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ANOTACE

Tématem bakaléiské prace je ,,Radioterapie nddortt ORL a tuloha radiologického asistenta pfi
ni*“. Prace je rozdé¢lena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti se zabyvam
anatomii ORL, incidenci, etiologii, histopatologii, piiznaky a diagnostikou. Dale se zabyvam

lécebnymi metodami tohoto onemocnéni a naslednou dispenzarizaci.

V praktické praci popisuji na konkrétni pacientce popis a provedeni radioterapie a ulohu

radiologického asistenta pii radioterapii.
KLICOVA SLOVA
otorhinolaryngologie, nador, radioterapie, radiologicky asistent

ANNOTATION

The topic of my backelor thesis is : The role of a radiology assistant during radiotherapy of

ORL tumors.*

The thesis has two parts is divided into. The theoretical part and practical part. In the
theoretical part, I deal with the anatomy of the ORL, incidence, ethyology, histhopathology,
and sign and symptoms. Furthermore, I address therapeutic methods for treatment of this

disease and subsequent dispensary.

In the practical part, I describe carrying out radiotherapy on the real patient and also explain

the role of the radiologist assisstant during radiotherapy.
KEY WORDS

otorhinolaryngology, tumor, radiotherapy, radiologists assisstant
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UVOD

Nadory hlavy a krku maji stoupajici tendenci, tento nartist se az dvojnésobil za poslednich
30 let. Divodem stoupajiciho ristu téchto nadort mohou byt rizikové faktory, zejména
kouteni a alkohol, ptidaji se i Spatna hygiena a dietni chyby. Vliv miizou mit i n¢které viry,
zejména HPV virus a moznosti genetické dispozice. Mortalita t€chto nadort je stale vysoka.
V této oblasti jsou nadory dobie diagnostikovany, ale pfesto mnoho pacientli chodi
s pokrocilejsi formou onemocnéni. V 1é¢ebném procesu se uplatituje chirurgie, radioterapie,
brachyterapie, chemoterapie, novéji 1 biologickd lécba, nebo kombinace téchto 1écCeni.

Radioterapie ma vyznam srovnatelny s chirurgickou lécbou.

Kromé¢ klasické radioterapie, se stale vice pouziva IMRT technika, kterd umoziuje Setfit
zdravé tkané a pritom dodat potfebnou davku na tumor. Vyhodou je sniZeni rizika pozdnich

ucinkl, zejména xerostomie.

Ve své praci se zabyvam popisem a provedeni radioterapie na konkrétnim pacientovi

a tlohou radiologického asistenta pii radioterapii.
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CILE
Cilem bakalaiské prace je popsani problematiky nadorti v ORL oblasti, diagnostiky a 1écby

tohoto onemocnéni.

Dal8im cilem je popsani planovani a provedeni radioterapie u konkrétniho pacienta a také

popsani ulohy radiologického asistenta pii radioterapii.
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I Teoreticka Cast

Nadory ORL se téz nazyvaji nadory hlavy a krku, jejiz piivod je v ORL oblasti. V této
oblasti se nachazeji nadory dychaciho uUstroji a polykacich cest, dale postizeni rtdl, dutiny
ustni, nosu 1 vedlejSich dutin nosnich, hltanu, hrtanu, slinnych Zlaz, mize se 1 vyskytnout

nador v oblasti ucha (obr. 1) [1s. 2,2 5. 2].

1 Anatomie ORL

1.1 Dutina ustni

Stérbina ustni je poc¢atkem dutiny ustni, kterd dosahuje k pfechodu do hltanu, zvaném

isthmus faucium [3 s. 10, 4 s. 142].

Ptedni ¢ast dutiny ustni obklopuji rty (labia oris) a tvéafe (buccae). Ve stropu dutiny ustni je
uloZeno patro (palatum) a v dolni ¢asti spodina dutiny ustni. Ve spodiné dutiny ustni
uprostied se nachazi jazyk (lingua). Dale v dutiné ustni jsou ulozeny zuby (dentes), patrové

mandle (tonsillae palatinae) a slinné zlazy (glandulae oris) [3 s. 10, 4 5. 142].

Dutina je obloukem zubii rozdé€lena v predsin (vestibulum oris) a na vlastni dutinu ustni

(cavitas oris propria) [3 s. 10, 4 s. 142].

1.2 Predsin dutiny ustni
»Vestibulum oris ma tvar podkovité sterbiny, ktera se prostira mezi rty a tvaremi na jedné

strané a mezi zubnimi oblouky a dasnemi na strané druhé [4 s. 142].

1.2.1 Rty
Rty jsou dvé pohyblivé silné fasy, jsou kryty kiiZi a sliznici a rozdéleny na horni a dolni ret
(labium superius et inferius), které obklopuji Stérbinu ustni. Na zevnich okrajich rty

prechazeji do tstnich koutkil (anguli oris) [3s. 11, 4 5. 143].

., Podkladem rtii je sval m. orbicularis oris a svaly, které do néj vyzaruji. Zevné je sval kryt
kiizi, z vnitini plochy sliznici a obé vrstvy v sebe prechdzeji v prechodné zoné, v cerveni rtil.
V kuzi i ve sliznici nachazime cetné drobné Zlazky, v kuZi jsou to potni a mazové zlazky,

ve sliznici jsou Cetné zlazky slinné (glandulae labiales)“ [4 s. 143]

Sliznice rth je barvy rizové a pokrytd mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, jehoz

povrch nerohovati [3 s. 12].
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1.2.2 Tvar

Tvar zacina od sulcus nasolabialis az k zadnimu okraji mandibuly. Stavba je podobna jako
stavba rti. Tvair ma za podklad m. buccinator, ktery je pokryt fascii. Fascie sousedi
s podkoznim vazivem a ktzi. Podkozni vazivo obsahuje tukovy polstai (corpus adiposum).

Zde jsou také vytvoteny kozni Zlazky a drobné slinné zlazky [ 3 s. 14, 4 s. 143].

1.3 Vlastni dutina dstni

Vlastni dutina ustni (cavitas oris propria) je umisténa za zubnimi oblouky, v piedni ¢asti je
ohrani¢ena zuby a od sméru ze shora je rozdélena od nosni dutiny tvrdym a mékkym patrem
(palatum durum et molle). Jazyk je umistén na dné dutiny Ustni, ktery ji témét vypliuje.
Na postranni sténé jsou patrové mandle (tonsillae palatinae), které se nachazeji pti vchodu

do hltanu [3 s. 15, 4 s. 143].

1.3.1 Jazyk

Jazyk je svalovy, slizni¢né¢ pokryty organ, ktery se nachézi na spodiné¢ dutiny ustni.
Sliznice jazyka je barvy rizové az Cervené, pokryté mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem.
Z hibetu jazyka vychézi sliznice ve vybézky (papillae linguales), které maji rizny vzhled

a jsou rozdéleny podle tvaru [3 s. 33,4 s. 146-147].

1.3.2 Zuby

Zuby (dentes), jsou to Utvary dutiny ustni vytvotrenych z tvrdych tkéni. Zuby jsou zasazeny

v horni a dolni Celisti ve formé obloukt (arcus dentalis superior et inferior) [3 s. 15, 4 s. 143].

Zub se deli na tii Casti. Prvni Casti je corona dentis, objemna korunka, ktera vystupuje
voln¢ z désn€. Druhou ¢€asti je kréek (collum dentis), je také ulozen v dasni. Tteti Casti je delsi
koten (radix dentis), ktery je vloZzen v luzku alveoldrniho vybézku celisti. Pomoci zubt

dochazi k uchopovani, déleni a rozmélnéni potravy [3 s. 15-16, 4 s. 143].

1.3.3 Dasen
LDasen (gingiva) je svetlejsi sliznice kryjici alveoldarni vybézky celistni* [3 s. 14].
Tato sliznice silna oproti sliznicim vestibula, rtd nebo tvafi, kterd neobsahuje elastickd vlakna

a slinné zlazky [3 s. 14].

Dasen se obklopuje kolem zubii zvySenym okrajem (margo gingivalis), mezi timto
a zubem se nachdzi zlabek (sulcus gingivalis), kde dasen se fixuje k zubu. Fixace se nazyva

gingivodentalni uzavér, ktery ma za tkol branit vniknuti infekce [3 s. 14].
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1.3.4 Patro

Patro se rozd¢€luje na tvrdé patro (palatum durum) a mékké patro (palatum molle). Prvni
casti je tvrdé patro, které ma za kostény podklad parové processus palatiny maxillarum
a k nim pfipojené laminae horizontales kosti patrovych. Patro neni pohyblivé, divodem je,

pevné srostla sliznice s periostem [3 s. 41, 4 s. 148].

Druhou ¢asti je m&kké patro, je to ploténka, které je pohybliva. M¢kké patro je pokracujici
¢asti tvrdého patra. M¢ekké patro, jehoz povrch je pokryt sliznici, kde v ustni ¢asti
je vytvofeno z mnohovrstevného dlazdicového epitelu, jsou v mistech 1 chutové poharky.
Na nosohltanové casti je tvofeno epitelem vicetadym cylindrickym s fasinkami, které

obsahuje vtrousené ostrivky dlazdicového vrstevnatého epitelu [3 s. 42].

1.4 Slinné #lazy
Produktem slinnych 714z (glandulae salivariae) je slina (saliva), ktera mé za ikol zvlhcovat

sliznici a natravovat Skroby [3 s. 47, 4 s. 150].

Slinné Zlazy se déli na Zlazy drobné a velké slinné zldzy. Drobné zlazy se nachdzeji
na sliznici dutiny Ustni, piedsin¢ jazyka a patra a velké slinné zladzy jsou umisténé mimo

dutinu ustni [4 s. 150].

Jedna se o pfiusni zlazu (glandula parotis), podc¢elistni Zzlazu (glandula submandibularis)
a podjazykovou zldzu (glandula sublingualis). Na podkladé podrazdéni produkuji sekret
a svymi vyvody odvad¢ji jej do dutiny Gstni svymi vyvody [3 s. 48, 4 s. 150].

Piiusni zlaza (glandula parotis) je nejvétsi ze slinnych Zlaz. Nachéazi se v zadni ¢asti tvare.
Smérem nahoru sahd k arcus zygomaticus a v zadni ¢asti se stykd se zevnim zvukovodem

a boltcem a sahd k sternocleinomastoideus [3 s. 48, 4 s. 150-151].

Zlaza podéelistni (glandula submandibularis), je to zlaza ve tvaru ovalu a oplosténého
utvaru. Nachazi se v zadni ¢asti podcelistni krajiny, ve vnitini ploSe dolni Celisti. Vyvod této
zlazy (glandula sublingualis) se poji s vyvody podjazykové Zlazy a spolu Usti na spodni stranu

jazyka na carancula sublingualis [4 s. 151].

Podjazykova 7Zlaza je protahlejsi, trojbokd Zldza. Nachazi se na horni ploSe

m. mylohyoideus pod sliznici dutiny ustni [4 s. 151].

Slinné zlazy maji sekret, bud’ fidky (ser6zni) nebo husty (mucindzni). Zlaza, Cisté serdzni
je ptiusni zlaza, ostatni zlazy jsou smisené [4 s. 151].
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1.5 Hitan

Hltan (pharynx) je trubice ve tvaru nalevky, smétujici k lebce slepé zakoncena obloukem.
Ptiblizn¢ dlouhd 12 — 15 cm. Hltan pronika od baze lebni a saha do vySe obratle C6, kde dale
pokracuje do jicnu. Nachézi se pied kréni patefi a rozviji se jednak do dutiny nosni, dale

do dutiny tstni a do dutiny hrtanové [3 s. 52, 4 s. 151].

