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Patologické fraktury jako pozdni komplikace
pooperacni radioterapie sarkomu mékkych tkani
v oblasti dolnich koncetin
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Uvod: Zakladem lé¢by sarkomi mékkych tkani je chirurgicky vykon, v indikovanych pfipadech néasledovany pooperaéni ra-
dioterapii. Patologicka fraktura vznikla jako pozdni toxicita radioterapie, zejména v oblasti dolnich koncetin, ovliviuje velmi
vyznamné kvalitu Zivota pacienta. Cilem sdélenf je analyza ¢etnosti vyskytu patologickych fraktur u pacientd lé¢enych ad-
juvantni radioterapii.

Soubor pacientii a metody: V letech 2007-2018 bylo v Ustavu radiaéni onkologie Fakultni nemocnice Bulovka (URO FNB) lé¢eno
adjuvantni radioterapii 41 pacient(. Vsichni pacienti podstoupili 3D konformni radioterapii.

Vysledky: Median doby sledovani ¢ini 94 mésicli (9-184 més.). Relaps onemocnéni byl potvrzen u 17 (41,5 %) pacientd, k lokalni
recidivé doslo u 4 (23,5 % relapst) pacientd. Bylo dosazeno medidnu doby do progrese (PFS - Progression Free Survival) 56 mésic(i
a medianu celkového preziti (OS - Overall Survival) 94 mésicl. Poradiacni patologicka fraktura se vyskytla u 4 pacientt (9,8 %),
v 1 pfipadé doslo k nasledné refrakturé (2,4 %). Median doby do vzniku patologické fraktury od ukon¢eni radioterapie je v nasem
souboru 26 mésict (15-35 mésic).

Zavér: V nasem souboru byl prokazan vyskyt poradiacnich fraktur odpovidajici datim dostupnym v literature. Vzhledem k vyraz-
nému negativnimu dopadu zlomenin na kvalitu Zivota pacientd je nezbytné pokracovat v hledédni moznosti prevence jejich vzniku.

Klicova slova: sarkomy mékkych tkéni, pooperacni radioterapie, nezaddouci ucinky, zZlomenina kosti, kvalita Zivota.

Pathologic fractures as a late complication of postoperative radiotherapy of soft tissue sarcomas of the lower extremities

Background: The mainstay of treatment of soft tissue sarcomas is surgery, in indicated cases followed by postoperative radio-
therapy. Pathological fracture resulting from late toxicity of radiotherapy, especially in the lower extremities, significantly affects
the patient’s quality of life. The aim of this report is to analyze the frequency of pathological fractures in patients treated with
adjuvant radiotherapy.

Patients and methods: During the period 2007-2018 forty one patients were treated with adjuvant radiotherapy at the Institute
of Radiation Oncology of Bulovka University Hospital (IRO BUH). All patients underwent 3D conformal radiotherapy.

Results: Median Progression Free Survival (PFS) was 56 months and median Overall Survival (OS) was 94 months. Post-radiation
pathologic fracture occurred in 4 patients (9.8%), with 1 case of subsequent refracture (2.4%). The median time to pathological
fracture from the end of radiotherapy in our cohort was 26 months (15-35 months).

Conclusion: In our group, the occurrence of post-radiation fractures corresponding to the data available in the literature was
proved. Given the significant negative impact of fractures on the quality of life of patients, it is necessary to continue to search
for ways to prevent their occurrence.

