Denni davka onkolééby
za zlomek sekundy?

To by pfinesla slibné vypadaijici technologie tzv. FLASH radioterapie. V budoucnu by se

také mohia kombinovat protonova radioterapie s dal$imi Ié¢ebnymi zptsoby.
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Protonovému centru v Praze nékdy
onkologi¢ti pacienti upinaji své
nadéje na vyléceni nebo 1é¢bu, kte-
rou nabizi, vnimaji jako Setrnéjsi v

porovnani s ostatnimi metodami.

»Jsou néadory, u kterych dosahujeme velmi
dobrych vysledkd, ale na nékteré se 1é¢ba pro-
tonovym svazkem nehodi a je tfeba pouZit
ostatni zptisoby,“ vysvétluje vedouci Useku
klinické fyziky PTC Vladimir Vondracek.

Komu tedy miiZete pomoci a kdo musi potitat
s jinym druhem lécby?

Protonové centrum jako superspecializované
pracovisté radia¢ni onkologie je zaméfeno na
1é¢bu solidnich nddortt pomoci protonové
radioterapie. Z fyzikdlné-technologickych
diivodii nenf moZné ozafovat v oblastech, kde
nelze zajistit stabilitu tvaru nebo tfeba naplii.
Vylucuje to tak celou fadu nddorti uloZenych
v dutiné bfi8ni, kde proménlivd naplil stiev
neumoziuje zajistit vysokou pfesnost ozére-
ni. Toto omezeni se v§ak netyk4 tfeba pacien-
th s karcinomem prostaty, kde protonové oza-
fovéani prokédzalo vysokou lé¢ebnou efektivitu
s velmi nizkym poc¢tem vedlejsich Géinku.

Co viechno tato écba viastné obnasi?

Pokud je pacient k1é¢bé doporucen, nasledu-
ji zobrazovaci vySetfeni k pfesnému zji§téni
umisténi nddorového loZiska. Poté jsou ozna-
Ceny oblasti, kterym je nutné se v rdmci ozafo-
vani vyhnout, nasledné je vytvofen ozafovaci
plan, tedy jakysi pfedpis pro ozafovac, jak ma
ozéfeni probéhnout. Pacient pak dochazi
kazdy viedni den na ozéfeni. Pocet téchto oza-
fovacich frakef se li§f podle druhu nadoru od
péti po skoro Ctyficet. Pokud dojde b&hem
doby ozafovani ke zméné (pacient napiiklad
zhubne), pak je cely proces zobrazovéani a pla-
novéni zopakovan a adaptovan na aktudlni
situaci. Tim je zajiSténa vysoka pfesnost ozare-
ni a zarovet i jeho bezpe&nost.

Jaké pokroky jste zaznamenali, af uZ jde

o samotnou lé¢bu a jeji ispéSnost nebo o
vylepSovani pFistrojii a samotné technologie?
Hned ze za¢4tku fungovani Protonového cen-
tra jsme se museli vyrovnat s pfichodem
vyznamného technologického pokroku — ske-
novani tuzkovym svazkem. Pfedtim fungujici
centra protonové radioterapie pouZivala tech-
niku rozptyleného svazku, kterd byla méné&
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konformni z pohledu ozafen{ i méné komfort-
ni pro pacienta i pro persondl. Dnes vznikaji-
ci centra jiZ touto star$f technologii viibec
vybavovéna nejsou. Z naeho pohledu vypa-
d4 slibné technologie tzv. FLASH radiotera-
pie, kdy celd denni 1é¢ebné davka je dodana
ve zlomku sekundy. Mélo by to vést k pfesnéj-
$imu ozafeni a zkrdceni jednotlivé 1é¢ebné
frakce. V budoucnu by se také mohla kombi-
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novat protonové radioterapie s dalsimi lé¢eb-
nymi modalitami, tfeba imunoterapii. Ve hie
je samozrejmé i pouZiti jinych nabitych ¢és-
tic k ozafovéni, tfeba jadra helia nebo uhliku.
Tato technologie je sice dostupn4 jiz dnes,
ale jedna se o malé pocty ozafovacich center,
nejvyssi pocet je jich v Japonsku. .

Myslite, Ze by protonové ozafovani mohio

v budoucnu nahradit ozafovani kiasické nebo
i chemoterapii? Nebo budou viechny tyto
metody koexistovat dal vedle sebe? Kam
vyvoj sméfuje?

V tuto chvili nenf kapacita protonovych cen-
ter dostate¢nd k tomu, aby protonové ozére-
ni zcela nahradilo ozafovani fotony. Techno-
logie je to ndro¢néjsi a v soucasné chvili i
vyrazné draz8i neZ pro fotonové ozafovani,
mimo to je nutné vyfesit napiiklad zmitiova-
né potiZe pfi snaze ozafovat z pohledu tech-
nologie problematicky uloZen4 loZiska.

Jsou pfipady, kdy protonové ozéieni nepii-
nasi zdsadni vyhody proti ozéfeni fotonové-
mu, takZe misto pro fotonovou radioterapii
jen tak nezanikne. Na druhou stranu odbor-
nou komunitou zaéind rezonovat problemati-
ka velkoobjemovych ozafeni, spojenych s
modernimi fotonovymi radioterapeutickymi
technikami a ‘jejich moZného negativniho
vlivu. Pokud se tato souvislost prokédZe, bude
na to nutné adekvatné reagovat.

A chemoterapie? ;
Chemoterapie ziistane zcela jisté¢ klicovou
lé¢ebnou metodou, mé jiny mechanismus
ptlisobeni nez radioterapie. TakZe nepochybu-
ji, Ze vSechny uvedené lé¢ebné modality
budou nadéle koexistovat tak, aby byla kazdé-
mu pacientovi poskytnuta ta nejlep$i mozna
kombinace. Spi§ dojde k rozsifenf spektra o
dalsi moZnosti, jako je napiiklad zmitiovana
imunoterapie nebo tieba hypertermie, coZ je
je metoda, kterd pomoci zaméfeného elektro-
magnetického pole ohifva nadorové loZisko
na teplotunad 41 °C. Vkombinaci s radiotera-
pif zvySuje G¢innost samotného ozafeni.

Nemocni se nékdy upinaji k protonové iéébé
jako k té nejlepsi, zatimco IékaFi navrhuji
standardnéjsi metody. Jak ma tedy laik
posoudit, co pro néj bude to nejvhodnéjsi

a zdroveii ho to nejméné poskodi?

Protonova radioterapie je sice .mocnym
néastrojem, ale nemusi byt pro daného -
nemocného nejlepsi volbou, medicinské
dtivody jsem uvedl vy$e — nddor muize byt v
lokalité, kterd neni dostupnd protonovym
svazkem, nebo ozafeni protony nepfinese
proti klasickému ozafovani vyhodu, nékteré
nadory se zafenim nelé¢i vitbec. Organizace
onkologické péce vede k tomu, Ze pacient se
dostane na specializované onkologické pra-
covi§té. Tam pracujici odbornici maji dosta-
te¢nou erudici k tomu, aby doporuéili opti-
malni 1é€bu, Sitou danému nemocnému

“ piimo na télo. Neni samoziejmé zakdzané

konzultovat sviij stav i jinde, motivace pro
tento postup nemusi byt ani ¢isté zdravotnf,
ale spis i osobni.




