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Souhrn

Odrazka K, Dolezel M, Vanasek J, Vacu-
likova M, Zouhar M, Sefrova J, Paluska P,
Vosmik M, Kohlova T, Kolarova I, Brodak
M, Navratil P, Pros$vic P, Hoffmann P, Hafu-
da A. Chronicka urinarni toxicita 3D-CRT
a IMRT karcinomu prostaty

Cil:

Retrospektivné porovnat chronickou urindrni
toxicitu trojrozmérné konformni radioterapie
(3D-CRT) 74 Gy a radioterapie s modulova-
nou intenzitou (IMRT) 78 Gy u lokalizované-
ho karcinomu prostaty.

Material a metoda:

Celkem 203 pacientt s T1-3 karcinomem pro-
staty bylo lé¢eno 3D-CRT (n = 91) a IMRT
(n = 112). Median sledovani ¢inil 5,2 roka, re-
spektive 3,0 roky. Pfedepsana davka byla 74 Gy
u 3D-CRT a 78 Gy u IMRT. Chronicka urinarni
toxicita byla hodnocena podle Fox Chase mo-
difikace Radiation Therapy Oncology Group
a Late Effects Normal Tissue Task Force kritérii.

Vysledky:

Ttileté riziko rozvoje chronické urinarni toxici-
ty stupeni = 2 po 3D-CRT a IMRT bylo srov-
natelné (14 % vs. 11 %, p = 0,18). Multivaria¢ni
analyza ukdzala, Ze vyznamnymi prediktory to-
xicity jsou ptedchozi transuretralni resekce pro-
staty/oteviend transvezikalni prostatektomie
pro benigni hyperplazii prostaty TURP/TVPE
(relativni riziko 3,85) a pritomnost akutni uri-



narni toxicity 2. a vy$$iho stupné (relativni rizi-
ko 2,35). Chronickd urindrni toxicita 3. stupné
se v celém souboru objevila u 22 pacientd - pti
posledni kontrole bylo devét z nich (41 %) asym-
ptomatickych ¢i s minimalnimi symptomy.

Zavér:

Eskalace davky metodou IMRT (78 Gy) ne-
vedla k ndrtstu chronické urindrni toxicity
v porovnani s 3D-CRT. TURP/TVPE pied ra-
dioterapii zvySuje riziko urindrni toxicity.

Klicova slova:
karcinom prostaty, radioterapie, urinarni toxi-
cita, 3D-CRT, IMRT.

Summary

Odrazka K, Dolezel M, Vanasek J, Vaculiko-
va M, Zouhar M, Sefrova J, Paluska P, Vos-
mik M, Kohlova T, Kolarova I, Broddak M,
Navratil P, Prosvic P, Hoffmann P, Hafuda
A. Late urinary toxicity after 3D-CRT and
IMRT for prostate cancer

Aim:

The purpose of this research was to retrospectively
compare late urinary toxicity of the three-dimen-
sional conformal radiation therapy (3D-CRT) 74
Gy and intensity-modulated radiation therapy
(IMRT) 78 Gy for localized prostate cancer.

Material a method:
A total of 203 patients with T1-3 prostate can-
cer were treated with 3D-CRT (n = 91) and

UVOD

Je zndmym faktem, Ze schopnost zevni radiote-
rapie (RT) vylé¢it karcinom prostaty je zdvisld na
davce zareni. Techniky konvenéni RT nemohou
bezpecné dorudit davku vyssi nez 70 Gy z divo-
du nadmérné toxicity (1). S rozvojem techno-
logii se v poslednich letech dostaly do klinické
praxe nové konformni techniky RT. Trojroz-
mérnad konformni radioterapie (3D-CRT) tézi
z moznosti tvarovani svazku zafeni podle pro-
storové projekce tumoru (2). V dtisledku toho

IMRT (n = 112). The median follow-up time
was 5.2 years and 3.0 years, respectively. The
prescription dose was 74 Gy for 3D-CRT and
78 Gy for IMRT. Late urinary toxicity was gra-
ded according to the Fox Chase modification
of the Radiation Therapy Oncology Group and
Late Effects Normal Tissue Task Force crite-
ria.

