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Role radioterapie v Iécbé nadoru pankreatu
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Chirurgie zGstava nejdllezitéjsi modalitou v [é¢bé resekabilniho karcinomu pankreatu, avsak pouze 10-15 % pacient( je vhodnymi
kandidaty. | pres stale vysoky podil lokélnich recidiv po radikdIni operaci byla adjuvantni radioterapie v sou¢asnosti nahrazena
chemoterapii, kterd ma dle randomizovanych studii lepsi vysledky. V neoadjuvantni indikaci se také preferuje spise Ié¢ba systémova,
ale dalsi studie zkoumajici postaveni radioterapie u této skupiny pacientll jsou nutné. Radioterapie ma misto u neresekabilniho
onemocnéni, kde v kombinaci se systémovou lé¢bou ovliviuje lokdlni kontrolu onemocnéni i celkové preziti. Preferovany jsou
nové techniky radioterapie v¢etné hypofrakcionované ablativni a stereotaktické radioterapie. U metastatického onemocnéni lze
také zvazovat ozareni metastaz s paliativnim zamérem nebo s cilem oddalit progresi onemocnéni a zlepsit preziti.

Vyvoj pokracuje smérem vyuziti novych technologii pro zobrazeni a planovani radioterapie, ale také se vice vyuzivd kombinace
radioterapie s Ucinné&jsi systémovou lécbou.

Kli¢ova slova: resekabilni karcinom pankreatu, neresekabilni karcinom pankreatu, lokalné pokrocily karcinom pankreatu, adju-
vantni radioterapie, stereotakticka radioterapie, hypofracionovana radioterapie.

The role of radiotherapy in the treatment of pancreatic cancer

Surgery remains the most important modality in the treatment of resectable pancreatic cancer, but only 10-15% of patients
are suitable candidates. Despite the still high rate of local recurrence after radical surgery, adjuvant radiotherapy has now
been replaced by chemotherapy, which has been shown to have better outcomes in randomized trials. Systemic therapy is
also preferred in the neoadjuvant indication, but further studies investigating the position of radiotherapy in this group of
patients are needed. Radiotherapy has a place in unresectable disease, where in combination with systemic therapy it affects
local disease control and overall survival. New radiotherapy techniques including hypofractionated ablative and stereotactic
radiotherapy are preferred. In metastatic disease, radiation to metastases may also be considered with palliative intent or to
delay disease progression and improve survival.

The use of new technologies for imaging and radiotherapy planning continues to evolve, but the combination of radiotherapy
with more effective systemic therapy is also being used more.

Key words: resectable pancreatic cancer, unresectable pancreatic cancer, locally advanced pancreatic cancer, adjuvant radiothe-
rapy, stereotactic radiotherapy, hypofractionated radiotherapy.

Uvod

O uloze a indikacich radioterapie (RT) se
u vysoce rezistentniho a agresivniho onemoc-
néni, jakym je karcinom pankreatu, diskutuje
jiz fadu let. RT v radé indikaci ma pozitivni
ucinek na lokalni kontrolu onemocnéni, ale

jeji pfinos pro preziti dosud prokazan nebyl.

Vyznam adjuvantni RT po radikalni resek-
ci je také v soucasnosti silné zpochybriovan,
lepsi vysledky ma systémova lécba.

U resekabilniho onemocnéni je v popredi
zajmu rovnéz neoadjuvantni systémova lécba.

U neresekabilniho onemocnéni je jednou
z moznych cest pro zvyseni lokdlni kontroly

onemocnénii pro zlepseni preziti je kombinace
novych technik RT a i¢inné chemoterapie. Mezi
nedavno zavedené techniky RT, umoznujici
dodani vysoké biologicky uc¢inné davky zéreni
a soucasné podani plné davky kombinované
chemoterapie, patii hypofrakcionovana abla¢ni
RT (HFA-RT) nebo stereotakticka RT (SBRT).
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Adjuvantni radioterapie
u primarné resekabilniho
onemocnéni

