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Anotace

Kompletni bakalaiska prace se zabyva histologii, epidemiologii a etiologii nadorti hlavy a
krku. Dal$im tématem jsou v soucasnosti nejmodernéj$i pouzivané metody a principy
v radioterapii. Zavér teoretické c¢asti vénuji jednotlivym nadorim rozd€lenych podle
anatomické lokalizace.

V praktické casti vyhodnocuji odchylky tii anatomickych struktur v oblasti hlavy a krku.

Soucasti praktické ¢asti je také popis procesu ozafovani a tlohy radiologického asistenta.

Anotation

Completed bachelor's work engages by histology, epidemiology and etiology of cancers of
head and neck. Next themes are the most modern methods and principles in radiotherapy. |
describe individual cancers according to anatomical localization in the end of the theoretical
part.

| evaluate deviations of three anatomical structures in the area of head and neck in the
practical part. The practical part describes irradiation process and role of the radiology

assistant too.
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Uvod

Problematika onkologicky nemocnych pacientl je tématem diskutovanym po celém svéte.
V soucasnosti zaujimaji onkologické choroby vyznamné misto mezi nejCastéjSimi pticinami
Gmrti populace. Vice neZ tietina obyvatel Ceské Republiky se stane obéti nadorového
procesu. (P.Slampa,J.Petera et al.,2007)

Nadory hlavy a krku postihuji 1,8 % nemocnych s malignim nadorem. Vyskyt u muzi je
2 — 8 krat vyssi nez v pripade¢ zen. (J.Novotny,P.Vitek,L.Petruzalka,2005)

Radioterapie je komplexni metoda 1é¢by nadort, ktera je asto kombinovana s chemoterapii
a hormonalni terapii. Mimo jiné jsou pacienti 1é¢eni cytostatiky a jednou z mnoha moznosti
1é¢by je chirurgické odstranéni nadoru.

Radioterapie predstavuje velmi mladou odnoz mediciny, ktera si stanovuje za cil
zptesiiovani radiacni 1é¢by. Je velmi dilezité zamezit poddavkovani ¢i naopak predavkovani
cilového objemu. O to se staraji dva zakladni principy v radioterapii. Princip APARA ( as
precisely as really achievable) zodpovidd za maximalni pfesnost planovéani. S nim souvisi
princip ALARA (as low as reasonable achievable), ktery zajistuje co nejnizsi moznou davku
ozéafeni, ktera bude mit pozitivni 1é¢ebny efekt. (P.Slampa,J.Petera et al.,2007)

Radioterapie je dynamicky rozvijend disciplina mediciny, proto teoretickd cast bude
vénovana objasnéni principu radioterapie. Dalsi dalezité téma bude vliv radioterapie na lidsky
organismus. S nim velmi tzce souviseji frakciona¢ni rezimy v radioterapii. Soucasné se tato
prace zmifuje o typech ozafovacich pfistroji, které jsou v soucasnosti k dispozici. Objasnuje
jednotlivé ozafovaci techniky. Teoreticky blize pfiblizuje ozafovaci proces Vv radioterapii.
Nakonec je zde prostor pro popis nejcastéjsich nadord v oblasti hlavy a krku.

Prakticka cast se bude vénovat vyzkumu pacientti s nadory v oblasti nazofaryngu. Sleduje
odchylky mezi planovacim CT a kontrolnim Cone Beam CT pied kazdym ozéfenim. Tyto
odchylky jsou individualni u kazdého pacienta. Tato bakalarska prace je vénovéana srovnani
odchylek jednotlivych soufadnicovych os. Mimo jiné se praktickd ¢ast zabyva rozborem
systematickych a ndhodnych chyb nastaveni. Nakonec je doplnéna o tabulku popisujici
teoretické bezpecnostni lemy v oblasti nazofaryngu. Prakticka cast je doplnéna také o

ozafovaci proces z pohledu radiologického asistenta.
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Cil prace

Cilem bakalatrské prace je zjistit odchylky v nastaveni téi anatomickych struktur hlavy a
krku. Zvoleny soubor pacientii ma diagnostikované nadorové bujeni v oblasti nazofaryngu.
Vysledky vyzkumu vychazi z vyhodnoceni dat 15 pacienti. Zakladem vyzkumu je
vyhodnocovani odchylek v lateralnim, longitudinalnim a vertikdlnim sméru. Mimo jiné se
snazim v praktické Casti objasnit ozafovaci proces v radioterapii. Pro tento pifipad jsem si

vybral jednoho pacienta z mého vyzkumného souboru.
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1 Historie radioterapie

Soucasné urovni radioterapie piedchazel objev némeckého fyzika Wilhelma Conrada
Rontgena . Zkoumal katodové paprsky pii pruletu vakuovou trubici. Vlozeny predmét mezi
vakuovou trubici a stinitko vytvafel na jeho povrchu obraz. Tim dokazal vznik neznamého
druhu zafeni pii jeho pruletu mezi anodou a katodou vakuové trubice. Pozdé&ji bylo toto zafeni
oznaceno jako paprsky X. Objev paprsku X se vztahuje k datu 8.11.1895.

Nasledovalo obdobi mohutného rozvoje ve sféfe radiodiagnostiky a radioterapie. Vysledky
1écby byly v této dobé slabé. Diivodem byl nizky vykon tehdejSich pfistroji a neznalost
G¢inkd zafeni na lidsky organismus. Uéinky zafeni zkoumal znamy francouzsky fyzik Pierre
Curie. Mimo jiné spolu se svou polskou manzelkou chemickou Marii Sklodowskou objevil
izotopy radia a polonia ve vzorku smolince. Navazal tak na objevitele pfirozené radioaktivity
Antoine Henri Becquerela. Tento vyznamny védec prokazal existenci zafeni beta ve vzorku
uranu. Po objeveni tohoto zafeni nasledoval velky rozvoj jaderné a kvantové fyziky. V této
oblasti fyziky se proslavil napiiklad baron Ernest Rutherford, Niels Bohr nebo Max Planck.
Vyvoj vedl béhem 2. svétové valky k zneuziti poznatkii jaderné a kvantové fyziky ve vale¢né
sféfe. Vyznamny pro jaderné bomby byl vyzkum tykajici se Stépeni tézkych jader.

Kromé negativniho vyuziti ionizujiciho zéafeni §ly ruku v ruce pozitivni 1ééebné Ucinky.
Prvni l4zn€ byly zaloZeny v r.1906 v Jachymové. Po zatopeni dolu na téZbu uranu byly
prokazany léCivé ucinky radia a polonia. Lécebna strategie byla rozdélena na radioaktivni
inhalace a koupele v radioaktivni vodé.

Pocatkem 20.stoleti zaCaly vznikat mnohé spolky pro lécbu rakoviny. Spolek pro
zkoumani a potiradni rakoviny v Praze byl prvni, ktery se zabyval péci o onkologické pacienty,
ale zaroven také vyzkumem onkologické problematiky. Vyzkum provadél prof. Jaroslav
Hlava a Prof. Rudolf Jedlicka. Mimo jiné¢ prof. Jedlicka jako prvni pouzil radium k lecbé
rakoviny. V prabéhu dal$ich let vznikla fada novych spolkd, které mély zajem na sjednoceni.
Spolky byly vtéto dobé zavislé na darech. To se tykalo také prvniho ¢eského tustavu
s lizkovym oddé€lenim. Byl vybudovan ze soukromych prostfedk T. G. Masaryka. Z tohoto
divodu byl tGstav pojmenovan jako Masarykova 1é¢ebna Dim utéchy. Zpocatku se zde 1ékafi

vénovali pouze paliativni 1écbé€ provadéné ortovoltaZznimi piistroji.
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Vétsi vaznosti se dostalo problematice nadorti az r.1969. Byla zalozena Ceska lékaiska
spole¢nost J.E.Purkyné. Onkologie jako obor ziskala samostatnost a dochazi k oddé€leni
radiodiagnostiky od onkologie. Nasledujici prudky rozvoj v radioterapii m¢l za nasledek
odd¢€leni radioterapie jako samostatného clanku onkologické mediciny. Piikladem je
Radioterapeuticky tstav na Bulovce.

Osamostatnéni radioterapie piedchazelo =zapoceti vyroby kobaltovych a cesiovych
ozatovacl. Na vyrobé se vyznamné podilel prof. FrantiSek Be&hounek. DalSim dulezitym
ozafovacem byl Betatron. Od 80.let nasleduje éra linearnich urychlovaci, kterd pietrvava
dodnes.

S objevem vypocetni tomografie doSlo k zdokonaleni plénovaciho procesu. Pieslo se
postupné na trojrozmérné planovani. Doslo K rozvoji verifika¢niho systému, ktery vyrazné
urychlil proces ozafovani. (P.Slampa,J.Petera et al.,2007)

,, Vzdjemné je propojen simuldtor, planovaci systém a linedrni urychlovac, pripadné i dalsi
jednotky. ““(Pavel Slampa,Jiii Petera et al. ,2007,str.11)

Kromé teleterapie se rozvijela také brachyterapie. Zpocatku byl vyuzivan izotop Radia.
Jeho dlouhy poloc€as rozpadu byl hlavnim divodem vyvoje novych umélych radionuklidi.
Hojné vyuzivanymi izotopy byly Cesium a Iridium. Jejich nizky davkovy ptikon umozioval
ruéni aplikaci radiofarmaka. Objev afterloadingu umoznil pozdé€ji vyuziti zdroji s vyssi
aktivitou. Zdroje zafeni se musely zavadét do pristroje ru¢né az do 80. let.

V té dobé se zacal klinicky uplatiiovat automaticky afterloading. Byla tak vyfeSena otadzka
vysoké expozice personalu béhem vySetieni. Patizsky a Manchestersky dozimetricky systém
zajistoval homogenni rozlozeni davky v cilovém objemu. Oba se osvédCily a pouzivaji se

dodnes. (P.Slampa,J.Petera et al.,2007)
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2 Anatomie
Nadory hlavy a krku postihuji travici a dychaci soustavu. Zaroven uzce souvisi s ptilehlymi

lymfatickymi cestami. Pro tuto oblast je typické metastazovani lymfatickou cestou, proto je

dilezita znalost spadovych lymfatickych uzlin. (P.Slampa,J.Petera et al.,2007)
— Nasopharynx

* Squamous Cell Carcinoma
* Nasopharyngeal Carcinoma

Nasal Cavity / Paranasal ———1——
(Epithelial Maliganancy)

\ \ \ |

f - Reratinizing
| - Non-Keratinizing
| - Undifferentiated
* Lymphomas
-Pharynx

* Squamous Cell Carcinoma

+ Sinonusal Undifferentinted Carcinoma

* Olfactory Neuroblastoma /
Esthesioneuroblastoma

| —— Oropharynx
* Squamous Cell Carcinomsa
[ | * Lymphoepitheliomas
* Lymphomas

(Non-Epithelial Maliganancy)

* Mucosal Melanoma
* Osteosarcomas & Chondrosarcomas

| Hypopharynx

* Squamous Cell Carinoma

Oral Cavity

* Squamous Cell Carcinoma
* Verrucous Carcinoma

— Larynx
* Squamous Cell Carcinonsa

* Verrucous Carcinoma

Salivary Gland
* Squamous Cell Carcinoma
* Adenoid Cystic Carcinoma
* Mucoepidermold Carcinoma
* Acinic Cell Carcinoma
* Adenocarcinoma

— Esophagus
|

Skin

* Squamous Cell Carcinoma
+ Basal Cell Carcinoma

* Melanoma

Trachea

Thyroid

« Papilkary Carcinoma

* Follicular Carcinoma

* Medullary Thyrold Carcinoma
* Anaplastic Thyroid Carcinoma

Obriazek 1 Anatomie ORL oblasti*
2.1 Ustni dutina
Jedna se o Cast travici soustavy. Je rozdélena na dvé casti. Horni ¢ast ohranicuje palatum
durum, ktera ma kostni zaklad. Dorzalné se nachazi palatum molle. Dolni ¢ast se nazyva

diaphragma oris. Nachazi se zde orgény jako lingua, glandulae salivariae a tonsillae palatinae.

Orofarynx zéasti do této oblasti zasahuje. Patii sem tonsily, kofen jazyka a palatum molle.

Proximalné se nachazi hypofarynx, jehoz umisténi odpovida sinus pyriformis. Distalné je
nasofarynx, kde je bohaté zastoupeni lymfatickych uzlin.

2.2 Nosni Dutina
Latinsky se nazyva cavum nasi. Je na pocatku dychaci soustavy a je rozdéleno nosni
prepazkou, septum nasi, na pravou a levou c¢ast. Strop je tvofeny kosti nosni, 0S nasale a

chrupavkou. V Mediannim sméru od lateralni stény jsou tfi skofepy nosni.

!Tonline].[cit.2015-05-03 ]Dostupné
z:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2630967/figure/F1



2.3 Vedlejsi dutiny nosni

Vedlejsi dutiny nosni (glandulae paranasales) maji velky vyznam pii hlasovém projevu.
Obklopuji dutinu nosni a jsou celkem Ctyfi. Nejveétsi z nich je sinus maxillaris. Dalsi je sinus
frontalis. Sinus ethmoidales a sinus sphenoidalis maji parovy charakter. Sinus sphenoidalis je
soucasti kosti klinové. Sinus ethmoidales obsahuji tfi dutinky, celullae ethmoidales.
2.4 Slinné zlazy

Slinné zlazy (glandulae salivariae) se podileji na snadnéjSim polykani a rozkladaji skrob v
potravé. Drobné slinné Zlazy se nachazeji v dutiné ustni. Mimo dutinu Ustni jsou pak tii velké
slinné zlazy. Nejvétsi z nich, glandula parotis, se nachazi pod arcus zygomaticus v blizkosti
zevniho zvukovodu. Jako jedina vyluéuje pouze serozni sekret. Tento sekret je fidky na rozdil
od mucindzniho tedy vazkého sekretu. Dalsi je zlaza podcelistni (glandula submandibularis),
ktera je na zadni strané¢ diaphragma oris. Tato kulata Zlaza ma vyvod spoleény s glandula
sublingualis (podjazykova Zlaza) na spodni stran¢ jazyka. Glandula sublingualis je podlouhla

a nachazi se na m.mylohyoideus.
2.5 Larynx

Jedna se o dutou trubici tvofenou dvéma hlasivkovymi vazy a svaly. Hlasivky jsou mistem
tvorby hlasu béhem dychaciho procesu.
2.6 Lymfaticky systém

Zakladem lymfatického systému jsou lymfatické cévy (vasa lymfatica) a tkané pfispivajici
k tvorbé lymfocyti. Mezi né se fadi brzlik, kostni dien, lymfoidni tkan traviciho traktu,
bronchu a slezina. Slezina jako jedind neni propojena piimo s lymfatickymi cévami.
Lymfocyty se rozdéluji do dvou skupin. Prvni skupinou jsou lymfocyty typu T. Tyto burniky
jsou diferencované v brzliku za tGc¢elem bunééné imunity. Dalsi se nazyvaji B lymfocyty a
zodpovidaji za tvorbu protilatek. Posledni skupinou jsou bunky schopné fagocytozy.

