié B.2, Nadzonova D,
Svajdova M.34, Vojtek V.,
BalaZova N.!, Dubinsky P.":
'0ddelenie radiacénej onkolégie, VOU,
a. s., KoSice
2Department of Oncology, Bio IRC,
Center for Biomedical Research,
Kragujevac, Srbsko
30ddelenie radiacnej onkoldgie, Svet
zdravia, a. s., Rimavska Sobota
*Klinika radiacni onkologie,
Masarykiv onkologicky tstav, Brno
SFakulta zdravotnictva, Katolicka
univerzita v Ruzomberku

Ciel: Klinicky vyskum poukazuje
na viaceré Specifika v biolégii, klinickom
obraze, prognoze a odpovedi na lie¢bu
karcinému orofaryngu asociovaného s in-
fekciou ludskym papilomavirusom (HPV+
OPC). Zmena v TNM Kklasifikacii tejto
malignity odraza vysoku lokoregionalnu
kontrolu po primarnej chemoradioterapii
alebo po operacii, pri¢om vi¢sina nadorov
je zaradena do §tadia I a II. Preukazana
vy$Sia citlivost nadorovych buniek na ioni-
zujlce Ziarenie podnietila zaujem o znize-
nie intenzity primarnej chemoradioterapie
s cielom znizZenia vyskytu jej neskorych
nasledkov. Pontknut pacientom moznost
zniZenia toxicity liecby HPV+ OPC mdZeme
zatial len v ramci klinickej $tadie. Iniciovali
sme prospektivnu skupinovi §tadiu fazy
II NaDeJ (Ndarodna De-eskala¢né Studia

Jedna) s de-eskalovanym protokolom
primarnej chemoradioterapie. Sttdia bo-
la registrovana s EudraCT cislom 2019-
003058-10 a jej monitoring zabezpecuje
agentuara Slovakrin. Prezentujeme dizajn
Sttdie a jej predbezné vysledky.

Material a metody: Vhodni pacienti
mali karciném orofaryngu v $tadiu I a II
(podla TNM Kklasifikacie 8. vydanie) okrem
TINO nadorov, asociovanych s HPV podla
pozitivity pl6 stanovenej imunohistoche-
micky, minimalne s jednou meratelnou
léziou a negativnhou anamnézou fajéenia
alebo fajéenia menej ako 20 bali¢kov/rokov.
Intervencia pozostavala z de-eskalovanej
radioterapie 60 Gy v objeme s vysokym
rizikom, 54 Gy v objeme so strednym
rizikom a 48 Gy v profylaktickom objeme
regionalnych lymfatickych uzlin. Davka
bola podana v 30 frakciach po 2,0/1,8/1,6
Gy technikou volumetrickej pohybove;j
radioterapie s modulovanou intenzitou
zvazku a s konkomitantnym podavanim
cisplatiny 35 mg/m? tyzdenne. Odpoved
na lie¢bu bola okrem klinického vySetrenia
u pacientov s N+ nalezom hodnotena PET/
CT s pripadnou zachrannou krénou disek-
ciou v pripade metabolickej perzistencie
v uzlinach. Primarny ciel predstavovalo
hodnotenie 2-ro¢nej lokoregionalnej
kontroly. Sti¢astou stidie bolo hodnote-
nie kvality zivota pacientov dotaznikmi
FACT-P, FACT-HN, EAT-10 a PRO-CTVv.4.

Vysledky: Do Stadie sme doposial
zahrnuli 23 pacientov s medianom veku 63
rokov s rozsahom 44 - 72 rokov, z ktorych
bolo 19 muZzov a 4 Zeny. Nador bol v §tadiu
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[u12 pacientov a v §tadiu IT u 11 pacientov
a bol lokalizovany v tonzile (17 pac.), v ko-
reni jazyka (5) a v zadnej stene orofaryngu
(1). Pacienti mohli mat pred radioterapiou
odstraneny primarny tumor alebo regio-
nalne uzliny, musela byt pritomna aspor
jedna meratelna 1ézia.

Radioterapia bola podana vo vSet-
kych pripadoch v planovanom ¢ase. Menej
ako 80 % planovanej kumulativnej davky
cisplatiny sme podali jednému pacientovi
pre toxicitu.

Pri mediane sledovania 13 mesiacov
(rozsah 1,5 - 25 mesiacov) zostava lokoregio-
nalna kontrola 100 %. U jedného pacienta
sme zistili vzdialené metastazy v plticach
tri mesiace po chemoradioterapii PET/
CT vySetrenim s naslednou paliativhou
chemoterapiou a tmrtim 14 mesiacov od
zacatia primarnej lie¢by. Jedna pacientka
zomrela 10 mesiacov po lie¢be, pri¢inou
smrti bola pri negativnom onkologickom
naleze dokonana samovrazda, ktora ne-
suwvisela s lie¢bou.

Mukozitidu stupnia (G) 3 sme za-
znamenali u 3 (13 %) pacientov a G2 u 9
pacientov (39 %). Nepozorovali sme in
lokalnu toxicitu G3, pricom G2 dysfagie bol
pritomny u 5 (22 %) a xerostomie u 4 (17 %)
pacientov. V laboratornych vySetreniach
sme pozorovali neutropéniu G3 v 2 (9 %)
a G2 v 5 (22 %), anémiu G2 v 3 pripadoch
(13 %) a trombocytopéniu G2 v 1(4 %), hy-
pokaliémiu G2 v 1 (4 %) a hypomagnezié-
miu v 1pripade (4 %). U ziadneho pacienta
sme nezistili ak(itne poSkodenie obliciek.
V jednom pripade (4 % ) sme pozorova-
li vracanie G2. Stratu hmotnosti G2 mali
2 pacienti (9 %). Nazogastricka sonda

nebola zavedena u Ziadneho pacienta.
Neskort toxicitu sme hodnotili u 21 pa-
cientov aspon s 3-mesa¢nym sledovanim
po liecbe. Neskort toxicitu sme hodno-
tili v intervaloch po 3, 6 a 12 mesiacoch.
Dysfagiu Gl sme zistiliu2/21,2/18 a1/12,
xerostémiu Gl u16/21,13/18 a7/12 a pre-
trvavajiicu stratu hmotnosti G2 u 2/21 po
troch mesiacoch a G1u 2/18 a 2/12 pa-
cientov po 6 a 12 mesiacoch. Laboratorne
bola pritomna lymfocytopénia G2 u 6/21,
6/18a4/12aanémia G2u1/21,1/18 a 0/12
pacientov. Nepozorovali sme Ziadnu in
dlhodobt toxicitu G2.

Zaver: Planovanu liecbu sme podali
vysokému podielu pacientov s HPV+ OPC
v §tadiu I a Il zaradenych do §tadie NaDel.
Liecba neznizila lokoregionalnu kontrolu,
pri¢om akutna toxicita bola nizka, a pozo-
rovali sme priaznivy profil neskorej toxici-
ty. De-eskaldcia chemoradioterapie HPV+
OPC umoznuje u selektovanych pacientov
dosiahnut vysokt kontrolu ochorenia s mi-
nimalnymi neskorymi nasledkami lie¢by.
Pokracujeme v nabore dalsich pacientov.

Reiradiacia rekurentnych
a duplicitnych nadorov hlavy a krku
Svajdova M."2
'0ddelenie klinickej a radiacnej
onkoldgie, Svet zdravia, a. s.,
Nemocnica s poliklinikou Rimavska
Sobota
2Klinika radiacni onkologie LF MU
a MOU Brno

Napriek pokrokom v multimo-
dalnej lie¢be st recidivy hlavnou prici-
nou mortality u pacientov so skvamo-
celularnym karcinémom hlavy a krku.
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Pravdepodobnost vzniku lokalnej alebo
regionalnej recidivy je podla rozli¢nych
zdrojov priblizne 15 - 50 % do 5 rokov
po predchadzajicej lieCbe ozarovanim.
NavysSe je cielova skupina pacientov
ohrozena aj vznikom sekundarnej ma-
lignity, priCom toto riziko predstavu-
je priblizne 15 - 40 %, opéat s najvacSou
pravdepodobnostou vyskytu prave v kré-
nej oblasti.

Zachranna chirurgicka lie¢ba
s kurativnym zamerom je preferovanou
liecebnou modalitou v pripade potvr-
denia diagnozy recidivujuceho alebo
duplicitného primarneho ochorenia
v predtym oziarenej oblasti hlavy a kr-
ku. Vacsina recidiv je, zial, chirurgicky
nerieSitelna vzhladom na infiltrativnu
a multifokalnu povahu rekurentného
ochorenia, komorbidity alebo celkovy
zly vykonnostny stav pacienta.

Reiradiacia predstavuje lieCebnt
alternativu pre pacientov, ktori nie st
vhodnymi kandidatmi na chirurgicka
terapiu a pri pozornej selekcii pacientov
mozZe poskytnit vyhodu v podobe dlho-
dobého prezivania. Nevyhodou ostava
priblizne 30 % riziko zavaznej toxicity
> stupni 3, a to ajnapriek pouZitiu moder-
nych konformalnych ozarovacich technik
s modulovanou intenzitou zvazku.

V rekurzivnej rozdelovacej
analyze 412 pacientov boli ¢asovy inter-
val medzi ukon¢enim 1. cyklu ozarovania
a zacatim reiradiacie (> 2 verzus < 2 roky,
p < 0,007), moznost radikalnej chirur-
gickej intervencie (p < 0,007) a vyskyt
organovej dysfunkcie (zavislost od PEGu,
permanentna tracheostomicka kanyla,

p < 0,0001) najsilnej$§imi nezavislymi
prognostickymi faktormi pre celkove
prezivanie. Tieto zavery viedli k zaklad-
nej stratifikcii pacientov do troch skupin
s odhadovanou mierou 2-ro¢ného cel-
kového preZivania 62 %, 40 % a 17 %,
pre skupinu I, IT a III (p < 0,001).

Statisticky signifikantne priaz-
nivé ovplyvnenie lokoregionalnej kon-
troly aj bezpriznakového prezivania pri
vyuziti adjuvantnej reiradiacie oproti
samotnému sledovaniu potvrdila $tadia
fazy 111 RTOG 96-10 GETTEC/GORTEC.
Indikacia tejto liecby je racionalna najma
u pacientov s vysokym rizikom rekuren-
cie po zdchrannej operacii; nekompletnej
resekcii alebo pri extrakapsularnom §i-
reni uzlinovej metastazy.

V pripade neresekabilnej re-
cidivy potvrdili bezpe¢nost a efektivitu
reiradiacie viaceré mensie nerandomi-
zované Stadie fazy II. V sic¢asnosti mame
k dispozicii mnoZstvo oZarovacich tech-
nik, ktoré mdzeme pouzit pri adjuvant-
nej alebo definitivnej reiradiacii s ku-
rativnym ¢i paliativnym zamerom (IMRT,
VMAT, SBRT, samostatna BRT alebo BRT
kombinovana s ERT, intraopera¢na RT
elektréonmi alebo intraopera¢nid HDR
BRT, Casticova radioterapia).

Prehladova prednaska pojednava
o najnovsich dostupnych dékazoch s po-
tvrdenim efektivity tychto lie¢ebnych
intervencii a ich odliSnom profile toxi-
city. Rekurentny karciném nosohltana
ma signifikantne lepsiu prognézu ako
ostatné recidivujice malignity ORL ob-
lasti, preto mu je v prezentacii venovany
osobitny priestor.
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Postradiacéna hypotyredza nadorov
hlavy a krku

Hajtmanova E, Kinclova |, Hajtman A ml.,
Behanova E, Balentova S, Hajtman

A st., Wolfova M.

Zhubné nadory hlavy a krku pred-
stavuju heterogénnu skupinu onkologic-
kych ochorent, ktort spaja anatomicka lo-
kalizacia s vdzbou na horné aerodigestivne
cesty a pridruzené organy ¢i tkaniva (1).
Zo vsetkych malignit predstavuji asi
6 % (2). Nadory su vacsinou diagnostiko-
vané v lokalne pokrocilom, ale kurabilnom
§tadiu (3). Multimodalnou lie¢bou nadorov
hlavy a krku je chirurgicka lie¢ba s na-
slednou radio(chemo)terapiou alebo sa-
mostatna radio(chemo)terapia. Radiaciou
indukované cytotoxické ucinky v zdravych
tkanivach su pri¢inou komplikacii pocas
prebiehajtcej lie¢by a nasledne aj po jej
ukonceni (4). AkGtne neziaduce G¢inky
vznikaji uz v priebehu a bezprostredne po
skonceni RT. Neskoré neziaduce G¢inky sa
prejavuja po urcitom case latencie trva-
jacej mesiace az roky. Prejavy chronickej
radiotoxicity st az na vynimky nezvrat-
né a mozu v priebehu Casu narastat (5).
Neskoré komplikacie po definitivnej ale-
bo adjuvantnej radio(chemo) terapii mézu
vznikat po cely Zivot a vyrazne ovplyvrio-
vat morbiditu a kvalitu Zivota lieCenych
(6). Jednym z dobre znamych neskorych
ucinkov ozarovania v oblasti krku je ra-
dioterapiou indukovana hypotyredza
(RIHT). V zdravej populacii sa udava vyskyt
HT uzien 8 -10 % a1- 2 % u muzov (7).
Incidencia primarnej RIHT sa u pacientov
s nadormi hlavy a krku udava v rozmedzi
od 17 do 60 % (2, 7). Pri nazofaryngeal-

nych karcinémoch je to az do 83,3 % (8).
Pric¢inou je kombinacia primarnej a cen-
tralnej RIHT v pripadoch, ked radia¢né po-
le zasahuje az do oblasti hypofyzy (9, 10).
Vécsina pripadov RIHT vznika pét rokov
od ukoncenia RT, s maximom vyskytu po
2 - 3 rokoch (7,11). Od roku 1961, ked bola
postradia¢na HT popisana po prvykrat pri
lie¢be nadoru hrtana, bolo publikovanych
mnozstvo §tadii o faktoroch suvisiacich
s jej vznikom (2). Za rizikové faktory RIHT
st povazované: priemerna davka Ziarenia
absorbovana v tkanive $titnej zlazy, dav-
kovo-objemové parametre radioterapie,
T §tadium, N $taddium, maly objem Stitnej
zlazy, chemoterapia, operacie v oblasti
krku, pohlavie, vek a ¢as sledovania (2,
11,12, 13, 14). Vysledky jednotlivych stadii
skimajucich vplyv uvedenych rizikovych
faktorov st vS§ak navzajom tazko porov-
natelné pre zna¢na heterogenitu pouZi-
tych metodolégii. Mnohé st skreslované
aj starsimi, dnes uz obsolentnymi ozaro-
vacimi technikami.

Cielom nasSej retrospektivnej $tt-
die bolo zistit vyskyt RIHT a vplyv nie-
ktorych rizikovych faktorov na jej vznik
v stibore pacientov s karcinémom Gstnej
dutiny, orofaryngu, hypofaryngu a hr-
tana lie¢enych v Onkologickom centre
UNM v rokoch 2015 az 2020.

1. Slampa P, Smilek P, et al. Nadory hlavy a krku. Praha: Mla-
dé fronta, 2016. ISBN 978-80-204-3743-3.

2. Zhou L, Chen L, Tao Ch-J, et al. Research progress of ra-
diation induced hypothyroidism in head and neck cancer. J
Cancer. 2021;12(2):451-459.

3.vander Veen J, Nuyts S. Can intensity-modulated-radiothe-
rapy reduce toxicity in head and neck squamous cell carcino-
ma? Cancers. 2017,9:135-147.
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Podporna liecba pri ozarovani
v oblasti hltacich ciest Il

Glutamin v lieche poskodeni sliznic
GIT po chemoterapii a radioterapii
Dolinska Z.

Glutamin je neesencialna ami-
nokyselina, ktora sa nachadza predo-
vSetkym v kostrovom svalstve a v pe-
¢eni. Podiela sa na spravnom fungovani
imunitného systému a traviaceho traktu,
je velmi dolezity pre leukocyty, je pros-
triedkom pre narast, ochranu a regene-
raciu svalovej hmoty. Podavanie glutami-
nu podporuje tvorbu rastového horménu
a vytvara antikatabolicky stav.

V pripade stresu, ako je onkolo-
gické ochorenie, liecba chemoterapiou
alebo radioterapiou, ma organizmus
zvySené naroky na jeho zasoby a pred-
poklada sa potreba dodania 20 - 40 mg
glutaminu na den. Glutamin je radiopro-
tektivna latka. Je nevyhnutny na ochranu
a spravnu funkciu sliznic pri mukozitide
(hlava, krk, pazerak, ¢revo), oddaluje na-
stup oralnej mukozitidy, znizuje riziko
radiacnej ezofagitidy tak akatnej, ako aj
chronickej, znizuje vyskyt a zavaznost
mukozitidy stvisiacej s chemoterapiou.
Zmiernuje diarhoe vzniknuta pri poda-
vani irinotekanu. ZniZuje tbytok hmot-
nosti v §tadidch s nemalobunkovym
Ca pluc v 3. - 4. stadiu ochorenia pri
chemoradioterapii. M4 neuroprotektiv-
ny prinos pri podavani chemoterapie,
zmiernuje paklitaxelom spdsobent neu-
ropatiu, myalgie a artralgie u pacientov
s Ca prsnika, zmierfiuje doxorubinom

sposobent kardiotoxicitu. Zabranuje
atrofii ¢reva pacientov s parenteralnou
vyZzivou. ZniZuje potrebu uZivania anal-
getik, opiatov pri nadoroch hlavy a krku,
v literatare sa spomina aj jeho G¢inok
na zmiernenie koznej reakcie pri oza-
rovani nadorov hlavy a krku. Priaznivo
pOsobi aj na agresivnu liecbu pri trans-
plantacii kmenovych buniek. Osvedc¢il
sa v poopera¢nom priebehu hojenia pri
kolorektalnom karcinéme, kde vyznamne
znizil leakage, poopera¢né komplikacie
a skratil sa tym aj ¢as hospitalizacie.
Uzivanim glutaminu maja pacienti
vacsiu Sancu dostat chemoterapiu a ra-
dioterapiu nacas a v neredukovanej dav-
ke, bez preruSenia a oddialenia liecby.
Glutamin je dobre tolerovany a v indi-
kacii pri oralnej mukozitide, poskodeni
sliznice gastrointestinalneho traktu che-
moterapiou alebo radioterapiou, pri po-
lyneuropatii zapri¢inenej cytostatikami
je jeho lie¢ba hradena poistoviiou v plnej
miere. Neovplyviiuje G¢innost chemote-
rapie, nema vplyv na celkové prezivanie.
V budiicnosti budt potrebné prospek-
tivne, randomizované, multicentrické
Stadie s vac¢Sim poctom pacientov na
ziskanie rozporuplnych a dopliujicich
udajov o posobeni glutaminu u onkolo-

gického pacienta.

Odbornd predndska bola podporend fi-
nanénym prispevkom spoloénosti PharmConsult.
Spolo¢nost PharmConsult Ziadnym spésobom
nezasahovala do odborného obsahu podporenej
predndsky.
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Fyzikalne aspekty radioterapie

50 rokov prace fyzika v radioterapii
Kralik G.

