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Ctvrtek 22.6.2023
ZOBRAZOVACI METODY V RADIOTERAPII

9:25 - 9:45 Vyznam hybridnich zobrazovacich metod pfi primarnim stagingu oralnich spinoceluldrnich
karcinomt Lukas Hauer (Stomatologick4 klinika LF UK a FN Plzen)

9:45 - 10:05 Adaptivni radioterapie soucasnosti a budoucnosti aneb teorie relativity v praxi radia¢niho onkologa
Martin Dolezel (Onkologicka klinika LF UPOL a FN OL)

Zakladnim principem adaptivni radioterapie (ART) je aktivni systematickd modifikace piivodniho planu (tzv.
replanning) na zékladé zmén objemu nebo topografie cilového objemu ¢i rizikovych organti s cilem maximalné
presné aplikace davky do cilového objemu za soucasné redukce davky v rizikovych organech v okoli. Dle
filozofie snahy o modifikaci planu stran rizikovych organt a tumoru je mozno rozdélit adaptivni radioterapii na
ekvivalentni, s redukci na rizikové organy, s navySenim na oblast tumoru, s funkéni eskalaci na oblast tumoru ¢i
totalni. Nejcastéj$im praktickym provedenim adaptivni radioterapie je tzv. ,triggered ART*, kdy zména
puvodniho planu je indikovéana v ptipadé prekrocenti jisté meze. Technicky mtize byt provadéna ve tfech riznych
formach: offline (mezi jednotlivymi frakcemi), online (pfimo pfed vlastni frakei) ¢i inline (v prubéhu jednotlivé
frakce). Velice atraktivni se jevi v soucasné dobé diky pokroku v zobrazovacich metodach tzv. funkéni adaptivni
radioterapie, ktera umoziuje aktivné reagovat na zéklad¢ funkénich vysetfeni v priabéhu radioterapie.
Nejbeéznéjsi priklad pouziti této filozofie 1é€by je modifikace ¢i navyseni davky na tumor na podkladé

perfuzi ¢i vysokou metabolickou aktivitou. Jednou z moznosti lokalizovat hypoxii je pouziti 18F-MISO
(misonidazol) PET/CT. U vysoce rizikovych pacientl s lokalné pokroc¢ilym karcinomem hlavy a krku s dobrym
celkovym stavem umoziujicim radikdlni chemoradioterapii je mozné zvazit provedeni vySetfeni 18F-MISO pred
zahajenim radioterapie a soucasné po 2 tydnech 1é¢by. V ptipade vyuziti pro 1é¢ebny postup je nesmirné zadouci
vySetfeni provést v ozafovaci poloze a v individualnich fixa¢nich pomuckach, jelikoz se potencialni zvySeni
davky bude tykat malych subobjemii. Vyuziti 18F-MISO hypoteticky umoZznuje bezpecné eskalovat davku
minimaln€ o 10% na oblast hypoxického tumoru. Soucasné¢ s ohledem na moznou dynamiku objemu nadoru je
zadouci provést adaptivni radioterapii s pfipadnym preplanovanim v piipad€ vyznamné redukce objemu
nadorové masy. V tomto funkénim adaptivnim protokolu je tedy mimo bézné davky na makroskopicky tumor
vcetné pozitivnich uzlin a elektivni oblasti ve vysi 70 Gy resp. 54 Gy v 33 frakcich zakreslen jeSt¢ na zakladée
pozitivniho vySetfeni 18F-MISO biologicky cilovy objem, s cilem eskalace do minimalné 75.9 - 79.2 Gy (2.3 -
2.4 Gy) v 33 frakcich. Podpofeno grantem NU22-03-00435 FMISO-based adaptivni radioterapie nadort hlavy a
krku - prospektivni multicentricka studie.

10:05 - 10:25 Zobrazovaci metody v definovani cilovych objemi u glioblastomt Tomas Kazda (Klinika radia¢ni
onkologie LF MU a MOU Brno).

Glioblastom je nejcastéj$im a nejagresivnéjsim primarnim nadorem mozku. Je charakterizovan nepfiznivou
prognozou s téméf nevyhnutelnou progresi i po multimodalitni onkologické terapii. Dle nejnovéjsich ESTRO-
EANO guidelines, kterd budou predstavena v ramci piednasky, je doporuceno provést planovaci CT s tloustkou
fezu max. 2 mm, flizovat s poopera¢nim kontrastnim MR, které¢ bylo provedeno do 72 h. od operace a provést
dalsi MR do 2 tydnu pted zahajenim RT. Volené sekvence pro fuzi by mély byt T2 FLAIR a T1 s kontrastem.
Bylo vs$ak prokédzano, ze nador mize byt pfitomen i mimo objem identifikovany pomoci kontrastnich T1
sekvenci MRI, a dalsi zobrazovaci techniky se ukazaly jako slibné pfi identifikaci nadoru a zméné objemu
radioterapie. Mezi tyto dal$i zobrazovaci techniky, vhodné pro planovani RT a fuzi s planovacim CT, mizeme
zatadit PET vySetfeni, kde ¢asto pouzivanymi stopovacimi aminokyselinami jsou [11C-methyl]-L-methionin
(MET), O-(2-[18F]-fluoroethyl)-L-tyrosin (FET), 3,4-dihydroxy-6-[ 1 8F]-fluoro-L-fenylalanin (FDOPA) a anti-
1-amino-3-[18F]fluorocyklobutan-1-karboxylova kyselina (fluciklovin). Uzivani pokro€ilych zobrazovacich
metod v diagnostice pacientll s GBM se dostava do bézné praxe a tato prednaska predstavuje piehledny souhrn
téchto zobrazovacich metod a oficialnich doporuceni. Zvlastni pozornost bude také vénovana probihajici studii
GlioMET. Podpoteno grantem NU20-03-00148 Diagnostika a management pacientii s glioblastomem s ¢asnou
progresi pied zahdjenim adjuvantni onkologické 1éCby.
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10:25 - 10:45 Limity modernich zobrazovacich metod Jakub Cvek (Onkologicka klinika OSU a FN Ostrava)

I kdyz jsou pokroky v zobrazovani zfejmé, je potieba respektovat n€ktera omezeni. Prostorové rozliseni
zobrazovacich technik nemusi byt dostatecné pro presné zobrazeni malych nadorovych struktur nebo rozliseni
jemnych anatomickych detailii. Toto omezeni mize ovlivnit presnost vymezeni cile a vést k nejistotam pfi
planovani lécby. Pokrocilé zobrazovaci techniky, jako je MRI nebo PET s vysokym rozliSenim a zdokonalenymi
algoritmy rekonstrukce obrazu, mohou toto omezeni do urcité miry zmirnit, ale nikdy ne zcela eliminovat. Navic
nékteré sekvence mohou tyto limitace jesté dal prohloubit.

