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ANOTACE

Tato bakalarska prdace seznamuje s paliativni radioterapii nadorovych loZisek metastazujicich

do skeletu.

Bakaldrska prdce je rozdélena do dvou casti na teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka cdst je
slozena ze zakladnich fyzikalnich pojmii, obecné anatomie skeletu, vysvétlenim radioterapie,
popisem nadoriu, seznameni s nuklearni medicinou a pristroji pouzZivanych pro ozareni
metastatickych lozZisek do skeletu. Vyzkumna cast je zameérena na vyzkum a vyhodnoceni dat

ziskanych v onkologickém centru v Pardubické nemocnici.
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TITLE

Palliative irradiation to the bone

ANNOTATION

This bachelor thesis introduces the reader to palliative radiotherapy of cancerous deposits
metastatizing into the skeleton. The bachelor thesis is divided into two parts: theoretical and
practical. The theoretical part concerns itself with basic physics concepts, the general anatomy
of the skeleton, describing radiotherapy, describing tumours, an introduction to nuclear
medicine, and machines used for irradiating metastasized deposits in the skelet. The research
concerns itself with the research and evaluation of data gained in the oncological centre in

Pardubice hospital.

KEYWORDS

Bone, tumour, palliative irradiation, irradiation techniques, machines used for irradiation



0 UVOQ. ittt 11
1 TEORETICKA CAST ...cosiiiiiiiiiieiieiiiseseieseeie s 13
1.1 FyziKaIni ZAKIAAY ....ooovviiiiiiiece 13
111 RAIOAKEIVITA.....cviiiiiiiiiciie e 13
1.1.2  POloCas rOZPadu T1/2 ....oiveiviiiiiieiiieii e 13
11,3 AKEIVITA o 13
114 UZAVICNY ZATIC uvveiiivieiiiieiiiie sttt ettt sttt sbbe e nab et st e e nneeennnes 13
115 OLEVICNY ZATIC . .ieteiieieiieeiiiesiie sttt sttt et e e e snneennee s 13
116 RAIONUKI. ..o 14
1.2 ANGOMIE SKEIBTU......c.cviiiiiiiiei e 15
121 KOSH Ao 15
1.2.2 KOS .t 16
1.2.3  TVAE KOSH teutiiiiiieitie sttt sttt sttt ettt et e e bt e e nbeennee s 16
1.2.4  RUSt @ VYVO] KOS .ovvviuiiiiiiiiiiciie e 17
1.2.5  SPOJeni KOS ...eeiueeiiiiiiiesiec s 17
1.3 RAGIOTEIAPIE ...ttt ettt bbbt 17
1.3.1  Paliativnl MEAICINA «...eeiveiiiiieiiiiiiie ettt s nnee s 17
1.3.2  Paliativii radiOteraPi€ ......ccveeririieriieiisiiesie ettt 17
1.3.3  FraKCIONACE ......civeiieiiiieeeet e 20
1.3.4  Ozarovaci teChNIKY .......cccooiiiiiiiiiiiii 21
14 NAAOTY ..ot 25
141  ROZACIENT NAAOTT ...ouvieiiiiiiieitie et 26
1,42 TINM SYSIEIM 1uuviiiiiiiiiiiieitiei sttt bbb nne s 26
1.4.3  Pooperacni histopatologicka klasifikace...........c.ccovriiiiiiiiiiiciiics 27
1.4.4  Metastazy SKEICTU......ccuiiiiiiiiiiiici s 27

145 PIAZMOCYLOM ..ottt bttt bbbt 28



146  KAICINOM PISU...iiiiiieiieitieiteeiestee it et steesbeete et ae st e sbeesbesseesbeebesneesbeenbesneeneeas 28

147  KArCiNOM PrOSEALY.......ccueieiiireiiertisiesieeiiee ettt bbbt 29
1.4.8  KarcinOm lEUVIN ......ooiiiiiiieic i 30
1.5  NUKICArNT MEdIiCING ...ccueiiiiiiiiiiiie e 31
1.5.1  ScCINtIrafie SKEIBTU .....c.eeieiiiee e 32
1.6 RadioterapeutiCke PIIStIOJE ...uuiiiiriiiiiieiiiieiiie it 33
1.6.1  ROzZAEIenT PIIStIOJU. .cciivieiiiieiiiie ittt 33
1.6.2  Radioterapeutické SIMUIATOTY .....cocvviiiiiiiiiiiiiiiie e 33
1.6.3  OZATOVACE ..veiiieieiie ettt sttt et b e n e 35
2 VYZKUMNA CAST...eeiiiiiiiiiiiieiie ettt b et r e e b e e e e e ne e nnneennes 38
2.1 VYzZKUMNE OtAZKY.....oooviiiiiiiiiicici 38
2.2 Metodika VYZKUIMU. ...cviiiiiiiiiiiciee e 38
2.3 Popisna analyza datovEého SOUDOTU ........ccviiiiiiiiiiiciiei e 40
2.4 ANalyza ZAVISIOSH ....ooviiiiiicicc 49
K B 1 151 U 4 PSSR PR 53
4 ZAVER ..ottt 54
5 POUZITA LITERATURA ....ovvrmriritirineresessssssssssssssssss s 55



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Obrazek 1 Prifez Kosti femurt (11) ...ooeoiviiiiiicicc s 16
Obrazek 2 Celotélova scintigrafie skeletu v predni a zadni projekci (12).......cevvviviiiiiinnenn. 32
Obrazek 3 Radioterapeuticky sSIMUIAtOr (13)....cccviiiiiiiiiiiiiiii s 34
Obrazek 4 Linedrni uryChlovac (14) .....ooiuii i 37
Obrazek 5 Graf relativni Cetnosti pohlavi pacientll ............cocvvieiiiiiiicnii e 40
Obrazek 6 Graf véku pacientli s metastazami do SKEIEtU ........ccceeviiiiiiiiiiiiiiee e 41
Obrazek 7 Graf rozdéleni primarnich onemocnéni metastazujicich do skeletu ............c.e.ee. 42
Obrézek 8 Graf rozdéleni oblasti ozafeni kostnich metastaz............coccoooeeiiniicii e 44
Obrazek 9 Graf rozdéleni technik ozafeni metastatickych postizeni skeletu .............ccccveeene. 46
Obrazek 10 Graf rozdéleni energii vyuzitych k ozéafeni kostnich metastaz ...............cccoceeenne 47
Obrézek 11 Graf rozdéleni frakcionaci davek v 16¢be€ kostnich metastaz ............cccoceevvennnee 48
Tabulka 1 Rozdé€leni pohlavi paci@ntil...........cccuereeriiiiirieiieie e 40
Tabulka 2 V¢k pacientl s metastazami do skeletu ......ooovvveiiiiiiiiiii 41
Tabulka 3 Rozd¢leni priméarnich onemocnéni metastazujicich do skeletu...........cccoceeiiennnee 42
Tabulka 4 Rozdéleni oblasti ozafeni kostnich Metastaz ............ccocvvvviieiiieieniiineseseeen 44
Tabulka 5 Rozd¢leni technik ozafeni metastatickych postizeni skeletu..........c.cceeviiirinnenne. 46
Tabulka 6 Rozdéleni velikosti energii vyuzitych k ozafeni kostnich metastaz ........................ 47
Tabulka 7 Rozdé€leni frakcionaci davek v 16¢b¢ kostnich metastaz.........c.cooeevieiciicncnene, 48
Tabulka 8 Zavislost mezi vékem a frakcionaci dAvKy.........cocoviiiiiiiiiinc 49
Tabulka 9 Zavislost mezi vékem a oblasti 0ZATENI ...........ccovcvveieiiiiii e 49
Tabulka 10 Zavislost mezi vékem a dObou PODYLU .......cceevviiiiiiiiiiiciic e 50
Tabulka 11 Zavislost mezi oblasti ozafeni a pohlavim..........ccccceeviiiiiiiiiiiii 50
Tabulka 12 Zavislost mezi oblasti ozafeni a ozafovaci teChNIKOU ...........ccocceviriniiiiiiiienn, 51
Tabulka 13 Zavislost mezi oblasti ozafeni a frakcionaci dAvKy.........cccooveviiiiiiiici 51
Tabulka 14 Zavislost mezi oblasti 0zafeni @ energii........ccccvevvviieiiiiiiiiciiiee e 52
Tabulka 15 Zavislost mezi ozafovaci technikou a energii.........ccccoveviiiiiiiiiiiiicie 52
Tabulka 16 Rozdéleni pohlavi pacientll za 1ok 2014 ..........cooveiiiiiiiieee e 56
Tabulka 17 Rozdéleni pohlavi pacientll za 1ok 2015........cccooviiiiiiiiiieee e 56
Tabulka 18 Cetnost dokonéenych ozafeni v letech 2014 @ 2015..........cccovevvevereseecsereesieeens 56

Tabulka 19 Doby pobytl v letech 2014 @ 2015 .....ccoioiiiiiiiiiiiic e 57



0 UVOD

Tématem bakalaiské prace je paliativni 1écba skeletarnich metastdz pomoci ozatreni. U fady
primarnich nadorti, nejsou-li véas zachyceny nebo i béhem 1é¢by, se mohou objevit kostni
metastazy, které zhorSuji celkovou prognézu onkologického onemocnéni. Onemocnéni
metastazujici do kosti jiz nejde zvratit 1écebnou terapii zatfenim, ale vyuziva se paliativni

terapie, kterd ma zajistit zmirnéni pfiznak a tim zlepsit kvalitu pacientova zivota.