Results:

There was no difference between 3D-CRT
and IMRT regarding the three-year risk
for the development of late urinary toxici-
ty Grade > 2 (14% vs. 11%, p = 0.18). On
multivariate analysis, two signifiant toxicity
predictors were identified - previous trans-
urethral resection of prostate/open trans-
vesical prostatectomy for benign prostatic
hyperplasia TURP/TVPE (relative risk 3.85)
and acute urinary toxicity Grade 2 or higher
(relative risk 2.35). In the total patient po-
pulation, there were 22 patients with late
urinary toxicity Grade 3. At last follow-up
visit, 9 of them (41%) reported no or only
minimal symptoms.

Conclusion:

Tolerance of 3D-CRT and IMRT was similar
despite the use of high radiation dose 78 Gy
with IMRT. Previous TURP/TVPE increased
the risk of urinary toxicity.

Key words:
prostate cancer, radiation therapy, urinary to-
xicity, 3D-CRT, IMRT.

dochazi k podstatnému $etfeni zdravych tkani
a cilovou dévku na tumor je mozné zvysit. Jak
retrospektivni, tak prospektivni randomizova-
né studie pfinesly dtikazy o tom, Ze vysokodav-
kovana 3D-CRT vyznamné zlepSuje preZiti bez
biochemického relapsu (3-5).

Radioterapie s modulovanou intenzitou
(IMRT) kombinuje dva ptistupy: inverzni pld-
novani, kdy uzivatel nejprve definuje pozadav-
ky a limity na davku, a kontinualni modulaci
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intenzity napfi¢ svazkem béhem ozafovani.
Tak Ize dosahnout davkové distribuce kon-
kavniho tvaru, coz umoznuje Setfit kritické
organy nachdzejici se v tésné blizkosti cilového
objemu. Prizniva je skute¢nost, Ze u pacientt
lé¢enych vysokodavkovanou IMRT byl zazna-
mendn pomeérné nizky vyskyt (15 %) urindrni
toxicity 2. a vys$siho stupné (6).

Mame k dispozici omezené mnozstvi infor-
maci o pfimém porovnani toxicity 3D-CRT
a IMRT v 1é¢bé karcinomu prostaty (7-9). Po-
kud je autortim znamo, v tomto kontextu za-
tim nebylo referovédno o trovni davky 78 Gy,
ktera byla jako vysoka dévka pouZita v rando-
mizovanych studiich. Proto bylo nasim cilem
retrospektivné porovnat chronickou urindrni
toxicitu 3D-CRT 74 Gy a IMRT s ,,referen¢ni*
vysokou davkou 78 Gy.

MATERIAL A METODA

Charakteristika souboru

V obdobi od prosince 1997 do ¢ervna 2007
bylo na Klinice onkologie a radioterapie FN
Hradec Kralové lé¢eno primérni kurativni
radioterapii celkem 682 pacientu s lokalizova-
nym karcinomem prostaty. Pacienti s nasledu-

Tab. 1. Charakteristika souboru
Table 1. Patient characteristics

jicimi parametry byli kandidaty pro radikélni
radioterapii: lokalizovany karcinom prostaty,
zadné klinické ani chirurgické znamky po-
stizeni uzlin, Zadné klinické znamky distanc-
nich metastdz - stadium T1-3 NO (pNO) MO.
U vsech pacientt byly pouzity pokrocilé tech-
niky radioterapie: 3D-CRT u 458/682 pacien-
td (67 %) a IMRT u 224/682 pacienttl (33 %).
V obdobi 10 let byla dévka zéteni postupné
zvy$ovana v souladu s informacemi z prospek-
tivnich studii (10, 11). VSichni pacienti pode-
psali pfed lé¢bou informovany souhlas.