Pohyb pacienta béhem pofizovani snimkti mize vést k pohybovym artefaktiim, které mohou zhorsit kvalitu
obrazu a vnést nepfesnosti do planovani 1écby. Naptiklad dychaci pohyby u nadort plic nebo bficha mohou
zpusobit rozmazani nebo nespravné zarovnani snimkda.

Ke zkresleni obrazu mtize dojit v disledku riiznych faktort, jako jsou nehomogenity magnetického pole v MRI
nebo kovové artefakty z implantati ¢i protéz. Tato zkresleni mohou ovlivnit pesnost lokalizace cile a vést k
chybam pfi planovani 1é€by. K odstranéni tohoto omezeni 1ze pouzit korekeni algoritmy nebo alternativni
zobrazovaci techniky.

Funk¢éni zobrazovaci techniky, jako je PET nebo funkéni MRI, mohou poskytnout dalsi informace o
metabolismu, perfuzi nebo okysliceni nadoru, ale mohou mit sva vlastni omezeni, pokud jde o prostorové
rozliSeni nebo dostupnost.

Catphan je Siroce pouzivany fantom specialné navrzeny pro zajisténi kvality a testovani pii zobrazovani
pocitacovou tomografii (CT). Sklada se z valcového télesa s riznymi vlozkami obsahujicimi riizné materialy a
struktury pro simulaci riznych scénait zobrazovani. Méfeni na fantomu Catphan zahrnuji pouziti fantomu
Catphan k posouzeni a vyhodnoceni vykonu CT skeneru. Méti schopnost skeneru rozlisit malé objekty nebo
detaily. Hodnoti se pomoci metrik, jako je funkce bodového rozptylu (PSF), funkce ¢arového rozptylu (LSF)
nebo funkce modulacniho prenosu (MTF). Detekovatelnost pfi nizkém kontrastu: Hodnoti se schopnost skeneru
detekovat objekty s nizkym kontrastem. Zahrnuje méfeni pomeéru kontrastu k Sumu (CNR) nebo kiivek kontrast-
detail pro rizné nizkokontrastni vlozky ve fantomu. Hodnoti Groven Sumu obrazu, ktery mize ovlivnit kvalitu
obrazu a viditelnost malych struktur. Ke kvantifikaci charakteristik Sumu se pouzivaji méfeni, jako je
smérodatnd odchylka nebo vykonové spektrum Sumu (NPS).Ovéiuje schopnost skeneru pfesné zobrazit velikost
a tvar objektii. Zahrnuje méfeni primeéru valcovych vlozek, linearity vzdalenosti nebo prostorového zkresleni.

BRACHYTERAPIE - edukacni blok (bez abstraktii)

11:00 - 11:20 Brachyterapie karcinomu délozniho hrdla a dalsi piibehy obycejného Silenstvi Radovan Vojtisek
(Onkologicka a radioterapeutickd klinika LF UK a FN Plzen)

11:20 - 11:40 Brachyterapie karcinomu prsu Igor Sirdk, Miroslav Hodek, Denisa Pohankova, Linda Kasaova,
Petr Paluska, Jakub Grepl, Jifi Petera (Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN HK)

11:40 - 12:00 Brachyterapie karcinomu anu Michaela Jirkovska (Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol)

12:00 - 12:20 Intersticialni brachyterapie nadorti dutiny ustni, rtl a penisu Jifi Petera (Klinika onkologie a
radioterapie LF UK a FN HK)

12:20 - 12:40 Brachyterapie karcinomu prostaty Renata Soumarova (Radioterapeuticka a onkologicka klinika 3.
LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha)
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KAZUISTIKY — USPECHY A PROHRY V RADIOTERAPII

14:45 - 14:55 Multimodalni 1é¢ba mladé pacientky s lokalné pokrocilym karcinomem hrany jazyka Renata
Emmerova (Onkologie Nemocnice Liberec)

Kazuistika 23 leté pacientky se vstupné lokalné pokrocilym inoperabilnim agresivnim typem karcinomu hrany
jazyka, ktera podstoupila inicidln¢ kombinovanou chemoterapii, nasledné konkomitantni fotonovou radioterapii
IMRT-ARC technikou kurativni davkou, cilenou na ORL oblast a spadova lymfatika, konkomitantné s
chemoterapii cisplatinou. Provedeny restaging FDG PET/CT potvrzuje perzistenci nadorové infiltrace v oblasti
jazyka a spadovych krénich uzlin, navic odhaluje generalizaci malignity masivné do parenchymu plic, hilovou a
mediastindlni lymfadenopathii a n¢kolik metastatickych lozisek ve skeletu. Pacientka je lécena nasledné
imunoterapii Nivolumab, v pribéhu imunoterapie probéhla paliativni fotonova radioterapie kostnich lozisek v
osovém skeletu. Imunoterapie po 5 seriich ukoncena z divodu imunitné podminéné hepatitis gr. 2, mirné
exacerbaci chronickeé kolitidy pii Morbus Crohn bez recentni kortikoidni a imunosupresivni terapie. FDG PET/CT
11 mésicti od probehlé paliativni RT ukazuje kompletni regresi hilové a mediastinalni lymfadenopathie plic vpravo,
v kompletni metabolické regresi jsou i kostni meta loziska obratle L3 a levé lopaty kycelni. ORL nalez je vSak ve
velikostni a metabolické progresi, pfedevsim kréni lymfadenopathie. Po konsultaci s pacientkou a jejimi rodici
zahdajena paliativni chemoterapie, ktera je pacientkou dobfe tolerovana. U pacientky s mutilujicim onemocnénim
je vyziva zajisténa kompletné PEGem, nemocna je postizena mutismem pro infiltraci a tézké fibrotické zmény v
oblasti jazyka. Pacientce a jejim rodi¢im je po celou dobu onkologické 1écby poskytovana podpora klinického
psychologa, vyzivové parametry sledovany ve spolupraci s lékafem-nutricionistou.