Hltan se rozdéluje na tfi etaze. Prvni etazi je nosohltan (pars nasalis pharyngis), ¢ast, ktera
je nejprostornéjsi. Zasahuje od baze lebni k pfedni strané m. longus capitis a m. rectus capitis

anterior, pred atlas a axis [3 s. 53,4 s. 151].

Sliznice v nosohltanu je zfasend, v klenbé¢ je uloZeno znacné mnozZstvi lymfatické tkané
(tonsilla pharyngea). V bocni sténé nosohltanu, je umisténo lehce vyvysené pharyngové usti
Eustachovy trubice (tuba auditiva), kde se opét nachdzi znacné mnozstvi lymfatické tkané

[45. 151].

Druhou etdzi je Gstni ¢ast hltanu (pars oralis pharyngis), je vysoka pfiblizné okolo 6 cm
a ktera je umisténa za kofenem jazyka. Ptedni Cast hltanu chybi a je ve spojeni s dutinou

ustni. Zadni sténa je ve vysi 2. az 4. obratle [3 5. 56,4 s. 151].

V orofaryngu na sliznici se nachdzi lymfaticka tkan, od tonsilla lingualis, pfes tonsilla
palatina k tonsilla tubaria, ktera se dale poji s tonsilla pharyngea, kde je timto uzavien kolem
dutiny Ustni, nosni a pharyngové zvany Waldeyertv lymfaticky kruh, ktery brani vniknuti
infekce do organismu [3 s. 56, 4 s. 151-152].

Tteti etazi je hrtanova cCast hltanu (pars laryngea pharyngis), kterd se podobd tvarem
konkavni $térbiny jako ptedchozi Gisek. Saha k obratli C6, v misté kde ptrechdzi hltan v jicen.
Na ptedni stran¢ hltanu se nachdzi vchod do hrtanu (aditus laryngis), ktery je obklopen

pitiklopkou hrtanovou [3 s. 56, 4 s. 152].

Hltan ma stavbu stén obdobny jako sténa travici trubice. Sliznice je barvy rizové, pokryta
epitelem dlazdicovym, ale v nosohltanové c¢asti je kryta epitelem vicefadym s fasinkami

[3s.56,4s. 152-153].

Hltan ma ulohu pti dychani a také pfi fonaci [4 s. 151].
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1.6 Zevni nos

Zevni nos (nasus externus) je ve tvaru trojboké pyramidy, kterd vycniva z obliceje. Kofen
nosu (radix nasi) je pfechod mezi nosem a ¢elem. Hibet nosni (dorsum nasi) je to pokracujici
c¢ast od kofene nosu k hrotu nosnimu (apex nasi), ktery zakoncuje nosni hibet

[3s.170,4s. 173].

Postranni stény zevniho nosu vytvaii nosni kiidla (alae nasi), kde svym dolnim okrajem
lemuji nosni dirky (nares). Nosni dirky jsou parové a sagitalni ploténkou zvanou nosni

piepazkou (septum nasi) rozdé€luji nos na dvé poloviny [3 s. 170-171, 4 s. 173].

Nos je vytvoien z kosténého a chrupavcitého skeletu, dale se na stavbé podili drobné
chrupavky. Kiize nosu je tenka a prokrvend, na kiizi se vyskytuje napadna usti mazovych zlaz.
Podkozni vazivo je slozeno ze svali, kterd patfti do skupiny mimického svalstva

[3s.172,45. 173].

1.7 Dutina nosni
Dutina nosni se déli na prfedsii nosni (vestibulum nasi) a na vlastni dutinu nosni
(cavitas nasi propria). Pfedsin je pokryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, v okrajich

pak v dospélosti rostou tuhé chloupky (vibrissae) [3s. 172, 4 s. 174].

Druhou ¢asti kde se dutina ustni rozliSuje, je vlastni dutina nosni. Ta je rozdélena
pfepazkou (septum nasii) na dvé ¢asti, na pravou a levou. Pfepazka je vytvofena z kosténé

¢asti a z chrupavcité ¢asti [3s. 173, 4 5. 174].

Polohou nosni skotep se tvoii mezi nimi a pod nimi prichody nosni. Nosni prichody jsou

rozdéleny na meatus nasi superior, medius, inferior, communis [3 s. 174, 4 s. 174].

Sliznice dutiny nosni kryje jeji stény, konchy, pfepazku. Lisi se na dva druhy sliznice,

¢ichovy okrsek (regio olfactoria) a dychaci okrsek (regio respiratoria) [3 s. 175, 4 s. 174].

Regio olfactoria se nachazi u stropu dutiny nosni. Sliznice je bledsi se Sedozlutavym

odstinem. Ve sliznici se nachézeji ¢ichové bunky [3 s. 175, 4 s. 174].

Regio respiratoria pokryva vSechnu ostatni plochu nosni sliznice. Epitel na povrchu je
vicetady fasinkovy, sliznice je silnd a prosvitaji ji Zilni pletené. V epitelu jsou rozptyleny

poharkové buniky, produkujici na jeho povrch hlen, a drobné zlazky [3 s. 175, 4 s. 174].
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1.8 Vedlejsi nosni dutiny
Vedlejsi nosni dutiny (sinus paranasales) se vytvaieji za vyvoje z lateralni stény, vznikajici
jako vychlipka sliznice, kterd pronika do okolnich kosti, kde pted ni ustupuje houbovita kost

a tvoii se pneumatizované dutiny. Epitel maji podobny jako dutina Ustni, zahrnuje méné

pohérkovych a zlazovych bunék [3 s. 176, 4 s. 175].

Sinus frontalis je v os frontale, saha individualné rtizné vysoko do squama ossis frontalis.
Délen septem na dvé casti, na pravy a levd sinus. Vyustuje do meatus nasi medius

[3s.178,4s. 175].

Sinus maxillaris, jedna se o nejvétsi vedlejSi dutinu nosni, nachazejici se v téle maxily.

Vyusténi je ve sttednim nosnim prichodu, pokryté stiedni skofepou [3 s. 177, 4 s. 175].

Sinus ethmoidales jsou vytvofena na kazdé stran¢ vétSim poctem (az 18) dutinek cellulae

ethmoidales anteriores, medii et posteriores [3 s. 178, 4 5. 175].

Sinus sphenoidalis je vytvofena v dutiné téla kosti klinové jako parové dutiny rozdelené

na dvé ¢asti sagitalni ptepazkou — septum sinuum sphenoidalium [3 s. 178, 4 s. 175].

1.9 Hrtan

Hrtan (larynx) je to neparova duta trubice, kde navazuje v pfedni ¢asti na pars laryngea

pharyngis, poté v dolni ¢asti pokracuje do trachey [3 s. 182, 4 s. 176].

Funkci hrtanu je Ze slouZzi pfi dychéani a ze tu dochazi ke tvorb€ zvuku (fonaci). Zékladem
hrtanu je soubor artikulujicich chrupavek, pohyblivé spojenych kloubt, dale i vazii a svald.
Dutina hrtanu se podoba tvaru pfesypacich hodin a dutina se déli na horni rozSifenou ¢ast
(vestibulum laryngis) a kde se sbihd do S$térbiny (rima vestibuli), mezi nepravymi vazy
hlasivkovymi (plicae vestibulares). Po nékolika milimetrech od plicae vestibulares
se vyskytuje dalsi zOzZeni (rima glottidis) mezi pravymi hlasovymi vazy (plicae vocales)

[3s.182,4s. 176].

Soucésti hrtanu jsou chrupavky, které tvofi kostru hrtanu. Chrupavky hrtanu
jsou rozdéleny na parové chrupavky (cartilagines arytaenoideae, corniculatae, cuneiformes,
triticeae) a na neparové chrupavky (cartilago thyroidea, cricoidea, epiglottis)

[3s.182,4s. 178].
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Chrupavka §titnd, jednéa se o nejvétsi chrupavku, ktera je slozena z pravé a levé ploténky
(lamina dextra et lamina sinitra). Spojeni téchto obou plotének v pfedni Casti se vytvari
na krku hmatny a viditelny ohryzek (prominentia laryngis). Ze zadni plochy vystupuji hlasové
vazy (plicae vocales) [3 s. 182-183, 4 s. 178].

Chrupavka prstencova (cartilago cricoidea) podoba se tvaru pecetniho prstenu s ploskou
vzadu a je spojena s chrupavkou Stitnou a s obéma chrupavkami hlasivkovymi

[3s.184,45s.178].

Chrupavka hlasivkova je parova, majici tvar trojbokého jehlanu a jsou skloubeny s hornim
okrajem prstencové chrupavky. Z predni ¢asti chrupavky vybiha vybézek (processus vocalis),

kde se na n¢j vazou hlasivkové vazy [3 s. 184, 4 s. 178].

Chrupavka ptiklopky hrtanové (epiglottis) je neparova, jako jedind tvofena z elastické
chrupavky, ktera je zuZenou stopkou napojena k zadni ploSe §titné chrupavky, rozsitenou ¢asti

uzavira vchod do hrtanu [3 s. 184, 4 s. 178].

Ostatni zbyvajici chrupavky hrtanu jsou drobné zrnkovité utvary, které se nachdzeji
ve slizni¢nich tasadch hrtanu. Pfipojeny vazivem ke hlavnim chrupavkam nebo umistény

ve vazech [3 s. 184, 4s. 178]

Chrupavky hrtanu jsou propojeny s klouby a syndesmozami. Pro fonaci je hlavni, aby bylo
kloubni spojeni mezi prstencovou a Stitnou chrupavkou a také spojeni mezi hlasivkovymi

chrupavkami a chrupavkou prstencovou [4 s. 178].

Sliznice hrtanu je tvofena vicefadym cylindrickym fasinkovym epitelem, kromé
na hlasovych vazech a také na hrtanové ptiklopce je epitel mnohovrstevny dlazdicovy.
Sliznici obsahuje téZ drobné Zlazky a lymfatickou tkan, podslizni¢ni vazivo, které je hojné

atidké [3s. 191, 4. 179].

1.10 Ustroji rovnovazné a sluchové

Lwdluchoveé ustroji se vyvojove, anatomicky i funkcne deli na tri casti* [4 s. 319].

Prvni casti je zevni ucho (auris externa), ke kterému se fadi boltec (auricula), zevni
zvukovod (meatus acusticus externus) a také bubinek (membrana tympani)

[5s.621,4s.319].
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Druhou ¢&asti je stiedni ucho (auris media), ke kterému patii stfedouSni dutina
(cavitas tympani), v ni jsou sluchové kiistky (ossicula auditus), jedna se o kladivko (malleus),
kovadlinka (incus) a tfminek (stapes). Auris media je ve spojeni s nosohltanem

prostiednictvim tuba pharyngotympanica [5 s. 621, 4 s. 319].

Posledni tieti Casti je vnitini ucho (auris interna), skldda se z kosténého labyrintu
(labyrinthus osseus), ve kterém je labyrint blanity (labyrinthus membranaceus). Labyrint
je slozen ze dvou tusekl.. Prvni usekem je sluchové cast (pars cochlearis) ptedstavenou
hlemyzdém. Druhym usekem je ¢ast rovnovazna (pars vestibularis), ktera je slozena z tfech
polokruhovitych kanalki (canales semicirculares), vestibula a také ze dvou vacka

(utriculus et sacculus) [5. 621, 4 s. 319].