Slezina je umisténa mezi branici a zaludkem. Ma vyznam jako zasobarna krve a odstranuje
fagocytozou z téla Skodlivé latky. Mimo jiné také staré erytrocyty, jejichZ zakladem je Zelezo.
Tento stopovy prvek se vraci zpét do krevniho ob&hu.

Thymus svou ulohu plni béhem raného obdobi zZivota a v dospélosti se postupné méni na
tukovou tkan. V medianni roviné je obklopena sternem a perikardem. Sklada se ze dvou

laltcku, lobuli thymi, které obsahuji dien, medulla a kitru, cortex.
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Mizni cévy, vasa lymphatica, maji nasledujici rozdéleni. Lymfatické kapilary vychazejici
z fidkého intersticidlniho vaziva vytvareji sité, rete lymphocapillare. Z nich vznikaji sbérné
kolektory, vasa lymphatica. Lymfatick¢é cévy, které nasledné vstupuji a vystupuji z
lymfatickych uzlin, se nazyvaji vasa afferentia.

Lymfaticka uzlina, nodus lymphaticus, je shluk lymfoidnich bunék ve vazivovém pouzdie.
Obsahuje lymfocyty starajici se o imunitni reakci. V lymfatické uzliné¢ dochazi Kk filtraci
lymfy, jejiz pivod je v tkanovém moku. Lymfa obsahuje proteiny, tuky, hormony, stopové
prvky a vitaminy.

Mimo jiné protéka dvéma hlavnimi miznimi kmeny, ductus thoracicus a ductus lymfaticus
dexter, které sbiraji lymfu z celého t€la a usti do krevniho feciSté. Navazuji na né kréni
lymfatické cévy. Pobliz usniho boltce se nachazi nodi preauriculares a nodi retroauriculares.
Tésné za nimi nasleduji nodi occipitales a dolni Celist obkruzuji nodi submandibulares.
Hluboko v kréni oblasti jsou ulozené nodi lymphatici cervicales laterales profundi. (Nanka,
Ondfej,2009)
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3 Nadory hlavy a krku
3.1 Histologie

Z hlediska histologie 90 % tumori hlavy a krku ma pvod v povrchovém epitelu. Jedna se
tedy prevazné o dlazdicobunécné (spinocelularni) karcinomy. (Adam, Zdenck, Marta Krejci a
Jifi Vorlicek,2010)

Pavod malignich tumorti hlavy a krku je tedy v epitelu hornich dychacich a polykacich
cest. Mezi spinocelularni karcinomy se fadi také relativné vzacny verukdzni karcinom. Pri
1é¢bé nadoru je nutné identifikovat stupenl diferenciace nadort. Lymfatickému metastazovani
podléhaji obzvlasté Spatné¢ diferencované karcinomy. Mimo jiné se v této oblasti vyskytuje
prevazné ulcerativni typ nadoru a mnohé ulcerativni 1éze mohou vyustit v infiltrativni formu
nadoru. (P.Slampa,J.Petera et al.,2007)

Zminény ulcerativni typ nadoru vrusta do bunék okolni tkan¢ bez jejiho poskozeni. (Vorlicek,
Jiri, Jitka Abrahamova a Hilda Vorlickova,2006)

Pro ného je typické Sifeni do hloubky. Pro exofyticky typ nadoru je naopak piiznaéné
pozdé¢j$i metastazovani a povrchovy vyskyt. Mimo jiné vykazuje vybornou reakci na
radioterapii, coz potvrzuje nasledna citace. (Z.Adam,M.Krej¢i,J. Vorlicek et al.,2010)

Zbylou mensinu zaujimaji adenoidné — cystické a mukoepidermoidni karcinomy. Dale také
extramedularni karcinomy, které se nachdzeji v paranazalnich dutindch. Paranazélni dutiny
jsou napadany také NK/T — lymfomy. (Z.Adam,M.Krej¢i,J. Vorlicek et al.,2010)

Svétova zdravotnicka organizace rozd¢lila nadory nazofaryngu do tfech typl. Prvnim typem
je rohovégjici dlazdicobunéény karcinom. V této oblasti se vyskytuje také nerohovéjici
dlazdicobunéény karcinom. Poslednim je nediferencovany karcinom, proto se Casto §ifi do
lymfatické tkang€. Jedna se o agresivni formu nadort, ktera se vyskytuje také mezi karcinomy
slinnych zlaz.

Karcinomy slinnych zlaz se tfidi také do né€kolika skupin. Zakladni tfidéni je podle stupné
malignity. Mezi karcinomy s nizkym stupném malignity se fadi mukoepidermalni karcinomy.
Dal§im pomalu rostoucim karcinomem je karcinom z acinarnich bun€k. Pro tyto nadory je
spolecna cCastd recidiva a metastazovani. Pro adenoidné cysticky karcinom je Sifeni
lymfatickymi uzlinami mén¢ Casté.

Karcinomy s vysokym stupném malignity recidivuji a metastazuji velmi ¢asto. Radi se mezi
né jiz zminény nediferencovany karcinom, ktery ma dvé varianty. Malobunééna varianta ma
dvakrat Cast¢jsi vyskyt nez karcinom sloZzeny z velkych bunék. Adenokarcinom piiusni zlazy
nejcastéji metastazuje do plicni tkan€. MiiZze negativné postihovat nervus facialis, licni nerv.
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V oblasti hlavy a krku se mimo jiné vyskytuji neuroendokrinni nadory. Nelze opomenout
maligni lymfomy, coz jsou nadory vychazejici z lymfocytii. Nakonec se zde vyskytuji také
formy mezenchymalniho karcinomu a melanomy.

(P.Slampa,J.Petera et al.,2007)

Mezenchymalni nadory se tfidi na benigni a maligni. Pro maligni formu se ustanovil nazev
sarkomy. Obecné se jednd o nadory postihujici pojivovou, tukovou, svalovou tkan a cévy.
(Vorlicek, Jiri, Jitka Abrahamova a Hilda Vorlickova,2006)

Nadory se tfidi podle stupné¢ keratinizace. Spinocelularni karcinomy, které produkuji
keratin, se nazyvaji keratinizujici. Na opa¢ném polu jsou nekeratinizujici karcinomy, které

maji vyssi citlivost k radioterapii. (Z.Adam,M.Krej¢i,J.Vorlicek et al.,2010)

3.2 Epidemiologie nadort

k vzniku dvou odlisSnych pohledd na problematiku nadorového bujeni. Deskriptivni
epidemiologie sleduje vyskyt nadorti v populaci v zavislosti na geografické oblasti a
etnickych skupindch. Naopak analyticka epidemiologie zkouma pfi€iny, které figuruji jako
spoustéCe nadorového bujeni. Pfi studiu epidemiologie nadord je nutné pracovat
s nasledujicimi pojmy. Prvnim znich je incidence charakterizovana jako pocet nové
vypozorovanych nadorovych onemocnéni za kalendaini rok. Tyto nové ptipady jsou vztazeny
na 100000 obyvatel. Prevalence uvazuje pocet vSech nddorovych bujeni jako pomér k urcité
zkoumané populaci. Z divodu stale vzristajici incidenci nadort je snahou prevalenci vyrazné
snizit. Incidence nadorii samoziejme zavisi na pohlavi. Muzi nejcastéji trpi bronchogennim
karcinomem a Zeny karcinomem prsu. Stoupajici tendenci u incidence nadoriti maji karcinomy
délohy, prostaty, pankreatu a kolorektalniho karcinomu. Naopak pokles je patrny u karcinomu
délozniho ¢ipku. ( Pavel Klener,2002)

Nadory nazofaryngu maji incidenci 0,5 — 0,7 nemocnych na 100000 obyvatel Ceské
republiky. To znamena 0,6 procent v§ech zjisténych nadord.

(Slampa, Pavel, Renata Soumarové a Ilona Kocénova, 2005)

Dal§imi faktory ukazujicimi uroven radioterapeutické lécby je mortalita a letalita.

Mortalita (amrtnost) je dana poctem zemielych na 100000 obyvatel. Pod pojmem letalita
(smrtelnost) se rozumi pomér poctu zemielych na dany nddor a po¢tu nemocnych S timto

nadorem.
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Pro sbér vyse uvedenych udajii byl v Ceské republice zfizen Narodni onkologicky registr.
Od r. 1991 patti do mezinarodni asociace registri. Jeho ukolem je sbér dat o novotvarech,
jejichz hlaseni je pro 1ékafe povinné. Sbird data z operacnich protokolil, propoustécich zprav a

jednotlivych histologickych nalezu. ( Klener, Pavel,2002)

3.3 Etiologie nadoru

Proces vzniku nadoru je rozdélen do nékolika etap. Nejprve vlivem vnéjSich a vnitinich
faktori dojde ke genetické zméné, kterd zatim nema vliv na funkci organismu. Tato faze se
nazyva iniciace. Plisobeni dalSich faktorti vyvola poruchu diferenciace bunék a dochazi ke
vzniku tzv. karcinomu in situ. Jedna se o fazi promoce. Pokud v této fazi nedojde k zastaveni
tohoto vyvoje, buriky se dostanou do stadia transformace. Jiz regulacni mechanismy nedokazi
ucinné reagovat. Nasleduje nekontrolovatelny lokalni rist naddoru a metastazovani do
okolnich tkani.

Kancerogenni faktory se rozdé€luji na fyzikalni, chemické a biologické. Velmi vyznamnym
fyzikalnim faktorem je ionizujici zafeni, jehoZ biologické ucinky jsou popsany nize (viz.
str.27). Dal§im vyznamnym faktorem je ultrafialové zéafeni. Rozdéluje se podle vinové délky
na tfi skupiny. UVA o vinové délce 320 — 400 nm je schopné pouze nepiimého biologického
ucinku. Vlnova délka UVB se pohybuje od 290 nm do 320 nm. Pfimym biologickym u¢inkem
poskozuje pyrimidinové baze a ptispiva ke vzniku bodovych mutaci. UVC (240 — 290 nm) jiz
nema piirodni zdroj. Vznikd v rtutovych lampach a je hojn€ vyuzivané pro svilij germicidni
efekt. Pti ptisobeni nizkych davek UV zafeni vzristd moznost vzniku spinaliomt a bazaliomd.
Naopak vysoké davky vyvolavaji maligni melanom.

Chemické faktory z vn&jsiho prostiedi mohou mit pivod v riznych odvétvich primyslové
vyroby. Jedna se pievazné o aromatické aminy, benzen a uhlovodiky. Tabakovy kouf je
bohaty na tézké kovy, arzen a polycyklické aromatické uhlovodiky. Znamym ptirodnim
zdrojem kancerogennich zmén v organismech je aspergillus flavus produkujici aflatoxin.

Mezi endogenni kancerogeny patii steroidni hormony. Tuto skupinu zastupuji estrogeny a

androgeny majici podil na vzniku karcinomu prsu a prostaty.

21



Mezi biologické faktory patii prevazné RNA a DNA viry, bakterie a parazité. Oba typy virt
odlisnym zptsobem ovliviuji hostitelské bunky. RNA viry maji schopnost svou genetickou
informaci zabudovat do hostitelské buiiky. DNA viry ovliviiuji hostitelskou butiku vlastnimi
specifickymi proteiny, které plisobi na jejich regulacni mechanismy. Mezi DNA viry fadime
papilomaviry, které jsou pavodci karcinomu délozniho ¢ipku. Patii sem také herpes viry jako

puvodci karcinomu nazofaryngu. ( Klener, Pavel,2002)

3.4 Radiodiagnostika hlavy a krku

Zékladnim vysetfenim mékkych tkani hlavy a krku je ultrasonografie. Ultrazvuk nepronikne
kosténymi strukturami a dutinami s naplni vzduchu.

Pro tyto pifipady volime vypocetni tomografii. Je vhodna pro vySetfeni paranazalnich,
retromandibularnich a parafaryngeélnich dutin. Vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci
schopnosti (HRCT) je vyhodnd pro vysetieni mékkych tkani v oblasti kosti skalni. Pfi
vySetteni pomoci CT je mozné vytvorit 3D rekonstrukce obrazu.

Magneticka rezonance ma vyssi rozliSovaci schopnost nez CT vySetieni. Nejcastejsi vyuZiti
je pfi rastovych expanzi parafaryngu, velkych slinnych zlaz, vnitiniho zvukovodu a kochlei.
Vyhodou oproti CT je vysoce denzni obraz bez aplikace kontrastni latky.

Posledni vysetfovaci metodou je intervencni radiologie. Vyuziva se pii biopsiich §titné
zldzy. Mimo jiné objasni cévni fecisté nadorového loziska.

Zékladem pro diagnostiku tumoru je znalost jeho echogenity. Tumory hlavy a krku jsou

hypoechogenni na rozdil od hyperechogenni zanétlivé tkane. (Nekula, Josef,2001)

3.5 Lécebny postup u nadort hlavy a krku

V ptipadé nadord hypofaryngu, jejichz rozméry neptekracuji 4 cm, se provadi parcidlni
laryngofaryngektomie. Pacientovi je soucasné odstranén piriformni sinus, nepravé hlasové
vazy a epiglottis. V ptipadé moznych komplikaci se chirurgicky vykon dopliiuje adjuvantni
radioterapii. U pokrocilych nadort se pouziva 1écba konkomitantni chemoradioterapii. Jejich
rozsah a umisténi neumoznuje resekci. Pacienti, kteti nemohou podstoupit chemoradioterapii
maji  kdispozici 1écbu akcelerovanou frakcionaci S konkomitantnim boostem. U
generalizovaného nadoru podstupuji paliativni chemoterapii.

V oblasti orofaryngu je nador do rozméru 4 cm lécen radioterapii nebo chirurgicky. Priorita
zavisi na lokalizaci a velikosti nadoru. Bere se v uvahu také nasledna kvalita zivota. Pokrocila

stadia nadoru jsou feSena podobné¢ jako u hypofaryngu.
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Oblast nazofaryngu je pomérné radiosenzitivni a je na misté brat v ivahu metastazovani do
krénich a retrofaryngealnich uzlin. Proto jsou ¢asné nadory lé¢eny radioterapii se zaméfenim
na kréni uzliny. Pokrocilé naddory se 1é¢i pfevazné chemoradioterapii a pro generalizovanou
formu nadort je opét nejvhodnéjsi paliativni chemoterapie.