Dosud se v rdmci randomizovanych studii
nepodafilo vyfesit nejasnosti a diskuzi ohled-
né role adjuvantni RT. Prvni studie provedena
Gastrointestinal Tumor Study Group (GITSG)
prokazala pfinos pro preziti pouze pfi pouZiti
chemoradioterapie po resekci (1). Tato studie
vsak byla v mnoha smérech kritizovana. RT
byla rozdélena do dvou ¢asti s dvoutydenni
prestavkou, celkova aplikovand davka byla
pouze 40 Gy pfi pouziti normofrakcionace.
Do studie bylo zafazeno pouze 43 pacientt
za 8 let a byla predcasné ukoncena z divodu
nedostate¢ného poctu pacient(, ale i z di-
vodu zjisténi pfinosu chemoradioterapie pro
preziti pfi pribézné analyze.

Dalsi studie, tentokrat organizovana
EORTC, naopak neprokazala zlepseni celko-
vého preziti pfidanim chemoradioterapie
k chirurgické terapii (2). Dadvka RT 40 Gy s kon-
komitantni chemoterapii 5-FU, stejné jako
v pfipadé GITSG, byla aplikovana ve dvou blo-
cich. Na rozdil od studie GITSG studie EORTC
nezahrnovala udrzovaci lé¢bu chemoterapii,
ale umoznovala i zafazeni periampularnich
adenokarcinomut. Vysoky podil pacientd
(25%) mélo pozitivni resek¢ni okraje. Jedno
z moznych vysvétleni nedostate¢ného pfi-
nosu chemoradioterapie pro preziti v této
studii byla absence udrzovaci 1é¢by. Dalsim
dlvodem horsich vysledkd mohl byt vétsi
pocet pacient s pozitivnimi uzlinami a vétsi
podil pacientll s pozitivnimi okraji.

Nejvétsi studie zkoumajici pfinos ad-
juvantnilé¢by organizovana Evropskou skupi-
nou pro karcinom pankreatu ESPAC-1 zahrno-
vala Ctyfi ramena: bez adjuvance, s adjuvantni
chemoterapii, s adjuvantni RT a konkomitantni
chemoterapii a adjuvantni RT s konkomitantni
chemoterapii, po niz nasledovala udrzovaci
chemoterapie (3). Pozitivni okraje byly po-
pisovany u 18% pacientl. PGvodni moznost
zafazovat pacienty do jednotlivych ramen dle
volby lékare byla revidovéna a nasledné probi-
hala standardni randomizace. Bez adjuvantni
|é¢by byl dosazen median preziti 16,9 mésice,
21,6 s adjuvantni chemoterapii, 13,9 mésice
s konkomitantni chemoraditerapii, a 19,9 mé-
sice u pacient(, kteii podstoupili adjuvantni
chemoradioterapii a udrzovaci chemoterapii.
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Pacienti lIé¢eni chemoterapii dosahli lepsi-
ho preziti ve srovnani s témi, ktefi ji neméli
(p = 0,009). U pacient(, ktefi podstoupili RT,
doslo ke zhor3eni preziti ve srovnani s témi,
ktefi ji nedostali (p = 0,05). | studie ESPAC-1
byla kritizovana zejména za nedostate¢né
zajisténi kvality pland RT. Nebyla specifiko-
vana technika RT a nebyl proveden centralni
prezkum RT plant. Tyto aspekty byly reseny
ve studie RTOG 97-04 (4). Kvalita RT a dodrze-
ni protokolu studie mélo vliv na preziti, coz
potvrdilo dulezitost a vyznam specifikace
techniky RT a zajisténi kvality RT v dalSich kli-
nickych studiich.

Po resekci karcinomu pankreatu se obje-
vuje vysoky procento lokalnich i vzdalenych
recidiv onemocnéni (5). Teoreticky vysoka
pravdépodobnost vzniku vzdalenych me-
tastdz hovofi ve prospéch systémové [écby.
Vysokd mira lokalnich recidiv hovofi zase pro
RT. Ve studiich ESPAC-1 a EORTC 15% az 19 %
pacientd mélo pouze lokélni selhani, vzda-
lené metastazy se vyskytly u 18% az 29%
pacientd, 15 az 20 % doslo k lokalnimu selhani
i vzniku metastdz. Opodstatnéna je proto Uva-
ha u onemocnéni s vysokym rizikem vzniku
vzdalenych metastdz indikovat po operaci
chemoterapii, a pokud nedojde k progresi,
tak provést ozareni lzka nadoru.