1.10.1 Zevni ucho
Boltec (auricula) je utvar, napojeny k hlavé vazivem v thlu 20° - 40°. Podklad boltce
je Clenita elastickd chrupavka (cartilago auriculae), kterd je vazivem piipojena k periostu

processus mastoideus, k zacatku processus zygomaticus ossis temporalis a k fascia temporalis

[5s.621,45.319].

1.10.1.1 Zevni zvukovod
Zevni zvukovod (meatus acusticus externus) je trubice o priméru piiblizné 9 mm, ktery
navazuje na boltec a koncici na druhém konci bubinkem. Za podklad obsahuje chrupavcitou

a kosténou ¢ast [5 s. 624, 4 s. 319].

1.10.1.2 Bubinek
Bubinek (membrana tympani) déli zevni zvukovod od stfedniho ucha. Je to tenkd, riZovo

Seda polopriisvitnd membrana [5 s. 625, 4 s. 319].

Vngjsi vrstva bubinku mé za podklad mnohovrstevny dlazdicovy epitel, stfedni vrstva
ze siti kolagennich vlaken. Vnitini vrstva je kryt4 vystelkou stfedousni dutiny, tedy plochym

jednovrstevnym epitelem [4 s. 319-320].

1.10.2  Stiedni ucho
., StFedousni dutina (cavum tympani) je Stérbinovity prostor ve tvaru bikonkdvni cocky
uvniti os temporale. Laterarni sténu tvori bubinek (paries membranaceus), medialni sténu

tvori facies ventrobasalis os temporale, paries labyrinthicus a oddéluje stredousi od vnitiniho

ucha® [4 s. 320].
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V horni ¢asti (semicanalis musculi tensoris tympani) se vyskytuje se stejnym nazvem sval,

ktery se tento sval vdZe na manubrium mallei, a tim tak napina bubinek [4 s. 320].

Dolni $ir$i ¢ast je vytvofena semicanalis tubae pharyngotympanicae, zajiStuje spojeni

sttedousi s nosohltanem [4 s. 320].

Tuba pharyngotympanica mé za funkci vyrovnavat tlak mezi nosohltanem a stfedousni

dutinou [4 s. 320].

Sluchové kustky (ossicula auditus) maji tii ¢asti, kladivko, kovadlinku a tfminek, které
jsou pohyblivé spojeny klouby a piesouva chvéni bubinku na perilymfu ve vnitinim uchu

[5s. 628, 45.321].

Kladivko je kyjovitého tvaru. Obsahuje hlavicku (caput), kterd je vétsi a zaoblend, dale
prechazi v rukojet (manubrium mallei). Na hlaviéce se nachazi styCna, sedlovité stycna

plocha pro kovadlinku [5 s. 628, 4 s. 321].

Kovadlinka je v kontaktu s kladivkem, obsahuje dlouhy vybézek, kde na né naseda
timinek. Kratky vybézek fixuje vazivem kovadlinku ke stfedousni  sténé

[5s. 628-629, 4 5. 321].

Tfminek je posledni c¢asti tifi sluchovych kustek, které obsahuji drobnou hlavicku
(capitulum stapedis), ze které vychdzeji dv€ raménka (crura stapedis), jsou ukoncena

na polodlouh¢ ovalné lamele (basis stapedis) [5 s. 629, 4 s. 321].

Sliznice stfedouSni dutiny ma za podklad jednovrstevny kubicky epitel bez zlazek kryjici

vSechny stény 1 vnitini plochu bubinku a sluchové kiistky [4 s. 321].

1.10.3  Vnitini ucho

Vnitini ucho je sloZzeno z blanitého labyrintu, ktery se nachazi vevnitt kosténého labyrintu
v 0s petrosum, jeho stény jsou vytvoieny vldknitou kosti. Kostény labyrint je naplnén
tekutinou, kterd se nazyva perilymfa, ma stejnou strukturu jako mozkomiSni mok. Blanity
labyrint je naplnén endolymfou , kterda se v ném produkuje, jeji sloZzeni se podoba
nitrobunécné tekutin€ a timto se lisi od perilymfy. Endolymfa neni ve spojeni s vnéjSkem.
Blanity labyrint je kryt z vét§i casti jednovrstevnym plochym az kubickym epitelem.
Perilymfa a endolymfa maji za funkci pfesun mechanického vinéni ze stfedouSnich kistek

na sluchové receptory [5 s. 632-633, 4 s. 321].
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Kostény labyrint je sloZen ze tfech ¢asti, z hlemyzdé (cochlea), vestibula (vestibulum) a tii
polokruhovitych  kandlkdi (canalis semicircularis anterior, posterior et lateralis)

[5s.633,4s.321-322].

Z jedné strany z vestibula jsou navozeny tfi polokruhovité kanalky a na opacné, druhé
stran¢ je to hlemyzd’. Na kosténém hlemyzdi jsou napojeny polokruhovité kanalky, jsou tfi

a navzajem si kolmé [5 s. 633, 4 s. 322].

Blanity labyrint je vlozen vevnité labyrintu kosténého, ktery je vyplnén endolymfou.
Slozen ze dvou ¢asti. Prvni ¢asti je Cast statickd (pars statica) a druha je ¢ast sluchova (pars
auditiva). Misto mezi sténou kosténého a blanitého labyrintu je naplnén perilymfou

[5s. 635, 4s.322].
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Obrazek 1 Anatomie hlavy a krku [12 s. 2]
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2 Nadory ORL

2.1 Incidence, etiologie a histopatologie nadori ORL

2.1.1 Incidence

Nédory hlavy a krku v nasi zemi ptedstavuji ptiblizn€ okolo 1,8 % ze vSech malignich

nadord. V roce 1999 bylo nahldSeno mezi zhoubnymi nadory celkem 2,8 % z nadori ORL

oblasti. NahlaSeny byly nejvice karcinom laryngu, orofaryngu a jazyka (obr. 2, obr. 3 a

obr. 4). Podle narodniho onkologického registru se nemocnost uvadi 16,37 piipadi na

100 000 obyvatel. Muzi onemocni pfiblizn¢ asi 2 -8 krat ¢astéji nez Zeny, napf. u karcinomu

laryngu je u muzi az 11kréat Castéjsi. Mortalita byla v roce 1999 8,16 na 100 000 obyvatel.

Vyskyt nejéast&jsiho nadoru, karcinom laryngu byla v Ceské republice v roce 2005 9,4 na
100 000 obyvatel u muzii a u Zzen byla 0,8 na 100 000 [6s. 17, 7 s. 51, 8 5. 23,9 5. 67].
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Graf 1 Incidence a mortalita karcinomu hrtanu [10]
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Graf 2 Incidence a mortalita kofene jazyka [10]
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Graf 3 Incidence a mortalita karcinomu orofarygu [10]
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2.1.2 Etiologie
Na vzniku se podileji rizikové faktory zejména koufeni a alkoholismus. U nadoru
nazofaryngu se mize podilet virus Epstein — Barrové a u nadoru orofaryngu lidsky

papilomavirus. Vliv UV zafeni u karcinomt rt [2 s. 3, 8 5. 23, 11 5. 47 ].

2.1.3 Histopatologie

V 90 % nadori hlav a krku se histologicky jedné o spinocelularni (epidermoidni) karcinom
s ruznym stupném diferenciace, vychazejici z epitelu hornich dychacich a polykacich cest.
Mezi nejcastej$i morfologickou formu patii ulcerativni typ. Nazofarynx je tvoien z veétsi Casti
spinocelularnimi a nediferencovanymi karcinomy. Podle Svétové zdravotnické organizace
se popisuji tii zakladni pro klasifikaci nddord nosohltanu (tab. 1) Z velkych slinnych zlaz
pochazi zna¢né mnozstvi histologickych typl, nejcastéji se jednd o adenoidné cysticky
karcinom, mukoepidermoidni karcinom, adenokarcinom, karcinom z acindrnich bunék ci
smiSené¢ maligni tumory. Na kizi nebo sliznici se mulze objevit melanom

[65.19,7s.53,9s. 68-69].

Tabulka 1 Klasifikace nadorti nosohltanu dle WHO [ 9 s. 68]

WHO typ 1 rohovéjici dlazdicobunéény karcinom
(sporadicky typ)

WHO typ 2 nediferencovany dlaZzdicobunéény karcinom

WHO typ 3 nediferencovany karcinom

Karcinomy v oblasti ORL maji tendenci k lokélnimu rlistu a metastazovani lymfatickymi
cestami. Riziko postizeni lymfatickych cest je nejvice u karcninomu nazofaryngu
a pyriformniho sinu. Vice jak 50 % nemocnych v dobé diagnézy maji postizené uzliny.
Vétsina novotvart je diagnostikovana az v pokroc¢ilém stadiu. Nalezitosti, je ur¢it spadové
lymfatické postizeni uzlin a predpoklad rizika subklinického postizeni uzlin spada

k zédkladnim momentiim planovani 1é¢by dané v oblasti postiZeni [9 s. 69-70, 12 s. 117-118].

2.2 Priznaky

Ptiznaky jsou rtizné podle toho, z jaké oblasti nador vyrista [2 s. 3].

Ptiznaky v postizené oblasti obliceje, boltce a ucha, jevi se jako skvrna, kterd obsahuje
stroupky ¢i puchyrky. MlzZe ménit barvu, tloustku, tvar a krvacet. MiiZe se vyskytovat bolest

ucha a nedoslychavost [6 s. 18, 8 s. 32, 13 s. 3].
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V duting Gstni a hltanu, pfiznaky nejsou zfetelné a rozviji se pomaleji. Dal§im ptiznakem je
pocit ciziho materidlu v krku, mohou se objevit polykaci obtize, Casem je polknuti bolestivé.

V dutiné ustni se také objevuji viedy, které se nehoji [8 s. 32, 13 s. 3].

Nadory v horni casti hrtanu maji podobné pifiznaky jako dutina ustni a hltan, jsou to
polykaci obtize a bolest pti polykani. S odstupem cCasu je pocit tlaku v oblasti krku trvaly.
Nemocného to muze nutit ke kasli. Pokud se nador vyskytuje v oblasti hlasivek, objevuje

se chrapot [6s. 18, 7 5. 53, 85. 32, 13 s. 3].

Ve slinnych zldzach se jako pfiznak nemoci obvykle projevi jako tuha bulka, kterd mize

vést az k paréze nebo obrné licniho nervu [6 s. 18, 13 s. 3].

V oblasti miznich uzlin na krku naléza se pomalu zvétSujici a nebolestiva uzlina. Mnohdy

se uzliny objevuji v oblasti kyvace a v nadkli¢kové jamce [13 s. 3-4].

Nédory nachézejici se v nosu a vedlejSich nosnich dutinach, nejsou tolik casté a postihuji
pfevazné dospélé. Nemaji jasny charakter, jde pfevazné o ucpany nos, poruchu ¢ichu, rymu
a krvaceni znosu. Za delSi dobu se objevuji ocni potize (dvojité vidéni, zhorSeni zraku),

zdufeni patra nebo horni Celisti [6 s. 18, 13 s. 4-5].

Nador na vnitini stran¢ tvare se projevuje jako nebolestiva bulka. Pokud je postizen i nerv,
dochazi k bolesti vystfelujici do ucha nebo jazyka. V bulce mlze vzniknout vied, nebo

dochdazet ke krvaceni, nemocny miZze mit potiZe s oteviranim Ust [13 s. 5].

Podobné ptiznaky, jako v dutin€ Gstni se objevuji 1 na désni. Dochdzi k bolesti zubt, které
se potom uvolnuji, vznikaji viedy a objevuje se krvaceni. Je-li postizen nerv, dochazi ke ztraté

citlivosti na dolnim rtu [13 s. 5].