V oblasti laryngu primarni 1é¢ba zavisi na moznych benefitech pro pacienta. Radioterapie
ma prokazateln€ niz$i negativni vliv na fonaci. Davka na kritické organy je 45 Gy a celkova
davka na nador se pohybuje mezi 60 a 70 Gy. Pacient je 1é¢en konstantni davkou na frakci 2
Gy. (Z.Adam,M.Krej¢i,J. Vorlicek et al.,2010)

V pokrocilych stadiich se voli totalni laryngektomie. V této oblasti se vyskytuje prevazné
karcinom in situ glottis, karcinomy subglottis a nadory supraglottis. (Novotny, Jan, Pavel
Vitek a Lubos Petruzalka,2005)

Zavérem je nutné fici, Zze V oblasti hlavy a krku Casto metastazuji nadory do krénich
lymfatickych Zlaz. Provadi se resekce spadovych lymfatickych uzlin v kombinaci
s radioterapii. (Z.Adam,M.Krej¢i,J. Vorlicek et al.,2010)
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4 Tonizujici zateni

4.1 Druhy emitovaného zaieni

Pii 1é¢bé nadorti se vyuziva energie ionizujiciho zafeni a jeho interakce s pacientem.
Ionizujici zéfeni je rozdéleno do dvou typil. Piimo ionizujici je sloZeno z Castic, jejichz
podstatou je elektricky naboj. Radime mezi n& protony, elektrony, alfa &astice a ionty.
(Slampa, Pavel a Jiti Petera ,2007)

Jejich zékladni interakci s okolim je excitace a ionizace (Koranda, Pavel, Marta Krejci a Jifi
Vorlicek,2014)

Opacnym piipadem je nepfimo ionizujici zafeni, které ma povahu elektromagnetického ¢i
fotonového zateni. Do této skupiny fadime také neutrony. (Slampa, Pavel a Jii{ Petera ,2007)
K interakci dochazi pfedanim energie elektronu obalu atomu pomoci fotoefektu, Comptonova
jevu a tvorby elektron — pozitronovych paru. (Koranda, Pavel, Marta Krejéi a Jifi
Vorlicek,2014)

Druhy zplsob rozdéleni ionizujiciho zafeni je nasledujici. Prvnim pfipadem je
korpuskularni zafeni, které se vyznacuje nenulovou klidovou hmotnosti ¢astic. Piikladem jsou
v radioterapii prevladajici elektrony. Opacnym piipadem je nekorpuskularni zafeni, kam patii
zateni elektromagnetické. (Slampa, Pavel a Jii{ Petera ,2007)

Pii terapii ¢i diagnostice nadoru se pouzivaji nasledujici typy zateni. V odborné literatuie
se autofi zminuji Casto o alfa zafeni. Alfa zafeni odpovidd jadru hélia. Dva protony
v molekule zajist'uji vysokou ionizacni schopnost. Na druhou stranu ma tato ¢astice nizky
dosah pro svou relativné vysokou hmotnost. Ztohoto divodu se vyuziva prevazné
V brachyterapii nadort. (Koranda, Pavel, Marta Krej¢i a Jiti Vorlicek,2014)

Castice b- jsou typické svym stiednim doletem v tkani. Délka drahy elektronu zavisi
pfimo imérn¢ na jeho pocatecni energii a nepiimo umérné na hustoté latky. Elektrony ionizuji
pti praletu okolni atomy latky. Z tohoto diivodu ztraci Cast své energie a tedy 1 rychlost.
Zaroven pii blizkém kontaktu s elektrony latky zméni svou trajektorii pohybu. Tento jev se
znasobuje s poklesem energie elektrond.

Castice b+ se vyznaGuji svym kladnym nabojem. Pohyb v latce je téméf totozny jako
Vv ptipad¢ elektront. Po ztraté veskeré kinetické energie dochazi k jeho anihilaci s elektronem.
Tento proces vede k zaniku obou ¢astic a ke vzniku dvou protilehlych kvant zafeni y s energii
511 keV. (Ullmann, Vojtéch,2009)
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Tohoto jevu vyuziva pozitronova emisni tomografie. (Koranda, Pavel, Marta Krejci a Jifi
Vorlicek,2014)

V radioterapii se pracuje s elektromagnetickym zafenim dvou typl. OdliSuji se zptisobem
vzniku. Rentgenové =zafeni na urychlova¢i vznikne zabrzdénim elektront vhodnym
materialem. Ztrata kinetické energie elektronu naopak zpusobi uvolnéni fotonu [1. (Vorlicek,

Jiti, Jitka Abrahdmova a Hilda Vorlickova,2006)

4.2 Interakce zafeni s latkou

Interakce se déli do tii skupin podle energie fotonu. Pii nejnizSich energiich dochdzi
k fotoelektrickému jevu, ktery zavisi také pfimo tmérné na nukleonovém ¢isle ozafovaného
atomu. V tomto piipadé¢ foton pieda veskerou kinetickou energii elektronu v atomovém
orbitalu. (Slampa, Pavel a Jiii Petera,2007)

Elektron je nasledné uvolnén od atomu. Tento ptipad nastane, pokud je kinetickd energie
fotonu vyssi nez vazebna energie atomu. Uvolnény elektron nasledné ionizuje okolni atomy.
Jeho misto v orbitalu atomu je obsazeno elektronem z vyssiho orbitalu. Jeho piesun je
doprovazen vyzarenim kvanta charakteristického zafeni. Energie tohoto zéfeni zéavisi na
rozdilu energii obou orbitald. (Ullmann, Vojtéch,2009)

Comptontv rozptyl je vyvolan, pokud se energie fotonu pohybuje v rozmezi 0,1 — 10 MeV.
Ptedana energie fotonem vyrazi slabé vazany elektron z atomu. Ten nasledné ionizuje okolni
atomy, dokud neptedd veskerou energii a nezanikne. Zanik probihd formou rekombinace
s okolnimi ionty. (Slampa, Pavel a Jifi Petera,2007)

Foton po ptedchozim d&ji pokraduje v pohybu pod jingm thlem. Uhel rozptylu je p¥imo
umérny piedané energii. (Ullmann, Vojtéch,2009)

Ke Comptonovu rozptylu dochézi, dokud energie fotonu neklesne na urovein fotoelektrického
jevu. (Slampa, Pavel a Jifi Petera,2007)

Poslednim ptipadem je tvorba elektron — pozitronového paru. Probiha, pokud energie fotonu
pfesahne 1,02 MeV. Foton se pii prlletu latkou v blizkosti jadra rozpadd na elektron a
pozitron. Pozitron po sniZeni své kinetické energie b&hem ioniza¢niho procesu interaguje
s blizkym elektronem. (Slampa, Pavel a Jiii Petera,2007)

Obg¢ ¢astice zaniknou za vzniku dvou kvant gama zafeni. Kazdy foton ma energii 511 keV a
rychlosti svétla se pohybuje v opacném sméru nez ten druhy. Pravdépodobnost tohoto jevu

zavisi pfimo imérné na velikosti naboje jadra. (Ullmann, Vojtéch,2009)
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Obrazek 2 Interakce zaieni s latkou
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Interakce neutronu s latkou ma dvé mozné varianty. V ptipad¢ srazky s lehkymi jadry dochazi
K pruznému rozptylu. Neutron se odrazi od jadra lehkého prvku a pokracuje v pohybu pod
jinym thlem s niz$i energii. Jadro ziskanou kinetickou energii ionizuje okoli.

Pfi nepruzném rozptylu neziska jadro kinetickou energii. Pouze dojde k jeho excitaci a po

navratu do pivodniho energetického stavu vyzati foton. (Ullmann, Vojtéch,2009)

4.3 Kvantifikace zafeni

V latce probihd vlivem ptisobeni ionizujiciho zafeni k velkému mnozstvi rdznorodych jevu.
Proto pro piesné ozafeni pacienta bylo zapotiebi popsat ionizujici zafeni vhodnymi
veli¢inami.

Dulezitou veli¢inou je energie zateni, ktera ovliviiuje interakce probihajici v latce. Souvisi se
vSemi nasledujicimi veli¢inami. Pfevod jeji zakladni jednotky 1 J ( Joule) ukazuje nasledujici
rovnice 1 eV =1,602. 10-19 J.

Aktivita je charakterizovana jako pocet radioaktivnich pfemén radionuklidu za jednotku
Casu. Zakladni jednotka 1 Bq (becquerel) se n€kdy pievadi na qurie (Ci), kdy 1 Ci = 37GBq.

Dalsi dilezitou veli¢inou v radioterapii je absorbovana davka. Znaci se pismenem D.
Jedna se o podil pfedaného mnozstvi energie a hmotnosti ozarené latky. V soucasnosti
uzivanou jednotkou je 1 Gy (Gray). Tato veli¢ina se rozd€lila pro potieby radioterapie do

n¢kolika skupin.

2 ULLMANN, Vojtéch. Jaderna fyzika - astrofyzika - kosmologie - fisiologie [online]. [cit.
2015-01-01]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika2.htm
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Povrchova davka je méfena na povrchu ozafovaného objemu. Maximalni davka se meéfi
v urcité hloubce ozafovaného objemu. Hloubku ovliviiuje pifimo umérné energie svazku
zéteni. S hloubkou vzriistd mnozstvi sekundarniho zateni. Tento d¢j se nazyva jako build up
efect. Hloubkova davka udava hodnotu ionizujiciho zafeni uvniti ozafovaného objemu.
K méfeni hloubkové davky se pouzivaji vodni fantomy. RozloZeni hloubkovych dévek ve
fantomu se zobrazi graficky jako kfivky (izoddzy). Procentudlni hloubkova davka je
vyjadirena jako pomér hloubkové a povrchové davky. Z absorbované davky se dale vypocitava
ekvivalentni a efektivni davka.

Linearni pfenos energie je energie pohlcena latkou na urcité draze pohybu. Znaéi se LET a
jednotkou je 1 KeV/um.

Relativni biologickd ucinnost (RBE) zavisi pfimo timérné na LET. Jedna se o pomér
ionizujiciho zafeni v porovnani s rentgenovym zafenim o energii 250 KeV, které ma
hodnotu 1. Po dosazeni LET = 100 keV/um dojde k fenoménu overkill.

Déavkovy piikon sleduje rist davky za ¢asovou jednotku, proto jednotkou je Gy/s.

Kerma sleduje hodnotu sekundarniho zafeni vzniklého priletem nabité Castice urcitym
objemem latky. Jednotkou je 1 Gy.

Expozice méti hodnotu naboje ve vzduchu po pruletu fotonu, ktery celou kaskadu
ioniza¢nich d&ju v prostiedi zapocal. Znaci se X a jednotkou je 1 C/ kg.

Od obou predchozich veli¢in se odvozuje kermovy a expoziéni piikon. (Slampa, Pavel a Jifi

Petera,2007)

4.4 Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

Zateni svou ionizacni schopnosti tvofi v latce volné radikaly. Tyto reaktivni Castice
zpisobuji zmény DNA nepiimym uc€inkem. Volné radikaly vznikaji pfi radiolyze vody.
V ptipad€ ptimého Gc¢inku ionizaci provadi samotné zareni.

DNA se sklada ze dvou vlaken. Z tohoto diivodu jsou reparacni procesy uspésné pouze
Vv pfipad¢ jednoduchych zloml. Dvojité zlomy vedou casto k mitotické smrti buiiky. Zanik
buniky béhem interfaze se objevuje ziidka.

Pti nizsi energii ionizujiciho zafeni dochazi pouze k mutacim. Nejcitlivéjsi jsou buiky v M
a G2 fazi bunécného cyklu. Proto pro nediferencované bunky je typickd vysoka

radiosenzitivita. Opa¢nym piipadem je radiorezistentni buika. (Ullmann, Vojtéch,2009)
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Faktorem vyrazné zvySujicim G¢inek radioterapie je reoxygenace. Zamezuje vzniku hypoxie
v nadorové tkani. Celkova davka nemusi byt diky reoxygenaci navysena. Uéinnost davky
zafeni v zavislosti na obsahu kysliku ve tkani je dana kyslikovym efektem.

Reoxygenace je vyznamnym tématem objemnych nédori. Redukci nédoru se zlepsi
prokrveni rakovinnych bun¢k, které jsou zasobeny chaoticky rostoucim cévnim feciStém.
Reoxygenaci podporuje také pokles spotieby kysliku diky umirajicim nadorovym buitkdm.

(Novotny, Jan, Pavel Vitek a Lubo$ Petruzalka,2005)
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5 Ziklady radioterapie

5.1 Zdroje vysokoenergetického zateni
59.1.1 Cesiovy ozafoval

Zminény piistroj obsahuje 137Cs, které ma polocas rozpadu 30 let. Energie gama zéfeni se
pohybuje okolo 0,661 MeV. Slouzi knenadorové radioterapii pro lécbu zanéti a
degenerativnich zmén. Velikost pole zavisi na typu pouzitého tubusu.
5.1.2 Kobaltovy ozaifovac

Jeho hlavnim znakem jsou V hlavici umisténé valecky s radioaktivnim 60Co. Pfed ozafenim
radiacni pracovniky chrani dvojité pouzdro okolo zdroje. Uvoliiuje bichromatické zareni o
energii 1,17 a 1,33 MeV, ktera je ovlivnéna polocasem rozpadu 5,26 let. Kolmé lamely
primarnich clon tvoii pouze ctvercové nebo obdélnikové pole. Sekundarni clony snizuji
ucinek polostinu. Systém nastaveni pacienta vyuziva pozi¢ni lasery u SAD a svételny pointer
Vv ptipad¢ SSD.
5.1.3 Cyklotron
Jedna se o linearni urychlovac slozeny ze dvou duantt v silném magnetickém poli. Mezi nimi
je zdroj kladné& nabitych ¢astic. Jejich kruhovy pohyb je urychlen na pfechodu mezi duanty pfi
zméné jejich polarizace. Urychlend castice dopadd na terc¢ik nebo vyletuje vystupnim
okénkem. Cyklotron tak vytvaii umélé radioizotopy, neutronové zaieni nebo vyletujici kladné
astice vyuzivané Vv radioterapii.
5.1.4 Mikrotron

Jeho funkce je zaloZena na trochu jiném principu. Elektrony se pohybuji po kruhové draze
ve valcové komoie s vakuem vlivem magnetického pole. Priletem kolem magnetického
rezonatoru ziskaji energii pro vlastni urychleni az do 20 MeV. Zdrojem napéjeni je klystron
nebo magnetron.
5.1.5 Betatron

Tento radioterapeuticky ozafova¢ pracuje na principu transformatoru, proto musi byt jeho
zdrojem stiidavy proud. Ukolem Betatronu je indukovat napéti na sekundarni civce. Rychlost
elektronti ptimo umérné zavisi na velikosti tohoto indukovaného napéti. K emisi zafeni

dochazi na ter¢iku. (Binarova, Andrea a Jakub Cvek,2010)
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5.1.6 Linearni urychlovac

Linearni urychlovace se rozd¢luji na elektrostatické a vysokofrekvenéni. Elektrostatické
urychlovace se skladaji z velkého mnozstvi elektrod s ptivodem vysokého napéti. Mezi
elektrodami je elektricky potencial, ktery urychluje elektrony v urychlovaci trubici. Poskytuji
energii 1 — 2 MeV a vsoucasné dob¢ jsou nahrazeny vysokofrekvenénimi urychlovaci,
protoze jsou narocné na prostor a obsluhu.