14:55 - 15:05 Klinicky benefit SBRT u inoperabilniho karcinomu pankreatu - prani nebo realita? Eva
Skacelikova (Onkologicka klinika OSU a FN Ostrava)

Abstrakt: Karcinom pankreatu je onemocnénim s téméf nejhorsi prognozou napii¢ vSemi onkologickymi
diagnézami. Pacienti bez mozZnosti operace se dozivaji v praméru 4-6 mésict, operace prodluzuje primérnou
dobu preziti zhruba na 2 roky. Rada bych prezentovala kasuistiku, ve které lokalni lé¢ba pomohla pacientovi
ulevit od bolesti, a pfispéla také k jeho dal$imu a snad i delSimu kvalitnimu Zivotu. V dobé¢ diagnostiky
karcinomu pankreatu se jednalo zdravého 63letého muze. Onemocnéni bylo vstupné hodnoceno jako hraniéné
operabilni a byla zahajena neoadjuvantni chemoterapie FOLFIRINOX. Bohuzel po 2. sérii pacient prodélal tézky
infarkt myokardu s nutnosti kardiopulmonalni resuscitace. V péci kardiologti se stav pacienta stabilizoval, ale
nasledkem byla tézka dysfunkce myokardu a nemoznost pokracovat v chemoterapii. Onemocnéni bylo dle
presetfeni dale hodnoceno jako inoperabilni, ale bez generalizace. Na naSem pracovisti pacient podstoupil
zejména z analgetické indikace SBRT CyberKnife na oblast tumoru pankreatu v davce 30 Gy/5 frakci. Béhem
1écby byl pacient silné algicky, nutné byly i.v. aplikace morphinu v kombinaci s dal§imi analgetiky, byl vyrazné
unaveny, nauseosni, PS 2. Po SBRT se stav pacienta postupné zlepsoval, analgetika byla do 3 mésict vysazena
zcela, pacient byl schopen bez omezeni bézného denniho rezimu, bolesti i nevolnosti uplné ustoupily.
Onkomarker CA 19-9 se normalizoval, dle PET/CT doslo k parcialni regresi nalezu. Pozitivni efekt 1écby trval
14 mésicti po 1é€bé¢, nasledné doslo k elevaci onkomarkeru CA 19-9, dle PET/CT bylo onemocnéni nadéle bez
generalizace, zvyraznén byl infiltrat v oblasti tumoru. Vzhledem k dobrému klinickému stavu pacienta,
dlouhodobému pozitivnimu efektu ptedchoziho ozafeni a nemoznosti podat systémovou 1écbu z divodu
kardialnich komorbidit, pacient absolvoval reiradiaci na oblast tumoru v davce 25 Gy/5 frakei. Lécba probéhla
zcela bez projevi toxicity, hodnota CA 19-9 se znormalizovala. Za 5 mésict po 1écbe bohuzel byla prokazéana
generalizace onemocnéni, lokalné v ozéfené oblasti byl nalez bez progrese. Pacient zahdjil monoterapii
gemcitabinem, ta byla ukoncena pro progresi po dalSich péti mésicich, dale pokracuje symptomaticky postup.
Na této kasuistice bych rada demonstrovala, Ze lokalni 1écba mize mit velice dobry paliativni efekt i u pacienta
s inoperabilnim karcinomem pankreatu, ktery neni schopen podstoupit systémovou terapii.

15:05 - 15:15 Dvakrat mé¥, jednou Fez Ondiej Sorejs (Onkologicks a radioterapeuticka klinika LF UK a
FN Plzeni)

Abstrakt: V této kazuistice bude prezentovana 65leta pacientka s dlazdicobunéénym karcinomem anorekta s
panevni a tiiselnou lymfadenopatii. V roce 2021 podstoupila na nasem pracovisti radikalni konkomitantni
chemoradioterapii, po jejimz dokonceni bylo provedeno po 3 mésicich PET/MR vySetfeni ke hodnoceni 1é¢ebné
odpovédi. Toto vysetieni odhalilo residudlni, metabolicky aktivni infiltraci v oblasti perinea a hrani¢ni
akumulaci v nezvétSenych, ptivodné metastaticky postizenych, uzlinach tiisla bilateralné. Pfedtim, nez pacientka
dorazila na nasi kontrolu, indikoval chirurg na zdklad¢ tohoto nalezu salvage abdominoperinealni amputaci
rekta. Tento zakrok byl proveden 6 mésicti po dokonceni 1é¢by, tedy na konci doporuc¢ovaného obdobi pro
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hodnoceni 1é¢ebného efektu, a v resekatu nebyly nalezeny zadné nadorové butiky, coz odpovidalo kompletni
patologické remisi. Bohuzel, hojeni per secundam bylo komplikovano lokalnimi infekcemi, které nebyly fadné
1é¢eny ATB lécbou ze strany chirurgd. V soucasné dobé je pacientka 1,5 roku po operaci s nedohojenym
defektem v oblasti perinea, vyzadujicim denni péci homecare, uzivanim opiatli a vyrazné zhorSenou kvalitou
Zivota.

