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ANOTACE

Tématem bakalarské prace je ,.Zevni radioterapie karcinomui slinnych Zzlaz — uloha
radiologického asistenta®. Tato prace je rozd€lena na cast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti se vénuji anatomii slinnych Zlaz, nadory slinnych zlaz, jejich incidenci,
diagnostikou, klinickymi projevy, metodami zobrazeni, histopatologii nadord, chirurgickou
1é¢bou a radioterapii, u¢inky zafeni na nador a na zdravou tkan. Cést prakticka se zabyva
procesem planovani 1é¢by, ulohou radiologického asistenta piti radioterapii nadori slinnych

7laz a porovnanim nékterych technik s pouzitim izodoznich plant.

KLIiCOVA SLOVA

radioterapie, karcinomy slinnych zlaz, radiologicky asistent

ANNOTATION

The topic of the bachelor thesis is ,,The external beam radiotherapy of salivary gland
carcinomas — the role of a radiology assistant. The works is divided into the theoretical part
and practical part. The theoretical part deals with the anatomy of salivary glands, salivary
gland tumors, their incidence, diagnosis, clinical manifestation, display methods,
histopathology of tumors, surgical treatment and radiotherapy and radiation effects on tumor
and on healthy tissue. The practical part deals with the process of treatment planning, the role
of the radiology assistant during radiotherapy of the salivary gland tumors and the comparison

of certain irradiation techniques using isodose plans.

KEY WORDS

Radiotherapy, salivary gland carcinomas, radiology assistant
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CILE

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani problematiky nadort slinnych zlaz, jejich
diagnostiky zakladnich principt 1é¢by z pohledu radiologického asistenta.
Prace se blize zamétuje na planovaci proces a vlastni provedeni radioterapie, véetné popisu

ulohy radiologického asistenta pii jednotlivych ¢innostech.



UvVoD

Nadory slinnych Zlaz postihuji nejcastéji velké slinné zlazy a nejvice zlazu piiusni. Tato
onemocnéni se mohou objevit jiz od détského veku, ale nejcastéjsi vyskyt je v obdobi mezi
40. — 60. rokem Zivota a vyjimkou neni ani jeho vyskyt v letech star§ich. Pfesna pfic¢ina
onemocnéni neni zndma. Rizikovymi faktory muze byt nadmérma konzumace alkoholu,
ptsobeni urcitych chemickych latek a zvySené riziko maze byt u kutaki.

Zakladni 1écebnym postupem u diagnostikovaného nadorového loziska je radikalni
chirurgicky vykon a pooperacni radioterapie. Pfi chirurgickém vykonu se dba na vysledny
stav licniho nervu, ktery maze zpusobit parézu licniho nervu.

Pti radioterapii karcinomu slinnych Zlaz je jako standardni ozatfovaci technika volena IMRT,
kterd ma vyhodu ve velkém Setfeni okolnich zdravych struktur a umozni docileni maxima
davky do cilového objemu.

Pacienti se nevyhnou nezddoucim ucinkim zafeni. Po 1é¢b& nejvice znepiijemiiuje
kazdodenni zivot vyskyt xerostomie (snizend tvorba slin). Pacienti maji nasledn¢ i1 obtize
S pfijmem potravy.

Uloha radiologického asistenta pii radioterapii je velice dilleZita, je sou¢asti celého 1édebného
tymu. Kromé nastaveni pacienta, identifikaci, vedeni fddné dokumentace a samotnému

ozafeni, je pro pacienta i psychickou oporou.
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|. TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE SLINNYCH ZLAZ

Produktem slinnych 714z je slina, saliva, kterd zvlhcuje sliznici, natravuje Skroby a poméha pii
polykani.

Mezi slinné zlazy patii velké parové slinné zlazy, latinsky glandulae salivariae majores, lezici
mimo uGstni dutinu - glandula parotis, glandula sublingualis a glandula submandibularis. Malé¢,
drobné slinné Zlazy, glandulae salivariae minores, situované ve sliznici dutiny ustni, které ji
neustale zvlh¢uji — glandulae palatinae, molares, linguales, buccales, labiales, gustatoriae.
Podle vylucovaného sekretu se glandulae oris déli na serozni, obsahujici enzym Stépici
Skorby, dale mucinosni, zajistujici hladkost sousta pro snadné polknuti s smiSené.(Narika,
Eliskova, Eliska, 2009, s.150-151), (Starek, Cemy, Simpson a kolektiv, 2000, s.22-23),
(Cihak, 2002, 5.47-52)

1.1. Zlaza p¥iu$ni

Glandula parotis, ptiusni zlaza, je nejvétsi ze slinnych zlaz.

Jeji horni okraj zasahuje kranidlné k arcus zygomaticus, zevné k m. masseter, dozadu
K usnimu boltci se piiblizuje k procesus styloideus, kaudalné k m.sternocleidomastoideus.
Pfedni sténu tvofi ramus ascendens mandibule. Jeji tvar je nepravidelny, podobny
trojuhelniku.

Fascia parotidea kryje zlazu tfemi listy: povrchovy list, fascia parotideomasseterica, fascie na
medialni stran¢ a hluboky list.

mensi lobus profundus. Dale licni nerv tvoii plexus intraparotideus, vétveni pro svaly
mimické, glandula parotis neinervuje.

Vyvod Zlazy, ductus parotideus, jde kranidln¢ sttedem piiusni Zlazy. Tésné¢ pod arcus
zygomaticus se sta¢i dopfedu k m. buccinator, jimz prochazi a vyust'uje na papila parotidea
Vv oblasti druhého horniho molaru.

Hlavnim arteriosnim zasobenim je a. carotis externa, z niz vychazi vétve a. temporalis
superficialis, a. maxillaris, a transversa faciei, a. auricularis posterior. Venosi odtok zastupuje

v. retromandibularis, ta se dale spojuje s v. facialis anterior a spolecné tak vytvaii v. facialis
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communis, ktera usti do v. jugularis interna. (Nanka, Eliskova, Eliska, 2009, s.150-151),

(Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s.22-23), (Cihak, 2002, s.47-52)

1.2. Zlaza podéelistni

Glandula submandibularis, pod¢elistni slinna zlaza, v pofadi druha nejvétsi slinna zlaza je
situovana ve spatium submandibulare. Ma ovalny tvar, staci se podél zadniho okraje m.
mylohyoideus.

Vyvod Zlazy, ductus submandibularis, jde podél dorsalni strany m. mylohyoideus a jde pies n.
lingualis. Spole¢né vyusténi s vyvody glandula sublingualis na caruncula sublingualis.
(Natika, Eliskova, Eliska, 2009, s.150-151), (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s.22-
23), (Cihék, 2002, 5.47-52)

1.3.  Zlaza podjazykova

Glandula sublingualis, podjazykova slinna Zlaza, se vine podél lateralni strany mandibuly ve
spatium sublinguale u m. mylohyoideus. Na spodin¢ dutiny ustni vytvafi fasu plica
sublingualis.

Ma dvoji vyusténi, jednak spole¢né s ductus submandibularis a to ductus sublingualis major a
dale pak dustus sublinguales minores, zastupuji mensi vyvody v poétu 5 — 40 zlazek
vystupujicich na plica sublingualis. (Nanka, ElisSkova, Eliska, 2009, s.150-151), (Starek,
Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s.22-23), (Cihak, 2002, s.47-52)

1.4. Lymfaticky systém slinnych Zlaz

Na oblast glandula parotis ptipada 20 — 30 miznich uzlin, na oblast glandula submandibularis
pak okolo 15. Mizni uzliny zde obstaravaji odtok mizy ze slinnych zlaz a spadové oblasti.
Slepymi kanalky, v mezibunéénych prostorach, které se dale pak spojuji do kapilar a miznich
cév, zacind lymfaticky vaskularni systém. Lymfa se dale pak pfes nejblizsi uzlinu dostava
dalsimi anastomézami do celé oblasti. Pokud se n¢kde objevi uzlina, miza ji mtize obejit ptes
perikapsularni tunely. Tato situace nastane, pokud se zvysi nodalni hydrostaticky tlak, ktery
zapticinilo postizeni uzlin nadorového nebo zanétlivého typu. To mulze vést ke vzniku tzv.

skakavych metastaz, které neuznavaji anatomické pofadi. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv,
2000, s. 27)
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1.5. Licni nerv

Nervus facialis, licni nerv, je nerv smiseny, ktery obsahuje vlakna motoricka, parasympaticka,
sensitivni a senzoricka. Licni nerv ovliviiuje mimické svalstvo, slzni zlazu, dutinu nosni a
ustni. Zpuasobuje inervaci zevniho zvukovodu a boltce. Nervovymi vlakny zasobuje chutové
receptory.

Poruchy licniho nervu u mimickych svalii mohou nastat pifi obrn€ nervu, coz zplsobi
vymizeni mimiky na postizené stran¢. DalSim pifiznakem poruchy miize byt omezeni tvorby

slz, postizeni chutovych poharkd a dalsi. (Cihak, 2004, s. 490 — 491)

2. NADORY SLINNYCH ZLAZ

2.1. Incidence

Jedna se o nadory epitelidlni, které se vyskytuji ¢astéji nebo mezenchymalni.

Ze vSech nadoru slinnych 714z je vyskyt nej¢astéjsi u glandula karotis kolem 80 %, u glandula
submandibularis jsou nadory zachyceny v 10 %, u glandula sublingualis v 1 %. Postizeni
glandulae salivariae minores se pohybuje vrozmezi 8 — 9 %. Zlazu piiusni nejéastji
postihuje z 80 % benigni tumor, zatim co zlazu podcelistni a malé slinné zlazy z 50 %
postihuji zhoubné tumory. Pomér mezi benignimi a malignimi procesy je 4 : 1. (Starek,

Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 175), (Mazanek, 1997, s. 98)

CA7 = ZH priuini {(parotické} Zla=zy

Viwaj v Gase
1.2 - Incidence
—# Mortalita

1.0

0.5

4

0.6

0.

