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Radioterapie karcinomu prostaty -
nezddouci ucinky léecby

MUDr. Yvona Klementova
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Incidence karcinomu prostaty v poslednich letech signifikantné pfibyva. Vedle radikalni prostatektomie je zevni radioterapie jednou
z moznych metod lé¢by lokalizovaného karcinomu prostaty.
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Radiotherapy for prostate cancer - adverse drug effects

The incidence of prostate cancer in recent years significantly increasing. In addition to radical prostatectomy, external beam radiotherapy
is one of the possible methods of treatment of localized prostate cancer.

Key words: prostate cancer, side effects of radiotherapy.

Indikace RT

Radioterapie je optimalni Ié¢ebnou meto-
dou u lokéIné pokrocilého karcinomu prostaty.
Je alternativou radikalni prostatektomie u paci-
entd nizsich stadif, u starsich pacientl, u paci-
entl se zdvaznymi komorbiditami ¢i v pfipadé
kontraindikace operac¢niho zakroku. Dle soucas-
nych doporucenti je u nemocnych se stfednim
a vysokym rizikem lécenych radioterapif indi-
kovana zaroven neoadjuvantni, konkomitantnf
a pfipadné i adjuvantni hormonalnf lé¢ba.

Primarni kurativni radioterapie
karcinomu prostaty

B Nizké riziko (T1-2a, GS < 6, PSA < 10)

B Stredniriziko (T2b-c, GS = 7, PSA 10-20)
| \ysoké riziko (T3, GS > 7, PSA > 20)

Pooperacni radioterapie

Pacienti s patologickou TNM klasifikacf
pT3a-b, pozitivnimi resekénimi okraji nebo
pNT1.

Salvage (zachrannd) radioterapie

Jako biochemicky relaps je povazovana
hodnota PSA vyssi nez 0,2ng/ml. Za optimalIni
se povazuje indikovat RT pfi hladiné PSA 0,5 - 1,0,
v pfipadé rychlého vzestupu i hodnoty nizsi.

Eskalace davky

Karcinom prostaty je onemocnéni, u které-
ho byla prokdzana zavislost mezi aplikovanou
davkou a pravdépodobnosti lokalni kontroly.
Retrospektivni studie prokazaly i ovlivnén{ prav-
dépodobnosti PSA relapsu a diseminace nadoru.
Viyznam vyse davky zafen( je patrny vzdy, nejvy-

raznéji vsak byl sledovan u pacientl se stfednim
a vysokym rizikem.

Pfi konvencni RT jsme limitovani davkou
70 Gy, vyssi davky Ize predepsat jen s vyuzi-
tim techniky 3D-CRT (konformnf radioterapie)
a IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou).
Dle stadia onemocneéni rozlisujeme tzv. maly
a velky objem. Velky objem zahrnuje kromé
prostaty a semennych vackl také ozéreni pa-
nevnich uzlin.

Doporucené davky

| Nizké riziko: maly objem 70 Gy

| Stiednf riziko a vysoké riziko: maly objem
75-80 Gy, velky objem 45-50 Gy.

B Pooperac¢ni ozafeni: 65-70 Gy, pokud je
indikovano i ozafeni panve pak do davky
45-50 Gy.

Definice rizikovych organ(
a toleran¢nich davek

Jako rizikové organy oznacujeme rektum,
mocovy meéchyf, bulbus penisu, klicky tenkého
stfeva a hlavice femurd. U rekta by davku 75 Gy
meélo obdrzet maximalné 5% objemu rekta, dav-
ku 70 Gy pak maximalné 25 % objemu. Limitujici
davkou na mocovy méchyr je 70 Gy ve 20%
objemu a 60 Gy ve 35% objemu mocového
méchyre.

Toxicita RT (nezadouci Gc€inky)
Zvyseni davky sebou viak piindsiivyssi prav-
dépodobnost vyskytu nezddoucich ucinkd.
Ve srovnani s konven¢ni radioterapif umoz-
nily moderni ozafovaci techniky — 3D-CRT, ale
predevsim technika IMRT a IGRT (radioterapie
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fizena obrazem) zdokonalit ddvkovou distribuci
odpovidajici tvaru cilového objemu za souc¢asné
redukce dévky na rizikové organy.

Nezddouci Ucinky pfi ozéfeni panve a pro-
staty se nejcastéji tykajf stfevnich a mikénich
potiZi. Z celkovych pfiznakd se mize objevit
zvysend Unava nebo celkova slabost.