V tvrdém patru se nador projevuje bulkou, kterd se pfeméni na vied. Pfi poruse nervu

muze dojit ke ztraté citlivosti klenby ustni a také k bolestivosti [13 s. 5-6].

Na spodiné dutiny Ustni se z erytroplakie vytvofi bulka, pozdé&jsimi ptfiznaky jsou bolesti

a krvaceni. Dochazi k uvoliiovani zubti a méni se fe€ [13 s. 6].

V ptedni Casti jazyka se objevuje bolest, jak pii jidle nebo 1 pii nepfijimani potravy.
ZhorSuje se polykéni a fe€. Pokud je nador v oblasti kofene jazyka, nemocny ptichazi k 1ékati
s pocitem boleni v krku, s potiZemi s polykanim a nosového zbarveni hlasu, mize dochazet

1 k bolestem ucha [13 s. 6].
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Pii postizeni mékkého patra se piiznaky jevi stejné jako u korene jazyka. Casem dochazi

pfi jidle nebo piti vniknuti potravy nebo napoje do nosohltanu a nosu [13 s. 6].

Na mandlich v poc¢atecni fazi nejsou zadné ptiznaky, 1ékat nador vétSinou odhali pii bézné

prohlidce [13 s. 6].

2.3 Diagnostika

Zakladem diagnostiky nadort ORL je anamnéza nasmérovand na mistni a celkové
pfiznaky a rizikové faktory, poté nasleduje klinické vysetfeni a endoskopické vySetfeni.
Ve vétsing piipadi je nador dostupny aspekci, palpaci a pifimym ¢i nepiimym endoskopickym

metoddm. Nutné je odebrat vzorek k histologickému vysetfeni [1 s. 4, 6 s. 19].

Ze zobrazovacich metod je to rentgenovy snimek, vypocetni tomografie ¢i magneticka
rezonance, ze kterych se ziskd informace o rozsahu a hloubce tumoru, zda je postizena
chrupavka, kost ¢i perivaskularni Sifeni a v neposledni tadé informuje o spadovych

lymfatickych uzlinach [1 s. 4, 6 s. 19].

Provadi se také ultrazvukové vysetieni, které informuje o stavu nadoru ke kréni tepné
a dokéaze posoudit, zda se nachdzi metastatické postizeni krénich uzlin, scintigrafie slinnych
zlaz, vySetteni ORL oblasti, vySetfeni u stomatologa, mize se provést i pozitronova emisni
tomografie ¢i PET/CT. K vylouceni €1 potvrzeni vzdalenych metastaz se provadi rentgenové
vySetfeni nebo pocitacova tomografie hrudniku, sonografie bficha a také scintigrafie skeletu.

Dalsi potfebna vysetfeni vyplyvaji z lokalizace a vlastnosti tumoru [2 s. 32, 6 5. 19, 8 s. 4].

2.4 Lécebna strategie

Zékladnim cilem lécby je co nejvyssi dosahnuti kontroly nad nddorovym onemocnénim
souCasn¢ se zachovanim maximalni dosaZitelné kvality Zivota. V léCebné strategii
se pouzivaji rizné zplsoby 1écby od chirurgie, ptes radioterapii, chemoterapii ¢i biologickou

lécbu [2s. 4, 8 5. 32].

Lécebny postup je =zalozen na predpokladu, ze =zahrnuje funkéni, kosmeticka
a socioekonomické hlediska a také podle individudlni situace a pfani pacienta. Na postupu

se podili odborny tym a také za iCasti pacienta [2 s. 4, 8 s. 32].
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2.4.1 Lécba ¢asného karcinomu hlavy a krku
Uziva se samostatny chirurgicky vykon nebo samostatna radioterapie. LéCebny postup
se voli podle toho, kde se nador nachazi, jaky ma rozsah, o jaky histopatologicky typ se jedna.

Zalezi to také na funkcnich disledcich a predevsim na pacientovych preferencich [2 s. 5].

2.4.2 Pokrocila stadia operabilni

Provadi se chirurgicky vykon s poopera¢ni radioterapii nebo radiochemoterapii, v ptipadé
se provadi dalSi moznost, jednd se radikéalni radioterapii nebo radiochemoterapii, kde
chirurgicky vykon se nechava jako zachranny postup. Neoadjuvantni chemoterapie lze uzit

v individualnich ptipadech [25].

2.4.3 Pokrocila stadia inoperabilni
U tohoto stadia je hlavni 1é¢ebnd modalita radioterapie, kde jeji uc¢inek mize byt navySen

konkomitantni chemoterapii ¢i alteraci frakciona¢niho rezimu [25].

2.4.4 Lécba metastazujiciho karcinomu hlavy a krku
Hlavni lé¢ebnou metodou je paliativni chemoradioterapie, jedna se o 1é¢bu, ktery nador
nevyléci, ale zpomali prubéh, také mize zmensSit pfiznaky, vyvolené ptitomnosti nadoru

[2s. 6].

2.5 TNM Klasifikace nadori
Principem této klasifikace je popis velikosti nadoru T (nador), postizeni uzlin N (noduli)

a velikost metastaz (M) [7 s. 54,2 s. 4, 12 s. 44]

Nador (T) je vyhodnocen pifi ORL vySetieni, poté na zakladé¢ vypocetni tomografie,
popfipadé magnetickou rezonanci. S doplnénim histologického procesu se vystihuje velikost

procesu a postiZzeni sousednich anatomickych struktur ¢i organti [7 s. 54].

K pismenu se pfipisuji ¢islice od T1 — T4, které oznacuji velikost priméarniho loZiska ¢i
jeho lokalni Sifeni. V pfipad€, kdy nelze primarni loZisko zjistit, pfipojuje se k pismenu
symbol TO, pokud nelze primarni nddor posoudit, pouzivda se symbol TX. V ptipadé

karcinomu in situ znaci se pismenem Tis [12 s. 44, 15 s. 242, 16 s. 31].

Postizeni uzlin (N) se vyhodnocuje pomoci klinického vySetfeni, vypocetni tomografie
a ultrazvukové vysetieni krénich uzlin. K pismenu N se také ptipojuji Cislice, kde N1 — N3
znamena narustajici velikost postiZzeni uzlin, NO vyjadfuje, Ze metastazy regionalnich uzlin

nejsou piitomny a NX zZe nelze pfesn¢ posoudit ndlez na uzlinach [7 s. 54, 12 s. 44].
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Metastazy se hodnoti pomoci rentgenového snimku plic a SONO jater. Kde MO znamena
nepfitomnost metastdz, M1, Ze je pfitomnost metastdz a MX vypovida, ze nelze stanovit

pritomnost vzdalenych metastaz [7 s. 54, 12 s. 44, 16 s. 31].

Klinickd TNM Kklasifikace (cTNM) je zaloZzena na nalezech, které byly ziskané pied
zaCatkem lécby. Patologicka klasifikace (pTNM) se ziska az po opera¢nim vykonu, jedna se

o klinickou klasifikaci, kterd se doplni patologickou [2 s. 4, 7 s. 8, 12 s. 44].

2.6 Prevence nadoru v ORL oblasti

Nejvyznamngj§im faktorem v prevenci nadort hlavy a krku je zamezit a vyhnout
se koufeni a vysoké konzumaci alkoholu. Nutné je také pecovat o chrup a provadét hygienu

dutiny ustni [2's. 8, 12's, 120].
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3 Radioterapie spolu s chirurgii

3.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ebna metoda je hlavnim piistupem v 1é¢b& nadordt ORL. Ukolem
chirurgické 1éCby, je odstranit primarni nador a oSetfit metastaticky postizené regionalni
lymfatické uzliny. V této 1éCebné metod¢ hraje tada faktorii, jednak to je celkovy stav
pacienta a jeho vék, velikost nadoru a misto ulozeni. DalSim faktorem to je stupeil funkéniho
a estetického postizeni. Jedine¢né vysledky chirurgického zékroku jsou u Casnych stadii

(T1-2). Cilem chirurgického vykonu je odstranéni celého nadoru s dostatecnym lemem zdravé

tkané [1s.5,7s.5,125s. 118,17, 18 s. 75-76].

3.2 Radioterapie
Radioterapie je hlavni metodou 1é€by zhoubnych nédorti v oblasti hlavy a krku, kde

se vyuziva elektromagnetické a elektronové zateni [19 s. 113].

Radioterapii podle cile, zdméru a velikosti aplikované¢ déavky zafeni, rozd€lujeme
na kurativni radioterapii, konkomitantni radiochemoterapii, adjuvantni (pooperacni)

radioterapii, neoadjuvantni (pfedoperacni) radioterapii a paliativni radioterapii [ 7 s. 55].

3.2.1 Kurativni radioterapie

Pouziva se u pacienti s malym rozsahem onemocnéni, u tumord T1 a T2, kde je
radioterapie stejnd jako chirurgickd lécba, v minéni dlouhodobého pieziti a metodou
zachovavajici orgdn, nebo u pacientli, ktefi odmitaji operaci ¢i je operani vykon
kontraindikaci. Aplikuje se u lokalné pokrocilych nadorGi v kombinaci s chemoterapii.

Velikost davky je 70 — 77 Gy v 7 tydnech, to je tedy 1,8 — 2,0 Gy/den, Skrat/tyden [7 s. 55]

3.2.2 Konkomitantni radiochemoterapie

Konkomitantni radiochemoterapie se voli u lokalné¢ pokrocilych nadort hlavy a krku,
u tumortd T3,T4 a N+. Zamérem této 1éCby je zlepSeni 1éCebnych vysledki. Radioterapie
se uzivd ve standardni frakcionaci 1,8 - 2,0 Gy, 5x/tyden do celkové davky 44 Gy.
V kurativni radiochemoterapii se pouzivd dadvka 60 — 70 Gy s postupném zmenSovanim

cilového objemu [7 s. 55-56].

3.2.3 Adjuvantni radioterapie
Adjuvantni radioterapie zvySuje lokalni kontrolu, tim také zlepSuje pteziti oddalenim

vzniku recidivy zhoubného onemocnéni. Ozati se 10zko tumoru a spadové lymfatické uzliny
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u pokrocilych lokalnich nadorti u T3 a T4 po resekci tumoru, bez postizeni lymfatickych
uzlin. V piipadé postizenych uzlin po elektivni disekci. K cilovému objemu se podle rozméru
postizeni lymfatickych uzlin napojuje dalsi etdz, jedna se o nadklickové lymfatické uzliny

a lymfatiky v horni hrudni apertutre. Davka je 60 — 66 Gy v 6 tydnech [7 s. 56]

3.2.4 Neoadjuvantni radioterapie

Neoadjuvantni radioterapie ma za ukol redukovat naddorovou masu a tim se ulehci

chirurgicky zakrok. Aplikovana davka je 40 Gy ve 4 tydnech [7 s. 56].

3.2.5 Paliativni radioterapie

Paliativni radioterapie se provadi individualné podle rozsahu onemocnéni a celkového
stavu pacienta. U¢el paliativni radioterapie spo¢iva ve zmirnéni potizi a zlepsit kvalitu Zivota
nemocného. Aplikuje se denni davka 3 — 4 Gy v 5 frakci nebo 10 — 12 frakci po 3 Gy
[7 s. 56].
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4 Zevni radioterapie
. Zakladnim pilitem lécby zarenim je vyuziti modernich ozarovacii disponujicich
moznostmi konformni radioterapie, nebo novych planovacich jednotek vyuzivajicich metod

inverzniho planovani“ [6 s. 25-26].