Key words: soft tissue sarcoma, postoperative radiotherapy, adverse effects, bone fractures, quality of life.
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Uvod

Sarkomy mékkych tkani (Soft Tissue
Sarcomas — STS) patfi mezi vzacna nadorova
onemocnéni. V Evropé se uddva incidence
4-5/100 tisic obyvatel (1), vyskyt se zvy3Suje
s vékem a incidencii mortalitu v Ceské repub-
lice Ize dohledat online (2). Jednd se o hete-
rogenni skupinu malignit mezenchymalniho
plvodu, do které patfi podle 5. vydani WHO
klasifikace z roku 2020 jiz kolem 80 histologic-
kych typl s rGznymi morfologickymi, imuno-
histochemickymi a molekularnimi charakteris-
tikami (3). Cast&j$imi typy jsou liposarkomy,
leiomyosarkomy a nediferencovany pleomor-
fni sarkom (4). STS se mohou objevit v jaké-
koliv lokalité, ve 40-50 % postihuji koncetiny,
v 10-13 % trup, visceralni lokalizace se udava
ve 22 % a retroperitonedlni asi v 8% (4, 5).

V1éc¢bé STS se uplatnuji 3 zakladni modali-
ty écby - chirurgicky vykon, systémova lé¢ba
aradioterapie (RT). Vzhledem k potfebé multi-
modalnimu pfistupu, heterogenité a nizké
Cetnosti pripadu je nutna spoluprace v rdmci
multidisciplinarniho tymu (MDT) a centraliza-
ce téchto pacientd do specializovanych sarko-
movych center, coz vede ke zlepseni léceb-
nych vysledku (5, 6). Podle aktudlnich ESMO
Guidelines (7) se doporucuje ¢asné odeslani
do centra pfi zjisténi povrchové mékkotka-
nové masy o prdméru >5cm, v piipadé lézi
ulozenych pod svalovou fascii ¢i retroperito-
nealné velikost nerozhoduje (7). Pacienti, ktefi
podstoupi nepldnovanou excizi STS a musi
nasledné absolvovat reresekci, jsou zatizeni
vys$si morbiditou (8).

Magnetickou rezonanci (MRI) preferujeme
k diagnostice postizeni mékkych tkani v oblas-
ti koncetin, panve a trupu (Obr. 1). Vypocetni
tomografie (CT) se uplatriuje u pleuropulmo-
nalnich STS, v oblasti retroperitonea a k vy-
louceni generalizace onemocnéni (u sarko-
mu se jedna zejména o metastazy do plic).
Ultrazvukové vysetreni byva nejcastéji prvnim
diagnostickym krokem, poté se pii podezieni
doplriuje CT ¢i MRI.

Nasleduje biopsie — core needle biopsie
(jehly o prdméru > 14-16 G), nebo oteviena
biopsie ve vybranych pfipadech. U malych
(<3 cm) povrchovych 1ézi Ize zvazit excizi.
Biopsie by méla byt provedena v sarkomo-
vém centru s ohledem na pfipadnou operaci
a dalsilécbu (oblast jizvy i bioptického vpichu
22:16(4):1
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by mély byt zavzaty v ozafovaném objemu).
Hodnoceni vzorku podle WHO klasifikace
z roku 2020 provadi patolog se zkuSenosti
v hodnoceni STS, expertni ¢teni se doplnuje
vzdy pfi primérnim hodnoceni mimo specia-
lizované centrum. Diskrepance v hodnoceni
mUze byt v téchto pripadech pomérné vy-
sokd — zasadni neshody jsou v 8%, mensi az
ve 35% hodnoceni, tedy ve vice nez 40% se
2. ¢tenim méni diagnosticky zavér (nejcastéji
histologicky grade), coz mlze mit dopad na
1é¢bu (9). Grading tumoru by mél byt uveden
vzdy, jelikoz ma prognosticky i prediktivni
vyznam (9).

Nejcastéji se vyuziva skérovaci systém
podle Féderation Nationale des Centres de
Lutte Contre le Cancer (FNCLCQ), ktery roz-
lisuje 3 stupné podle diferenciace, pfitom-
nosti nekréz a mitotické aktivity (10). Grade
1 tumory se povazuji podle FNCLCC za low-
-grade a grade 2-3 za high-grade. Grading
nelze hodnotit po pfedchozi RT nebo podani
chemoterapie (CHT).