0.2

Pocet pfipadd na 100 000 ozob

Zdroj dat: 0213 CR

Y VAN

0 T T T T T T T 7 T 1 T T T T

Analuzovana data: MOinc)=2752. MWomor)=127 http A fwuw , svod .oz

Obrazek 1 Incidence a mortalita karcinomu priusni Zlazy
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CA7 = ZN prriuZni {parotické}) Zlazy
Casovd wivoj hrubé incidence
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Obrazek 2 Incidence nadoru Zlazy piiusni u muzi a Zen

A7 = ZH priuini {parotické} Zlazy
Sasowd wivoj hrubé mortality
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r ! it fle- muzi
0.60 A - Zeny

Podet Omrtl na diagndzu na 100 900 azak

Zdroj dat: 0I5 CR
T

R YN

http s Aw . svod .oz

Obrazek 3 Mortalita u muZzi a Zen s onemocnénim karcinomu priusni Zlazy

2.2. Etiologie
Piesné pticiny vzniku nadora slinnych 714z nejsou prozatim znamé. Z moznych chemickych
latek, které jsou pfifazovany jako kancerogeny u jinych organt, je mozné spojeni plisobeni
petroleje a kiemicitého prachu v souvislosti se sialomem. ZvySeny vyskyt Warthinova tumoru
byl prokdzan u kutdkti. Mozny podil se ptipisuje i alkoholu.
Dalsi pfi¢inou rozvoje nadordl slinnych 7laz je samotné ionizaéni zafeni. (Starek, Cerny,
Simpson a kolektiv, 2000, s5.179), (Adam, Vorli¢ek, Vanicek, 2004, s. 27)
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2.3. Klinické projevy

Vyskyt onemocnéni probiha v kazdém véku, u dospélych nejcastéji mezi 40. — 60. rokem
zivota, kde hlavnim zéastupcem je sialom. U détské populace pak pievazuji vazoformativni
1éze.

Rast a vyvoj nadorti je spojen s jeho biologickou povahou. Nadory s nizkym stupném
malignity maji pozvolny pribéh, do této skupiny fadime piedevsim benigni sialomy,
karcinomy a maligni lymfomy. Hlavnim zastupcem pomalé progrese je pleomorfni adenom,
pokud ale u né¢ho dojde k rychlému ristu, svédéi to o jeho malignizaci. Nadory s vysokym
stupném malignity maji rychlou progresi. Nasleduje prortstani do okolnich tkéni. Vznik
ulcerace klize svédci o malignité.

Benigni nadory a nadory s nizkym stupném malignity (low-grade) se znac¢i pomérné dobrou
pohyblivosti, rozmérové jsou mensi, nedochazi zde k ulceraci a ani k paréze licniho nervu.
Daleko rychlejsi odhaleni zaznamenavame u nadort s vysokym stupném malignity, kde je to
podminéno vysokou proliferaci, nepohyblivosti a zdufenim. V mnoha piipadech zplsobuji
ulceraci kiize, invazi kosti a parézu licniho nervu. Pfidruzend bolestivost se projevuje u
karcinomd i u benignich sialomu, které postihuji senzitivni nervy v postizené oblasti. (Starek,

Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 175-176), (Mazanek, 1997, s. 99)

2.3.1. PostiZeni licniho nervu

Z hlavovych nervii je pii nadorovém postizeni slinnych zlaz postizeni licniho nervu
nejfrekventovanégjsi. Dlivodem je to, ze licni nerv prochdzi ptimo piiusni slinnou zlazou, kde
se malignity slinnych zlaz vyskytuji nejéastéji. Obrna nervu se projevuje zejména u nadort
s vysokym stupném malignity. Minimalni postizeni nervové oblasti pak pifi benignich
tumorech ptiusni zlazy a u naddort s nizkym stupném malignity.

Pii karcinomu piiusni Zlazy jde o tzv. periferni parézu licniho nervu, ktera je spojena
s poklesem stejnostranného ustniho koutku a soucasn¢ i s obrnou svali horni poloviny

obliCeje, spojené s vyhlazenim vrasek na Cele a nemoznosti doviit ocni Stérbinu. (Ambler,

2010, s. 445-447)

2.4. Diagnostika
U diagnostiky onemocnéni slinnych Zlaz je dilezité stanovit vySetfeni v urcitém potadi, ve

kterém je nutné posouzeni léze z pohledu jejiho celkového charakteru, invazivity a
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diagnostického potencidlu. Cilem je urcit, zda se jedna o zanétlivy proces, benigni ¢i maligni
tumor. Pokud toto rozezname, dalsi dulezité informace se vénuji stavbé daného procesu,
anatomickému umisténi, invazi do okolni tkdn¢€, postiZzeni okolni tkénég, zpisobu a rychlosti

rastu. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 29)

2.5. Zobrazovaci metody slinnych Zlaz

2.5.1. Prosty snimek
Radi se mezi metody nejjednodussi, ale dnes se v této indikaci provadi uz velmi vzacné.
Nativnim snimkem miizeme odhalit kalcifikaci, kontrastni litidzu, zmény struktury skeletu a

flebolity ve Zlaze. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 31)

2.5.2. Sialografie

Tato specialni metoda diive patfila k jedné z nejpouzivanéjsi. Jeji nejvétsi rozvoj byl v 60. a
70. letech 20. stoleti. V dnesni dobé¢ je vsak neaktualni.

Jednd se o metodu s vyuzitim rentgenového zéafeni a kontrastni latky, které nam zobrazi
vyvody slinnych Zl4z.

Lékat pomoci zubniho patradla najde vyvody zlaz, k usnadnéni podame pacientovi tabletu
celaskonu pod jazyk a tim tak zvySime produkci slin. Dalsim krokem je aplikace vodné
jodové kontrastni latky pomoci jehly a stiikacky. Takto pfipravenou Zlazu snimkujeme v
zakladni projekci bo¢né a zadoptedni, pfipadné dopliikové Sikmé projekci.

Diky této metodé muzeme zjistit retencni cisty, pistéle, sialadendzy a duktogenni chronické
zanéty. Citlivost tumort pii sialografii je 60 — 70 %, skryté jsou malé léze. (Starek, Cerny,
Simpson a kolektiv, 2000, s. 31 — 32)

2.5.3. Fistulografie
Metoda pouzivand dnes uz ziidka slouzi k diagnostice pistéli. Jejich vySetieni je, pfi pouziti
jinych postupti, obtizné.
Zpusob provedeni spociva v nastfiku piStéle pomoci vodné jodové kontrastni latky a poté

snimkovani. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 37)
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2.5.4. Angiografie
Angiografie slinnych Zlaz se pouziva jako doplitkova metoda. Jednd se o vySetfeni cévnich

struktur. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 37)

2.5.5. Ultrasonografie

Ultrasonografie patii mezi zakladni vySetfeni slinnych zlaz.

Provadi se za pomoci ozvucovaci sondy s vysokym rozliSenim s frekvenci 7 — 13 MHz.
Zobrazeni 7laz je mozné ve vSech rovinach diky sklonu sondy a probihd v redlném case.
Dulezité je vySetfeni obou stran pro porovnani a odhaleni patologie. Pacient lezi na zddech se
zaklonénou hlavou, kterou vyta¢i na nevysetfovanou stranu.

Pomoci sonografie je mozné detekovat salivarni pseudocysty, rizné trhliny, hematomy,
abscesy, cystické 1éze, zanétlivé procesy, nadorova onemocnéni. Umozniuje také cilenou
cytologickou punkci, kdy zavadéni jehly je souc¢asné zobrazovano na obrazovce.

Barevn¢ kodovana duplexni sonografie (BKDS) je nejmodernéjsi obménou a diky ni mizeme
provadét barevné mapovani toku v cévach. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 37 —

42)

2.5.6. Vypocetni tomografie

Jedna z hlavnich metod vySetieni pacienta pifed zahajeni 1é¢by, ktera umoziuje, za pomoci
RTG zateni, znazornit vnitini organy. Tato metoda ndm poskytuje informace o Sifeni nadoru a
jeho velikosti, umisténi, postizeni uzlin.

Nevyhody CT slinnych Zlaz jsou artefakty ze zubnich vyplni, ionizujici zafeni a pouziti

kontrastni latky. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 48), (Seidl, 2012, s. 44)

2.5.7. Magneticka rezonance

Metoda, ktera se velice vyuZziva pro svoji vysokou rozliSovaci schopnost mékkych tkani a také
nezatizeni pacienta ionizujicim zafenim.

Nevyhodou tohoto vysSetfeni je horSi dostupnost, dlouhy vysetfovaci ¢as. Dulezitou roli, pro
umoznéni vySetfeni magnetickou rezonanci, hraji kontraindikace a také pfizptisobeni
veskerych pomiticek tak, aby mohly byt v pfitomnosti magnetického pole. Mezi hlavni
kontraindikace patii elektrické nebo elektromagnetické ptistroje, cévni svorky, kovové

implantaty apod.
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Vysetieni se provadi bud’ nativné, nebo s aplikaci kontrastni latky. (Starek, Cerny, Simpson a

kolektiv, 2000, s. 48 — 49), (Seidl, 2012, s. 70)

2.5.8. Scintigrafie

Vysetieni, které se provadi jako funkéni test sekrece slinné zlazy. Vyuziva se zde aktivniho
vychytavani technecia salivarnim parenchymem. Nevyhoda je takova, Zze pfevazna vétSina
zhoubnych a nezhoubnych sialomt radionuklid nakumuluje. Vyjimku tvofi Warthinv tumor
a onkocytom. U zanétlivych procesti zalezi na jejich aktivité. (Starek, Cerny, Simpson a
kolektiv, 2000, s. 49, 52)

2.6. Histopatologie nadorii
2.6.1. Adenomy

2.6.1.1. Pleomorfni adenom

Jedna se o benigni nador s nejcastéjSim vyskytem. U malé ¢asti 3 — 4 % nastavaji sekundarni
maligni zmény. V pievazné vétsin€ je umistén v glandula parotis ( Zlaza pfiusni) a o néco vice
postihuje Zeny.

Z makroskopického hlediska se projevuje jako nador kulaty, ohrani¢eny s bélavou barvou a
pohyblivéjsi. Nenapada licni nerv. Jeho velikost mize dosahnout az n¢kolika kilogramové
vahy, kdy deformuje oblicej. Rist je vétSinou bezbolestny.

Jeho mikroskopickd stavba se sklada z epitelové struktury, myoepitelovych nadorovych
bunék a mezenchymového stromatu. Epitelovd slozka miize nékdy zmast vyskytem
napodobenin malignit v podobé dlazdicobunécné metaplazie a hlenotvorby.

K odstranéni pleomorfniho adenomu je indikovana chirurgie. Mozné recidivy nejsou

vyjimkou a miiZzou se objevit i po desitkach let. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s.

81 — 86), (Mazanek, 1997, s. 100)

2.6.1.2. Myoepiteliom

Myoepiteliom je dal§im benignim nddorem slinnych Z1az.

vvvvvv
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Lécebnou strategii je chirurgicka excize celého myoepiteliomu. Chovanim a moznou

malignitou se podoba pleomorfnimu adenomu. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s.

86 — 89)

2.6.1.3. Bazocelularni adenom

Driive popisovany jako monomorfni adenom. Podle WHO ma 4 histopatologické podtypy -
membrandzni, tubuldrni, solidni a trabekuldrni. Ve skuteCnosti se vyskytuji ale jen
membrandzni a nemembrandzni, jejich rozliSeni neni snadné.