Pro tuto retrospektivni analyzu byly vybrany
dvé skupiny pacientd na zdkladé techniky radio-
terapie, obdobi 1é¢by a davky zafeni. Skupina
3D-CRT zahrnuje 91 pacienti s T3 tumorem,
kteti byli léceni v letech 1998-2003 davkou
74 Gy, zatimco IMRT skupina ma 112 pacientt
s T1-3 tumorem, ktefi byli 1é¢eni v letech 2003 az
2007 a obdrzeli davku 78 Gy (tab. 1).

3D-CRT

Planovani a provedeni 3D-CRT bylo jiz diive
podrobné popséno (12). Pacienti byli plano-
vani a lé¢eni v poloze na zddech s vakuovou
podlozkou nebo podlozkou pod kolena a nohy
(Vac-Lok/Dual Leg Positioner Cushion, MED-
TEC) k imobilizaci dolnich koncetin a panve.
Vsechny ozafovaci plany byly vyhotoveny v 3D

3D-CRTn=91 IMRTn=112

vék median (rozmezi) 70 (53-80) 71,5 (52-81)
skupiny rizika* nizké riziko 0 12(10,7)

stfedni riziko 0 45(40,2)

vysokeé riziko 91 (100) 55 (49,1)
hormonalni lé¢ba 86 (94,5) 61 (54,5)
predchozi operace TURP 15(16,5) 13(11,6)

TVPE 3(33) 5(45)
PLNS 37(40,7) 28(25,0)
davka (Gy) primeér (rozmezi) 74,0 (735-74,1) 78,0 (77,6-78)

3D-CRT - trojrozmérna konformni radioterapie; IMRT - radioterapie s modulovanou intenzitou; TURP — transuretralni resekce
prostaty; TVPE — oteviend transvezikalni prostatektomie pro benigni hyperplazii prostaty; PLNS — sampling panevnich

lymfatickych uzlin

*skupiny rizika — nizké riziko (T1-T2a a Gleasonovo skére < 6 a PSA < 10 ng/ml), stfedni riziko (T2b-c nebo Gleasonovo skore 7
nebo PSA > 10 a < 20 ng/ml), vysoké riziko (T3 nebo Gleasonovo skére > 8 nebo PSA > 20 ng/ml)

Udaje jsou vyjadreny v poctech (procentech), pokud nenf uvedeno jinak.

3D-CRT - three-dimensional conformal radiation therapy; IMRT — intensity-modulated radiation therapy; TURP — transurethral
resection of prostate; TVPE — open transvesical prostatectomy for benign prostatic hyperplasia; PLNS — pelvic lymph node sampling
*risk groups — low risk (T1-T2a and Gleason score < 6 and PSA < 10 ng/ml), intermediate risk (T2b-c or Gleason score 7 or

PSA > 10 and < 20 ng/ml), high-risk (T3 or Gleason score > 8 or PSA > 20 ng/ml)

Data expressed as number (percent) unless otherwise stated.



planovacim systému (CadPlan 2.7.9., Varian).
Planovaci cilovy objem (PTV) zahrnoval pro-
statu a bazi semennych vacki/celé semenné
vacky (SV) pti jejich postiZeni s lemem 10 mm
(ventralné, dorzalné a lateralné), respektive
15mm (kranidlné a kaudalné). PTV kompen-
zuje nepresnost nastaveni a pohyb panevnich
organti béhem radioterapie.

Pacienti byli ozafovani technikou ¢ty ko-
plandrnich poli s klinovymi filtry (dvé lateral-
ni pole 90°, 270° a dvé predni $ikmd pole 30°,
330°). Jednotlivé svazky byly tvarovany vicelis-
tovym kolimatorem (MLC) podle trojrozmér-
né projekce PTV tak, aby byly $etfeny rizikové
organy (rektum a mocovy méchyt). Predepsa-
né davka byla specifikovana do izocentra (pfi-
blizné stied prostaty). V PTV jsme akceptovali
nehomogenitu davky v rozmezi 92-107 %,
ackoliv doporucend variace 95-107 % byla do-
drzena u vétsiny pacientii. K ozafovani byl po-
uzit linearni urychlovac s energii fotontt 6 MV
(Clinac 600 C, Varian). Pfedepsand dévka byla
74 Gy béhem 7,5 tydne, dédvka na frakci 2 Gy,
jedna frakce denné.