Nejcastéjsimi nadory metastazujicimi, u kterych je vysoka pravdépodobnost metastaz do kosti
Jsou — plazmocytom (mnohocetny myelom), nador prsu, nador prostaty a nador ledvin. Terapie
téchto nadort se provadi pomoci linearniho urychlovace Castic, ktery je zaroven zakladem

moderni ozafovaci terapie nadoru.

rowr

Préce je rozdé€lena do dvou ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast zahrnuje
zaklady fyzikdlnich pojmu, kde se vysvétluji zéklady radiofyziky nutnou pro vSechny
radiologické pracovniky, ale zaroven dulezitou pro pacienty. Obecna anatomie skeletu
popisujici stavbu oporného lidského aparatu. Radioterapie vyzdvihujici paliativni medicinu a
jeji vliv na princip a techniku ozafeni. Kapitola o nadorech, jejich vysvétleni a rozdé€leni podle
zavaznosti a vlivu na télo pacienta. Jednoduché osvétleni nuklearni mediciny a nakonec
teoretické Casti priblizeni radioterapeutickych pfistroji, bez kterych by radioterapie nebyla

mozna.

Vyzkumna ¢ast se zabyva analyzou a vyhodnocenim dat sesbiranych v onkologickém centru
vV Pardubické nemocnice a analyzou zavislosti dat ukazujicich miru souvislosti mezi

jednotlivymi daty.
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CILE
Hlavni cil prace:

Cilem této prace je sezndmeni Ctenail s kostnimi metastazemi a jejich paliativni 1écbou za
pomoci zafeni, stejné tak jako popsani paliativni péfe v radioterapii a jeji indikace. Ve
vyzkumné Casti je cilem zanalyzovat sesbirana data a jejich vysledky popsat v tabulkach a

grafech. Data neobsahuji divérné informace o pacientech.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Fyzikalni zaklady
1.1.1 Radioaktivita
., Radioaktivita je jev, kdy se jadra atomu urcitého prvku samovolné preménuji na jadra jiného
prvku, pricemz je emitovano vysokoenergetické zareni “ (ULLMAN, 2009, s. 39).
Na ptelomu 19. a 20. stoleti bylo objeveno, ze nekteré latky vysilaji neviditelné pronikavé
zéaieni. Roku 1896 Antoine Henri Becquerel pii pokusech zpozoroval, Ze nékteré mineraly, i

bez ozareni vnéjSim svétlem, vysilaji zvlastni neviditelné zéfeni pronikajici i svétlotésnym
obalem fotografickych desek a zptsobujici jejich zCernani. Z ptirozenych prvki je pro

o 4

nejvice na celkové davce ozéieni z prirodniho pozadi.

Manzelé Frédericem a Iréne Joliot-Curie poprvé vytvorili uméle vyvolanou radioaktivitu
v roce 1934 a roku 1935 ziskali Nobelovu cenu za fyziku (ULLMAN, 2009, s. 40).

1.1.2 Polocas rozpadu T
Cas, za ktery se rozpadne pravé polovina ptivodniho mnozstvi jader. Nelze jej nijak ovlivnit,

jelikoz ma kazdy izotop sviyj vlastni polo€as rozpadu. Radionuklid se povazuje za rozpadly po

uplynuti doby 10 poloc¢asti (ULLMAN, 20009, s. 40).

1.1.3 Aktivita
Fyzikalni veli¢ina urcujici pocet radioaktivnich pfemén za jednotku ¢asu. Diivéjsi jednotkou
aktivity byla curie. Nyni je jeji jednotkou becquerel (Bq), popsan jako jedna preména za jednu

sekundu (ULLMAN, 20009, s. 40).

e

1.1.4 Uzavreny zari¢
,,Je takovy radioaktivni zaric, jehoz konstrukce zabezpecuje (zkouskami ovérenou a osvédcenim

dolozenou) tésnost a vylucuje unik do radioaktivnich latek do okoli za predvidanych podminek

pouziti a opotrebeni* (ULLMAN, 2009, s. 162).

1.1.5 Otevieny zaric

., Nesplnuje tyto podminky pro uzavieny zaric — jsou to zejména radioaktivni roztoky, plyny,
aerosoly, prasky apod., které se daji délit, porcovat i jinak upravovat. V nuklearni mediciné
jsou otevienymi zarici vSechmy radioaktivni preparaty pro in vivo a in vitro vysetieni*

(ULLMAN, 2009, s. 162).

13



1.1.6 Radionuklid
Jadra podléhajici radioaktivni pieméné za emitovani neviditelného zéafeni se nazyvaji

radionuklidy. Jsou zapsany v Periodické tabulce prvki, ktera obsahuje 118 znamych prvk.
Prirodni radionuklidy

V piirod¢ se ve velmi nizkych koncentracich vyskytuji radioaktivni prvky ptirodniho piivodu
(ULLMAN, 2009, s. 90). Nejrozsifengj§imi pfirodnimi radionuklidy jsou draslik (*°K),
thorium (%*2Th), uran (38U) a uran (**U). Jejich vznik byl podminén pii nukleogenezi
termonuklearnimi reakcemi v nitrech hvézd (ULLMAN, 2009, s. 92).

Umélé radionuklidy

,, Pro potieby soucasné vedy a techniky, prumyslu a zdravotnictvi, zdaleka nevystacime s témi
nékolika radionuklidy prirodniho pitvodu. Musi se tedy radionuklidy vyrabet uméle
(ULLMAN, 2009, s. 92).

Aby ze stabilniho jadra bylo vyrobeno jadro radioaktivni, je nutno zménit pocet protonti ¢i
neutront tak, aby byla poruSena rovnovazna konfigurace. Radionuklidy pro tyto potfeby se
vyrabéji v jadernych reaktorech, urychlovacich nebo radionuklidovych generatorech

(ULLMAN, 20009, s. 92, 93, 94, 95).

Preména a

., PFi této jaderné premeéné se vyzaruje cdstice a, kterd je jadrem hélia *He, — obsahuje tedy 2
protony p* a 2 neutrony n“ (ULLMAN, 2009, s. 46). Vlivem této pfemény se v Mendélejevové
tabulce prvku posune o 2 mista doleva k jednodussim prvktim. Vyskyt radioaktivity a je pouze
ztraci energii a asi po 0,1lmm se zabrzdi. Nelze jej proto vyuzit k diagnostice ani k terapii,
vyuziva se pouze V detek¢nich piistrojich (ULLMAN, 2009, s. 47)

Pfeména B~

,, PFi této jaderné premené je z materského jadra vysokou rychlosti emitovdana castice 3, coz
neni nic jiného nez obycejny elektron e - stejny jako je v atomovém obalu“ (ULLMAN, 20009,
s. 47). Tato pfeména se vyskytne jen tehdy, pokud ma jadro pfebytek neutrond. Proton p*, ktery
je silné vazan v jadfe zlstava, zatimco neutron se rozpada na proton p*, elektron e a

antineutrino. Elektron vylétd velkou rychlosti z jaddra. Nukleonové ¢islo se neméni, pouze

14



protonové Cislo se zvysi o 1 a dcefinny prvek se posune o jedno misto doprava v Mend¢lejevove
periodické tabulce prvkil. Spektrum zareni je spojité. Zateni B je vhodné pro radionuklidovou

terapii. (ULLMAN, 2009, s. 47, 48, 49, 51).

Preména B+

Jaderna pfeména B, na rozdil od 8", emituje ¢astici pozitronu e*. Vyskytuje se u jader

s prebytkem protonti. Proton se rozpada na neutron n°, elektron €™ a neutrino. Neutron zlistava
silng€ vazan v jadie, zatimco pozitron e* vyléta z jadra velkou rychlosti. Protonové &islo se
zmens$i o 1 a tim se posune o jedno misto doleva v Mendélejevove periodické tabulce.
Obdobné jako zéafeni 7, B* po dostate¢ném zabrzdéni ve vodé ¢i tkani po cca 1-4mm, ionizuje
a reaguje s elektrony e°, ¢imz dochazi k vzajemné likvidaci — anihilaci. Stejné jako u zafeni 3
je spektrum energie spojité. Vyuziva se u scintigrafické metody pozitronové emisni
tomografie PET (ULLMAN, 2009, s. 50, 51).