Nemembrandzni bazocelularni adenom se vyskytuje z vétsi Casti ve velkych zlazach jak u
zen, tak u muzi. Je dobfe ohranieny s ostrivky bazaloidnich bunck. Lécba se sklada
z kompletni excize. K pozd€j§im recidivdam nedochazi. Muze vSak dojit k maligni
transformaci a to ve 4 %.

Membrandzni bazoceluldrni adenom s vétsi prevahou se vyskytuje u muzi. Vyrusta z velkych
7l4z a v nepatrném poctu ze salivarnich inkluzi. Jejich stavba je nerovnd, jsou neopouzdiené.
Lécba je chirurgické a ve 24 % pozdéji recidivuje. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000,
s. 89 -91)

2.6.1.4. Warthiniiv tumor

Nazyvany také jako adenolymfom je druhym v potfadi mez vyskytovanymi benignimi tumory
slinnych Zlaz. Jeho umisténi v povrchovém laloku glandula parotis, vyskyt v malych zlazach
je minimalni. Casto se vyskytuje ve spojeni sjinymi sialomy. Postizeni pacientdl je
Vv jakémkoliv roku zivota. Vytvafi vice lozisek, projevuje se zdutenim v glandula parotis a
piiblizn€ u 9 % pacientit s projevem bolestivosti. Skladéd se z dvouradého onkocytarniho
epitelu.

Rust je pomaly, nezptsobuje bolesti. Recidivy jsou mozné pokud odstranéni nebylo uplné.
Metaplasticka varianta Warthinova tumoru, jeho rysem je zména dvouradého onkocytarniho
epitelu na epitel metaplasticky dlazdicovy. Jsou zde pritomny nekrozy, zanétliva infiltrace,

fibroza stromatu. 92 — 94), (Mazanek, 1997, s. 100)

2.6.1.5. Onkocytom

Onkocytarni adenom, vzacné se vyskytujici benigni tumor. Nador je dobife ohraniceny, sklada

se z nadorovych onkocyti. Vyskyt je nejCastéji mezi 60. — 80. rokem zivota. V nékterych
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ptipadech se mohou objevovat cysty, které pfipominaji Warthiniiv nador. (Starek, Cerny,

Simpson a kolektiv, 2000, s. 94 — 95)

2.6.1.6. Kanalikularni adenom
Benigni nador, ktery postihuje pfevazné zeny. Jeho umisténi je z velké vétsiny intraoralni.
Muze se podobat kribriformnimu adenoidné cystickému karcinomu, ktery se vSak vyskytuje

ziidka. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 96)

2.6.1.7. Sebaceozni adenom a lymfadenom
Velmi vzacné se vyskytujici benigni naddory. Dobfe ohrani¢ené od okolni tkané. Obsahuje
bunky sebacedzni a dlazdicobunécné ohrani¢ené fibrozni a hyalinizované stroma. (Starek,

Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 97)

2.6.1.8. Duktalni papilom
Benigni nador umistény v malych slinnych Zzlazach. Obsahuje papilarni strukturu. WHO
klasifikace déli duktdlni papilom na tfi nddorové jednotky, na intraduktalni papilom,

invertovany papilom, sialadenoma papilliferum. (Starek, Cerny, Simson a kolektiv, 2000, s.
97 —98)

2.6.1.9. Cystadenom

Benigni nador s minimalnim vyskytem. Frekventovanéjsi rGst je u malych slinnych Zzlaz
S postizenim rtu. Je to maly nddor do 1 cm, dobfe ohrani¢eny s pomalym rastem.

Cystadenom c¢asto s prevahou tvoii cylindrické hlenotvorné bunky, poté se jedna o mucindzni
cystadenom. Variabilni nddor s moZnosti solidnich, tubuldrnich i intracystickych truktur.

(Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 98)

2.6.1.10. Kongenitalni pleomorfni adenom
Jednd se o polypoidni 1ézi vyrustajici v nosohltanu, tim tak ohrozuje na zivoté v dusledku
zhorSeni dychani. Vyskytuje se minimalné a to do prvnich tydnu od narozeni. Lécba

chirurgicka. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 101)
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2.6.2. Karcinomy

2.6.2.1. Acinocelularni karcinom

Nejcastéji se vyskytujici maligni nador epitelového typu s acinarni diferenciaci, obsahujici
granularni bazofilni cytoplazmu. Postihuje vSechny typy zlaz a jeho vyskyt je predevsim
mladsi populaci, 1 déti. Ve vétsing ptipadech (80 %) napada zldzu piiusni, zladzu podcelistni
Vv 10 % a ve zbylych procentech postihuje malé Zl4zy.

Nador je to pomalu rostouci, recidivuje s moznym vyskytem metastdz piedevsim v plicich.
Struktura acinoceluldrniho karcinomu je dobfe ohrani¢end, opouzdiena s hrbolatym
povrchem.

Terapie je fedena radikélni chirurgii. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s.102 — 106),
(Mazanek, 1997, s. 101)

2.6.2.2. Mukoepidermoidni karcinom

Dalsi nejcastéji se vyskytujici karcinom ve slinnych zlazach. Ve vétsi prevaze postihuje
piedevsim malé zlazy. Nejfrekventovanéjsi postizeni je ve 4. — 5. decenniu, ale napada i déti.
Dosahuje malych rozmérd, nema pouzdro. Ma tuhou konzistenci, v uzlu ¢asto hlenovity
obsah a dlazdicovy epitel dobré diferenciace. Rlst nddoru mize byt nebolestivy, ale i
bolestivost a postizeni licniho nervu neni vyjimkou.

Z histologického hlediska se déli mukoepidermoidni karcinom na dvé skupiny: Low — grade
nadory obsahuji pfedevsim cystické struktury, hlenovity epitel, mald proliferace s dobrou
progndzou, ale metastazy jsou mozné. High — grade, vysoce maligni nadory s obsahem solidni
epidermoidni slozky.

Muze lokélné recidivovat i metastazovat.

Terapie je chirurgicka, ndkdy doplnéna o radioterapii. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv,

2000, s. 106 — 108), (Mazanek, 1997, s. 101 — 102), (Slampa, Petera, 2007, s. 69)

2.6.2.3. Adenoidné cysticky karcinom

Jednd se o zhoubny epitelovy nador slinnych Zzlaz s vysokou agresi a nepiiliS dobrou
prognézou. Vyskytuje se v kazdém v€ku u obou pohlavi. Nej€astéjsi vyskyt nddoru je
v glandula parotis a glandula submandibularis, postihuje i malé Zlazy. Rust je velmi pomaly,

vétsi nddory jsou doprovazeny bolesti a moznou parézou licniho nervu. Postizeni lymfatické
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oblasti je ojedinélé. Metastazuje prevazné do plic, kosti, klize, regionalnich miznich uzlin. Ma
Casté recidivy s intra- a perineuralnim Sifenim, mize postupovat i do mozkové tkané.
Obsahuje sit'ovité (intermediate — grade ), solidni (high — grade ) a tubularni (low —grade )
struktury a pseudocystické dutiny. Z histologického hlediska se rozdéluje pak na solidni,
kribriformni, tubuldrni a cylindromatdzni varianty.

Terapie je radikalni chirurgie v ¢asném stadiu. Doplnéni o radioterapii a chemoterapii.
(Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 108 — 111), (Mazanek, 1997, s. 102), (Slampa,
Petera, 2007, s. 69)

2.6.2.4. Polymorfni nizce maligni adenokarcinom (PLGA)

Diive pod ndzvem adenokarcinom termindlniho duktu. Velmi frekventovany maligni tumor
postihujici spiSe Zzeny v prumérném veéku 60. let.

Jeho nejcastéj$i umisténi a rist je v intraordlnich, patrovych zldzach, o néco méné se
vyskytuje v glandula parotis.

Stavbou je PLGA velmi riznorody a pestry. Je ohraniceny, tvofeny strukturami solidnimi,
Kribriformnimi a mikropapilarnimi. Nador je sloZen z uniformnich bunék s méchyikovitymi
jadry.

Ma nizkou agresivitu a metastazuje jen malo.

Terapie je konzervativni excize, pii rdstu nadoru do patra pak nastupuje maxilektomie.
Disekce krénich uzlin je pouze v ptipadé€ prokazani jejich napadeni.

Dilezité je rozliSit adenoidné cysticky karcinom a PLGA. Oba typy jsou si podobné, ale maji
své zasadni rozdily. Hlavni odli$nost je na zékladé stavby bunék a jader. (Starek, Cerny,

Simpson a kolektiv, 2000, s. 111 — 113)

2.6.2.5. Epitelové - myoepitelovy karcinom

Maligni nador vyskytujici se v kazdém veku. O néco vice postihuje zeny. Hlavni vyskyt je
v glandula parotis, v mensin¢ pak v glandula submandibularis, v malych slinnych zlazach,
v nosnim septu i v bronchu. Je dobfe ohrani¢eny, tvofeny dvéma vrstvami bunék, znaci se
dobfte diferencovanymi duktularnimi luminy.

Epitelové — myoepitelovy karcinom je povazovan za low — grade nador. Miize dochazet
Kk recidivam, metastazam do regionalnich miznich uzlin a vzdalenym organtum. (Starek,

Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 114 — 115)
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2.6.2.6. Hyalinizujici karcinom z jasnych bunék

Vyskyt piedev§im v malych slinnych Zlazach, ve velkych jen ojedinéle. Cast&ji napada Zeny.
Jejich rust je invazivni. Obsahuji pravidelné kubické bunky, které jsou od sebe oddéleny
stromatem tvofenym hyalinizujicimi fibroznimi pruhy.

Metastazuje do miznich lymfatickych uzlin.

Terapie se provadi jako lokalni excize. (Starek, Cemy, Simpson a kolektiv, 2000, s. 116 —
117)

2.6.2.7. Bazocelularni adenokarcinom

Svou stavbou a cytologii je téméf stejny jako bazocelularni adenom. Vyskytuje se jak u Zen,
tak i u muzl ve stejném Cetnosti. Vyrusta z glandula parotis, v malém métitku i z glandula
submandibularis, glandula sublingualis a z malych slinnych zlaz. Vznikaji bud’ jako novy
nador nebo jiz v diive existujici benigni lézi. Roste infiltrativné, coz slouzi jako dobry
indikator malignity.

Bazocelularni adenokarcinom vykazuje &tyfi typy — solidni, membrandzni, tubuldrni,
trabekularni.

Sklada se z bazaloidnich bunék, které v nékterych pripadech utvareji viry.

