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MoZnosti radioterapie
u lokalizovaného karcinomu prostaty

COUPEK P, PAJDLHAUSER R, POHANKOVA R, HUBNEROVA P.
Masarykiiv onkologicky ustav Brrno

Lécba karcinomu prostaty je kurativnf tehdy, je-li
nddor omezen pouze na prostatu. Jen pii lokalizova-
ném karcinomu lze radioterapif nebo radikdln{ prosta-
tektomif dosdhnout piibliZn& stejného pfeZitf jako je
pfeZiti kontroln{ skupiny muZi zhruba stejného staff
bez nddoru prostaty. PH pouZitf soucasnych moder-
nich diagnostickych metod je aZ 50 % onemocnéni
odhaleno v pozdnim, tedy metastatickém stadiu cho-
roby.

U ¢asnych stadif onemocnénf T1, T2 (tedy stadium
Al - B2) jsou moZné 3 formy pfistupu lékafe: radikdln{
prostatektomie, radioterapie (zevnf a intersticidlni) ne-
bo v né&kterych pifpadech pouze sledovini pacienta.
Obr. 1: P¥i rozhodovini o zplisobu [€&by je nutné brat
v uvahu mnohé prognostické faktory: celkovy zdravot-
nf stav pacienta, vék a ocekdvanou dobu Zivota, postoj
pacienta k terapii, Udaje o nddoru - stadium, velikost tu-
moru, stupeti diferenciace, pfedlé&ebné PSA. Nejdule-
Zit&j3f prognostické faktory jsou vedle stadia pfedeviim
stupefi diferenciace a pfedlécebné PSA. Obr. 2: Spatné
diferenciované karcinomy majf rychlou tendenci k me-
tastazovani a tedy podstatné hordi prognozu. Heaney
uvdds signifikantné hor¥f pfeZitf u $patn& diferenciova-
nych tumord, které nebyly léfeny nebo byly iéCeny
pouze hormonoterapif. Obr. 3: Dal3f diapozitijv srov-
ndvd vyhody a komplikace radikdlnf prostatektomie
a radioterapie. Radikdln{ prostatektomie muZe vylécit
pacienty s nddory dobfe diferenciovanymi lokalizované
na prostatu, které umoZniuji proveden{ operace s isty-
mi okraji. Tumor se nesmi $ifit mimo pouzdro a nesmf{
byt positivnf lymfatické uzliny. Obr. 4: Radioterapie je
indikovdna u nddort T1b, T2 jako alternativn{ moZnost
k chirurgické 16¢b&, u nddord klasifikovaych T3 se
povaZuje za optimdlni lé&ebnou metodu. Obr. 5: U n4-
dor Tlb, T2a a soucasné& Gl a nizkém PSA volime
cllené ozifen{ na oblast prostaty, u rozsdhlejsich
nadort (T2a aZ T3) ozdfenf lymfatickych uzlin ddvkou
40-45 Gy a ddle cflené na oblast prostaty do celkové
loZiskové ddvky 65 - 70 Gy. Obr. 6: Doporucené dav-
ky a frakcionace jsou zndzorné&ny na daldim diapoziti-
wvu. Obr. 7 zndzormiuje cflovy objem.

Obr. 8: Pooperadnf{ radioterapie po prostatektomii je
indikovdna pfi positiviim okraji resekdtu, pfi residudl-
nfm tumoruy, infiltraci semennych va¢ka, uretry a hrdla
motového méchyfe. Obr. 9: Catalana uvidf positivnf
okraje po radikélnf prostatektomii u stadia A aBlv 18 %,
u stadia B2 v 57 %, jinf autofi uvAdi positivn{ okraje
celkoveé u stadia A, B v 36-40 %. Obr. 10: Pooperacn{

ozdfenf snfZf vyskyt lokdlnich recidiv, prodluZuje dise-
ase - free interval a celkové pfeZiti.

Vzhledem k casté lok4lnf recidivé u rozsdhlejdich n4-
dorti (T3, T4) provadf n&kterd pracovisté kombinaci fo-
tonového svazku s neutronovym ozdfenim. Obr. 11:
Randomizovand studie RTOG (Laramore) u nddort roz-
sahu T3, T4 popisuje lokoregiondlnf recidivu v 7 % u
kombinace fotonil a neutrontl ve srovndn{ s 22 % reci-
div pfi poufitf pouze fotonového svazku. RovnéZ sleté
preZitf je vyznamné lepsf. (62 % proti 35 %.)

Rovné&Z uZitf brachyterapie v kombinaci se zevnim
ozédfenfm zvy3uje ddvku v oblasti prostaty a zlep3uje
vysledky lé¢by. Autofi uZivaji zdroje 192Ir, 198Au,
v ddvce 30 - 35 Gy, zevni ozdfeni v ddvce 40 Gy.
Lok4lnf kontrolu uvddé&ji u tumord T2, T3 v 89 - 94 %,
vdZné komplikace u 12 % pacientu.