Elektronovy zachyt

Zvlastni druh radioaktivity B. Proton se stava neutronem zachycenim elektronu z valenéni
vrstvy elektronového obalu, proton s elektronem se slouc¢i a vznikne neutron. Do prazdné
slupky po =zachyceném elektronu piesko¢i elektron zvys$i slupky za vyzafeni

charakteristického rentgenového zatreni (ULLMAN, 2009, s. 52).
Zavteni y

., Zareni gama je vysokoenergetické elektromagnetické zareni vznikajici deexcitaci vzbuzenych
hladin atomového jadra. U radioaktivity se jedna o deexcitaci vzbuzenych hladin dceriného
Jjddra vzniklého po radioaktivni premene“ (ULLMAN, 2009, s. 54). Spektrum zafeni vy je
¢arové. V prirodé se Cisté gama zari¢e nevyskytuji, vétsina prirodnich radionuklidi jsou
smisené, napt. o+y nebo B+ y. Cisty zafi¢ v je mozno vyrobit pouze v laboratofich.
(ULLMAN, 20009, s. 54, 55, 56)

1.2 Anatomie skeletu

1.2.1 Kostra

., Kostra tvori pevnou konstrukci, ktera chrani vnitini organy, jako je srdce, mozek, plice a

organy v malé panvi. Kosti zaroven slouzi jako ukotvujici mista pro pricné pruhované svaly.
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Sklada se z kostry lebky, kostry trupu a z kostry horni a dolni koncetiny. “ (NANKA, 2009, s.
11).

1.2.2 Kost

Latinsky os, je tvofena osteocyty — kostnimi bunikami, fibrilamy a mezibunéénou hmotou.
V lidském téle jsou 2 druhy kosti a to primarni kost a sekundarni (lamelarni) kost. Primarni
kost je mén¢ odolnd, méné mineralizovana, s nepravidelné usporddanymi kolagennimi vlékny.
Vyskytuje se v mistech tponi Slach a v misté, kde se hoji zlomenina. Sekundarni kost se déli
na dvé ¢asti, kompaktni kost na povrchu kosti a spongioza, trameckove usporddana uvniti kosti
(viz obrazek 1). Tramecky se s postupnym zatézovani piestavuji ve sméru nejvetsi zatéze. Kost

se neustale piestavuje z diivodu ménicich se venkovnich podminek (NANKA, 20009, s. 4).

Obrazek 1 Prufez kosti femuru (11)

1.2.3 Tvar kosti
Kosti rozdélujeme podle tvaru na dlouhé, kratké, kosti nepravidelného tvaru. Kosti

pneumatizované v lebce a kosti sezamské na uponech §lach.
Dlouhé kosti

Skladaji se z dlouhého téla zvaného diafyza a koncovych ¢asti zvanych epifyzy. Diafyzu tvori
povrch — kompakta, na sebe tésné naléhajici lamely, uvnité se nachazi spongioza, v niZ je
drenova dutina, cavum medullare obsahujici kostni dfen, medulla ossium. Epifyzu tvofti slaba
vrstva kompakty, pod niz je spongioza. Kloubni epifyza ma kloubni plochy pokryté kloubni
chrupavkou (NANKA, 2009, s. 5).

Kratké kosti

,,Na povrchu maji tenkou vrstvu kompakty, ktera kryje spongiozu i dren (kosti zapéstni,

zdndrtni). Vétsinu povrchu je pokryta kloubni chrupavkou NANKA, 2009, s. 5).
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Ploché kosti

., Ivoreny dvéma lamelami — zevni a vnitini, mezi nimiz je slaba vrstva spongiozy (u kosti lebky

se nazyvad diploe)“ (NANKA, 2009, s. 5).

1.2.4 Raust a vyvoj kosti

Mezibunééné hmoty — osseinu je Vv kosti béhem novorozeneckého véku vice neZz vapniku,
nastupem dospélosti se tento pomér méni a stafim ubyva obou slozek kosti a kost se stava
kiehkou. Jako prvni se vytvari kost primarni, tvofena vlakny. Poté ji nahradi kost sekundarni,
lamelarni, pevnéjsi nez kost primérni, je tvoiena do sebe zasunutych, cylindrim podobnych
lamel, které vytvari k sobé tésné prilozené sloupky. Toto usporadani zajistuje kosti pevnost

(NANKA, 2009, s. 6).

1.2.5 Spojeni kosti
Kosti jsou spojeny bud’ vazivem, chrupavkou nebo kosti — synarthrosis nebo volné dotykem,

v kloubu — diarthrosis. Vazivové spojeni — syndesmosis se déli do 3 podob:

e Spojeni Svem, sutura — propojeni plochych kosti lebky,
e spojeni kosti vazem — kolagennimi nebo elastickymi vlakny, napt. propojeni
syndesmdzy mezi tibii a fibulou,
e gomphosis — vsazeni zubu v Celisti.
Dale je moZné spojeni pomoci kosti, synostosis — srust kosti. Napf. jednotlivé obratle kiiZzové

kosti sristaji v jednu kost NANKA, 2009, s. 7).

1.3 Radioterapie

1.3.1 Paliativni medicina

Preziti pacienta se béhem rozvoje 1€kafstvi stalo hlavnim kritériem uspéSnosti péce, pokud
pacient zemfe, toto oCekavani se stalo nesplnénym. Lékatstvi ma vSak své meze a setkava se
z fadou nevylécitelnych chorob, kdy nelze udé€lat pro pacientovo preziti nic. O zbyteCném
prodluZovani utrpeni pacienta, rodin a nizké kvalité vyuZiti nakladl a pacientova Zivota se vedly
diskuze, diky kterym wvznikla paliativni medicina, vracejici se k etickym principtim
symptomatické 1é¢by s novym pohledem na nové moznosti a postupy (BINAROVA, 2012, s.
192).

1.3.2 Paliativni radioterapie
Radioterapie Vv paliativni medicing je jednim z hlavnich nosnikli onkologické paliativni péce.
Paliativni radioterapie je jednou ze zakladnich metod komplexni onkologické 1écby, kterou
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indikuje multidisciplinarni tym pfihlizejici k celkovému stavu pacienta. Jeji indikace je mozna
pouze tehdy, pokud nelze kurativné ovlivnit zdravotni stav pacienta. Primarnim cilem je
zlepseni kvality zivota odstranénim symptomu nebo jejich podstatné snizeni. Sekundarnimi cili
jsou regrese, kdy nador vykazuje leh¢i piiznaky a prodlouzeni doby celkového preziti pacienta.
Paliativni radioterapie se vyuziva k dosazeni téchto cili pomoci aplikace ionizujiciho zéfeni,
aplikované do presné stanoveného cilového objemu v predepsané davce zapsané v presném
frakciona¢nim schématu. Muze byt indikovana jako samostatna 1é¢ba nebo ve spojeni s jinou
1é¢ebnou onkologickou modalitou. Nutnost stanoveni délky paliativni radioterapii zavisi, zda
se u pacienta ocekava delsi preziti (>1rok) nebo pii kratké o¢ekavané délce zivota (cca mesice)

(BINAROVA, 2012, s. 192).
Dlouhodoba paliace

Cili dlouhodob¢ paliace jsou kontrola piiznakli onemocnéni a snaha o dosahnuti stabilizace ¢i
jeho ustupu. Naskytd se moznost vyuzit postupt podobnych jako u radioterapie s kurativnim
zamérem. Je nutno fidit se pracovnimi postupy jako v ptipadech kurativni radioterapie,
vzhledem Kk ptekroceni tolerance zdravych tkani, které mohou vést kriziku rozvoje
nezadoucich pozdnich Gginkti (BINAROVA, 2012, s. 192).

Kratkodoba paliace

Za ptedpokladu ne piili§ dlouhého obdobi zZivota se stava cilem mirnéni projevii nddorového
onemocnéni. Voli se metody, které pacienta minimalné zatéZuji a minimalizuji vedlejsi ucinky
samotné lécby. Akutni neZzadouci G€inky by mély byt mirné intenzity s brzkym ukoncenim

jejich manifestace. (BINAROVA, 2012, s. 192, 193)
Indikace paliativni radioterapie

Paliativni radioterapie je indikovéna u:

mistnich ¢i regionalné pokrocilych zhoubnych nadort, u kterych je nemozné

lécebnou radioterapii ¢i jinou kurativni metodou ¢i jejich kombinaci ovlivnit fatalni

nasledek onemocnéni,

e mistnich ¢i regionalné opakujicich se zhoubnych nadord,

¢ nadort s roz$ifenim na cely organismus s moznosti indikace u nddort a metastaz
zaroven,

e projevl onkologického onemocnéni, které nelze ovlivnit 1é€ebné ¢i jinou efektivnéji

zvolenou metodou (BINAROVA, 2012, s. 193).
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Hlavni zasady aplikace paliativni radioterapie

Co nejrychlejsi tleva od projevi choroby s minimalizaci vedlejsich ucinkt je cilem paliativni

radioterapie. Hlavnimi zasadami jsou:

cvwr

e Ozafovaci techniky s nejniz§im moznym zatizenim pacienta, bez vétSich akutnich
vedlejsich uc¢inku,

e celkova davka nizsi nez radikalni radioterapie,

e kratky rezim ozafeni, napt. jednorazova aplikace,

e davka, v jednotlivych frakci, vy$si nez konvenc¢ni frakcionace,

e snizeni frakcionace,

e jednodussi radioterapeutické techniky s malym poctem ozarovacich poli,

e poloha nejvhodnéjsi pro ozatfovani (nezatézujici, reprodukovatelnd),

e vhodné fixaéni pomiicky (BINAROVA, 2012, s. 193)