Zéakladem kurativni [é¢by lokalizovaného
koncetinového STS bez ohledu na histologic-
ky typ je jiz od 80. let minulého stoleti chirur-
gicka en bloc resekce s negativnim mikrosko-
pickym okrajem (RO) (11). Minimalni velikost
okraje zélezi na nékolika faktorech, napf. na
histologickém typu a pfitomnosti pfirozenych
anatomickych bariér (fascie, periost, epineu-
rium, cévni adventicie). V peclivé vybranych
pfipadech |ze akceptovat R1 resekci - zejména
margindlni excize pseudokapsuly u atypic-
kych lipomatéznich tumort (7).

RT dle ESMO doporuceni se indikuje jako
soucast standardni lé¢by high-grade sarkom0
(grade 2-3) spolecné s chirurgickym fesenim
(7), zakladni pravidla jsou shrnuta v Modré
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knize Ceské onkologické spole¢nosti (12)
a Narodnich radiologickych standardech (13).

Dfive se RT aplikovala témérf vyhradné
pooperacné, v poslednich letech je posun
k predoperacni RT, ktera ma sice vyssi cetnost
pooperacnich komplikaci, ale vyrazné nizsi
vyskyt pozdnich komplikaci radioterapie (fi-
bréza, edém, kloubni ztuhlost) (14).

Po dohodé na MDT lze RT individualné
vynechat po zvazeni rizikovych faktord lokalni
rekurence (okraj, velikost tumoru, histologicky
typ), moznych komplikaci RT (napf. u pacientt
s vaskularnimi bypassy ¢i po rekonstrukcich
s vyuzitim lalokd), u pacientd s komplikova-
nym hojenim, nebo u pacientd, ktefi podstou-
pili pfedoperac¢né jinou metodu lé¢by nez RT,
napt. izolovanou perfuzi koncetiny (isolated
ILP) (15).

Stejné tak Ize po zvazeni pfinosl a rizik

limb perfusion -

v rdmci MDT indikovat radioterapii i u low-gra-
de STS, zvlasté pokud se jednd o rekurentni
onemocnéni nebo v situaci, kdy by pfipadna
reresekce byla mutilujici. Rozhodovaci proces
je podrobnéji zpracovan ve Schématu 1 (7).

Zavedeni adjuvantni RT sice snizilo nut-
nost provedeni amputace koncetiny na méné
nez 5% (16), ale RT maze vést k zavaznym poz-
dnim komplikacim. Postradia¢ni patologicka
fraktura je obavanou komplikaci s negativnim
dopadem na kvalitu zivota pacient(, protoze
tyto zlomeniny se hoji komplikované a jejich
|é¢ba je chirurgicky obtizné fesitelnd. Vyskyt
patologickych fraktur se v literature udava
mezi 2-22 % (17, 18, 19).

Byla provedena retrospektivni analyza
souboru pacientd, ktefi podstoupili chirur-
gickou resekci rliznych histologickych typa
sarkomu v oblasti dolnich koncetin a poté
adjuvantni radioterapii na Ustavu radia¢ni

Obr. 1. MRI snimky - nediferencovany pleomorfni sarkom mékkych tkdni poplitedini oblasti vpravo.
A —transverzdlinitez, T1 vdzeny snimek, B — korondlini fez, T2 vdzeny snimek
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onkologie 1.LF UK a FN Bulovka v Praze (URO  Schéma 1. Rozhodovacipostup v 1é¢bé STS. Prevzato z Gronchi A, Miah AB, Dei Tos AP, et al. Soft tissue
FNB) v letech 2007-2018, se zaméfenim na and visceral sarcomas: ESMO-EURACAN-GENTURIS Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
' and follow-up. Ann Oncol. 2021 (7)
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Tab. 1. Charakteristiky souboru pacientd. N = 41

Vék v dobé diagnézy Medién 59 let (19-78 let)
Vindikovanych pfipadech byl k prozafenijiz- | zastoupeni pohlavi

zahrnovat cely svalovy kompartment (20).