Vysokofrekvencni urychlovace dodavaji energii elektroniim valcovymi elektrodami nebo
trubicovymi rezonatory. Valcové elektrody jsou pfipojeny ke stiidavému napéti. Pti priletu
elektronu musi dochazet k zméné€ naboju elektrod, ¢imz elektrony zvysuji svoji rychlost.

Pozdéji se zacaly pouzivat dutinové rezonatory. Pracovaly s mikrovinym zafenim, coz bylo
divodem vyuzivani vysokych frekvenci. Ve fyzice je frekvence zafeni nepfimo iimérné jeho
vlnové délce. Vysokoenergeticky urychlova¢ vyuziva frekvence okolo 2,856 GHz a hodnota

frekvence nizkoenergetického urychlovace je 2,998 GHz. (Dorotik, Jan,2006)

5.2 TNM Kklasifikace nadoru

Autorem TNM Klasifikace je francouz Pierre Denoix, ktery na této klasifikaci pracoval od
roku 1943 do roku 1952. Je rozdélena na klinickou a patologickou a tfidi nadory do n¢kolika
skupin podle oznaceni. Pismeno T oznacuje primarni nador. Zkratka TX se pouziva, pokud
primarni nador nelze hodnotit. Jestlize je lokalita bez zndmek primarniho nadoru, pouziva se
zkratka TO. Karcinom in situ je oznacen jako Tis. Podle rozsahu primarniho nadoru se tfidi do
¢ty skupin T1 — T4. V ptipad¢ vétsiho poctu nadorli v jednom organu se poc€itad pouze nador
Vv nejpokrocilejSim stadiu.

Regionalni mizni uzliny se déli do tfi skupin podle rozsahu Sifeni nddoru na N1 — N3.
Zkratka NX znamend, Ze mizni uzliny nelze hodnotit. Pokud se v miznich uzlinach
nenachdzeji metastazy, piSeme NO. Pro zpfesnéni diagndzy byly vytvotreny podskupiny jako
napiiklad N2a nebo N2b.”

V ptipad€ vzdalenych metastaz jsou mozné tii varianty MX, MO a M1. Pfi podezieni na
lymfatické Sifeni nddoru se hled4 sentinelova uzlina. Jednd se o prvni uzlinu, do niz vtéka
lymfa pfimo z mista nddoru. V tomto piipadé se pouZziva oznaceni pNX, pNO a pN1.

Nadory se také rozdéluji podle stupné diferenciace. Jedna se o histologicky grading.
OznaCeni GX se pouziva, pokud stupenn diferenciace neni hodnotitelny. Dale se pouZzivaji
zkratky G1 — G4. Zkratka G1 je pro dobie diferencované nadory a G4 naopak pro
nediferencované. (L Sobin, M Gospodarowicz, Christian Wittekind. Chichester: Wiley, 2010)
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5.3 Kaurabilita v radioterapii

Ozéreni pacienta zavisi na mnoha faktorech, proto se voli mezi nasledujicimi ¢tyfmi zplisoby
lé¢by. Prvnim z nich je kurativni ozafeni, které slouzi k podani letalni davky do cilového
objemu s minimalnim poskozenim zdravé tkang. (Slampa, Pavel, Renata Soumarova a Ilona
Kocanova,2005)

Paliativni ozafeni pouze ulehCuje pacientovi od sekundarnich obtizi (krvaceni, bolest).
Davky zareni jsou zde az polovi¢ni. Maji za cil pouze prodlouzit zivot pacienta. Ptikladem
jsou osteolytické metastazy v kostech. (Vorlicek, Jifi, Jitka Abrahamova a Hilda
Vorlickova,2006)

V piipad€é diseminovanych nadorti hlavy a krku se ozafuje paliativni chemoterapii. Je
volena pro neoperovatelné nadory, kde pozitivné ptisobi na velikost nadoru podle statistik u
tiiceti procent pacientll. Median jejich doziti je vSak 5 az 18 mésicti.
(J.Vorli¢ek,R.Vyzula,Z.Adam a spolupracovnici,2000)

Adjuvantni ozéafeni se provadi po operacnim odstranéni nadoru. Tato metoda je zaméfena na
moznou zbylou nadorovou tkaii. Casto je zvolena pro ozafeni jizvy a axialni uzliny po ablaci
prsu.

Neoadjuvantni ozafeni se vyuziva pied operaci v ptipadé tézko pfistupnych nadort.
(Vorli¢ek, Jiti, Jitka Abrahamova a Hilda Vorli¢kova,2006)

Tento zplsob ozafeni se pouZzivd napiiklad u chemoterapie, kterd neni vhodn4 naopak u

adjuvantniho ozatfovani. (J.Vorlicek,R.Vyzula,Z.Adam a spolupracovnici,2000)

5.4 Ozarovaci techniky

Slouzi k co nejrovnomérnéjSimu rozlozeni davky a Setfi okoli nadoru. V ptipadé nadori
hlavy a krku se ozafuje samotny nador, ale také nadkli¢kové a kréni uzliny. (Slampa, Pavel a
Jiti Petera,2007)
5.4.1 Ozarovani pomoci jednoho pole

Pti ozafovani pouze jednim polem mame tfi varianty polohy centralniho paprsku. V prvnim
ptipad¢ svira pravy thel se stolem a télem pacienta. V druhém ptipadé je uhel vzhledem

k pacientovi a stolu odlisny.
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Ozéteni pomoci jednoho pole se vyuziva pro paliativni radioterapii kostnich a mozkovych
metastaz. Nejvhodnéjsi je v tomto piipadé brzdné zateni linedrniho urychlovace. Déale ma své
uplatnéni v nenaddorové radioterapii. Snizuje bolest zplisobenou artrotickymi zménami tkang.
Zakrok je provadén elektronovym svazkem ¢i rentgenovou terapii. V pfipad¢ malignich 1€zi
ktze a podkozi se pouziva kolmy paprsek k cilovému objemu. Pti povrchovych nalezech se
voli elektronové svazky s tubusem. V druhém piipadé ma prednost rentgenova terapie. Ma
své misto také v pooperacni radioterapii.

5.4.2 Ozafovani dvéma protilehlymi poli

Tento zpisob ozafovani se rozdéluje podle sméru pohybu protilehlych paprski. Vyuzivaji
se dvé predozadni, zadopiedni a laterolateralni bocna pole.

Dvé konvergentni nebo divergentni pole se uplatiiuji pii nutnosti ozafovat pouze z jedné
strany. Pro piesnéjsi zacileni davky se uzivaji klinové filtry.

Dvé tangencialni pole se vyznacuji Sikmym vstupem centralniho paprsku do nédorového
loziska.

5.4.3 Ozatfovani pomoci tii poli

Zminény zpusob ozafovani se d€li na T techniku, Y techniku a techniku tfi Sikmych poli.
Zajistuji homogenngjsi rozlozeni davky u hloubé&ji ulozenych cilovych objemii.

5.4.4 Ozatovani pomoci Ctyt poli

V tomto piipadé jsou uvazovany dvé mozné varianty vyuzivané u nadortu GIT. Prvni z nich
je BOX technika, kdy centralni paprsky souhlasi se sagitalni a frontalni rovinou. U techniky
kfiZového ohné jsou nastavené ozafovaci pole pod thlem k obéma rovinam.

5.4.5 Ozatovani pomoci péti a vice poli
Vyuziva se pro ozafovani nadort ledvin a prostaty. Obecné je vhodné u malych cilovych

objemu. (Binarova, Andrea a Jakub Cvek,2010)

5.5 Radioprotektivni latky

Tyto latky zvySuji toleran¢ni davky okolnich organt kolem cilového objemu. Z tohoto
diivodu je moZné na cilovy objem aplikovat letalni davku bez vyraznych negativnich ucinki
na zdravou tkan. Radioprotektivni latky méni vlastnosti lipidovych membran buiky, které

jsou poté odolngjsi proti kyslikovym radikalim.
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Jednou z radioprotektivnich latek je Amifostin, ktery stimuluje hemopoetické bunky a
potlacuje apoptézu bunék. Podporuje reparaci DNA v buiice. Tyto pozitivni ucinky na buiku
jsou zpusobeny vytvofenim sulfhydrilové skupiny (SH-) v molekule Amifostinu. Tato
sulthydrilova skupina potlac¢i ucinek volnych radikdli a cytostatik na zdravou bunku.
Nadorové bunky s nizkym cévnim zasobenim nejsou schopny SH- skupinu vytvofit. Pro
vysoky efekt je nutné podat Amifostin pied radioterapii.

(Slampa, Pavel, Renata Soumarova a Ilona Kocakova,2005)

5.6 Bioterapie

Jedna se o metodu aplikace latek fyziologickych pro organismus, které jsou do téla pacienta
aplikované ve vysokych davkach pro aktivaci krvetvorby a imunity. Mezi latky pouzivané
V bioterapii patii leukocytarni ristovy faktor, erytropoetin a imunomodula¢ni cytokiny.
V praxi se pracuje také srekombinantnimi humannimi protilatkami, které ni¢i nddorové

buriky. . (J.Vorli¢ek,R.Vyzula,Z.Adam a spolupracovnici,2000)

5.7 Radiosenzitivita a radiorezistence

Citlivost nadoru ovliviuji faktory jako histologicky typ, vychozi tkan nadoru a organova
lokalizace. Pti ozafovéani se voli vhodny terapeuticky pomér. Tento termin vyjadiuje uzky
vztah mezi snahou podat letalni davku do nadorové tkan¢ a maximaln¢ Setfit zdravou tkan.
Co se ty¢e nadortt hlavy a krku, tak vysoka citlivost pfipada na lymfomy. Naopak velmi
nizkou citlivost maji sarkomy. V méfitku citlivosti jsou mezi nimi napf. karcinomy rekta a

prsu. (P.Klener,2002)
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6 Moderni metody radioterapie hlavy a krku

6.1 Konformni radioterapie

Jednd se o moderni metodu ozafeni nadoru nepravidelného tvaru. Ozafovaci pole se
pfizplsobuje tvaru nadoru, ¢imz je mozné zvysit davku zateni o 20 procent bez vétSich
nezédoucich ucinki.

3D planovani pii konformni radioterapii minimalizuje nepiesnou lokalizaci nadoru a
moznost jeho poddavkovani. Umisténi nadoru se vySetfuje také pomoci pozitronové emisni
tomografie (PET). (Slampa, Pavel, Renata Soumarova a Ilona Kocakova,2005)
6.1.1 Zékladni cilové objemy

V konformni radioterapii se pouziva nékolik cilovych objemi k piesnéjSimu ozatreni. Prvni
cilovy objem je jasné prokdzany zobrazovacimi metodami. Oznacuje se zkratkou GTV (Gross
Tumor Volume). Oblasti mozného mikroskopického vyskytu nadoru neviditelné
zobrazovacimi metodami se fika klinicky cilovy objem (CTV). Tento lem obkruzuje oblast
GTV. Do klinického cilového objemu se zakresluji také mista Sifeni nadoru (lymfatické
uzliny). V konformni radioterapii se pocita s dychacimi pohyby ¢i zménou tvaru organd.
Proto je do planovani zatazen bezpecnostni lem. V angli¢tin€ se nazyva Internal Margin (IM).
Druhy bezpecnostni lem pocita s nepiesnosti nastaveni pacienta. Je to tzv.Set up margin
(SM). Oba bezpeénostni lemy tvoii planovaci cilovy objem (PTV). Nasleduje tzv. Treated
Volume (TV) a Irradiated volume (IV). Do ozatfovaciho planu zafazujeme také kritické
organy. (Slampa, Pavel, Renata Soumarova a Ilona Kocakova,2005)
6.1.2  Kritické organy

Tyto anatomické struktury jsou rozdéleny na sériové a paralelni podle citlivosti na velikost
ozafené¢ho objemu a hodnoté¢ maximalni davky. Sériovy organ lze ozafit cely stfedni davkou
zafeni bez negativnich ucinki, ale podani maximalni davky v jednom bod¢ zptisobi nekrozu
tkané. Typickym piikladem je micha. U paralelniho orgénu jako napf. plice je to naopak.

Je dulezité brat v uvahu tolerancni davky na kritické organy. Tabulky bézné uvadéji dvé
hodnoty. TD 5/5 znamena pétiprocentni riziko poSkozeni po ozafeni do péti let. TD 50/5 je jiz

nepiijatelna pro vysoké riziko poskozeni.
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V oblasti hlavy a krku jsou tii dulezité kritické organy. Prvnim z nich je micha, kde se TD
5/5 pohybuje v rozmezi 50 - 55 Gy. Pacienti mohou trpét riznym stupném radiacni
myelopatie. Dal§im paralelnim organem jsou slinné zlazy. Jednd se o radiosenzitivni tkai se
sttedni davkou 25 Gy. Z fyziologického hlediska je snaha ochranit hlavné glandula parotis.
Poslednim organem je §titna Zlaza. Vhodna davka je mezi 20 — 50 Gy. (Feltl, David a Jakub
Cvek, 2008)

Dusledkem vyssi davky zafeni je vznik xerostomie. Kromé slinnych zlaz postihuje také
kozni tkan. Akutni reakce kiize maji tfi faze. Prvnim stupném je erytém. Kuze se loupe a
pacient trpi suchou deskvamaci. Po ztrat¢ horni vrstvy kiize nasleduje vlhka deskvamace.
Nemocny ma puchyie a trpi bolesti. Tato faze ptrechdzi do faze casného viedu spojeného
s nepfijemnymi infekcemi. V pifipad€é rozvinuté chronické radiodermatitidy se vyskytuje u
nemocného tenkd, Supinatd klize se zvySenou pigmentaci. DalSimi nasledky radioterapie je
alopecie a pokles ¢innosti potnich a mazovych zlaz. (Slampa, Pavel a Jif{ Petera,2007)

Idealni technika ozafovani je zvolena pomoci indexu konformity. V idealnim piipadé se
PTV a TV prekryvaji. Toho se snazi 1ékati dosdhnout pouzitim blokl, multileaf koliméatoru ¢i
inverzniho planovani. Nastaveni na ozafovaci se ovétuje provedenim verifikacniho snimku ¢i
portadlnim snimkovanim. Vyhodou konformni radioterapie oproti konvencni je moZzZnost
zvySeni davky v ozafovaném objemu a mensi zaté€z pro okolni tkang.