Jsou mozné recidivy a metastizy nejéastéji do krénich uzlin. (Starek, Cerny, Simpson a

kolektiv, 2000, s. 118 — 119)

2.6.2.8. Sebeaceézni karcinom

Maligni nador nejcastéji vyrUstajici z glandula parotis. PostiZzeni karcinomem je velmi
podobné jak u muzi, tak u Zen a vyskytuje se v kazdém veku.

Sklada se z invazivnich ostrivki, lozisek nadorovych bun¢k a duktalnich struktur. Bunky se
vyskytuji bazaloidni, sebeace6zni nebo dlazdicové.

Sebeacedzni karcinom projevuje recidivy a metastazy. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv,

2000, s. 119 — 120)

2.6.2.9. Papilarné cysticky adenokarcinom
Maligni nador, ktery se sklada z intracystickych vybézka a zcyst. Vyskytuje ve velkych
zlazach, tak 1 v malych zlazach. Projevuje invazi do okolnich tkani, vétSinou s bezbolestnym

rastem. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 120)
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2.6.2.10. Onkocytarni karcinom

Malo se vyskytujici maligni nador rostouci z glandula parotis a nékteré z Warthinova tumoru.
Skladé se z onkocytll majici eozinofilni granuldrni cytoplazmu. Projevuje invazi do okolnich
tkani, Sifeni je perineuralni. M4 spiSe agresivni povahu, rychly pribéh vykazuji nekrozy.

Casté recidivy. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 121)

2.6.2.11. Salivarni duktalni karcinom

Maligni nador, S minimalnim vyskytem, u lidi starSich 60 let, ve velké mife u muzd. Vyviji se
hlavné z velkych slinnych zlaz, pfevazné z glandula parotis a to bud’ de novo nebo z jiz dfive
existujiciho pleomorfniho adenomu. V malych slinnych zlazach jen vyjimecné.

Sklada se z bun¢k majici bohatou cytoplazmu a Cetné mitdzy.

Umrtnost na salivarni duktalni karcinom je vysoka a to do 3 let. Velikostné mensi tumory
mély ptiznivéjsi priubeh.

Jako terapie je vhodnd kompletni chirurgicka excize s blokovou direkci, doplnéna o

chemoterapii a aktinoterapii. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 122 — 124)

2.6.2.12. Maligni myoepiteliom

Maligni nador s myoepitelovou diferenciaci nadorovych bunék. Vyskytuje se v kazdém véku
u obou pohlavi. Vyrusta z glandula parotis, méné cCasty vyskyt je v gl. submandibularis a
v malych slinnych zlazéach.

Skladé se z vietenitych, epiteloidnich nebo plazmacytoidnich bun¢k. Neohraniceny, invazivni

nador doristavajici az 20 cm. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s.124 — 125)

2.6.2.13. Pleomorfni adenokarcinom
Ojedin€le rostouci nador, ktery vyrGstd bud’ primarné¢ nebo z pleomorfniho adenomu.
Bolestiva infiltrace do vyvodu zlazy spojena s postizenim licniho nervu.

Terapie je radikalni chirurgie doplnéna o radioterapii a chemoterapii. (Mazanek, 1997, s. 103)

2.6.2.14. Dlazdicobunéény karcinom
Maligni nador primarn€ vznikajici v ptiusni slinné zlaze, minimaln¢ pak ve zlaze podcelistni a

malych slinnych zlazach. Vyskytuje se v kazdém véku, ¢astéji u muzi.
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Tumor je to neopouzdieny, dobfe diferencovany, s infiltraci do okolnich zldz. Jak nazev
napovida, sklada se z dlazdicového epitelu.

Ma vysokou agresi, metastazuje do miznich uzlin a orgdnti, zptsobuje parézu licniho nervu.
Progndza je pro pacienta spise negativni. Radi se mezi high — grade nadory.

Terapie je chirurgie s radioterapii, nékdy dochazi k parotidektomii. (Mazanek, 1997, s. 103),
(Starek, Cemy, Simpson a kolektiv, 2000, s. 128)

2.6.2.15. Malobunéény karcinom
Nédor s minimalnim vyskytem, napadajici spise muze.
Stavbou a mikroskopii se velice podoba anaplastickému malobunéénému karcinomu plic.

(Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 130)

2.6.2.16. Lymfoepitelovy karcinom

Maligni tumor, ktery zvelké vétSiny vyrasta zpfiusni zldzy, v menSiné¢ pak ze zlazy
podéelistni. Casté&ji napada zeny.

Projevuje metastazy v lymfatickych uzlinach. Sklada se z epitelovych bunék, které obsahuji
puchyfovita jadra. (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 131 — 132)

2.6.3. Neepitelové nadory
Vzacné se vyskytujici 1éze. Vyrlstaji z intersticia slinnych Zlaz. Nejfrekventovanéji se
objevuji angiomy, které postihuji spiSe détskou populaci, poté lipomy a nadory nervovych

pochev. (Mazanek, 1997, s. 104), (Starek, Cerny, Simpson a kolektiv, 2000, s. 133)
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3. LECEBNA STRATEGIE

Zakladni 1écebnou metodou s cilem vylécit pacienta je lécba chirurgickd. Pooperacni
radioterapie je indikovana pro snizeni rizika recidivy. (Barrett, Dobbs, Morris, Roques, 2009,
s. 177)

3.1. TNM Kklasifikace nadoru - staging

Pied zahajenim 1écby je nutné stanovit anatomicky rozsah a stadium nédoru, staging. Pro toho
zhodnoceni byl vytvofen systém TNM klasifikace. Pismeno T, znaci rozsah nadorového
loziska. Knému ptfidané ¢islice 1 — 4 urcuji velikost nddoru. Pismeno N, urcuje stav
regionalnich uzlin, Cislice 1 — 3 znac¢i zdvaznost postizeni. Pismeno M, stanovuje pfitomnost a
nepifitomnost metastdz. Ke kazdému pismenu se ptfidava hodnota 0 nebo X, V piipadé, Ze
nalez je negativni (0) nebo nebylo mozné spolehlivé urcit lozisko (X). (Rejthar, Vojteések,

2002, s. 153)

3.2. Klasifikace karcinomii velké slinné Zlazy dle klasifikace UICC obecné

platné

Tabulka 1 TNM Kklasifikace pro rozsah nadoru velkych Zlaz

T1 | nador 2 cm nebo méné v nejvetsim rozméru, nesifi se mimo parenchym

T2 | nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejveétSim rozméru, nesifi se mimo

parenchym

T3 | nador vétsi nez 4 cm a/nebo se §ifi mimo parenchym

T4a | nador porusuje kiizi, mandibulu, zevni zvukovod nebo n. facialis

T4b | Nador porusuje bazi lebni, ploténky kiidlovitého vybézku kosti klinové nebo obrusta a.

carotis

Pozn.: Sifeni mimo parenchym znamena klinické nebo markoskopické znamky invaze do
kaze, mekkych tkani, kosti ¢i nervli. Samotné mikroskopické znamky nepifedstavuji Sifeni

mimo parenchym pro ucely klasifikace.
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Tabulka 2 TNM Klasifikace pro regionalni mizni uzliny (kréni)

NX | regiondlni mizni uzliny nelze zhodnotit

NO | vregiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N1 | jednostranné metastdzy v mizni uzliné¢ (uzlinach), 6 cm nebo méné¢ v nejvétsSim

rozmeéru, nad fossa supraclavicularis

N2 | oboustranné metastazy v mizni uzliné (uzlindch), 6 cm nebo méné v nejveétsim

rozméru, nad fossa supraclavicularis

N3 | mtastdzy V mizni uzlin€ (uzlinich)
N3a - véts$i nez 6 cm v nejveétsim rozméru

N3b - ve fossa supraclavicularis

Pozn. Mizni uzliny ve stfedni ¢afe se povazuji za stejnostranné.

Tabulka 3 TNM Klasifikace pro vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

3.3. Ozarované objemy

Zakladem 1écby terapie je urCeni a vymezeni objemu, Které chceme ozafovat na planovaci
pocitacové tomografii.

GTV, neboli gross tumor volume, zahrnuje cely nador viditelny klinicky a na zobrazovacich
vySetienich.

CTV, klinicky cilovy objem (clinical target volume), zahrnuje kromé¢ GTV téz objem
mozného mikroskopického postizeni a Sifeni nadoru. Do CTV fadime jak mikroskopické
Sifeni do okoli (CTV TU), tak mozné mikroskopické postiZzeni lymfatickych uzlin (CTV LU).
Pfi ozafovani pooperacnim se stanovuje GTV, ale pouze CTV TU jako oblast luzka
priméarniho nadoru.

ITV, interni klinicky objem (internal target volume), zahrnuje CTV slemem pro mozny
fyziologicky pohyb, Pro nadory slinnych Zlaz se mulze vyuZivat napf. pifi nddorech

vychdzejicich z malych slinnych Zlaz v oblasti ¢i mékkého patra.
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PTV, planovaci cilovy objem (planning target volume), zahrnuje CTV-ITV a lem pro
Nnepiesnosti nastaveni.

Kromé ozatfovanych objemii se do planovaciho CT zakresluji 1 rizikové struktury, které
chceme chranit — micha, mozek, mozkovy kmen, o¢i, zrakové nervy, sluchové ustroji, zdravé

sliznice polykacich cest, larynx atd. (Novotny, Vitek, 2012, s. 26), (Slampa, Petera, s. 54)

3.4. Davka a frakcionace

Standardni frakcionace v radioterapii je aplikace jednotlivé davky 2 Gy pétkrat tydné. Pro
nadory slinnych 714z obvykle uzivame v poopera¢ni indikaci davku 60-70 Gy na oblast ltzka
primarniho nadoru V zavislosti na radikalit¢ opera¢niho vykonu a 50-60 Gy na oblast
mozného mikroskopického postizeni v oblasti regionalnich lymfatickych uzlin. Pii uziti
standardni frakcionace ptfedepsana davka 60-70 Gy znamend, ze pacient bude ozafovan po
dobu 6-7 tydnu.

Alterované frakcionacni rezimy, jako jsou hyperfrakcionace a konkomitantni boost, tedy
rezimy vyhodné pro spinocelularni karcinomy nadort hlavy a krku nejsou u nadora slinnych
zlaz uzivany. Pouze v paliativni indikaci je mozné pouzit zkracené hypofrakciona¢ni rezimy
typu 30 Gy v 10 frakcich ve 2 tydnech nebo 20 Gy v 4 frakcich v 1 tydnu. (Novotny, Vitek,
2012, s. 27), (Slampa, Petera, 2007, s. 44)
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4. CHIRURGICKA LECBA A RADIOTERAPIE

4.1. Chirurgicka lé¢ba nadori slinnych zZlaz

Na zac¢atku chirurgického vykonu u nadoru slinné Zlazy je nutno zhodnotit typ nadoru, jeho
charakter, rast, anatomické uloZeni a biologické vlastnosti.