Ustav klinickej fyziky SZU a OUSA,
Bratislava

UZ Coskoro po objaveni rontge-
nového Ziarenia a prirodzenej aktivity
Becquerelom sa zacalo pouzivat Ziarenie
na lie¢cbu Ziarenim. Samozrejme,
vzhladom na vtedajSie technické
a finanéné moznosti sa pouzivali len
jednoduché metody aplikacie Ziarenia
pomocou roéntgenovych oZarovacov
s postupnym doplnenim oZarovacov
s radionuklidmi (*°CO, *¥'Cs a dalsimi),
kruhovymi a linearnymi urychlova¢mi
a urychlova¢mi tazkych cCastic.

Po ukonceni vysokoskolského $t-
dia v roku 1971 som nastupil na onkolo-
gicky Gstav v Bratislave. V tom case bolo
na nasom pracovisku 7 terapeutickych
rontgenovych oZarovacov, 2 kobalto-
vé ozarovace a pracovisko s aplikaciou
226Ra. Izodbzové ozarovacie plany sa
vypocitavali ru¢ne pomocou priloZenych
izodozovych listov pre jednotlivé polia
kobaltovych ozarovacov podla zakresle-
nych obvodov pomocou olovenych pa-
sov prikladanych k pacientovi. Struktuary
a organy v planovanej oZarovanej oblasti
sa zakreslovali pomocou jednoduchych
rtg snimok. Postupne so zdokonalova-
nim ozarovacich zariadeni, zdokonalenim
pocitac¢ovych hardvérovych a programo-
vych systémov, zaktipenim modernych
planovacich systémov, instalaciou CT-
pracoviska a postupne jeho vyuZitim na
planovanie v radioterapii, Specializaciou

klinickych fyzikov v radioterapii, zaktipe-
nim novych dozimetrickych a verifika¢-
nych systémov, zavedenim biologického
modelovania G¢inkov ionizujiceho Ziare-
nia v radioterapii a spolupracou s ostatny-
mi radioterapeutickymi pracoviskami sa
utvorili podmienky nielen na zavedenie
novych ozarovacich technik, ale i na po-
stupné zavadzanie zabezpecenia kvality
na radioterapeutickych zariadeniach, ¢o
prinieslo zvySenie tspesnosti lieCby i zvy-
Senie kvality Zivota pacientov. Tieto vSetky
uvedené fakty postupne priniesli so sebou
zvySené naroky na vedomosti fyzikov a ich
zaclenenie do spoluprace v spolo¢nych
pracovnych skupinach - radia¢ni onko-
légovia, radiologovia, klinicki fyzici a ra-
diologicki technici a dalsi. Tato spolupraca
avzajomna dovera je nutnou podmienkou
na dalsi pokrok v radioterapii.

ReoZarovanie - druha Sanca vo
svetle poznatkov mediciny zalozenej
na dokazoch
Matula P., Koncik J., Jasencak M.
VOU Kosice, a. s.

Vychodiska: ReoZarovanie sa
v stiCasnosti stava vyznamnou opciou pre
recidivujice tumory a ,in-field“ sekun-
darne malignity, ak je chirurgia kontra-
indikovana. Rozvoj zobrazovacich metéd
anovych technik v radioterapii vytvorili
priestor na vyvoj a aplikaciu presnejSich
postupov reozarovania s vyuzitim ra-
diobiologického oddelovania Gc¢inkov
v rezimoch hypofrakcionacie a jej ex-
trémneho modu - stereotaxie. Normalne

www.solen.sk | 2022;17(S2) | Onkolégia - Suplement 2



22

Abstrakty

tkaniva a organy po radioterapii dokazu
regenerovat a opravit svoje poskodenie.
Zvyskova toleran¢na davka organov v ri-
ziku (OaR) je zlozitou funkciou parame-
trov davky zo sérii a ¢asového intervalu
medzi sériami.

Ciel: Poskytntt prehlad o rezidu-
alnych toleranénych davkach pre vybra-
né organy v riziku (OaR) v miere % EQD2
exstirpovanych z retrospektivnych stadii
EBM v zavislosti od ich davkovo-volumo-
vej zataze v inicialnej sérii, planovane;j
sérii reozarovania a pauzy medzi sériami.

Material a metody: V prispevku je
popisany pévodny model ,REGpauza“ za-
hrnuty do vypoctu NTCP (normal tissue
complicatopn probability) s moznostou
simulovat rozne klinické scenare reoza-
rovania v programe BioGray vyvinutom
na pracovisku autorov.

Vysledky: Pouzitie je demonstro-
vané na pripade reozarovania Ca laryn-
gu s porovnanim klinickych scenarov
zhodného, resp. odliSného cielového
objemu CTV v primarnej a sekundarnej
sérii. Dokumentuje prinos prezentovanej
metodologie, ktord v mnohych situaciach
otvara Sancu zmeny paliativneho zadmeru
a kurativny zamer reozarovania.

Zavery: Pouzitie metodologie
radiobiologického modelovania prina-
Sa posun v paradigme od verbalizmu
a odhadov v manaZzmente reoZarova-
nia ku kvantitativhemu hodnoteniu
tychto procesov a uplatneniu trans-
la¢ného vyskumu prepojeného so sa-
¢asnymi technologickymi mozZnostami
IMRT, VMAT, SRS/FSRT a protonovej
terapie.

Vyuzitie deformovatelnej registracie
obrazu v adaptivnej radioterapii
nadorov hlavy a krku

Kamenicka P. Hajtmanova E.?
2Ambulancia radiacnej onkoldgie, UN
Martin

ZmenS$enie primarneho tumoru
a tbytok hmotnosti pacienta meni dav-
kova distribtciu v tele pacienta a moze
viest k rekurencii alebo neziaducej to-
xicite. V oblasti hlavy a krku si tbytok
hmotnosti ¢asto vyzaduje vyrobu novej
imobiliza¢nej masky a nové CT (reCT),
aby bola zabezpecena presnost dodania
predpisanej davky. Tento proces sa na-
zyva adaptivna radioterapia (ART). Pre
radia¢nych onkologov je v§ak ¢asovo
narocna, pretoze si vyzaduje opakované
zakreslovanie §truktur.

Mnoho autorov publikuje velmi
dobré vysledky dosiahnuté pouZitim defor-
movatelnejregistracie obrazu (deformable
image registration, DIR) na prekreslenie
$truktar na reCT snimkach namiesto zdi-
havého prekreslovania §truktar lekarom.
Doteraz publikované prace vSak porovna-
vali odliSné diagnoézy alebo pouZivali menej
kvalitné snimky z Cone Beam CT ako reCT
snimky a nemali velky subor pacientov.

V tejto praci sme spracovali sabor
30 pacientov s nadormi v oblasti faryn-
gu. V prvej Casti sme porovnali zhodu
Struktar vytvorenych lekarom na reCT
snimkach so $truktGrami vytvoreny-
mi pomocou DIR a rigidnej registracie
obrazu (RIG) pouzitim parametra Dice
Similarity Coefficient. Vysledky ukazali,
ze DIR dokaZe najpresnejSie prekreslit
neclenité Struktury. V druhej Casti sme
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sa zaoberali porovnanim davkovej distri-
bucie v ozarovacich planoch vytvorenych
na §trukt@rach pouzitim troch metod
na prekreslenie Struktar na reCT snim-
kach: metody neadaptivnej RT, metody
DIR a prekreslovania §truktar lekarom.
Metodda DIR sa ukazala ako vhodna na
prekreslovanie Strukttr. Na zabezpe-
¢enie najvyssej presnosti lieCby si v§ak
tento proces vyzaduje kontrolu a v ur-
¢itych pripadoch malé zasahy lekara.
Tretou castou bolo hladanie vhodného
parametra, ktory by indikoval nutnost
pouZitia ART pri konkrétnom pacientovi.
Nas stibor pacientov nepotvrdil doteraz
publikované sttadie o vhodnosti pouzitia
zmeny objemu tela ako parametra indi-
kujaceho nutnost ART.

Vyuzitie umelej inteligencie
v radiacnej onkologii
Grezdo J.
Onkologicky ustav sv. Alzbety,
Ustav klinickej fyziky SZU a OUSA,
Bratislava

Uvod: Umela inteligencia (Al) v po-
slednych rokoch vyrazne pomaha nielen
v mnohych sférach priemyslu, automati-
zacie procesov ¢i v ekondmii, ale zacina sa
presadzovat ajvo viacerych medicinskych
odboroch. Plynule sa integruje aj do ra-
dia¢nej onkologie (RO) vo forme automa-
tickej segmentacie, optimalizacie planov,
v zabezpeceni kontroly kvality ¢i IGRT.
Pre spravne vyuzitie umelej inteligencie
je vSak potrebné mat prehlad o jej zaklad-
nych principoch a jednotlivych druhoch.
Pre klinické pouZzitie Al v medicine je nut-
né mat zavedené aj systémy a procesy na

zabezpecenie kontroly kvality vSetkych
pouzivanych postupov.

Material: Vyuzitie umelej inte-
ligencie v radiacnej onkologii uz nie je
science-fiction, ale bezna realita, ktora
sa nas priamo v praxi dotyka. Preto je
dolezité poznat zakladné rozdiely medzi
zakladnymi skupinami Al - neurénové
siete, strojové ucenie a hlboké ucenie;
slabej a silnej Al; $pecializovanej a vSe-
obecnej Al. Cielom prednasky nebude
zasvatenie do technickych detailov ¢i
funkcii Sirokospektralnej umelej inteli-
gencie, ale ukazka konkrétnych pripadov,
s ktorymi sa skor ¢i neskor profesijne
stretneme. Oboznamenie sa s benefit-
mi a tskaliami Al umozni pracovnikom
v radiacnej onkologii nebat sa tejto tech-
nologie, ale zaroven mat respekt a ve-
diet o potencialnych moznostiach vzniku
chyb pri jej vyuziti.

Pracovny postup radia¢nej terapie
zahftia mnozstvo zlozitych tloh vratane
segmentacie ozarovacich objemov a ri-
zikovych organov, optimalizacie davky,
predikcie vysledku a zabezpecenia kvality
(QA), ktoré v priebehu rokov zaznamenali
rozne stupne digitalizacie a naslednej au-
tomatizacie. Prave multimodalna povaha
RO umoZiiyje velmi efektivne vyuZzivat
algoritmy Al. Skoré platformy Al boli za-
loZzené na pravidlach, ktoré vykonaval
pocitacovy systém podla suboru krokov
a postupov definovanych Iudskymi od-
bornikmi. Tieto metddy vSak nedokazali
reagovat na variciu novych alebo ne-
Standardnych vstupnych tidajov a rozsah
uloh bol obmedzeny na pripady, ktoré
boli explicitne popisané v databazach. Za
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posledné desatrocie v§ak doslo k zasad-
nému posunu v algoritmoch zdokonale-
nim neurénovych sieti, triedy algoritmov
strojového ucenia (v RO predovSetkym
automatizaciou tiloh v spracovani obrazu).
Tym ziskala umela inteligencia potencial
zlepsit procesy v RO zvySenim efektivi-
ty pre z¢astneny persondl, zlepSenim
kvality liecby a poskytnutim dodatoc-
nych klinickych informacii a predpovedou
na uspesnost liecby. Mnozstvo novych
publikacii ukazuje perspektivu vyuzitia
v praxi pri segmentacii jednotlivych ob-
jemov (OAR, oZarovacie objemy), auto-
matizovanom planovani, ale aj predikcii
komplikacii, kritickych stavov, odpovedi
na lie¢bu, registracii obrazov 2D/3D, de-
formovatelnych registraciach, predikcii
respira¢ného pohybu. Zaroveri nam me-

tody Al ukazuju optimisticka viziu novych
modalit, k akym patria napr. radiogenomi-
ka (vytvorenie zobrazovacich markerov,
ktoré dokazu identifikovat chorobu bez
pouzitia biopsie) alebo radiomika (ziska-
nie informacie a charakteristik z obrazo-
vého materialu s cielom ziskat prognézu
a terapeuticka odpoved).

Zaver: Mnoho procesov v radiac-
nej onkolégii vyzaduje pracne zadavanie
¢iastkovych tloh a ich neustale vyhod-
nocovanie. Metdédy umelej inteligencie st
idealnym partnerom na plnenie takych-
to tloh, pricom maji potencial zvysit
uc¢innost, presnost a kvalitu procesov
v radiacnej onkologii, a tak zlepSit Groven
poskytovania zdravotnej starostlivosti
pre pacientov a odlah¢it personal od ¢a-
sovo narocnej a rutinnej prace.
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Pediatricka radiacna onkoldgia -
Specifika, vyzvy a smerovanie
Lafférs M.

Onkologicka klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Detsky vek je Specificky vysky-
tom typov nadorov, ktoré sa u dospe-
lych mnohokrat prakticky nevyskytuja,
a tiez toxicitou RT na vyvijajlci sa orga-
nizmus. Vzhladom na nizku incidenciu
nadorovych ochoreni v detskom veku sa
vacsina detskych nadorovych ochoreni
radi medzi zriedkavé diagnozy. To je
mozno jeden z hlavnych dévodov, preco
ajnaprie¢ eur6pskymi krajinami existujt
zretelné rozdiely vo vysledkoch liecby.

Joint Action on Rare Cancers
(JARC) je medzinarodny projekt (SIOPe,
ESTRO) s cielom zadefinovat odpora-
Cania, ktoré by umoznili znizit rozdiely
v lie¢ebnych vysledkoch zriedkavych
diagnéz naprie¢ roznymi krajinami.

Liecba detskych onkologickych
pacientov je pri vi¢sine diagnoéz vedena
protokolmi, z ktorych viaceré st staré 10
a viac rokov a nereflektuji alebo nedo-
stato¢ne reflektuja pokroky v radiacne;j
onkologii.

V roku 2019 v ramci SIOPe
(Eurdpska spoloc¢nost pre pediatricka
onkologiu) vznikla pracovna skupina
- Radiation oncology working group,
ktorej cielom je prepajat eurdpske RT
pracoviska a spolo¢ne zlepSovat kvalitu
radioterapie. Okrem prieskumov praxe
RT pracovisk priniesla tato skupina uz
aj publikacie s novymi odporti¢aniami.

QUARTET je medzinarodny pro-
jekt (SIOPe, EORTC) zameriavajlci sa na
QA v pediatrickej RT. Cielom je zabez-
pecit vysokt kvalitu RT. Ide o platformu
zahfnajtcu 16 stadii s réznymi typmi
tumorov. UmoZiiuje prospektivne hod-
notenie QA RT vratane centralnej kon-
troly ozarovacieho planu a zber dat do
spolo¢ného registra.

Vzhladom na rychlost vyvoja
technoloégii a pokrokov v radia¢nej on-
kologii pri snahe vyuzit tieto vydobytky
v prospech pacientov so zriedkavejSimi
diagno6zami je potrebna Sirsia spolupraca
pracovisk aj na medzinarodnej irovni.

Primarne intraokularne lymfomy -
kazuistika
Dolinskd Z., Bire$ P., Pohrancova M.,
Lederleitner D.
Nérodny onkologicky ustav,
Bratislava

Priblizne 5 - 15 % vSetkych ex-
tranodalnych lymfémov sa nachadza
v oblasti o¢i. Naj¢astej$i podtyp spojov-
kového lymfému je low- grade extrano-
dalny lymfém marginalnej zony (80 %).
Vo vacSine pripadov ide o izolované
ochorenie, avSak v 10 - 15 % spojovko-
vych lymfémov je ochorenie obojstranné.
Medzi etiologické faktory patria oslabe-
na imunita, autoimunitné ochorenia, in-
fekény agens, genetické mutacie alebo
chronicky zapal. Ochorenie sa prejavu-
je na spojovkach ako ,lososové masy*,
chronicka konjunktivitida, zriedka ptoza.
V diagnostike ochorenia povrchu oka sa
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vyuziva opticka koherentna tomografia
(OCT) predného segmentu. VySetrenie
je dolezité aj na monitorovanie Gstupu
ochorenia pocas liecby. Na stanovenie
diagnodzy je potrebna biopsia, histopatolo-
gické vySetrenie, krvny obraz, biochémia
(LDH), MRI orbity, CT (krk, hrudnik, bru-
cho, panva), PETCT, punkcia kostnej dre-
ne. Externa radioterapia je zlatym Stan-
dardom v liecbe T1 alebo T2NOMO lym-
féomu spojovky. Patro¢na lokalna kontrola
pri samotnej radioterapii je 89 - 100 %.
Klinicky cielovy objem by mal zahfnat
cely spojovkovy povrch. Cela o¢nica ne-
musi byt zahrnuta do ozarovaného obje-
mu. Odporacané davky su 20 - 30 Gy ako
primarna lie¢ba indolentnych podtypov
izolovanych konjunktivalnych lymfémov.
Ak je to mozné, da sa chranit slzna zlaza
alebo rohovka, ale treba davat pozor, aby
nedoslo k prekrytiu ochorenia. Niz§ia
davka na frakciu 1,5 Gy - 1,8 Gy mdze
pomoct zniZit radia¢nu toxicitu. Celkové
davky nad 35 Gy ukazali vy$Siu mieru
komplikacii a morbidity. V literattre sa
uvadza aj davka 4 Gy v 2 Gy frakcionacii
po sebe nasledujace dni. Lokalna kon-
trola po 2 rokoch bola 75 %. Pri DLBCL
v CR po CHT je odport¢ana davka 30 Gy.

Nas pacient je 55-ro¢ny muz s bi-
lateralnym konjuktivalnym lymfémom
z marginalnej zony (MZBL). Histologicky
verifikovany probatérnou biopsiou. Bez
patologického nalezu na MR mozgu a MR
orbit. Odber kostnej drene a PETCT bolo
tieZ v norme. ATB liecba bola bez efektu.
Nasadeny rituximab 375 mg/m? a (700
mg) tyzderi po dobu 4 tyzdilov s nasled-
nou udrziavacou lie¢bou. Radioterapia

na oblast prednych segmentov oboch
o¢i VMAT technikou 6 MVX a 1,5 Gy do
TD 25,5 Gy. Pocas lie¢by oSetrovanie
umelymi slzami. V denl ukoncenia RT of-
talmolégom konstatovana takmer kom-
pletna regresia ochorenia, periokularna
dermatitida, sekrét z oci. Po ukonceni
RT pacient pokracuje v iv. podavani ri-
tuximabu.

Analgetika v bézné praxi
Pochop L.
Klinika komplexni onkologické péce,
Masaryk{v onkologicky tstav, Brno

V pokrocilych stadiich onkolo-
gického onemocnéni ma s bolesti zku-
Senost az 90 % pacientl. Nadale zlistava
30 % az 40 % pacient(, ktef'i z riznych
pri¢in nemaji dobfe zmirnénou bo-
lest. Proto je dllezité, aby kazdy lékar
dobte ovladal zakladni principy 1é¢by
bolesti. Rozeznavame razné typy bo-
lesti a podle dominantniho typu bolesti
kombinujeme a preferujeme jednotlivé
preparaty. Mimo opioidi je tfeba myslet
i na koanalgetika - pti kombinaci jed-
notlivych preparata vyuzivame jejich
synergického efektu, ktery prevazuje
nad jejich moznymi interakcemi. V ram-
ci prednasky budou modelovany moz-
né vhodné kombinace preparatl pro
pacienty, kteri podstupuji radioterapii.
Zajimavym preparatem je léCebné kono-
pi, které bylo spojeno s velkymi oceka-
vanimi, ale stalo se spiSe zajimavym, ale
okrajovym koanalgetikem. Pti vysokych
davkach opioidt v ramci bezpecnosti
zvazujeme prevod na nove dostupny
preparat Metadon, nicméné tento po-
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stup patfi do rukou zkuSeného algezio-
loga. S opioidy jsou spojeny i nezadouci
ucinky, kterym dominuje zacpa. Pokud
tato trva i pres uzivani osmotickych
projimadel, pak je mozZné prevést pa-
cienta na kombinovany preparat oxyco-
don + naloxon anebo k opioidim pridat

pegylovany naloxegol. Je tfeba myslet
i na pralomovou bolest a jeji feSenti,
protoZe vybaveny a edukovany pacient
nemusi navstivit pohotovost ¢i byt hos-
pitalizovan. Je tedy tfeba k 1é¢bé bolesti
pristupovat pokorné s respektem, ale
i poucené a razné.
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Karcindm prostaty

Dlouhodobé vysledky radioterapie
karcinomu prostaty

Slampa P., Krupa P., Coupkové I.,
Prochazka T., Polachova K.