Obr. 12: V na¥em souboru jsme 16¢ili 39 muZa s kar-
cinomem prostaty v letech 1987-1990. V&kové rozmezi
bylo 54-80 roka, medidn 65 rok(. Obr. 13: Rozdélen{
dle TNM a stupné& diferenciace ukazuje dal3f diapozitiv.
Nejvice pacienti bylo se stfedn& a mdlo diferenciova-
nym karcinomem (G2, G3), 18 pacientll s rozsahem
choroby T2, 21 pacientd T3.

Obr. 14: Radioterapie probthala na linedrnim urych-
lovadi nebo na radiokobaltu, jednotlivdi LD 1,8 Gy
do celkové LD 40 - 45 Gy na regiondlni lymfatické
uzliny a ddle cilené na oblast prostaty do celkové LD
64 - 70 Gy.

VYSLEDKY - obr. 15: Lokdlnich recidiv b&hem 5 let
bylo celkem 5 z celého poc¢tu 39 pacientq, tj. 12 %. Jak
ukazuje tabulka, 3lo o pacienty, kteff byli ozd¥eni z na-
$eho hlediska nizkou ddvkou zdfenf (64 Gy), pfevaZné
o nddory T3 a soufasn€ o nddory s vy3§im stupném
diferenciace.

Obr. 16: Vzddlené metastdzy se objevily celkem
v 36 % pfipady, u nddora velikosti T2 ve 13 %, u nd-
dora klasifikovanych T3 v 23 % pfipadd. Obr. 17:
Nej¢ast&jsi lokalizace metastdz jsme zaznamenali v kos-
tech a i v na§em souboru pacientll vyskyt metastiz vy-
znamné souvis s nfzkym stupn&m diferenciace G3.

Obr. 18: Celkové pétileté pFeZitf jsme zaznamenali
u T2 v 67 % pifpadd, u T3 pfeZtvalo 5 let 52 % pacien-
1.

Obr. 19: Z komplikacf jsme zaznamenali chronickou
cystitidu, edém skréta, stenosu ureteru a chronickou
proktitidu ve 2-5 % pfipadu.

ZAVER: Zdvérem lze ¥ici, e u nadort lokalizova-
nych na prostatu je radioterapie alternativn{ metodou
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lé¢by k radikdlni prostatektomii. Pro radioterapii je
ov3em skupina pacientu ¢asto negativné vyselektovdna,
jde o pacienty, u kterych nebyla vhodn4 radikéln{ pro-
statektomie, jde o muZe star3f, v hor5fm zdravotnim sta-
vu, nebo o muZe, jejichZ onemocnéni se roziifilo za
hranici prostaty (T3 nebo T4). Cist& lok4ln{ ozifenf pro-

PROGNOSTICKE FAKTORY
U KARCINOMU PROSTATY

celkovy zdravotni stav
vék + ocekavana doba zivota
postoj pacienta k terapii

charakteristika nadoru: stadium
velikost tumoru

stupen diferenciace
Obr. 1 prediééebné PSA

RIZIKO METASTAZOVANI
U KARCINOMU PROSTATY

Gleason grade riziko metastazovani %

2- 4 20

5- 7 40

8-10 75
Obr. 2 ’

VYBER PACIENTU A MOZNOSTI LECBY

radikalni operace radioterapie

stadium ™, T2 T1,72,73, T4

vék miadsi
{(méné nez 70 let)

bez omezeni véku

vyhody vysoké % vyléceni neinvazivni
komplikace| inkontinence 5-20% | proctitis 1- 4%
impotence  30-80 % | chronicka
mortalita 1-2% cystitis 4- 6%
hematog. impotence 1340 %

diseminace 20 %

Obr. 3

staty doporudujeme pouze u rozsahu T1, T2 s nfzkyrh
stupném diferenciace G1 a nfzkou hodnotou PSA. Jinak
je vZdy nutné pfipojit ozdfenf regiondlnich lymfatickych
uzlin, nebot a% u 30-40 % klinicky negativnich uzlin
mohou byt mikrometastdzy. Jako optimdln{ povaZujeme
ddvku na oblast prostaty 66 - 70 Gy.

INDIKACE RADIOTERAPIE U LOKALIZOVANEHO
KARCINOMU PROSTATY

Stadium A T1:
u stfedné a spatné alternativni
diferenc. nadoru > moznost
k chirurgii
Stadium B T2

Stadium C T3 optimalni
T3a > lééebna
T3b metoda
Obr. 4

RADIOTERAPIE

1) kurativni
T1b, T2a soucasné G1, nizké PSA,
ACP v normé
A2 B1
cilené ozareni tumoru
prostaty
T2a, T3 ozéareni lymfatickych uzlin:
40-45 Gy
B1 C dale cilené tumor prostaty
2) paliativni
T4, N+, M1 . Obr. 5