(Slampa, P., R. Soumarova a I. Kocakova, 2005)

6.1.3 Ozafované pole

geometrii svazku nez linearni urychlovac. Zdroj zafeni neni bodovy, coz je pivodce vzniku
polostinu. Polostin zavisi na vzdalenosti zdroje pfimo umérné. Roste spolu s velikosti
ozatovaného pole a sekundarnim zafenim. Velikost pole je urc¢ena 80% nebo 50 % izoddzou.

(Binarova, Andrea a Jakub Cvek,2010)

6.2 IMRT ozafovaci techniky

IMRT spolu s inverznim planovanim piedstavuje v soucasnosti hojné uzivanou metodu
ozafovani. Jedna se o nedilnou soucast konformniho ozafovani. Zakladem je multileaf
kolimator (MLC), ktery piispél k vyraznému poklesu davky na kritické organy. Z hlediska
pohybu lamel ve vztahu k ozatovani byly vyvinuty dva ozafovaci rezimy. (Binarova, Andrea
a Jakub Cvek,2010)
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Pti ozatovani pomoci IMRT se nevyzaduje tvorba cilového objemu zvlast pro kréni a
nadkli¢kovou oblast. Toho nelze dosahnout v konvenéni radioterapii. ( Slampa, Pavel a Jifi
Petera,2007)

Prvnim ozafovacim rezimem je sliding windows, ktery zajist'uje ozafovani celého cilového
objemu za soucasného pohybu lamel. V pfipadé rezimu step and shoot ozafovani probiha

pouze mezi jednotlivymi pohyby lamel. (Binarova, Andrea a Jakub Cvek,2010)

6.3 Planovani radioterapie

Tato kapitola se vénuje rozdilim mezi konven¢nim a inverznim planovanim. Pribéh
planovani radioterapie je popsan v praktické ¢asti bakalaiské prace. (viz.str.45 — 52)
6.3.1 Konvenc¢ni planovani

U konvenc¢niho planovani se vyuziva Shinking technika. V prubéhu ozatovani se ozarovaci
pole zmensuji. Jsou aplikovany dvé bo¢na pole na nador a kréni uzliny. Pro nadklickové
uzliny se voli pfedozadni pole. Pti piechdzeni z jednoho pole na druhé hrozi ptedavkovani
z divodu jejich vzajemného piekryvani. ( Slampa, Pavel a Jifi Petera,2007)
6.3.2 Inverzni planovani

V piipad¢ Inverzniho planovani nejprve dojde k znazornéni cilovych objemu a kritickych
organi. Po zhodnoceni rozsahu a lokalizace zminénych struktur se vypocitaji hodnoty
pozadovanych davek. Ze ziskanych informaci je mozné urcit pocet poli a uhel mezi nimi.

Nevyhodou této metody je vysoka potizovaci cena. ( Slampa, Pavel a Jifi Petera,2007)

6.4 Konkomitantni chemoradioterapie

Jednd se o kombinaci chemoterapie a radioterapie soucasné. Tato metoda je velmi Gc€inna,
ale zvySuje davku zafeni. (Adam, Zdenck, Marta Krej¢i a Jifi Vorlicek,2010)

Nahradila adjuvantni 1é€bu po chirurgickém vykonu a samostatnou radioterapii u
neresekabilnich nadorti. V tomto ptipadé prezilo do péti let pouze 30 procent pacientd.
(Slampa, Pavel a Jiti Petera,2007)

V ptipad€ chemoradioterapie nehrozi moZznost pooperacni anémie a cévni zasobeni zistava
neporuseno, coz pozitivné pisobi na vysledny ucinek 1écby. Naopak je nutné pocitat s vétSim
mnozstvim akutnich zmén pacienta po chemoradioterapii. (Vorlicek, Jifi, Zdenék Adam a
Rostislav Vyzula,2000)

Ozafeni se provadi kazdy den po dobu 6 — 7 tydnii. Chemoterapie cytostatiky trva 3 tydny.
(Adam, Zden¢k, Marta Krej¢i a Jifi Vorlicek,2010)
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Muze mit aditivni efekt, kdy se ucinky radioterapie a chemoterapie scitaji. V ptipade
senzibilizatniho efektu zesiluje uUCinek radioterapie. Byla také prokdzdna prostorova
kooperace obou metod 1é¢by. Radioterapie plsobi na primarni nddor a chemoterapie
ovlivituje mikroskopicky nador. (Feltl, David a Jakub Cvek,2008)

Kombinace chemoterapie a radioterapie ma uspéch pii lokélni 1é¢bé rozsahlych néadort.
Chemoterapie vSak nesnizuje metastatické Siteni do okoli. . (J.Vorli¢ek,R.Vyzula,Z.Adam a
spolupracovnici,2000)

NejcCastéjsi cytostatika jsou Ctyfi. Voli se podle dané citlivosti nadoru na radioterapii.
Zpusobuji bunécnou smrt ¢i zastavu bunééného déleni nadoru. Prvnim a zéaroven
nejpouzivanéj$im z nich je 5 — fluorouracil. Pisobi hlavné v S - fazi bunééného cyklu. Lepsi
vysledky byly prokdzany 5 minut az 8 hodin po ozareni. Kvuli kratkému biologickému
polocasu se voli kontinualni aplikace. Cisplatina se podava pfed ozafenim, protoze tlumi
reparaci DNA po ozafeni. (Binarova, Andrea a Jakub Cvek,2010)

Prokazana byla nejlepsi kombinace cytostatik Cisplatiny a 5 — Fluorouracilu. (Vorli¢ek, Jifi,

Zden¢k Adam a Rostislav Vyzula,2000)
Analogem Cisplatiny je Oxaliplatina, jejiz nezadouci u¢inky jsou senzoricka neuropatie a
nevolnost po nitrozilnim podani. Poslednim typem cytostatik jsou Taxany, které vyvolavaji
inhibici mitézy nadoru. U cytostatik hrozi nefrotoxicita a akumulace v jatrech, testes a
ovariich. (Binarova, Andrea a Jakub Cvek,2010)

Druhou variantou je indukéni chemoterapie. Po tfech aplikacich chemoterapie se zvazi
ozafovani chemoradioterapii ¢i operacni zékrok. Je zde prokazan lepsi efekt 1écby. Pro vyssi
ucinnost této 1é¢by se vyuzivaji rizné druhy alternativnich frakcionacnich rezimt. (Adam,
Zdenc¢k, Marta Krej¢i a Jifi Vorlicek,2010)

U konkomitantni 1écby nadorti hlavy a krku je jednim z neZadoucich ucinkt mukositida.
Krom¢ toho kombinace dvou radioterapeutickych metod vyrazné zvySuje imunosupresi.

(P.Slampa, R.Soumarova, Tlona Kocakova,2005)

6.5 Stereotaktické ozarovani

Jedna se o metodu radioterapie, ktera aplikuje vysoké davky zateni do jednoho bodu. Tento
bod se nazyva izocentrum a nachazi se v prise¢iku svazka zafeni. Vyhodou této metody je
strmy pokles davky v okoli cilového objemu. Na 1écbu stereotaktickym ozafovanim negativné

pusobi jakékoliv pohyby. Z tohoto diivodu se vyuziva hlavné k 1é¢be nddorového bujeni CNS.
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6.5.1  Lekselliv gama niz

Tento stereotakticky ozatfovac ozatuje z n€kolika zdrojii soucasn€. V dnesni dobé obsahuje
192 kobaltovych zéfic¢h. Presnost ozafovani dosahuje hodnoty 0,3 mm diky piesné fixaci
hlavy. Tato ozatfovaci technika slouzi k 1é¢b¢ tézko dostupnych a hluboko ulozenych nadort.
Je relativné bezpecna pro nervovou tkan a okolni cévni struktury.
6.5.2 Stereotaktické ozareni linearnim ozafovacem

Provadi se pomoci jednoho zdroje zafeni. Timto zdrojem je elektronové délo na pohyblivém
rameni. Kyv ramene spoleén¢ srotaci stolu zajistuje spravné vstupni misto zafeni.
Nevyhodou tohoto ozatovace je velky polostin, proto je nutné pouzivat konické tubusy nebo
kolimatory s velikosti lamel 2 — 5 mm. Naopak vyhodou je stereotakticka fixatni maska, ktera
neni invazivné pfipevnéna k lebce pacienta. Z tohoto divodu je mozné pouzit frakcionacni
rezim ozatrovani.
6.5.3  Cyber knife

Poznévacim znakem je velmi pohyblivé rameno s linedrnim urychlovadem. Zaméiuje se
nejen na CNS, ale také na hrudnik a panev. Dokaze se vyporadat s nekontrolovatelnymi
pohyby pacienta, mezi néz patii dychani. Pozici cilového objemu snimaji dva RTG pfistroje
po celou dobu ozafovani. Pokud registruji zménu pozice nadoru, pferusi se ozarovani.
Nésledné se nastavi rameno ozafovace pod spravny thel k cilovému objemu a ozatfovani
pokracuje. Dychaci pohyby snimé systém Synchrony pomoci specidlnich sond umisténych na

hrudniku. Vytvoii tak pravidelny dychaci cyklus. (Binarova, Andrea a Jakub Cvek,2010)

6.6 Radioterapie fizend obrazem

Jednd se o kombinaci zobrazovacich metod a IMRT. UmozZiuje tak ménit ozafovaci
protokoly v zavislosti na anatomickych strukturach v redlném case. Vysledné ozafeni je tak
daleko presnéjsi. Casovy faktor v radioterapii fizené obrazem je diivodem uzivani terminu 4D
radioterapie.
6.6.1 OBI

Do zékladni vybavy IGRT patii OBI. Jedna se o RTG zobrazovaci systém, ktery slouzi pro
verifikaci pozice pacienta. Jeho zakladem je Cone Beam CT nebo staticky RTG snimek. Cone
Beam CT je tvofen konickym svazkem RTG zafeni. Provedené CT snimky se nasledné
sfiizuji s planovacim CT. Totéz umoznuje staticky CT snimek. Systém OBI umoziiuje

kontrolu nastaveni pacienta také béhem ozafovani.
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Zjisténa zména v anatomickych strukturach vyusti v novy ozafovaci plan. Uprava zahrnuje
zménu ozafovaci polohy, poli a tvarovacich clon. Tento zplisob Upravy ozafovaciho planu
dostal nazev Off — line.

Druhym zptsobem je On- line uprava pii ozafovani. Provadi se pouze translacni pohyby
stolu a méni se tvarovani svazku pomoci MLC.

Pro korekci dychacich pohybt slouzi Respiratory Motion Technology. Snimd pohyb
cilového objemu béhem dychaciho cyklu. Pii fizi CT obrazi se sleduje pozice organti podle
stupné Sedi.

Nekteré linearni urychlovace jsou schopny pracovat jako terapeutické ozafovace v rezimu
high dose. Po piepnuti do low dose rezimu produkuji maximalné¢ 6 MeV a funguje jako
megavoltové CT. Oproti CBCT, vyuzivané pii verifikaci v radioterapii fizené obrazem, ma
niz8i kvalitu obrazu a vyssi radiacni zatéz. Naopak vyhodou jsou niz8i pozadavky na prostory.
Zminéna metoda v radioterapii je nazyvana jako tomoterapie. (Binarova, Andrea a Jakub

Cvek,2010)
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7/ Frakcionacni reZimy

7.1 Normofrakcionace

Frakciona¢ni rezimy se rozd€luji do péti zakladnich kategorii. Nejuzivanéjsi je
Vv soucasnosti normofrakcionace. Jedna se o ozatfovani pétkrat tydné. V jedné frakci je pacient
ozatovan davkou 2 Gy. Pti adjuvantni 1écbé je davka sniZzena na 1,8 Gy. Normofrakcionace je

vychozim bodem pro vypocet toleran¢nich davek a kyslikového efektu.

7.2 Hypofrakcionace

Tento frakcionacni rezim se vyznacuje zvySenou davkou na frakci. Zpusobuje tim vyssi
riziko nezddoucich tc¢inkd. Tento problém se fesi poklesem celkové davky nebo zmenSenim
ozatovaného objemu. Z téchto divodi je hypofrakcionace vhodna ptrevazné pro paliativni
terapii a brachyterapii s vysokym davkovym piikonem (HDR).

Brachyterapie je zaloZena na principu ozafovani malych cilovych objemil. Umoziiuje diky
tomu vyuZit hypofrakciona¢ni rezim. HDR se vyznacuje pfikonem nad 12 Gy/hodinu, proto

se musi aplikovat v nékolika frakcich.

7.3 Hyperfrakcionace

Metoda hyperfrakcionace se vyuzivad u radiosenzitivnich néadorii. Jsou provadény dvé
frakce denné a odstup mezi nimi je alespon Sest hodin. Trvani ozatovaci série se po celou
dobu ozafovani neméni. Experimentalni prizkumy prokazaly nutnost navySeni denni frakce

na 2,3 Gy pro zachovani odpovidajici ti€innosti 1écby.

7.4  Protrakce
Lze tento zplsob ozafovani aplikovat pii ozafovani velkych cilovych objemu ¢i velmi
radiosenzitivnich organ. Dojde k poklesu jednotlivé davky a celkova doba 1é¢by se

prodlouzi. Protrakce je typicka pro ozafovani bficha nebo zvétSené sleziny.
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7.5  Akcelerovana radioterapie

Jedna se o metodu vyuzivanou pouze V kurativni radioterapii. Snazi se zamezit
akcelerované repopulaci nadorovych bunék. Pti akcelerované radioterapii dochazi ke zkraceni
casového odstupu jednotlivych ozéfeni. Tato technika se pouzivé pro ozéfeni epidermoidniho
karcinomu hlavy a krku a nediferencovaného karcinomu nazofaryngu. Ma nékolik technik
aplikace zateni.