Paliativni analgeticka radioterapie

NejcastéjSim ptiznakem malignich nddorovych onemocnéni, ktery nemoc provazi a snizuje
kvalitu zivota, je bolest. Bolest je ¢asto ptiznakem, pokrocilého, vétSinou nevylécitelného
onemocnéni. Radioterapie skytd moznost ulevy od bolesti, ktera velkou mirou negativné
ovlivituje psychicky stav pacienta. Bolest vyvolava deprese, stavy tzkosti a pocity strachu
snizujici prah bolesti, atd. z dal§iho pribéhu 1é€by. Nejjednodussi, nejSetrnéjsi, s dostacujicim
efektem a ohledem na stav (zdravotni, progndza) pacienta jsou hesla, kterd plati pro
symptomatickou 1é¢bu v onkologii. Nesmi vyvolat vedlejsi ucinky, které by svym dusledkem

zhorsily stav & komfort pacienta. (BINAROVA, 2012, s. 193, 194)

., Paliativni analgetickou radioterapii Ize u onkologicky nemocnych vyuzit zejména u bolesti
zpusobenych kostnimi metastazami, mozkovymi metastazami a kompresi misniho kandlu a u
Jaternich metastdz” (BINAROVA, 2012, s. 194). Dale se vyuzivd u krvacivych stavi,
syndromu horni duté zily. Vyuziti vZzdy za pfedpokladu, Ze nelze nabidnout jinou ptipadnou

1é¢bu a jedna se o paliativni terapii (BINAROVA, 2012, s. 194).

Nejpozdéji do 2 tydnli od indikace u symptomatickych, do 1 tydne u algickych, by méla byt
zahajena paliativni radioterapie. (BINAROVA, 2012, s. 194). Poskytuje protibolestivy G¢inek
u vice nez 80% nemocnych. Pfi vyuziti setronu s kortikosteroidem je tato 1écba velmi dobfie

pfijimana (CAPOV, 2008, s. 36).
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Lécba kostnich metastaz

Kostni metastazy maji vzdy Spatnou prognozu s nizkou dobou pieziti. Ozareni je urceno mistem
kostnich metastaz. Progndza a zdravotni stav pacienta urcuji délku a frakcionaci ozarovani
kostnich metastdz. Pokud je doba pfeziti pacienta delsi nez 1 mésic, provadi se analgeticka
radioterapie. Frakcionace a davka se li$i podle pracovist’, ale nejcastéj$im typem vyuzivaného
ozareni je jednorazové ozaieni v davce 8 Gy, frakciované ozareni 2x6,5 Gy, 3x5 Gy, 5x4 Gy,
které jsou pro léceni do jednoho tydne, nebo 10x3 Gy. VSe se odviji podle lokalizace kostni
metastazy, ale nejCastéjsi technikou je technika jednoho pfimého pole. Pro ozéfeni panevnich
kosti ¢i nékterych usekl patete se pouziva technika 2 poli. Velkoobjemové ozafeni skeletu je
nejcastéji pouzito pii vicecetném postizeni horni ¢i dolni poloviny téla. Alternativou
velkoobjemového ozareni skeletu je technika uziti radioizotopti, které se selektivné kumuluji
Vv kostni tkani. Tato technika je uzita na oddélenich nuklearni mediciny, pouzitymi preparaty
jsou B zarice stroncium — &Sr nebo samarium — *3Sm. Protibolestivy uéinek se objevuje do 2-
10 dntit (BINAROVA, 2012, s. 194, 195).

Nejcastéjsi karcinomy metastazujici do skeletu:

e plazmocytom,

e nador prsu,

e ndador prostaty,

e adenokarcinom ledviny,

e bronchogenni myelom,

e karcinom mocového méchyfte,
e maligni melanom,

e nador §titné Zlazy,

e maligni lymfomy,

e neuroendokrinni karcinom,
e ndador kliry nadledvin,

e kolorektalni nador (BINAROVA, 2012, s. 195).

1.3.3 Frakcionace
Terapie ionizujicim zafenim je zakladdna na schopnosti béZnych bun€k obnovit radiacni
poskozeni. Malé frakce ve velkém poctu, zlepsi regeneraci nadorovych a zdravych bunék.

Klasicka radioterapie vyuziva 25-35 frakci behem 5-7 tydnti, zprostiedkovavajici redukci
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nadorové populace s dostacujicim zachovanim normalnich buné€k, zachovani funkce organu a

k obnoveni kmenovych bun¢k neposkozené tkang.
Zakladni frakcionacni rezimy:

e Normofrakcionace — 5 frakci po 2,0 Gy béhem jednoho tydne.

e Hypofrakcionace — vyssi davka v delsim ¢asovém intervalu. Vyznamny u¢inek na
pozdné reagujici tkané, které jsou velmi senzitivni na zvySenou davku na frakci.

e Hyperfrakcionace — nizsi davka v krat§im ¢asovém intervalu, klasicky vicekrat denné.
Nejmensi vyzadovany odstup mezi frakcemi je nejlépe 8 hodinovy. Vyuziti G¢inku
zvySuje moznost mistni kontroly nadoru.

e Akcelerovand frakcionace — zmenSovani celkového ¢asu ozafovani pti udrzeni davky
jako u rezimu normofrakcionace, kde muize pfispivat ke zvySeni lokalniho efektu
[écby. Pti vyznamném ukraceni doby ozatovani je s ohledem k akutni odezvé Casto
nutné zmenSovat davku na frakci nebo celkovou davku. Ukazkou akcelerované
frakcionace je CHART (continuosus hyperfractionated accelerated radiotherapy)
aplikace 1,5 Gy/3x denné¢, kazdy den v tydnu (BINAROVA, 2012, s. 15, 16).

1.3.4 Ozarovaci techniky

Ozatfovaci techniky vSeobecné c¢lenime podle mnozstvi a uspofadani poli. ZkuSenosti a
védomosti o jednotlivych technikach ozatfeni radia¢niho fyzika a Iékafe ndm usnadnuji urceni
nejvhodnéjSich ozarovacich technik pro uréenou polohu nadorového loziska. Pi1 volbé
ozafovaci techniky by se mélo dbat na celkové zdravi pacienta, a na co nejstejnomérné;si

rozlozeni davky v ozafovaném objemu za nejvySsiho Setfeni zdravych tkéni v nejbliz§im okoli.
Ozarovani pomoci jednoho pole
Pii zvoleni ozatfovani technikou jednoho pole miZe byt centralni (stfedovy) paprsek:

e gvirat pravy uhel s povrchem téla pacienta a stolu,
e svirat libovolny thel s t€lem pacienta a byt nasméfovan kolmo ke stolu,
e svirat pravy uhel s télem pacienta a libovolny uhel s povrchem stolu.

Ozarovani jednim polem se vyuziva pfi:

e Zhoubnych postizeni kiize a podkozi — vyuziti elektronovych svazkd s tubusem,
rentgenova terapie,

e Hodgkinova nemoc (postiZzeni uzlin) — brzdné zateni linearnich urychlovacii,
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Paliativni radioterapie (metastazy skeletu, mozkové metastazy) — brzdné zéareni
linearniho urychlovace za pouziti fixacnich pomucek s ulozenim do supinacni polohy,
Nenadorova terapie (degenerativni onemocnéni kloubti, uponti §lach, aj.) —
rentgenova terapie, elektronové svazky,

Pooperacéni radioterapie (ozafeni jizev, aj.) - nasycovani jizev elektronovymi svazky.

Ozarovani pomoci dvou poli

Podle polohy dvou poli je moznost tuto techniku dale rozdé¢lit na techniku:

Dve¢ protilehla pole (kontrapole) — pole postavena tak, Ze jejich centralni paprsek lezi
na téze ose. Dle toho, kudy stfedové paprsky vchazeji do organismu, se pole rozdé€luji
na protilehlé zadopiedni a pfedozadni pole (AP/PA) nebo 2 protilehla laterolateralni
pole (LL).

Dv¢ sbihavé a rozbihava pole (konvergentni/divergentni) — sttedové paprsky sviraji
libovolny uhel. VéEtsi uhel udava vyssi davku v blizkosti centralniho paprsku.

Dvé te€na pole (tangencialni) — dve€ kontrapole, ktera prochazeji ¢asti objemu tvaru
vzhledem ptipominajici kouli. Velmi zkoseny vstup sttedového paprsku do

ozatované¢ho objemu.

Ozatfovani dvéma poli se vyuziva pii:

Lécebné a paliativni terapie nadort hlavy a krku — vyuziti techniky dvou
laterolateralnich kontrapoli nebo dvou sbihavych a rozbihavych poli.

Maligni nadory gastrointestinalniho traktu — vyuziti dvou protilehlych kontrapoli

v oblasti horniho jicnu. Dvé sbihavé (rozbihavé) pole jsou vyuZity u ozatreni dolnich
tretin jicnu. Oblast bficha a anu se ozatfuje pomoci techniky dvou protilehlych
ptedozadnich poli.