Cilem studie RTOG 0848 faze Il bylo pro-
kazat, ze moderni adjuvantni CHT/RT (50,4 Gy
ve 28 frakcich se sou¢asnym podanim 5-fluo-
rouracilu) s vysoce kvalitni kontrolou maze
zvysit preziti resekovanych pacient(, ktefi
zUstavaji bez onemocnéni po péti cyklech
adjuvantni |é¢by gemcitabinem = erlotini-
bem. Vysledky prezentované v roce 2017 viak
neprokdzaly zddné zlepseni v celkovém preziti
(09) (6).

Nejisty vyznam adjuvantni chemoradiote-
rapie byl potvrzen i ve dvou metaanalyzach.
Metaanalyza 15 randomizovanych studii z ro-
ku 2012 neprokazala zlepseni v preziti bez
progrese (PFS), dvouletém prezivani nebo
celkovém preziti pfi CHT/RT, zatimco samotna
adjuvantni chemoterapie vSechny tyto para-
metry vici samotnému chirurgickému vykonu
zlepsila (7). Podobné vysledky byly nalezeny
i v metaanalyze 9 randomizovanych studif
zroku 2013 (8).

Recentni retrospektivni analyza zkou-
mala pacienty z 18 instituci registrovanych
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v Surveillance Epidemiology and End Results
(SEER). Cilem bylo zjistit charakteristiky pa-
cient(, ktefi by méli prospéch z adjuvantni
radioterapie, a zda neoadjuvantni nebo ad-
juvantni radioterapie vedla k lepsim klinic-
kym vysledktim. Do této studie bylo zafazeno
30249 pacientl. Median preziti ve skupiné
se samostatnym chirurgickym vykonem byl
24 mésich oproti 21 mésicu ve skupiné s ad-
juvantni radioterapii (9). Tato data ukazuji,
ze radioterapie mize mit pozitivni vyznam
u vysoce selektované skupiny pacientl s kar-
cinomem hlavy pankreatu ve stadiu Il, ade-
nokarcinomem ve stadiu lll, karcinomem ve
stadiu T4 v téle a kaudé, adenokarcinomem ve
stadiu N1. To by mélo uréovat mozny design
budoucich prospektivnich studii.

Vzhledem k mimofadné vysoké mife lokal-
ni recidivy a pozitivity okrajd po chirurgické
resekci, je tfeba radioterapii stale peclivé zva-
zovat jako jednu z moznych modalit zlep3uji-
cich vysledky Iécby.

Neoadjuvantni radioterapie
u resekabilniho a hrani¢né
resekabilniho onemocnéni

Vysoce diskutabilni v 1é¢bé pankreatické-
ho adenokarcinomu je dogma o primarnim
chirurgickém vykonu. Tento pfistup k [é¢bé
pacientd s nddorem oznacovanym jako ,re-
sekabilni”, se zda byt v rozporu s téméf viemi
ostatnimi standardy uplatfiovanymi u jinych
solidnich nador(. Napf. ve studii ESPAC-4, v niz
byli pacienti randomizovani do dvou rdznych
rezim{ chemoterapie po resekci, mélo 60%
pacientll patologicky definované pozitivni
chirurgické okraje (10). Polovina pacientl ne-
prekvapivé vyvinula lokalni recidivu. Pacienti
s pozitivnimi okraji méli obzvlasté Spatné vy-
sledky (11). Je proto na misté se zamyslet nad
indikaci neoadjuvantniterapie i u primarné re-
sekabilniho onemocnéni. Mezi hlavni divody
pro pouziti neoadjuvantni chemoradioterapie
oproti adjuvantni terapii patii dosazeni RO
kych uzlin, vétsi pravdépodobnost dokoncéeni
|é¢by, nizsi pravdépodobnost vzniku lokalni
recidivy.