Klinika radiacni onkologie LF MU

a MOU Brno

Vychodiska: Kurativni radiote-
rapie lokalizovaného karcinomu pros-
taty kopiruje technicky pokrok a vyvoj
ozarovacich a zamérovacich technik,
ale také poznatki radiobiologie. Stala
se vyznamnou soucasti lécebné strategie
tohoto onemocnéni.

Soubor a metodika: Na Klinice
radia¢ni onkologie v 1é¢bé lokalizova-
ného karcinomu prostaty byla ptivodné
vyuzivana standardni frakcionace a po-
stupné od r. 2010 akcelerovana hypofrak-
cionace 20 - 22 x 3,0 Gy. Soubor ozaro-
vanych pacientli se postupné rozdélil
na tri ramena, na ptvodni standardni
frakcionaci VMAT technikou s kazdo-
dennim IGRT nastavenim (183 pac.) po-
stupné navazala dvé dal§i ramena pravé
s akcelerovanou hypofrakcionaci (HART).

Metoda HART 10 - ptivodni pro-
tokol 20 x 3,0 Gy na prostatu, 4 dny
ozarovaniv tydnu pro nizké riziko, a pro
stredni a vysoké riziko 21 - 22 x 3,0/2,7
Gy na prostatu a baze semennych vacki,
stridaveé 3 a4 dny v tydnu, lem CTV-PTV
10/8 mm. Celkem 205 pac.

Metoda HART 6 mm pouzivana od
roku 2017, standardné pro nizké riziko
20 x 3,0 Gy na prostatu, a pro stredni
a vysoké riziko 21 x 3,0/2,7 Gy na pros-
tatu a baze semennych vackd, lem 6 mm

Tabulka 1. Soubor pacientd ozafovanych v MOU
od r. 2020, pfehled technik, lemi a frakcionace

Konvenéni
HART HART
frakcionace
CTV-PTV 10/8 mm | CTV-PTV 6 mm
CTV-PTV 10/8 mm
3-4 frakee/tyden | 3-4 frakee/tyden
5 frakcei/tyden
Podet pacienti 183 205 532
Medidn véku (roky) | 68 74 7
Medign  follow  up
(roky) 56 50 24
Hormonoterapie 64 % 53 % 60 %
Nizké riziko 40 22% 69 34% 282 53 %
Stiedni riziko 124 8% 14 56 % 480 90 %
Vysoké riziko 18 10 % 22 1% 288 54 %
38x2,0 Gy 18 10%
39x2,0 Gy 61 3%
40x 2,0 Gy 103 56 %
20x3,0Gy 70 34 % 143 27%
21x3,0 Gy 99 48% 388 73 %
22x3,0 Gy 36 18% 1 0%

Tabulka 2. Soubor pacient(i ozafovanych v MOU
od r. 2020, akutni toxicita

Akutni toxicita (RTOG/EORTC)

Konvenéni HARTI0 HART6

GIT GEU GIT GEU GIT GEU

n % n % n % n % n % n %
GO 110 60% 56 31% (162 79% 100 49% (171 86% 174 33 %
Gl 67 37% 9 52% (39 19% 67 33% (24 12% 217 41%

G2 6 3% 28 15% |4 2% 31 15% |4 2% 125 23%
G3 0 0% 1 1% |0 0% 2 1% |0 0% 10 2%
G4 0 0% 2 1% |0 0% 5 2% |0 0% 6 1%

G24 |6 3% 31 17% |4 2% 38 19% |4 2% 141 27%

Tabulka 3. Soubor pacientl ozafovanych v MOU
od r. 2020, chronicka toxicita

Chronicka toxicita (RTOG/ FC-LENT)

Konvenéni HART10 HART6
GIT GEU GIT GEU GIT GEU
n % n % n % n % n % n %

GO 145 80% 117 65% (171 83% 147 72% |475 89% 402 76 %
Gl 30 17% 46 25% (27 13% 40 20% (47 9% 88 17%
G2 4 2% 10 6% |7 3% 12 6% 2% 30 6%
G3 2 1% 4 2% |0 0% 2 1% 0% 3 1%
G4 0 0% 4 2% |0 0% 3 1% 0% 3 1%

> & ®

G2-4 |6 3% 18 10% |7 3% 17 8% |10 2% 36 7%

vSemi sméry; celkem 532 pacient (ta-
bulka 1).

Vysledky: Pri srovnani technik
HART je zajimavosti, Ze pres redukci
lem narostla akutni toxicita pro GEU,
coZ lze vysvétlit, Ze volné dny maji vetsi
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vyznam pro vznik toxicity neZ redukce
lemi (tabulka 2). V chronické toxicité
se tyto rozdily neprojevuji a u vSech tfi
soubort jsou zhruba srovnatelné, mirné
ve prospéch HART. Chronicka i akutni
toxicita GIT je minimalni, kolem 3 % (pro
HART s 6 mm lemem jen 2 %) (tabulka 3).

Zavér: Mirna hypofrakcionace
poskytuje proti konvenéni frakcionaci
moznost zkraceni celkové doby ozaro-
vani bez excesivniho navySeni toxicity.
Z hlediska pouzité techniky nevyzaduje
zadna zvlastni opatreni.

Hodnotenie suboru

pacientov liecenych mierne
hypofrakcionovanou radioterapiou
po prostatektomii

Belanova K.", Dubinsky P."?,
Janickova N.', Vojtek V., Balazova N.
'0ddelenie radiacnej onkoldgie VOU,
a. s., KoSice

2Fakulta zdravotnictva, Katolicka
univerzita v Ruzomberku

Ciel: Vykonali sme retrospektivne
hodnotenie stiboru pacientov, ktorym
bola podana mierne hypofrakcionovana
radioterapia po radikalnej prostatektémii
(RP), a to adjuvantne alebo ako zachran-
né intervencia. Hodnotili sme 5-ro¢né
vysledky liecby, toxicitu a vykonali sme
multivaria¢nt analyzu znamych pro-
gnostickych faktorov.

Pacienti a metddy: Do hodnote-
nia sme zaradili muzov s karcinébmom
prostaty bez vzdialenych metastaz kon-
zekutivne lieCenych oZarovanim po ra-
dikalnej prostatektémii od septembra
2009 do marca 2020. Median veku v ¢ase

radioterapie bol 63 rokov (47 - 77 rokov).
Priemerna inicialna hodnota PSA bola
11,4 ng/ml (3 - 31 ng/ml). Patologicky na-
lez preukazal ochorenie lokalizované in-
traprostaticky (pT2) v 48 %, extraprosta-
tické Sirenie mimo kapsulu (pT3a) v 31 %
a invaziu do semennych mechtrikov
(pT3b) v18 % a v 3 % nebol jednoznacne
urceny pT kéd. Panvové lymfatické uzliny
boli patologicky vySetrené v 33 %, pricom
v 8 % z celkového poctu pacientov bolo
zistené ich postihnutie (pN1). Gleasonovo
skore podla ISUP gradingového systému
bolo v skupine 1v 28 %, v skupine 2 v40 %,
v skupine 3 v 13 %, v skupine 4 v 7 %,
v skupine 5 v 10 % a nezname v 2 %.
Resek¢ny okraj bol negativny v 28 %,
pozitivny v 58 % a neznamy v 14 %.
Hodnota rPSA (PSA pri recidive a pred
radioterapiou) bola < 0,2 ng/ml v 23 %,
0,2 -0,5ng/mlv32%,0,5-2,0v31%
a>2,0ng/mlv14 %. Indikacia radiotera-
pie bola adjuvantna (do 6 mesiacov po RP
a PSA < 0,2 bez vzostupu) v 19 %, véasna
zachranna (vzostup PSAna 0,2 - 0,5 ng/
ml) v 46 % a zachranna (PSA > 0,5 ng/
ml) v 35 %.

Cielovy objem planovania radio-
terapie predstavovalo 16Zko po prosta-
tektomii v 90 % a 16zko a panvové uzliny
v 10 %. VSetci pacienti mali predpisana
davkuvPTV, . 52,8 Gyv 16 frakciach po
3,3 Gy (EQD2 72 Gy pri a/p 1,5 Gy) a pri
ozarovani panvovych regionalnych uzlin
vPTV 40 Gy v 16 frakciach po 2,5 Gy
(EQD2 46 Gy pri a/B 1,5 Gy). Ozarovanie
bolo podavané 4- alebo 5-krat tyzdenne
technikou step and shoot IMRT alebo
VMAT s dennou kontrolou portalovym
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zobrazenim. Adjuvantntt androgény
deprivujucu liecbu (ADT) nedostalo Ziad-
nu 44 % pacientov, kratku LHRH ago-
nistom alebo antagonistom 30 %, dlha
monoterapiu bikalutamidom 150 mg 12 %
a dlha LHRH anal6gmi 14 % pacientov.
Hodnotu PSA sme sledovali aspon kaz-
dych 6 mesiacov prvych 5 rokov a kaz-
dych 12 mesiacov nasledne. Pacienti mali
pred radioterapiou a aj pri zisteni pro-
gresie konvenéné zobrazenia.

Vysledky: Predpisana davka zia-
renia bola zniZena u 6 pacientov. Median
Casu sledovania bol 49 mesiacov (14 - 139
mesiacov).

V priebehu sledovania zomreli
3 pacienti, v§etci na pridruzené ochore-
nia. Klinick progresiu sme zaznamenali
konven¢nym zobrazenim v 4 pripadoch,
v 3 vzdialené a v 1 uzlinové metastazy.

Zistili sme 5-ro¢ny podiel bioche-
mickej kontroly (BCR) v celom stibore
88 %, pricom 5-ro¢né prezivanie bez
metastaz bolo 98 % a 5-ro¢né celkové
preZivanie 100 %. V univariacnej analyze
sme zistili vyznamne lepSiu 5-ro¢nu bio-
chemick kontrolu pri ISUP 1+2+3 oproti
ISUP 4+5 (89 % oproti 82 %, p = 0,047),
vyznamny rozdiel podla hodnoty rPSA
(<0,2ng/mlv100%,0,2-0,5ng/mlv93 %,
0,5-20v80%a>20ng/mlv74 %,
p = 0,003), pri adjuvantnej alebo v€asnej
zachrannej RT oproti zachrannej RT (95 %
oproti 76 %, p < 0,0001). Adjuvantni ADT
nezlepsila BCR. V multivariacnej analyze
sme preukazali jedine indikaciu radio-
terapie (adjuvantna a v€asna zachranna
oproti zachrannej) ako vyznamny faktor

pre BCR (p = 0,004, HR 0,09; 95 % CI
0,02 - 0,47).

Toxicitu sme hodnotili retro-
spektivne podla zadznamov v dokumen-
tacii podla CTC AE v. 4. Zaznamenali
sme akatnu G2 GI toxicitu v 25 % (pre-
dovSetkym priznaky radiacnej prokti-
tidy a tenezmy vyZadujace farmako-
logicka liecbu) a GU v 10 % (predo-
vSetkym iritacné tazkosti s moc¢enim
vyzadujace farmakologicku liecbu), G3
GI toxicitu sme zaznamenali u dvoch
pacientov (jeden ileus po ukonc¢eni RT
a profuizne hnacky pri oZarovani panvy
s redukciou celkovej davky na polovicu)
a G3 GU toxicitu u ziadneho pacienta.
Nezaznamenali sme neskora toxicitu
3. stupna. Kumulativny vyskyt neskorej
G2 Gl toxicity bol 5 % (krv v stolici, Gnik
stolice) a neskorej GU toxicity G2 bol
9 % (striktara uretry, ¢asté mocenie
a zhorSenie inkontinencie) v priebehu
celého sledovania. Metachrénne ma-
lignity sme zaznamenali u 6 pacientov
(dvakrat svalovinu neinfiltrujaci TCC
mocového mechtra, dvakrat karcinom
hrubého ¢reva, karciném pltac a karci-
nom pankreasu).

Zaver: Mierna hypofrakcionacia
radioterapie po prostatektémii umoz-
niuje podanie liecby v kratSom case ako
konvenc¢na frakcionacia a tiez radiobio-
logickt eskalaciu davky. V retrospek-
tivnom stbore pacientov s indikaciou
radioterapie po prostatektoémii sme po-
zorovali vysokt dlhodobt biochemickt
kontrolu pri miernej hypofrakcionacii
s priaznivym profilom toxicity.
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Netypické indikacie LDR
brachyterapie prostaty
Lukacko P.', ObSitnik B.", Grezdo J.2
'0ddelenie brachyterapie, Klinika
radiacnej onkolégie OUSA a SZU,
Bratislava
20ddelenie klinickej radiofyziky,
Klinika radiaénej onkolégie OUSA
a SZU, Bratislava

Transperinealna permanentna
implantacia radioaktivnych zfn I aj
HDR brachyterapia predstavuja jednu
z efektivnych mozZnosti liecby lokalizo-
vaného karcinému prostaty s priazni-
vym profilom akitnej aj neskorej toxi-
city. Odborné spolo¢nosti jednoznacne
definujt ich plnohodnotné miesto v de-
finitivnej radioterapii ako monoterapiu,
ale aj v kombinacii s externou radiote-
rapiou.

ManazZment karcindmu prostaty
u pacientov s transplantovanou obli¢kou
je problematicky z niekolkych dévodov:
dlhodoba imunosupresivna lie¢ba, bliz-
kost transplantovanej oblicky a urete-
ru v panve. Obli¢ka predstavuje radio-
senzitivny organ s nizkou toleranciou
davky ziarenia, nefropatia sa vyvinie az
u 50 % pacientov pri davkach nad 15 Gy.
Brachyterapia prostaty poskytuje vysoko
konformnu davkovt distribtciu s vyraz-
nym poklesom davky do okolia a s vyraz-
nym potencialom Setrenia implantovanej
oblicky a ureteru (menej ako 1 % pred-
pisanej davky na prostatu). Aj ked data
z literatary sa limitované, onkologicka
efektivita aj toxicita LDR brachyterapie
u pacientov po transplantacii oblicky je
podobna ako v beznej populacii.

Zapalové ochorenia ¢reva (IBD) st
$tandardnou kontraindikaciou externejra-
dioterapie na panvu pre riziko vyraznejsej
akutnej a neskorej toxicity u tychto pacien-
tov. Lie¢bu karcinému prostaty u pacien-
tov s IBD moze limitovat aj vyskyt inej ma-
lignity traviaceho traktu alebo predcha-
dzajicej operacie v panve v anamnéze. Pre
vysoku konformitu liecby a vysoky spad
davky do okolia predstavuje brachyterapia
prostaty aj u tychto pacientov jednoznac-
nu vyhodu. Efektivita lieCby aj akGtna
a neskora toxicita pri vyuziti brachyte-
rapie u tychto pacientov je porovnatelna
s beznou populaciou, vac¢sinou vSak ide
o prace s nizkym poc¢tom pacientov,
pretoZe je Standardnou praxou vyhybat
sa radioterapii na panvu u pacienta s IBD.
Pacient s aktivnou IBD v oblasti prednej
steny rekta a karcinbmom prostaty nie je
kandidatom ani na brachyterapiu.

Zachranna liecba pri karcinome
prostaty predstavuje u nezanedbatelnej
Casti pacientov kurativnu lie¢bu s dlhodo-
bymi vyhliadkami. Manazment lokalnejre-
kurencie karcinému prostaty po definitiv-
nejradioterapii predstavuje vyzvu, pretoze
akakolvek zachranna liecba je zatazena
vy$§im rizikom genitourinarnej a gastro-
intestinalnej toxicity. Reiradiacia brachy-
terapiou (whole gland alebo focal therapy)
predstavuje jednu z moZnosti pre vyhodnt
vysokokonformnt davkovt distribuciu.
Porovnanie lokalnych lie¢ebnych metod
zachrannej liecby karcinébmu prostaty
z poslednych rokov favorizuje radia¢né
metody (SBRT a BT) voci doterajSiemu
chirurgickému Standardu pre nizku mieru
GU a Gl toxicity.
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Interdisciplinarny pohlad na
manazment lokalizovaného
karcinomu prostaty

Lachvac L.", Dubinsky P.?

"Urologické oddelenie UNLP KoSice

20ddelenie radiacnej onkoldgie vou,

a. s., KoSice

Pri rozhodovani o dalSom postu-
pe u pacientov s novodiagnostikovanym
lokalizovanym karcinémom prostaty sa
berie do tivahy samotné ochorenie (PSA,

Gleason skore a rozsah ochorenia) a pa-

cient (oC¢akavany Cas Zivota, zdravotny

stav, komorbidity, krehkost a preferencie
informovaného pacienta).

Do Gvahy prichadza: 1. sledovanie,

2. operacna liecba a 3. radioterapia. I ked

samotna diagnostika je v rukach urol6-

gov, rozhodovanie o lie¢be ma byt inter-
disciplinarne na zaklade Odporuacani pre
karcinom prostaty Europskej urologicke;j
spolo¢nosti, Eurdpskej spolo¢nosti pre
nuklearnu medicinu, Eurépskej spo-
lo¢nosti pre radioterapiu a onkologiu,

Europskej spolo¢nosti urogenitalnej ra-

diologie, Eurdpskej spolo¢nosti pre uro-

logick patologiu, Eurépskej spolocnosti
geriatrickej onkologie (Guidelines EAU-

EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG).

1. sledovanie modze byt aktivne (odlo-
Zena kurativna lieCba - u pacientov
s nizkorizikovym ochorenim)
alebo pasivne (paliativna lie¢ba -
u pacientov s kratkym ocakavanym
¢asom Zivota).

2. operacnaliecba (radikalna prostatek-
témia: robot-asistovana laparosko-
picka, laparoskopicka a otvorena) je
vhodné predovSetkym u pacientov:

- s oc¢akavanou dobou zivota > 10
rokov bez kontraindikacii pre
operaciu,

- pri jednoznac¢nej preferencii pa-

cienta,

u pacientov s vyraznymi mikénymi

symptomami (IPSS = 20),

- upacientov, u ktorych je radiote-
rapia kontraindikovana (ozarova-
nie v oblasti panvy v minulosti -
napr. karciném konec¢nika) alebo
rizikova (mlady pacient fajciar
- riziko indukcie karcindbmu me-
chtra, exacerbované alebo nedo-
stato¢ne kontrolované chronické
zapalové ochorenie ¢reva (IBD),
rozvinuté kolagenozy).