V zevni radioterapii se vyuziva linearni urychlovac s energii brzdného zéareni 4 — 8§ MV
1 s moznosti ozafovat urychlenymi elektrony. Kobaltovy ozafovaC se vyuziva v paliativni

radioterapii [7 s. 58, 9 s. 86].

4.1 Frakcionace
Na oblast tumoru a postiZzenych uzlin je aplikovana davka 65 — 70 Gy za 6,5 — 7/tyden.
Rizikové uzliny, které nejsou postiZzeny, by se mély ozarovat davkou 50 Gy. Ozareni probiha

jednou denné¢, kazdy pracovni den, davkou 1,8 — 2,0 Gy [6 s. 26].

Frakcionace patifi mezi zdkladni zplsob posileni U¢inku v 1é¢b€ ionizujicim zafenim.
Za vyhodné se povazuji dva rezimy, jedna se o akcelerovanou frakcionaci a hyperfrakciovany
rezim. Ozafeni probihd 2krat nebo 3krat denné a zkrati se celkova doba ozatfovani

[9s. 80,12 s. 118].

4.1.1 Akcelerovana frakcionace

Akcelerovana frakcionace zpusobuje, ze nedochdzi k regeneraci nadorovych bunék, diky
akcelerované repopulace. Nedochdzi také k riziku poskozeni normalnich tkdni. Jsou dva
zpiisoby akcelerace. Prvnim typem je Cistd akcelerace, zkracuje celkovou dobu, kde
se celkova doba nebo velikost frakci neméni. Druhym typem je hybridni akcelerace, kde

se celkova doba, velikost frakci, celkova davka a casova distribuce méni [9 s. 80-81].

4.1.2 Hyperfrakcionace
Hyperfrakcionace pracuje na principu, Ze pozd¢ reagujici tkané jsou citlivéj$i na zménu
velikosti frakci nez nadory hlavy a krku. Tim je umoZnéno sniZit davku na frakci a navysit

celkovou davku [9 s. 81].

Akcelerované rezimy museji dbat na Casovy odstup mezi frakcemi, diivodem je, aby
zdravé tkané se reparovali ze subletdlniho poSkozeni. Casovym odstupem je udavano rozmezi

4 —9 hodin [9 s. 81].
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4.2 Poloha pacienta

Pfi ozafovani v oblasti hlavy a krku je potfebna dokonald fixace, ve vétSiné piipada
pomoci fixacni masky z termoplastického materialu, ktera se ptipravuje pro kazdého pacienta.
Pacient lezi na zadech. Hlava se poklada na podlozku v rovné pozici, zéklon hlavy se provadi
dle pozadavkul na techniku. Ramena jsou tlacena co nejvice kaudalné. Maska muze fixovat jen

hlavu nebo 1 hlavu a ramena. U nékterych technik I1ze uzit roubik [7 s. 57, 9 s. 86-87].

4.3 Ozarovaci techniky
V mnoha ptipadech se doporucuje krom¢ ozafeni primérnich nédord, nebo jeho ltzka

je vhodné ozarit oboustranné kréni uzliny také i uzliny nadklickové [9 s. 87].

V konvencni radioterapii se nejvice pouziva technika postupného zmensovani poli, zvanou
také shrinking technika. Primérni lozisko a oboustranné kréni uzliny se ozatfuji ze dvou
protilehlych poli, davkou 40 — 44 Gy sindividudlnim vykrytim pomoci blokd ¢i
vicelamelového kolimatoru. Micha ma toleranéni davku 45 — 50 Gy, aby nedoslo k pfevyseni
davky na oblast michy, se pfi dosazeni davky, bo¢na pole stahnou pfed michu a k navySeni
davky na oblast krénich uzlin se pouzivaji elektronovad pole o energii 9 MeV. Lze timto
aplikovat davku na celou oblast krku (50 — 60 Gy). Na oblast primarniho nadoru a uzlin
je nutné k navyseni davky pouzit dvé bo¢na pole mimo michu. Boost na oblast krénich uzlin

se pouzivaji elektronova pole [9 s. 87].

Ozafovani v oblasti nadklickovych uzlin se pouZivaji asymetrické pole a planovani

jednoho izocentra zvané half beam technika [9 s. 87].

V oblasti hlavy a krku se pouZivaji a lze je brat jako standardni techniky, jedna se o
3D — konformni radioterapii, radioterapii s modulovanou intenzitou a radioterapii fizenou

obrazem [6 s. 26]

Vramci vyhod v 1écb€ nadorti hlavy a krku se stdle vice pouZivani radioterapie
s modulovanou intenzitou, kde se v rdmci jedno objemu o0zafi oblast primarniho nadoru,
oboustranné kréni uzliny 1 naklicku v potfebnych davek za soucasného Setfeni rizikovych

organti [9 s. 89].

4.4 Priprava pacienta v 1é¢bé ozarenim
Je nutné pred zahajenim procesu 1écby zafenim provést sanaci chrupu, také je nutné upravit

si jidelni¢ek. Pokud pacient kouii, mé¢l by tento navyk ukoncit. V pribéhu radioterapie je
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nutné provadét zvySenou hygienu dutiny ustni a také ncktera dietni opatieni zejména
nedrazdiva jidla, v neposledni fad¢ provadét vyplachy dutiny Ustni naptiklad ptipravkem
rivanolem. Po ukonceni 1écby zarenim, déale pokraCovat v péci o dutinu ustni. Mélo by

se minimalizovat chirurgické vykony, zejména extrakce zubti [2 s. 13-15, 20 s. 75].

4.5 Planovani a provedeni radioterapie

Pacient nejdiive podstoupi vstupni vySetfeni, kde se ur¢i misto pro ozateni a uréi se, jestli
bude samostatna terapie nebo s kombinacemi jako jsou chirurgie, chemoterapie ¢i hormonalni
1écba. Radioterapeut zhodnoti vysledky a doporuc¢i co nejvhodnéjsi zptisob 1écby zarenim.

Radioterapie je pro konkrétniho pacienta individualni [7 s. 25, 21 s. 5].

Nejdiive 1ékatr vysvétli pacientovi podstatu 1é¢by zafenim, mize zminit rizika a moznost

vedlejsich U¢inkd a nasledné pacient podepise informovany souhlas s 1écbou [21 s. 5].

Pacientova pfiprava se presouva na simulator, ktery ma za ukol lokalizovat, simulovat

a verifikovat ozafované objemy. Nejcastéji se pouziva CT simulator [19 s. 119].

Nejdulezitéjsi je fixace pacienta, ktera zajistuje spravné provedeni 1écby. Fixa¢ni pomucky
se pouzivaji podle toho, kde se ozatuje. V oblasti hlavy a krku se pouziva termoplasticka

maska [11s.25,19s. 119]

Provede se orientacni lokalizace nddorového objemu na zdklad¢ anatomické lokalizace
a struktur, téZ na simulatoru, kde se zakresli znacky na k0Zi nebo fixacni pomicku nulovy
bod pro CT skenovani. Poté se provede planovaci CT zobrazeni, které poskytuje informace
o dan¢ casti, ktera bude ozafovana. Planovaci CT snimky se ptfenesou do planovaciho

systému [7 s. 25, 19 s. 119].

Planovani za¢ina nejprve konturovanim oblasti nadort a rizikovych organt v jednotlivych

CT fezech. Dle doporuceni ICRU ¢. 50 se definuji tfi zdkladni cilové objemy [7 s. 24-25].

Definuje se GTV, coz je makroskopicky nador, ktery je viditelny na planovacim CT. CTV
zahrnuje GTV a lem pro pfipadné mikroskopické Sifeni nddoru. PTV obsahuje CTV a lem
pro fyziologické pohyby orgdnli a nepfesnost pii nastaveni bchem ozafovaci série.
V planovacim systému lze provést flize i s jinymi vySetfenimi, jednd se o magnetickou

rezonanci, nebo s pozitronovou emisni tomografii [7 s. 26, 19 s. 120].

Lem ma4 velikost okolo od 5 mm do n¢kolika cm. V procesu planovani 1ékat voli vhodnou

ozafovaci techniku, kde cely objem PTV se snaZi ozafit poZadovanou déavkou, vyhnout
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se rizikovym orgdniim a stanovuje pocet frakci. Provadi se vhodné usporadani a pocet poli,
lze je tvarovat pomoci vicelistového kolimatoru ¢i individudlnich olovnénych bloku.
K vypocteni distribuce davky v cilovém objemu a kritickych organi se déje za pomoci
vypocetni tomografie. Lékai az schvali ozafovaci plan, ten se vytiskne a data se odeslou

k simulaci [7 s. 26, 19 s. 120].

Pti simulaci na CT simulatoru je pacientova poloha totoznd jako pii lokalizaci a i také jako

pfi planovacim CT vySetteni [19 s. 120].

,, Ozarovaci plan, vytvoreny v planovacim systému, obsahuje koordinaty (x, y, z) izocentra.
Pacient je na simuldtoru nejprve nastaven podle znacek na kiizi nebo fixacni pomiicce
na nulovy bod a posunem v osdch x, y, z (podle udajii v ozarovacim planu) je zaméreno

izocentrum“ [7 s. 26].

Nasledné radiologicky asistent zakresli ozafovanou oblast na télo pacienta specialni barvou

nebo na fixa¢ni pomticku fixou [7 s. 26].

Po simulaci se a data z planovaciho systému odeslou do ozafovace, ktery automaticky
nastavi zadané parametry jako je poloha stolu, sklon ramena, velikost pole, pocet

monitorovanych jednotek u konkrétniho pacienta [19 s. 120].

Po vypracovani ozarovaciho planu se miiZze zacit s ozafenim. Pfi prvnim ozéfeni je pacient
ulozen v ozafovné v totozné poloze jako na simulatoru a provede se kontrola ozafovanych

poli, zah4ji se 1éCba [21 s. 6].

., Linedrni urychlovac podle udajii z verifikacniho systéemu automaticky nastavi parametry
ozareni u konkrétniho pacienta. Ozareni se spusti pouze tehdy, kdyz vsSechny ukazatele
souhlasi. K ovéreni spravnosti nastaveni slouzi snimky ziskané na ozarovaci
(verifikacni  snimky), které jsou porovnany s referencnimi  obrazy  digitdlniho

rekonstruovaného rentgenogramu z planovaciho CT* [7 s. 27].
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4.6 Kritické organy a jejich tolerancni davky

Tabulka 2 Organy a jejich tolerancni davky [14]

Organ Toleran¢ni davka
chiasma optiku 54 Gy
o¢ni CoCka 10 Gy
sitnice oka 45 Gy
opticky nerv 54 Gy
mozkovy kmen 54 Gy
kréni micha 45 Gy
piiusni zlaza 26 Gy
mandibula 70 Gy
vnitini a stfedni ucho 60 Gy

4.7 Reiradiace u nadoru hlavy a krku
Recidiva v oblasti hlavy a krku se objevuje velmi Casto, v ptipadé ze neni piimo pfic¢inou

umrtni, ma za nasledek vyznamné zhorSeni kvality Zivota [9 s. 93].

Pokud je samostatnd lokdlni nebo regiondlni recidiva, uzije se zachranny chirurgicky
vykon, ale uplatnéni m4 u malé skupiny pacientl, ktefi maji recidivu malého rozsahu

a pacientlv stav je dobry [9 s. 93].

V ptipadé, kde neni moznost opera¢niho vykonu, je vyhradni metodou reiradiace, od které

1ze brat v uvahu dlouhodobé prezivani uréitého poctu pacientt [9 s. 93].