Bronchogenni nadory — nejvyuzivanéjsi technikou je technika dvou ptedozadnich
kontrapoli s jednotlivym vykrytim z diivodu velkého ozatovaného objemu.

Nadory prsu — nejcastéji se aplikuje technika dvou te¢nych poli.

Gynekologické nadory — technika dvou predozadnich kontrapoli s velmi Castym
vyuzitim vykryvanim kritickych organt.

Zhoubné nadory muzskych pohlavnich organti — technika dvou poli sbihajicich se do

tvaru ,,ptevracen¢ho Y*.
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e Nadory centralni nervové soustavy — nejcastéji jsou aplikovany techniky dvou
laterolateralnich kontrapoli nebo dvou sbihavych/rozbihavych poli s vyuzitim
vykryvacich technik.

e Hodgkinova nemoc — aplikuji se dvé pfedozadni kontrapole u postizeni lymfatického
systému.

e Paliativni radioterapie — jsou zvolena co nejefektivnéjsi, ale co nejvice jednoduché
techniky. Metastazy skeletu a jater jsou ozafovany technikou dvou pfedozadnich
kontrapoli a u metastaz mozku volime techniku dvou laterolateralnich poli. Dilezita je

fixace pacienta s ohledem na jeho pohodli.

Ozatovani pomoci t¥i poli
Tato technika je rozdélena podle toho, jaky uhel sviraji jednotliva pole. Délime je na:

e T technika — Kombinace centralni paprsku tii poli, ktera mezi sebou sviraji tthel 180°.
Dvé¢ laterolateralni kontrapole s jednim ptimym se sbihaji do tvaru pismene ,, T*.

e Y technika — centralni paprsky se sbihaji do tvaru pismene ,,Y*, kdy mezi sebou
sviraji tthel 120°. Jde o kombinaci dvou rozbihavych poli s jednim pfimym nebo
lateralnim polem.

e Tti Sikmé pole — centralni paprsky mezi sebou sviraji libovolny uhel.

Ozatovani tii poli je vyuzito tehdy, pokud je cilovy objem ulozen hluboko pod povrchem kiize
nemocného. Tato technika umoznuje rovnomérné ozareni cilového objemu za Setfeni zdravych

tkani v okoli.
Ozafeni tfemi poli se vyuZziva pfi:

e Maligni nadory gastrointestinalniho traktu — Vyuziti T techniky.

e Bronchogenni nadory — MoZnost vyuziti vSech technik tfi poli.

e Zhoubné urologické nadory a zhoubné nadory muzskych pohlavnich orgadnt — uziti T
techniky na ozareni nadorti mocového méchyte, s co nejvétsi snahou o Setieni rekta.

Ozafovani pomoci ¢tyf poli
Tato technika zavisi na thlu, ktery sviraji sttedové paprsky poli s rovinou frontalni a sagitalni,

diky nimz ji rozd¢lujeme na:

e BOX technika — stiedové paprsky dvou kontrapoli se sbihaji v rovinach sagitalni a

frontalni.
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e Technika kfizového ohné — stfedové paprsky dvou kontrapoli vymezuji s frontdlni a
sagitalni rovinou konkrétni thel.

Ozarovani technikou ¢tyt poli se vyuziva pfi:

e Zhoubné nadory gastrointestinalniho traktu — u malignich karcinomil je vyuzita BOX
technika se samostatnym vykrytim.

e Bronchongenni nadory — pfi volbé ozatovaci techniky nadoru plic je moznost vyuziti
BOX techniky a techniky kiizového ohné. Vykryvaci bloky nebo mnoholistovy
kolimator samostatné vykryvaji tvar pole.

e (Gynekologické nadory — BOX technika se samostatné tvarovanym polem.

e Zhoubné¢ urologické nadory a zhoubné nadory muzskych pohlavnich organii —
moznost aplikace obou technik Ctyf poli za pouziti vykryvacich klinli a samostatnym
vykrytim pole. Pro rovnomérné rozprostieni davky v cilovém objemu je mozné pouzit
klinové filtry.

Ozatovani pomoci péti a vice poli

Tato technika se vyuziva pro malé loziska. Krom cilového objemu je v okolnich tkanich davka
vyznacujici se prudkym klesanim. Nejvétsi vyuziti techniky ozatfovani je technika Sesti poli,
vyuzivajici se u nador prostaty, karcinomu ledvin, aj. Technika péti poli se vyuziva méné a to

zejména u nadoru prostaty (BINAROVA, 2012, s. 51 — 62).
IMRT - Intensity modulated radiotherapy

Jedna se o ozarovaci techniku opirajici se o zménu sily napfi¢ svazkem zareni. Rozprostieni
davky ptesné odpovida nadoru, ktery v prostoru zaujima urcity tvar a co nejvice Setii zdravé

tkan¢. Tato technika vyuziva spojeni vice ozatrovacich poli.

Pixely, do kterych je svazek roz€lenén, se vyznacuji rlznou intenzitou zafeni zasluhou
naplanovaného pohybu lamel vicelistového kolimatoru (MLC) v prubéhu ozafovani.
Nejlepsiho rozprostieni davky se docili pouZitim specialniho planovani — inverzniho planovani,
zalozeného na roz€lenéni jednotlivych svazkli na pixely pomoci specidlniho programu a
modulaci jejich intenzity dokud neni optimalizovana davka do prostoru vyhovujici
pozadavkim Iékate. Optimalni feSeni zapticini pohyb lamel MLC, které vycloni jednotlivé

paprsky do pozadovanych intenzit.

IMRT se vyuziva pfi:
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e nadorech hlavy a krku — snizuje davku v Kritickych organech jako micha, o¢i,
mozkovy kmen, optické nervy.

e nadorech prostaty — se snizenim davky v rektu a moovém méechyii.
Ptredpokladem IMRT jsou MLC, které neustale tvofi nestejnomérny tvar pole podle programu
ozafovani. Lemy lamel vhodné€ napodobuji ozafovany objem a rusi vznik polostinu. Pole MLC
jsou rozlozena na useky, které jsou samostatné tvarovany. V priubéhu ozafeni jednotlivé lamel
MLC méni polohu, ¢imz moduluji intenzitu svazku a velikost davky v tsecich ozafovaného
objemu. Spojenim modulovanych poli v riznych smérech se dopracuje nevyhodnéjsiho

rozlozeni davky s Setfenim zdravych tkéni a kritickych organt.

Vyhody IMRT jsou:

e Setfeni zdravych tkani a organti, které jsou vyznamné pro kvalitu zivota
e cilovy objem ziska navySenou davku a kritické organy je davka snizena.

Nevyhody IMRT jsou:

e technické néroky na ozafovaci piistroj a programovaci software s moznosti inverzniho
planovani.

e nezbytnost zcela precizniho vymezeni jednotlivych objema pomoci pfistroji CT, MR,
SPECT, PET s naslednym spojenim obrazli v programovacich softwarech.

¢ Financné ndro¢né fixacni naini obstaravajici spolehlivou opakovatelnost ozatrovaci
polohy.

e Casové komplikované uréeni objemii, postup inverzniho planovani, dosimetrie,
oveétovani u kazdého jednotlivého pacienta.

e Znacéné pozadavky na zaméstnance, zejména na jejich odborné zkusenosti a
zpusobilost.

e Podstatnym negativem této techniky je jeji finan¢ni naro¢nost, plati to zeyjména u
piistrojového, programového, fixacniho a dozimetrického vybaveni, cozZ se zrcadli na

nakladnosti 1é¢by viech pacientii (BINAROVA, 2012, s. 78-80).

1.4 Nadory

., Nadorové onemocnéni je nemoc, ktera vedle infekcnich chorob a chorob srdce predstavuje

hlavni pricinu umrti v lidské populaci. Nador (tumor, novotvar) definujeme jako patologicky
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utvar vytvoreny v tani mnohobunécného organismu, jehoz riist se vymkl kontrole regulacnich

mechanismii déleni bunék. Proces vzniku nddoru se oznacuje jako kancerogeneze*

(BINAROVA, 2012, s. 11).

1.4.1 Rozdéleni nadoru

Nadory Ize rozdé¢lit podle G¢inku na organismus, zda jej ohrozuje na zivoté ¢i ne.

e Zhoubny — maligni nador s pronikavym ristem do okolnich tkani, vytvarejici
metastazy uvolujici zhoubné buiiky do cévniho nebo lymfatického feciste, kde mize
vytvaret sekundarni nddor. Nejzhoubnéjsim projevem karcinomového onemocnéni
Jsou metastazy, které zapficinuji az 90% amrti na tato onemocnéni.

e Nezhoubny — benigni nador, vyznacuje se nepronikavym rlstem a je dobie
diferencovan od okolni tkdn¢, kam neprortstd a nevytvari vzdalené metastazy.