Avsak metaanalyza z roku 2022 srovna-
vajici u hrani¢né resekabilnich a primarné
resekabilnich nadord neaodjuvantni pfistup
s primarni resekci ukazala ptinos neoadjuvan-

/ Onkologie. 2023;17(2):90-94 / ONKOLOGIE 91



) HLAVNI TEMA
ROLE RADIOTERAPIE V LECBE NADORD PANKREATU

ce pouze u hrani¢né resekabilniho onemoc-
néni (12).

Pravé v neoadjuvanci miize mit radiotera-
pie nejvétsi vyhodu vzhledem k neporusené
nadorové mikrovaskulature a pfiznivéjsimu
prostiedi pro usmrceni bunék. Snadnéjsi
a presnéjsi je i definice cilového objemu.

Studie faze Il (PREOPANC-1) randomizo-
vala pacienty s resekabilnimi nebo hrani¢né
resekabilnimi karcinomy pankreatu k pfedo-
peracni chemoradioterapii, kterd sestavala
ze tfi cykld gemcitabinu, z nichz druhy byl
kombinovén s radioterapii (15 % 2,4 Gy), po
niz nasledoval chirurgicky zakrok a dalsi 4
cykly gemcitabinu. Druhé rameno sestava-
lo z operace a 6 cykld adjuvantni 1écby ge-
mcitabinem. Median celkového preziti byl
16,0 mésice pfi pfedopera¢ni chemoradio-
terapii a 14,3 mésice pfi okamzité operaci
(p = 0,096). Procento resekci bylo 61 % vs.
72% (p = 0,058). Mira resekce RO byla 71 %
u pacientd, ktefi pred operaci podstoupili
chemoradioterapii, a 40 % u pacientd s oka-
mzitym chirurgickym zékrokem (p = 0,001).
Predoperacni chemoradioterapie byla spoje-
na se signifikantné lepsim prezitim bez one-
mocnénia intervalem bez lokoregionélniho
selhdni a také s vyznamné nizsi mirou pato-
logickych lymfatickych uzlin, perineuralni
invaze a zilni invaze. Analyza preziti pacientd,
ktefi podstoupili resekci nddoru a zahdjili
adjuvantni chemoterapii, ukazala lepsi pre-
Ziti pfi absolvovani predoperacni chemora-
dioterapie (35,2 vs. 19,8 mésice; p = 0,029).
Podil pacientl se zavaznymi nezddoucimi
prihodami byl 52 % oproti 41 % (p = 0,096).
Primarni cil (celkové preziti) signifikantné
zlepsen nebyl, ale vSechny ostatni parametry
ano, coz naznacuje superioritu neoadjuvant-
niho pfistupu (13).

Pridani radioterapie k rezimu FOLFIRINOX
bylo dal$im krokem. FOLFIRINOX nasledova-
ny (chemo)radioterapii u hrani¢né resekabil-
niho nebo lokalné pokrocilého karcinomu
pankreatu je proveditelny, s vysokou mirou
RO resekci a prodlouzenym medidnem pfreziti
bez progrese, coz dokazuji data ze studie
Sukera (14).

Studie PREOPANC-2 zkoumg, zda neoad-
juvantni FOLFIRINOX zlep3Suje OS ve srov-
nani s neoadjuvantni chemoradioterapii

na bazi gemcitabinu u resekabilnich a hra-
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ni¢né resekabilnich pacienttd s karcinomem
pankreatu (15). Vysledky studie nejsou jesté
k dispozici.

Studie faze Il A021501 srovnavala mFOL-
FIRINOX u hrani¢né resekabilnich s mFOLFI-
RINOXEm a stereotaktickou (33-40Gy v 5
frakcich) nebo hypofrakcionovanou RT
(25 Gy v 5 frakcich). Zafazeno bylo 126 paci-
entld. Osmnactimési¢ni OS dosahlo v rameni
pouze s CHT 66,7 % a v rameni obsahujicim
navic RT 47,3 % a median OS 29,8 v rameni
s CHT vs. 17,1 mésice v rameni s RT. Tato
studie ukdazala, Zze 1é¢ba samotnym neoad-
juvantnim mFOLFIRINOXem byla u pacientt
s hrani¢né resekabilnim karcinomem spo-
jena s pfiznivéjsim OS ve srovndni s 1é¢bou
MFOLFIRINOXem a hypofrakcionovanou
radioterapii (16).