. radioterapia (brachyterapia, exter-

na fotonova radioterapia a proténo-

va terapia) je vhodna predovSetkym

u pacientov:

- sanestéziologickym a perioperac-
nym rizikom (koagulopatie, pre-
konana trombdza alebo embdlia),

- s ocakavanou dobou zivota < 10
rokov,

- po rozsiahlej operacii v panve
resp. pooperacnej zapalovej kom-
plikéci,

- so zavaznymi deformitami panvy
(napr. po frakttre),

- slokalne pokro¢ilym nadorom,

- snizkoobjemovym metastatickym
ochorenim,

- svysokorizikovym nadorom s vy-
sokou pravdepodobnostou nut-
nosti pooperacnej radioterapie,

- preferujtcich neoperacnt liecbu
(napr. pre zniZenie rizika inkon-
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tinencie mocu, resp. erektilnej

dysfunkcie).

NajlepSou intervenciou u vybranej
skupiny pacientov moze byt aktivne sle-
dovanie, ktoré odklada kurativnu lie¢bu
bez zhor$enia onkologickych vysledkov
za sicasného skratenia obdobia s even-
tualnymi komplikaciami liecby.

V sGcasnosti neexistuje Groven
dokazov 1 porovnavajacich operac¢nt
liecbu a radioterapiu. Existuje viacero
retrospektivnych analyz a porovnani
oboch modalit (Grovenl dokazov 3), kde
celkova mortalita, ako aj $pecificka mor-
talita pre karciném prostaty je vac¢Sinou
v prospech operac¢nej liecby. Je niekolko
retrospektivinych hodnoteni, kde $pecific-
ka mortalita je v prospech radioterapie, ak
je kombinovana s brachyterapiou alebo ak
je k radioterapii pridana androgén-depri-
vacna liecba. Treba brat do tivahy, Ze cha-
rakteristiky pacientov pre opera¢nu lie¢bu
st prognosticky lepsie (menej komorbidit).
Stadia ProtecT poukazuje na rovnocen-
nost modalit pri lokalizovanom nadore.

Brachyterapia je vhodna u nizko-
rizikovych pacientov.

Externa radioterapia sa za posled-
nych 15 rokov vyrazne zmenila a Standar-
dom je pohybova IMRT (VMAT) vedena
zobrazenim (IGRT), idealne s tkanivovy-
mi markermi alebo MR zobrazenim pocas

radioterapie (MR linac). Stereotakticka

SBRT s vyuzitim GaPSMA PET/CT dia-

gnostiky zlepSuje moznosti zachrannej

radioterapie.

V st¢asnosti nie st dokazy o lep-
Sich onkologickych vysledkoch:

1. robot-asistovanej laparoskopickej
prostatektémie oproti laparoskopic-
kej alebo otvorenej radikalnej prosta-
tektomii.

2. protoénovej oproti fotonovej radiotera-
pii (proténova ostava experimentalna).

Vyhodou radikalnej prostatekto-
mie je moZnost ziskania viacerych tkani-
vovych prognostickych informécii (roz-
sah postihnutia nadorom, Gleasonovo
skore v celom rozsahu nadoru). Pri ra-
dioterapii je mozné histopatologické in-
formacie do istej miery nahradit mpMR
a GaPSMA PET/CT.

Sttdie analyzujtce naslednt (ne)
spokojnost pacientov s lie¢ebnou moda-
litou favorizuji brachyterapiu a externa
radioterapiu pred operacnou lieCbou.

Zaver: Rozhodovanie o lie¢eb-
nom postupe u pacientov s lokalizova-
nym karcinémom prostaty by malo byt
v rukach skasenych odbornikov, preto-
Ze spravne nacasovana a dobre zvolena
lie¢ba v sticasnosti prinasa pacientom
vyborné onkologické vysledky pri mini-
malnych komplikaciach.
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Systémova liecba pokrocilého
karcinomu prostaty |

Kombinacia radioterapie karcinomu
prostaty s androgény deprivujicou
liechou
Dubinsky P.
Oddelenie radiaénej onkoldgie, VOU,
a. s., KoSice
Mame vela dokazov o dolezitosti
pridania androgény deprivujacej lie¢-
by (ADT) k radioterapii (RT) karcinomu
prostaty. Stic¢asna paradigma vyzera
jednoducho: RT bez ADT pri nizkom ri-
ziku recidivy karcinému prostaty po RT,
kratka (6 mesiacov) ADT pri strednom
riziku a dlha (2 - 3 roky) pri vysokom
riziku.
Podanie ADT moze znizit kva-
litu Zivota pacientov lie¢enych RT pre
jej systémovl toxicitu. NavySe, pa-
cientov, najma s kardiovaskularnou
komorbiditou, vystavujeme zvysenému
riziku zavaznych kardiovaskularnych
prihod. V klinickej praxi by sme mali
optimalizovat podavanie ADT s RT
a vyhntt sa nadliecovaniu v situaciach,
kedy jej pridanie k liecbe ziarenim
neprinasa zlepSenie vysledkov.
Pri kombinacii ADT s RT by sme
sa mali riadit nasledujiicimi principmi:
- nepodavat ziadnu ADT pri nizkom
riziku,

- nepodavat ziadnu ADT pri priazni-
vom strednom riziku (ISUP grade 1
a 2 a tiez pritomnost 1 faktora pre
stredné riziko a < 50 % pozitivnych
bioptickych vzoriek),

- kratku ADT podat pri nepriaznivom
strednom riziku (ISUP grade 3, 2 50 %
pozitivnych bioptickych vzoriek ale-
bo = 2 faktory stredného rizika), pri-
¢om ADT podani adjuvantne moze
byt G¢innejsia ako podana neoadju-
vantne,

- dlhta ADT pri lokalizovanom karci-
nome prostaty s vysokym rizikom
mozZeme skratit na 18 mesiacov pod-
la vysledkov §tudii PCS IV a TROG
03.04 (RADAR), do ktorych boli za-
radeni pacienti s vysokym rizikom.
PribliZne polovicu zo zlepSenia
celkového preZzivania dosiahnutého
pridanim ADT k RT dosiahneme pr-
vych 6 mesiacov a dalSie zlepSovanie
klesa s trvanim ADT, pric¢om pri jej
trvani nad 18 mesiacov je prezivanie
ovplyvnené uZ len nepatrne a za ce-
nu zhorS$enia kvality a podstatného
zvySenia toxicity,

- dlht ADT pri lokalizovanom karci-
néme prostaty mozeme skratit na 12
mesiacov pri kombinacii externej RT
s LDR BT na zaklade vysledkov $ttdie
ASCENDE-RT,

- trvanie ADT 36 mesiacov zostava
odovodnené pri klinicky (digitalnym
rektalnym vySetrenim) lokalne
pokrocilych nadoroch alebo pri cN1
naleze na zaklade vysledkov tazisko-
vej Stadie EORTC 22863, kde 3-roc-
na konkomitantna a adjuvantna RT
pridana ku konvenénej radioterapii
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v davke 70 Gy znizila relativne riziko
celkovej mortality o 50 % v porovna-
ni so samotnou RT (HR = 0,50; 50 %
CIL:0,33 - 0,76; p = 0,001), pricom ab-
solutny rozdiel v Specifickej mortalite
medzi ramenami bol 20,1 %.
Standardom zachrannej lie¢by
pri biochemickej progresii po radikalne;j
prostatektomii zostava oziarenie 16zka
s alebo bez oziarenia panvovych lymfa-
tickych uzlin (PNI). V 8udii GETUG - 16
bolo 10-ro¢né preZivanie bez progresie
vyznamne zlepSené pri pridani ADT (49 %
vs. 64 %, p < 0,0001), av§ak celkové pre-
Zivanie nebolo vyznamne rozdielne.
V stars$ej §tadii RTOG 9601 boli rando-
mizovani pacienti s biochemickou recidi-
vou po RP a zachrannom ozarovani 16zka
po operacii na podavanie bikalutamidu
150 mg denne alebo placeba. Zisteny bol

rozdiel v 10-roénom celkovom preZivani
v prospech bikalutamidu (82 % oproti
78 %; p = 0,036). Sekundarna analyza
Studie preukazala vyznamné zlepSenie
celkového preZivania len pri vy$Som PSA,
predovSetkym nad 1,5 ng/ml. V §tadii
NRG Oncology/RTOG 0534 SPPORT bo-
lo randomizovanych 1 191 pacientov so
stpajicim PSA po RP do troch ramien;
ozarovanie opera¢ného 16zka, ozarova-
nie opera¢ného 16zZka s ADT a oZarovanie
operacného 16zka a PNI s ADT. Patrocné
prezivanie bez progresie v uvedenych
ramenach bolo 71,8 %, 82,7 % a 89,1 %,
pricom najlepSie vysledky boli dosiah-
nuté rozsirenim cielového objemu na
panvové uzliny, ¢o zvysSilo toxicitu RT
len mierne. OZarovanie 16zka s PNIa ADT
zlep$ilo aj prezivanie bez metastaz oproti
samotnému ozarovaniu 16zka.
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Systémova liecba pokrocilého
karcinomu prostaty

Radium-223 v sekvencii liecby
metastatického kastracne
rezistentného karcindmu prostaty
Dubinsky P.

Oddelenie radiaénej onkoldgie, VOU,
a. s., KoSice

Pacientom s metastatickym kar-
cindbmom prostaty rezistentnym na
kastraciu (mCRPC) moZeme poskytniit
viacero lie¢ebnych moznosti vratane po-
davania radia-223, ktoré znizuja riziko
umrtia v rovnakej miere, priblizne o 30 %.
Nepozname relativnu efektivitu tychto in-
tervencii, pretoZe neboli vzajomne porov-
navané. Nevieme tieZ, nakolko ich (i¢inok
v sekven¢nom podavani alebo v kombinacii
moze byt aditivny. LieCbou sa okrem pre-
diZenia prezivania snazime zlepsit zdravie
kosti zahrnujice znizenie rizika zavaznych
kostnych udalosti (SRE) a kontrolu kost-
nej bolesti so zachovanim ¢o najdlhSieho
fungovania pacienta v beznych dennych
aktivitach a jeho sebestac¢nosti.

Lie¢ba radiom-223 podanym v 6
cykloch v4-tyzdnovych intervaloch, v dav-
ke 55 kBq/kg pred alebo po liecbe doce-
taxelom prediZila v randomizovanej re-
gistracnej Studii ALSYMPCA (ALpharadin
in SYMptomatic Prostate CAncer) celkové
prezivanie pacientov so symptomatickym
mCRPC v porovnani s placebom (14,9
verzus 11,3 mesiaca, HR 0,70, 95 % CI1 0,58 -
0,83). Preukazané bolo tieZ prediZenie ¢asu
do vzniku prvej symptomatickej kostnej
prihody o 5,8 mesiaca, (median 15,6 verzus

9,8 mesiaca, HR 0,66, 95 % CI 0,52 - 0,83).
Vyznamne zlepSena bola aj kvalita Zivo-
ta, zniZena potreba externej radioterapie
a uzivania opioidov a zniZené bolo riziko
vzniku kompresie miechy. ZlepSenie bolo
pozorované v preddefinovanych podsku-
pinach vratane predchadzajiceho poda-
nia alebo nepodania docetaxelu a toxicita
liecby bola len mierna.

Kombinacia radia-223 s abiratero-
nom bola ski$ana v randomizovanej §tadii
ERA 223, kde boli asymptomaticki alebo
mierne symptomaticki pacienti s mCRPC
lieceni abiraterénom s prednizénom
a potom randomizovani na podanie ra-
dia-223 alebo placeba. Sttidia bola pred-
Casne odslepend po interim analyze 806
pacientov predovsetkym pre zvySeny
vyskyt zlomenin kosti v ramene s podanim
radia-223 oproti placebu (29 % vs. 11 %).
Centralne hodnotenie zobrazenia zlome-
nin poukazalo na osteoporotické zlomeni-
ny ako vedacu pricinu ich zvySeného vy-
skytu. Vyskyt zlomenin v oboch ramenach
bol vyrazne znizeny, ak pacienti dostavali
inhibitory osteoklastov (15 % a 7 % s lie¢-
bou oproti 37 % a 15 % bez lieCby).

Optimalna postupnost lie¢by pre-
dlzujacej zivot pri mCRPC zostava stale
vyzvou, pricom mame len malo odpo-
racani pre dennt prax. Situdciu dalej
ovplyviiuje posun niektorych liec¢iv do
vcasnejsich faz ochorenia, novych anti-
androgénov, predovSetkym abiraterén
acetatu a docetaxelu, do liecby meta-
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Xofigo v monoterapii alebo v kombinacii s analogom LHRH je indikované
na lie¢bu dospelych pacientov s mCRPC so symptomatickymi kostnymi
metastdzami a bez pritomnosti viscerdlnych metastaz, s progredujticim
ochorenim po najmenej dvoch predchddzajicich linidch systémovej

liecby mCRPC alebo nevhodnych na Ziadnu dostupnd
systéemovii liecbu mCRPC

Skratend informacia o lieku - Xofigo 1100 kBg/ml injekény roztok

"W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie nowych informdci
0 bezpecnosti. 0d zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na
neziaduce reakcie. NeZiaduce reakcie sa majii hlasit pomocou webového formulara na adrese
https://portal.sukl.sk/eskadra/, pripadne mailom: neziaduce.ucinky@sukl.sk.

Nazov lieku: Xofigo 1100 kBq/ml injekény roztok.

Zlozenie: radium Ra 223 (chlorid radnaty 223, 1 100 kBq/ml, ¢o zodpoveda 0,58 ng radia-223
k referenénému datumu. Kazda injekéna liekovka obsahuje 6 ml roztoku (6,6 MBq chloridu
radnatého 223 k referenénému datumu). Indikécie: *Xofigo v monoterapii alebo v kombinécii
s analogom hormonu uvolfiujiiceho luteinizacny hormon (luteinising hormone releasing
hormone, LHRH) je indikované na liecbu dospeljch pacientov s metastatickou kastracne
rezistentnou rakovinou prostaty (metastatic castration-resistant prostate cancer, mCRPC)
) ickymi  kostnymi i a bez pritomnosti visceralnych metastaz,
s progreduluum ochorenim po najmenej dvoch predchadzajicich liniach systémovej liecby
mCRPC (okrem analogov LHRH) alebo nevhodnjch na Ziadnu dostupnd systémovii liecbu
mCRPC. Davkovanie a spasob podania: Davkovaci rezim Xofiga je aktivita 55 kBq na kg telesnej
hmotnosti, pricom sa poda 6 injekcif intravendzne v 4 tyZdiovyich intervaloch. Kontraindikacie:
Xofigo je kontralndlkovane v kombmacu s ab|rateron acetatom a prednizénom/prednizolénom.
Osobitné up pri pouzivani: Bezpetnost a Gcinnost *Xofiga v kombinécii
s inou liecbou rakovmy, ako je liecha analogml LHRH, neboli stanovené. Mozné je zvysené
riziko dmrtnosti a zlomenin. Kombindcia radia-223 s inou systémovou liechou rakoviny, ako je
lie¢ba analogmi LHRH, sa preto neodporiica. Poufitie Xofiga sa neodporuca na liecbu dospelych
s kastracne rezistentnou rakovinou prostaty a len I ickymi kostnymi

U dospelych s kastracne rezistentnou rakovinou prostaty a mierne symptomatickymi kostnymi
metastazami sa ma prinos liecby pozorne posddit, aby prevazil nad rizikami vzhladom na to,
Ze pre prinos liecby bude pravdepodobne potrebna vysoka osteoblastickd aktivita. V klinickych
Stidiach mali pacienti s menej ako 6 kostnymi metastazami zvySené riziko zlomenin a nemali
Statisticky vyznamny prinos pre prezivanie. Predbeznd analyza podskupin tieZ ukédzala, ze celkové
prezivanie sa u pacientov s celkovou ALP <220 U/l vjznamne nezlepsilo. Preto sa u pacientov
s nizkym poctom osteoblastickych kostnych metastaz radium-223 neodpordica. Hlasil sa dtlm
kostnej drene, najma trombocytopénia, neutropénia, leukopénia a pancytopénia. Musi sa
vykonat hematologické vy3etrenie pacientov na zatiatku liecby a pred kazdou dévkou. V pripade,
ak neddjde k naprave hodndt absolditneho poctu neutrofilov (ANC) a hemoglobinu do 6 tyzdfiov
po poslednom podani Xofiga napriek poskytnutiu Standardnej zdravotnej starostlivosti, dalSia

Material je urceny vjhradne osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat lieky.

A Bayer, spol. sr.o.,
BAYER) KaradZiCova 2, 811 09 Bratislava, tel. +421 2 592 13 111
= www.bayer.sk

PP-XOF-SK-0024-1, Nov/2020

:TfPrv{/ liek, ktory predlzuje prezivanie vdaka

protinadorovému d¢inku na kostné metastazy*>

prediZenie medianu celkového preZivania o 3,6 mesiaca
4,9 Vs. 11,3; HR=070)*

8 mesacné oddialenie ¢asu do prvej symptomatickej
ostnej prihody (15,6 vs. 9,8; HR=0,66)?

liecba Xofigom ma pokracovat iba po dokladnom vyhodnoteni prinosov/rizik. Pacienti s potvrdenou
znizenou rezervou kostnej drene, napriklad po predchadzajiicej cytotoxickej chemoterapii alebo
radiatnej lieche (EBRT) alebo pacienti s pokrocilou difiznou infiltraciou kosti (EOD4; ,,superscan‘),
sa maji liecit s opatrnostou pretoze u tychto pacientov sa pozoroval zvjSeny wyskyt neziaducich
hematologickych dcinkov, ako je neutropénia a trombocytopénia. Pacientom s Crohnovou
chorobou a ulcerdznou kolitidou sa ma Xofigo podavat iba po starostlivom zvazent prinosov a rizik.
U pacientov s neliecenou hroziacou alebo rozvinutou kompresiou miechy sa mé pred zacatim alebo
pokracovanim liecby Xofigom vykonat Standardna liecba, ako je klinicky indikované. *Xofigo zvySuje
riziko zlomenin kosti, najma u pacientov s anamnézou osteopordzy a u pacientov s menej ako
6 kostnymi metastazami. Pred zacatim liecby radiom-223 sa maji starostlivo posiidit stav kosti (napr.
pomocou scintigrafie, denzitometrického vySetrenia hustoty kostnej hmoty ) a vjichodiskové riziko
zlomenin u pacientov (napr. osteopordza, menej ako 6 kostnjch metastaz, lieky zvy3ujdce riziko
zlomenin, nizky index telesnej hmotnosti) a majii sa starostlivo sledovat najmenej 24 mesiacov.
Pred zaatim alebo obnovenim liecby Xofigom sa majii zvazit preventivne opatrenia, ako je pouzitie
bisfosfonatov alebo denosumabu. U pacientov s vysokym wjchodiskovym rizikom zlomenin sa ma
starostlivo posdit prinos liechy, aby prewysil riziko. U pacientov so zlomeninami kosti sa mé pred
zaatim alebo pokracovanim liecby Xofigom vykonat ortopedicka stabilizacia zlomenin. U pacientov
liecenych bisfosfonatmi a Xofigom nemozno wlicit zvySené riziko rozvoja osteonekrozy celuste
(ONJ). Xofigo prispieva k celkovej dlhodobej kumulativnej radiacnej expozicii pacienta a preto mdze
sivisiet so zvy3enym rizikom rakoviny a dedicnych chyb. V klinickyjch skiSaniach pocas troch rokov
neboli hlasené Ziadne pripady Xofigom vyvolane] rakoviny. V zvislosti od podaného objemu mdze
tento liek obsahovat do 2,35 mmol (54 mg) sodika v jednej davke. Neziaduce tcinky: Velmi casté:
trombocytopénia, hnacka, vracanie, nauzea, *zlomenina kosti; Casté: neutropénia, pancytopénia,
leukopénia, reakcie v mieste podania; Menej Casté: lymfopénia, *osteopordza.