IMRT

Rada kroki v planovani a provedeni 3D-CRT
a IMRT je identicka. Proto zminujeme pouze
procesy specifické pro metodu IMRT. Izo-
tropni lem 10 mm byl pfidén k prostaté a bdzi
SV (celym SV pfti jejich postizeni), abychom
definovali PTV. IMRT plany byly vytvareny
v planovacim systému s inverznim planova-
nim (CadPlan R.6.3.6. s modulem Helios/Ec-
lipse 7.3, Varian). Abychom dosahli optimélni
distribuce davky, pouzili jsme sadu limitt jak
pro PTV, tak pro rizikové organy. Limitujici
parametry byly nésledujici: minimdlné 95%
PTV obdrzi 95% predepsané davky; maxi-
malné 25 % objemu rekta, respektive 30 % ob-
jemu méchyte, obdrzi dévku 70 Gy. Pacienti
byli ozafovani technikou péti koplandrnich
poli (45°, 100°, 180°, 260°, 315°). Modulova-
né svazky byly ozafeny pomoci MLC metodou
sliding window. Pfedepsand davka byla 78 Gy
béhem 8 tydni, davka na frakci 2 Gy, jedna
frakce denné.

Hormonalni lééba

Do roku 2002 byla hormonalni lé¢ba podava-
na pacientim s T3 tumorem nebo objemnym
tumorem. Od roku 2003 se lé¢ebnd strategie
ridila kategoriemi rizika a hormonadlni lé¢ba

byla podavana u vSech pacientli s vysokym
rizikem (13). Neoadjuvantni suprese androge-
nd - LHRH analog a antiandrogen - byla za-
héjena 3-4 mésice pied 3D-CRT/IMRT a po-
kra¢ovala v pribéhu ozafovani. Adjuvantni su-
prese androgentd - LHRH analog minimadlné
tfi roky nebo oboustrannd orchiektomie - byla
provadéna u pacientd s nizce diferencovanymi
tumory (Gleasonovo skére 8-10).

Hodnoceni toxicity

Vsichni pacienti byli sledovdni v intervalu
3 mésice béhem prvnich dvou let, v interva-
lu 6 mésicti mezi tfetim a patym rokem po
1é¢bé, a dale jednou ro¢né. Znamky chronic-
ké urindrni toxicity byly zaznamendavany pii
kazdé navstévé podle Fox Chase (FC) modi-
fikace Radiation Therapy Oncology Group
(RTOG) a Late Effects Normal Tissue Task
Force (LENT) kritérii pro chronickou toxicitu
(tab. 2) (14, 15). Hlavni vyhodou téchto krité-
rif je lepsi popis hematurie a inkontinence.

Statistika

K odhadu kumulativniho rizika chronické
toxicity v ¢ase byla pouzita metoda Kaplana
a Meiera. Analyza podskupin pomoci log-rank
testu byla provedena k urceni vyznamnych
prediktort chronické toxicity. Proménné byly
analyzovany jako dichotomické parametry:
vék (< 70 let vs. > 70 let), stadium (T1-2 vs.
T3), sampling péanevnich lymfatickych uzlin
(ano vs. ne), hormondlni 1é¢ba (ano vs. ne),
predchozi transuretralni resekce prostaty/ote-
viend transvezikdlni prostatektomie pro be-
nigni hyperplazii prostaty TURP/TVPE (ano
vs. ne), technika radioterapie (3D-CRT wvs.
IMRT), akutni toxicita (stupen 0-1 vs. 2-4).
Nakonec byla provedena multivaria¢ni analy-
za metodou Coxovy regrese, abychom identi-
fikovali vyznamné prediktory. Pouze promén-
né s moznym vztahem k cilovému ukazateli
v univaria¢ni analyze (p < 0,25) byly zavzaty
do Coxovy regrese.