U nadort pfiusni zlazy se uplatiiuji povrchova parotidekotmie nebo totdlni parotidektomie,
kterd zahrnuje i resekci Zlazou prochdzejiciho licniho nervu. U karcinomi je obvykle operace
spojena se stejnostrannou disekei krénich uzlin.

Obdobn¢ operace malignich nadortt submandibularni Zlazy a sublinguélni zldzy zahrnuje
disekci krénich uzlin, vzhledem k moznému Sifeni kontralateraln€ vSak casto oboustrannou,
zejména pii postizeni lymfatickych uzlin. Typ operace nddortt malych slinnych zlaz vyplyva
z lokality primarniho nadoru. (Mazanek, 1997, s. 104 — 106), (Starek, Cerny, Simpson a
kolektiv, 2000, s. 221 — 223), (Novotny, Vitek, 2012, s. 48)

4.2. Radioterapie nadoru slinnych zlaz

Indikace pro pooperac¢ni radioterapii jsou nasledujici: tzv. high grade tumory jako jsou
mukoepidermoidni  karcinomy, adenokarcinomy, spinocelularni a nediferencované
karcinomy, tésné nebo pozitivni , piipadné nejisté resekéni okraje, prorustani mimo velkou
slinnou Z7ldzu, u karcinomu piiusSni Zlazy postizeni nervus facialis, perineurdlni Sifeni,
angioinvaze, lymfangioinvaze, metastazy v krénich uzlinach.

U inoperabilnich nadord je obvykle indikovana samotnd radioterapie, piipadné
chemoradioterapie, byt ¢asto s paliativnim zdmérem.

U low grade malignich tumorti jako jsou mukoepidermoidni karcinom, smiSené maligni
nadory, karcinom z acinarnich bunék a benignich tumord se CTV (klinicky cilovy objem)
zaméfuje na lizko zlazy. Pokud je u nadorti piiusni zlazy zasazen nervus facialis, mél by byt

zajistén i jeho priibéh. (Slampa, Petera, 2007, s. 106)

4.3. Chemoterapie

Chemoterapie je podavani 1€k, cytostatik, za ucelem zniceni nddorovych bunék.

U nadort slinnych zlaz se pouziva velmi okrajové a zatim pouze v paliativnich indikacich.
Pfinos adjuvantni nebo neoadjuvantni chemoterapie nebyl prokdzan. N¢kdy je vyuZzivana

konkomitantni chemoterapie pii radioterapii u inoperabilnich nadori. NejCastéji se
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chemoterapie pouziva pti vzdalen¢ metastatickém onemocnéni v paliativni indikaci s cilem
prodlouZzeni pieziti a oddaleni komplikaci.

Nevyhodou u aplikace chemoterapie je, spoleéné se zasazenim nadorové populace, i
poskozeni zdravych rychle se délicich buné¢k. Diky tomu mizeme ocekavat fadu nezddoucich
ucinkd, jejichz pruabéh a projevy jsou individudlni u kazdého jedince. Mezi
nejfrekventovangj§i patii nauzea, zvraceni, ztrata vlasi. V horSich pfipadech muze
chemoterapie zpusobit snizeni imunity a anémii. Tento stav je doprovazen zvySenou Uinavou a
Spatnym psychickym stavem onkologického pacienta. Vyskyt, prubeh a intenzita nezddoucich
ucinkd zalezi na druhu aplikovanych 1écich a mnozstvi jejich aplikace. (Svoboda, Filip, 2004,
s.6-11)

4.4. Qzarovaci techniky nadori slinnych zlaz

V radioterapii nadorti pfiusnich slinnych zlaz je tradi¢ni technika ze dvou konvergentnich poli
s kliny, dnes uzivana uz méné. Hlavni ozafovaci technikou Vv oblasti hlavy krku se stala
radioterapie s modulovanou intenzitou, radioterapie fizena obrazem. (Slampa, Petera, 2007, s.
106)

4.4.1. 3D konformni radioterapie

Metoda, ktera byla diive uzivana jako standard v 1é€bé nadort hlavy a krku. Dnes je spise
nahrazovana metodou radioterapie s modulovanou intenzitou.

3D-konformni radioterapie vyuziva pro planovani dat z poc¢itacové tomografie. V planovacim
systému jsou pak na CT snimcich zakresleny jednotlivé cilové objemy a rizikové organy.
Nasledné je navrzen pocet ozafovacich poli, jejich velikost a tvar, ev. dalsi pomucky, jako
jsou klinové filtry apod. Planovaci systém pak na zaklad¢ téchto vstupnich informaci vypocita
virtualni rozlozeni davky a radia¢ni onkolog a radiologicky fyzik vyhodnoti, zda je plan
akceptovatelny.

3-D konformni radioterapie vyuziva proti konvencni radioterapii vicelistovych kolimétora,
které umoznuji tvarovat pole podle tvaru cilového objemu z piislusného sméru pole.

(Kubes, Cvek, 2008, s. 79 — 80), (Slampa, Petera, 2007, s. 56 — 58)
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4.4.2. Radioterapie s modulovanou intenzitou

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT), je dnes jednou ze zékladnich ozafovacich
metod pro karcinomy slinnych zlaz. IMRT je vysoce konformni technika, pfi niz se ozari
cilovy objem z mnoha smérii. Z kazdého sméru se moduluje intenzita zafeni napfi¢ svazkem
tak, aby bylo dosazeno v planovacim cilovém objemu co nejhomogenné;jsi piedepsané davky
pfi souasném maximalnim Setfeni okolnich zdravych tkani a organt. Proti 3D-konformni
radioterapii IMRT umoziluje Setiit zdravé tkan¢ v oblasti konkavit cilového objemu.

Modulaci intenzity zéafeni napii¢ svazkem zkazdého sméru umoznuje mnoho-listovy
kolimator (MLC), ktery obsahuje vétsi pocet lamel, které se mohou nezavisle posouvat.
Béhem ozafeni se méni pozice lamel kolimatoru, tim se utvafi a reguluje distribuce davky
zareni Vv jednotlivych ¢astech ozatovaného objemu.

Vhodné rozlozeni intenzity vramci jednoho pole (tedy pohyby lamel MLC) navrhuje
planovaci systém sam pomoci tzv. inverzniho planovéani. Pfi ném po zakresleni jednotlivych
cilovych objemt a rizikovych orgdnti zadame do systému své pozadavky na rozlozeni davky
(minimalni a maximalni davka v planovacim cilovém objemu, davkové limity pro jednotlivé
rizikové organy) a priority jednotlivych pozadavkl. Pldnovaci systém pak na zékladé
opakovanych vypoctl navrhne moznost, ktera se nejvice blizi pozadované davkové distribuci.
Mezi vyhody, které IMRT poskytuje, patii jako hlavni Setfeni zdravych okolnich tkani a
orgdnii a minimalizace davky v rizikovych organech. Nevyhodou IMRT je technicka
narocnost, ktera pozaduje linearni urychlova¢ obsahujici vice listovy kolimator. Narocnost je
zastoupend v podobé dozimetrie, planovaciho systému, pouziti fixaénich pomucek, definici

objemii a také financi. (Slampa, Petera, 2007, s. 91, 93, 427 - 430)

4.4.3. Simultanni integrovany boost

Simultanni integrovany boost (SIB), je jako metoda hojn¢ vyuzivana v radioterapii nadora
hlavy a krku a lze ji vyuzit jako mozny postup i u nadort slinnych zlaz. Jejim principem je
navySeni davky na oblast objemu s nejvétsim rizikem recidivy (obvykle vlastni lizko nadoru)

V ramci jednotlivé frakce. (VoSmik, 2008, s. 82)

33



4.4.4. Radioterapie fizena obrazem

Radioterapie fizena obrazem (IGRT), je piesnéj$i metoda nastaveni izocentra, nez je prosté
nastaveni izocentra pomoci laserii. IGRT zahrnuje vyuziti ptidatnych zobrazovacich zatizeni
a detektort, které jsou ve vétsiné piipadu jiz soucasti novych linearnich urychlovaci. Princip
IGRT spociva ve vytvoreni pocatecnich prostych ortogonalnich kilovoltdZznich snimki nebo
trojrozmérného zobrazeni pomoci tzv. pocitacové tomografie konickym svazkem (cone-beam
CT) a jejich nasledné porovnani se vstupné zhotovenym pldnovacim CT pacienta. Na zakladé
toho, je pak moZné korigovat polohu pacienta. Umoziuji to rtizné metody IGRT. Jednou
z nich je kV-kV, ktera poskytne zobrazeni kosti a vyrovnava polohu pacienta podle nich. Tato
metoda je u nadorti v oblasti hlavy a krku vyuzivana nej¢asté;ji.

Dalsi metodou je implantace zlatych zrn, které slouzi jako markery a zobrazi se na RTG.
Nastaveni polohy pacienta je provadéno s ohledem na jejich umisténi. Jedna se vSak o metodu
invazivni, kterd je spiSe uzivdna u cilovych objemu, které se proti kosténym strukturam
vyznamné pohybuji (napf. karcinomu prostaty).

Tzv. cone-beam CT je technika, pii které se zhotovuje CT obraz zhotovuje piimo na
urychlovaci a posuny se provadéji pomoci korekce rozdilu v poloze jednotlivych mékkych
tkani a organi. I tato metoda se vSak u nadord v oblasti hlavy a krku pfili§ nevyuziva,
preferovana je také pii zevni radioterapii karcinomu prostaty. (Vosmik, Hodek, Sirdk, Jansa,

Kasaova, Paluska, 2012, s. 250), (Kubes, 2010, s. 81)

4.45. Stereotaktické ozareni

Stereotaktické ozafeni je mozné na specialnich pfistrojich, jako je Lekselliv gammanaz
nebo Cyberknife. Tyto pfistroje umoziuji vpravit vysokou davku do malého loziska.
V nékterych ptipadech je mozné vyuZzit i1 stereotaktického ozdfeni na b&zném linedrnim
urychlovaci, vybavenym MLC.