Spasob vydaja: Vdaj lieku je viazany na lekarsky predpis. DrZitel rozhodnutia o registracii: Bayer
AG, 51368 Leverkusen, Nemecko. Registracné Cislo: EU/1/13/873/001. Pred predpisanim lieku sa,
prosim, podrobne oboznamte s Gplnym znenim Stihrnu charakteristickych vlastnost lieku. Datum
revizie textu Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku: 04/2020. Datum pripravy Skratenej
informacie o lieku: 05/2020.

*\imnite si prosim zmenu v Sihme charakteristickych viastnosti lieku

Referencie: 1. Shm charakteristickych vlastnostf lieku Xofigo, september 2018 2. Parker C,
Nilsson S, Heinrich D, et al. Alpha emitter radium-223 and survival in metastatic prostate cancer.

N Engl) Med. 2013;369(3):213-223.
Xofigo’

chlorid radnaty Ra 223
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statického hormonalne senzitivneho
ochorenia a enzalutamidu, apalutamidu
a darolutamidu do situacie s nemeta-
statickym karcinémom prostaty rezis-
tentnym na kastraciu. V dennej klinickej
praxi zvy¢ajne abiraterén acetat a en-
zalutamid predstavuja volbu pre prvia
liniu mCRPC pri Ziadnej alebo len mierne;j
bolesti a docetaxel pri bolestivych kost-
nych metastazach.

Podla sti¢asnych odporaéani mé-
zeme o zaradeni radia-223 do lieCby uva-
zovat u pacienta s mCRPC so sympto-
matickym ochorenim postihujicim kosti
v prvej a druhej linii, pri nevhodnosti
podania taxanov. Enzalutamid alebo
abirater6on acetat budt mat pri volbe
v dalSich liniach prednost, ak uz nebol
niektory z nich pouZity predtym. Po
dvoch liniach liecby mCRPC moézeme
u pacientov bez visceralnych meta-
staz a s obmedzenou lymfadenopatiou
zvazovat v dal$ej linii predovSetkym
radium-223. V tejto situacii mozeme
predpokladat vacsi klinicky prospech,
ako pri podani dal$ej hormonalnej lie¢-
by. Pred zaciatkom naslednej linie liec¢-
by je vhodné stabilizovat ohrani¢ent
kostna bolest jednou frakciou externe;j
radioterapie, ¢o moze viest k dramatic-
kému zlepSeniu vykonnostného stavu
a zvySenej adherencii k pokracujtcej
liecbe. Pozornost je potrebné venovat aj
podavaniu lie¢iv zameranych na zdravie

kosti a farmakologickej kontrole bolesti.

Odborna prednaska bola podporend
finanénym prispevkom spolocnosti Bayer.
Spolo¢nost Bayer Ziadnym spdsobom neza-
sahovala do odborného obsahu podporenej
predndsky.

Uloha radiacného onkoldga
v manazmente kostnych metastaz
Dolinska Z.
Narodny onkologicky ustav,
Bratislava

Metastatické ochorenie kosti po-
stihuje dve tretiny pacientov. Prejavuje
sa bolestou, instabilitou, patologickymi
fraktGrami, myelosupresiou, hyperkal-
ciémiou a i. V rozhodovani o liecbe je
doleZité zhodnotit celkovy stav pacien-
ta, rozsah ochorenia, symptomatologiu,
histologiu, prognoézu, predpokladani
diZku prezivania (do 3, 6 mesiacov alebo
dlhsie ako 6 mesiacov), radiosenzitivitu
nadoru. Lie¢ba je multimodalna a aj mul-
tidisciplinarna. Na prevenciu kostnych
prihod - SRE (skeletal- related events)
st nasadené bisfosfonaty alebo anti-
RANKL monoklonalna protilatka (de-
nosumab). Liecba sa zaéina pri meta-
statickom ochoreni kosti bez ohladu, ¢i
uz je pacient symptomaticky, alebo nie,
s predpokladanou diZkou Zivota viac ako
3 mesiace. Dalej sa podiela na lie¢be aj
hormonoterapia, biologicka lie¢ba, che-
moterapia a analgetikd, v indikovanych
pripadoch osteotropné radiofarmaka pri
mnoholoziskovom postihu.

Radioterapia. Je dolezité stanove-
nie ciela lieCby - stabilizacia, regresia,
prediZenie Zivota? Pri dlh§om predpo-
kladanom prezivani treba brat do tvahy
nielen akutne, ale aj neskoré neziaduce
uc¢inky liecby ziarenim. Je mozné pouzit
konformné techniky, dlhSie frakcionac-
né rezimy, vy§§iu davku, stereotaktické
oziarenie, stereotakticku radioterapiu
pri oligometastatickom ochoreni. Pri
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kratSom predpokladanom preZivani je
cielom rychly nastup Géinku a mierne
akttne neziaduce U¢inky RT. V termi-
nalnom stave nie je ziarenie indikova-
né. Jednorazova frakcionacia 1 x 8 Gy
ma rovnakt celkova odpoved, rovnaké
neziaduce uc¢inky a analgeticky efekt ako
dlhsie frakciona¢né schémy (5 x 4 Gy, 10
x 3 Gy a pod.). Reiradiacia je Castejsia pri
jednorazovom oziareni.

Flare up fenomén - prechodné
zhorSenie bolesti, ktoré moze vznik-
nut v priebehu RT alebo po jej ukon-
¢eni, mdze byt zvladnuté nesteroid-
nymi antiflogistikami a nizkou davkou
kortikoidov. Z chirurgickej intervencie sa
pri metastazach dlhych kosti pouzivaja

osteosyntézy, nahrady kibov, ortézy,
pri operative na stavcoch sa vyuZiva
resekcia, spondylektémia, stabilizacia
a i. Medzi mladSie miniméalne invaziv-
ne techniky patria stabiliza¢né vykony
s augmentaciou cementu ako vertebro-
plastiky a kyfoplastiky, radiofrekvenc-
na ablacia, mikrochirurgické techniky.
V pripade akitne vzniknutej plégie je
kltcové zacatie liecby ¢o najskor - do
niekol'kych hodin. A v neposlednom rade
sa na liecbe vyznamne podielajt aj fyzio-
terapia a rehabilitacia.

Odborna prednaska bola podporend
finanénym prispevkom spoloénosti Amgen.
Spoloénost Amgen Ziadnym spoésobom neza-

sahovala do odborného obsahu podporenej
predndsky.
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Brachyterapia

Aktualne trendy v liecbe
cervikalneho karcinému
DZzongov M., Pobijakova M.
Narodny onkologicky ustav,
Bratislava

V poslednych rokoch doslo k via-
cerym zmenam v stagingu, ako aj lie-
¢ebnom postupe napriec¢ jednotlivymi
§tadiami karcinému kréka maternice.

V roku 2018 bola prijata nova re-
vizia stagingového systému FIGO s cie-
Tom, aby jednotlivé Stadia lepsie odrazali
prognézu ochorenia a indikaciu ku kon-
krétnejliecbe. V §tadiu IA sa rusi hranica
horizontalneho Sirenia a pre rozdelenie
na podstadia IAla IA2 je rozhodujtica iba
hibka stromalnej invazie. Stadium IB sa
rozdelilo na 3 podstadia podla vel'kosti
tumoru, a to IB1 pre lézie s najva¢sim roz-
merom<2cm,[B2>2az<4cmalB3pre
1ézie = 4 cm. Po novom FIGO klasifikacia
zohladnuje aj pozitivitu lymfatickych uz-
lin, ktora klasifikuje ochorenie do $tadia
IIIC. V roku 2021 prislo AJCC aj s novou
reviziou TNM Kklasifikacie, ¢im sa oba
stagingové systémy zjednotili.

Liecebna stratégia cervikalnych
karcinémov zavisi od $tadia ochorenia
v Case diagndzy. V¢asné §tadia (FIGO
IA - TIA) st v st€asnosti doménou najma
chirurgickej liecby. Rozsah operacného
vykonu sa moze pohybovat od konizacie
az po radikalnu HYE s pelvickou (pripad-
ne aj paraaortalnou) lymfadenektémiou
(LYE) a za istych okolnosti moZe reSpek-
tovat Zelanie pacientky o zachovanie fer-
tility. V pripade pritomnosti rizikovych

faktorov (pozitivita lymfatickych uzlin,
pozitivny alebo tesny resekény okraj,
postihnutie parametrii alebo kombina-
cia faktorov velkost tumoru, LVSI a hib-
ka stromalnej invazie) byva indikovana
adjuvantna radioterapia. Pri tumoroch
velkostinad 4 cm (FIGO IB3 a IIA2) je st-
¢asnym trendom odklon od chirurgicke;j
lie¢by k primarnej chemoradioterapii.

Prilokalne pokro¢ilych tumoroch
Stadia IIB - IVA ostava Standardom lie¢-
by konkomitantna chemoradioterapia -
kombinacia externejradioterapie s 5 - 6
cyklami chemoterapie na baze platino-
vého derivatu a 3D obrazom navigovanej
adaptivnej brachyterapie.

Metastatické ochorenia maja zla
prognézu a podla stavu pacientky je za-
kladom liecby paliativna systémova liec¢-
ba. Preferovanym rezimom v prve;j linii je
kombinovany rezim cisplatina + pakli-
taxel + bevacizumab. Novinkou v lie¢-
be metastatického, rekurentného alebo
perzistentného ochorenia je zaradenie
imunoterapie PD-1inhibitormi (pembro-
lizumab) do prvej linie v kombinacii so
Standardnou lie¢bou.

Sucasny Standard kontirovania

karcinomu krcka maternice

Dzongov M., Pobijakova M.

Narodny onkologicky dstav, Bratislava
Standardom lie¢by lokalne

pokrocilych karcinémov kré¢ka maternice

je radikalna externa chemoradioterapia

nasledovana 3D obrazom navigovanou

adaptivnou brachyterapiou (IGABT).
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Aktualny koncept konttrovania vychadza
zo zakladnych principov definovanych
vICRU 50, 62 a koncept IGABT je podrob-
ne rozpracovany v ICRU 89. Kltucovou su-
¢astou konttrovania cielovych objemov
sa stala magneticka rezonancia (MR).

K zakladnym cielovym objemom
pri externej radioterapii patri GTV-T, . /N,
CTV,ITV a PTV. GTV-T zahfna cely objem
tumoru kréka maternice. GTV-T spolu
s nepostihnutou ¢astou krcka vytvaraja
objem CTV-T HR (high risk), ktory predsta-
vuje miesto s najvyssim rizikom recidivy.
Oba objemy sa konttruji v T2w obraze
MR a nésledne fazuju s lokaliza¢nym CT,
na ktorom prebieha delineacia ostatnych
cielovych objemov. Patologické lymfatické
uzliny je potrebné zakreslit kazda zvlast
(GTV-N#), okolo postihnutych uzlin sa pri-
davalem 3 - 5 mm (CTV-N#) pokryvajici
mozné extrakapsularne Sirenie. CTV-T LR
(low risk) zahinia cely uterus, parametria,
vaginu v rozsahu 2 cm pod troviiou CTV-T
HR a v pripade §tadia FIGO IVA aj stenu
postihnutych organov. Medzi elektivne
lymfatické uzliny (CTV-E) patria spolo¢né,
vonkajSie a vnitorné iliacke uzliny, pre-
sakralne a obturatorne uzliny; v indiko-
vanych pripadoch aj uzliny paraaortalne
ainguinalne. Na zohladnenie vnitorného
pohybu organov sa k CTV-T LR pridavaji
lemy 1 cm AP a CC a 5 mm LL, ktoré je
mozné individualne upravit podla naplne
mocového mechira a rekta, ¢im dosta-
vame objem ITV-T LR. Spojenim konttr
ITV-T LR a CTV-E vznika objem ITV45. Na
vytvorenie objemu PTV sa pridava lem 5
mm k objemu ITV45 pri pouZiti denného
IGRT, resp. 10 mm bez denného IGRT.

Pri IGABT st cielové objemy mo-
difikované pri kazdej frakcii v zavislosti
od liecebnej odpovede. Cielovy objem
GTV-T,., zahffia rezidualnu makro-
skopicka chorobu v ¢ase BT (MR T2w).
Pokrytie mikroskopickej choroby zabez-
pecuje objem CTV-HR,, , ktory tvori
GTV-T,_, zvy$na Cast cervixu, palpova-
telna 1ézia a/alebo patologické zmeny
na MR oznacované ako tzv. ,grey zones".
CTV-HR s bezpe¢nostnym lemom 10 - 15
mm CC, 5 mm AP a 10 mm LL vytvara ob-
jem CTV-IR, ktory by mal zahrtiat aj roz-
sah tumoru v Case diagnozy (GTV-T, ).

Liecba sa zacina externou radiote-
rapiou v davke 45 Gy na objem panvy (PTV)
s boostom na patologické lymfatické uzli-
ny v davke 55 - 65 Gy. Nasleduje BT s do-
plnenim davky do EQD2,, 90 - 95 Gy na
CTV-HR, resp. = 95 Gy na rezidualny tumor
(GTV-T_ ). Ddlezitym faktorom ostava dizka

res:

liecby, ktord by nemala presiahnut 50 dni.

3D rekonstrukcia rektalneho
aplikatora
Paluga M., Dobroriova M.
Oddelenie radiofyziky, NOU, Bratislava
Vo februari 2022 prebiehala na
pracovisku radia¢nej onkologie NOU
Bratislava zaistovacia liecba pacienta
po operacii nadoru na rektalnej stene
prostrednictvom HDR 3D brachytera-
pie. Pouzity rektalny aplikator nema
v beznom planovacom systéme kniz-
ni¢ny 3D model pre jeho variabilitu pri
aplikacii a navyS$e na pracovisku nie
je dostupna dokumentacia na urcenie
prvej aktivnej pozicie aplikatora pri 3D
planovani.
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Pri 2D planovani situaciu zjed-
nodusuje Specidlny marker v katétri
aplikatora, ktory presne urcuje prva
aktivovatelnt poziciu. V 3D zobrazeni
by v8ak tento marker sposobil arte-
fakty zniZujlce kvalitu zobrazenia, ¢o
redukuje mozZnost rekonstrukcie jed-
notlivych katétrov aplikatora. Z tohto
dovodu bolo potrebné najst iny spod-
sob hodnoverného urcéenia prvej ak-
tivovatelnej pozicie aplikatora pre 3D
planovanie.

Prvl poziciu je mozné presne
oznacit mechanickym simulatorom po-
zicie zdroja. Nasledne boli vytvorené CT
snimky vysokej kvality oznaceného apli-
katora, za pouzitia redukovaného FoV
a pokrocilych rekons$trukénych algorit-
mov CT zobrazenia. M6zZu byt pouzité
ako referen¢na CT séria.

Registraciou klinického CT zo-
brazenia s referenénym je mozné skon-
trolovat spravnost rekonstrukcie prvej
pozicie. Bol vytvoreny pracovny postup
rekonstrukcie katétrov rektalneho apli-
katora v 3D planovani na pracovisku,
vdaka ¢omu sa zmensSilo riziko posunu
miesta oziaru, a tym sa zvySila kvalita
ozarovacieho planu.

Klinické a dozimetrické aplikacie
3D tlace v radiacnej onkoldgii
Cesdk M.
Onkologicky ustav sv. Alzbety,
Bratislava

Pouzitie roznych druhov fant6-
mov je pre spravne fungujiicu radiotera-
piu nevyhnutnostou. Ajked sa zda, Ze ich
je uz velké mnozstvo, vzhladom na Speci-

ficitu kazdého z nich je ich vSak stale ma-
lo. Zatial neexistuje Ziadny univerzalny,
ktory by naraz dokazal splnit v§etky tlo-
hy. Bezne pouzivané fantémy, na zabez-
pecenie kvality v radioterapii, st charak-
teristické svojou geometriou a stupfiom
homogenity, resp. nehomogenity, pricom
sliZia na vykonanie zobrazovacej analy-
zy alebo dozimetrického overenia pred
liecbou. Faktory, ktoré ovplyviiuju proces
zabezpecenia kvality v radioterapii na
overenie presnosti urcovania polohy pri
vyuziti IGRT (Image-Guided Radiation
Therapy) alebo presnosti davky vo vode
ekvivalentnom materiali, vplyvaja aj na
komplexnost, resp. jednoduchost pouzi-
tych fantomov. Tieto limitujace faktory
je do istej miery mozno preklentt vy-
uzitim 3D tlacée, ktora sa stava ¢oraz viac
roz§irenou technologiou takmer s ne-
obmedzenym vyuzitim tak v beznej, ako
aj v medicinskej praxi. Umoziuje vytvo-
renie fantémov a pomocnych aplikacii
pre velmi Specificky tcel a konkrétne
potreby. Vzhladom na instalaciu novych
linearnych urychlovacov je v stcasnos-
ti vyuzitie 3D tlace Standardom, ktory
prispieva ku kvalitnejSiemu procesu kon-
troly kvality a zniZuje potrebu nakupu
komplexnych rieSeni, z ktorych s ¢asto
vyuzivané len niektoré Casti, a tym pri-
spieva k efektivnejSiemu hospodareniu
s prostriedkami. Velkou vyhodou je hlav-
ne moznost takmer okamzitého rieSenia
pre konkrétnu poziadavku. Prijatelna ce-
na tlacovych materialov vzhladom na ho-
tové fantomy a aplikacie umoziuje opa-
kovatelnost procesu vyroby a doladenie
pripadnych odchylok v procese dizajnu,
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¢i uz fantému alebo dalsich aplikacii v ra-
dia¢nej onkologii, kde je vyuZitie 3D tlace
jednoznaénym benefitom.

Brachyterapia nemelanémovych
nadorov koze

Lukacko P.', Grezdo J.?
'Oddelenie brachyterapie, Klinika
radiacnej onkoldgie SZU a OUSA,
Bratislava

20ddelenie klinickej radiofyziky,
Klinika radiacnej onkoldgie SZU
a OUSA, Bratislava

Incidencia nemelanémovych
nadorov kozZe vo vyspelych krajinach
neustdle rastie, kedZe sa tyka prevazne
pacientov vo vyS§om veku.

HDR brachyterapia (brachyte-
rapia s vysokym prikonom) poskytuje
neinvazivnu alebo minimalne invaziv-
nu alternativu k chirurgickej lie¢be
u pacientov vo vy$Som veku, fragil-
nych pacientov, ale aj v lokalitach, kde
je chirurgia zatazena zlym estetickym
vysledkom alebo by znamenala kompli-
kovany vykon s posunom tkaniv. Viaceré
prace potvrdili vysok mieru efektivity
brachyterapie voc¢i §tandardne vyuzi-
vanej chirurgickej intervencii a externej
radioterapii.

