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KOMERČNĚ PODPOŘENÉ SDĚLENÍ  AKTUALITA

Použití spaceru v částicové radioterapii 
sakrálních chordomů
Vzájemně blízká anatomická lokalizace orgánů v pánevní oblasti představuje zásadní výzvu pro efektivní aplikaci kurativní radio-

terapie. Nedostatečná dávka ozáření může zvýšit riziko selhání léčby, zatímco při nadměrném ozáření hrozí poškození okolních 

struktur. Vynechání adjuvantní radioterapie však není vhodným řešením, protože by mohlo vést k neadekvátní onkologické péči. 

Nově zaváděná technika, která významně zvyšuje terapeutickou účinnost, zahrnuje chirurgické vložení spaceru před zahájením 

částicové radioterapie a umožňuje mechanické oddělení zdravých orgánů od samotné masy tumoru. Inovativní metoda je známá 

pod pojmem space-making particle therapy (SMPT).

Sakrální chordomy jsou vzácné, pomalu 

rostoucí nádory pocházející z notochordu, 

které se nejčastěji vyskytují v oblasti sakra. 

Navzdory svému relativně pomalému růstu 

mají výraznou tendenci k lokální invazivitě, 

což činí jejich léčbu značně obtížnou. Zá-

kladním terapeutickým přístupem bývá chi-

rurgická resekce, která však vzhledem k ana-

tomickému umístění a velikosti nádoru často 

bývá nekompletní, což významně zvyšuje ri-

ziko lokální recidivy. Proto radioterapie hraje 

zásadní roli jako adjuvantní metoda pro zlep-

šení lokální kontroly nádoru [1].

Ani málo, ani moc – na dávce 
záleží
Chordomy vykazují relativní radiorezistenci, 

což znamená, že k dosažení adekvátní lo-

kální kontroly je nutné aplikovat dávky vyšší 

než 70 Gy. Tradiční metody radioterapie 

a chirurgické přístupy jsou ale limitovány ri-

zikem poškození okolních zdravých tkání, 

zejména gastrointestinálního traktu, což 

může vést k závažným až život ohrožujícím 

komplikacím. 

Dřívější dvourozměrné plánovací techniky 

byly navíc zatíženy ozařováním až příliš vel-

kých oblastí, což vedlo k nežádoucím účin-

kům. S pokrokem v technologiích, jako je 

ozařování s modulovanou intenzitou svazku 

(intensity-modulated radiation therapy; 

IMRT), je nyní možné přesněji zacílit nádor 

a lépe chránit kritické orgány, aniž by se sní-

žila účinnost léčby.

Částicová radioterapie se při léčbě sakrál-

ních chordomů pro ochranu okolních orgánů 

jeví být významně efektivní. Rozdíl mezi fo-

tonovou a protonovou radioterapií spočívá 

v jejich fyzikálních vlastnostech. Fotonová 

radioterapie předává nejvíce energie na po-

vrchu těla a postupně jednotlivými struktu-

rami prochází, což vede k jejich širšímu ozá-

ření, zatímco protonová radioterapie předává 

pouze malou část dávky na povrchu a maxi-

mum energie se uvolňuje při tzv. Braggově 

píku přímo v cílové oblasti nádoru, čímž se 

ozáření zdravých tkání minimalizuje. 

Klíčovou výzvou radioterapie zůstává mi-

nimalizace nežádoucích účinků i při podá-

vání vyšších dávek záření. Inovativní technika 

zavedení spaceru umožňuje fyzické oddě-

lení nádoru od přilehlých orgánů, což sni-

žuje riziko jejich poškození a zároveň umož-

ňuje podání optimálních terapeutických 

dávek. Kombinace spaceru s protonovou ra-

dioterapií navíc výrazně zvyšuje přesnost za-

cílení nádoru, což se pozitivně odráží na lé-

čebných výsledcích.

Dlouhodobá kontrola onemocnění a pře-

žití pacientů jsou zásadními faktory při plá-

nování léčby, a právě protonová radioterapie 

využívající spacer by mohla stanovit nový 

standard, který by nejen zlepšil kontrolu nad 

samotným onemocněním, ale také poskytl 

lepší ochranu okolních orgánů. Tento pří-

stup by mohl zásadně ovlivnit budoucnost 

onkologické praxe a zvýšit jak bezpečnost, 

tak účinnost léčby.

