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1. Uvod 
Vzhledem k faktu, ze karcinom prostaty je nejcasteji se vyskytujid karcinom u muzu (incidence 
pred 100/100 000 muzu), je tema prace vysoce aktualni. Radioterapie zevnim svazkem je jedna ze 
zakladnich terapeutickych metod a eskalace lecebne davky je kontinualni proces. 
Iakakoliv uprava davkoveho rezimu by mela bYt podlozena eskalacni studii s pecliv)'m 
vyhodnocenim terapeutickeho rysledku a toxickych projevU lecby die mezinarodne 
standardizovanych ska!' Predlozena prace je prikladem takove studie. 

2. Hodnoceni struktury prace 
Cehi pnice vcetne obrazove dokumentace je prezentovana na 104 stranach. Vlastni text zabira 44 
strano Na text navazuje seznam zkratek na 3 stranach a rozsahly prehled literatury s 143 odkazy na 
16 stranach. Seznam literatury by se mohl zdat aZ prilis rozsahly, veskere odkazy jsou ovsem 
naprosto relevantni a maji sve opodstatneni. Svecici 0 kandidatove hluboke znalosti problematiky. 
Nejdulezitejsi udaje jsou na stranach 70 az 76, kde se nachazeji charakteristiky souboru, pouzite 
sk6rovad skaly, analyza toxicity a vysledku. Tyto predstavuji esenci prace - jsou dobre prehledne, 
jednoduche, jejich prostudovani zabere nekolik minut a ctenari podaji temer veskere informace. 
DalSi obrazova dokumentace je prezentovana na 30 stranach. Ta uz rna ryznam pouze pro 
radiacniho onkologa, ktery se specializuje na terapii tumoru prostaty a zabYva se konturovanim a 
hodnocenim dose-volume histogramu. 

3. Hodnoceni kapitoly II. Radioterapie lokalizovaneho karcinomu prostaty 
Techto 16 stran je v podstate prehledem vyvoje (technologicke progrese) podlozene rozsahlou 
literaturou. Prehled studii je relevantni. 
Dovolim si poukazat na malou nepresnost, resp. nepochopeni fuukce CT u helikalni tomoterapie. 
Cely system je postaven na jednom "short gantry" linearnim akceleratoru (6 MV Siemens, ktery 
rotuje na kruhovem gantry SAD 85cm), ktery plni funkci jak diagnostickou, tak terapeutickou. Ide 
o opravdu genialni reseni, kdy mku svazku nastavujeme konstantne na 1, 2.5 nebo 5cm, ovsem 
lateralne je svazek modulovan binamim mnoholistovym kolimatorem, ktery se kazdy sklada z 64 
listu tloust'ky 0.625cm (projektovane v izocentru). System tedy neni ekvivalentni urychlovaCi s 
OBI, kde je na gantry instalovana kilovoltazni "rentgeuka". U tomoterapie je tedy k dispozici pouze 
megavoltazni CT, ktere sice nema takovou rozlisovaci schopnost, jako kilovoltazni CT, ale pro 
potreby IGRT je dostacujici. 

4. Hodnoceni kapitoly III. Vychodiska a cile 
Na 3 stranach autor prezentuje pracovni hypotezu. Cile studie jsou stanoveny v osmi bodech zcela 
prehledne. 

5. Hodnoceni kapitoly IV. Material a metody 
Autor charakterizuje skupinu 52 pacientu lecenych technikou simultanniho integrovaneho boostu 



ck'ivkou 820y na oblast prostaty a 73.8Gy na oblast scmennych vacru (INRT/SIB 83). 
Taktez chrakterizuje skupiny pacientu poui.ite pro porovmini - a) 3D~CRT (94 pacientii, a b) IMRT 
78 (138 pacienlu). 
Definuje vstupni krileria, pozadovana stagingova vysetreni, reZim poleeebm:ho sledovfmf se 
statistickYm vyhodnocenim. 

6. Hodnoccni kapitoly V. Vyslcdky 
Vzhlcdcm k faktu, zc hlavnim dIem prdce je vyhodnoceni rozdilu v pozdni lox ici te, jc millimruni 
cas polecebncho sledovani pine dostaeujici. Hi porovavanc skupiny pacientu jsou vc1mi podobnc 
ve vsech charakteristikach, zpusob konturovaru byl identickY. 
Rozdil v toxicite nebyl statisticky signifikantni, pouziti Cox~Mantel testn je vhodne, v podobnych 
pracich jc jeho pouziti zcela beZne. 

7. Zl\ver 
Jde 0 pfehlednou a vysoce praktickou praci dobre vyhodnocujid efekt eskalace d{IVky zateni v 
lerapii karcinomu prostaty. 
Price prokazuje, ze tcchnika simultanmho integrovaneho boostu davkou 82Gy na oblast prostaty a 
73.8Gy na oblast scmcnnych vaeku nezvysuje toxicitu lecby a je dobre pouiltclmi. Terapeutick)1 
vyslcdek vzhlcdcm ke knitke dobe polecebneho sledovani nenf relevantn[ a ani neni cHern prace. 
Cilem pnice je vyhodnoceni vcdlejsich ucinku le~by, ktcre je provedeno naprosto precizne die 
mezimirodne standardizovanych ~kiil. Konstatovani, i.e rozdil v toxicite nenl statisticky 
signifikantni ve trech sledovanych skupinach,je nenapadnutelny. 
Doporucuji tirnto pnici Dr. Martina Dolezela: Vyuziti simultanniho integrovaneho boostu v lecbe 
lokalizovaneho karcinomu prostaty k obhajobc. 

Doporuceni: 
Pro dalSi ryzkum doporucuji pri davkach vyssich nd: 74Gy zavcdcni dClmi IGRT s fiducialnimi 
markery. K dispozici jc rozsahla litcratura, pfedevsim pnke Kupeliana (J Radiat Oneal BioI Phys 
2005) • Pouliota (J Radial Oneol Bioi Phys 2003), Litzenberga (J Radia! Oneol Bioi Phys 2002). 
Poggiho ( J Radiat Oneal BioI Phys 2003) dokazuj fd ncstabi litu pozice prostaty vzhledem ke 
kostnim strukturam. 
Sam mffin osobni zku~enost s tcrapif 130 pacienti'l s karcinomem prostaty leccnych se zavedenymi 
tfemi fiducialnimi markery s dennim IGRT pomoci kilovotazniho OBI ve dvou projekcfch. Rozdfly 
jsou :ltejme pfedevsim v longitudinalni ose (kraniokaudalni), kdy jsem pozoroval deviaci v~gi nez 
Smm u 70% pacientii. 
Intcrfrakcni rozdily takoveho rozsahu nelze ignorovat a denni TGRT mus! bYt soucasti terapie. 
Vyvoj jde jasne timto smcrem a v soucasne dobe muzeme intcrfrakcni nepfesnosti v podstate 
eliminovat. Pouziti transabdomim\lni sonografie se opousti a fiduciiilni markcry jsou suvcrcnni 
mctodau. V poslednich letech se objeVl.~i plvni ZPftlvy 0 pokusech eliminovat intrafrakcni interval­
viz pn'tci William Beaumont Hospital (Willoughby TR, Kupelian PA Pouliot J et al.: Target 
localization and real~time tracking using the Calypso 4D localization system in patients with 
localized ptostate cancer. Int J Radiat Oncal Bioi Phys 2006;65:528~534). 
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