Brachyterapia méze byt indiko-
vana ako primarna lie¢ba (definitivna
radioterapia) u pacientov, ktori nie st
kandidatmi na operaciu (napr. lokalne
pokrocilé ochorenie, komorbidita alebo
odmietanie chirurgického zakroku) alebo
v pripadoch, ked nie je moZny liecebny
chirurgicky zakrok, resp. by mohol byt
mutilujiici alebo zatazeny zlym estetic-

kym vysledkom (o¢né viecko, nos, pera,
velké 1ézie na uchu, Cele alebo pokozke
hlavy). Radioterapiu taktiez mozno zvazit
v pooperac¢nom obdobi (pooperac¢na, ad-
juvantna radioterapia) v pripade R1alebo
R2 resekcie, resp. pri opakovanej lokal-
nej recidive (zachranna lie¢ba). Doposial
neexistuju Standardizované techniky
brachyterapie ani frakciona¢né rezimy
a vacsina publikovanych prac vyuziva
data z jednotlivych pracovisk.

V prezentacii predstavujeme
detailny postup, akym pristupujeme
k liecbe nemelanémovych nadorov ko-
Ze v Onkologickom tstave sv. AlZbety.
Individualizované aplikatory povrcho-
vej brachyterapie zhotovené metdédou
3D tlace a 3D planovanie brachyterapie
zabezpecuji vysokd mieru davkovej kon-
formity a predstavujit up-to-date pristup
v liecbe nemelanémovych nadorov kozZe.

Brachyterapia karcinomu koze
pomocou 3D tlaceného povrchového
aplikatora
Jasencak M., Barilikova G.
Oddelenie radiaénej onkoldgie, VOU,
a. s., KoSice
Uvod: Povrchova brachyterapia
je vhodnou a G¢innou moznostou lie¢-
by vybranych druhov nadorov koZe. 3D
tlac je rozvijajiica sa, nakladovo efektivna
metdda na pripravu HDR brachyterape-
utickych aplikatorov. V st¢asnosti v§ak
chyba vhodny softvér na navrhovanie in-
dividualizovanych aplikatorov pre 3D tlac.
Cielom autorov je predstavit pra-
covny postup vyuzivajaci metédu 3D tla-
Ce s vlastnym softvérom a prezentovat
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zatial dosiahnuté vysledky so stborom
liecenych pacientov.

Metody a material: V obdobi 11-
2020 aZ 08-2021 sme pre liecbu karciné-
mu koZe brachyterapiou vyuZili 3D tlac¢
u deviatich pacientov, ktori absolvovali
CT vySetrenie s kontrastnym drotikom
oznacujicim cielovt oblast. Pouzili sme
planovaci systém Oncentra (Elekta) na
vygenerovanie Struktary bolus. Nasim
programom sme doplnili bolus o kana-
liky pre plastové katétre ,,6F“. Vytvoreny
objekt bolo mozné exportovat vo formate
.stl pre 3D tla¢ a DICOM-RT pre plano-
vanie v TPS.

Pouzili sme tla¢iaren Prusa i3
MK3S s materialom PLA.

Frakcionacia 6smich pacientov
bola 15 x 3 Gy, v jednom pripade 10 x 4
Gy. Predpis davky bol viazany na 85 %

Obrazok. Vlavo n&$ program Sofi3D, v strede 3D tla¢ a ukdzka aplikédcie HDR brachyterapie (vpravo)

izodézu, pouzit graficka optimalizacia
s0 100 % iz. na povrch koze.

Vysledky: U 9 lieCenych pacientov
s 3D tla¢enym aplikatorom sa po ukonce-
ni brachyterapie vyskytovali koZné reak-
cie stupnia Gr.3-Gr.2-Gr.1 v nasledovnych
poctoch: dermatitida 1-4-4, mukozitida
0-2-1, konjunktivitida 0-3-5. V obdobi po
viac ako 6 tyZdiioch od RT nebol zazna-
menany Ziaden stupen tychto reakcii.

Zaver: 3D tlac povrchového aplika-
tora sa ukazala ako aplikovatelny a i¢in-
ny pracovny postup. Najzdihavej$ou ¢as-
toubola 3D tla¢ FDM technolégiou, av§ak
metod tlace je na trhu viacero. Vyhody
st vo zvySenej mechanickej odolnosti
aplikatorov, zlepSenych moznostiach
dezinfekcie, jednoduch$ej vymene zlo-
meného katétra a v redukcii manualnej
prace a materialu.
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Stereotakticka radioterapia

Radiochirurgicka Iécba adenomu
hypofyzy
Liscak R.
Nemocnice Na Homolce, Praha
Cilem radiochirurgické 1écby
u adenomu hypofyzy je zastavit jeho
rist, normalizovat hormonalni hy-
persekreci, je-li pritomna, zachovat
funkci normalni hypofyzy a funkéné
vyznamnych struktur v okoli sedla,
zejména zrakového nervu. Minimalni
pozadovana vzdalenost mezi okrajem
adenomu a optickou drahou na zakladé
dlouhodobych zkuSenosti mohla byt
pfehodnocena. Pro gama niiZ je limitni
vzdalenost 2 mm pro hormonalné ak-
tivni adenomy a v pripadé afunkénich
adenomt lze akceptovat pro 1é¢bu i pti-
my kontakt tam, kde je takto postiZen
pouze kratky segment zrakové dra-
hy. Adenomy komprimujici a elevujici
chiasma ale k radiochirurgické 1éc¢bé
vhodné jiZ nejsou. Antiproliferativniho
ucinku je dosaZeno u vice nez 95%
pacientil a u veétSiny dojde ke zmen-
Seni objemu adenomu obvykle do 2
let po radiochirurgickém vykonu.
Dosazeni normalizace hormonéalni
hypersekrece u funkénich adenomi
je srovnatelné s vysledky transsfeno-
dialni mikrochirurgie, kromé latence,
ktera je nékolik let. Nejkratsi latence
dosazeni hormondlni hypersekrece
je u pacientd s Cushingovou nemo-
ci. Nejvyznamnéjs$im faktorem ovliv-
nujicim postiradia¢ni hypopituitari-
smus byla stredni davka aplikovana do

hypofyzy. Pokud tato davka nepresahla
15 Gy, riziko poradia¢niho hypopitu-
itarismu bylo niZ$i neZ 3%. Soucasné
misto radiochirurgie je ve vétSiné pri-
pada jako adjuvantni 1é¢ba rezidual-
nich nebo recidivujicich adenomt po
predchozi mikrochirurgické operaci.
Ve vybranych pripadech mutze byt ra-
diochirurgie pouzita jako primarni lé¢-
ba, napf. pro pacienty s kontraindikaci
k otevrené operaci, pro pacienty, kde
efekt 1écby neni urgentni a pro pacien-
ty, kteri odmitaji podstoupit otevienou
operaci.

Accounting for inaccuracies
in single isocenter multiple
metastases radiosurgery
Harat M."?
"Neuroonoclogy and Radiosurgery
Dept.,The Franciszek Lukaszczyk
oncology Center Bydgoszcz, Poland
20ncology nad Brachytherapy Dept.,
Nicolaus Copernicus University,
Ludwik Rydygier Collegium
Medicum

Multiple brain metastases are
a common diagnosis for many cancer
patients and can be treated with various
stereotactic radiosurgery (SRS) tech-
niques. Linear accelerator-based SRS is
traditionally carried out with each me-
tastasis being treated individually using
cones, noncoplanar conformal fields, or
dynamic conformal arcs with MLCs. In
addition to traditional techniques, single
isocenter VMAT for simultaneous SRS to
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multiple targets has also grown in pre-
valence. This technique has the advan-
tage of increasing the treatment delivery
efficiency. In the presentation potential
inaccuracies of SRS will be presented
and discussed :

* The effect of MRI distortion for
single isocenter and importance of
Distortion Correction

* Margin discussion for single isocen-
ter approach for multiple mets sup-
porting with the preliminary results
of the authors data

» Efficiency of automatic planning for
multiple targets and benefits of DCA
technique

* Importance of intra-fraction ve-
rification with ETX independently
from the linac at the treatment po-
sition

Kranialna stereotakticka
radioterapia na platforme linearneho
urychlovaca

Kollova A."2, Olejar M.!
'Wychodoslovensky onkologicky
Ustav, a. s., KoSice,
ZNeurochirurgicka klinika UNLP,
Kosice,

Stereotaktickd radiochirur-
gia (SRS) a stereotakticka radioterapia
(SBRT) st1 i€inné a overené metody lie¢-
by mozgovych nadorov. Jej principom je
dodat vysokd, presne zacielent davku
ziarenia na lozisko v mozgu a zaroven
maximalne Setrit okolité zdravé tkani-
va. To si vyzaduje implementaciu vysoko
presnych, obrazom navadzanych systé-
mov pre lokalizaciu nadoru a poloho-

vanie a monitorovanie pacienta pocas
liecby.

Polohovaci a monitorovaci sys-
tém ExacTrac od firmy BrainLab, in-
tegrovany s linearnym urychlovacom
Versa HD od firmy Elekta, umoZiiu-
je vysoko presné nastavenie polohy
pacienta. Stereoskopické réontgeno-
vé zobrazovanie systému ExacTrac
v kombinacii s robotickym ozarovacim
stolom HexaPod, umoziiuja transla¢né
a rotacné nastavenie pacienta so sub-
milimetrovou presnostou. Specialne
fixa¢né masky st komfortné pre pa-
cienta a stabilizuja jeho polohu aj pri
frakcionovanej SRS. 4D termo kamera
monitoruje povrch pacienta pocas oza-
rovania a v pripade odchylky polohy
pacienta bezpecne zastavi Ziarenie, ¢im
moZeme réntgenovym zobrazovanim
vykonat korekciu polohy. Verifikacia
polohy pacienta je mozna nezavisle od
polohy ozZarovacieho stola a aj pocas
pohybu gantry. Takto je mozné bez-
pecne sledovat a presne lokalizovat
polohu pacienta pocas celého procesu
oZarovania.

Vo Vychodoslovenskom onkolo-
gickom ustave, a. s., v KoSiciach bolo
vrokoch 2020 - 2021 lieCenych pomocou
SRS alebo SBRT 103 pacientov s intra-
kranialnymi léziami, 53 Zien a 50 muzov
vo veku 28 - 84 rokov. U 56 pacientov
boli oziarené maligne 1ézie mozgu, me-
tastazy (prsnik, pltca, oblicka, mela-
noéom, GIT, mocovopohlavny systém, Stit-
na zlaza, leiomyosarkém). U 47 pacien-
tov s benignymi léziami (meningeom,
vestibularny schwanném, ependymom,
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adeném hypofyzy, hemangioblastom,
glomus jugulare tumor, AVM) bola in-
dikaciou na lie¢bu progresia velkosti
sledovaného novotvaru alebo sympto-
matika s nim spojena. Podla velkosti
lézie bola lie¢ba bud realizovana v jednej
frakcii ako stereotakticky radiochirur-
gicky vykon (SRS) u 48 pacientov, alebo
v 3, resp. 5 frakciach ako stereotaktic-
ky radioterapeuticky vykon (SBRT) u 55
pacientov.

Stereotakticka radioterapia zmenila

paradigmu liecby metastaz v chrbtici
Dubinsky P., Olejar M.

Oddelenie radianej onkoldgie, VOU,
a. s., KoSice

Metastazy v chrbtici predstavuji
jednu z indikacii stereotaktickej extra-
kranialnej radioterapie (SBRT). Cielom
liecby tu moze byt kontrola nadorovej
bolesti, cytoredukcia oligometastatické-
ho ochorenia alebo rieSenie epiduralnej
kompresie miechy.

Vyhodu stereotaktickej radiotera-
pie oproti cEBRT predstavuje chybanie
zavislosti odpovede od radiosenzitivity
a tiez od objemu ozarovaného nadoru.
Znamena to, ze vysokd kontrolu mézeme
ocCakavat aj od metastaz v chrbtici s re-
lativnou radiorezistenciou, medzi ktoré
patri nemalobunkovy karciném pltc, po-
dobne ako renalny karciném, nadory GIT,
melan6ém alebo sarkém. U¢innost SBRT
v lie¢be radiorezistentnych nadorov
demonstruje analyza 400 pacientov,
z ktorych vac¢sina bola uZ predtym lie-
¢ena konvencnou radioterapiou (CEBRT).
Dlhodoba kontrola bolesti po oziareni

vjednej frakcii s medianom davky 20 Gy
bola pozorovana u 86 % a kontrola na-
doru u 90 % vSetkych lézii. Bolest pri
kostnych metastazach oziarenych SBRT
1 frakciou 12 Gy alebo 16 Gy bola dva-
krat lepsie kontrolovana ako po 30 Gy
v 10 frakciach podanych cEBRT. Podobne
bola porovnana spinalna SBRT (24 Gy v 2
frakciach) s cEBRT (20 Gy v 5 frakciach)
u 229 pacientov s bolestivymi kostny-
mi metastazami v stavcoch pri réznych
diagnozach, okrem radiosenzitivnych.
Dosiahnuta bola lepsia kompletna kon-
trola bolesti po troch mesiacoch (36 %
oproti 14 %) a 6 mesiacoch (33 % oproti
16 %) po SBRT.

Mame niekolko malych randomi-
zovanych §tadii, napriklad SABR-COMET,
poukazujtcich na zlepSenie preZivania
bez progresie a celkového preZivania
pri SBRT oligometastatického ochore-
nia. Napriek chybaniu silnejSich doka-
zov o ovplyvneni priebehu ochorenia
lokalnou liecbou metastaz sa SBRT vy-
uziva Coraz CastejSie so zvySujacou sa
dostupnostou technol6gii. Pri dodrzani
davkovych obmedzeni a poziadaviek na
zabezpecenie kvality oZarovania vieme
SBRT podat bezpecne aj pri komplexnom
cielovom objeme, ktory predstavuji me-
tastazy v stavcoch.

Okrem kontroly bolesti a cy-
toredukcie je cielom oZiarenia meta-
staz v chrbtici aj zabranenie progresie
neurologického deficitu, ktory moze
viest k transverzalnej 1ézii miechy s ka-
tastrofickymi dosledkami pre pacienta.
V tejto oblasti dlhujeme onkologickym
pacientom velmi vela, ¢iastoCne aj pre
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chybanie dostupnosti technologie pre
SBRT spinalnych metastaz. Oneskorena
diagnostika a lie¢ba spinalnych meta-
staz vedie ¢asto k progresii epiduralnej
kompresie miechy (epidural spinal cord
compression, ESCC), ktortt moZeme aj pri
radiorezistentnych nadoroch efektivne
kontrolovat spinalnou SBRT, operaciou
alebo kombinaciou oboch.

Rozhodnutie o vyuziti jednot-
livych modalit lie¢by pri metastazach
v chrbtici nie je jednoduché a ¢asto
nie sme zvyknuti na komplexné po-
sudenie situacie pacienta. Zhodnotit
musime neurologické kritéria, predo-
vSetkym stuper ESCC, radiosenzitivitu
nadoru, mechanick stabilitu chrbtice
SINS (spine instability neoplastic sco-
re), s ktorou savisi pravdepodobnost
kontroly bolesti radioterapiou, a sys-
témové okolnosti, najma komorbiditu,
rozsah a priebeh ochorenia a moznosti
dalSej systémovej lie¢by. Podla NOMS
(neurologickych, onkologickych, me-
chanickych a systémovych) kritérii
mobZeme pacientovi vybrat optimalnu
intervenciu zahfnajicu spindlnu SBRT,
stabiliza¢na alebo aj separaé¢na spon-
dylochirurgickut intervenciu alebo len
cEBRT.

Pri nizkom stupni ESCC (Bilsky
stupeni 0 a 1) m6Zeme od spinalnej SRS
ocakavat 90 % lokalnu kontrolu. Pri vys-
Som stupni ESCC (Bilsky stupen 2 a 3),
kedy nemame 2 - 3 mm priestor me-
dzi miechou a §iriacim sa tumorom, je
potrebna chirurgicka separacia spojena
s dekompresiou. Podobne, pri mecha-
nickej nestabilite chrbtice je nutni jej

stabilizacia (vonkajSou alebo perkutan-
nou fixaciou, vertebroplastikou alebo
kyfoplastikou). Poopera¢na SBRT nam gaj
v tychto situaciadch poskytne podstatne
vys§iu, priblizne dvojnasobn, lokalnu
kontrolu a dlhodobu kontrolu bolesti
oproti cEBRT.

Stratégia separacénej opera-
cie s naslednou spinalnou SRS spociva
v odstraneni intraspinalnej ¢asti nadoru
s oddialenim miechy, bez nutnosti je-
ho maximalnej moznej resekcie, priCom
nasledna SBRT dokaze kontrolovat na-
dorovy proces nezavisle od jeho velkosti.
Pri klasickom postupe s vyuZitim cEBRT
podanej pooperacne je nevyhnutné chi-
rurgicky naro¢né maximalne zmensenie
nadoru resekciou.

Spinalna SBRT si vyZaduje tech-
nologiu umoznujiucu podanie vysokych
davok v planovanom cielovom objeme,
ktory je vzdialeny od miechy 2 - 3 mm.
Pri planovani VOU vyuZzivame deformo-
vatelnu faziu CT s MR zobrazenim tumo-
rua miechy s autosegmentaciou stavcov
a optimalizaciou distribtcie davky po-
mocou Specializovaného planovacieho
programu. Presnt polohu cielového
objemu sledujeme stereoskopickym zo-
brazenim niekolkokrat pocas priebehu
oZarovania.

OzZiarenie stavcov prinasa 10 - 15 %
riziko vzniku kompresivnej fraktary,
ktoré sa zvySuje pri davke nad 20 Gy
v jednej frakcii, uz pritomnej frakture
alebo deformite chrbtice a lytickej kost-
nej metastaze. Ina toxicita je zriedkava,
vyplyva z oziarenia tkaniv prilahlych
k chrbtici a jej vyskyt je podobny ako
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pri cEBRT. PoSkodenie miechy Ziarenim
je velmi zriedkavé, bolo pozorované u 6
z 1 075 pacientov v multicentrickom sta-
bore.

Spinalna SBRT predstavuje ra-
dikalnu nechirurgicka intervenciu pri

metastazach v chrbtici, umoziuje opti-
malizaciu lie¢by pri ESCC, potrebe era-
dikacie oligometastatického postihnutia
alebo pri nekontrolovanej kostnej boles-
ti, predovSetkym pri radiorezistentnych
nadoroch.
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Technologické aspekty IGRT

a klinicka prax

Verifikacia techniky zadrzania
dychu v hibokom nadychu pri lieche
pacientok s karcinomom prsnika
Kinclova, 1.2, Murif, P.', Duroska, M.},
Kozlikova, K.®

'Onkologické centrum, Univerzitna
nemocnica Martin

2Ustav merania Slovenskej
akadémie vied v Bratislave a Fakulta
elektrotechniky a informatiky STU

v Bratislave

3Ustav lekarskej fyziky, biofyziky,
informatiky a telemediciny LF UK,
Bratislava

Technika zadrzania dychu v hl-
bokom nadychu (DIBH) sa v stc¢asnosti
Casto vyuziva v radioterapeutickej liecbe
pacientok s lavostrannym karcinémom
prsnika na zniZenie rizika neZiaducich
kardiologickych t¢inkov. V praxi sa po-
uZziva niekol'ko réznych systémov na vy-
konanie techniky DIBH, imobilizacie pa-
cientok a spitnej vazby pacientok. Tento
prispevok je zamerany na zabezpecovanie
kvality radioterapeutickej liecby pri
pouzivani systémov Real-time Position
Management (RPM) Respiratory Gating
a Respiratory Gating for Scanners (RGSC)
(Varian Medical Systems, Palo Alto, CA,
USA) v klinickej praxi.

