Radioterapie v lécbé
metastatického karcinomu
pankreatu

U nékterych pacientl s metastazami karci-
nomu pankreatu je mozna paliativni RT cilena
bud'na primarni tumor, nebo na vybrana me-
tastatickd loziska. U oligometastatického one-
mocnéni Ize vyuzivat i hypofrakcionovanou
ablativni radioterapii nebo stereotaktickou
radioterapii (26).

Retrospektivni soubor hodnotil 41 pa-
cientl s oligometastatickym karcinomem
pankreatu, ktefi podstoupili SBRT nejcas-
téji pro jaterni nebo plicni metastazy (27).
Lokalni kontrola po 2 letech byla 74 %.
Median OS byl 23 mésict a median PFS 5,4
mésice. Dalsi multicentricka retrospektivni
studie zaradila 76 pacient(i s SBRT (median
50 Gy/5 frakci) pro jaterni metastazy (68 %
bylo metachronnich) (28). Median OS byl
8,5 mésice a median PFS byl 3,2 mésice. Na
zékladé multivariantni analyzy vykonnostni
stav ECOG 2 a 3, progrese jaternich metastaz
pfi chemoterapii a vy3si CEA 19-9 byly spo-
jeny s horsim OS.

Kombinace RT s imunoterapii
Kombinace RT s imunoterapii se v soucas-
nosti vyuziva u celé rady solidnich nadord.
Karcinom slinivky bfisni vSak pfedstavu-
je vyzvu pro imunoterapii kvili pfitomnosti
fibrézniho pouzdra s intenzivnim desmo-
plastickym stromatem, které brani vstupu
imunitnich bunék. Karcinom pankreatu ma
tendenci produkovat IL-10, transformujici
rdstovy faktor beta (TGFB), a zvysené expri-
movat PD-L1, ktery brani aktivaci nddorové
specifickych T-lymfocytl. Pfesto se hroma-
di diikazy o interakcich mezi imunoterapii
aradioterapii. Pravé technika SBRT mUze mit
jedine¢nou roli v synergii s imunoterapii,

ucinek a maly pocet frakci vede k mensimu
vycerpdani pfipravenych a aktivovanych cy-
totoxickych T lymfocytd, které se vraceji
do nadoru (29). Hledani inovativnich zpu-
sob, jak zvysit propustnost stromalni ma-
trix karcinomu pankreatu, mize byt klicem

k posileni G¢inku imunoterapie i u nadora

pankreatu (30).

ASTRO doporuceni zroku 2019 systema-
ticky pfezkoumavalo dlikazy o radioterapii
u karcinomu pankreatu a pomohlo tak poskyt-
nout doporuceni ohledné indikaci a technic-
kych aspektl 1é¢by zafenim (31).

B Po chirurgické resekci karcinomu pankre-
atu je podminéné doporuceno pouziti
adjuvantni konvenc¢ni frakcionované RT
s chemoterapii u vybranych pacientl
s vysokym rizikem (pozitivni lymfatické
uzliny, pozitivni okraje). Adjuvantni SBRT
je vhodna pouze ve studiich pouze nebo
multiinstitucionalnich registrech.

B U pacientd s hrani¢né resekabilnim karci-
nomem pankreatu a u vybranych lokalné
pokrocilych karcinomd je vhodné dosa-
Zeni downstagingu pred chirurgickym z&-
krokem. Je mozné pouzit neoadjuvantni
|é¢bu se systémovou chemoterapii, po
které nasleduje konven¢ni frakcionova-
na RT s chemoterapii. Je mozné pouzit
i SBRT.

B U pacientd s lokalné pokrocilym karcino-
mem pankreatu, ktefi nejsou vhodni pro
k pfipadnému chirurgickému zakroku, je
doporucena systémova lé¢ba nasledo-
vana bud' 1) konven¢ni frakcionovanou
RT s chemoterapii, 2) chemoradioterapii
s eskalaci davky zafeni nebo 3) multifrake-
ni SBRT bez chemoterapie.

U vétsiny téchto doporuceni existuje
znatelna nejistota ohledné velikosti pfinost

HLAVNI TEMA (
ROLE RADIOTERAPIE V LECBE NADORD PANKREATU

Pokud tedy uvazujeme o zafazeni RT
do lé¢by karcinomu pankreatu, je nutné
splnénifady podminek. Dllezité je prove-
deni sprdvného zobrazovaciho vysetfeni
s pouzitim i.v. kontrastu pro planovani RT.
Je nutné pouzivat nejmodernéjsi techni-
ky radioterapie zohlednujici pohyby pfi
dychani - IGRT, 4D CT, respiratory gating
a dodrzovat dévkové limity na okolni zdra-
vé tkdné. Vhodné je pouziti akcelerovanych
rezim{, nutna je aplikace vyssich davek na
vaskularni struktury a jejich elektivni oza-
feni (32). V tabulce jsou uvedeny nejc¢astéji
pouzivané moderni techniky radioterapie
a jejich indikace u karcinomu pankreatu.

Zaver

| pfes nékteré nejednoznacné vysledky
a data ma RT v |é¢bé nador pankreatu
stale své misto. Lécba zafenim se velmi
rychle vyviji, historické techniky jsou na-
hrazovdny novymi metodami. Tyto nové
techniky ucinné fesi primarni omezeni,
které brani rutinnimu pouzivani davek
ablativni RT v horni ¢asti bficha, pfi po-
hybu orgadnt a v blizkosti radiosenzitiv-
nich struktur. Sofistikovanéjsi technologie
umoznuji dodani vice konformni davky
zareni, které lze upravovat v redlném ca-
se. Také stale sofistikovanéjsi zobrazovani
pomuze lépe identifikovat perineuralni
sifeni a také presnéji lokalizovat nador.
Vyvoj pokracuje i na poli G¢innéjsi systé-
mové protinddorové |é¢by véetné imuno-
terapie a jejich kombinace s radioterapii.
V nékterych pripadech Ize také zvazovat
ozareni metastaz s paliativnim zdmérem
nebo s cilem oddalit progresi onemocnéni
a zlepsit preziti.

Vsechny tyto moznosti RT je tfeba zva-
zovat individualné s ohledem na jejich po-

protoze vysokd davka indukuje vakcina¢ni  arizik. tencial.
Tab. 1. Nejcastéji pouzivané pojmy v radioterapii karcinomu pankreatu
Technika RT Indikace Priklady rezimt
Konven¢ni (standardni) RT Technika IMRT, IGRT. Vyuziva normofrakcionaci (ddvka na frakci 1,8-2,0Gy). | Adjuvantni 45-54Gy v 25-28 frakcich
Planovani na podkladé CT. Neoadjuvantni
Stereotakticka RT (SBRT) Technika IGRT, 4D CT. Viysoké dévka na frakci, maly pocet frakci. Neoadjuvantni | 33-40Gy, 6,6-8,0Gy na frakci
Planovéani na podkladé CT a MRI. Definitivni
Ablativni
Hypofrakcionovana (ablativni) | Technika IGRT, 4D CT, event. respiratory gating. Neoadjuvantni | 15x2,4Gy 67,5Gy v 15 frakcich
RT (HFA-RT) Vétsidavka na frakci, mensi pocet frakci nez u konvencniRT, vysoké biologicky | Definitivni
ekvivalentni davka. Ablativni
Pldnovéni na podkladé CT a MRI.
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