vy a podkozi pouzivan tzv. bolus (pomucka Muzi 23 (56%)
ptilozena na kazi za G¢elem posunu vy$sich | Zeny 18 (44%)
dévek zafeni k povrchu kiize). Ve sledovaném | Histologicky typ sarkomu
- p - p ;
obdobi nebyla u viech pacientd dostupna Nediferencovany sarkom pleiomorfni 15 (36,6 %)
b Hizena radi el ided Myxofibrosarkom 6 (14,6 %)
obrazem fizend radioterapie (Image Guide Synovialni sarkom 6 (146%)
Radiotherapy, IGRT) pomoci CT snimkd s k- 1y oidni liposarkom 5(12,2%)
nickym svazkem. V indikovanych pfipadech Leiomyosarkom 4(9,8%)
bylo vyuzito kilovoltazni zobrazeni prostymi | Ostatni 5(12,2%)
snimky ze dvou projekci. Grading
0
Poradia¢ni patologickd fraktura pred- Low grade (G 408%)
i 2 bosdn( toxicity RT pod High grade (G2-3) 27 (659%)
stavuje stupen 4 pozdni toxicity RT podle  0- "~ 10 243%)
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) || okalizace loziska
a European Organization for Research and | Stehno 31 (75,6 %)
Treatment of Cancer (EORTC) (21). Bérec 8 (19,5 %)
U pacienti bylo provedeno zhodnoceni | Planta 2(49%)
, o L . . Velikost loziska Median 95 mm (14-250 mm)
vybranych parametrd, které jsou v literature
L tenvm rizik " Chirurgické okraje
spojovany se zvysenym rizikem vzniku pato- RO (mikroskopicky negativni okraj) 14 (34,2%)
logické fraktury v souvislosti s RT. R1 (mikroskopicky pozitivni okraj, < 1 mm) 20 (48,8 %)
Podrobnéjsi charakteristiky souboru jsou R2 (makroskopické reziduum) 1(2,4%)
uvedeny v Tab. 1. Procentualni zastoupeni jed- | RX (okraj nelze hodnotit) 6 (14,6%)
notlivych histologickych typti vyjadfuje Graf 1. | Periostalni stripping
Proveden 13 (31,7 %)
, Neproveden 28 (68,3%)
VySIedky Neoadjuvantni nebo adjuvantni chemoterapie
Median doby sledovani ¢ini 94 mésicl | \eindikovana 30 (73.2%)
(9-184 més.). Relaps onemocnéni byl pot- | indikovéna 11 (26,8 %)
vrzen u 17 (41,5 %) pacient(, k lokalni reci- Aplikovana déavka zafeni Median 70 Gy (52-74 Gy)

divé dolo u 4 (23,5% relapsd) pacient, ke G - stuperi diferenciace, R — radikalita chirurgického vykonu
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Graf 1. ProcentudlIni zastoupeni jednotlivych
histologickych typd v souboru pacientd lécenych
vURO FNB

Zastoupent histologickych typd sarkomu

12,2 %

98 % 366 %

12,2 %

146% 14,6 %

® Nediferencovany sarkom pleiomorfni
= Myxofibrosarkom

SynovidIni sarkom

Myxoidni liposarkom
B |Leiomyosarkom

® Ostatni

generalizaci do plic u 13 (76,5 %) pacientQ.
Ve sledovaném obdobi zemfielo 17 (41,5 %)
pacientd, pficinou umrti byla progrese one-
mocnéni u 12 (70,6 %) pacientd, nddorova
duplicita u 2 (11,8 %) pacientq, jind nebo
nezjisténa pric¢ina ve 3 (17,6 %) pfipadech.
Bylo dosazeno medidnu doby do progrese
(PFS - Progression Free Survival) 56 mésicQ
a medianu celkového preziti (OS - Overall