Spacery ve světle výsledků 
klinických studií
Využití spaceru v částicové radioterapii se 

v posledních letech stalo předmětem inten-

zivního zkoumání. Např. studie provedená 

v letech 2007–2015 zahrnovala 21 pacientů se 

sakrálními chordomy, kteří nebyli vhodnými 

kandidáty pro standardní částicovou radiote-

rapii [2]. V rámci této studie byly jako spacer 

použity goretexové fólie (WL Gore & Assoc., 

Newark, DE, USA), které byly chirurgicky za-

vedeny mezi sakrum a rektum před aplikací 

částicové terapie 70,4 Gy relativní bio logické 

účinnosti (relative bio logical effectiveness; 

RBE). Výsledky prokázaly výrazné zlepšení po-

krytí nádoru požadovanou dávkou záření –

klinický objem a celkový jeho objem dosáhly 

po zavedení spaceru hodnot 97,7 % a 96,4 % 

oproti původním 91 % a 89,5 %. Míra recidivy 

nádoru v rámci celkového objemu dosáhla 

pouze 4,8 %, přičemž čtyřleté přežití bez lo-

kální progrese činilo 68,4 %. Pětileté celkové 

přežití dosáhlo 100 % a nežádoucí účinky byly 

hodnoceny jako přijatelné. 

Z výsledků studie vyplývá, že mechanické 

oddělení nádoru od zdravých tkání pomocí 

spaceru vede k lepšímu rozložení dávky zá-

ření, vyšší účinnosti léčby, snížení rizika po-

škození okolních struktur, nízké míře recidivy 

a výborné míře přežití při minimalizaci nežá-

doucích účinků. Naznačují tak, že částicová 

radioterapie ve spojení se spacerem předsta-

vuje velmi slibnou možnost léčby pacientů 

se sakrálními chordomy. 

Do jiné studie [3] bylo zahrnuto šest pa-

cientů se sakrálním chordomem, kteří pod-

stoupili částicovou radioterapii uhlíkovými 

ionty (carbon ion radiotherapy; CIRT) po chi-

rurgickém zavedení silikonového spaceru. 

Použitý přístup byl dvojí – zahrnoval jak ote-

vřenou chirurgii, tak ručně asistovanou lapa-

roskopickou chirurgii. Cílem této intervence 

bylo zvýšení účinnosti CIRT za současné mi-

nimalizace nežádoucích účinků spojených 

s léčbou. Výsledky studie prokázaly, že umís-

tění silikonového spaceru je proveditelné jak 

laparoskopickým, tak laparotomickým pří-

stupem, a že použití spaceru významně při-

spívá k zajištění bezpečnosti CIRT. Spacer za-

jišťuje nezbytnou vzdálenost mezi cílovou 

lézí a okolními orgány, čímž se zvyšuje tera-

peutická efektivita a snižuje riziko radiačního 

poškození zdravých tkání. 

Závažná toxicita CIRT pro orgány gas-

trointestinálního traktu je u pacientů s ino-

perabilním sarkomem obrovskou výzvou. 

Cílem další studie [4] bylo posoudit účin-

nost umístění spaceru prostřednictvím si-

mulace a porovnání ozařovacích plánů 

u pacienta se sakrálním chordomem, jehož 

umístění ve třetím až čtvrtém sakrálním míš-

ním segmentu naléhalo na rektum a mecha-

nicky je komprimovalo. S ohledem na to, že 
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konvenční CIRT by vedla k překročení tole-

rované dávky pro rektum, byl zvolen chirur-

gický výkon k umístění spaceru, konkrétně 

bio absorbovatelných distančních fólií, 

s cílem zajištění fyzického oddělení orgánů 

od nádoru před aplikací dávky 67,2 Gy RBE. 

Analýza parametrů profi lu dávky a objemu 

ukázala výrazné snížení maximální dávky pro 

rektum, a to z již zmíněných 67 Gy RBE v si-

mulaci bez spaceru na 45 Gy RBE při jeho 

umístění. Tyto výsledky rovněž potvrzují, že 

použití spaceru může výrazně zlepšit účin-

nost ozáření nádoru při současné minima-

lizaci rizika poškození okolních tkání a pod-

trhují význam spaceru jako inovativního 

přístupu v léčbě sakrálních chordomů.

Spacery jako budoucí cesta 
k lepším výsledkům
Podle údajů z Protonového centra v Praze 

zde bylo od roku 2021 využití spaceru indi-

kováno v pěti vybraných případech. Použití 

umožnilo pacientům podstoupit kurativní 

onkologickou radioterapii a přispělo k za-

jištění lokální kontroly jejich onemocnění. 

Doba sledování pacientů zatím zůstává re-

lativně krátká.

Zavedení spacerů před zahájením radio-

terapie u pacientů s rozsáhlými nádory v ob-

lasti břicha a pánve umožňuje aplikaci pře-

depsané dávky záření přímo do nádoru, 

přičemž výrazně snižuje expozici zdravých 

okolních orgánů, čímž je minimalizováno 

riziko jejich poškození. Tento pokrok vede 

k lepší lokální kontrole nádoru a zároveň sni-

žuje toxicitu léčby, což přispívá k celkovému 

zlepšení výsledků jak při částicové, tak foto-

nové radioterapii.
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