Stereotaktické ozareni se standardné u nadorti slinnych zlaz neuplatiiuje, nicméné je mozné ho
vyuzit jako boost na oblast primarniho nadoru, pifipadné pfi reiradiaci, zvlast¢ pokud se
nachézi recidiva v oblasti baze lebni. Standardné se metody stereotaktického ozafeni mohou
pouzit pii objevu solitarnich metastaz v mozku i extrakranialné (napt. v plicich). (Vosmik,

Hodek, Sirdk, Jansa, KaSaova, Paluska, 2012, s. 250)
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5. UCINKY ZARENI NA NADOR A NA ZDRAVOU TKAN

5.1. U&inky zafeni na nador

Nadory miiZzeme rozd¢lit na radiorezistentni a radiosenzitivni vii¢i zafeni. Odolné tumory viici
zafenim jsou napfiklad sarkomy, gliomy. Citlivé nddory na zafeni pak leukémie, lymfomy a
tumory ze zarodeCnych bunck. Nadory slinnych zldz patii bohuzel mezi relativné

radiorezistentni. Proto nebyva radioterapie indikovana jako samostatnd kurativni modalita.

(Kubecova, 2011, s. 18 — 19), (Slampa, Petera, 2007, s. 29)

5.2.  Ulinek zaFeni na zdravou tkai

Hlavnim cilem pfi planovani radioterapie aplikace co nejvétsi davky zareni do planovaciho
cilového objemu a zaroven Setfit okolni zdravé organy a tkané. Nicméné Uplné vylouceni
zdravych tkani z ozafovaného objemu vyloucit nelze, proto musime s ozafenim zdravych
tkani pocitat prakticky vzdy. Jakou davku je mozné aplikovat do pfislusné zdravé struktury
(rizikového ¢i kritického organu) udéava tolerancni davka kritického organu. Mezi kritické
organy v radioterapii hlavy a krku patfi, mozek, mozkovy kmen, micha, o¢i a o¢ni nervy,
zdravé sliznice, hrtan, slinné zlazy atd. (Kubecova, 2011, s. 19), (Slampa, Petera, 2007, s. 29
—-30)

5.3. Nezadouci u¢inky radioterapie

Nezadouci ucinky radioterapie rozdélujeme z hlediska lokality vyskytu na lokdlni radiacni
reakce a systémové radiacni reakce z hlediska casu vyskytu pak na Casné a pozdni radiacni
reakce.

Lokalni radia¢ni reakce, se vyskytuji pouze na oblasti, kterd je ozafovana. Reakce muze
pacient i zdravotnik pfesn¢ lokalizovat.

Naopak systémové radiacni reakce nejde presné lokalizovat a tyto reakce se fadi mezi
nespecifické. Jejich vyskyt je predevS§im u ozafovani velkych oblasti a to naptiklad na ozéteni
mist v bfiSni oblasti. Mohou se projevovat jako nechutenstvi, zvraceni, malatnost a inava.
Casné (akutni) radia¢ni reakce se projevuji v oblastech kiize a sliznice organi. Tyto krajiny
vykazuji reakce z dGivodu rychle se délicich kmenovych bunék, které jsou citlivé.

Pozdni (chronické) radiacni reakce, postihuji organy a tkdné s pomalym délenim kmenovych

bunék.
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Prikladem jsou organy jako plice, CNS, srdce atd. Reakce tohoto druhu se zacinaji objevovat
az po celkovém ukonceni ozafovani a to individudln€ v rozmezi meésicii az let. Mezi zakladni

projevy se fadi snizeni funkce organu a atrofie. (Slampa, Petera, 2007, s. 30)

5.3.1. Nasledky ozarovani nadori hlavy a krku

Mezi akutni nezadouci UCinky zevni radioterapie v oblasti hlavy a krku patii nejcastéji
postizeni ktize a sliznic.

Akutni radiodermatitida se projevuje jako erytém, suchd deskvamace, pozdéji puchyie a
nejvaznéjSim projevem je Casny vied. Jako oSetfeni u suché deskvamace se zde uplatiiuje
promazavani pokozky preparaty, u vlhké deskvamace je postup oSetieni za aseptickych
podminek v podobé obkladl a odvart. Po odeznéni akutni faze, se zacina objevovat chronicka
radiodermatitida, pfi které se kize jevi jako atrofickd, tenkd, Supinatd, je zde posSkozeni
mikrovaskulatury a vznik pigmentace a fibrozy.

Mukozitida, akutni postiZeni sliznice dutiny Ustni, dal$i casté obtize spojené s ozafovanim
Vv projevech z€ervenani, edému a pii vySSich davkdch muze nasledovat vied a krvaceni.
Dals$im projevem je omezeni i ztrata chuti diky zasazeni chutovych poharkii. Celkovy stav
doprovazi bolestivost.

Nastup akutnich nezddoucich uc¢inkli a obnova postizeni je u kazdého pacienta individualni.
Pii kazdém planovéani radioterapie musi byt uvazena mira vzniku nezadoucich ucinkl a
moznost jim predchazet.

Z pozdnich neZddoucich uCinkll pii ozafeni nadorti v oblasti dutiny ustni je mezi
nefrekventovangjsi postizeni uvadéna xerostomie. Vznika nasledkem ozéafeni slinnych zlaz.
Jeji mozna obnova a vyléCitelnost zdlezi na davce a ozafovaném objemu dané tkané.
Chronicka xerostomie pacientovi zptsobuje zhorSeni kvality zivota v disledku snizeni tvorby
slin, a tim tak obtize pfi polykani, mluveni, v&tsi vyskyt infekci. Nelze se obejit bez ¢astého
popijeni tekutin pro svlazovani dutiny Ustni. Pacienti mohou pouzivat i pfipravky, které
tvorbu slin podporuji nebo samotné nahrazky slin.

Osteoradionekroza je chronické postizeni, projevujici se jako poskozeni kostnich struktur,
obvykle mandibuly. Jeji vyskyt je individudlni a spojeny spisSe se sekundarni infekci ozatené
kosti. Dtlezitou roli v prevenci této komplikace hraje stomatologické oSetfovani chrupu pred

a po ozareni.
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Dalsi, mén¢ se vyskytujici, nezadouci u€inky ozateni jsou hypofunkce §titné zlazy, pti zafeni
v oblasti krku a poSkozeni michy, které je vSak schopno zpétného funkcniho procesu.
Minimalni vyskyt zaujimaji nezadouci ucinky jako je zanét slinnych 714z a zvukovodu.

(Hynkové, Dolezelova, 2008, s. 88-89), (glampa, Petera, 2007, s. 34-35)

6. OSETROVATELSKY PROCES V RADIOTERAPII

Osetiovani ozatovanych oblasti je dulezita soucast komplexni 1é¢by a provadi se jiz béhem
radioterapie pacienta. Vyskyt nezadoucich ucinka zafeni a jejich prubéh je u kazdého pacienta
individualni.

Nezadouci ucinky nastupuji s urcitou davkou. V oblasti kiize, ktera je jako prvni vystavena
zafeni, je UCinnym oSetfovatelskym postupem promazéavani postizeného mista mési¢kovou
masti, kalcium pantothenicum a vhodnou variantou je i oby¢ejné sadlo. Pacient by mél oblast
chranit pfed slune¢nim svitem. Dodrzovani spravnych hygienickych postupi je nutnosti.
Pokozka by méla dychat, neméla by byt otlacovana, vhodné je noseni volného obleceni.

Pfed ozatfovanim v oblasti hlavy a krku je dilezité posouzeni stavu chrupu a jeho oSetfeni
stomatologem. Pfi nastupech bolestivosti béhem polykani by méla byt upravena strava
v podobé tekutych pokrmu. Nejsou vhodné kofenéné pokrmy. Neustale svlazovat dutinu
ustni, dodrzovat spravnou hygienu. Reakce mizeme zklidiovat vyplachy tst diky odvarim
Z bylin nebo borové vody a vytéry. Pfi zhorSeni stavu infekce jsou predepisovany antibiotika
a bolestivost je umirnéna analgetiky. (Hynkova, Dolezelova, 2008, s. 88-89), (Slampa, Petera,
2007, s. 34-35)
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7. NUTRICNI PODPORA, MALNUTRICE

Nédorové onemocnéni je Casto spojovano s vyskytem nadorové kachexie, ktera se projevuje
ubytkem télesné hmotnosti, ztratou bilkovin, nechutenstvim a nepfiznivé vSe podporuje i
Spatna psychika u onkologického pacienta. Fyzicky a psychicky stav pacienta, ktery je 1é¢en
na naddorové onemocnéni, ma nepochybné vliv na pribéh a docileni uspésné 1éCby.

Mezi pfi¢iny vzniku kachexie se kromé& vlastniho nadoru podileji i nezddouci ucinky
onkologické 1é¢by. Tyto ucinky mohou zptsobit zmény chuti, posSkozeni sliznice, poruchu
negativné ovlivnit nebo i pierusit onkologickou 1é¢bu.

Nutri¢ni vySetfeni a dietni zaopatieni se provadi jiz na zacatku 1écby, tak aby se zajistil dobry

stav pacienta a snizily se nezadouci G¢inky. (Vodvarka, 2003, s. 13 — 20)

7.1. Nutri¢ni podpora pii chemoradioterapii nadorua hlavy a krku

Nutri¢ni podporu je mozné u nadort hlavy a krku zajistit pomoci perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG). Moznosti je i zavedeni nazogastrické sondy, ale ta muize podrazdit
dychaci cesty a vyvolat krvacivé procesy. DalS§i variantou je gastrostomie z operacni
laparoskopie.

Vyhodou pouziti PEG je i1 snizeni vyskytu zanétl v ozafované oblasti a lepsi artikulacni
schopnost. Mezi mozné nevyhody u PEG, patii slaba bolest po jejim zavedeni, ta ale rychle
ustupuje. Komplikace po zavedeni PEG jsou malo €asté, nicméné pro jejich prevenci je nutné
dodrzovat doporuceni stanovend gastroenterology.

Zajisténi nutriéni podpory a optimalniho fyzického a psychického stavu pacienta je vychozim
pozadavkem pro uspéSnou lécbu, ktera muze byt tak intenzivngjsi. (Urbanek, Urbankova,

2012, s. 31 -33)

7.1.1. Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Metoda, kterd usnadnuje nutri€ni podporu a vyzivu u onkologickych pacientd, ktefi jsou
1é¢eni v oblasti hlavy a krku preferovanou metodou konkomitantni chemoradioterapie.