Cilem ¢tyframenné studie ESPAC-5 by-
lo porovnat neoadjuvantni chemoterapii
(GemCap nebo FOLFIRINOX) nebo chemo-
radioterapii s okamzitym chirurgickym vy-
konem. Vsichni pacienti, ktefi podstoupili
resekci, standardné dostavali také adjuvant-
ni chemoterapii. Vysledky ukdazaly, ze krat-
ka (8tydenni) neoadjuvantni [écba méla ve
srovnani s okamzitym chirurgickym zékrokem
vyznamny pfinos pro preziti. Neoadjuvantni
chemoterapie bud'gemcitabinem a kapecita-
binem nebo rezimem FOLFIRINOX méla nej-
lepsi preziti ve srovnani s okamzitou operaci.
Jednoleté celkové preziti bylo 39 % pro okam-
zity chirurgicky zakrok, 78 % pro gemcitabin
plus kapecitabinem, 84 % pro FOLFIRINOX
a 60 % pro chemoradioterapii zalozenou na
kapecitabinu (p =0,0028) (17). Tato data pod-
poruji pouziti krdtkodobé neoadjuvantni che-
moterapie u pacientl s hrani¢né resekabilnim

duktalnim adenokarcinomem.

Radioterapie u lokalné
pokrocilého karcinomu
pankreatu

LokaIni progrese vede k vyznamné mor-
bidité a mortalité u pacientli s nadory slinivky
bfisni.

Je jasné, Ze strategie l1écby zafenim, vyu-
zivajici konvencni frakcionované zareni, po-
tfebuje u této skupiny pacientl vyraznéjsi
zménu.

Ve studii LAP-07 byli pacienti s lokalné
pokrocilym onemocnénim randomizovani

po neoadjuvantni chemoterapii bud k po-
kracovani v systémové |é¢bé chemoterapif
nebo ke konkomitantni chemoradioterapii
(18). Radioterapie byla aplikovéna do celko-
vé davky 54 Gy ve 30 frakcich se soucasnym
podéavanim kapecitabinu. Median celkového
preziti se viak pfidanim radioterapie k che-
moterapii nezlepsil. Chemoradioterapie byla
ale spojena s mensim procentem lokalnich
progresi. Jednou z cest k lepsi lokalni kon-
trole mize byt eskalace davky zafeni pomo-
ci modernich technik radioterapie zejména
do oblasti kontaktu mezi nddorem a cévami
(19). Pacienti s nadory vzdalenymi > 1cm od
dutinovych organt byli vybrani pro ozareni
technikou IMRT s eskalaci davky (biologicky
efektivni davka [BED] > 70 Gy) za pouziti tech-
niky simultadanniho integrovaného boostu
a techniky breath holding (zadrZeni dechu).
Pacienti, ktefi obdrzeli BED > 70 Gy, méli lepsi
OS (17,8 vs. 15,0 mésicq, p = 0,03), které za-
stalo zachovano po celou dobu sledovani,
s odhadovanou mirou OS po 2 letech 36 %
vs. 19% a po 3 letech 31% vs. 9% ve srov-
nani s pacienty, ktefi obdrzeli BED <70 Gy.
Podobné tomu bylo i v dalsi publikované
praci. U pacientl 1écenych vyssi davkou bylo
prokéazano lepsi OS (20).

Aplikaci vysoké davky zafeni mlize nabid-
nout v urcitych pfipadech technika stereotak-
tické radioterapie (SBRT) (21). Systematicky
prehled pouziti SBRT prokazal povzbudivé
vysledky s medidnem OS 17 mésicl (22).
Vysledky dalsiho review také naznacuji lep-
3i vysledky SBRT ve srovnani s chemoterapif
a konven¢ni radioterapii (23).

