Souhrn

Hormonalni blokada patfi vedle eskalace davky zafeni k faktorGm prokazatelné
prodluzujicim pfeziti muzi s lokalizovanym karcinomem prostaty. Cilem na$i prace
bylo 7zjistit, zda totalni androgenni ablace ovliviuje incidenci chronické
gastrointestinalni (Gl), potazmo i genitourinarni (GU) toxicity u pacientt Ié€enych
radioterapii.

Material a metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili udaje o chronické toxicité u 320
pacientl ozarenych technikou 3D-CRT v davce 70 nebo 74 Gy a 233 pacientl
ozarenych technikou IMRT v davce 78 nebo 82 Gy. Toxicita byla hodnocena dle
RTOG a FC-LENT kritérii.

Vysledky: PFi celkovém hodnoceni souboru nebyly prokazany signifikantni rozdily
v chronické Gl ani GU toxicité. Ve skupiné ozarenych technikou 3D-CRT taktéz
nebyly signifikantni rozdily, nicméné byla patrna tendence ke zvySeni Gl a sniZeni
GU toxicity u nemocnych s hormonaini terapii. Mezi pacienty ozafenymi IMRT nebyly
rozdily v Gl toxicité, GU toxicita byla u nemocnych s hormonalni terapii Cetnéjsi,
toxicita G3-4 signifikantné (p = 0,045). Pfi rozdéleni pacientll s neoadjuvantni a
adjuvantni 1é€bou bylo prokazano snizeni GU toxicity pfi neoadjuvanci a zvySeni pfi
adjuvantni terapii ve skupiné 3D-CRT (p = 0,015 resp. 0,018 pro GU toxicitu G2-4
resp. G3-4). Celkoveé ani ve skupiné IMRT nebyly nalezeny signifikantni rozdily.
Zaveér: | pres rozSifujici se indikace hormonalni léCby nepusobime pacientim
zhorSeni chronické gastrointestinalni toxicity po ozafeni technikou 3D-CRT, ani
technikou IMRT v eskalovanych davkach. ZhorS8eni chronické genitourinarni toxicity
ve skupiné nemocnych ozafenych technikou IMRT za soucCasného pouziti
hormonalni terapie je bohaté vyvazeno snizenim celkového rizika oproti 3D-CRT
(toxicita G3 19,4 % vs. 9,4 % pro 3D-CRT vs. IMRT). Pro spolehlivé vyhodnoceni

vlivu adjuvantni hormonalni ablace neni v naSem souboru dostatek pacientu.