Prvni z nich je normofrakcionovana akcelerace. Zmin&na metoda neni vhodna pro nadory
hlavy a krku, protoze vyzaduje zmenSeni ozafovaného objemu. To ma za nasledek pozdni
recidivy. Potize s vysokou davkou na frakci jsou vyfeSeny u hyperfrakcionované akcelerace.
Pouziva se k 1écbé malobunécného karcinomu plic. Z Hyperfrakcionované akcelerace byl
odvozen konkomitantni boost. (FELTL, David a Jakub CVEK,2008)

Akcelerovana radioterapie je rozdélena na Cistou akceleraci, kdy se snizuje pouze celkova
doba ozatovani. Hybridni akcelerace je typickd zménou celkové doby ozafovani a velikosti
davky na frakci. Pfikladem mize byt rezim CHART. (Slampa, Pavel a Jifi Petera,2007)

7.5.1 Konkomitantni boost

V tomto piipadé se provadéji dvé ozareni denné, kdy je jednotliva davka zvySend oproti
hyperfrakcionaci. Druha denni davka je podana pouze na makroskopicky tumor a na uzliny s
pouzitim ozafovani pomoci tfech poli. Mensi ozafovany objem tedy umoziuje zvysit davku.
Duvodm vzniku této ozafovaci techniky byla podobnost reakce zdravych a nadorovych bunék
Vv oblasti hlavy a krku. Dochazelo €asto k repopulaci klonogennich bun¢k nadoru.

Simultanni integrovany boost (SIB) je pokrocilej$i metoda s vyuzitim IMRT. Umoziiuje

nehomogenni ozafeni béhem jedné frakce denné. (Feltl, David a Jakub Cvek,2008)
7.5.2 Rezim CHART

Tato metoda byla vyvinuta ve snaze upln¢ zamezit rozvoji akcelerované repopulace
klonogennich bun¢k. Dobré vysledky byly zaznamenany hlavné u diferencovanych nadori.
Ozafeni se provadi trikrat denné s odstupem aspon Sesti hodin, pro zamezeni vzniku radiacni
myelopatie v kréni oblasti. Na jednu frakci ptipada 1,5 Gy a celkova davka je 54 Gy.
Vzhledem Kk ozatovani i béhem vikendu byl vyvinut rezim CHARTWEL. Z hlediska
radiobiologie ma leps$i vysledky nez rezim CHART. (Feltl, David a Jakub Cvek,2008)
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8 Rozd¢leni nadort hlavy krku

8.1 Nadory dutiny Ustni

Nadorua dutiny ustni je velké mnozstvi a existuje spousta sublokalit jejich vyskytu.
8.1.1 Karcinomy rtu

U karcinomu rtu nedochéazi k metastazovani do spadovych lymfatickych uzlin. Podminkou
je neprorustani do okolni tkané. Z tohoto diivodu neni nutna disekce ani ozarovani uzlin. Pti
prorustani do okolni tkdné je nezbytné ozafovani v kombinaci s chirurgickym vykonem.
Pooperacni radioterapie se provadi pro zamezeni metastazovani do kosti a perineuralni
invaze.

Pokud se jednd o nddory T1 do 2 cm, je vhodny chirurgicky zékrok. U vétSich nadord
proristajicich do ustniho koutku hrozi po chirurgickém vykonu problémy s piijmem potravy.

Nejvyhodnéjsi lokalita nddoru pro vyléceni je oblast dolniho rtu. U oblasti horniho rtu a
komisury nema 1écba tak dobré vysledky. Celkové se pétileté preziti pohybuje okolo 95 %.
Pti zasazeni uzlin klesd Gi¢innost 1é€by na polovinu.
8.1.2 Nadory spodiny tstni

Tyto nadory napadaji lymfatické uzliny u 40 % onkologicky nemocnych. V tomto piipade
klesd Sance na preziti na 20 — 25 %. Pro vcasné zjiSténé nddory se doporucuje radikalni
radioterapie nebo chirurgicky vykon. Soucasti chirurgického vykonu je Casto disekce nodi
occipitales, nodi submandibulares, nodi preauriculares a nodi retroauriculares. Pievazuje vSak
infiltrace do submandibularnich uzlin. To neplati u pokrocilych neoperabilnich stadii nadoru,
ktery je lé€en konkomitantni radiochemoterapii. Tato metoda je vhodna také, pokud nebyla
provedena disekce spadovych uzlin. Vyzkumy prokdzaly mimo jiné vynikajici vysledky po
ozateni brachyterapii. V ptipad¢ operabilnich T3 a T4 nadori se pouziva pooperacni
radioterapie. Divodem je zamezeni mozného perineuralniho Sifeni a angioinvaze. Dalsi
volbou pro pokrocila stadia jsou alterované frakcionacéni rezimy.

Prognoéza preziti pro ¢asna stadia je az 80 %. Pokrocilé nadory maji prognozu okolo

20 — 50 %.
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8.1.3 Néadory dasni

Pro nadory dasni je typické prorastani do kosti. Tento fakt vyrazné€ snizuje ucinnost 1écby
radioterapii. Mimo jiné nadory horni déasné¢ se vyznacCuji pfiblizn¢ dvakrat cCastéjsSim
lymfatickym Sifenim nez nadory dolni dasn€. Nejcastéji metastazuji do submandibularni a
jugulodigastrické uzliny. Pro povrchové ulozené néddory je vhodna radioterapie, ktera je
Vv piipad¢ pokrocilych stadii kombinovana s chirurgickym vykonem. Neoperovatelné nadory
se 1é¢i konkomitantni chemoradioterapii nebo alterovanymi frakciona¢nimi rezimy. Pro ¢asné
nadory je typicka chirurgicka 1écba s disekci spadovych uzlin. V tomto piipad¢ pieziva az

78 % pacientd v prvnim stadiu nadorového ristu. (P.Slampa,J.Petera et al,2007)

8.2 Nadory orofaryngu

V této oblasti rozeznavame tii druhy nadord podle jejich umisténi. Jedna se o karcinomy
baze jazyka, karcinomy tonzildrni oblasti a zadni stény faryngu. Tento typ nadoru je
diagnostikovan ¢asto v pozdnich fazich, kdy se objevuji problémy s polykdnim a feci.

Pii v€asném zjisténi ma piednost operaéni zakrok s disekci piilehlych lymfatickych uzlin.
Ten Casto obndsi odstranéni patra a kofene jazyka, z ¢ehoz vyplyvaji feCové komplikace. V
pripad¢ nadoru baze jazyka statisticky pouze 10 % pacientl zije déle nez pét let. To samé plati
pro usazeni nadoru v okolnich uzlinich. Pacientim ve stadiu T3 — T4 bez postizeni vySe
zminénych anatomickych lokalizaci se zvySuji Sance na pfeziti na 20 %. Nemocni ve stadiu
T1 — T2 maji Sanci na vyléceni az 70 %.

V pozdnich fazich ptipada v Givahu radioterapie samotna nebo v kombinaci s chemoterapii.

V tomto ptipad¢ je snahou ozafit také okolni lymfatické uzliny.

8.3  Nadory nazofaryngu

Ttidéni jednotlivych histologickych typti nadoru nazofaryngu Ize najit na nasledujici strané
(viz. str.18). Nediferencovany karcinom znamy pod nazvem lymfoepiteliom se vyskytuje ve
vétsi mife v jizni Cing, severni Africe a Aljasce. Za spoustdci faktor je povazovan virus
Epsteina — Barrové.

Jako ptiznaky onemocnéni jsou problémy s dychdnim, ryma s pfimési krve a pii poSkozeni
spodiny lebe¢ni nddorem pfichazeji silné bolesti. Pfiznaky je nutné rozpoznat co nejdiive,
protoze uspesnost 1€Eby opét zavisi na stadiu nadoru.

V prvnich fazich se voli zpravidla radioterapie, kdy se aplikuje 65 — 70 Gy/ 7 tydnt.
V pozdgjsich stadiich se pristupuje k chemoterapii, ktera je obzvlast uc¢inna u
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lymfoepiteliomt a druhou moznosti volby je konkomitantni chemoradioterapie.

8.4 Nadory hypofaryngu

Onkologicky nemocni s timto typem nadoru maji velmi Spatnou prognézu 1é€by. Nador je
Casto rozpoznan az v pozdnich stadiich, kdy jiz vice nez 70 % pacientli méa diagnostikované
metastazy lymfatickych uzlin. Z tohoto diivoda se pouze 20 % nemocnych doziva péti let po
diagnostikovani nadorového rustu.

U pacientll se objevuji bolesti usi a problémy s polykdnim. Onkologové se snazi situaci
ucinng¢ vyresit. Priklanéji se k operativnimu feSeni soucasné s radioterapii.

8.5 Nadory laryngu

Vyskytuje se zde z 95 % dlazdicobunéény karcinom, ktery je v oblasti glottis dobfe ¢i stiedné
dobie diferencovany. Tento karcinom se zde také objevuje nejcastéji. Skupina pacientd
s karcinomem laryngu z 90 % dosahne vyléceni ve stadiu T1. S pozdnimi stadii se Sance na
vyléCeni snizuje a pacienti s metastazami uzlin pieziji pouze z 30 %. Nadory vyznacované
subglotickou nebo supraglotickou lokalizaci jsou naopak méné diferencované.

Touto diagnodzou trpi nejvice pacientli s nadory ORL oblasti. Z 95 % se objevuje u muzu a
nejvice okolo Sedesatého roku zivota. Velmi dobie prokazatelné jsou nadory laryngu pomoci
ptimé laryngoskopie, diky niz miizeme soucasn¢ biopsii ziskat dostatek biologického
materialu. Mezi typické priznaky patii chrapot, dusnost, kasel nebo problémy s polykanim.

Na prvni misto v 1écbé nador laryngu se fadi radioterapie a muze mit kurativni nebo
adjuvantni formu. Samoziejmé zde ma své misto také chirurgicka lécba. Pacienti v
pokrocilém stadiu podstupuji totdlni laryngektomii s naslednou psychickou a fyzickou
rehabilitaci. Pfi v€asném zjisténi 1ékafi provadi pouze chordektomii nebo ¢astecné odstranéni
hrtanu.

V této oblasti nebyly prokdzany dobré vysledky chemoterapie ¢i konkomitantni

chemoradioterapie.

8.6 Nadory slinnych zlaz
malignim nadorem je mukoepidermoidni karcinom. Zahrnuje 32 % vSech karcinomu slinnych
zlaz. Mimo jiné sem patii adenokarcinomy, smisené formy, adenoidné- cystické a acinarni

karcinomy.
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Provadi se zde chirurgicka 1é¢ba, ktera pii resekci piiusni zlazy mize poskodit n.VIIL.
V piipad¢ parotidektomie s poskozenim n.VII. je mozna jeho nasledna rekonstrukce. Zminény
nerv muze byt nddorem utlatovéan a pacient pocit'uje nepiijemnou bolest. DalSim projevem
mozného nadoru je zduieni okolni anatomické oblasti. Tyto piiznaky pomahaji 1ékarim
véasné odhalit a 1é¢it nadorové bujeni. 75 % lé¢enych nadord je tak mozné dostat pod

kontrolu. (Pavel Klener,2002)
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9 Prakticka Cast

9.1 Ozatovaci proces spole¢nosti Multiscan s.r.o
9.1.1 Navstéva ambulance

Samotnému ozafovani predchazi nékolik nezbytnych krokli. Nejprve pacient navstivi
ambulanci, kde mu Iékati podrobn¢ vysvétli nasledujici priubeh 1écby. Prohlédne si chorobopis
a zuvedenych informaci zvoli nejvhodnéj$i zptisob 1é¢by. Rozhoduje se podle udaji
pochazejicich z predchazejiciho vySetfeni nddoru. Naésledna 1éCba zavisi na rozsahu
nadorového bujeni a jeho agresivité. Lékar také sleduje lokalizaci ndlezu ve vztahu k okolnim
tkanim. Behem prvni navstévy radiacni onkolog pozada pacienta o podpis informovaného
souhlasu. Nakonec pfedd nemocnému informace o ¢asu nasledujici navstévy.
9.1.2 CT simulator

Po konzultaci s 1ékafem podstupuje pacient planovani radioterapie na CT simulatoru, ktery
je umistén v prvnim patie budovy Multiscan s.r.o. Radiologicky asistent vyzve pacienta, aby
se svlékl do spodniho pradla. Podprsenky a kovové predméty si pacient musi sundat.
Dlivodem je provadéni CT fezl s vyuZitim ionizujiciho zafeni. Kovové materialy by stinily
ozafovanou oblast. Pfed provedenim CT radiologicky asistent provede fotografii pacienta pro
jeho lepsi identifikaci pfi ozatfovani.

Je nezbytné ulozit pacienta do stabilni polohy. Jakykoliv pohyb béhem faze tvorby CT
obrazu je nepfijatelny. Pacient dostane podhlavnik o velikosti, kterd se po dobu ozatovani jiz
nezméni. Divodem je stdld pozice hlavy ve vSech tfech soufadnicovych osach. Pred
provedenim CT snimku se aplikuji pacientovi na oblicej do blizkosti nadoru tii

rentgenkontrastni znacky. JSOu vyobrazené na nasledujicim obrazku.
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Obrazek 3 CT simulace

SlouZi pro zjisSténi soufadnic polohy izocentra. Izocentrum predstavuje nulovy bod, na ktery
nastavime lasery na CT simulatoru. Pokud 1ékafi zvolené izocentrum nevyhovuje, provede se
OBI snimek pro jeho upravu. Hodnoty soutadnych os slouzi pro spravnou pozici laserii. Na
CT simulatoru je pacientovi pfilozena na oblast hlavy a krku tvarna dlouha maska. Pfedem ji
radiologicky asistent musi vlozit na 10 minut do ohfivaciho pfistroje. Je k dispozici
v mistnosti CT simulatoru. Po uplynuti zvolené doby radiologicky pracovnik vyjme masku
Z vodni 1azn€ ohfivace. Je nezbytné rucni kontrola tvarnosti materialu a soucasné jeho teplota.
V ptipad€ nepiijemné vysoké teploty nechdme masku mirné€ schladit. Poté je nutna okamzita
aplikace masky na oblicej pacienta. Tvarovani masky provadi radiologicti pracovnici
soucasné s radiaénim onkologem. Dva pracovnici tvaruji masku kolem hlavy pacienta a tieti
radiani pracovnik vytvaii prostor pro dychani pacienta tim, Ze mirn€ vytahuje material
masky Vv misté dychacich otvor. Maska je napnuta na pevném ramu, kterym je po obklopeni
obli¢eje onkologického pacienta zabudovana do konstrukce stolu. Tato konstrukce je
vybavena nékolika uchyty po celém svém obvodu. Tvar masky je neménny az po jejim
dostatecném ochlazeni. Z tohoto ditvodu pracovnici musi tvar béhem ochlazovaciho procesu
nepretrzit¢ kontrolovat. Hlava musi byt pevné fixovdna v masce, ¢imz se zamezi jejimu

naslednému pohybti béhem samotného ozatovani.