15:15 - 15:25 Uspéchy a prohry v radioterapii — kazuistika naSeho nejvétsiho (ne)tispéchu Veronika
Novotna (Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN HK)

Popis kazuistiky: V kazuistice prezentuji pacienta s malobunéénym karcinomem levé plice, v dobé diagnozy 61
letého v roce 2015. V unoru 2015 prodélal zapal plic, kde na RTG+ CT v Koliné bylo zjisténo lozisko levé plice.
Diagnostika probéhla v pneumoonkologickém centru v Praze — BRSK s EBUS, poté byl odeslan zpét do Kolina
k paliativni cht pro extended disease. Po konzultacii u nas doplnén staging PET/CT, onemocnéni uzavieno jako
limited disease TIN3MO s dominantnim postizenim mediastinalnich uzlin vpravo a drobnym loziskem horniho
laloku levé plice do 12mm. Pacient u nas podstoupil chemoterapii cisplatina + etoposid (celkove 6.cyklt) s
¢asnou akcelerovanou radioterapii po 1.cyklu cht, 45 Gy v 30 frakcich 2x/den a nasledné také profylaktické
ozateni krania 30Gy v 15 frakcich. Dale byl u nas dispenzarizovan. Na CT trupu v 5/2017 byla nové progrese
puvodniho loziska v L plici (které po cht zregredovalo). Naplanovali sme stereotaktické ozareni cca 10mm
loziska v L plici a to 50Gy v 5 frakcich, RT ukoncena 7/2017. V sprnu 2017 na kontrole si pacient sté¢zoval na
svédeéni kiize na zadech, objektivné byla mirna hyperpigmentace a maly defekt v ozafovaném poli. Poté probéhli
dve kontroly s CT vySetfenim a popisem regrese onemocnéni. Ale v inoru 2018 se pacientovi zhorsili bolesti zad
a dle nového CT mél progresi onemocnéni spolu s patologickou frakturou 3-4. Zebra v ozatfovaném poli a také
meékkotkanovy infiltrat v meékkych tkanich hrudni stény. AvSak nakolik se jednalo o misto ozafeni a mohlo tedy
jit o postradiacni reakci a také hematom po zlomeniné Zeber pacienta sme nadale sledovali pomoci
zobrazovacich vysetfeni. V ¢ervnu 2019 se lokaln¢ na zadech objevila povrchova epitelolyza a deskvamace,
lozisko histologicky verifikované — se zavérem seborhoické veruky. Pro pandemii COVID-19 dalsi kontrola v
2020 odlozena. Poté ptichdzi pacient akutné v dubnu 2020 pro progredujici bolesti zad, nyni lokalné mezi
lopatkami centralné vied, nejspiSe poradiacni etiologie. Pro zhorSeni stavu byl pfijat v dubnu 2020 na ltzka nasi
kliniky. Vstupné byla popsané flegmona P strany hrudniku, abces na L strané krku. Po nékolika drenazich a
opakovanych zménach ATB terapie se pacientov stav nadale zhorSoval az do septického Soku s nutnosti
katecholaminové podpory a tekutinové resuscitace a hospitalizaci na JIP. Po stabilizaci stavu a histologické
verifikaci defektu pacient podstoupil opakované resekce defektu a osteomyelitickych Zeber na kardiochirurgické
klinice. Reoperace a zahojeni pacienta celkové trvali pfes rok. Nyni je pacient bez recidivy onemocnéni, nadéle
dispenzarizovan. Cely ptipad byl uzavien jako tézka infekce mékkych tkani hrudniku, zptisobena infekci
radia¢niho viedu, ktery vznik v misté sumaci poli obou ozatovacich kurzi. Celkova EQD2 v tomto misté
pravdépodobné piekrocila 140 Gy.

15:25 - 15:35 Stewart-Trevesiv syndrom Petra Kovarova (Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF
UK a FN Plzeii)

Abstrakt: Vychodiska: Stewart-Trevesiv syndrom (STS) je vzacny kozni lymfangiosarkom s velmi Spatnou
prognozou, ktery vznika v terénu chronického lymfedému. Nejcastéji se vyskytuje v chronickém lymfedému
horni koncetiny po operaci karcinomu prsu s disekci axily s naslednou radioterapii nebo i bez ni. Radioterapie se
na vzniku lymfangiosarkomu podili nepfimo tim, Ze zptisobuje sklerozu axildrnich uzlin, ktera vede k lymfatické
blokade a lymfedému. STS byva popisovan jako rychle se zvétsujici cervenomodré makuly, prechazejici v plaky
splyvajicich fialovych papuli s nekrotickymi okrsky, n€kdy mize mit vzhled nevsttebaného hematomu.
Zakladem 1écby je radikalni chirurgicky vykon. Prognoza pacientt je velmi Spatna, s celkovym pfezitim mezi 19
a 31 mésici. Popis ptipadu: 56leta pacientka, po pravostranné mastektomii a disekci axily s nalezem triple
negativniho invazivniho duktalniho karcinomu, pT2(2)N3aMO0, G3, MIB1 90 %, po 6 cyklech adjuvantni
chemoterapie TAC, po adjuvantnim ozafeni pravé hrudni stény a lymfatickych uzlin skupiny I-IV do 50 Gy. Dale
byla pouze dispenzarizovana, po celou dobu sledovani bez recidivy zdkladniho onemocnéni. Devét mésicti od
ukonceni adjuvantni 1é¢by doslo ke vzniku lymfedému pravé horni koncetiny, pacientka odmitala doporucenou
komplexni antiedematozni terapii, nosila pouze kompresivni pazni navlek. Po 8 letech od ukonc¢eni adjuvantni
1écby byl u ni diagnostikovan lymfangiosarkom pravé horni koncetiny, klinicky bylo v terénu lymfedému lozisko
vzhledu hematomu, centralné lividni, v okoli zluté, dale v okoli drobné rizové plosky. Pacientka podstoupila
amputaci koncetiny s dosazenim RO resekce. Za 2 mésice bylo provedeno kontrolni FDG PET/CT vysSetteni

s nalezem rozsahlé lokalni recidivy infiltrujici svaly pazniho pletence v okoli pahylu, svaly zad a pektoralni
krajiny. U pacientky byla zahdjena paliativni chemoterapie, ale jiz po 1. cyklu doslo k celkovému zhorSeni stavu,
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klinické progresi rozsahu recidivy, a pacientka zemfela 4 mésice po stanoveni diagnozy. Zavér: Diky modernim
postuptim jak v radioterapii, kdy nejsou axilarni uzliny rutinné ozatfovany, tak v chirurgii, kdy je v 1é¢bé casnych
stadii karcinomu prsu standardem biopsie sentinelové uzliny namisto axilarni disekce, incidence chronického
lymfedému vyznamné klesla, a tim i1 incidence STS. V¢asna diagnostika lymfangiosarkomu je vSak stale zasadni
vzhledem ke $patné prognoze pacientti.

