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Karcinom prostaty je zavaZznym onemocnénim, které postihuje velké mnozstvi
muzl a vyrazné ovlivituje kvalitu i délku jejich Zivota. Podle statistickych tdaji je nej-
Castejsim nadorovym onemocnénim muzl v rozvinutych zemich a po karcinomu plic
druhou nejéastéjsi pricinou timrti z onkologickych diivoddl. Podle udaji Ceské urolo-
gické spole¢nosti CLS JEP se za poslednich dvacet let se vyskyt karcinomu prostaty
v Ceské republice téméf ztrojnasobil, ale umrti na karcinom prostaty je vice ne tfikrat
nizsi. Takio vyrazny rozdil je dan na jedné strané moznosti vySetieni prostatického
specifickeho antigenu (PSA) v ramci preventivnich prohlidek u praktického lékaie, uro-
loga nebo dalSich specialistil, a moderni lé&bou na strané druhé. A prave jednou z me-
tod lécby karcinomu prostaty — zevni radioterapii se zabyva pfedloZzena disertaéni
prace.

V teoretické ¢asti prace se autor podrobné zabyva jak brachyterapii, tak zevni

radioterapii. Postupn& analyzuje moZnosti konvenéni radioterapie, trojrozmérné




konformni radioterapii (3D-CRT), obrazem fizené radioterapie (IGRT), radioterapie
s modulovanou intenzitou (IMRT) i objemové modulovanou radioterapii (VMAT). Na
gkodu Uplnosti teoretické &asti prace je skute¢nost, Ze zde autor nepopisuje i proble-
matiku radioterapie vyuZivajici korpuskularni zateni, pfedevsim rozvijejici se protono-
vou lé¢bu. O této 1é¢bé je pouze struéna informace na str. 8.

Hlavnim Gkolem zevni radioterapie je pfesné zacileni ozafovacich svazki na
cileny objem a minimalizace ozafeni okolnich tkani, hlavné kritickych organd. To je
spojeno s piesnou diagnostikou klinického cilového objemu (CTV) a naslednym sta-
novenim planovaciho cilového objemu (PTV), ktery zohledfiuje vSechny mozné geo-
metrické nepiesnosti tak, aby se zajistilo, Ze objem CTV obdrzi pfedepsanou davku.
Tento geometricky koncept je v praxi nej¢astgji realizovan pfidanim tzv. bezpecnost-
niho lemu okolo CTV.

Velikost bezpe&nostniho lemu je pfimo ovlivnéna pfesnosti, s jakou Ize radiote-
rapii aplikovat. Zasadni viiv na velikost lemu mé pfesnost ozafovaci technologie, volba
ozafovaci techniky, pouziti fixaénich pomiicek, reprodukovatelnost polohy cilového ob-
jemu b&hem jednotlivé ozafovaci frakce i v pribéhu celé ozafovaci série, volba metody
obrazem fizené radioterapie. Pravé hodnoceni velikosti bezpeénostniho lemu mezi
CTV a PTV je primarnim pfedmétem této dizertaéni prace. V disledku rozdilného tech-
nického vybaveni a upfednostiiované strategii IGRT nepanuje ohledné velikosti lemu
mezi CTV a PTV ptili$na shoda. Velikost bezpecnostniho lemu se pohybuje v rozméni
3az 10 mm.

Na zakladé podrobné analyzy publikovanych vysledkl autor zvolil hodnotu bez-
peénostniho lemu 7 mm a porovnava vysledky s tradi¢ni hodnotou 10 mm. To snizeni
velikosti bezpegnostniho lemu vede k vyraznému sniZeni ozafovaného objemu (cca
30 %). SniZeni bezpe&nostniho lemu se spojeno s piesnosti lokalizace polohy na po-
datku i v pribéhu ozafovaciho cyklu.

Technologie primarné uréené pro obrazem fizenou radioterapii poskytuji vice
informaci neZ pouze ty, které jsou nutné pro pfesné nastaveni pacienta vzhledem
k ozafovacim svazkim. Zobrazeni pomoci cone-beam CT (CBCT) poskytuje trojroz-
mérnou informaci o anatomii pfimo v ozafovaci poloze. Cilem pfedloZené disertaCni
prace je vyuziti anatomické informace z CBCT pro retrospektivni hodnoceni dodané
davkové distribuce a hodnoceni alternativnich hypotetickych ozafovacich plani, vy-
poctenych pro mensi bezpeénostni lem mezi CTV a PTV.




Prace porovnavala dvé techniky obrazem fizené radioterapie lokalizovaného
karcinomu prostaty: zacileni na kostni struktury vs. zacileni na implantované kontrastni
markery a zhodnotila moZnost sniZeni bezpeénostniho lemu. Byla prokazana hypo-
teza, Ze vyuZitim marker( implantovanych do prostaty umozZnilo sniZzeni bezpe&nost-
niho lemu z 10 mm na 7 mm bez zhor$eni pokryti cilovych objem( pfedepsanou dav-
kou. Na zakladé vyhodnoceni parametrll ozafeni kritickych organd, 4. rekta a moco-
vého méchyfe, Ize konstatovat, Ze sniZeni bezpeénostniho lemu z 10 mm na 7 mm
povedlo k vyznamnému sniZzeni objemd kritickych organ(i ozafenych davkami nad
60 Gy.

NejdileZitéj§im piinosem prace je skutegnost, Ze experimentalni vysledky au-
tora umoznily zavedeni metody zaméfené na implantované kontrastni markery se sni-
Zenym bezpeénostnim lemem do klinické praxe. Kazdodenni zaméfeni ozafovacich
svazk(l na implantované kontrastni markery se shizenym lemem 7 mm se stalo sou-
Casti Mistnich radiologickych standard(i Kliniky onkologie a radioterapie Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové. VyuZiti implantovanych kontrastnich marker umoznilo sni-
Zeni bezpecnostniho lemu, vytvafi potencial pro sniZeni toxicity 16é&by a otevira prostor
pro moznou dal$i eskalaci davek nad 80 Gy, coZ muzZe vést i k lep&im 1é&ebnym vy-

sledkdim u pacientl s lokalizovanym karcinomem prostaty.

Na zakladé uvedenych zavéril Ize konstatovat, Ze prace jednoznagné splnila

sve cile a svoji erudici znaéné pfevysuje b&Znou trover.

Praci doporuéuji k obhajobé.
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