Je nutné brat v uvahu, ze pacient s nevyfesenou recidivou zemie v dusledku tumoru a také
je nutné si uvédomit riziko iatrogenniho poskozeni pacientd. Zamér reiradiace je paliativni
nebo radikalni. Paliativni reiradiace se vyuZiva u pacientll s diseminovanym onemocnénim
a lokalni recidivou. Pouzivaji se kontrahované frakcionaéni rezimy 10 krat 3 Gy, Skrat/tyden,

bez konkomitantni chemoterapie [9 s. 93].

Radikalni reiradiace se pouziva u pacientd s recidivou tumoru jiz v dfive ozafené oblasti,

jejichZz stav umoznuje radikalni 1é€bu, lokalizace recidivy umoznuje Setfeni nejkritictéjSich

organt [9 s. 93].

V reiradiaci pifi zvaZovani rizik je nutnosti akceptovat jiz aplikovanou davku v pfedchozi
radioterapii, pouZitou frakcionaci, Casovy interval od piedchozi radioterapie a rozsah

vzniklych postradiacnich zmén v predeslé radioterapii [9 s. 93].
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V radikalni radioterapii se aplikuji relativné¢ vysoké davky, aby byla Sance na Uspéch,

minimalni davka je 55 — 60 Gy [9 s. 94].

K paliativni radioterapii, kterd neni tolik problematicka, je vSak nutné k ni piistupovat
opatrn€, protoze hrozi riziko zhorSeni stavu pacienta v ramci akutni postradia¢ni reakce

[9's. 95].
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5 Radioterapie s modulovanou intenzitou

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) je vradmci z dozimetrického divodu
vyhodna pfi ozéafeni v oblasti hlavy a krku. V IMRT se vyuzivaji geometricky tvarované

svazky zafeni, které¢ nemaji stejnou intenzitu v celém objemu [6 s. 6, 9 5. 91].

IMRT je provozovana na linearnim urychlovaci ve statickém modu. Star$i technika
step and shoot, kde dojde v procesu preskupovani lamel z jednoho sméru, k vypnuti
fotonového svazku. V dynamickém maddu slinding window se pieskupovani lamel déje béhem

aplikace fotonového svazku bez zastaveni [22 s. 82, 23 s. 249].

IMRT je spojeno s inverznim pldnovanim, principem je planovaci software, kde se do n¢j
zadaji pozadavky na minimalni a maximalni davku v cilovych objemech a také maximalni
davku na rizikové organy. Na zaklad¢ téchto udajl, planovaci software, navrhne feseni, kde je
intenzita rizné rozlozend v jednotlivych svazcich, aby byly co nejvice Setfeny zdravé tkané

[7s.27-28, 23 s. 249].

IMRT technika umoznuje ozafit cilovy objem pii souc¢asném Setfeni Cetnych rizikovych
organti v okoli (kréni micha, mozkovy kmen, mozek, o¢ni nervy a chiasma opticum, o¢ni

cockys, sitnice oka a dalsi) a také v oblastech konkavit cilového objemu [9 s. 91, 23 s. 249].

Pti ozafovani nadklickovych uzlin IMRT technika umoziuje ozéatfeni celého cilového
objemu najednou, bez déleni objemu na kréni a nadklickovou ¢ast a postupu spojenim

se v§emi riziky napojovani poli [9 s. 91, 23 s. 249].

Vyznamnou dozimetrickou vyhodou je také Setiit velké slinné zlazy, hlavné pfiusni slinné

zlazy, snizi se riziko pozdni xerostomie [9 s. 91, 23 s. 249].

Vyhnout se postupnému zmensSovani cilového objemu, ktery je standardem u konvencni
radioterapie se nabizi vyuZiti tzv. simultdnniho integrovaného boostu (SIB). Princip
simultdnniho integrovan¢ho boostu je zalozen v navySeni jednotlivé 1 celkové davky
v subobjemu s nejvyssim rizikem recidivy — lidzko tumoru, makroskopicky tumor. Pfi tomto
principu se zkracuje doba celkového ozéfeni, tim by se meéla zlepSit lokalni kontrola.
V neposledni tadé¢ vyhodou simultanniho integrovaného boostu je kalkulace jednoho

ozafovaciho planu v celém ozatfovacim procesu [9 s. 92, 23 s. 249-250].
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6  Radioterapie Fizena obrazem

Pohyby v prubéhu jednotlivych frakei, jsou v oblasti hlavy a krku v mensim riziku oproti
nitrohrudnim organim, jednd se predevsim o polykaci reflex. V ozatované oblasti jazyka

se pouziva depresor, pomiicka, ktera se vlozi do ust, kterd zamezi pohyb jazyka [23 s. 250].

Radioterapie fizena obrazem (IGRT) vyuziva moderni zobrazovaci zafizeni napojena
na ozafovace. Tato metoda umoziuje vyhodnotit polohu izocentra na podkladé kilovoltaznich

snimk nebo trojrozmérného zobrazeni pomoci CT, pted ozafenim [23 s. 250].

Toto zafizeni miZze byt jako samostatny pfistroj v ozafovaci mistnosti, nebo je soucasti
linearnich urychlovaci. Novéjsi linearni urychlovace jiz obsahuji kilovoltazni zdroj

a plosnym detektorem [23 s. 250].

Zaméteni se provede bezprostiedné pfed ozatenim. Provedou se dva prosté snimky,
pfedozadni a bo¢ny. Dorovnani polohy kosténych struktur, pfipadné kontrastnich markerd,

aby odpovidalo referen¢ni poloze z planovaciho CT [7 s. 28, 23 s. 250].

Moderni zobrazovaci systémy na urychlovadich dokézi umoznit provedeni pocitacové
tomografie konickym svazkem (cone — beam) CT, vlastné to je 3D zobrazeni a vyhodnoceni

polohy izocentra na podkladé¢ porovnani CT dat. Tato metoda se vyuziva v ptipadé, ze

vvvvvv

izocentra na podkladé porovnani mékkotkanovych struktur [23 s. 250].
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7 Brachyradioterapie

Brachyterapie je metoda, kdy zdroj zafeni je situovan v blizkosti ¢i v pfimém styku
s nadorem. Tato technika radioterapie hraje v 1é¢b¢ karcinomt hlavy a krku diilezitou roli
vzhledem ke schopnosti aplikovat vysoké davky pfi relativnim Setfeni okolnich zdravych

tkani vyznamnou roli [7 s. 25, 24 s. 252].

U casnych stadii ORL nadort se brachyterapie pouziva jako samostatna 1écebna metoda.
Vyhodou oproti chirurgické 16cbé je lepsi kosmeticky a funkéni efekt a oproti zevni
radioterapii lepSi kontrola nddorGi a snizeni vyskytu postradiacni xerostomie. V ptipadé
rozsahlych nador se brachyterapie vyuziva k navyseni davky po zevni radioterapii. Takeé

se pouziva u léCby recidiv v ozafeném terénu [24 s. 252].

Nejcastéjsi aplikaci v brachyterapii je intersticidlni brachyterapie. Pfi této technice
se vyuzivaji plastické trubicky, ktera se pouziva u brachyterapie rtli, jazyka a spodiny dutiny

ustni a oropharyngu [7 s. 29-30, 24 s. 254].

Proces planovani brachyterapie zacind rozvahou o usporadani aplikatord, tak aby bylo
rozlozeni davky homogenni. Zavedeni aplikatorti se nejCastéji provadi v celkové anestezii.
Nasledné se provede lokalizace jednotlivych aplikatori. Je né€kolik metod, jak se stanovi
prostorové uloZeni jednotlivych aplikatorid. V piipadé ortogondlniho zplsobu se provedou
rentgenové snimky ve dvou navzajem kolmych projekei. NejCastéji se snimkuje na pojizdném
C rameni. Dalsi lokaliza¢ni metoda spoc¢iva ve zhotoveni CT fezli v oblastech zavedenych
aplikatord. U nékterych lokalit se pouzivd magnetickd rezonance. Data se pfesunou
do planovaciho systému bud’ digitizérem, scannerem ¢i sitovym propojenim. Na snimcich
oznaci lékar a fyzik cilovy objem, pozice zafice v aplikatorech, referencni body ke stanoveni
davky v kritickych organech a body pro definovani davky zateni. Planovaci systém uskutecni
provedeni rekonstrukce polohy uvedenych bodt v prostoru. Pozadovana davka se predepise
lékafem, a ten také stanovi se limity pro expozici kritickych organii. Vypocte se distribuce

davky a jeji optimalizace [24 s. 253].

Prikladem intersticidlni brachyterapie je nador jazyka. Zavedou se plastické trubicky
pomoci dutych ocelovych jehel pfes spodinu ustni celym jazykem. Po protaZeni se odstrani
jehla z plastické trubicky, nasledné jsou trubicky fixovanymi plastickymi krouzky. Trubicky

se poté napoji k automatickému afterloadingovému pfistroji a je provedeno ozéfeni.
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Na pracovistich se vyuzivaji riizné frakcionace. Na pracovisti fakultniho typu se pouziva

HDR piistroj a davka frakcionace 18 x 3 Gy, které se aplikuji dvakrat denné [24 s. 254].

7.1 Ret

Pii vyberu lé€ebné modality je nutné vzit v ivahu vysledny kosmeticky a funkéni efekt.
Na podladé rozsahlého souboru se pro LDR brachyterapii doporucuje pacientim
s karcinomem T1 davka 60 — 65 Gy a u pacientli s nadory T2 65 — 70 Gy (obr. 5). Cilovy

objem pro ozareni zaujima makroskopicky nador s lemem 5 — 10 mm [13 s. 89, 24 s. 254].

Obrazek 2 Brachyterapie rtu [9]

7.2 Jazyk
Pti 1é¢beé karcinomu jazyka, se vyuzivda LDR brachyterapie, kde doporucena davka je
65 Gy v 85 % izoddze pii pouZiti samostatné bracyhterapie (obr. 6). Pouziti davka 20 -25 Gy

s kombinaci se zevnim ozafenim [9 s. 90].

Obrazek 3 Brachyterapie jazyka pomoci plastickych trubicek [9]

7.3 Spodina ustni
Indikuji se nadory ptiblizné velikosti okolo 3 cm vzdélené vice jak 5 mm od dolni celisti.

Nadory vétsi jak 3 cm se pouziva kombinace zevniho ozéafeni a brachyterapie [24 s. 254].

7.4 Bukalni sliznice
Pro techniku brachyterapie se indikuji nddory do 4 cm, které jsou mimo gingivovaginalni

sulkus. Kombinace zevni radioterapie a brachyterapie se pouziva u nadorti T2 [24 s. 254].
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7.5 Oropharynx

Brachyterapie se pouziva knavySeni davky k zevni radioterapii, davkou 50 Gy.
Pti LDR bracyhterapii je davka 20 — 35 Gy ¢i u brachyterapie HDR pfistrojem 4 — 6 krat 4 Gy
[24 s. 256].

7.6 Nazofarynx

V této oblasti se pouziva mould aplikator, ktery se vyrabi pro kazdého pacienta
individualng, podle otisku nazofaryngealni dutiny nebo komercné vyrabény aplikator.
U LDR brachyterapie je u¢inna davka 7 — 12 Gy v 5 mm, u HDR brachyterapie 6krat 3 Gy
[9 s.90].

7.7 Koren jazyka
V 1é¢bé¢ kotene jazyka se brachyterapie uziva jako boost k teleterapii. Nejcastéjsi davka

se udava 45 — 55 Gy u teleterapie a 20 — 30 Gy u LDR brachyterapie [9 s. 90].