Patek 23.6.2023

9:00 - 9:25 Intraoperative radiotherapy of breast and head and neck cancer in MSCNRIO Zaneta
Kaniszewska Dorsz, Grzegorz Wozniak, Maria Turska D’Amico, Ryszard Szumniak, Maciej Domagala,
Jerzy Wydmanski (Instututu to Maria Sklodowska- Curie National Research Institute of Oncology,
Department of Radiotherapy- Department of Intraoperative Radiotherapy, Gliwice)

9:25 - 9:45 Lokalni recidiva karcinomu prostaty Karel Odrazka (Oddéleni klinické a radia¢ni onkologie,
Multiscan, Pardubicka nemocnice)

Souhrn: Vychodiska Vyhodnotili jsme vyskyt a charakter lokalnich recidiv (LR) po zevni radioterapii u pacientt
s lokalizovanym karcinomem prostaty. Soubor pacienti a metody Zkoumali jsme soubor 980 pacientl s
karcinomem prostaty T1-4 cNO/pNO MO, kteti byli 1éceni radioterapii v Hradci Kralové a Pardubicich v obdobi
12/1997 az 2/2012. Postupné jsme pouzili tfi techniky radioterapie — 3D-CRT (320 pacientl, median sledovani
11,5 roku), IMRT (235 pacientli, median sledovani 11,0 rokt) a IGRT-IMRT (425 pacientti, median sledovani 8,5
roku). Pfedepsana davka zateni byla 70 Gy (T1-2) nebo 74 Gy (T3) ve skupiné¢ 3D-CRT, 78 Gy nebo 82 Gy SIB
ve skupiné IMRT, respektive 78 Gy nebo SIB 80,6 Gy ¢i 84,8 Gy ve skupin€ IGRT. Androgen-deprivacni 1écba
(LHRH, ptipadné bilat. orchiektomie) byla v dobé 3D-CRT podavéna u T3 tumort, pozdé&ji u pacientl s vysokym
rizikem. Prevazovala kratkodoba ADT (6 mésicti), avSak zastoupeni dlouhodobé ADT (23-36 mésicl) se v Case
postupné zvySovalo. LR jsme definovali jako recidivu/perzistenci karcinomu v prostaté s infiltraci anebo bez
infiltrace okolnich panevnich struktur. Vysledky LR jsme zaznamenali u 72 pacientii z 980 (7,3 %). Diagndza
recidivy byla stanovena palpaci — 37/72 pacientt (51,4 %), RDG metodou — 12/72 pacientti (16,7 %) nebo biopsii
— 23/72 pacientd (31,9 %). Median ¢asu mezi koncem RT a diagnézou LR byl 5,7 rokti. Symptomy vyzadujici
1é¢bu byly spojeny s LR u 26/72 pacientt (36,1 %). LR a soucasné distancni metastazy (DM) jsme pozorovali u
27/72 pacientt (37,5 %). U 2/3 takovych pacientii se LR objevila dfive nez DM, ¢asovy rozestup byl 1,5 roku
(median). 15letd kumulativni incidence LR byla 12,3 %. 15leta kumulativni incidence symptomatické LR byla 4,9
%. LR byla ptic¢inou smrti u 6/980 pacientt (0,6 %) a u dalSich 8/980 pacientti (0,8 %) se na smrti podilela vedle
DM. 5leté riziko smrti na karcinom prostaty u pacientd se zjisténou LR, DM nebo LR+DM bylo 16 %, 84 %,
respektive 74 %. Zavér Vyskyt LR po zevni RT je relativné nizky, nikoliv zanedbatelny. Symptomatické recidivy
jsou obtizné 1é¢itelné a mohou byt pri¢inou smrti. Klicova slova karcinom prostaty, radioterapie, lokalni recidiva,
Ssymptomy.

9:45 - 10:00 Radioterapie karcinomu prostaty s fokilnim boostem na dominantni intraprostatickou 1ézi
Marcel Matzenauer, Rostislav Kotasek, Lubo$s Homola (Oddéleni radioterapie a onkologie, Nemocnice
AGEL Novy Ji¢in a.s.)

Abstrakt: Radioterapie piedstavuje vedle radikalni prostatektomie zékladni Iécebnou metodu lokalizovaného
karcinomu prostaty. I pfi pouZziti modernich technik radioterapie dochdzi az u tietiny pacienti s karcinomy
vysokého rizika k recidivé onemocnéni. Nejcastéjsim mistem lokalni recidivy je makroskopicky zobrazitelny
primarni tumor (dominantni intraprostaticka Iéze). Lokalni kontrola karcinomu prostaty je zavisla na dodané
davce zateni, proto fokalni zvyseni davky do oblasti dominantni intraprostatické 1éze snizuje Cetnost recidiv. V
poslednich nékolika letech byla publikovéana fada praci, které tuto hypotézu potvrdily za pouziti riznych technik
radioterapie. Prezentujeme piehled vyznamnych studii na toto téma a uvadime také nase zkuSenosti s low dose
rate brachyterapii s fokalnim boostem. Kli¢ova slova: karcinom prostaty, lokalni recidiva, fokalni boost,
dominantni intraprostaticka léze.
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10:00 - 10:15 Hair-sparing radioterapie mozkovych nadori. Radka Lohynska'?, Jana Cejkova', Petr
Gregorovi¢?, Alena Novakova' (!Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha . 21. 1ékafska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha)