Vzhledem k tomu, Ze pfiblizné 30% pa-
cientl s lokalné pokrocilym karcinomem
pankreatu umira na nasledky izolovaného
lokédIné destruktivniho tumoru, zda se, ze
lepsi vybér pacientl by mohl pomoci iden-
tifikovat ty, ktefi jsou vhodni pro razantni
lokaIné-regionalni terapii (24). Nejucinnéjsi
systémova léc¢ba (FOLFIRINOX) a nejucinnéjsi
radioterapie je kombinovana v praveé pro-
bihajici studii faze Il AGITG MASTERPLAN.
Primarnim cilem studie je 12mési¢ni loko-
regionalni kontrola. Sekundarnimi cili jsou
mimo jiné chirurgicka morbidita a mortalita,
mira patologické odpovédi, mira RO resekce,
kvalita Zivota, preziti bez zhor3eni a celkové
preziti (25).
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Radioterapie v lécbé
metastatického karcinomu
pankreatu

U nékterych pacientl s metastazami karci-
nomu pankreatu je mozna paliativni RT cilena
bud'na primarni tumor, nebo na vybrana me-
tastatickd loziska. U oligometastatického one-
mocnéni Ize vyuzivat i hypofrakcionovanou
ablativni radioterapii nebo stereotaktickou
radioterapii (26).

Retrospektivni soubor hodnotil 41 pa-
cientl s oligometastatickym karcinomem
pankreatu, ktefi podstoupili SBRT nejcas-
téji pro jaterni nebo plicni metastazy (27).
Lokalni kontrola po 2 letech byla 74 %.
Median OS byl 23 mésict a median PFS 5,4
mésice. Dalsi multicentricka retrospektivni
studie zaradila 76 pacient(i s SBRT (median
50 Gy/5 frakci) pro jaterni metastazy (68 %
bylo metachronnich) (28). Median OS byl
8,5 mésice a median PFS byl 3,2 mésice. Na
zékladé multivariantni analyzy vykonnostni
stav ECOG 2 a 3, progrese jaternich metastaz
pfi chemoterapii a vy3si CEA 19-9 byly spo-
jeny s horsim OS.

Kombinace RT s imunoterapii
Kombinace RT s imunoterapii se v soucas-
nosti vyuziva u celé rady solidnich nadord.
Karcinom slinivky bfisni vSak pfedstavu-
je vyzvu pro imunoterapii kvili pfitomnosti
fibrézniho pouzdra s intenzivnim desmo-
plastickym stromatem, které brani vstupu
imunitnich bunék. Karcinom pankreatu ma
tendenci produkovat IL-10, transformujici
rdstovy faktor beta (TGFB), a zvysené expri-
movat PD-L1, ktery brani aktivaci nddorové
specifickych T-lymfocytl. Pfesto se hroma-
di diikazy o interakcich mezi imunoterapii
aradioterapii. Pravé technika SBRT mUze mit
jedine¢nou roli v synergii s imunoterapii,

ucinek a maly pocet frakci vede k mensimu
vycerpdani pfipravenych a aktivovanych cy-
totoxickych T lymfocytd, které se vraceji
do nadoru (29). Hledani inovativnich zpu-
sob, jak zvysit propustnost stromalni ma-
trix karcinomu pankreatu, mize byt klicem

k posileni G¢inku imunoterapie i u nadora

pankreatu (30).

ASTRO doporuceni zroku 2019 systema-
ticky pfezkoumavalo dlikazy o radioterapii
u karcinomu pankreatu a pomohlo tak poskyt-
nout doporuceni ohledné indikaci a technic-
kych aspektl 1é¢by zafenim (31).

B Po chirurgické resekci karcinomu pankre-
atu je podminéné doporuceno pouziti
adjuvantni konvenc¢ni frakcionované RT
s chemoterapii u vybranych pacientl
s vysokym rizikem (pozitivni lymfatické
uzliny, pozitivni okraje). Adjuvantni SBRT
je vhodna pouze ve studiich pouze nebo
multiinstitucionalnich registrech.