PEG je invazivni metoda zavedeni enteralni vyzivy pomoci sondy, pies sténu bfi$ni, do
zaludku. Tato aplikace je doprovazena zavedenim endoskopu a prosvétleni dutiny bfisni pro
pfesnéjs$i misto vpichu. Jeji obsluha je, diky vnéjSimu umisténi, snadnd i pro samotného

pacienta.
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Kontraindikace aplikace jsou morbidni obezita, nahlé piihody bfisni, maligni procesy
v zaludku, jicnové varixy, Sokovy stav pacienta, zizeni jicnu zapiic¢inéné nadorem. (Urbanek,

Urbankova, 2012, s. 31 — 33)
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II. PRAKTICKA CAST

8. ULOHA  RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI
RADIOTERAPII KARCINOMU SLINNYCH ZLAZ

Radiologicky asistent hraje dulezitou roli pii radioterapii pacienta. Podili se na planovacich
postupech 1écby a aplikace samotného zafeni na pacienta. Jeho price je pod vedenim
radia¢niho onkologa a radiologického fyzika, se kterymi posléze spolupracuje a konzultuje
pfipadné zmény v postupech dané 1écby. Je aplikujicim odbornikem a vykondva jednotliva
1ékatskda ozateni.

Jeho pracovni naplit spociva v identifikaci pacienta a jeho ovéfovani pfed kazdym ozafenim.
V ozafovaci mistnosti dba na spravné ulozeni a nastaveni pacienta do ozafovaci polohy pfi
kazdé aplikaci zafeni a spravné pouZiva fixacnich pomicek, které jsou k tomu nutnosti.
Zodpoveédné pracuje s ovladacimi prvky v ozatovaci mistnosti a piistroji, které jsou zdrojem
ionizujiciho zafeni v radioterapii. Jeho tkolem je i sledovani pacienta kamerovym systémem,
ktery je umistén v ozafovaci mistnosti. V ozafovacim piedpise provadi zaznamy o
provedeném ozafeni pacienta, kde vSe potvrdi svym podpisem. Pfi jakémkoliv zjiSt€éném
problému je povinen zavolat radiologického fyzika nebo radiacniho onkologa.

Krom¢ vlastniho provadéni radioterapie miize byt radiologicky asistent povéfen piipravou
ozatovacich plani pod odbornym dohledem radiologického fyzika, spolupraci pii zajisSténi
dozimetrie apod.

Radiologicky asistent dale vykondva a dodrzuje zasady souvisejici s radiaéni ochranou.

Dodrzuje pravidla ohledné programu zabezpecovani jakosti na oddéleni.

8.1. Spoluprace s pacientem

Pacient, ktery projde souborem zdkladnich vySetfeni a na zdkladé téchto metod je mu
diagnostikovan karcinom slinné zlazy, ptichdzi do konzilidrni ambulance a s onkologickym
I¢katem konzultuje moznou 1é¢bu a postupy. Je obezndmen s celym postupem 1éCby a jejimi
moznymi neZaddoucimi U¢inky. To posléze potvrdi podepsdnim informovaného souhlasu.
Pacientovi jsou sdéleny informace, tykajici se dalsi navstévy a zahdjeni jeho 1éCby, které jsou
mu piedany 1 ve formé tiskopisu. Veskeré informace o planované 1é€by by mél pacient
obdrzet od lékate, nicmén¢ nékteré praktické informace je vhodné pacientovi zopakovat i ze

strany radiologického asistenta.
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Radiologicky asistent se vSak v zddném pfipad€ nesmi vyjadiovat k celkovému zdravotnimu

stavu pacienta, k t¢émto informacim musi vzdy volat Iékate.

8.2. Postup zahajeni, samotna lécba a ukonceni 1éCby pacienta
Radiologicky asistent vyzve pacienta do kabinky, kde jsou mu sdéleny zakladni informace a
je zhotovena fotografie, kterd zaru¢i pozdé¢jSi spravnou identifikaci pacienta a vylouci

piipadnou moznou zameénu.

8.2.1. Fixa¢ni pomicky

Fixa¢ni pomiicky hraji nezastupitelnou a diilezitou roli pfi radioterapii. Umoziiuji nastaveni
pacienta do polohy, ktera musi byt vzdy reprodukovatelna pti kazdém ozateni.

V piipadé ozafovani nadord slinnych zlaz je uzivana termoplasticka maska k fixaci hlavy a
krku a zabrani tak pacientovi v mozném nechténém pohybu, ktery by mohl narusit celé
ozatovani. Pokud ma pacient zubni protézu, bryle fetizky ¢i ndusnice, musi vSe odlozit. Je
vhodné dévat pacientovi pod kolena jesté podlozku v podobé ptl valce, z diivodu vétsiho
pohodli.

Zhotoveni této fixacni pomticky zacind jejim zahfatim ve specialni vodni lazni s trvalou,
termostaticky kontrolovanou teplotou k ohfivani. Maska se zahtiva po dobu cca 3 minut o
teploté vody 68 — 70%, coz umozni jeji zméknuti. Pacient je ulozen a obezndmen s postupem.
Za pomoci druhého asistenta se zahfata maska pietahne pres hlavu pacienta a tvaruje se podle

jeho struktur. Maska se nechd vychladnout, ¢imz se docili jeji vytvrdnuti a poté se sejme.

8.2.2. Planovani radioterapie

Po zhotoveni fixacnich pomicek, pacient prechdzi do faze planovani, ktera probiha na
podkladé CT snimkd.

Radiologicky asistent vyzve pacienta, aby se polozil na zada na vySetfovaci stil. Je mu
nasazena jiz zhotovend termoplastickd maska, kterd je oznaCena jménem. Posléze
radiologicky asistent vyznac¢i na masku nulovy CT fez, vSe pod dohledem radia¢niho
onkologa. Poloha pacienta se nastavi pravé podle zminénych znacek tak, aby lasery CT

skeneru mohly nulovy fez detekovat.

41



Poloha stolu se vynuluje a nasleduje akvizice CT dle potfebného rozsahu, ktery je stanoven
V ozatfovacim protokolu pacienta. Radiologicky asistent odesila ziskana data do planovaciho

systému, kde se zhotovuji 3D rekonstrukce.

8.2.3. Proces planovani

Po ziskani obrazki z CT, jsou nadteny do pocitacového systému jako série fezii lidskym
télem. Na kazdém jednotlivém fezu CT Iékar vyznaci oblast nddoru a rizikové organy, které je
nutno chréanit. Dilezit¢ je definovat tfi zadkladni cilové objemy GTV, CTV a PTV.
Radiologicky fyzik, na zakladé davky, frakcionace a pofizenych dat z CT, vypracuje varianty
s vypocty davkové distribuce v jednotlivych objemech a v rizikovych organech, dale je
zvolena vhodnd ozafovaci technika. Zakreslovanim nékterych kontur a piipravou
jednoduchych ozatovacich plani muze byt povéfen radiologicky asistent. Na kompletni
tvorbé ozafovaciho planu se tedy podili radiologicky asistent, radiologicky fyzik a radia¢ni

onkolog, ktery konecny ozatovaci plan potvrzuje svym podpisem.

8.2.4. Simulace

Po zadani ozatovaciho planu do verifika¢niho systému, nasleduje zakresleni izocentra na CT
simulatoru.

Radiologicky asistent opét ulozi pacienta do stejné polohy s termoplastickou maskou, jako pti
planovani. Poloha izocentra se nastavuje podle soufadnic, které jsou uvedeny v ozafovacim
planu. Pomoci laserového systému jsou vyznacené body, které radiologicky asistent zakresli

na fixa¢ni masku.

8.2.5. Vlastni ozareni

Schvalenim vypracovaného ozafovaciho planu zac¢ind samotny ozatfovaci proces.

Pacient je pozvan v urc¢ity den a Cas na zahdjeni ozafovani. Pfed vstupem do ozafovny je
ovéfena totoznost pacienta jednak ovéfenim jména a piijmeni, jednak kontrolou s diive
potizenou fotografii.

Radiologicky asistent nebo radiaéni onkolog znovu srozumitelné¢ sezndmi pacienta

S pribéhem celého ozateni.

42



Je nutné vysvétlit, Ze se jedna o bezbolestny proces, pii kterém je nutné, aby lezel v klidu bez
pohybu. Je nutné upozornit pacienta o pohybech techniky, kterda ho bude ozarovat. Stejn¢ tak
je nutné pacientovi sdéli 1 piiblizny ¢as trvani celé procedury.

Radiologicky asistent pii kazdém ozafeni nastavi pacienta do polohy ve fixa¢ni masce, kterou
zaujimal na simulatoru a pifi CT vySetfeni. Pomoci laserovych zamétfovaci nastavi pacienta na
znaCky, které ma zakreslené na termoplastické masce. V dalsSim kroku automatickym
systémem nebo manudlné nastavi pozici ozafovace dle parametrii, které¢ jsou v ozafovacim
protokolu.

Nasledné asistent odchézi do ovladovny, kde probéhne znovu kontrola vSech parametrd. U
zahdjeni prvniho ozafovéani je nutni piitomnost radiacniho onkologa, ktery schvali nalezité
nastaveni pacienta, izocentrum a spravnost parametrii. Pfi prvnim ozaieni je obvykle soucasti
nastaveni provedeni kontrolnich snimk@i pomoci on-board imaging (OBI) systému, podle
kterého, v pfipadé¢ odchylek, je mozné spravné dorovnani polohy pacienta. Pfi dalSich
frakcich ozafeni je tato technologie vyuzivan v ramci IGRT.

Po spravném nastaveni, kontrole vSech parametri a pfi souhlasu pfitomného Iékare
radiologicky asistent zahajuje ozéateni prvni frakce dle zadanych parametrii. Behem ozéfeni je
nutné sledovani pacienta kamerovym systémem. Po ukonceni ozafeni zaznamena aplikovanou
frakci radioterapie do ozatovaciho protokolu a potvrdi svym podpisem.

Pfi prvnim ozafeni je u nékterych ozatovacich technik obvyklou soucasti kontrolni in vivo
dozimetrie, kterou provadi také radiologicky asistent. Udaje nasledné asistent preda
radiologickému fyzikovi.

Po ozéfeni je pacient uvolnén z fixaéni masky, obeznamen s dal§i navstévou a odchdzi do
kabinky. Pacient dochazi na ozafeni standardné 5 dnt tydnu kromé vikendu. Dochazi-li
pacient k 1é¢bé ambulantné je poZzadovana pravidelna kontrola 1ékafem jednou tydné. Pokud
ma asistent jakykoliv pocit z nepfiméfenych nezadoucich ucinki ¢i jinych komplikaci, musi

neprodlené¢ kontaktovat 1¢kafte.

8.2.6. Ukonceni lé¢by a dispenzarizace
Nestanovi-li radia¢ni onkolog jinak, pacient po dosazeni pfedepsané davky ukoncuje 1écbu
ozafenim. Pacient je obvykle objednan na kontrolu k lékatfi v zavislosti na stupni akutnich

r~r

obtizi pfi ukonCeni radioterapie, nejdéle vSak jeden mésic po ukonceni radioterapie.
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V ambulancich je pak zajisténo 1 dlouhodobé sledovani pacienta po ukonceni 1écby zafenim,
z divodu moznych recidiv nadorového onemocnéni i piipadnych nezadoucich reakci na

ozareni.