Abstrakt: Uvod: Alopecie patii mezi bézné vedlejii uéinky radioterapie mozkovych nadori. S vyuzitim
modernich technik radioterapie (IMRT, VMAT) mtize byt alopecie eliminovana, coz vede ke zlepseni kvality
zivota pacientti. Metodika: V roce 2022-2023 jsme provedli pilotni studii u 8 pacientd s planovanou RT na
oblast mozku, u nichz byla o¢ekévana alopecie. Cilem bylo na zakladé publikovanych dat zvolit optimalni
techniku radioterapie a vhodné constrainty pro Setfeni vlasové pokozky. Na CT simulatoru byla pomoci RTG-
kontrastniho dratku ohranicena vlasova pokozka a nasledn¢ byl automaticky v planovacim systému Eclipse
Varian v.15.6, vytvoren vnitini lem k povrchu téla 5 mm v oblasti oznacené ktize, kontury v oblasti predni ¢asti
hlavy byly ru¢né odmazany mimo oblast vymezenou dratkem. Doporucend davka na vlasovou pokozku byla
zvolena: Dimcan < 11,6 Gy; D3o% < 11,4Gy; Vasay < 6,4 cm?; Vaoay <8,9 cm?®; Visay <14,8 cm®; Viogy < 11,4Gy
V3oey <23,4 cm?; Vasay <34,7 cm?; Vaogy <49,5 em?; Visgy <66,8 cm®. Vysledky: Do hodnoceni bylo zafazeno 7
zen a | muz. Primérny vek pacientll v dobé RT byl 57 let. 2 pacientky byly 1é¢ebny pro HG gliom, 4 pacienti
podstoupili profylaktickou radioterapii mozku u SCLC a 2 paliativni RT mozku. Kontrola pfesnosti nastaveni
byla provedena pted kazdou frakei pomoci CBCT (IGRT) a kontrolovana pomoci offline review. Efekt hair-
sparing radioterapie byl zhodnocen 3 mésice po 1é¢be, 7 pacientti neméa G2 alopecii a 1 pacientka pro progresi
plicniho karcinomu pokracuje chemoterapii, pfi niz alopecie G2 trva a nelze vysledny stav hodnotit. Zavér:
Vyuziti technik RT s modulovanou intenzitou svazku umoziuje pii ozareni mozku Setieni vlasové pokozky

s redukci vyskytu alopecie.

10:15 - 10:30 Non-operative management u karcinomu rekta Ludmila Boublikova, Anna Oplustilova,
Radka Lohynska (Onkologicka klinika, 1.LF UK a FTN Praha)

Abstrakt: Soucasné techniky radioterapie a jejich kombinace s moderni systémovou onkologickou 1ébou
umoznuji dosazeni trvalé remise u narGstajictho poctu pacienti a zacinaji predstavovat moznou, v n€kterych
pfipadech uz i preferovanou, alternativu k radikélnimu chirurgickému vykonu u stale vétSiho spektra nadorti.
Neoadjuvantni chemoradioterapie a recentné totalni neoadjuvantni terapie (TNT) u lokalné pokrocilych karcinomut
rekta redukuji riziko lokalniho relapsu i systémové generalizace a dosahuji vyznamného podilu kompletnich
patologickych odpovédi (pCR, 25 — 30%). Probihajici studie ukazuji, ze TNT rezimy mohou vést ke klinické
kompletni remisi (cCR) u vice nez 40 % pacientd. Témto pacientiim lze misto radikéalni operace nabidnout aktivni
sledovani vramci tzv. non-operativniho managementu (NOM). Hlavnim pfinosem je moznost vyhnout se
amputaci rekta s trvalou stomii u nadort dolni tietiny rekta, dale tento postup nabizi kurativni feSeni u pacientti
inoperabilnich z diivodt tézkych internich komorbidit. Rizikem je vznik chirurgicky nefesitelného lokalniho
relapsu nebo vzdalenych metastaz, které se vyskytuji vzacné, ale nelze je zcela vyloucit. Prezentujeme
prvni vysledky naseho souboru pacientd s lokalné pokrocilym karcinomem rekta 1é¢enych TNT s ohledem na
moznost NOM. Z 34 zafazenych pacientti ukoncilo 1écbu 28, z nich 22 podstoupilo planované radikalni operaci.
pCR, jako hlavniho ptedpokladu pro uspésny NOM, bylo dosazeno u 7/22 pacientll. Ze 6 pacientl indikovanych
k pokusu o NOM jsou 4 pacienti v trvajici cCR, u 1 pacienta nebylo dosazeno remise po skonceni TNT a byl
nasledné odoperovan, u 1 pacienta byl prokazany casny lokalni relaps vyzadujici chirurgicky vykon 3 mésice po
zahajeni aktivniho sledovani. Celkem bylo dosazeno pCR nebo trvajici cCR u 11/28 (39%) hodnotitelnych
pacienti. NOM byl dale indikovany u 3 pacientli s ¢asnym karcinomem rekta, 1x z dGvodu tézkych internich
komorbidit kontraindikujicich operaci, 2x pfi odmitnuti operace pacientem. VSichni tfi jsou po probé&hlé
chemoradioterapii v remisi onemocnéni.  Tyto vysledky potvrzuji, ze NOM je proveditelnou alternativou
radikalni operace, kterou miizeme pacientim po detailnim pouceni a peclivém posouzeni ptinost a rizik nabidnout.
Na zavér prezentujeme navrh klinické studie NOM karcinomu rekta s vyuzitim davkove eskalované radioterapie
a TNT. Email: ludmila.boublikova@fin.cz. Podpofeno grantem: The National Institute for Cancer Research
Project, (Programme EXCELES, ID Project No. LX22NPO5102 - Funded by the European Union - Next
Generation EU. Supported by grants MH CZ - DRO (Thomayer University Hospital — 00064190, and University
Hospital Motol - 00064203); the research infrastructure was supported by MEYS CZ (LM2015091).