VYSLEDKY

Cely soubor zahrnoval 203 pacientt s medid-
nem sledovani 3,8 roku (0,6-9,3 rokt). Ve sku-
piné 3D-CRT (n = 91) byl medidn sledovani
5,2 rokt (1,1-9,3 rokt). IMRT skupina zahr-
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Tab. 2. RTOG/FC-LENT kritéria pro chronickou urindrni toxicitu
Table 2. RTOG/FC-LENT late urinary toxicity criteria

Stupeii 1

nykturie 2x ¢astéji oproti vychozi
dribbling nevyzadujici pouzivani viozek
dysurie nevyzaduijici analgetika

pfimés krve v moci maximalné 1x tydné

Stupen 2

nykturie vice nez 2x castéji oproti vychozi
intermitentni hematurie minimalné 2x tydné

intermitentni pouzivani viozek
pravidelné analgetika

intermitentni hematurie vyzadujici 1-2 koagulace

Stupen 3 nykturie ¢astéji nez kazdou hodinu

stalé pouzivani viozek
pravidelné opidty

hematurie vyzadujici transfuzi nebo vice nez 2 koagulace
striktura uretry vyzadujici dilataci nebo endoskopickou intervenci

Stupen 4 tézkd hemoragicka cystitida, nekréza nebo svrastély méchyr vyzadujici cystektomii nebo diverzi moce

RTOG/FC-LENT - Fox Chase modifikace Radiation Therapy Oncology Group a Late Effects Normal Tissue Task Force kritérii pro

chronickou toxicitu

RTOG/FC-LENT - the Fox Chase modification of the Radiation Therapy Oncology Group and Late Effects Normal Tissue Task

Force late toxicity criteria

novala 112 pacientt s medidnem sledovani 3,0
roki (0,6-5,0 roku). Zijici pacienti ve skupiné
3D-CRT a IMRT méli minimdalni dobu sledo-
vani 3,5 rokd, resp. 1,5 roku.

V celém souboru 203 pacientii nebylo za-
znamenano Umrti na radia¢ni toxicitu ani to-
xicita 4. stupné (graf 1). Kumulativni inciden-
ce urindrni toxicity 2. a vy$stho stupné byla
ve skupiné 3D-CRT téméf trojnasobna oproti
skupiné IMRT (26 % vs. 9 %). Rozdil byl zfe-
telny predevsim v incidenci toxicity 3. stupné.
V obou skupinach dohromady (3D-CRT plus
IMRT) se urinarni toxicita stupenn 3 objevi-
la u 22 pacientq, pri¢emz devét z nich (41 %)
bylo pti posledni kontrole bez obtizi nebo méli
obtiZe minimalni (tab. 3).

Pacienti lé¢eni 3D-CRT méli tfileté riziko
rozvoje chronické urindrni toxicity stupen > 2
vy$si nez pacienti léceni IMRT (14 % vs. 11 %),
ovSem rozdil mezi obéma skupinami nebyl sta-
tisticky vyznamny (p = 0,18 log-rank) (graf 2).
Multivariacni analyza ukazala, Ze predchozi
TURP/TVPE a vyskyt akutni urindrni toxici-
ty 2. a vyssiho stupné vyznamné zvysuji riziko
chronické urinarni toxicity stupen > 2 (tab. 4).

DISKUSE

Lokalizovany karcinom prostaty je ptikladem
vysoké t¢innosti moderni radioterapie. Lepsi
lokélni kontroly bylo dosazeno pomoci vy-
sokodavkované radioterapie s vyuzitim kon-

formnich technik - 3D-CRT a IMRT. S ohle-
dem na tento pokrok v 1é¢bé je nanejvys dtile-
7ité detekovat, analyzovat a 1é¢it toxicitu, kterd
1é¢bu provazi. V nasi praci jsme demonstrova-
li, Ze eskalace davky zafeni na 78 Gy je mozZna
bez nértistu chronické urindrni toxicity. Ta-
kovy ptiznivy vysledek lze pricitat schopnosti
IMRT S$ettit vice zdravych tkani ve srovnani
s 3D-CRT.

