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PouZiti spaceru v ¢asticové radioterapii
sakralnich chordomu

Vzajemné blizka anatomicka lokalizace organti v panevni oblasti predstavuje zasadni vyzvu pro efektivni aplikaci kurativni radio-
terapie. Nedostate¢na davka ozafeni muze zvysit riziko selhani Ié¢by, zatimco pfi nadmérném ozafeni hrozi poskozeni okolnich
struktur. Vynechani adjuvantni radioterapie vSak neni vhodnym fesenim, protoze by mohlo vést k neadekvatni onkologické péci.
Nové zavadéna technika, ktera vyznamné zvysuje terapeutickou ucinnost, zahrnuje chirurgické vlozeni spaceru pred zahajenim
casticové radioterapie a umoziuje mechanické oddéleni zdravych organti od samotné masy tumoru. Inovativni metoda je znama
pod pojmem space-making particle therapy (SMPT).

Sakralni chordomy jsou vzacné, pomalu
rostouci nadory pochazejici z notochordu,
které se nejcastéji vyskytujf v oblasti sakra.
Navzdory svému relativné pomalému ristu
maji vyraznou tendenci k lokalni invazivité,
coz cinf jejich |é¢bu znacné obtiznou. Za-
kladnim terapeutickym pfistupem byva chi-
rurgicka resekce, kterd vsak vzhledem k ana-
tomickému umisténi a velikosti nadoru ¢asto
byva nekompletni, coz vyznamné zvysuije ri-
ziko lokaIni recidivy. Proto radioterapie hraje
zasadni roli jako adjuvantni metoda pro zlep-
senf lokaInf kontroly nadoru [1].

Ani malo, ani moc - na davce
zalezi

Chordomy vykazuji relativni radiorezistenci,
coz znamena, ze k dosazeni adekvatni lo-
kalnf kontroly je nutné aplikovat davky vyssi
nez 70 Gy. Tradi¢ni metody radioterapie
a chirurgické pristupy jsou ale limitovany ri-
zikem poskozeni okolnich zdravych tkan,
zejména gastrointestinadlniho traktu, coz
mUze vést k zdvaznym az Zivot ohrozujicim
komplikacim.

Drivéjsi dvourozmérné planovaci techniky
byly navic zatizeny ozafovanim az pfilis vel-
kych oblasti, coz vedlo k nezddoucim ucin-
kéim. S pokrokem v technologiich, jako je
ozafovani s modulovanou intenzitou svazku
(intensity-modulated radiation therapy;
IMRT), je nyni mozné presnéji zacilit nador
a lépe chranit kritické organy, aniz by se sni-
Zila U¢innost lécby.

Césticové radioterapie se pri lécbé sakral-
nich chordom@ pro ochranu okolnich organ(
jevi byt vyznamné efektivni. Rozdil mezi fo-
tonovou a protonovou radioterapif spociva
v jejich fyzikdlnich vlastnostech. Fotonova
radioterapie preddva nejvice energie na po-
vrchu téla a postupné jednotlivymi struktu-
rami prochazi, coz vede k jejich SirsSimu oza-
fenf, zatimco protonova radioterapie predava
pouze malou ¢ast davky na povrchu a maxi-

mum energie se uvoliuje pfi tzv. Braggovée
piku pfimo v cilové oblasti nadoru, ¢imz se
ozafenf zdravych tkanf minimalizuje.

Klicovou vyzvou radioterapie zlstava mi-
nimalizace nezadoucich ucinkd i pfi poda-
vani vyssich davek zafeni. Inovativni technika
zaveden( spaceru umoznuje fyzické oddé-
leni nddoru od pfilehlych organt, coz sni-
Zuje riziko jejich poskozeni a zarover umoz-
nuje podani optimalnich terapeutickych
davek. Kombinace spaceru s protonovou ra-
dioterapif navic vyrazné zvysuje presnost za-
cileni nddoru, coz se pozitivné odrazi na lé-
Cebnych vysledcich.

Dlouhodobé kontrola onemocnéni a pre-
Ziti pacientd jsou zasadnimi faktory pfi pla-
novani lécby, a pravé protonova radioterapie
vyuzivajici spacer by mohla stanovit novy
standard, ktery by nejen zlepsil kontrolu nad
samotnym onemocnénim, ale také poskytl
lepsi ochranu okolnich organt. Tento pfi-
stup by mohl zésadné ovlivnit budoucnost
onkologické praxe a zvysit jak bezpecnost,
tak Ucinnost lécby.