10:30 - 10:45 Reiradiace détskych high grade gliomi Marie Kopecka, Michal Zapotocky, David
Sumerauer, Kateiina Trkova, Michaela Jirkovska, Béla Malinova, Barbora Ondrova (Klinika détské
hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol)

Abstrakt: Mozkové nadory patfi mezi nejcastéjsi malignitu détského veku, kterou pies veskeré pokroky stale
provazi vysoka mortalita. Lécba détskych high grade gliomti (HGG) standardné zahrnuje operacni vykon,
chemoterapii a radioterapii. V pfipad¢ progrese ¢i recidivy onemocnéni mtize dochézet k vycerpani dalSich
terapeutickych moznosti a dalsi postupy maji za cil zlepSeni nebo udrzeni kvality zivota. V posledni dobé se
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ukazuje, Ze reiradiace mize byt benefitem pro nékteré pacienty s HGG. Piednaska pojednava o pacientech
Kliniky détské hematologie a onkologie 2.LF UK a FNM, ktefi v ramci lécby svého onemocnéni podstoupili
reiradiaci HGG. V letech 2013-2023 podstoupilo béhem 1é¢by na nasi klinice reiradiaci HGG 14 pacientt, 3 z
byli reiradiovani v Protonovém centru. Cilem sdéleni je pfedat nase zkusenosti ohledné bezpecnosti a klinického
benefitu reiradiace mozku.

10:45 - 11:00 "Achillova pata" a RTG ozai‘eni Pavel Slampa, Lukas Bobek, Tomas Kazda, Marek Slavik,
Petr Burkoii (Klinika radia¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

Abstrakt: Prezentace zahrnuje informaci o projektu AZV (v ramci ortopedie) Optimalizace frakcionacnich
rezimi radioterapie patnich ostruh - monocentricka prospektivni randomizovana open-label studie. Hlavnim
cilem studie je porovnani nizkodavkovacich schémat (1x0,5 Gy, 1x1,0 Gy, 1x1,5 Gy, 1x 2,0 Gy) vuci klasickych
frakcionacnich rezimt (4x1,5 Gy, 2x1,5 Gy). Efekt radioterapie se vyhodnocuje ve 3. mésici po provedeném
ozéfeni patni ostruhy - dotaznikem na webovych strankéach tstavu. Primarnimcilem je prokézani non-inferiority
jednorazového ozateni patni ostruhy. Do studie v prvnim roce feSeni je nyni zafazeno 750 pacientti, vyhodnocen
300 pac. Prvni pfedbézné vysledky hovoii o stejné efektivité frakcionacniho rezimu 4x1,5 Gy s rezimem 1x1,5
Gy. Idea pro tuto studii vzesla z doby covidové pandemie, kdy naSe pracoviste se snazilo maximalné omezit
kontakty v ¢ekarnach mezi pacienty s malignimi nadory a benignim onemocnénim.

Podpoteno grantem: NU22-10-00479 Optimalizace frakcionacnich rezimt radioterapie patnich ostruh:
Monocentricka prospektivni randomizovana open-label studie.

FYZIKALNI SEKCE

11:15 - 11:30 Vysledky narodni studie bezpe&nosti radioterapie v oblasti hlavy (projekt TACR
TITSSUJB910) Irena Koniarova, Vladimir Dufek, Tomas Korinek, Lukas Kotik, David Kecek (Statni
ustav radiacni ochrany)

Abstrakt: V letech 2020 — 2023 probéhla v Ceské republice plogna studie zaméfena na realizaci radioterapie
v oblasti hlavy. Cilem projektu bylo provedeni nezavislé provérky radioterapie nazofaryngu a radioterapie
glioblastomu s antropomorfnim fantomem hlavy na 24 pracovistich v CR. Pii provérkach se ovéfovala shoda
davkovych distribuci spoctenych planovacim systémem a zmétenych bodové ioniza¢nimi komorami v cilovém
objemu a kritickych organech a rovnéz plosné radiochromickymi filmy. Déle byla provedena analyza kvality
pripravenych radioterapeutickych planti prostfednictvim hodnoceni parametri extrahovanych z plana a vysledka
provedenych dozimetrickych méteni. Na zakladé metriky, kterd v sobé zahrnovala vSechny dulezité informace,
bylo sestaveno potadi pfipravenych plant pro nazofaryng i pro glioblastom. Hlubokou statistickou analyzou byl
hledan vzajemny vztah mezi hodnocenymi parametry (v€etné vlivu algoritmu pro vypocet davky, typu ozafovace,
naroky pii optimalizaci planu, atp.). Pfedmétem studie byla i rozsahla dotaznikové akce, kterd zhodnocuje zptisoby
provadéni radioterapie v oblasti hlavy na pracovistich v CR, ¢aste¢né se zhodnocenim i vybranych klinickych
parametrt (napf. zpiisoby hodnoceni toxicit). V pfednasce budou shrnuty vysledky pro vSechny popsané aspekty
projektu.

11:30 - 11:45 Adaptivni radioterapie u pacienti s nadory hlavy a krku s vyuZitim magnetické rezonance
Jakub Grepl*®, Igor Sirik® , Milan Vosmik®, Denisa Pohankova® , Miroslav Hodek® , Petr Paluska?, Ale$
Tichy® (* Klinika onkologie a radioterapie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ® Katedra radiobiologie,
Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita Obrany)