Akutni reakce — vznikaji béhem vlastnf
radioterapie a bezprostfredné po jejim skon-
Cenl. Jsou reverzibilni, k jejich Ustupu do-
chazi nejcastéji do 3 mésict od skonceni RT.
Gastrointestindlnf toxicita se nejc¢astéji projevuje
prdjmem, tenezmy, urgentn{ defekaci a entero-
ragiemi. Z urologickych symptomd se setkava-
me s dysuriemi, urgentni mikci az inkontinen-
cf, nykturiemi, s pfiznaky mocové obstrukce.
Se zdokonalenim technik RT se se zavaznymi
komplikacemi setkdvdme pomérné zridka.
Veétsinu potiZi Ize zvldadnout ambulantni medi-
kamentdzni a rezimovou lé¢bou.

Chronické ndsledky - se vyvijeji za 3
az 18 meésicl od ukonceni radioterapie, jsou
irreverzibilni a jsou limitujicim faktorem vyse
davky zafenf. Nej¢astéjsim pozdnim nezadou-
cfm Ucinkem je poradia¢ni proktitida. Vznika
na zakladé pozdnich zmeén v pojivové tkani
rekta a cév a v dasledku zénétlivych proces,
které doprovazejf akutni reakci. Da se konstato-
vat, ze ¢im vyssi je stupen akutni reakce, tim je
vétsi riziko trvalych pozdnich reakci. Projevem
poradiacni chronické proktitidy jsou nejc¢astéji
krvéceni z rekta a tenezmy. Poradiacni chro-
nickd cystitida se vyskytuje méné casto. Jejimi
projevy byva hematurie a snizenf kapacity mo-
Cového meéchyre. Setkat se mlzeme i se stend-
zou uretry. Poruchy erekce po radioterapii Uzce
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Tabulka 1. Hodnoceni chronickych zmén po ozafeni podle RTOG/EORTC

Tkan, organ

Stupen 1

Stupern 2

Stupen 3

Stupen 4

Tenké a tlusté stievo

Lehky prajem; mirné kiece
stolice 5x denné; lehky
rektalni vytok &i krvacent

Stredni prijem ¢i kolika;
stolice > 5x denné; nadmérna
tvorba hlenu ¢i intermitentni
krvéacenf

Obstrukce ¢i krvdceni
vyzadujici chirurgicky zékrok

Nekroza/perforace fistula

Mocovy méchyr

Lehka atrofie epitely;
drobné telangiektdzie

Stredné casté mocent;
generalizované telangiektazie;

Velmi ¢asté moceni
a dysurie; téZké generalizované

Nekrdza/kontrahovany méchyt
(kapacita < 100 ml), téZkd

(mikroskopickd hematurie) intermitentni makroskopickd  telangiektézie hemoragickad cystitida
hematurie (¢astd hematurie sniZzend
kapacita méchyre (<150 ml))
Tabulka 2. Hodnoceni akutnich zmén po ozafeni podle RTOG
Tkan, organ Stupern 1 Stupen 2 Stupern 3 Stupen 4

Dolni GIT v¢etné panve

Nérlst ¢etnosti ¢i zména kvality
¢innosti stfeva nevyZadujici
medikaci/rektalni dyskomfort

Prijem vyZadujici
parasympatolytika/sliznicni
sekrece nevyzadujici uziti
vlozky/rektéIni ¢i brisni bolest
vyzadujici analgetika

PrGjem vyzadujici parenterdlni
podporu/tézky hlenovity
prdjem ci krvava sekrece

Akutni ¢i subakutni obstrukce,
fistula ¢i perforace; krvaceni
z GIT vyzadujici transfuzi

Mocopohlavni systém

Dvojnasobné frekvence mikce
¢i nykturie/dysurie, nuceni
na moc¢ nevyzadujici terapii

Moceni méné éasto nez 1x
za hodinu; dysurie, urgetni
nuceni, spazmus mocového
meéchyre vyzadujici lokdlni

Moceni ¢astéjsinez 1x

za hodinu/dysurie, bolest

v panvi ¢i spazmus mocového
méchyre vyzadujici narkotika

Hematurie vyzadujici
transfuse/akutni obstrukce
mocového méchyre,
ulcerace ¢i nekréza

anestetika

souvisi se stavem pred lé¢bou, vékem pacienta
a rozsahem nadoru.

Pozdni ucinky — objevuji se za 5 a vice let
po radioterapii, nej¢astéji se jedna o duplicitnf
nadory (ca rekta), osteoporézu a osteoradio-
nekrézu.