Spacery ve svétle vysledku
klinickych studii

Viyuziti spaceru v casticové radioterapii se
v poslednich letech stalo predmétem inten-
zivniho zkoumani. Napf. studie provedena
v letech 2007-2015 zahrnovala 21 pacientd se
sakralnimi chordomy, ktefi nebyli vhodnymi
kandidaty pro standardni ¢asticovou radiote-
rapii [2]. V rdmci této studie byly jako spacer
pouzity goretexové félie (WL Gore & Assoc.,
Newark, DE, USA), které byly chirurgicky za-
vedeny mezi sakrum a rektum pred aplikacf
Casticové terapie 70,4 Gy relativni biologické
Ucinnosti (relative biological effectiveness;
RBE). Vysledky prokazaly vyrazné zlepseni po-
kryti nddoru pozadovanou déavkou zéareni —
klinicky objem a celkovy jeho objem dosahly
po zaveden( spaceru hodnot 97,7 % a 964 %
oproti plvodnim 91 % a 89,5 %. Mira recidivy

nadoru v ramci celkového objemu doséhla
pouze 4,8 %, pficemz Ctyfleté preZiti bez lo-
kaIni progrese cinilo 68,4 %. Pétileté celkové
preziti doséhlo 100 % a nezédouci Ucinky byly
hodnoceny jako pfijatelné.

Z vysledkl studie vyplyva, Ze mechanické
oddéleni nadoru od zdravych tkani pomoci
spaceru vede k lepsimu rozlozeni davky za-
feni, vyssi Uc¢innosti 1é¢by, snizeni rizika po-
skozeni okolnich struktur, nizké mife recidivy
a vyborné mife preziti pfi minimalizaci neza-
doucich ucinkd. Naznacujf tak, Ze ¢asticova
radioterapie ve spojeni se spacerem predsta-
vuje velmi slibnou moznost lé¢by pacientd
se sakralnimi chordomy.

Do jiné studie [3] bylo zahrnuto Sest pa-
cientl se sakrdlnim chordomem, ktefi pod-
stoupili ¢asticovou radioterapii uhlikovymi
ionty (carbon ion radiotherapy; CIRT) po chi-
rurgickém zavedenf silikonového spaceru.
Pouzity pfistup byl dvoji — zahrnoval jak ote-
vienou chirurgii, tak ru¢né asistovanou lapa-
roskopickou chirurgii. Cilem této intervence
bylo zvyseni ucinnosti CIRT za soucasné mi-
nimalizace nezadoucich Uc¢inkd spojenych
s lécbou. Vysledky studie prokazaly, Zze umis-
ténf silikonového spaceru je proveditelné jak
laparoskopickym, tak laparotomickym pfi-
stupem, a Ze pouziti spaceru vyznamne pfi-
spiva k zajisténi bezpecnosti CIRT. Spacer za-
jistuje nezbytnou vzdalenost mezi cilovou
|ézf a okolnimi organy, ¢imz se zvysuje tera-
peuticka efektivita a snizuje riziko radia¢niho
poskozeni zdravych tkani.

Zavazna toxicita CIRT pro organy gas-
trointestinalniho traktu je u pacientt s ino-
perabilnim sarkomem obrovskou vyzvou.
Cilem dalsi studie [4] bylo posoudit ucin-
nost umisténi spaceru prostrednictvim si-
mulace a porovnani ozafovacich pland
u pacienta se sakralnim chordomem, jehoz
umisténi ve tfetim az ctvrtém sakralnim mis-
nim segmentu naléhalo na rektum a mecha-
nicky je komprimovalo. S ohledem na to, Ze
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konven¢ni CIRT by vedla k prekroceni tole-
rované davky pro rektum, byl zvolen chirur-
gicky vykon k umisténi spaceru, konkrétné
bioabsorbovatelnych distancnich folif,
s cilem zajisténf fyzického oddéleni organt
od nddoru pred aplikaci davky 67,2 Gy RBE.
Analyza parametr( profilu davky a objemu
ukazala vyrazné snizeni maximalni davky pro
rektum, a to z jiz zminénych 67 Gy RBE v si-
mulaci bez spaceru na 45 Gy RBE pfi jeho
umisténi. Tyto vysledky rovnéz potvrzuji, ze
pouzitl spaceru mlze vyrazné zlepsit Ucin-
nost ozareni nadoru pfi souc¢asné minima-
lizaci rizika poskozeni okolnich tkénf a pod-
trhuji vyznam spaceru jako inovativniho
pristupu v lécbé sakralnich chordom.

Spacery jako budouci cesta

k lepsim vysledkiim

Podle Udajl z Protonového centra v Praze
zde bylo od roku 2021 vyuziti spaceru indi-

kovadno v péti vybranych pfipadech. Pouziti
umoznilo pacientdm podstoupit kurativn{
onkologickou radioterapii a pfispélo k za-
jisténi lokalnf kontroly jejich onemocnéni.
Doba sledovanf pacientd zatim z{stava re-
lativné kratka.

Zavedeni spacerl pred zahdjenim radio-
terapie u pacientd s rozsahlymi nadory v ob-
lasti bficha a panve umoznuje aplikaci pre-
depsané davky zéreni pfimo do nadoru,
pficemz vyrazné snizuje expozici zdravych
okolnich organd, ¢imz je minimalizovano
riziko jejich poskozeni. Tento pokrok vede
k lepsf lokaIni kontrole nadoru a zaroven sni-
Zuje toxicitu lécby, coz prispiva k celkovému
zlepseni vysledkl jak pri ¢asticové, tak foto-
nové radioterapii.
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