Verifikacia dodania ozarovacie-
ho planu technikou DIBH bola vykonana
end-to-end testom, pri ktorom bol po-
uzity dynamicky 4D fantom. Pred zaca-
tim kontroly bola vykonana kalibracia

RGSC systému podla postupu odpora-
¢aného dodavatelom. Pohyb fantému bol
naprogramovany na zaklade dychacej
krivky pacientky. V prvom kroku bo-
li na CT simulatore vytvorené snimky
dynamického fantomu. Zaroven sa do
systému RGSC zaznamenala krivka po-
hybu reflektorového bloku umiestneného
na fantéme. V planovacom systéme bol
vytvoreny ozarovaci plan do fantému.
Fantém bol nasledne umiestneny na line-
arnom urychlovaci s naprogramovanym
dychacim pohybom. Nastavenie fantému
bolo overené nasnimanim fantému dvo-
ma ortogonalnymi kV snimkami. Zaroveri
sa overila spravnost a presnost dycha-
cej krivky nasnimanej v systéme RPM.
Vykonalo sa oziarenie fantomu a dodana
davka bola overena ionizaénou komorou.
Na zaklade end-to-end testu sa
preukazalo, Ze systém RPM reproduko-
vatelne zobrazuje krivku pohybu reflek-
torového bloku, ktora bola nasnimana
v systéme RGSC a ozarovanie technikou
DIBH je mozné bezpecne uskutocnit.

Pouzitie systému ExacTrac
v klinickej praxi
Olejar M.
Vychodoslovensky onkologicky
ustav, a. s., KoSice

Uvod a formulacia ciela: Stereo-
takticka radioterapia a radiochirurgia
(SBRT, SRS) st t¢innou metddou liecby
kranialnych a extrakranialnych nadorov.
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Dodanie biologicky vysokej efektivne;j
davky v jednej alebo malom pocéte frakcii
do presne definovaného objemu si
vyzaduje vysoku technologick(l presnost
lokalizacie tumoru, konformity distribtcie
davky a verifikacie polohy pacienta pocas
samotného ozarovania.

Integraciou modernych poloho-
vacich a monitorovacich systémov, ako
je ExacTrac, s linearnym urychlovacom
ziskavame vysoky stuperl presnosti nasta-
venia pacientov pred ozarovanim a zaro-
veri nam umoziiuje online monitorovanie
a korekciu polohy aj pocas oZarovania.

Material a metédy: Vo VOU a. s.,
mame dva systémy ExacTrac v kombina-
cii s linedrnymi urychlova¢mi Versa HD.
Starsi ExacTrac 6.5 inStalovany v sep-
tembri 2019 a novsi ExacTrac Dynamic
od oktoébra 2020. ExacTrac je kombina-
ciou stereoskopického RTG zobrazova-
nia a termokamery, ktora snima povrch
pacienta. Tym ziskavame submilimetrova
presnost nastavenia pacienta pocas celej
liecby ziarenim. Sti¢astou systému je aj
planovaci systém Elements, $pecialne ur-
¢eny na stereotaktické planovanie radio-
terapie kranialnych a spinalnych nadorov.
Tato technolégiu pouzivame na verifikaciu
a kontrolu polohy pacienta pri stereotak-
tickom ozarovani réznych régii, zaroven
aj na detekciu implantovanych markerov
v prostate, ¢im dokazeme verifikovat a ko-
rigovat aj pohybujtce sa nadory.

Zaver: Submilimetrova presnost
nastavenia systému ExacTrac a monito-
rovanie a kontrola polohy pacienta po-
¢as ozarovania vyrazne zvySuji presnost
a bezpecnost dodania davky do tumoru

a zaroven prispievaju k Setreniu okolitych
zdravych tkaniv. LieCba oZarovanim so
systémom ExacTrac je komfortna pre
pacientov, vyrazne skracuje ¢as ozaro-
vania a prinésa nizsiu radia¢na zataz pri
verifikacii nastavenia pacienta.

Analyza presnosti automatickej
obrazovej navigacie v externej
radioterapii

Mréaz 0., Grezdo J.?

'Onkologické centrum, Univerzitna
nemocnica Martin

20ddelenie klinickej radiofyziky
Klinika radiacnej onkolégie, SZU

a OUSA, Bratislava

V tejto praci sme vykonali analyzu
presnosti automatickej obrazovej naviga-
cie pacienta pomocou akvizicie CBCT ob-
razu ako sofistikovanej IGRT technologie,
pricom sme sa zamerali na oblast hlavy.
Vykonali sme §tudiu, pocas ktorej sme po-
mocou fyzickych nehomogénnych hlavo-
vych fantémov simulovali klinicky proces
za beznych a aj extrémnych podmienok,
v zmysle umiestnenia izocentra a polohy
ozarovacieho stola. Zamerali sme sa na tri
aspekty obrazovej navigacie, ktoré majt
priamy vplyv na presnost IGRT procesu:
presnost registracie obrazu medzi CBCT
a planovacim CT, reprodukovatelnost
v ziskavani CBCT obrazu a neistota v me-
chanickom dostaveni 6D stola.

Presnost sme vyhodnocovali na
zaklade porovnavania vysledkov registra-
cie obrazu klinickym systémom s inymi,
nezavislymi softvérmi uréenymi na re-
gistraciu medicinskych dat. Ako zaklad-
nu pravdu registracie CBCT a CT obrazu
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sme povazovali, zjednoduSene povedane,
spriemernent geometricki transforma-
ciu navrhovani nezavislymi softvérmi po
dokladnej vizualnej kontrole.

Vysledky potvrdzuju vysoka pres-
nost celého procesu. Chyba v 6D regis-
tracii obrazu pri pouZiti rigidného fanto-
mu bola za Standardnych podmienok na
arovni 0,2 mm. Simulovanie vnitornych
zmien v méakkych tkanivach hlavy sposo-
bovalo dodato¢nt nepresnost do 0,3 mm.
Ak neboli simulované rotacné vychylenia,
3D registracia vykazovala podobnt pres-
nost ako 6D registracia. Pri extrémnych
situaciach, najmi ked na CBCT obraze
absentuje podstatna cast lebky, chyba
registracie obrazu méze vyrazne narast,
az na aroven presahujicu 1 mm. Smer
a oblast rotacie gantry pocas snimania
CBCT vytvaraju miernu variabilitu v ob-
raze, najvacsia zistena hodnota bola 0,3
mm. Chyba v mechanickom dostaveni 6D
stola sa v naSich meraniach pohybovala
na urovni 0,2 mm. Celkova nepresnost
IGRT procesu teda za Standardnych pod-
mienok nepresahuje 1 mm, ¢o je norma
stanovena pre techniku SRS. Obdobni
analyzu by bolo uzito¢né rozsirit aj na
dalsie metddy obrazovej navigacie.

Kontrola kvality obrazu kV cone-
beam CT s pouzitim programu
IQWorks
Danisova L., Lojko D.?
2(stav klinickej fyziky, SZU a OUSA,
Bratislava

Uvod: Obrazom riadena radiotera-
pia (IGRT) umoznuje presnejsiu lokaliza-
ciu nadoru a zlepSuje presnost dorucenia

davky. V stcasnosti uz zobrazovacie sys-
témy v radioterapii dosahuju velmi vysoki
uroven, ¢o vSak prinasa aj zvySené naroky
na kontrolu kvality. Prednaska opisuje
testy na hodnotenie kvality obrazu kV
cone-beam CT (CBCT) a retazca od na-
stavenia fantomu po registraciu skenov.

Material a met6dy: Standardnou
vybavou linedrneho urychlovaca Halcyon
pouzivaného v Nemocnici AGEL Komarno
je aj QUART fantém, pomocou ktorého
sa kontroluju zobrazovacie zariadenia.
Fantom vyuZivame na kontrolu presnos-
ti laserov, posunov ozarovacieho stola
z virtualneho do liecebného izocentra
a registraciu CBCT skenov s referenc-
nymi CT skenmi. V§etky snimky st au-
tomaticky uchovavané vo verifikacnom
systéme ARIA. Softvérové vybavenie na
nezavislii obrazovi analyzu nie je st-
¢astou Halcyonu a komercné softvéry
neobsahuju kniZznice s automatizova-
nym vyhodnotenim pre fantém QUART.
Analyza CT snimok je mozZna aj manual-
ne, av§ak softvérova analyza optimalizuje
¢as a umoznuje aj naroc¢nejsie vypocty.
Na kontrolu kvality obrazu kV CBCT sme
v Nemocnici AGEL Komarno v roku 2019
zaviedli pravidelné hodnotenie panvo-
vého a hlavového protokolu pomocou
volne dostupného programu IQWorks.
IQWorks je softvér na automaticki ana-
lyzu obrazu z CT, mamografie a digitalnej
radiografie. Dlhodobo vyhodnocujeme
vyvoj CT ¢isla, linearitu, homogenitu,
Sum, MTF a 8irku rezu. Vysledky st ulo-
Zené v hodnotiacej tabul'ke a spracovava-
né v grafoch. Z kazdej analyzy sa vytvori
a uchovava aj report vo forméate PDF.
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Vysledky: V sledovanom obdobi
doslo k dvom vychyleniam hodnotenych
parametrov. V aprili 2020 sme popri zme-
nach v hodnotach HU pozorovali aj dalsie
problémy s kV zobrazovacim systémom.
Po vymene kV generatora boli v§etky
sledované parametre v tolerancii. V ja-
nuari 2022 sme opéit zaznamenali zme-
ny v hodnotach HU oproti referen¢nym
hodnotam. V tomto pripade bol problém
odstraneny po obrazovej rekalibracii.

Zaver: Proces kontroly kvality je
dolezity na zabezpecenie bezpecného
pouzivania zobrazovacieho systému li-
nearneho urychlovaca v klinickej praxi.
CBCT je pouzivané predovSetkym pri
kontrole polohy pacienta a ozarovaného
objemu, ale v poslednom c¢ase sa Coraz
Castejsie vyuziva aj na vypocet davky
napriklad pri adaptivnej radioterapii.
V rokoch 2020 - 2022 boli vSetky sledo-
vané parametre kV CBCT akceptovatelné
pre klinické pouzivanie. Odklon od re-
feren¢nych hodnét bol prediskutovany
a vyrieSeny.

Pouzitie systému ABC v klinickej
praxi
Zgola M., Vojtek V., Tomko J.
Oddelenie radiacnej onkoldgie vou,
a. s., Kosice

Uvod: Sprievodna davka Ziare-
nia v srdci a ipsilateralnych pltcach pri
ozarovani lavostranného prsnika mdze
byt spojena so zvySenym rizikom kar-
diopulmonalne;j toxicity. Aktivna kontrola
dychania je jednou z metdéd minimaliza-
cie dychacich pohybov. Jejimplementacia
umoziluje vyznamné Setrenie rizikovych

Struktar bez zhorSenia pokrytia cielové-
ho objemu a zamedzenie pohybu cielo-
vého objemu.

Material a met6dy: Jednym
z dostupnych nastrojov redukcie vply-
vu dychacich pohybov je systém ABC
(Active Breathing Coordinator) im-
plementovany na naSom pracovisku
do klinickej praxe. Systém umoziuje oZa-
rovanie pacientov pri zadrzanom dychu
v hlbokom nadychu alebo vo vydychu.
Meria prietok vzduchu spirometrom a zo-
brazuje dychaciu krivku. Dokaze zabloko-
vat priechod vzduchu na stanoveny ¢as.

Vysledky: NaSe pracovisko pouzi-
va systém Anzai od méja 2017 sliziaci na
samozadrzanie dychu s monitorovanim
dychania. Od jina 2021 je implementovany
do klinickej praxe systém ABC umoznu-
jaci zadrZzanie dychu prostrednictvom
aktivnej kontroly dychania. Dosial bol
pouzity u deviatich pacientok, ¢o pred-
stavuje priblizne 150 frakcii. Proces liec¢-
by prebieha podla protokolu pre liecbu
karcinému prsnika. Délezity je vyber
kompliantnej pacientky a jej zaSkolenie,
kedZe ona sama participuje na ovladani
systému. Vzhladom na komfort pacientky
a efektivitu pracovného postupu bol sta-
noveny limit na zadrZanie dychu na cas
minimalne 20 sekind. Zadrzanie dychu
je nutné pocas planovacieho CT zobra-
zenia, verifikacie polohy pacientky (kV
CBCT) a pri ozarovani liecebnych poli.
PouZiva sa technika s modulovanou in-
tenzitou Ziarenia (IMRT), s fotonovym
zvazkom bez homogenizac¢ného filtra
s energiou 6 MV. Nateraz je manaZzment
systému tlohou klinického fyzika.
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Zaver: Pri ozarovani lavostran-
ného prsnika ma technika zadrzania
dychu v hlbokom nadychu preukazany
vyznam pre Setrenie rizikovych orga-
nov. Vyhodou systému ABC v porovnani
s inymi systémami je reprodukovatelnost
nadychu (systém udava absolatnu hod-
notu objemu vzduchu pretec¢eného spiro-
metrom). Jeho nevyhodou je naroc¢nejsia
priprava systému a pacientky.

Dicom Studio - pre-treatment QA
a machine QA pomocou portalovej
dozimetrie

Bednar, V.

Radiacna onkoldgia, VSeobecna
nemocnica Rimavska Sobota, Svet
zdravia, a. s.

Uvod: Portalova dozimetria
umoziuje rychlu dozimetricka verifi-
kaciu ozarovacich planov. Komerc¢né pro-
dukty disponuji réznymi moznostami
a presnostou, ¢asto vSak verifikuji plan
len Ciastoc¢ne, nie vzdy st dostatocne
integrované a st finanéne nakladné.
Cielom tejto prace je vytvorit efektiv-
ny nastroj pre portalovi dozimetriu na
urychlovaci Elekta.

Metody: Najprv sme charakteri-
zovali odpoved portalového zobrazovaca
iViewGT 3.4.1 pre fotonové Ziarenia 6 MV.
Analyzovali sme Sum, dlhodob stabilitu,
vplyv davky, davkovej rychlosti a velkosti
radia¢ného pola na odpoved detektora.
Nasledne sme vytvorili algoritmus kon-
vertujaci EPID snimky na zodpovedaja-
cu davkov distribiciu v definovanom
fantome a implementovali ho v progra-
me Dicom Studio napisanom v jazyku

C#. Algoritmus sme testovali na vzorke
20 VMAT oZarovacich planov pacientov
s karcinébmom prostaty.

Vysledky: Namerant davko-
va distribtciu 20 VMAT planov sme
porovnavali s davkou z TPS Monaco
y analyzou s kritériami 3 %/2 mm, glo-
bal, 10 % threshold. Pre 19 planov kri-
térium splnilo 100 % vyhodnocovanych
bodov, ulplanu 99,9 % bodov,y__ =0,19.
Konverzia EPID snimky na davkovi
distribtciu trva 200 ms.

Diskusia: Prvé vysledky testova-
nia Dicom Studia poukazuji na velmi
dobrt presnost a klinicktl pouzitelnost
konverzného algoritmu. Vyhodou je
aj jeho konfiguracia nezavisla od TPS
a konverzia EPID snimky bez znalosti
oZarovacieho planu. Dalsi vyvoj by mohol
smerovat k vypoctu 3D davkovej distri-
bucie.

Zaver: Nami vytvorené Dicom
Studio vyuzivajuce portalovy zobrazo-
vac iViewGT 3.4.1 predstavuje efektivny
nastroj pre 2D portalova dozimetriu.

Prechod od gama analyzy

k metédam zalozenym na DVH

v predliecebnej verifikacii

pacientskych planov

Murin P., Mraz 0., Kinclova I.

Univerzitnd nemocnica Martin,

Onkologické centrum, Martin
Prispevok pojednava o zavedeni

softvéru Compass (IBA) pre nezavis-

Iy vypocet a verifikaciu VMAT planov

do klinickej praxe. Ako vstupné tdaje

pre nezavisly vypocet mozu byt pouzité

bud data namerané 2D polom detekto-
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rov na urychlovaci, alebo ozarovaci plan
z planovacieho systému. Takto ziskané
informacie z predliecebnej verifikacie
ozarovacieho planu maja, na rozdiel
od gama analyzy, klinicky vyznam. Pre
predlie¢ebnt verifikaciu zaloZend na

DVH vSak chybaji v§eobecne akceptova-
né toleran¢né kritéria, ktoré st zavedené
pre gama analyzu. V prispevku sa preto
zaoberdme roznymi DVH metrikami na
porovnanie davky z TPS s nezavisle na-
meranou, resp. vypocitanou davkou.
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Klinické audity v radiacnej onkoldgii

Obnova technoldgie v radiacnej
onkoldgii na Slovensku
a perspektivy dalSieho rozvoja
Dubinsky P.
Oddelenie radiacnej onkoldgie,
Vychodoslovensky onkologicky
Ustav, a. s., KoSice

Optimalna lie¢ba ionizujucim Zia-
renim predpoklada zabezpecenie pristupu
k modernym technologiam vSetkym pacien-
tom. Poskytovanie radioterapie pre sloven-
skych pacientov bolo dlhodobo ovplyviio-
vané roznymi nepriaznivymi okolnostami.
Implementaciou projektu Ministerstva
zdravotnictva Obnova technoldgie v radiac-
nej onkoldgii sa podarilo urobit zasadny
krok k vyrieSeniu pretrvavajaceho problé-
mu s dostupnostou radioterapie a posuntt
tak technologicky cely medicinsky odbor
radia¢nej onkologie na eurdpsku troven.

Vo vyspelych krajinach predstavu-
je odhadovany podiel pacientov lie¢enych
radioterapiou v priebehu ich onkologickej
diagnozy priblizne 50 %. Na Slovensku zo-
stava tento podiel vyrazne nizsi. Pri odha-
dovanom pocte kazdoro¢ne diagnostiko-
vanych pacientov priblizne 35-tisic mame
radioterapiou lie¢enych priblizne 12-tisic
pacientov, ¢o predstavuje 35 %. Chronické,
desatrocia pretrvavajlce zaostavanie viedlo
krastticej nedovere ku kvalite poskytovanej
starostlivosti, postupne sa zacala prejavovat
opotrebovanost a poruchovost linearnych
urychlovacov a prejavovalo sa aj chybanie
zruc¢nosti potrebnych pre modernt radio-
terapiu. Nizke platby za oZarovanie spolu
so zadlZenostou nemocnic uzavreli bludny

kruh technologického zaostavania, ktory
vyustil do neschopnosti poskytnut adekvat-
nu radioterapiu (lie¢bu s dostatoc¢nou kvali-
tou av spravnom case) vSetkym pacientom
na Slovensku. Navyse, mnohi pacienti museli
cestovat do zahranicia, predovSetkym pre
kranidlnu a extrakranidlnu stereotakticki
radioterapiu. Vyznamne poklesol aj zaujem
novych absolventov lekarskych fakdlt o ra-
dia¢nt onkoldgiu, pretoze nevideli moznosti
profesionalneho rastu v tomto technologic-
kom odbore.