Priprava pacienta pred radioterapii
Planovani a pfiprava radioterapie je pomeér-
né sloZity a ¢asove narocny proces.
Zahajujeme ji klinickym vysetfenim a poho-
vorem s pacientem o pribéhu lécby, o vedlejsich
nezadoucich Ucincich a moznostech jejich ovliv-
nénf. Nasleduje provedeni tzv. planovaciho CT,
pfi kterém jsou zhotoveny skeny na oblast panve
v rozestupu 3 nebo 5mm. Pacient je standartné
ulozen na zadech s imobilizaci dolnich koncetin,
pripadné s fixaci panve. Pfi planovani provadime
konturaci cilovych objemd. Stanovuje se CTV
(klinicky cilovy objem) a PTV (planovacf cilo-
vy objem). PTV zahrnuje klinicky cilovy objem
s bezpecnostnim lemem, zohledriujicim mfrné
nepfesnosti v procesu pldnovani, zmény v po-
loze prostaty v ddsledku rozdilné ndplné moco-
vého méchyre a rekta a mozné nepresnosti pri
opakovaném uloZeni pacienta. Pfed plénova-
cim CT a nasledné pred kazdou ozafovaci frakcf
doporucujeme pacientdim naplnény mocovy

méchyr a pokud mozno vyprazdnény konecnik
s cilem minimalizovat nezadouci Ucinky Iécby.

Prevence a moznosti ovlivnéni
nezadoucich ucinku lécby,
moznosti medikamentézni lécby
arezimova opatreni

Zakladnim predpokladem prevence vedlej-
$fch ucinkl lécby je kvalitni pfistrojové vybaveni
radioterapeutického pracovisté, moderni plano-
vaci systém, kvalifikovany personal a v neposled-
ni fadé koncentrace pacient(l do onkologickych
center.

Pacientdm doporucujeme jejich béznou ak-
tivitu, rovnovahu mezi aktivitou a odpocinkem.
Nedoporucujeme zvysenou fyzickou aktivitu,
sportovni aktivity, pfedevsim jizdu na kole, pla-
vani, dale saunovani, termalni koupele. Nenf
nutné meénit radikdlné jidelni¢ek, naopak rdzné
protinadorové diety a hladovky mohou pod-
statné snizit toleranci radioterapie. Urcita dietnf
opatfenti jsou viak v pribéhu lé¢by vhodn3,
zvI&sté v piipadé potizi pacienta.

Béhem RT doporucujeme dostatecny pfi-
jem tekutin — neperlivé minerdlni vody, bylinné,
slabé cerné nebo ovocné Caje. Nejsou vhodné
koncentrovanné ovocné dzusy a $tavy, je vhod-
né omezit ndpoje s obsahem kofeinu a alko-
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holické népoje. Doporucujeme omezit Spatné
stravitelnou a nadymavou stravu — nevhodné
jsou lusténiny, kyselé ovoce, ovoce bohaté
na vldkninu, celozrnné pecivo, kynuté pecivo,
musli, doporu¢ujeme vynechat tu¢né pokrmy,
smazena jidla a prepalené tuky. Déle je vhodné
se vyvarovat ostrych kofenénych jidel.

Pacientovi zdUrazriujeme, Ze v priibéhu ze-
vni radioterapie nenf radioaktivnf.
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Zevni radioterapie karcinomu prostaty je v soucasnosti integralnf soucastf Ié¢by o nemocné s timto onemocnénim. S rozvojem zobrazovacich
metod, mozZnosti zaméfeni a samotnych zdrojl zéfeni se dosahuje velmi pfiznivych vysledkl z hlediska vyléceni lokalizovaného nebo lokdlné
pokrocilého nadoru. Pokroky v uvedenych oblastech zaroveri umoziujf snizeni zatéZze nemocného a zmirnéni akutnich i dlouhodobych néasledk
ozafovanl. | pfes vyznamny posun ve vyskytu a intenzité nezadoucich Ucinkd v celkovém hodnocent, zUstava nadale aktudlni problematika po-
souzeni jejich kvality a kvantity u konkrétniho pacienta. Na rozdil od opera¢ni lé¢by Ize mnoho soucasti algoritmu radioterapie (véetné posouzeni
jejich nasledkd) dobre definovat, a tim i reprodukovat vysledky. K tomuto Ucelu bylo vytvoreno nékolik skérovacich systém a dotaznikd. V ¢lanku
je uveden nejcasteji uvadény a zavedeny systém, ktery velmi dobfe charakterizuje stav nemocného, umoznuje sledovani vyvoje a nakonec
i icinnosti rdznych zplsobd lécby potizi zplsobenych zarenim. Kromé informace pro samotného radioterapeuta je dilezité, aby se v uvedeném
skérovacim systému orientoval i urolog. Nejenom, Ze tak dokaze upozornit nemocného na mozné duisledky Ié¢by, ale v pfipadé nezadoucich
Ucinkd tykajicich se urologické oblasti mlze prispét k fesenf stavu. Proto velmi vitdm kratky souhrn této problematiky s prehlednou tabulkou.
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