47



Kromé masky pacient dostane pod oblast kolen podkolenni valec. Po nastaveni nulového
bodu na CT simulatoru nasleduje provedeni topogramu oblasti hlavy a krku s dolni hranici
pod nadklickem. Néasledn¢ podle topogramu provede radiologicky asistent CT snimky, které
zkontroluje 1ékat. CT fezy jsou provedeny od horni hranice topogramu smérem dolti. Snimky
se provadi standardné v rozmezi 3 milimetrt. Provedené CT snimky poSleme do systému.
Nasledné systém vypocitd posuny vSech soufadnicovych os od nulového bodu, které se poté
poslou na CT simulator. Posuny jsou zde ptfedstavovany ve formée lasert, které se zobrazuji na
masce pacienta. Pokud je vSe v potadku, radiologicky asistent zakresli linii laserovych car
V longitudinalni, vertikdlni a lateralni roviné na masku pacienta. Poté je maska opatfena
jmenovkou a pacient mize odejit.

9.1.3 Zakreslovani cilovych objemt

Planovani zaCind zakreslovanim dulezitych kritickych orgdnti a celého ozatovaného
objemu. Planovaci mistnost je umisténa v pfizemi budovy, kde provadéji samotné planovani
v programu Eclipse Offline Review. Zakreslovani provadi vzdy 1ékaf. SnaZi se co nejpiesnéji
konturovat zminéné anatomické struktury na vSech CT fezech pacienta. Vypocitd celkovou
davku na frakei a davku na jednotlivé anatomické struktury navrhne individudlné na pacienta.
Po zakresleni je mozné provést 3D rekonstrukci CT obrazu. Vybrany pacient ma modie

vyznacené slinné zlazy a bile vyobrazenou michu. Cervend barva znaci oblast nazofaryngu,

kterd ma byt ozafena. Zakreslovani cilovych objem je vidét na nésledujicich obrazcich.
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Obrazek 4 Zakreslovani cilovych objemi kritickych organt
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Obrizek 5 Zobrazeni po zakresleni
9.1.4 Planovaci systém

Radiologicky fyzik zvoli jednotlivé thly nastaveni otocného ramene urychlovace a MC
kolimatoru. Snahou radiologického fyzika je omezit radiaéni zatéz kritickych organti na
minimum. V mém souboru pacientd s karcinomem nazofaryngu se provadi ozafovani
nejcastéji technikou Arc pomoci IMRT nebo simultanniho integrovaného boostu s vyuzitim
IMRT.

Prvni metoda je mezi odbornou vetejnosti znama pod zkratkou IMAT. Zkratka v ptikladu
znamena intensity modulated arc therapy. Firma Varian pouziva nazev RapidARC a firma
Electa tuto ozafovaci metodu nazyva jako Arc therapy.

Prvni metoda vyrazné pfevazuje. Metodou Arc je mozné ozafovani za souc¢asného pohybu
hlavice linearniho urychlovace a lamel kolimatoru, ¢imz se zrychluje doba ozatfovani.
V tomto piipadé se jedna o ozafovani dvéma kyvy. Tabulka pod nasledujicim obrazkem
ukazuje soufadnice polohy Gantry, kolimatoru a ozafovaného pole. Pod pojmem SSD je

mysSlena vzdalenost ohniska a ktize.

49



[®] submandibul 1 dx

@i Use

Reference Points
I ICRU_krkb0O

Vo
S WV 0.0RR
M0

Window  teb

scription

Field Alignments

Calculation Models

Optimization Objectives | Dase

Gortry Fin P % i Fieki 7] 2 ReiD |~
Grow FisdD Techriqus Mochis Enecay e Fiekd ksght Sede Tdsg] wiadge ferm) fem} e fem e fem) fem) " &l

v CLINAC2 - B 000 Vadian EC 2700 0 00 00 08

v CLINAY 000 Varian EC 00 00 00 00 08

v CLINAC2 - 00 00 00 00 08

v CLINA 0 @00 00 00 170 00 08

v CLINA iy 00 )0 00 170 00 08 30

v oW ARG CLINAC2 5 1810 150 00 41 194 87 a7 00 08 29 250

v cow ARC.| CLINAC2 - BX 135 Vaian IEC 1790 265 ( 00 4104 103 72 431 00 08 29 %1 v

Obrazek 6 Planovani metodou Arc

Mezi dal$i ukony radiacniho fyzika patii optimalizace. Do tabulky navoli predepsané davky

na kritické orgdny a cilovy objem. Jednotlivé davkové piispévky jsou vyobrazené ve formé

histogramu, kde je na ose x vyznafen ozafovany objem v procentech a na ose y miizeme vidét

jednotlivé davky.
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Po probéhlé optimalizaci si miizeme prohlédnout procentudlni davku v ur€itém misté

ozatovaného objemu. Podle zadané davky v levém hornim rohu se bude ménit ozafovany

objem. Ozafovany objem je vyobrazen barevné podle velikosti davky v cilovém objemu.

Obrazek 8 Hotovy ozafovaci plan

Nésledujici histogram ukazuje hodnoty minimdlnich a maximélnich dévek na kritické
organy. Dulezity je také pro kontrolu, zda bylo 95 % PTV ozafeno maximalné 95 % davkou.

V piipad¢€ zvoleného pacienta k ptekroceni 95 % déavky nedoslo.
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Obrazek 9 Histogram

Cely tento planovaci proces je proveden nasledné také pro boost, ktery je pro pacienta
zvolen. Maximalni davka pro michu je mezi 45 a 50 Gy. Pokud ozafujeme obé& parotidy,

davka musi byt nizsi nez 25 Gy. Pouze jedna parotida je ozafovana davkou maximalné 20 Gy.
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Nakonec se provadi sumacni plan pro zjisténi celkové davky Boostu spolu s technikou
ARC, aby nedoslo k pfedavkovani danych anatomickych struktur.
9.1.5 Verifikace

Pted ozatfenim l¢kar srovnava planovaci CT a Cone Beam CT. Sleduje lokalizaci maximalni
davky, ktera se musi vyhybat kritickym organim. Je dulezité, aby kritické organy
nezasahovaly do naplanovaného objemu, ¢imz by dochazelo K ptezareni. Muze k tomu dojit
zéklonem hlavy, ¢imz se zméni thel sklonu michy. Krom¢é michy jsou dilezitymi kritickymi
organy slinné zlazy vyznac¢ené modrou barvou. Také nesmi pfilis zasahovat do ozafovaného
objemu. Cone Beam CT a planovaci CT lékaf srovna na sebe podle kosténych struktur a
odchylky ve vertikalni, longitudindlni a lateralni roviné zapiSe do ozatovaciho protokolu.
Nakonec kontrolu spravného nastaveni pacienta stvrdi 1ékaf vlastnim podpisem do
ozatovaciho protokolu.
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Obrazek 10 Verifikace pacienta
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Obecné jsou mozné tii zplisoby verifikace pred ozafenim. Prvnim z nich je OBI, jehoz
principem je provedeni dvou kolmych snimkii. Gantry se natac¢i do nulového thlu. Pokud
odchylky planovaciho CT a OBI neptfesahuji 0,5 cm, tak se verifikace timto zplsobem
provadi pouze jednou tydné. Do verifikace se zahrnuje offline kontrola odchylek vyznacenych
na jednotlivych histogramech. Pokud odchylka na kilovoltaznim OBI vyrazné ptesahuje 0,5
cm, pacient se podrobuje verifikaci kazdy den jako v pfipadé mnou zvolenych pacientl
s karcinomem nazofaryngu

Systém OBI provadi fadu plosnych statickych snimki, které maji lepsi rozliSeni oproti
EPID. (Binarova, Andrea a Jakub Cvek,2010)

Z dtivodu Spatného nastavovani pacienta pomoci OBI se mize provadét CT. Jedna se o dalsi
formu verifikace, kdy hlavici urychlovace radiologicky asistent staci pod uhel 180 stupni.
Provadi se naptiklad pfi ozafeni plic. V tomto piipad¢ se hlavice urychlovace nachdzi pod
pacientem. Pfi provadéni CT obrazi se hlavice oto¢i kolem pacienta o 360 stupnu. Pri
zminénych metodach radiologicky asistent vyuziva vysuvnd ramena urychlovace. Jedno
slouzi jako detektor a druhé jako zdroj zateni.

Tato kilovoltazni metoda verifikace ma vysoky kontrast a umoziuje provést Cone Beam CT
s jeho naslednou 3D rekonstrukci. Flize planovaciho CT a Cone Beam CT ve tfech rovinach
zptesniuje verifikaci. Tento typ verifikace umozituje nestaveni pomoci mékkych tkéni, které
jsou na snimcich dobfie viditelné. (Binarova, Andrea a Jakub Cvek,2010)

Posledni moznosti verifikace je portadlové zobrazeni. V tomto piipad¢ je nutné vysunout
detektor, ktery se nachazi pod pacientem. Zdrojem zafeni je pfimo linearni urychlova¢. Ma
velké uplatnéni pii ozafovani karcinomu prsu.

Jedna se o elektronovy portalovy syst¢ém EPID, jehoz detektor se sklad4d v soucasné dobé
z amorfniho silikonu, selenu ¢i ionizacnich komtrek. Obraz je vytvofen pievodem
detekovaného zafeni na elektricky signal. Vysledny obraz zavisi na kontrastu, ktery je
ovlivnén Comptonovym jevem, jehoz hodnota vzriistd s energii zafeni. Dal§im faktorem je
rozdil mezi signalem a $umem. Sum mizZe vznikat absorbovanim energie. V neposledni fadé
ma na obraz vliv rozliSovaci schopnost, ktera Casto zavisi na kvalit¢ detektoru. Verifikace
pomoci EPID je megavoltazni, kterd umoziluje srovnavani podle kostnich struktur.

(Binarova, Andrea a Jakub Cvek,2010)
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9.1.6 Samotné ozafovani

Radiologicky fyzik provedené upravy ulozi do systému a linedrni urychlova¢ podle nich
bude nasledné¢ pracovat. Pacient je pozvany do ozafovny a radiologicky asistent uloZzi
nemocného do pozice, jakou zaujimal na CT simulatoru. K pfesnému zacentrovani slouzi
nulovy bod, na ktery je pacient nastaven zafixovany pomoci vlastni fixaéni masky a
podhlavniku. Kolena ma opét podlozend. Potifebné fixacni pomiicky se radiologickému
asistentovi zobrazi na obrazovce pocitae uvnité ozafovny spole¢né s hodnotami izocentra,
které byly naplanovany na simulatoru. Veskeré hodnoty spole¢né s identifika¢nimi udaji a
fotkou se zobrazi na obrazovce diky cCipu, ktery nosi kazdy pacient sebou do ozafovny.
K nastaveni pacienta do sprdvné pozice je mozné pouzit ovlada¢ nebo lze manudlné
pohybovat se stolem. Pacient lezi na ozafovacim stole pfesné jako na simulatoru. Soufadnice
uloZeni pacienta souhlasi, ale poloha pacienta se ve vétSin€ piipadii mirné lisi. V ptipadé
ozafovani hlavy a krku muze dochazet ke zméné polohy hlavy v masce, coz se nasledné
projevi na CBCT.

Na Cone Beam — CT hlavy a krku je Casto patrnd mirnd rotace a pohyb mandibuly.
Zminéné CT obrazy se provadéji po zacentrovani pacienta na ozafovné pred kazdym
jednotlivym ozafenim nemocného. Provedené snimky slouzi ke kontrole polohy pacienta.
Jsou zkontrolovany lékatem, ktery pfilozi Cone Beam — CT a planovaci CT pies sebe.
Odchylky mezi nimi upravi porovnanim umisténi jednotlivych kosténych struktur. Odchylky
zapiSe do ozafovaciho protokolu a provedenou kontrolu stvrzuje vlastnim podpisem. Poté je
mozné piistoupit k samotnému ozafeni, kterému ptredchazi peclivd kontrola totoZnosti
pacienta. Provadi se vzdy pfed vstupem do ozafovny nejlépe opakované, protoze zameéna
pacienta muize mit nedozirné nésledky na uspéSnost 1écby. Radiologicky asistent se zepta
pacienta na jméno, piijmeni a rodné Cislo.

Pied zapocetim ozafovani radiologicky asistent zkontroluje pozici pacienta na kamete
Vv ovladovné. VSima si, zda se pacient nepohybuje a tedy spravné porozumél pokynim
radiologického asistenta. Nasleduje nastaveni ozafovaci hlavice do spravné polohy, jejiz thel
vici stolu mizeme sledovat na monitoru pocitace. Kromeé toho nastavime multileaf kolimator
do spravného postaveni.

Pti samotném ozarovani hlavice ozafovace aplikuje zafeni pod presné nastavenymi thly.

Ve spole¢nosti Multiscan s.r.o. se nachazi dva urychlovacée od firmy Varian Medical Systems.

Nov¢jsi verze ozafovace je schopna ozafovat metodou RapidArec.
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RapidArc dokaze ozafovat pfi soucasné rotaci hlavice urychlovace, jejiz rychlost se béhem

rotace muze ménit podle potieby spolu s proménnym davkovym piikonem.

9.2 Vlastni vyzkum

Samotnému vyzkumu ptedchazela registrace v programu Eclipse Offline Review. Od pana
Ing. Jifiho Mynatika jsem obdrzel vlastni uzivatelské jméno a heslo. Zvolené heslo jsem si
musel pfed zahajenim prace s programem zménit. Nasledné jsem mél piistup k jednotlivym
ozafovacim protokolim vsSech pacientd. V databazi jsem si vyhledal pacienty s karcinomem
nazofaryngu, jejichz diagnoza se zde nachazi pod zkratkou C11. Zminéné onemocnéni neni
prilis Casté. Z tohoto dtivodu jsem si zvolil soubor 15 pacientd.

Muj postup pti vyzkumu spociva v méfeni odchylek mezi planovacim CT a Cone Beam CT.
Nejprve si vytisknu seznam pacientd s touto diagnoézou a nasledné si podle data probé&hlé
1écby vyhodnocuji jednotlivé ozatovaci frakce sestupné. Pozadovaného pacienta si vyhleddm
podle pfijmeni a zkontroluji jeho rodné Ccislo, které musi souhlasit. Po otevieni slozky
pacienta se mi zobrazi prvni ozafovaci frakce ve tfech rovinach. Jedna se o rovinu frontalni,
sagitalni a transverzalni. Na spodni strané¢ obrazovky se nachazi tlacitko, jehoz posunem se
mohu pohybovat mezi Cone Beam CT a planovacim CT. Pokud je tla¢itko na pravé strang,
zobrazuje se Cone Beam CT. Pfemisténim kurzoru doleva se mi zobrazi planovaci CT.
Snimky maji vysrafované dulezité kosténé struktury.