Abstrakt: Cilem prace byl vyzkum potencialu adaptivni radioterapie nddorti hlavy a krku, zalozené na MRI
zobrazovani, k redukci ozafeni orgdnti, které maji souvislost s dysfagii a tim padem i ke snizeni incidence
dysfagie. Do studie bylo zatfazeno 23 konsekutivnich pacientl s nadory hlavy a krku, ktefi byli 1éc¢eni
ozafovanim na Klinice onkologie a radioterapie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, a ktefi tvofili pomérné
heterogenni skupinu. Mezi organy, jejichz ozafeni souvisi s rozvojem dysfagie, byly zafazeny: faryngalni
konstriktory, krikofaryngealni svaly, proximalni ¢ast jicnu, supragloticky a transgloticky hrtan. Tyto tkan¢€ byly
zakresleny podle mezinarodnich doporuceni do obrazli nasnimanych jednou tydné pomoci MRI. Pro porovnani
dysphagia-optimized radioterapie a dysphagia-optimized adaptivni radioterapie byly vytvofeny dva soubory dat.
Pro vytvoreni akumulovanych davek a davkové-objemovych histogramii byla pouzita deformabilni registrace
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obrazu. Ze ziskanych histogramti byly pro polykaci organy odecteny hodnoty veli¢in jako jsou V50 Gy, V70 Gy
nebo stfedni davka. Tyto hodnoty byly nasledné pouzity pro porovnéani dysphagia-optimized radioterapie a
dysphagia-optimized adaptivni radioterapie. Nejvetsi zlepSeni ve smyslu Setfeni polykacich organti byla
pozorovana v oblastech vysokych davek. V piipadé faryngélnich konstriktort doslo k poklesu velic¢iny V70 Gy z
7.8 £ 5.5% to 2.6 £ 4.4%, coz predstavuje sniZzeni 0 67%. Podobné snizeni bylo naméfeno i pro V65 Gy ve
faryngealnich konstriktorech (37%), V60 Gy v supraglotickém laryngu (32%), V60 Gy v transglotickém laryngu
(46%) a V55 Gy v krikofaryngedlnich svalech (27%). Tento vyzkum ukézal, Ze koncept dysphagia-optimized
adaptivni radioterapie zalozené na MRI zobrazovani ma potencial k vyraznému snizeni ozafeni polykacich
organti v oblasti vysokych dévek. Potencial vychézi z adaptace na objemové zmény primarniho nadoru,
lymfatickych uzlin i dalSich organt béhem 1é¢by. Zaveéry této studie potvrzuji predpoklad, Ze tento novy koncept
1écby by mohl pfispét ke snizeni incidence dysfazie a tim i zlepSeni kvality Zivota pacientl lécenych s nadory
hlavy a krku.

11:45 - 12:00 Srovnani vysledkii E2E testii pro konvenéni LU a CyberKnife Bretislav Otahal, Pavla
Benyskova, Marie Smetanova, Lukas Molenda, Luka§ Knybel (Onkologicka klinika OSU a FN Ostrava)
Abstrakt: Srovnavana byla geometricka piesnost a relativni dozimetrickd pfesnost pro konvencni LU a
CyberKnife pomoci End2End testu. Tento test se v klinické praxi pouziva pouze pro pfistroj CyberKnife a

z tohoto divodu bylo zajimavé pouzit End2End test i pro konvenéni LU. Srovnani pfesnosti bylo provedeno na
nepohyblivych cilech v oblasti hlavy a krku. Pomoci antropomorfniho modelu hlavy se strukturami, které
predstavuji cilové objemy, byly vytvofeny ozatfovaci plany pro oba piistroje. Pro kazdé z méfeni byly pouzity
dva gafchromickeé filmy, které byly ulozeny ve fantomu tak, aby zaznamenaly davku v cilovém objemu. Fantom
byl ozafen na pfistroji CyberKnife pomoci IGRT verifikace 6D skull tracking pro cilovy objem nachazejici se

v intrakranialni oblasti fantomu a Spine tracking pro cilovy objem nachazejici se v kréni patefi. Na konvenénim
linearnim urychlovaci byly plany ozafeny s pomoci IGRT verifikace ortogonalnimi kV snimky a Cone Beam
CT. Takto ozafené gafchromické filmy byly vyhodnoceny End2End softwarem dodanym pro CyberKnife.
Vysledky End2End testtl byly srovnatelné pro oba pfistroje. Z naméfenych hodnot u konvenéniho linearniho
urychlovace byla potvrzena vyssi presnost automatického IGRT srovnani snimki oproti ruénimu IGRT srovnani
snimkul. Byla prokazéana vyssi presnost IGRT verifikace pomoci ConeBeam CT nez u IGRT verifikace pomoci
ortogonalnich kV snimkd.

12:00 - 12:15 Spacery z pohledu radiologického fyzika vol. 2 Matéj Navritil, Pavel Maca, Vladimir
Vondracek, Jifi Kubes, Michal Andrlik: (Proton Therapy Center Czech s.r.o0.)

Abstrakt: Cil prace: Cilem prace je shrnuti zkusenosti se spacery implantovanymi mezi rectum a prostatu
ziskanych v poslednich ¢tyfech letech. Metody vyhodnoceni: V ramci této prace byla hodnocena dozimetricka
data 241 se spacerem lé¢enych v PTC v letech 2019 — 2023. Jednalo se o tfi typy spaceri liSicich se
materidlovym slozenim od dvou riznych vyrobctl. Ziskana data byla porovnana s dozimetrickymi daty stejného
poctu pacientll bez implantovaného spaceru. V ramci vyhodnoceni jsme se zaméfili zejména na ozafeni rectum a
PTV. Dale byla hodnocena reprodukovatelnost a stabilita spaceru v ¢ase spolu s vlivem spaceru na vypocet
davkové distribuce. Vysledek: Spacery oddaluji sténu recta od prostaty, byt efekt neni tak znacny jak
predpoklada vyrobcee a zalezi také na provedeni aplikace spaceru. Ale i sebehtife zavedeny spacer zmensuje
prinik recta s PTV minimélné& o 2 cm® v porovnani s pacienty bez zavedeného spaceru. Diky zavedeni spaceru je
pak mozné pfi stejném ozatreni PTV dosahovat o 3GyE niZzsi stfedni davku na rectum v porovnani s pacienty bez
spaceru (stfedni davka v rectu pro low risk prostaty s frakcionaci 5 x 7,25GyE). Naopak pak pfi stejné davce

v rectu (stfedni davka v rectu pro high risk prostaty s frakcionaci 21 x 3 resp. 2,3 GyE) lze dosahnout o 3GyE
vy$§i minimalni davku Dose, v PTV. Vliv SpaceOAR Vue (gel dopovany jodem) na vypocet davkové distribuce
je vhodné korigovat pfevodem struktury tohoto spaceru na vodu. Jinak tento material nadhodnocuje CT odezvu a
tim i pozadovany dosah protont. Zavér: Dle literatury dochézi pti pouziti spaceru ke snizeni vyskytu
nezadoucich ucinki radioterapie prostaty na rektum. NaSe data jsou bohuzel na toto hodnoceni pfili§ Cerstva, ale
snizeni dozimetrické zatéze recta pti zachovani ozatreni PTV je evidentni.