8.3. Ukazky a porovnani ozarovacich technik slinnych Zlaz

Priklad zakresleni kontur pfi pooperacnim ozareni lizka levé pifiusni Zlazy pro karcinom je
znazornéno na obr. 4. Na uvedeném transverzalnim CT fezu zakresleny jsou nésledujici
kontury: klinicky cilovy objem CTV, planovaci cilovy objem PTV a dale rizikové organy -

micha, micha s lemem a mandibula.

MR Tp - Treatment Approved - Transversal - CT_L

Obrazek 4 - Ozarovani levé priusni Zlazy - zobrazeni kontur

Na obr. 5 vidime ozafovaci techniku konformni radioterapie s pouzitim dvou Sikmych poli a

mnoholistovym kolimatorem (MLC) zatim bez rozloZeni davky.

Obrazek 5 - Ozafovani levé priusni Zlazy z 2 poli, nastaveni MLC
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Jak je patrné na obr. 6, rozlozeni davky neni optimalni. Pfi¢ina tkvi v nepouziti klinovych
filtri. Stejna technika dvou Sikmych poli s MLC, ovSem s pouziti klinovych filtrti je na obr. 7.

Dévkova distribuce je v tomto ptipadée lepsi.

Obrazek 7 Leva priusni Zlaza, rozloZeni davky z 2 poli s kliny

Pro uplnost je tieba uvést, Ze pro ozafovani v oblasti hlavy a krku je vhodné uzivat fotonové
svazky, odpovidajici napéti 6 MV. Tyto fotonové svazky maji maximum davky pfiblizné
1,4 cm pod povrchem, coz je piijatelné. Pokud bychom uzili fotonové svazky o energii vyssi,
pak davkova distribuce nemusi byt optimalni, jak je vidét na obr. 8. V tomto planu byla
pouzita energie, odpovidajici napéti 18 MV. Tento svazek je charakterizovan maximem
davky 3 cm pod povrchem. Pokud by byl pacient timto planem ozafovan, doSlo by

k poddavkovani velké ¢asti PTV a CTV.
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Obrazek 8 Ozaieni levé priusni Zlazy - rozloZeni davky 2 pole s kliny 18 MeV

Pied érou IMRT byla pomérné Casto pro ozafeni lizka nadoru piiuSni zZlazy pouzivana
technika jednoho elektronového pole. Na obr. 9 a obr. 10 je davkova distribuce pii ozafovani
elektrony z 1 pole o energii 16 MeV. Na uvedeném transverzalnim CT fezu by davkova
distribuce byla pfijatelna. Pokud se vSak podivame na jiny fez (obr. 11), pak davkovou
distribuci pfijmout nemuzeme. Pfi¢inou Spatné davkové distribuce je nerovnost povrchu —

pfitomnost uSniho boltce a zvukovodu.

Obrazek 9 - Ozareni levé priusni Zlazy rozloZeni davky 1 elektronového pole o energii 16 MeV
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Obrazek 11 RozloZeni davky 1 elektronového pole o energii 16 MeV, v tomto Fezu je patrna davkova

nehomogenity zpisobena nerovnosti povrchu

V poslednich letech se standardem stala radioterapie s modulovanou intenzitou.
Ptiklad rozlozeni poli IMRT je na obr. 12. IMRT nabizi nejen homogenni pokryti PTV, ale i

Setfeni zdravych tkani a struktur v okoli (obr. 13).

Obrazek 12 IMRT technika z 5 poli
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Obrazek 13 Ozatovani levé piiusni Zlazy z 2 poli, zobrazena davka nad 50 Gy

Na obrazcich 14-17 jsou snimky CT snimky se zakreslenim jednotlivych objemu (obr. 14),
rozlozeni poli (obr. 15), davkova distribuce s isod6zami (obr. 16) i zobrazeni davky nad

50 Gy (obr. 17) pfi pouziti techniky IMRT se simultannim integrovanym boostem. Tato
technika umoziuje soucasné v ramci jednotlivé frakci ozafovat oblast vlastniho lizka nadoru

vyssi davkou a oblast spadovych lymfatickych uzlin davkou nizsi.

Obrazek 14 Ozareni pravé piiusni zlazy - SIB - IMRT kontury

Obrazek 15 Ozafeni pravé priusni zZlazy - SIB - IMRT rozloZeni poli
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IMRT 7p - Treatment Approved - Transversal - CT_L

Obrazek 16 Ozareni pravé piiusni Zlazy - SIB - IMRT izodozy

Obrazek 17 Ozareni pravé slinné Zlazy SIB-IMRT technikou, zobrazena davka nad 50 Gy
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9. DISKUZE

V teoretické ¢asti predlozené bakalarské prace jsou uvedeny obecné informace o diagnostice a
1é¢bé nadora slinné zlazy. Podrobnéji je zminéna anatomickd problematika a diagnosticka
vysetieni, vyuzivané pro nadory slinnych zlaz.

Pacienta obvykle k 1¢kafi ptivadi nebolestivé tuhé zdufeni Zlazy nebo boulicka, ktera se mize
pohybovat. Pokud pacient vyckava, mlize se objevit i paréza licniho nervu a bolestivost.
Pacient je nasledné doSetfovan a na zobrazovacich metodach jiz v rdmci tohoto doSetfovani se
podili radiologicky asistent. Jako zékladni vySetiovaci metoda je ultrasonografie, ktera ma
navic tu vyhodu, Ze pacienta nezatézuje ionizujicim zafenim. Diky ni, 1ze pomérné snadno
slinnou zlazu vySetfit. Dalsi zakladni metodou je CT vySetfeni, které spise urci velikost a
Sifeni nddoru a postiZeni okolnich tkani.

Z hlediska 1écby je rozepsana strategie 1écby a jednotlivé 1écebné modality, uzivané v rdmci
komplexni 1écby téchto nadora. Jako zakladni 1écebny postup je obvykle uplatinovan radikalni
chirurgicky vykon, jehoz typ a rozsah se odviji od lokality nadoru, rozsahu nadorového
postiZzeni, v€etné piipadného postizeny spadovych lymfatickych uzlin. Po opera¢nim vykonu
je vzdy lékafti zvazovana pooperacni radioterapie, kterd pti radikalné odoperovanych nadorech
s nizkym rizikem relapsu nemusi byt aplikovana. U velké ¢asti téchto nadori vSak aplikovana
je a divodem zvySeného rizika recidivy onemocnéni mohou byt vyssi stupeit malignity
nadoru, rozsah nadoru, postizeni lymfatickych uzlin, pozitivni resekéni okraje, piipadné tésné
apod. Pokud nejde nador operovat, uplatiiuje se radioterapie i jako primarni 1écba, byt jeji
zamér je u nadori slinnych 714z paliativni. To je rozdil proti dlazdicobunéénym karcinomim
Vv oblasti hlavy a krku, které diky své relativni radiosenzitivit¢ pokladame za radiokurabilni.
Nadory slinnych 714z fadime spiSe mezi nadory relativné radiorezistentni.

Radia¢né onkologicka 1écba je v praci rozpracovana podrobnéji. Jsou zminéné nejcastéji
uzivané techniky zéafeni, davky a frakcionace. Protoze radioterapie miize byt spojena se fadou
nezédoucich ucinki, byla do textu zahrnuta i témata nezaddoucich Uc¢inkii radioterapie se
zaméfenim na rizikové organy v oblasti hlavy a krku a prevence a oSetfovani téchto
nezadoucich ucinka. V praktické Casti prace je rozpracovan postup planovani a provadéni
zevni radioterapie se zdliraznénim role radiologického asistenta v jednotlivych fazich procesu.
Jsou uvedeny 1 priklady planovani jednotlivych ozatovacich technik na CT datech pacientd,

kteti byli 1é€eni pro nadory piiusni zlazy.
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V piipadé¢ radioterapie ma radiologicky asistent nezastupitelnou roli a je soucasti lé¢ebného
procesu, na kterém se podili jak samostatné, tak pod vedenim radiacniho onkologa
a radiologického fyzika. Radiologicky asistent odpovida ¢i spoluodpovidd za spravné
zhotoveni fixacnich pomiicek, identifikaci pacienta, provedeni planovacich vySetfeni, na
linearnim urychlovaci za spravné nastaveni pacienta dle ozafovacich parametrti, za verifikaci
nastaveni pomoci on-board imaging systému a vyhodnocenim pifesnosti nastaveni, spravnou
aplikaci pfedepsané davky ionizujiciho zafeni dle zadanych parametrti, dozimetrickd méieni
atd. Soucasné si vSak musi byt védom, Ze pracuje kromé pfistroji zejména s pacienty, musi
byt empaticky a musi byt i pacientim psychickou oporou, nebot’ pacient ma pocit, zZe se
odevzdava pii vstupu do ozafovny do rukou radiologického asistenta. V tomto je role
radiologického asistenta naprosto nezastupitelnd a nemuze ji nahradit ani lékaf ani
radiologicky fyzik. Musi byt sou€asné 1 rddcem, protoZe je osobou, kterd pacienta vidi denné

a se kterou pacient mize konzultovat fadu nezddoucich ucinkd a komplikaci.
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10. ZAVER

Zevni radioterapie je jednou ze dvou hlavnich 1é€ebnych metod v komplexni 1é¢bé karcinomti
slinnych zlaz. Hlavnim kurativnim pfistupem je operacni vykon. Radioterapie je u rizikovych
pacientt indikovana obvykle poopera¢n¢ s cilem snizit rizika relapsu onemocnéni.
Standardnim postupem pooperacni radioterapie je dnes trojrozmérné planovani na zakladé CT
dat, provedenych v reprodukovatelné poloze s pomoci fixacnich pomicek. Pii ozafovani v
oblasti hlavy a krku je pacient uloZen ve fixa¢ni masce. Standardni technikou v oblasti hlavy
krku je posledni dobé radioterapie s modulovanou intenzitou spojena s technologie
radioterapie fizené obrazem.

Zevni radioterapie v oblasti hlavy a krku je spojena s fadou moznych nezadoucich uc¢inkd, o
kterych by mél pacient pfedem védét. Radiologicky asistent musi byt i oporou i rddcem pii
feSeni riznych pacientovych problémt, spojenych s aplikovanou lé¢bou.

Vzhledem ke vSem vyse uvedenym tkollim, za které nese radiologicky asistent odpovédnost,
je radiologicky asistent vedle radiacniho onkologa a radiologického asistenta vyznamnym

¢lenem radia¢né-onkologického tymu.
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