STADIUM B, C - RADIOTERAPIE

panevni uzliny: 45-50 Gy
prostata: 65-70 Gy
jednotliva LD: 1,8-2,0 Gy
frakcionace: 5x za tyden

Obr. 6
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POOPERACNI RADIOTERAPIE
positivni okraje resektatu
residualni tumor
infiltrace vackil semennych

infiltrace uretry, hrdla méchyre
Obr. 8

POSITIVNIi OKRAJE PO RADIKALNI

ROZDELENI DLE TNM A STUPNE
DIFERENCIACE

PROSTATEKTOMII
stadium % positivnich okraji
A, B1 18 %

B2 57 %

Catalana, Dresner

Obr. 8

' NEUTRONOVE OZARENI CA PROSTATY
STADIUM C, D1 (T3, T4)

lokoreg. recidiva | 5leté preziti

fotony 22 % 35%

G1 | G2 | G3 | G neurcen | CELKEM
T2 2 8 5 3 18
T3 2 1|7 1 21
CELKEM | 4 19 | 12 4 39
NO, MO Obr. 13

LU brzdné zareni X, 20 MeV
Radiokobalt

Zdroj zafeni:

Jednotliva LD: 1,8 Gy 5x za tyden

Celkova LD: 64-70 Gy

Technika ozareni: lymfatické uzliny
40-45 Gy
cilené na prostatu do davky

64-70 Gy Obr. 14

LOKALNI RECIDIVY

pocet za 5 let 5 12%

fotony+neutrony 7% 62 %

doba po skonéeniRT | 4 | 20 | 29 | 35 | 60
mésice

RToG Laramore

Obr. 11

RADIOTERAPIE LOKALIZOVANEHO
KARCINOMU PROSTATY

Pocet pacientt: 39

Obdobi 1écby: 1987 - 1990

Vék: median 65 roku (54-80)
Ki: 70-100 %

Histologie: adenokarcinom

Obr. 12

davka zafeni (Gy) 64 | 64 | 65 | 64 | 65

tumor T3 | T3 | T2 | T3 | T2

grading G3 |[G3 | G2} G3| G2
Obr. 15

VZDALENE METASTAZY

pocet %
T2 5 13 %
T3 9 23 %
celkem 14 36 %
Obr. 16
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LOKALIZACE METASTAZ CELKOVE PREZITI - 5 LET
uzliny kosti plice | CELKEM pocet / celkem %
T2 5 5
T2 12/18 67 %
T3 1 6 2 9
. T3 1/21 52 %
CELKEM 1 1 2 14
Obr. 18
grading KOMPLIKACE
G1 1 1
celkovy pocet pacient . 39 100 %
G2 3 3 i ’
G3 8 2 10 chronicka cystitis 2 5%
- P 0,
obr. 17 edém skroéta 1 2%
stenosa ureteru 2 5%
chronicka proktitis 1 2%
Obr. 18

Konformni radioterapie u pacienti
s karcinomem prostaty

aneb nové vino ve staré lahvi

DOLECKOVA M, SABATKA J, KUTOVA J.
Onkologické oddélent, Nemocnice Ceské Budéjovice

Konformn{ radioterapii (KR} puvodné popsal
Takahashi jiZ v r. 1948 a to jako zpusob utvofenf tvaro-
vaného pole pro rotacnf terapii, které by obkruZovalo
cflovy objem (TV). ‘

V poslednich letech KR vzbuzuje pozornost radio-
terapeutil pro mozZnost zlepsit lokoregiondlnf vysledky
16¢by. Neddvné pokroky v diagnostickém zobrazovini,
3D pldnovdni, poditaCovy systém kontrol, multileaf
kolimdtor ¢i vyroba divergentnich stinfcich blokd na z4-
klade 3D CT informac{ povysily pavodnf ideu do jinych
dimenazi.

Filosofie konformnf radioterapie dovoluje dodat do
tumoru vy$si ddvku (eskalace ddvky), nezvy3uje morbi-
ditu zdravych tkdnf a to pomocf optimdlné tvarovanych
polf podle TV ve 3 rozmérech. U KR je vyuZito 3D pl4-
novdan{.

Radiobiologické zduivodnén{ KR jak uviddi C. C. Ling je

zaloZeno na:

- charakteristice kfivky ddvkové odpovédi pro lokdlnt
kontrolu tumoru a charakteristice kfivky pro orgdno-
vé komplikace

- objemové zdvislosti poskozenf zdravych tkdnf{

- hypotéze, Ze zvy3enf lokdln{ kontroly tumoru sniZf
jeho metastaticky potencidl.

Cillem KR je zvy3it pravdépodobnost lokdlni kontroly
tumoru a tim zlep3it preZitf a redukce toxicity lécby
(¢asné i pozdni).

KR klade ndroky na:
- pfesné zakreslenf TV a kritickych orgdn

- pfesnou dennf reprodukci zéfenf, fixaci pacienta
- kontrolu presného nastaven{ v prubé&hu 1é¢by.