Vyskyt chronické urindrni toxicity byl
v na§em souboru pacientt niz§i nez v holand-
ské randomizované studii (68 Gy vs. 78 Gy),
kterou publikovali Peeters et al. (16). Autofi
uvadéji triletou incidenci toxicity 2. a vy$siho
stupné 29 % v rameni s nizkou davkou, resp.
30% v rameni s vysokou dévkou. Na rozdil od
nasich pacientt s vysokou davkou byla IMRT
metoda pouzita u mensi ¢asti pacientd ve fi-
nalni fizi radioterapie. Data srovnatelnd s na-
$imi vysledky pochazi z randomizované studie
(70 Gy vs. 78 Gy) provedené v M. D. Anderson
(4), kde 13% pacientt s ddvkou 78 Gy mélo
symptomy urindrni toxicity stupen > 2. Pa-
cienti byli v prvni fazi radioterapie ozafovani
konven¢ni technikou a ve druhé fazi metodou
3D-CRT.

Povzbudivé vysledky stran chronické uri-
narni toxicity (stupeft > 2 u 4-18 % pacientti)
byly v posledni dobé popsidny v souborech
lécenych vysokou davkou (74-81 Gy) pomo-
cif metody IMRT (6, 17, 18). Ttiletd inciden-
ce u nadich IMRT pacientti byla srovnatelna
(11 %). Nicméné, ptiznivé vysledky vysoko-
davkované IMRT - ve smyslu nizkého vyskytu
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Graf 1. Graf 2.

Celkovd incidence chronické urindrni toxicity
3D-CRT - trojrozmérnd konformni radioterapie;
IMRT - radioterapie s modulovanou intenzitou

Graph 1.

Overall incidence of late urinary toxicity

3D-CRT - three-dimensional conformal radiation
therapy; IMRT — intensity-modulated radiation therapy

Tab. 3. Profil chronické urindrni toxicity 3. stupné
Table 3. Profile of Grade 3 late urinary toxicity

Trileté riziko rozvoje chronické urindrni toxicity
stupen =2

3D-CRT - trojrozmérnd konformni radioterapie; IMRT —
radioterapie s modulovanou intenzitou,; *log-rank test
Graph 2.

Three-year actuarial risk of Grade > 2 late urinary
toxicity

3D-CRT - three-dimensional conformal radiation
therapy, IMRT — intensity-modulated radiation therapy;
*log-rank test

Toxicita stupen 3

Stav pfi posledni kontrole

striktura uretry (n=13) z&dné/minimalnf symptomy 6/13 (46 %)
opakovana intervence, PMK 7/13 (54%)
inkontinence (n =4) 74dné/minimalini symptomy 1/4 (25 %)
vloZka intermitentné/stale 3/4(75%)
hematurie (n=2) Zadné/minimalini symptomy 1/2 (50%)
intermitentni krvaceni, transfuze, endoskopické stavéni krvaceni 1/2 (50%)
nykturie (n = 3) z4dné/minimalni symptomy 1/3 (33%)
nykturie v intervalu < 1 hod., PMK 2/3 (67 %)
celkem (n=22) zadné/minimalni symptomy 9/22 (41 %)
symptomy, intervence 13/22 (59 %)
PMK = permanentni mocovy katétr
PMK - permanent urinary catheter
Tab. 4. Prediktory chronické urindrni toxicity stupen = 2
Table 4. Predictors of Grade = 2 late urinary toxicity
p* Relativni riziko (95% ClI)
vek (> 70 vs. < 70) 0,21 1,55 (0,78-3,08)
hormonalni lé¢ba (ano vs. ne) 0,57 1,37 (0,46-4,05)
TURP/TVPE pfed RT (@no vs. ne) <001 3,85(1,89-7,82)
technika RT (IMRT vs. 3D-CRT) 033 0,64 (0,26-1,57)
akutni urindrni toxicita (stupert 2—4 vs. 0-1) 0,02 2,35(1,15-4,78)