Odportcany pocet lineadrnych
urychlovacov uvadzany Eurépskou spolo¢-
nostou radiacnej onkologie (ESTRO) v pro-
jekte HERO (Health economics in radiation
oncology) je pre Slovensko 5 na 1 milion
obyvatelov. Moderny linearny urychlovac
inStalovany v krajine EU méa poskytovat
presné tvarovanie rozloZenia davky po-
mocou VMAT a kontrolu nastavenia polo-
hy pacienta zobrazenim (IGRT). Podobne,
kazdé oddelenie radia¢nej onkoldgie ma
mat k dispozicii CT simulator umoziujici
zachytenie zmeny polohy nadoru pri dy-
chani 4D CT). Uvedené technolégie musia
byt dostupné pre vSetkych pacientov podla
klinickej indikacie.

Slovenska spolo¢nost radiacnej on-
kologie (SSRO) opakovane upozornovala
ministerstvo zdravotnictva (MZ SR) na si-
tuaciu hroziacu zlyhanim poskytovania jed-
nej zo zakladnych modalit lie¢by zhubnych
nadorov. V juni 2018 iniciovalo MZ SR pro-
jekt centralneho obstaravania linearnych
urychlovacov vychadzajic z predpokladu,
ze pri nakupe vacsieho poctu pristrojov
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bude vysutazena lep$ia cena. Vysledkom
obchodnej stitaZe bolo podpisanie zmluvy
na dodanie 16 pristrojov od dvoch vyrobcov
s prislusenstvom a 7 CT simulatorov od dal-
Sieho vyrobcu urcenych pre osem pracovisk
- Narodny onkologicky tstav v Bratislave,
akciovt spoloc¢nost, ktorej zriadovatelom je
MZ SR Vychodoslovensky onkologicky tstav,
a. s., v Kosiciach (akciova spolo¢nost, ktorej
zriadovatelom je MZ SR) a pre Sest Statnych
nemocnic v mestach Banska Bystrica, Nitra,
Martin, PreSov, Trencin a Zilina. In§talacia
novych pristrojov bola organizacne zlozita,
pretoze ju nebolo mozné planovat centralne
pre viaceré nepredikovatelné faktory, pre-
dovSetkym nutné tendre na stavebné Gpra-
vy, dostupnost instala¢nych timov, rézne
trvanie klinického zavadzania a obmedze-
nia v medzinarodnom cestovani technikov
a Skoliacich pracovnikov pri pandémii.

Pred slovenskou radia¢nou onko-
légiou zostavaju viaceré ciele, ktoré je po-
trebné v kratkom ¢ase naplnit. Patri sem
predovsetkym zvladnutie novych komplex-
nych technologii so zabezpecenim kontroly
ich kvality a thrada novych vykonov tak,
aby obnova technolégii v budtcnosti moh-
la prebiehat plynulo. Nevyhnutne musime
S§tandardizovat a auditovat aj klinicka prax
v radia¢nej onkologii.

Narodni radiologické standardy -
radioterapie v CR - klinické audity
Slampa P.
Klinika radiacni onkologie LF MU
a MOU Brno

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve
spolupraci se Statnim ustavem pro ja-
dernou bezpeénost (SUJB) a Spole¢nosti

radia¢ni onkologie, biologie a fyziky
(SROBF) v ramci Narodniho programu
kvality zdravotni péce (ZP) - projekty
podpory kvality ZP pracovalo od r. 2004
mj. na stanoveni Narodnich radiologic-
kych standard( pro radiologii, radiotera-
pii a nuklearni medicinu. Cilem progra-
mu bylo vytvoreni souboru opatfeni
a navod pro tvorbu mistnich standardi
na pracovistich radia¢ni onkologie (aj.).

V prvni fazi byla stanovena obecna
struktura standardu a pracovni skupina,
pro radioterapii, z ¢lent vyboru SROBF
a zastupce MZ pro legislativu. Za zaklad
pracovnich verzi narodnich standardi
pro jednotlivé Dg. byly prevzaty standar-
dy Kliniky radia¢ni onkologie (Slampa P.
Radia¢ni onkologie v praxi. 1. vyd., 2004).
Obecné standardy pro radikalni RT, IGRT,
paliativni RT atd. byly zcela nové vytvoreny
pracovni skupinou, diskuze probihaly radéji
za osobni Casti. K pracovnim verzim se
vyjadrovaly rtizné odborné spolec¢nosti (fy-
zikq, radiologickych asistentt aj.). Nejvice
kritickych poznamek vzeslo od spole¢nosti
soukromych asistentt - vadilo jim stano-
veni minimalniho personalniho obsazeni.

Dale byly stanoveny i obecné
podminky externiho klinického auditu
- ma byt nastrojem ke zvySovani kvality
lé¢ebné péce; posuzuje léCebné postupy
anesmi byt nastroj restrikce, a musi dbat
na dodrzovani narodnich radiologickych
standardd a legislativy SUJB, SURO.

V minulém roce vS§ak pres odpor
fady ¢lentt SROBF MZ CR stanovilo, Ze
vysledky externich auditd, resp. odstra-
néni zjiSténych nedostatkd, bude kon-
trolovat SUJB.
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Vleto$nim roce probiha aktualizace
Narodnich radiologickych standardt - ra-
dioterapie vyborem SROBF. Predchazejici
standardy jsou uvedeny ve Véstniku MZ
CR: . 2011, ¢astka 9; dalsi verze r. 2016, ¢&.
2; pro protony r. 2020, ¢. 14.

Klinicky audit v radiac¢nej onkologii
na Slovensku
Zgola M., Dubinsky P.
Oddelenie radiacénej onkolégie VOU,
a. s., KoSice

Uvod: Stcastou systému kvality
poskytovatela je aj klinicky audit,
ktorym je systematické preverovanie
a hodnotenie dodrziavania schvalenych
Standardnych postupov, kontrola procesu
liecby, infrastruktury, personalneho
zabezpecenia vratane odbornej pripravy
a protokolov pracoviska. Audit mé za ciel
zvy$it kvalitu a bezpecnost radioterapie,
harmonizovat klinick( prax na narodnej
urovni, pripadne identifikovat a odstranit
problémy oddelenia.

Material a metddy: Klinicky audit
u poskytovatela zabezpecuje Komisia MZ
SR pre zabezpecenie kvality v radiodia-
gnostike, radia¢nej onkologii a v nukle-
arnej medicine. Komisia navrhuje audi-
torov, ktorych nasledne schvali a poveri
vykonanim klinického auditu MZ SR.
Priprava metodiky pre klinicky audit pre-
bieha pod vedenim hlavného odbornika
pre radiacnt onkologiu.

Vysledky: Vykonanie klinického
auditu vyplyva z Europskych smernic, zo
Slovenskych pravnych predpisov. V si-
vislosti s radia¢nou onkolégiou je strate-
gicky pripravovany dokument: Koncepcia
Zdravotnej starostlivosti v odbore ra-
dia¢na onkolégia. Podobné dokumenty
st vo vSetkych odboroch, viaceré boli
uz prijaté. Klinické audity st stcastou
koncepcii jednotlivych odborov.

Vysledkom klinického auditu mo-
Ze byt, ze poskytovatel poskytuje zdra-
votnu starostlivost v stilade so Standard-
nymi postupmi, na zaklade ¢oho mu MZ
SR vyda certifikat alebo ju neposkytuje
v stlade so Standardnymi postupmi.
V takom pripade je poskytovatel oprav-
neny podat namietku, ktora bude prero-
kovana, alebo moze poziadat o opatovny
vykon klinického auditu.

Zaver: Klinicky audit je zauj-
mom MZ SR s cielom zvySenia kvality
a bezpecnosti poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti. Ma byt podporeny aj na-
rodnym projektom v ramci Programu
technickej spoluprace IAEA na roky 2024
- 2025. Planovanou stuc¢astou auditu je
dozimetricky audit, ako aj auditovanie
vybranych klinickych diagnéz. V ram-
ci novej kategorizacie nemocnic je pre
vSetky trovne nemocnic podmienkou
splnenie poziadaviek klinického auditu
vratane dodrziavania $tandardnych ope-
ra¢nych postupov.
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Kvalita Zivota pacientov

s karcinomom orofaryngu
asociovanym s ludskym
papilomavirusom liecenych
de-eskalovanou chemoradioterapiou
v Studii NaDeJ

Hilovska A.', BireSova M.2
'0ddelenie radiaénej onkolégie,vOU,
a. s., KoSice

2Ambulancia klinickej psycholdgie,
VoU, a. s., Kosice

Orofaryngealne nadory aso-
ciované s ludskym papillomavirusom
(HPV) predstavuja Specifické ochore-
nie so zvysujicou sa incidenciou, ale
priaznivou prognoézou v porovnani
s non-HPV asociovanymi nadormi, ktoré
st indukované nadmernym uZzivanim
tabaku a alkoholu. Stc¢asné lieCebné
postupy prindsaju vyznamné dlhodobé
neziaduce nasledky. V dosledku neskorej
toxicity liecby pozorujeme velky zau-
jem o jej deeskalaciu, pricom cielom zo-
stava zachovanie kontroly nadorového
ochorenia pri st¢asnom znizeni toxi-
city a s lou stvisiacom zlepS$eni kvality
Zivota.

Jednu z dostupnych moznosti de-
eskalacie primarnej radioterapie pred-
stavuje akademicka klinicka $tudia fazy
II NaDeJ (Narodna de-eskala¢na stadia
Jedna), ktora bola iniciovana v januari
2020 vo VOU. Pacienti spifiajtci kritéria
na zaradenie do klinickej §tadie NaDe]
st lie¢eni deeskalovanou davkou ra-
dioterapie, ktora pozostava z podania
60 Gy v konvencnej frakcionacii v PTV

s vysokym rizikom, namiesto Standardne
pouzivanych 70 Gy technikou VMAT.
Davka konkomitantnej cisplatiny je
deeskalovana na 35 mg,/m?s tyzdennym
podavanim.

Délezitou stcastou $tudie je hod-
notenie toxicity lie¢by pacientom dotaz-
nikmi PRO- CTCAE a kvality zZivota po-
mocou validovanych nastrojov FACT-G,
FACT-HN a EAT-10. Po pociato¢nom
zhorSeni subjektivnych tazkosti a vni-
mania toxicity sme pozorovali rychlu ob-
novu a neustale zlepSovanie jednotlivych
poloziek kvality Zivota, najmé xerostémie
a dysfagie. Uprava jednotlivych domén
zhorSenej kvality Zivota po primarnej
deeskalovanej chemoradioterapii HPV+
OPC svedci pre zachovanie kvality Zivota
a zniZenie vyskytu trvalych neziaducich
nasledkov liecby.

Hodnoceni finanéni toxicity

pfi zevnim APBI pri adjuvantni
radioterapii €asného karcinomu prsu
Polachovd K. 2Burkon P."2,
Selingerova 1.3, Slavik M."?,

Holdanek M.*?%, Vrzal M7, Kazda T.""2:8,
Hilkova V.', Blazkova M.!, Slampa P.'-2
Klinika radiacni onkologie,
Masaryk{v onkologicky tstav, Brno
2Klinika radiacni onkologie, LékaFska
fakulta, Masarykova univerzita, Brno
3Vyzkumné centrum aplikované
molekuldrni onkologie (RECAMO),
Masaryk{v onkologicky tstav, Brno
*Klinika komplexni onkologické péce,
Masarykiv onkologicky tstav, Brno
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SKlinika komplexni onkologické
péce, Lékarska fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Uvod: Finanéni toxicita se v ra-
dia¢ni onkologii dostava v posledni dobé
stale vice do popredi zajmu z pohledu
pacientd, 1ékarti i platct zdravotni péce.
V ramci prospektivni randomizované stu-
die zabyvajici se cilenym zevnim ozare-
nim ltizka nadoru po operaci casného kar-
cinomu prsu (zevni APBI) jsme zhodnotili
zakladni parametry finanéni toxicity.

Metodika: Celkové bylo zatazeno
86 pacientek po parcialni mastektomii,
43 pacientek do ramene A (APBI: 5x6 Gy)
a 43 do ramene B (akcelerovana frak-
cionace 15x2,67 Gy na cely prs + boost
na ltzko tumoru 5x2 Gy). Po skonceni
ozareni vyplnily pacientky dotaznik fi-
nancni toxicity.

Vysledky: Ze souboru 86 pacien-
tek bylo 33 (38 %) zaméstnanych a 61(71%)
v diichodu. Celkové 18 pacientek (21 %)
muselo praci prerusit a zvolit pracovni
neschopnost. Pouze 16 pacientek (19 %)
bylo béhem 1é¢by hospitalizovano.
Ambulantni pacientky urazily denné
cestou na ozareni v priméru 68 km
(s maximem 200 km). Vice neZ polovinu
pacientek (51,6 %) doprovazela k 1é¢bé
blizka osoba. V rameni A vynaloZily pa-
cientky za dopravu béhem ozatovani
v priméru 870 K¢, zatimco pacientky
vrameni B vynalozily témér trojndsobek
- 2424 K. Z ramene A jezdilo autem 22
pacientek (26 %), v rameni B 27 pacientek
(31 %), ostatni zvolily hromadnou dopra-
vu nebo byl nutny transport sanitkou.
Za podplirné prostredky (krémy radio-

xar, panthenol apod.) utratily pacientky
vrameni A 643 K¢, pacientky v rameni B
pouze 538 K¢.

Zavér: Vysledky ukazuji, ze pa-
cientek se stalym prijmem ze zaméstnani
v prubéhu 1é¢by bylo velice malo, coz je
dano také vstupnimi kritérii této studie
(v€k nad 50 let). Rovnéz se potvrdilo, Ze
realné vydaje pacientek v rameni B (20
frakci) byly podstatné vyssi, coz mohlo
negativné ovlivnit jejich psychicky stav, to-
leranci lé¢by a tim celkovou kvalitu Zivota.

Tkanivové markery pri
stereotaktickej radioterapii
karcinomu prostaty

Tomkova Z.', Dubinsky P.":2, Olejar M.
'0ddelenie radiacnej onkoldgie vou,
a. s., KoSice

2Fakulta zdravotnictva, Katolicka
univerzita v Ruzomberku

Na Slovensku podet pacientov
lieCenych oZarovanim pre karcindémom
prostaty rastie. Vyuzivame tri zaklad-
né frakciona¢né schémy radioterapie -
konven¢na, mierne hypofrakcionovanu
a extrémne hypofrakcionovant - ultra-
hypofrakcionaciu (UHF).

Schéma UHF si vyZaduje stereo-
taktickt technolégiu (SBRT - stereotac-
tic body radiotherapy). Jednym z dolezi-
tych znakov SBRT je aplikovanie vacSich
davok na frakciu, skratenie terapie a po-
uzivanie malych PTV (planning tumor
volume) lemov. Dosiahneme tym zniZenie
radia¢nej zataze rizikovych organov, av-
Sak potrebujeme zvysit presnost tech-
nologie vedenia oZarovania zobrazenim
(IGRT - image-guided radiation therapy).
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Prostata predstavuje pohyblivy
ciel a ma tendenciu stale menit svoju
polohu v zavislosti od naplne mechtra
a konec¢nika. Jedna z moznosti kompen-
zacie pohybov je zaloZena na sledovani
polohy kontrastnych zlatych zfn zave-
denych do prostaty. Na navigaciu pomo-
cou tkanivovych markerov pouZivame
na Oddeleni radia¢nej onkologie VOU
ExacTrac Brainlab, ktory vizualizuje kos-
ti a zavedené tkanivové markery. Vdaka
rychlosti a presnosti zobrazenia moZeme
tento systém vyuzit na intrafrakcionacna
kontrolu pocas oZarovania VMAT (volu-
metric arc therapy) zvycajne v polohe
gantry 180°, 260°, 360°, 90°a 180°.

Pri miernej hypofrakcionacii ale-
bo konvenc¢nej frakcionacii metédou
IGRT zostava CBCT (cone beam com-
puted tomography) zabezpecujice in-
terfrakcionaéni kontrolu.

Pocas poslednych dvoch ro-
kov sme na naSom oddeleni vyuZili in-
traprostatické tkanivové markery u 309
pacientov. Technika zavadzania mar-
kerov spodiva v transperinealnej apli-
kacii troch zlatych zfn (dva do oblasti
bazy prostaty a jedno do oblasti apexu)
s transrektalnou USG kontrolou v lokal-
nej anestézii. Najviac skisenosti mame so
zlatymi zrnami vel'kosti G18. Vyuzili sme
tiezZ deformovatelné znacky velkosti G22
(Gold Anchor™) a kompozitny material.
V Ziadnom pripade sme nezaznamena-
li komplikacie stvisiace so zavedenim
markerov.

Zhodnotili sme toxicitu SBRT
prostaty u 154 pacientov liecenych
v obdobi od aprila 2020 do jana 2021,

u ktorych sme sledovali v€éasnt a neskora
radia¢nt toxicitu liecby po SBRT pros-
taty pri pouZiti tkanivovych markerov
s intrafrakciona¢nou kontrolou stereo-
skopicky systémom ExacTrac Brainlab.
Pacienti boli lie¢eni UHF v 5 frakciach
nasledujiicimi schémami: 35 Gy po 7 Gy,
36,25 Gy po 7,25 Gy a SIB 36,25/40 Gy
po 7,25/8 Gy. V¢asnu gastrointestinal-
nu (GIT) toxicitu G2 sme zaznamenali
u 6,5 % pacientov a G3 u 0,6 %. Véasnu
genitourinarnu (GUT) toxicitu G2 sme
pozorovali u 20,8 % pacientov. Neskoru
GIT toxicitu G2 sme zistili u 1,7 % pacien-
tov a neskoru GUT toxicitu G2 u 6,8 %
pacientov.

Da Vinci roboticky asistovana
chirurgia v liecbe orofaryngealnych
karcindmov
Uhliarova B.
Oddelenie otorinolaryngoldgie, FNsP
F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
Uvod: Roboticky asistovana chi-
rurgia je najnovsi, dynamicky sa rozvi-
jajaci trend v chirurgickych disciplinach,
ktory umoziluje operovat v tazko dostup-
nych miestach. V ostatnych rokoch si na-
$la svoje miesto aj v otorinolaryngologii.
Metody: Analyza pacientov s SCC
orofaryngu (koren jazyka, podnebna
mandla) v T1 a T2 Stadiu, ktori boli chi-
rurgicky lie¢eni na ORL oddeleni FNsP F.
D. Roosevelta v Banskej Bystrici v obdobi
1/2012 - 12/2019. Porovnavame tri typy
chirurgickej liecby - TORS, transoralna
laser resekcia a vonkajsi pristup.
Vysledky: V stbore bolo 86 pa-
cientov. Resekciu tumoru pomocou TORS
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sme signifikantne CastejSie vykonali
u pacientov s SCC korena jazyka (61 %).
Transoralna laser resekcia tumoru sa
signifikantne ¢astejsie indikovala v pri-
pade SCC tonzily (68 %). Resekcia tumoru
vonkaj$im pristupom sa realizovala iba
u pacientov s SCC korena jazyka v T2
§tadiu choroby. Signifikantné rozdiely
v okrajoch resekatu (pritomnost nadoro-

vych buniek) medzi chirurgickymi pri-
stupmi sme nezaznamenali. Komplikacie
mali najnizsi vyskyt v skupine pacientov
operovanych TORS.

Zaver: TORS je bezpeéna a rov-
nako efektivna metoda v chirurgickej
liecbe lokalizovanych orofaryngealnych
karcinémov, predovSetkym korena ja-
zyka.
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