B U pacientd s hrani¢né resekabilnim karci-
nomem pankreatu a u vybranych lokalné
pokrocilych karcinomd je vhodné dosa-
Zeni downstagingu pred chirurgickym z&-
krokem. Je mozné pouzit neoadjuvantni
|é¢bu se systémovou chemoterapii, po
které nasleduje konven¢ni frakcionova-
na RT s chemoterapii. Je mozné pouzit
i SBRT.

B U pacientd s lokalné pokrocilym karcino-
mem pankreatu, ktefi nejsou vhodni pro
k pfipadnému chirurgickému zakroku, je
doporucena systémova lé¢ba nasledo-
vana bud' 1) konven¢ni frakcionovanou
RT s chemoterapii, 2) chemoradioterapii
s eskalaci davky zafeni nebo 3) multifrake-
ni SBRT bez chemoterapie.

U vétsiny téchto doporuceni existuje
znatelna nejistota ohledné velikosti pfinost
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Pokud tedy uvazujeme o zafazeni RT
do lé¢by karcinomu pankreatu, je nutné
splnénifady podminek. Dllezité je prove-
deni sprdvného zobrazovaciho vysetfeni
s pouzitim i.v. kontrastu pro planovani RT.
Je nutné pouzivat nejmodernéjsi techni-
ky radioterapie zohlednujici pohyby pfi
dychani - IGRT, 4D CT, respiratory gating
a dodrzovat dévkové limity na okolni zdra-
vé tkdné. Vhodné je pouziti akcelerovanych
rezim{, nutna je aplikace vyssich davek na
vaskularni struktury a jejich elektivni oza-
feni (32). V tabulce jsou uvedeny nejc¢astéji
pouzivané moderni techniky radioterapie
a jejich indikace u karcinomu pankreatu.

Zaver

| pfes nékteré nejednoznacné vysledky
a data ma RT v |é¢bé nador pankreatu
stale své misto. Lécba zafenim se velmi
rychle vyviji, historické techniky jsou na-
hrazovdny novymi metodami. Tyto nové
techniky ucinné fesi primarni omezeni,
které brani rutinnimu pouzivani davek
ablativni RT v horni ¢asti bficha, pfi po-
hybu orgadnt a v blizkosti radiosenzitiv-
nich struktur. Sofistikovanéjsi technologie
umoznuji dodani vice konformni davky
zareni, které lze upravovat v redlném ca-
se. Také stale sofistikovanéjsi zobrazovani
pomuze lépe identifikovat perineuralni
sifeni a také presnéji lokalizovat nador.
Vyvoj pokracuje i na poli G¢innéjsi systé-
mové protinddorové |é¢by véetné imuno-
terapie a jejich kombinace s radioterapii.
V nékterych pripadech Ize také zvazovat
ozareni metastaz s paliativnim zdmérem
nebo s cilem oddalit progresi onemocnéni
a zlepsit preziti.

Vsechny tyto moznosti RT je tfeba zva-
zovat individualné s ohledem na jejich po-

protoze vysokd davka indukuje vakcina¢ni  arizik. tencial.
Tab. 1. Nejcastéji pouzivané pojmy v radioterapii karcinomu pankreatu
Technika RT Indikace Priklady rezimt
Konven¢ni (standardni) RT Technika IMRT, IGRT. Vyuziva normofrakcionaci (ddvka na frakci 1,8-2,0Gy). | Adjuvantni 45-54Gy v 25-28 frakcich
Planovani na podkladé CT. Neoadjuvantni
Stereotakticka RT (SBRT) Technika IGRT, 4D CT. Viysoké dévka na frakci, maly pocet frakci. Neoadjuvantni | 33-40Gy, 6,6-8,0Gy na frakci
Planovéani na podkladé CT a MRI. Definitivni
Ablativni
Hypofrakcionovana (ablativni) | Technika IGRT, 4D CT, event. respiratory gating. Neoadjuvantni | 15x2,4Gy 67,5Gy v 15 frakcich
RT (HFA-RT) Vétsidavka na frakci, mensi pocet frakci nez u konvencniRT, vysoké biologicky | Definitivni
ekvivalentni davka. Ablativni
Pldnovéni na podkladé CT a MRI.
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