Tab. 2. Vysledky lécby a pozdni toxicita

Patologicka fraktura jako pozdni toxicita radioterapie

Cetnost 4(9,8%)
Odstup od provedeni radioterapie Medidn 26 mésicl (15-35 més.)
Refraktura 1 (2,4%)
Lokalizace patologické fraktury

Proximalni femur 3 (75,0%)
Distalni femur 1 (25,0%)

Vék pacientek s patologickou frakturou

Median 59 let (19-64 let)

Pohlavi pacientd, ktefi utrpéli patologickou frakturu

Zena 4(100%)
Muz 0(0,0%)
Relaps/progrese

Ne 24 (58,5 %)
Ano 17 (41,5 %)
Lokalizace relapsu (% relapsd/progresi)

Lokoregionalni 4(23,5%)
Vzdéalena loziska 13 (76,5 %)
Umrti

Ne 24 (58,5 %)
Ano 17(41,5 %)
Pfi¢ina umrti (% zemfelych)

Zakladni onemocnénf 12 (70,6 %)
Komorbidity/nddorova duplicita 5(29,4 %)

Celkové parametry preziti

Celkové preziti

Median 94 mésicl (9-184 més.)

PreZiti bez progrese onemocnéni

Median 56 mésicd (5-184 més.)

Survival) 94 mésicl. Podrobnéjsi shrnuti vys-
ledkl 1é¢by je uvedeno v Tab. 2.

Poradiac¢ni patologicka fraktura se vys-
kytla u 4 pacientl (9,8 %), v 1 pfipadé doslo
k nésledné refrakturé (2,4 %) - Obr. 2. VSechny
zlomeniny postihly pacientky zenského poh-
lavi, 1é¢ené pro STS v oblasti stehna. Median

doby do vzniku patologické fraktury od ukon-
Ceni radioterapie je v naSem souboru 26 mé-
sich (15-35 mésicd). Byl potvrzen statisticky
vyznamny vliv rizikovych faktorld (Zenské
pohlavi, vék nad 55 let, lokalizace v oblasti
stehna nebo glutedini krajiné, provedeni pe-
riostalniho strippingu) na vznik patologické

Obr. 2. Opakovand fraktura kosti v misté drive ozdiené oblasti proximdiniho femoru. Roentgenové snimky, predozadni projekce. A - fraktura v oblasti
proximdlni diafyzy levého femoru, B — refraktura v misté drive osetiené fraktury, C - stav po ndhradeé totdlni endoprotézou; poradiacni zmény kosti staciondrni
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fraktury (Graf 2). Zadna z postizenych paci-
entek nezemfrela.

Diskuze

Adjuvantni radioterapie tvofi nedilnou
soucdst |écby STS. Vzhledem k relativni
radiorezistenci vétsiny histologickych typu
sarkomu je viak nutnd aplikace vysoké davky
ozéreni, kterd mize vyrazné ovlivnit rizikové
orgény v okoli cilového objemu. Patologické
fraktury vzniklé jako pozdni toxicita radio-
terapie, zejména v oblasti dolnich koncetin,
jsou spojeny s negativnimi dopady na kvalitu
Zivota pacientd. Lécba téchto stavi vyzaduje
specidlni chirurgické pfistupy, ale i tak pretr-
vava vysoké riziko (az 45 %), ze postizend kost
nesroste a v disledku toho maze dojiti kam-
putaci koncetiny (22, 25). Proto se dlouhodobé
objevuji snahy o identifikaci rizikovych faktor
k urceni pacient(, ktefi jsou patologickou frak-
turou po RT ohrozeni.

Se vznikem patologické fraktury jsou spo-
jovany nasledujici faktory: Zenské pohlavi,
vék, chemoterapie (CHT), periostalni stripping,
lokalizace tumoru a aplikovana davka zareni
(17,19, 23, 25, 26). Vzhledem k nizkému poctu
pacientq, které tato komplikace postihne,
a heterogenité soubor( dosud nebyly nale-
zeny univerzalni rizikové faktory; kazdého
pacienta je proto nutno posuzovat zvlast na
MDT pfed zahdjenim lé¢by.