7.8 MEéEkké patro a tonzila
U meékkého patra a tonzil se brachyterapie vyuziva také jako boost (20 — 30 Gy).

Brachyterapie se vyluCuje u pacienti s nadorovou invazi do retromolarniho trigina,

nazofaryngu, laryngu, hypofaryngu nebo kosti [9 s. 90].

7.9 Reiradiace

V 1é¢bé recidiv a sekundarnich tumord po predeslé radioterapie je brachyterapie vhodnou

lé¢ebnou metodou [9 s. 90].
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8 Nezadouci ucinky radioterapie
Nezéadouci ucinky se vyskytuji v podobé¢ ¢asnych a pozdnich zmén. Lisi se jak dobou

vzniku tak také odliSnym mechanismem vzniku [2 s. 9].

Zavaznost téchto nezadoucich ucinkd podminuji, jednak celkova davka zafeni, energie
zéafeni, frakcionace zareni, velikost ozafovaného objemu, ozafovaci technika, celkovym
stavem pacienta, jind pfidruzenad onemocnéni pacientova a také stavem chrupu pied zahajenim

radioterapie [2 s. 9].

8.1 Casné nezadouci ucinky

Casné diisledky ozafeni se objevuji kratce po zahajeni 1é¢by. Je nutné provadét prevenci
a lécbu casnych komplikaci, aby nedochédzelo ke zhorSeni komplikaci az k pieruSeni nebo
dokonce k ukonceni 1é¢by. VEtSinou tyto ptiznaky odchazeji po tfech mésicich po ukoncéeni

1é¢by zarenim [2 s. 9].

K casnym komplikacim patfi zanét dutiny ustni, ktery se nazyvd terminem oralni
mukositida. Tento zanét se projevuje v obdobi prvnim nebo az druhém tydnu po zahajeni
radioterapie. Nejdiive se objevi zarudnutim (erytém) ozatfovacich sliznic. Pot¢é mohou

N4

a odumfenim mékkych tkani [2 s. 9-10].

Pacient pocit'uje bolest v postizené oblasti, ma potize s polykdnim a také potize s pfijmem
potravy ¢i tekutiny do ust. Tézka forma mukositidy mlze zajit az k tomu, ze pacient neni
schopen pfijimat stravu a potravu Usty. Proto je né¢kdy nutné zavést vyzivou sondu. Sonda
se bud’ zavede do nosu je to tzv. nazogastrickd sonda nebo ptes bfisni st€énu do Zaludku
nazyvany termin perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG). V krajnich pfipadech

parenteralni vyziva [2 s. 11].

Dalsimi komplikacemi jsou otoky mékkych tkani v ozafovacim misté, zanéty usi a oci.
Pacient mtize ztracet schopnost rozpoznat chut’, miiZze se objevit ¢astecna nebo az uplna ztrata
chuti. V neposledni fadé¢ k casnym komplikacim patfi xerostomie a radiacni dermatitida

[2s.9-10].

Xerostomie znamend vysychani sliznic v dutiné ustni disledkem ozareni. Vyskytuje
se prevazné tyden po zahdjeni 1écby. U pacienta se vyskytuji tuhé sliny, objevuje se suchost

a paleni sliznice v dutin€ ustni a hltanu snizuje se ba dokonce dochdzi ke ztraté schopnosti
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rozpoznat chut. Dusledkem této komplikace je infekce v dutiné Ustni a poskozeni chrupu.
Xerostomii se da zabranit vhodnou ozafovaci technikou, ktera umoziuje Setfit slinné Zlazy,
takovou technikou muze byt radioterapie s modulovanou technikou. Dal§i moznosti je, Ze
se podaji léky, které umozinuji chranit zdravé tkané pred ucinkem zatfeni. Jsou to tzv.

radioprotektivni latky, zejména ptipravek amifostin [2 s. 11-12].

Radiaéni dermatitida vznikd ve druhém az tfetim tydnu po ozéafeni, kde se objevi
z¢ervenani, kiize je suchd a nésledné se olupuje. S pokracujicim ozafovanim muiize dochazet
ke tvorbé puchyri. Diky modernim urychlovacim, které Setfi kazi, se tato radiacni

dermatitida objevuje vzacné [2 s. 12].

8.2 Pozdni nezadouci ucinky

Pozdni komplikace se mohou objevit po meésicich nebo az roky po ukonceni 1écby.
K pozdnim komplikacim patii atrofie a fibroza kize a sliznic, miize se objevit pigmentace
ktze, porucha Cinnosti slinnych Zlaz. Déle se mohou objevit chronické infekce, poskozeni

chrupti a zvysena kazivost zubti [2 s. 10].
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9 Dispenzarizace

Po ukonéeni 16¢by zafenim je nutné pacienta nadile sledovat. Casové odstupy mezi
jednotlivymi kontrolami se odstupem casu prodluzuji. Pravidelné sledovani se provadi
ve spolupraci onkologického pracovist¢ a ORL pracovisté. Cilem dispenzarizace je vcas
zachytit recidivu onemocnéni. Nejvyssi riziko recidivy je po prvnich dvou letech od ukonceni
1é¢by. V prvnim roce se kontroly provadéji po jednom meésici, ve druhém roku je to po dvou
mésicich. Ve tfetim roce to je po tfech az ¢tyfech mésicich. Dalsi roky se prohlidky provadé;ji

po Sesti az dvanacti mésicich [1 s. 8, 6 s. 26].
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10 Chemoterapie

Chemoterapie je 1é¢ebna metoda protinddorovymi léky, které se podaji bud’ infuzi, nebo

pacientovi ptimo do zily [25 s. 5].

Diive chemoterapie se vyuzivala k paliativni 1écbé metastazujicitho ¢i lokoregionélné

recidivujiciho karcinomu. Nyni se pfesouva do 1écby kurativni [26 s. 257].

Chemoterapie se muize podavat pied lokoregiondlni 1é¢bou, nazyvé indukéni chemoterapie.
Aplikuje se také chemoterapie spolecné s radioterapii (konkomitantni chemoradioterapie),

nebo se poda po lokoregionalni 1é¢bé (adjuvantni chemoterapie) [26 s. 257].

V oblasti ORL se pouziva konkomitantni radiochemoterapie, ktera se stala standardnim
postupem v 1é¢bé prevazné u lokalné pokrocilejSich nadorti. Pii této metod¢ se vyuzivaji

platinové derivaty, predevsim cisplatina, nebo taxany [26 s. 258-259].

Ozafuje se kazdy den po dobu Sesti az sedmi tydnll s tydennim nebo tfitydennim

kombinaci s chemoterapii [6 s. 24].

V posledni dob¢ se zkousi kombinace s monoklonalnimi latkami — cetuximab, které hraji
roli v tom, Ze zabrafiuji U€inkim cytokinti; které maji hlavni tlohu v riistu nadoru. Tato latka

se podava v kombinaci s chemoterapii [6 s. 25, 13 s. §].

Na podkladé studii je prokdzano, Ze prodlouZeni pieziti je mozné rovnéZ pouzitim

alternativnich frakcionacnich schémat, zejména hyperfrakcionaci ¢i akceleraci [6 s. 26].

Je tfeba zminit Bonnerovu studii, kdy v roce 2006 hodnotila U¢inek cetuximabu
s radioterapii u pokro€ilych onemocnéni. Vstupnimi daty byli pacienti s pokrocilym,
nemetastazujicim spinocelularnim karcinomem u hypofaryngu, orofaryngu a laryngu, ktefi
byli sledovani po dobu péti let. Do této studie bylo zatazeno 424 pacientli ze 73 center.
Vysledek ukézal, ze kombinace radioterapie s cetuximabem se vyrazné zlepsilo trvani mistni
kontroly, celkové pieziti a bez znadmek progrese, pouze se objevila akneiformni vyrazka.

Cilem této lécebné metody je zlepsit 1éCebny vysledek [27 s. 18].
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11 Radiacni ochrana v radioterapii
U pacientl se radiacni ochrana uplatituje hlavné pfi ochrané pred deterministickymi ucinky

zateni, nasledné se zabyva problematikou stochastickych ucinka [28 s. 108].

Radiaéni ochrana pacientii obsahuje zakladni principy radia¢ni ochrany, jednd se o
zdivodnéni indikace a stanoveni zdmeéru 1é¢by. DalSim principem je optimalizace radiacni

ochrany [28 s. 108].

,, Velikost individuadlnich davek a pocet ozarenych osob maji byt tak nizké, jak je mozno
dosahnout pri respektovani ekonomickych a socidlnich hledisek. Jde o optimalizaci radiacni

ochrany, ktera byva zahrnuta pod pojmem ALARA“ [9 s. 65].

Radiacni ochrana persondlu a obyvatelstva zahrnuje obecné principy radiacni ochrany

podobné, jako v ostatnich radiologickych oborech [28 s. 117].

Nutnosti k ochrané a bezpecnosti, kterd musi byt zaopatfena odbornym zatizenim, moderni
technikou, vzdélavanim pracovniki, kontrolou jakosti, ddle vyménou poznatkli a zkuSenosti

a hodnocenim bezpecnosti [9 s. 65].

Na pracovisti radia¢ni onkologie musi byt vymezeno kontrolované pasmo, jelikoz je tu
riziko piekroCeni 3/10 limit davkového ekvivalentu pro pracovniky se zdroji ionizujiciho
zéfeni a jsou tu také vyZadovana ochranné a bezpecnostni opatieni. Toto pasmo se vyznacuje
zakazem vstupu nepovolanym osobam. Pracovnici nosi osobni dozimetry, které se pak

vyhodnocuji v mésicnich intervalech [9 s. 65-66].
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12 Uloha radiologického asistenta

Asistent vykonava praktickou ¢ast v 1écbeé zareni. M4 odpovédnost za spravné pouziti
radiologickych zafizeni a také za nalezitou péci o pacienta. Ovéfuje identifikaci kazdého
pacienta ptfed ozafenim, pacienta sleduje béhem ozafeni a monitoruje jeho zdravotni stav.
Vede tfadnou dokumentaci o kazdém ozafeni. Ovlada ozarovaci techniku, dozoruje chod

pfistroju, jakykoliv poruchy ¢i odchylky musi nahlasit radiologickému fyzikovi [28 s. 113].

., Provadi odpovidajici ¢ast zkousek provozni stalosti v souladu s metodikami posouzenymi
SUJB a dle kompetenci, které jsou uvedeny v programu zabezpecovani jakosti a mistnich
radiologickych standardech. Dle pokynu lékare a pod supervizi radiologického fyzika
vypracovavd ozarovaci plany. Sleduje soustavné dodrzovani zdsad radiacni ochrany,
programu zabezpecovani jakosti a mistnich radiologickych standardi. Odpovidajict

kvalifikace k vykonu funkce: radiologicky asistent” [28 s. 113].
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II Prakticka cast

13 Uloha radiologického asistenta pii radioterapii na konkrétnim

pacientovi

Pacientka, kterd prichdzi do konzilidrni ambulance k planovanému vykonu v ozafované
oblasti hlavy a krku s diagnézou karcinomu hrtanu (hlasivky vpravo), stavem po parcialni

laryngektomii s metastdzemi do krénich uzlin z neznamého primarniho loziska.