Moje vyzkumna prace porovnava odchylky mezi Cone Beam — CT a planovacim CT u tii
anatomickych struktur. Jedna se o vomer, vybézky malych kiidel sphenoidalni kosti a clivus.
Zapisi si odchylky u vSech frakci pacienta. Horni liSta programu nabizi moZnost posouvat
s CT obrazem, mohu si ho zvétsit podle potfeby. Pohybem mysi v obrazovce mohu ménit
sytost CT obrazu.

Pti méfeni odchylky zminénych anatomickych struktur bylo nutné umistit stfed vSech tii
soufadnicovych os mezi tyto struktury. S vedoucim bakaléaiské prace jsme se shodli na tom,
ze odchylky jednotlivych sledovanych struktur by byly velice podobné, proto jsme zvolili
zminénou metodu. Po zjisténych odchylkéch je nutné ziskat systematickou a ndahodnou chybu
dané lokalizace a teoreticky bezpecnostni lem.

Systematicka chybu zplsobuje Spatné umisténi lokalizanich znacek. Nahodnou chybu
vyvola pohyb pacienta. (Binarovd, Andrea a Jakub Cvek,2010)

Systematické chyby se vyznacuji tim, Ze pfi neménnych podminkach je jejich velikost a

znaménko stalé. Kromé toho se jejich vliv na vysledek méteni da sniZit korekci a kompenzaci.
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Nahodné chyby jsou nevyzpytatelné. Behem kazdého méieni se jejich velikost a smér méni.

Mimo jiné neni mozné ndhodné chyby odstranit.

V bakalarské praci jsem vyhodnotil 395 odchylek v kaudokranidlnim, laterolaterdlnim a

dorzoventralnim sméru. Kaudokranidlni smér sledujeme u longitudinalni odchylky. Odchylky

vertikalni jsou hodnoceny v dorzoventralnim sméru.

Data jsem ziskal ze souboru 15 pacientl s diagnézou C11. Z celkového poctu vybranych

nemocnych byly pouze dvé Zeny. U dvou pacientd byla pouzita metoda integrovaného

simultanniho boostu. Ctyfi pacienti byli ozéafeni statickou IMRT technikou. U ostatnich byla

zvolena metoda IMRT Arec.

Tabulka 1 Zpracované odchylky souboru pacienti v centimetrech

Tabulka odchylek jednotlivych souradnicovych os

Zkoumané modality Vertikdlni osa v cm Longitudindlni osa v cm Lateralni osa v cm

Aritmeticky prdmér -0,15241 -0,07114 -0,05823
Modus 0 0 0
Median -0,1 0 0
Hodnoty rovny nule 57 110 101
Hodnoty vétsi nez nula 123 99 105
Hodnoty mensi nez nula 215 186 189

56




Z tabulky 1 jasné vyplyva, Ze nejcastéji vyskytujici se hodnotou souboru je ¢islo 0. Nulova
odchylka se nejvice objevovala v longitudindlnim sméru. Naopak vyskyt nulové odchylky ve
vertikdlnim sméru je nejnizsi. Presto tento pocet nulovych odchylek ukazuje na vynikajici
piesnost zvolené verifikatni metody a preciznost pii nastavovani pacienta na ozafovacim
stole.

V longitudinalnim a laterdlnim sméru se modus souboru shoduje s medidnem. Ve sméru
vertikdlnim ma hodnotu -0,1. Tento jeV je zpﬁsoben Vysokym poétem zéporn}'lch hodnot. Je to
vSech soufadnicovych smérech se dostava do zéporn}'Ich hodnot a nepfevysuje hodnotu
medidnu.

Ve ventralnim sméru je zaznamenano 123 odchylek a ve sméru dorzalnim 215 hodnot. Ve
sméru kranidlnim jsem zjistii 110 odchylek a smér kaudélni zaujima 186 odchylek.
V lateralnim sméru se objevily odchylky smérem doleva ve 101 ptipadech a odchylky
smérem doprava plati pro 189 piipadu.

Z téchto V}'/sledkﬁ a aritmetickych prﬁmérﬁ je patrné, ze pfevaiuji odchylky CT obrazt
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Pro vypocet systematické a nahodné chyby je zapotiebi porozumét vyse vyobrazenym
vzorcim. Ve vzorcich se vyskytuje mnoho symbolil, jejichz vyznam objasnim v nasledujici

tabulce 2.

Tabulka 2 Vysvétlivky

i Cislo snimku

p Pocet pacientd

(dport— dref) | Odchylka mezi méfenou a referenéni hodnotou

n Pocet snimkU pro pacienta p

N Celkovy pocet snimki zkoumaného souboru

P Celkovy pocet pacient(l, od nichz byly snimky ziskany

mp Primérna odchylka ziskana z parametr(i daného poc¢tu snimkd np urcitého poctu pacientl p
Moverall Prdmérna systematicka chyba pro cely vyzkumny soubor
Ginter,p Ndhodnd chyba pro pacienta p

Gset-up Nahodna chyba pro vSechny pacienty P

Zset-up Systematicka chyba pro vSechny pacienty P

V tabulce 3 jsou zpracované systematické a nahodné chyby v souboru a bezpe¢nostni lem.
Nejmensi systematickd chyba je ve sméru laterolaterdlnim. NejvysSi hodnoty dosahuje
v dorzoventralnim sméru. V pfipadé ndhodnych chyb a bezpecnostniho lemu jsou nejvyssi

hodnoty v dorzoventralnim sméru a nejnizsi v laterolateralnim.

Tabulka 3 Chyby nastaveni zminénych anatomickych struktur

Tabulka vychazejici z odchylek jednotlivych souradnicovych os
Zkoumané modality Vertikdlni osa v cm Longitudinalni osa v cm Lateralni osa v cm
Systematicka chyba 0.300498 0.154826 0.116009
Nahodna chyba 0.19665 0.179277 0.152493
Bezpecnostni lem 0.88890 0.51256 0.39677
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10 Diskuze

V teoretické Casti se vénuji epidemiologii nadort hlavy a krku. V néasledujicich odstavcich
srovnavam vysledky 1é¢by v Ceské republice s celosvétovymi vysledky. Oproti Ceské
republice je v nékterych ¢astech svéta vyskyt nadorti hlavy a krku pomérné nizky. U nas
dosahuje 16,37 pfipadd na 100000 obyvatel. Divodem rozdilu statistického Setfeni mohou byt
riznorodé etiologické faktory, které jsou v riznych oblastech odlisné. Na incidenci nadort
hlavy a krku ma také velky vliv diagnostika, jejiz Groven se v Ceské republice neustale
zlepSuje. Na celém svété je diagnostikovano 5 — 6 procent populace s nadory hlavy a krku,
coZ je pii srovnani s Ceskou republikou dvojnasobek. (Slampa, Pavel a Jii Petera,2007)

Ozarovaci techniky vhodné pro ozatovani hlavy a krku, které byly zminény v teoretické
Casti (viz.str.34 — 35) se nakonec ukazaly v praxi v Multiscanu jako mén¢ G¢inné. Usuzuji, ze
jsou mnohem efektivnéjsi ozarovaci techniky zminéné v nasledujicim odstavci.

V Multiscanu se provadi ozafeni oblasti nazofaryngu metodou IMRT, ARC a v neposledni
fadé¢ se vyuziva Boost. Naopak Fakultni nemocnice v Hradci Kralové zatim metodu Arc
nezavedla do klinické praxe.

V teoretické Casti se dale zabyvam metodou konkomitantniho boostu, ktery piiznivé plisobi
na redukci nadoru. Dikazem jsou vysledky zahrani¢nich studii, kde 30 pacientli bylo
ozatovano 6 dni v tydnu po dobu 5 tydnd. Akutni toxicita dosahovala na konci 1é¢by 70
procent. Jednalo se o akutni mukositidu. Dysfagie se objevila v 60 procentech piipada. >

Tuto studii lze srovnat svyzkumem provedenym ve FN Ostrava. Zde byl pouzity
Simultanni integrovany boost. Pacienti byly ozéafeni davkou 70 — 75 Gy béhem 5 tydnd.
Akutni toxicita preruSila 1é€bu pouze ve dvou piipadech. Vyskytovala se akutni toxicita
maximalné do stupné tfi a to v 51 % ptipadii. Nakonec v zavéru 1é¢by zmizela.*

Zvysledktt vyplyva pfiznivy vysledek pii vyuZiti techniky integrovaného boostu
vyuzivajiciho IMRT. IMRT umoziiuje piesnéjsi zacileni davky a snizeni rizika pro kritické
organy jako chiasma opticum, micha, mozkovy kmen, o¢ni ¢ocka, o¢ni nervy a sitnici. IMRT
technika vede k Setfeni slinnych zlaz. Ozareni nadklickové oblasti je provadéno najednou

s celym cilovym objemem. Konvencni radioterapie toho dfive nebyla schopna.

*[online]. [cit. 2015-05-03]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25879331
*[online]. [cit. 2015-05-03]. Dostupné z: http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2011/06/12.pdf
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V soucasné dobé 3D — konformni radioterapie, radioterapie s modulovanou intenzitou a
radioterapie fizend obrazem patii mezi metody sméfujici ke snizeni radiacni zatéze. Pfesnéjsi
aplikace davky do cilového objemu umoznuje zvySeni davky bez navySeni toxicity
radioterapie. V této bakalaiské praci se snazim upozornit na velkou vyhodu konformni
radioterapie oproti konvencni.

V bakalafské praci se zminuji o nejnovejsich ozafovacich metodach, jejichz komplikovanost
zvySuje naroky na pfesnost radiacnich fyzikli, radiacnich onkologl a radiacnich asistentd.
Nepiesné naplanovani cilového objemu muze vyvolat recidivy nadoru. Vyzkum odchylek
V oblasti nazofaryngu ukazuje na vysokou odbornou urovenn radiacnich pracovniki
Multiscanu. Jejich snahou bylo ptfesné zacileni davky pomoci pfesného zakresleni cilovych
objemd, naplanovani a nastaveni pacienta na ozafovné.

Mnohé studie se jednoznacné shoduji na ozatovani metodou IMRT. Byl zjistén pokles
vyskytu xerostomie rok po ozafeni. Studie obsahovala pacienty s nadory orofaryngu a
hypofaryngu. Ke stejnym vysledkim se dosp&lo u nadord nazofaryngu.

V mém vyzkumu technikou IMRT bylo 1é¢eno 6 pacientt s karcinomem nazofaryngu. Jde
tedy o 40 procent pacientli souboru. V 60 procentech ptipadii byla zvolena technika Arc, ve
které zaznamenali mnohé celosvétové lékaiské instituce podobné vysledky jako v mém
vyzkumu. Vysledky ukazuji, Ze Arc technika a IMRT jsou v soucasné dob¢ nejpouzivanéjsi a
to nejen v Ceské republice.

V teoretické c¢asti jsem objasnil rozdil mezi IMRT, metodou Arc a Integrovanym
simultannim Boostem. VSechny zminéné metody se vyskytuji v mém souboru pacientli. Ve
veétsSing pripadid je zvolena Arc technika. Z toho usuzuji, Ze ma velmi dobré vysledky a je
prakticka z hlediska planovani. Z mého pohledu se mi zdala tato metoda jednodussi nez
vkladani jednotlivych ozafovacich poli.

Zmého vyzkumu jasné¢ vyplyva, Ze pohyb v masce ve sméru laterolateralnim neni
vyrazny. Fixace hlavy a krku v tomto sméru je velmi dobrd. Naopak ve vertikalni roving jsou
odchylky znatelné. Pievazuji v dorzalnim sméru, coz mtize byt zptisobeno ulozenim hlavy na
podhlavnik, coz zpusobi zménu jejiho postaveni. Je to viditelné obzvlast' v oblasti brady,
ktera miize byt v odliSné pozici. Primérnd odchylka v kraniokaudalnim sméru také neni ptilis
vysokd, ale opét prevazuje odchylka v kaudalnim sméru. Lze ptedpokladat, Ze je to
zapii¢inéné Spatnym uloZzenim masky na obli¢eji pacienta. Pacient ma volny prostor v oblasti

temene hlavy. Pfi¢inou muze byt volnost masky v oblasti krku.

*[online]. [cit. 2015-05-03]. Dostupné z: http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2008/02/04.pdf
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Déle se v praktické c¢asti vénuji vypoctu systematickych a ndhodnych chyb nastaveni.
Zminéné chyby nastaveni jsou dilezité pro vypocet teoretického bezpecnostniho lemu. Jeho
velikost v mém vyzkumu neni pfili§ velka, z ¢ehoz lze usuzovat, ze zminéné tfi anatomické
struktury figurujici ve vyzkumu vyrazné neméni svoji polohu. V nasledujicim odstavci
srovnavam chyby nastaveni vychazejici z vlastniho vyzkumu v porovnani s Institutem
v Nizozemsku.

Institut v Nizozemsku se zabyva vypoctem systematické a nahodné chyby u pacientt
s nadory hlavy a krku, prostaty, panve, prsu a plic. Systematické chyby pro oblast hlavy a
krku se pohybuji v rozmezi 1,6 — 4,6 mm. Hodnoty pro nahodnou odchylku jsou 1,1 — 2,5
mm. Systematické odchylky mého vyzkumu ve vertikdlnim sméru se nachédzi v tomto
rozmezi. V ostatnich smérech jsou niz§i. Nahodné chyby se pohybuji ve zminéném intervalu

v v o v ~ . ’ v o 6
Vv piipad¢ vSech soufadnicovych sméri.

®[online]. [cit. 2015-05-03]. Dostupné z: http://www.thegreenjournal.com/article/S0167-
8140(00)00260-7/abstract
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11 Zavér
Tato bakalaiska prace mi prohloubila znalosti Vv oblasti anatomie hlavy a krku. Seznamil
jsem se sradioterapeutickymi principy a teoretickymi informacemi o ionizujicim zafeni.
Ziskal jsem povédomi o mnozstvi metod nadorové 1écby. Na zaver teoretické Casti jsem se
V praktické ¢asti jsem zpracovat odchylky mezi Cone Beam CT a planovacim CT
15 pacientt. Vysledky vyzkumu jsem porovnal s ostatnimi pracovisti. Mimo jiné jsem popsal
cely ozarovaci proces a doplnil jsem ho obrazky konkrétniho pacienta 1é¢eného v Multiscanu

v Pardubicich, ktery tuto problematiku vice pfiblizi ¢tenaii.
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