Zenské pohlavi se ukazuje byt riziko-
vym faktorem hned v nékolika publikacich
muzi a kostni zmény zpUsobené radioterapif
maji pravdépodobné aditivni vyznam (23).
V nasem souboru se 100 % poradiacnich frak-
tur objevilo u Zen.

Vék je obecné rizikovym faktorem vzniku
fraktury i ve zdravé populaci (24), v ptipadé
vzniku poradiacni fraktury se zvysujici vék uka-
zuje byt signifikantnim rizikovym faktorem
napt. v praci Holta a kol., ktery udava zvysené
riziko poradiac¢nich fraktur u pacientek nad 55
let (19), a Gortzaka a kol. (23), na druhou stranu
jini autofi dosli k zavéru, Ze vék neni signifikant-
nim rizikovym faktorem, napt. Helmstedter
a kol. (25). V nasem souboru je median véku
vdobé diagnézy 59 let (19-64 let) u pacientek,
které pozdéji utrpély frakturu; 3 ze 4 pacientek
dosahly v dobé diagnézy véku nad 55 let (59, 61,
64 let).V nasem souboru pacientd byl potvrzen
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Graf 2. Doba do vyskytu patologické faktury dle rizikovych faktord. Rizikové faktory: Zenské pohlavi,
vék nad 55 let, lokalizace v oblasti stehna nebo glutediné, provedeni periostdiniho strippingu
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statisticky signifikantni vliv uvedenych riziko-
vych faktor(l na rozvoj patologické fraktury
kosti jako projevu pozdni toxicity provedené
radioterapie (Graf 2).

Podéani neoadjuvantni ¢i adjuvantni CHT
vede podle nékterych autord k vyraznému
zvyseni rizika nasledné fraktury po RT (17, 26),
nicméné ani zde neni mozno udinit jasny za-
vér, protoze jiné prace neprokazaly spojitost
mezi podanim CHT a poradiacni zZlomeninou
(27, 28). V URO FNB byla CHT periopera¢né
podana 27 % pacientd, ve skupiné pacient
s poradiac¢ni frakturou u 1 pacientky (25 %).

Provedeni periostedlniho strippingu
v rdmci chirurgického zakroku je podle né-
kterych autord jednim z nejvyznamnéjsich
faktorG pro vznik poradiacnich zlomenin
(17, 25, 26). Helmstedter a kol. navic rozdélili
pacienty podle rozsahu periostalniho strip-
pingu na skupinu s minimalnim (< 10cm),
stfednim (10-20cm) a extenzivnim (>20cm)
rozsahem se zavérem 18x vyssiho rizika po-
radiacni fraktury u pacientu se strednim ci
extenzivnim periostalnim strippingem v po-
rovndni se skupinami s zadnym ¢i minimalnim
(25). Ani zde ale neni situace jednoznacn4,
nebot jiné prace neprokézaly spojitost mezi
provedenim periostalniho strippingu a pa-
tologickou frakturou (19, 23). V souboru URO
FNB byl periostalni stripping proveden u 13
pacientt (31,7 %), pficemz 2 (50 %) pacient-
ky, které pozdéji utrpély poradiacni frakturu,
mély proveden peristalni stripping v rozsahu
minimalnim u jedné pacientky (kterad dostala
také neoadjuvantni chemoterapii) a u dru-
hé pacientky v rozsahu stfednim (cca 15 cm).
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Druha pacientka méla proveden stripping
po 2/3 obvodu femoru a je nejmladsi Zenou
s patologickou frakturou v nasem souboru
(vdobé diagndzy 19 let, v dobé fraktury 21 let).

Vsechny patologické fraktury v souboru
URO FNB postihly stehenni kost (Obr. 1), coz
odpovida nejcastéjsSimu postizeni femuru
v literatufe — napf. Dickieova a kol. udava po-
stizeni v 71 %, fraktury ostatnich kosti dolni
koncetiny jsou méné casté (29).