Pacientka podstoupila vysSetfeni, které je potiebné k 1éCbeé zareni. Radiacni onkolog
zhodnotil vysledky a doporucil, co nejvhodnéjsi zpiisob 1écby, radioterapii. Radiacni onkolog
vysvétlil pacientce celkovy prubéh 1éCby ozafenim a seznamil s moznymi vedlej§imi ucinky
1é¢by. Nasledné pacientka podepsala informovany souhlas s 1é€bou a souhlas s identifikaci,
aby nedoslo k zaméné pacientli. Pacientka obdrzela také tiskopis s potfebnymi informacemi
pro pacienty, ve kterém se také uvadi v jaky den a jakou hodinu se ma dostavit na CT

zaméreni.

13.1 Planovani radioterapie

Lécba zafenim se presouva na usek planovani radioterapie. Pfi planovani radioterapie
spolupracuje radia¢ni onkolog s radiologickym asistentem. V ozafovani je nutnd dokonala
fixace pacienta, jako fixacni pomucka byla pouZita termoplastickd maska. Dokonala fixace je

nutnd k tomu, aby se pacientka v pribé¢hu ozafovani nehybala. Ptfi pohybu by mohlo dojit

k ozafeni jinych organt. (obr. 7)

Obrazek 4 CT simulator s termoplastickou maskou
Nejdiive, nez pacientka ptichazi, musi se termoplasticka maska nahtat, ktera po nahtati

zmekne (obr. 8).
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Obriazek 5 Vyroba masky

Pacientka ptichazi do kabinky, jesté pfed sundanim potiebnych véci, radiologicky asistent

pacientku vyfoti.

Asistent predava Cip, ktery slouzi k identifikaci, tento souhlas pacientka jiz podepsala
v ambulanci. Cip slouzi k identifikaci pacienta na ozafovné, kde se pii jeho ptichodu
do ozafovny na monitoru obrazovky zobrazi jeho fotka a udaje o poloze, pomickach a také
o poétu frakci a dalsich potiebnych informacich. Cip slouzi také k tomu, kdyz pacient ptichazi

do ¢ekarny tak se zobrazi na pocitaci v ovladovné, Ze pacient pfisel.

Pted ulozenim na stll, si pacientka musi sundat nausnice, zubni protézu, pokud je ma.
Na sttl zajistime vhodnou polohu hlavy na fixa¢ni podlozce. U pacientky byla pouzita fixa¢ni
podlozka A, a nohy byly v podkolenni podloZce. Upozornime pacientku, Ze pfilozZime masku,
ktera bude vlhké a tepld. Masku vytvarujeme podle obliceje pacientky a nechame masku
vychladnout, poté ji sejmeme z pacientky. Pacientka opusti stil, potom si znovu leha

na planovaci stlll a radia¢ni onkolog s radiologickym asistentem provadéji proces planovani.

Radiologicky asistent ulozi pacienta na stil dle polohy specifikované v ozafovacim
protokolu. Asistent podle pokyni radiacniho onkologa vyzna¢i nulovy CT fez znackami
na fixa¢ni masku zelenou barvou a pfilepi jméno na masku, poté posune pacienta tak, aby byl

nulovy fez zaméien lasery CT skeneru. Vynuluje podélnou (Ing) pozici stolu.

Dale asistent provede akvizici CT v pozadovaném rozsahu podle specifického ozatfovaciho

protokolu a odesle data do planovaciho systému.

Zaznam protokolu o lokalizaci a simulaci, kde se uvadi, ze poloha pacientky je na zadech,
velkd maska, podlozka A, nohy v podkolenni podlozce. Jako pomicky jsou napsany velka

maska, podlozka A, podkolenni podlozka. Nulovy bod je ptes horni ret, stfedni cara.
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13.1.1 Proces planovani

V procesu planovani radiacni onkolog nejdiive zacind konturovat oblast nddoru a rizikové
organy v jednotlivych CT fezech. Definuji tii zakladni cilové objemy GTV, CTV a PTV.
Radia¢ni onkolog predepisuje davky pro jednotlivé cilové objemy, davky na frakci a pocet
frakei. Radiologicky fyzik pfenese data z CT do planovaciho systému, piipravi rizné varianty
ozafovaci planu, provede vypocet davkové distribuce a objemovych histograml a jejich

porovnani. Kone¢ny ozarovaci plan potvrzuje svym podpisem radia¢ni onkolog (obr. 9).

Obrazek 6 Ozafovaci plan

U pacientky bylo indikovano ozafeni krku na linedrnim urychlovaci technikou
integrovaného simultanniho boostu za pouziti IMRT s Setfenim slinnych Zlaz davkou 60 Gy
na oblast piivodniho primérniho tumoru, postiZzenych uzlin a prvnich spadovych uzlin a 54 Gy
na oblast ostatnich krénich uzlin, vSe ve 30 frakci. Technikou IMRT ve tvaru véjite

8 pilenymi poli.

13.1.2 Simulace

V dalsi ur¢eny den se pacientka dostavila ve smluvenou dobu na simulaci a ke kontrole
ozafovaci planu. Na CT skenech radiacni onkolog urcil pozici izocentra a kterd se pomoci
laserového systému pienesla na pacientku a na masku zakreslil radiologicky asistent ¢ervené

znacky.
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13.2 Vlastni ozareni
Po vypracovani ozafovaciho planu se zacina s ozarenim. Pii prvnim ozafeni je pacientka
radiologickym asistentem ulozena v ozafovné ve stejné poloze jako na CT simulatoru,

pfi prvnim ozafeni je piitomen radia¢ni onkolog a provadi méfeni davky zareni.

Pacientce radiacni onkolog nebo radiologicky asistent vysvétli postup pifi ozafovani.
Asistent identifikuje pacientku podle standartniho postupu. Radiologicky asistent nastavi
pozici ozafovace a pacientku podle udaji v ozafovacim protokolu. Zkontroluje také veskeré
parametry, které museji byt ve shod¢. Radiologicky asistent upozorni pacientku na ptiblizny
Cas ozareni a na pohyby ozafovace a sd€li pacientce, Ze zacind ozareni. Asistent opousti
ozatovnu a opét provede kontrolu shody parametri v ovladovné. Radiologicky asistent
pozoruje pacientku pomoci kamerového systému nebo komunikuje pomoci zvukového
zafizeni. Vlastni ozafeni a zaznamenani ozéafeni musi zaznamenat do ozatovaciho protokolu,
asistent to stvrdi svym podpisem. Po skonceni ozareni asistent uvolni masku z pacientky,
ktera nasledné¢ opousti ozafovaci stil a odchazi z ozafovny. Posléze asistent zve dal§iho

pacienta na dalsi frakci zareni.
Tento proces ozafovani probiha kazdy den, od pond¢li do patku, vyjimecné o vikendech.

Jednou tydné probihd vizita 1ékafem, ktery pracuje na ambulanci. Posledni den ozafeni

pacientka dostane od Iékare termin kontroly v radioterapeutické ambulanci.
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14 DISKUZE

V teoretické Casti jsem se seznamila a zabyvala s nddorovym onemocnénim v ORL oblasti,

diagnostikou a moznosti 1é¢ebnych metod.

Zjistila jsem, ze vyskyt nadorti v ORL oblasti se za posledni 1éta zvysil. Zamyslim se co je
puvodem, jestli ma vétsi vliv zivotni styl, prostiedi a jiné faktory, nebo diagnostické piistroje

jsou jiz tak dokonalé, Ze diive odhali nadorové onemocnéni.

Zabyvam se myslenkou, pro¢ ve vétSiné piripadua piichazeji pacienti jiz s pokrocilym
nalezem. Myslim si, ze problém spociva v tom, ze pacienti ve vétSiné pfipadi nevénuji
dostatecnou pozornost piiznakiim pfichazejici této nemoci. V mé praktické Casti popisuji
pacientku s pokroc¢ilym nadorem na hlasivece, kde pacientka piiSla se svymi obtizemi pozdé&ji

k lékafi.

V praktické ¢asti jsem na konkrétni pacientce popsala planovéni, provedeni radioterapie

a tlohu radiologického asistenta pfi ni.

Odpovédnost radiologického asistenta pii procesu planovéni a provadéni radioterapie

je velmi dilezitd, zodpovida za spravnou totoznost pacienta v 1é¢be ozafenim.

Dale zminuji odpovédnost radiologického asistenta v procesu planovani CT podle pokynil
radiacniho onkologa. Provadi spravné zhotoveni fixa¢ni masky v pfipravé ptfed ozarenim,
ktera je nutni pro fixaci pacienta, aby nedosSlo k ozafeni jinych ¢asti organd, a zajistuje
reprodukovatelnost polohy, jak v procesu planovani tak i celé radioterapie. S tim souvisi
1 pohodli pacienta, kdy n&ktefi ozafovani mohou pocitovat nepiijemné pocity z divodu
pozadované nehybnosti. Asistent zodpovida, také za spravné oznaceni pramétti zamétrovacich
laserovych paprski na fixaéni masku. Dilezitost spo¢iva v odpovédnosti za pienos dat

do planovaciho systému.

Odpovédnosti asistenta je také presné provedeni a sledovéani ozatfeni podle ozafovaciho

protokolu a obstarava fddnou dokumentaci.

Nezbytnou soucasti radioterapie je také verifikani systém, ktery zabezpecuje pacienta,

kontroluje spravnost uréené davky ozareni, ozafovaného objemu a ozatovacich podminek.

vvvvvv

mohlo by dochdzet k chybam, kterym tento systém zabraiiuje.
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Povazuji spolupréaci radiologického onkologa, radiologického fyzika a radiologického

asistenta za velmi vyznamnou tymovou spolupraci.

NejcéastéjSim zdrojem chyb v radioterapii je zadména pacienta, proto je nutné, aby
radiologicky asistent peclivé provadél identifikaci pacienta. Nutnosti je n€kolikrat se optat
na totoznost pacienta pfed i v prabéhu ozafeni. Samoziejmosti je 1 vizualni kontrola

na obrazovce dle potfizené fotografie.

Radiologicky asistent neprovadi jen samotné ozafovani, ale mize mit tlohu i1 v psychické
podpoie pacienta. Na druhé strané se i asistent dostdva do situace, kterd je naro¢na na jeho

psychiku.

Sledovani novych trendii, technologii a vzdé¢lavacich akci by mélo byt soucasti
sebevzdélavani asistentl. Stale se vyvijeji a zkoumaji nové poznatky v 1é€bé onkologickych

pacienttl.
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15 ZAVER
V bakaléiské praci se nejprve zabyvam teoretickou ¢asti, ve které naznacuji epidemiologii,
etiologii a histopatologii, pfiznaky nemoci, diagnostiku a 1é¢ebnou strategii. Podotykam také

nezadouci Uc¢inky radioterapie a prevenci nadort s naslednou dispenzarizaci.

V praci se zabyvam také praktickou casti, ktera popisuje planovani a provedeni
radioterapie na konkrétnim pacientovi a ulohu radiologického asistenta v radioterapii.

Shrnuje také pribéh ptipravy pred samotnym ozafenim a nasledné provadénou radioterapii.

Vypracovanim této prace a praxi na radioterapeutickém pracovisti jsem si rozsifila své

védomosti a ziskala nové informace v oblasti diagnostiky a 1é¢by tohoto onemocnéni.

Cilem bakalarské prace bylo popsani dané problematiky v ORL oblasti, popsani
a provedeni radioterapie na konkrétnim pacientovi a také popsani ulohy radiologického

asistenta.

Na zavér bych chtéla zminit, Ze radiologicky asistent je dulezitou slozkou v procesu
planovani a provadéni radioterapie, jednak z praktické Casti, ale také je psychickou podporou

pacienta v jeho 1éCbé.
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