142 TNM systém

Sjednoceni podminek pro stanovovani rozsahu onemocnéni s vlivem na progndzu a strategii
kurativniho procesu bylo nutnosti pro regiondlni a mezinarodni srovnavani. Systém TNM je
tou nejuniverzalnéjsi moznosti pro klasifikaci nadorit vypracovany Mezinarodnim

Spolecenstvim proti Rakoviné (Internacional Union Against Cancer).

Zakladnimi kategoriemi pro klasifikaci nadory jsou:

e T —rozsah primarniho nadoru (TO — primarni nador nepfitomen, T1 — T4 — primarni
nador pfitomen, ¢islo znaci jeho rozsah a Sifeni, TX — nador nelze detekovat)

e N —stav regionalnich miznich uzlin (NO — bez postizeni, N1 — N3 — velikost postizeni
lymfatickych regionalnich uzlin, N4 — postizeni juxtaregionalnich Imfatckych uzlin,
NX — postiZeni nelze urcit)

e M — pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz (MO — bez ptitomnosti, M1 —
jejich ptitomnost, MX — nelze stanovit)

Existuji 2 klasifikace pro TNM systém:

e Klinicka klasifikace — cTNM, zaloZena na klinickych vySetienich a zobrazovacich
metodach (CT, endoskopie, aj.), diky kterym je mozZno ziskat nalezy pfed zah4jenim
1écby.

e Patologicka klasifikace — pTNM, urcuje tkanovy piivod naddoru a jeho schopnost

metastazovat do vzdalenych struktur, pronikavy rist, jeho stadium a rychlost ristu.
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Moznost této klasifikace je zpiistupnéna az po pooperacni histopatologickou

klasifikaci nebo po odebrani tkané a jeho nésledné biopsii.

1.4.3 Pooperaéni histopatologicka klasifikace
Histopatologicky grading, je dal$im typem udévajicim typ néddoru a stupen diferenciace bunék.
Cim je diferenciace bundk vétsi, tim vétsi je stupei gradingu a sniZuje se moznost lokélni

kontroly nadoru. Poopera¢nimu klasifikacemi jsou:

e G — grading, histopatologicky stupen (G1 — vysoky stupeii diferenciace, G2 — stfedni
stupen diferenciace, G3 — nizky stupen diferenciace, GX — nelze stanovit stupen
diferenciace)

e L —invaze do lymfatickych cév (LO — bez invaze do lymfatickych cév, L1 — invaze do
povrchovych lymfatickych cév, L2 — invaze do hlubokych lymfatickych cév, LX —
nelze stanovit)

e V —vendzni invaze (VO — vény bez nadorového postizeni, V1 — odvodné cévy
postizené nadorem, V2 — distalni cévy postizené nadorem, VX — nelze stanovit).

Staging klasifikace, rozliSuje stadia onemocnéni:

e Stadium | — mistni rist, bez rozsifeni nadorového loziska onemocnéni.

e Stadium Il — rozsahly mistni rist bez rozsifeni nadorového loziska nebo minimalni
rust s pocinajicim regionalnim rozsitrenim nadorového loziska.

e Stadium Il — rozsahlé mistni a regionalni postizeni bez vzdaleného rozsiteni
nadorového loZiska.

e Stadium IV — mistni pfertstani do okolnich struktur, tvorba vzdalenych metastaz

(BINAROVA, 2012, s. 11, 12, 13, 14).
1.4.4 Metastazy skeletu

Metastazy skeletu se déli dle typu primarniho nadoru na:

e Osteoplastické (osteoskleroticke)

e Osteolytické

e SmiSené
Rentgenovy obraz téchto metastaz lze provést az relativné pozdé&ji, proto se vyuzivd metod
skiagrafie a scintigrafie. Metodou, ktera je nejcitlivéjsi v detekci kostnich metastdz, je scan
kosti, pfi némz se pfida radiofarmakum znaéené ®°Tc. Magneticka rezonance a vypocetni
tomografie nabizi podrobnéjsi mistni nalez. PET/CT nebo biopsie je vyuzito pii nejasném

nalezu. (SLAMPA, 2011, s. 281)
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1.4.5 Plazmocytom

Myelomy neboli plazmatické bunky, u nichZ je moznost rozvinuti zhoubné transformace B-
lymfocytii. V Ceské republice jde nejvice o nemoc starich pacientii ve véku 75-79 let. P¥i¢ina
vzniku tohoto onemocnéni neni zcela zfejma. Onemocnéni je povazovano za nelécitelné. Jeho
nejcastej$i formou je mnohocetny myelom, kterd je i prognosticky nejhorsi, radioterapie je
pouze paliativniho vyznamu a ozafuji se pouze bolestivé lokality nebo piedbézna
asymptomaticka loziska nosného skeletu, ¢imz by se mélo snizit riziko invalidizace pacienta
(SLAMPA, 2007, s. 353).

Diagnostika mnohocetného myelomu

Jeho ptitomnost se zaklada na stanoveni paraproteinu v moci, vysetfeni skeletu pomoci RTG,
biopsie kostni dfené. V nuklearni mediciné se jedna zejména o vySetieni scintigrafie skeletu
pomoci radiofarmaka %MTc-MIBI a mutze slouzit urdeni stiddia onemocnéni, uréeni
nejvhodnéjsiho mista k biopsii kostni diené a také muze poskytnout prognostické udaje o

prabéhu onemocnéni. (KORANDA, 2014, s. 143).
Radioterapie

Radioterapie je neodd¢litelnou slozkou komplexni 1¢é€by myelomu. Je indikovana pii projevech
osteolyzy, zejména v oblasti nosného skeletu. Castou létebnou strategii je autologni
transplantace kostni diené, kvuli které se musi tzce spolupracovat s hematoonkologem pro

spravnou volbu davky a velikost ozafeného objemu (SLAMPA, 2007, s. 354, 355).

1.4.6 Karcinom prsu

Jedna se o nejvice Casty maligni nador u Zen, u muzi se vyskytuje méné nez 1% populace.
Nador prsu je pted 20. rokem véku celkem vzacny a jeho nejvétsi incidence je po 50. roce veku.
Béhem let 1991-1995 byla pravdépodobnost pieZiti pacientky déle nez 5 let 59,2%. Postupem
casu se umrtnost na toto onemocnéni snizuje a to hlavné diky lepSi casné diagnostice a

16¢by.(SLAMPA, 2007, s. 205).
Rizikovymi faktory pro vznik nadoru prsu jsou:

e pozdni menopauza ve vyssim veku,

e obezita, zapficinéna zvySenym piijmem tukil a nedostatkem fyzické aktivity,

e onemocnéni prsu, napt. cystické adenomy, duktalni papilomy,

e ionizujici zafeni na mléCnou zlazu (ozéafeni prsu pro jind benigni onemocnéni, ¢asto se
opakujici mamograficky screening),
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e dé&dicnost genit (SLAMPA, 2007, s. 206).

Diagnostika karcinomu prsu

Prvnim vySetfenim, kterému by se pacientka méla podrobit je rodinnd anamnéza a fyzického

vysetieni pohledem a pohmatem. Zobrazovacimi metodami k diagnostice nadoru prsu jsou:

e mamografie — spolehlivost 85-90%,

e ultrasonografie prsu — senzitivita az 95%,

e magneticka rezonance,

e Vvypoletni tomografie (SLAMPA, 2007, s. 206, 207).

Paliativni radioterapie

Paliativni radioterapie karcinomu prsu metastazujiciho do skeletu se stavi na prvni misto
v 1écbe tohoto onemocnéni diky jeji kladné odpovédi na lécbu zafenim a zabranéni
komplikacim. Ocekavana primérna délka Zivota pacienta se pohybuje okolo 23 mésicu, ale
1é¢ené kostni metastazy mohou prodlouzit délku az na nékolik let. P¥iznaky tohoto onemocnéni

jsou bolest se snizenim pohyblivosti a spojeni ni¢eni kosti s ristem metastaz.

Zevnim ozafenim zmirni bolest a zplsobi niceni nddorovych bunck, nastartuje proces hojeni,
¢imz pacienta navraci k samostatnosti. K dal§imu vyuziti radioizotopi se pfistupuje az

vy&erpani moznosti zevniho ozaieni (SLAMPA, 2007, s. 226).

1.4.7 Karcinom prostaty

Jedna se tfeti nejcastéjsi karcinom u muzi a tteti nejcastéjsi pti€inou smrti z oblasti karcinomti.
Proces podporujici vznik karcinomu prostaty neni zndm. Hlavnimi faktory zapticinujicimi
rozvoj tohoto onemocnéni jsou zejména veék, prislusnost k ¢erné rase, dédi¢nost, ktera
zaptiCiuje dvakrat vyssi riziko jeho vzniku a dieta se zvySenym obsahem tuku. V naprosté
vét§iné karcinomt prostaty se jedna o adenokarcinomy a to az v 95% piipadti (SLAMPA, 2007,

s. 287).
Diagnostika karcinomu prostaty

Poruchy moceni jsou prvnim ptfiznakem karcinomu prostaty, pokud se objevi krev v moci,
jedna se jiz o pozdni pfiznak. U muzi nad 40 let s témito pfiznaky je nutnosti pomyslet nad

rizikem nadoru prostaty.
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K podezieni na pfitomnost nadoru prostaty vede vysetieni hladiny PSA (prostaticky specificky
antigen) (SLAMPA, 2007, s. 287). Zvy$ena hodnota PSA v krvi miiZe vést k zvétSovani

prostaty, tedy znacit problém odkazujici se k prostat¢.

