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Terapeuticky pomér je v radiac¢ni onkologii ur¢en zejména radiosenzitivitou nadorové tkang,
lokalizaci ozatfovaného loziska a radiosenzitivitou zdravych tkani v okoli loziska, ale 1
moznosti dodani dostatecné davky do nadorového loziska s minimalizaci ozafeni zdravych
tkani. Terapeuticky pomér Ize ovlivnit zvySenim radiosenzitivity nddoru bez ovlivnéni
radiosenzitivity zdravych tkani (naptiklad hypertermii), zvySenim radiosenzitivity nadoru

V mife vys$$i nez zdravych tkani (konkomitantni hormonalni 1é¢ba nebo chemoterapie,
alternativni frakcionace) nebo vyuzitim technologii umoziujicich dodani vyssich davek do
nadoru bez zvySeni davek na zdravé tkané (Casticova radioterapie). V pirednasce jsou popsany
jednotlivé postupy ovliviiujici terapeuticky pomér v radioterapii, kterym se autor vénoval.

Hypertermie spo¢iva v ohfevu nadoru na teploty mezi 41-44 °C, obvykle pomoci mikrovin,
ptipadné ultrazvuku. Cévni fecisté v nddoru nereaguje na ohtev stejné jako cévy ve zdravych
tkanich a nador se zahtiva vice. Dusledkem je inhibice enzymi odpovédnych za reparaci
poskozeni DNA zpiisobeného radiaci a tim zvySeni mnozstvi nereparovaného poskozeni
DNA. Druhy mechanismus je imunologicky — vyssi teplota indukuje tvorbu proteint
tepelného soku, které se vazi na antigeny nadoru a zlepsuji jejich vazbu na APC imunitniho
systému. Kiivka TCP nadoru se posouva doleva a NTCP se neméni, terapeutické okno se

zvySuje. Na zvifecich modelech jsme prokazali aktivaci imunitniho systému hypertermii.

Androgeny kromé svych komplexnich u¢inkd také ovliviuji reparaci DNA v reakci na
ionizujici zafeni. Buiiky karcinomu prostaty jsou pod vlivem androgenil vice radioresistentni
a tento efekt je vyznamnéjsi u agresivnéj$ich nadorti. Konkomitantni hormonalni 1é¢ba
inhibuje tuto expresi a zvysuje radiosensitivitu karcinomu prostaty. Prokazali jsme vliv
adjuvantni hormonalni 1é¢by na 1é¢ebné vysledky u pacientd s karcinomem prostaty 1é¢enych
v URO NNB.

Normofrakcionovana radioterapie, tedy davka 2 Gy na frakci 5-krat za tyden, je standardem
lécby. Nezohlediuje vsak rizné radiobiologické vlastnosti nadorii a zdravych tkéani.
Alternativni frakcionace vyuzivaji rizné radiosensitivity tkani dané riznou schopnosti
reparace poskozeni DNA zptsobené radiaci. Tuto reparacni schopnost vyjadiuje

Vv radiobiologickém linearn¢ kvadratickém modelu pomér o/f. Mé-li nador vysokou hodnotu
parametru o/f a okolni zdravé tkdné€ nizkou, je vyhodné pouZit hyperfrakcionované
radioterapie, tedy niz8i davky na frakci a vice frakcei za tyden. Naopak, ma-1i nador nizkou
hodnotu poméru o/f a okolni tkdné vyssi, je vhodné davku na frakci zvysit a aplikovat
celkoveé mensi pocet davek. Popisujeme 1é¢ebné vysledky rezimu ,,concomitant boost™ u

nadortt ORL oblasti vyhodnocené na souboru nemocnych URO NNB.

V radia¢ni onkologii se dominantné vyuziva fotonového svazku, ale lze vyuZit téZ elektrond,
protonil, neutronil nebo jader t€zsich prvkl (naptiklad uhliku). Protony a jadra prvki maji
charakter absorpce ve tkanich odlisny od ostatnich a je pro né typické maximum absorpce

V oblasti tésné pred zastavenim cCastice (v tzv. Braggové piku kiivky). Tato vlastnost
umoziuje omezit objemy ozafené zdravé tkan€, dava veétsi variabilitu volby drahy zéafeni a
umoziuje zvySeni davky na nador za zachovani ¢i sniZzeni davek na zdravé tkan¢. Popisujeme
pouziti protonové radioterapie v klinické praxi.
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