Median aplikované davky zareni v URO
FNB je 70 Gy, coz je dano vysokym zastoupe-
nim pacientl s R1 (mikroskopicky pozitivni
okraj, <1 mm) nebo RX (chirurgicky okraj
nelze hodnotit) resekci v souboru. Holt a kol.
prokazali signifikantni rozdil ve vyskytu pa-
tologickych fraktur u pacientd, ktefi byli 1é-
¢eni vysokou davkou zafeni (> 60 Gy), oproti
pacientdm s nizkou davkou (50 Gy) - vyskyt
zlomenin byl 7% vs. 0,6 % (19). Zda se, zZe
dilezitou roli hraje také stfedni davka (mean
dose - Dmean) na kost — vice nez 40 Gy v oza-
fovaném rozsahu je spojeno se zvySenym
rizikem (28), v review Dickieové a kol. se uda-
va Dmean na kost u pacient(, ktefi neutrpéli
frakturu 37 Gy, oproti Dmean 45 Gy u paci-
entl s frakturou, ptimo v misté patologické
fraktury byla Dmean >59 Gy (29). V nasem
souboru byla u viech pacientek s patolo-
gickou frakturou vysoka davka na stehenni
kost zdlvodu tehdejsiho zplsobu provadé-
ni 1é¢by — definice cilovych objem, rozsah
ozafované oblasti a technika radioterapie,
kdy byla ¢asto v urcitém kraniokaudalnim
rozsahu ozérena cela cirkumference femoru.

V posuzovaném obdobi nebyl Zadny z paci-
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Obr. 3. Ozarovaci pldny - srovndni techniky 3D konformni radioterapie a IMRT-VMAT (Intensity Modulated Radiation Therapy — Volumetric Modulated
Arc Therapy), je zfejmé lepsi Setfeni okolnich struktur pfi IMRT radioterapii. A: Radioterapie na oblast Iizka po resekci sarkomu pravého stehna. Ozarovaci
technika 3D-CRT, piistroj Clinac (Varian), pfedepsand ddvka 50 Gy/25 frakci v I. fdzi. B: Radioterapie na oblast Iizka po resekci sarkomu poplitedini oblasti
vpravo. Ozarovaci technika VMAT, pfistroj Versa HD (Elekta), pfedepsand ddvka 50 Gy/25 frakci v I. fdzi. Kontury: zelend — obrys téla, oranZovd — Izko tumoru,
lososovd — Clinical Target Volume (CTV), Cervend — Planning Target Volume (PTV), tmavé modrd — endoprotéza kolene, svétle modrd — skelet. Izoddzy: Cervend —
100 % predepsané ddvky, modrd — 90 % predepsané ddvky

ent lécen s vyuzitim IMRT-VMAT (Intensity
Modulated Radiation Therapy — Volumetric
Modulated Arc Therapy). Tato technika umoz-
fiuje snizeni celkového objemu ozafované
kosti i uchranéni alespon ¢asti obvodu kosti
od vysokych davek (30). V URO FNB je tato
technika v poslednich letech vyuzivana pfi
lé¢bé STS spolecné s IGRT za ucelem lepsi-
ho Setfeni rizikovych organd, zejména kosti.
Rozdil mezi 3D konformni RT a IMRT-VMAT
a potencial k Setieni kosti ¢i kloub( demon-
struje Obr. 3.

Folkert et al. pozoroval v souboru témér
100 pacientl vyskyt patologickych fraktur
po RT v 6,5 % pti vyuziti IMRT techniky, opro-
ti ocekdvanym 25,6 % podle nomogramu
z Princess Margaret Hospital pro 3D CRT (27).

Jakkoli se nabizi Uvaha, Ze vyuziti pfedo-
peracni radioterapie s nizsi celkovou davkou
a mensimi cilovymi objemy vede k nizsimu
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