Podporou pro vysetieni PSA je vySetfeni fyzikalni vySetfeni per rectum provadéné 1ékarem.
Ptes sténu konecniku je prostata hmatatelnd a Iékat mize pohmatem dobte zhodnotit, zda jeji

velikost, tvar a charakter odpovidaji standardiim zdravé prostaty.

Vysetfeni ultrazvukem je mozné vyuzit jen tehdy, kdyz je plny mocovy méchyt. Obraz méchyie

a prostaty ziska Iékai snimanim pies sténu bfisSni nebo pomoci sondy zavedené do konecniku.

Biopsie prostaty — odebrani vzorku, muze s kone¢nym vysledkem uréit, zda se jedna o
karcinom. Vzorek se odebere pomoci jehly a sondy zavedené do konecniku, ktery poté vysetii

patolog.

Rentgenové vysetfeni hrudniku miize zjistit plicni metastazy pokrocilejsiho stadia nemoci.
Intraven6zni urografie pomaha prozradit poruchy toku moci, nebo poruchu ledvin. Tohle
vySetfeni se provadi za aplikace kontrastni latky, zobrazujici se na rentgenovém snimku

(JAROLIM, 2000, s. 13-25).
Paliativni radioterapie

Na mistni pfiznaky zptsobené pokrocilym karcinomem prostaty (uretrdlni obstrukce,
hematurie, bolest, otoky dolnich koncetin) Ize zapisobit radioterapii panve. Vzdalené ptiznaky,
obzvlasté skeletalni (bolest, hrozici fraktura, miSni komprese) kvalitné odpovidaji na ozateni

postizené oblasti (SLAMPA, 2007, s. 296)

1.4.8 Karcinom ledvin

Ceska republika se fadi mezi zemé s nejvétsim vyskytem karcinomu ledvin na svété. Na nador
ledvin je nyni pohliZzeno jako na metabolické onemocnéni. Rizikovymi faktory zapficinujicimi
vznik tohoto onemocnéni se obecné povazuji obezita, hypertenze, nékteré primyslové
karcinogeny, parazitirni onemocnéni a dialyza¢ni 1écba. NejCastéjSim typem nadoru je
svétlobunécny rendlni karcinom, ktery se vyskytuje az v 75% piipadi. Kosti jsou postizeny

metastatickym postizenim v 20%.
Diagnostika karcinomu ledvin

Pozdnim ptiznakem karcinomu ledvin jsou hematurie (krev v moc¢i), hmatny karcinom na boku

pacienta a bolesti v bedrech. Kromé fyzikalnich vySetieni a anamnézy je moznost pouZiti
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pocitacové tomografie a ultrasonografie. K uréeni vzdalenych kostnich metastdz je potieba

vyuzit kostniho scanu na pracovistich nuklearni mediciny (§LAMPA, 2007, s. 307, 308).

1.5 Nuklearni medicina
Nuklearni medicina klasifikovana jako 1ékaisky obor vyuzivajici otevienych zatic¢t

ionizujiciho zéafeni ve formach:

e tuhych latek,
e kapalin,
e aerosolq,
e plynt.
Vyuziva metod:
e in vivo, kdy se radiofarmakum (tj. latka produkujici ionizujici zafeni) aplikuje do téla
za vyuziti injekci intravendzné,
e in vitro, kdy se radiofarmakum aplikuje do t¢Ini tekutiny pacienta v laboratofi. Pacient
se nedostane do styku s ionizujici latkou.
Vyhodou nuklearni mediciny je vybornd schopnost poskytovat informace o funkci organd,
prabéhu fyziologickych a patofyziologickych dé&jii a charakteru tkéani, ale za cenu nizké
schopnosti rozliSeni anatomickych podrobnosti. Piistroje kombinujici CT, MRI s piistroji
vyuzivanymi v nukledrni mediciné se nazyvaji hybridni (SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI).
Diky tomuto spojeni je mozno eliminovat nevyhodu spojenou s nizkym anatomickym

rozliSenim a zaroven vytvaret anatomicko-funk¢ni zobrazeni s presnéjSimi vysledky vySetfen.

Nejcastéjsi zobrazovaci metodou pouZzivanou v nuklearni mediciné je scintigrafie in vivo,
zobrazujici obraz distribuce radiofarmaka emitujiciho fotony elektromagnetického zateni.
Registrujeme jej pomoci vnéjsich detektort, sledujicich a hodnoticich fyziologické a
patofyziologické procesy v téle pacienta a urCeni mista ulozeni patologickych lozisek.
(KORANDA, 2014, s.7)

Existence nukledrni mediciny v odvétvi zobrazovani je mozna pouze diky vazbam s dalSimi
klinickymi obory, jimiZ jsou piedevSim:

¢ onkologie
e kardiologie

e endokrinologie
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e urologie (KORANDA, 2014, s. 7).
1.5.1 Scintigrafie skeletu

., Scintigrafie skeletu je vysetieni, ktere slouzi k zobrazeni intenzity kostni prestavby ve skeletu *
(KORANDA, 2014, s. 131). Scintigrafie skeletu se v nuklearni medicin€ fadi mezi nejcastéjsi
vySetfeni. Nabizi detekovani Casnych stadii chorob, anatomické zptehlednéni celého skeletu
s kratkou cekaci dobou a nizkou cenou. Jde o diagnostické vySetfeni s vysokou citlivosti,
hlavnim omezenim tohoto postupu je jeho nespecificnost (viz obrazek 2). VSeobecné,
vychytavani osteotropniho radiofarmaka zavisi na oblastnim protékani krve a zejména na
osteoblastické aktivité kosti. VSechny stavy vedouci k poruse tohoto faktoru mohou byt
puvodem zvlastniho ndlezu na kostnim scintigramu. Je zapotiebi vysvétlit nalez v klinické
souvislosti a nespoléhat pouze na samotny scintigraficky obraz (KORANDA, 2014, s. 131).
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Obrazek 2 Celotélova scintigrafie skeletu v pfedni a zadni projekci (12)

Radiofarmaka pouzivana k scintigrafii skeletu

V soucasnosti jsou nejvice pouzivanymi radiofarmaky difosfonaty. Jejich vyhoda spociva
v odolnosti na plsobeni fosfatdz. Nejvétsi intenzita vychytavani fosfondtu jsou v nové

vytvotené kosti.
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Technecium s polo¢asem rozpadu 6,02 hod. je v dnesni dobé na pracovistich nuklearni medicini

vvvvvv

sodného, tak ke znaceni kitli (neradioaktivni zdsobni soupravy).

Vyrabi se v eluénim generatoru z matefského radionuklidu molybden v podobé molybdenanu
%Mo sodného s polodasem premény 66,2hod. se pfeméiuje na " Tc. Dcefinné technecium se
Z kolony eluuje (vymyva) izotonickym roztokem chloridu sodného do prazdné sterilni 1€kovky

v podobé technecistanu sodného (Na®*"TcO,) (KORANDA, 2014, s. 14, 15).

1.6 Radioterapeutické pristroje
Cilem radioterapeutickych pfistrojii je dodani davky radiace do kone¢ného objemu, tak aby se
velikost a rozlozeni shodovali s pfedpisem daného 1ékafem. Zdrojem radiace je radioaktivni

latka a zafizeni, které miize emitovat radioaktivni zafeni nebo uvolnovat radioaktivni latky.

1.6.1 Rozdéleni pristroju
Pro ptimé 1écebné pouziti radioaktivniho zareni:
e ozafovaci pfistroje pro teleterapii a brachyterapii.

Pro ptipravu lé¢ebného procesu:

e radioterapeutické simulatory a CT simulatory — virtudlni 3D vypocetni soustava pro
planovani radioterapie, vypocetni tomografy.

Pro ovéfeni 1é€ebného procesu:

e ov¢fovaci a informacni systémy, piistroje pro dozimetrii in vivo.

Pro dohled nad zdroji radioaktivniho zateni:

e 7zafizeni a pfistroje pro uplné i pomérné premérovani svazku zareni, mAs a kVp
metry, zafizeni pro ovéfeni strojnich parametrti radioterapeutickych piistroju,
denzitometry a senzitometry.

Pro vyrabéni nastrojii pouzivané v radioterapii:

e vyfezavaci aparat na tvarnice k odlévani vykryvacich blokli a kompenzatorii, vodni
1azné pro formovani termoelastickych fixa¢nich pomiicek (DOROTIK, 2006, s. 6, 8).
1.6.2 Radioterapeutické simulatory
., Simuldtor slouzi k zaméreni cilového objemu v téle pacienta s pPOuzitim rotacnich os a posuvii,
kterymi dany typ ozarovaciho pristroje disponuje. Spravné zaméreni cilového objemu umoznuje
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realizovat ozareni davkou predepsanou léekarem a soucasné zabezpecit minimalni radiacni

zatez zdravych tkani a neprekrocent davky Vv kritickych organech.