Cl—interval spolehlivosti; TURP — transuretralni resekce prostaty; TVPE — oteviend transvezikaIni prostatektomie pro benignf
hyperplazii prostaty; RT - radioterapie; IMRT - radioterapie s modulovanou intenzitou; 3D-CRT - trojrozmeérnd konformni

radioterapie; *Coxova regrese

Cl - confidence interval; TURP — transurethral resection of prostate; TVPE — open transvesical prostatectomy for benign

prostatic hyperplasia; RT - radiation therapy; IMRT — intensity-modulated radiation therapy; 3D-CRT — three-dimensional
conformal radiation therapy; *Cox regression
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urinarni toxicity - je tfeba posuzovat opatrné.
Na rozdil od rektalni toxicity je manifestace
urindrni toxicity vice pozvolnd, zato kfivka
rizika nevykazuje platd. Lékaii z Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center (8) publikovali
dlouhodobd data o chronické toxicité u pa-
cientdl 1é¢enych IMRT do dévky 81 Gy. Prav-
dépodobnost rozvoje chronické urindrni toxi-
city stupen > 2 byla 10 let po 1é¢bé 20%, coz byl
takfka dvojnasobek v porovnani s incidenci
v 5 letech. V celé populaci nasich pacientii byl
medidn ¢asu do manifestace tohoto stupné to-
xicity 2,2 rokd (75 % udalosti se objevilo do 3,8
rokil). Vezmeme-li v ivahu medidn sledovani
pacientd v IMRT skupiné (3,0 rokit), definitiv-
ni hodnocenf urindrni toxicity bude mozné az
po del$im ¢asovém obdobi.

Ve shodé s jinymi autory (16, 19, 20) jsme
prokazali, Ze transuretrdlni resekce prostaty
(TURP) nebo otevfena transvezikalni pro-
statektomie pro benigni hyperplazii prostaty
(TVPE) piedchdzejici RT jsou vyznamnym
prediktorem rozvoje chronické urinarni toxi-
city. Na pracovisti, kde jsme vyzkum provadé-
li, bylo respektovano pravidlo nezahajovat RT
dtive nez dva mésice po TURP/TVPE. Me-
didn intervalu mezi TURP/TVPE a zahdjenim
radioterapie byl 10 mésicii (2-166 mésicl).
Mezi symptomy chronické urindrni toxicity
3. stupné (n = 22) pievlddaly striktury uretry
(13 pacienttl). Rasweiler et al. (21) analyzo-
vali vyskyt komplikaci po TURP pro benigni
hyperplazii prostaty a zaznamenali az 9,8%
pacienti s pozdnimi strikturami uretry. Udaje
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z National Cancer Institutes Surveillance, Epi-
demiology, and End Results a z databaze Me-
dicare (22) ukazaly, ze TURP/vykony na hrdle
méchyte a dilatace uretry béhem 5 let po RT
byly provedeny u 7%, resp. 13 % pacientti. Mii-
Zeme se domnivat, ze radioterapie po TURP/
TVPE pravdépodobné zvysuje riziko rozvoje
striktury uretry. Vzhledem ke kombinaci pii-
¢in, které maji za nasledek tuto komplikaci, po-
klddame incidenci uretrélnich striktur (13/203,
tj. 6,4 %) v nasem souboru za ptijatelnou.

V soucasné dobé oéekavame, Ze Ffada postu-
pt mize dale snizit radia¢ni morbiditu u pa-
cientd s karcinomem prostaty. Jednim z nich
je radioterapie fizena obrazem (IGRT), ktera
je zaloZena na kazdodenni korekci pozice pa-
cienta bezprostfedné pred ozafenim pomoci
registrace implantovanych markert nebo re-
gistrace mékkych tkani (23). IMRT ve spojeni
s IGRT muize profitovat z mensiho bezpec¢nost-
niho lemu kolem prostaty, coz vede k redukci
zatiZeni zdravych tkani.

ZAVER

Kurativni IMRT karcinomu prostaty s eskalaci
davky (78 Gy) vykazuje v porovnani s 3D-CRT
(74 Gy) ptiznivy profil urinarni toxicity 2.
a vyssiho stupné - srovnatelné trileté riziko
a niz§f kumulativni incidenci. TURP/TVPE
pred radioterapii je negativnim prediktorem
rozvoje urindrni toxicity.
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