Navrzeny ozarovaci postup je opét ovéren simuldtorem, vietné pouzitych pomiicek a

prislusenstvi — drzaky, kompenzatory, imobilizacni pomiicky, stinici bloky apod.

Simulator je slozité zarizeni, které musi byt pouzitelné k simulaci ozdreni na ozarovacich

riznych vyrobeii a typii“ (DOROTIK, 2006, s 9).

Simulator je velmi podobny s ozafovacimi pfistroji pro teleterapii (viz obrazek 3). Spolecnymi

zakladnimi prvky jsou:

e stativ,
e fameno,
e stil pro uloZeni pacienta.

e ovladaci konzole (DOROTIK, 20086, s. 10).

Obrazek 3 Radioterapeuticky simulator (13)

Kolimator

Kolimator ma uvniti sebe zdroj svétla pro svételnou simulaci radiaéniho pole. Vizualni
dalkomér slouzi k stanoveni vzdalenosti mezi ohniskem a vstupnim bodem stfedového
(centralniho) svazku. Dva pary paralelnich pohyblivych dratki jsou uréeny k vymezeni
ozatovaciho pole. Simulator je schopny provést veskeré funkce dilezité pro zaméteni cilového
objemu a kritickych orgént, verifikace vhodnosti naplanovaného ozafovaciho navrhu ve
shodnych geometrickych pomérech, polohu ozafovaného objemu a uzitého piislusenstvi, jako

je tomu u ozarovaciho stroje pomoci svételného svazku a svazku RTG zafeni. Tyto ulohy by
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mél simulator byt schopen provadét pro ozafovaci piistroje raznych vyrobeti (DOROTIK, 2006,
s. 11)

1.6.3 Ozarovace

Ozatovaci pfistroje pfedstavuji dulezitou skupinu pfistroji pouzivanych v radioterapii. Zdroj
radioaktivniho zareni je fyzikalni schopnost zafeni izotopti, které jsou radioaktivni a generatort
radioaktivniho zéfeni. OzafovacCe pouzivané v dnesni podobé vznikly spojenim fyzikélnich
vlastnosti a moznosti soucasnych technologii. Schopnost k pfimému pieneseni davky

radioaktivniho zafeni do ozafovaného objemu.

Ozarovace se rozd€luji do dvou zakladnich kategorii, pfisluSnost do kategorie je udana

vzajemnou pozici zdroje zafeni a ozafovaného objemu. Kategorie ozafovacu jsou:

e pfistroje pro teleterapii — zdroj radioaktivniho zéfeni je v urc¢ité vzdalenosti mimo
ozafovany objem,

e piistroje pro brachyterapii — zdroj zareni je v bezprostfednim spojeni nebo dokonce
uvniti ozafovaného objemu.

Dle druhu zdroje radioaktivniho zateni se déli ozatovaci pfistroje na:

e Teleterapeutické ptistroje se pouzivaji jako zdroje zateni jak radioaktivnich izotopd,
tak generatori radioaktivniho zafeni. Moznost uziti ozafeni generatory je udana
dostacujici vzdalenosti zdroje radioaktivniho zéfeni od ozatfovaného obejmu.

e Brachyterapeutické pfistroje vyuzivaji jako zdroj zafeni radioaktivni izotop. Z toho
plyne potifeba mensiho rozméru zdroje vcetné pouzdra s potiebou na znacnou
specifickou aktivitu pouzité podoby izotopu.

Vyhody izotopového zdroje
Vyhodami jsou:

e snadnéjsi sestaveni ozatovace,

e béZné stala energie zarend,

e nizké pozadavky na napdjeni z elektrického rozvodu,

e Kk chodu neni potieba klimatizace ani chlazeni,

¢ niz$i ndklady spojené s levnym provozem.

Nevyhodami jsou:

e slozita a finanéné nakladna likvidace,
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e izotopovy zdroj emituje zafeni nehled€ na napdjeni (zalezi na poloCasu rozpadu
prvku),

e limitovany davkovy piikon bez moznosti zmény (klesajici dle rozpadové kiivky),

e neni moznost ménit energii,

¢ limitovany vybér energii, jedna energie pro urceny typ.

Vyhody generatori

Vyhodami jsou:

A4

e vyssi davkovy ptikon s moznosti zmény,

¢ snadni likvidace,

e moznost stiidani energii,

e bez ptipojeni k elektrické siti zdroj neemituje zafen.

Nevyhodami jsou:

e komplikovana stavba ozafovace,

e nezbytnost ustalit energii zareni a davkovy piikon,

e vysoké pozadavky na vlastnosti napdjeni z elektrické sité,

e potieba klimatizace a chlazeni k chodu generatoru, vyssi ndklady na provoz,
e vy finanéni naklady na stavbu (stinéni) (DOROTIK, 2006, s. 25).

Linearni urychlovaé¢

NejvyuzivangjS§im piistrojem pro ozéfeni nadort na vétSin€ radioterapeutickych oddélenich se
stal linearni urychlovac¢ (viz obrdzek 4). Dnes$ni linearni urychlova¢ umoziiuje zadanou

preciznost, mnohostrannost, u¢innost a spolehlivost.

V soucasné dob¢ se nejvice vyuziva vysokofrekvencnich urychlovact pracujicich na principu
urychlovani ¢astic fadou valcovych elektrod. Kladné nebo zaporn€ nabité Castice emitované
zdrojem jsou ptitahovany valcovou elektrodou, ktera je prvni v poradi, diky jejimu zapojeni do
elektrické sité, jenz do ni pousti stfidavé napéti. Kladné nabita ¢astice vyléta ze zdroje skrze
otvor §térbiny smérem k zaporné€ nabité elektrod¢, kde pfi priletu méni elektroda své napéti na
kladné. Castice je vypuzena a urychlena smérem k dalsi valcové elektrods se zapornym napéti,
ktera proces opakuje. Takto je Castice urychlovana synchronnimi zménami stiidavého napéti v

elektrodach az na pozadovanou energii (DOROTIK, 2006, s. 31, 32).
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Obrazek 4 Linearni urychlovac (14)
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky pro hlavni cil:

1. U jakého pohlavi se budou vyskytovat skeletarni metastazy cast&ji?

2.V jakém véku se nejcasteji objevuji metastazy do skeletu?

3. Ktera primarni onemocnéni metastazuje do skeletu nejvice?

4. Jaka byla nejcast¢jsi oblast ozateni kostnich metastaz?

5. Které technika ozafeni se u metastatickych postizeni skeletu vyuzila nejcastéji?
6. Jakou nejCast€jsi energii se ozafovaly kostni metastazy?

7. Jaka frakcionace davky se vyuzivala pti 1€¢b¢ kostnich metastaz?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zalozena na sbéru dat ze zdravotnické databdze pacientt
léCenych paliativni radioterapii metastaz do skeletu. Vyzkumné kvantitativni Setfeni bylo
provedeno zpusobem retrospekénim rozborem dat sesbiranych ze zdravotnickych material
pacientdi pro vypracovani vyzkumnych otazek a zhodnoceni cile bakalaiské prace. Vytycené
vyzkumné otazky byly nejdiive zkonzultovany s vedoucim price a sbirani zdznami z
dokumentace bylo pted zapocetim kvantitativniho vyzkumného Setfeni povoleno primarem
onkologického centra, ktery je zaroven vedoucim prace. Cast o vyzkumu se je cilena na
pacienty sindikovanym paliativnim ozafenim do skeletu. Pocate¢nim ptedpokladem Kk
zaClenéni do vyzkumu bylo, Ze pacient podstoupil paliativni 1é¢bu radioterapii kostnich
Mmetastaz v obdobi od ledna roku 2014 do prosince roku 2015. Dalsi podminkou k za¢lenéni do
zkoumaného souboru bylo, Ze pacientovi byla indikovéana terapie linedrnim urychlovacem.
Vyzkum probihal v obdobi od ledna roku 2014 do prosince roku 2015 v onkologickém centru
v Pardubické nemocnici. VSech 60 pacientii sindikovanym ozafenim kostnich metastaz
splinovalo ptfedpoklady k zafazeni do vyzkumného Setfeni a s paliativni radioterapii zacali v
roce 2014 nebo 2015. U pacientti ze seznamu bylo zjistovano pohlavi, vék a primarni nador,
z kterého dale metastazoval do skeletu. Dale byla zjiStovana ozafena oblast, ozafovaci
techniky, velikost energii, frakcionace 1écby a jednotliva davka radioaktivniho zafeni na 1
frakci u 1éCenych pacientli. Zavérecnym datem zjisténym pii vyzkumu bylo, zda pacienti 1é¢bu

dokoncili. Ke kone¢nému zpracovani sesbiranych dat vyzkumného Setfeni byl uplatnén
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software Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Sesbirana data z
retrospekéni analyzy byla samostatné zhodnocena a vypracovana do sloupcovych grafii a

excelovych tabulek ztvariiujici hodnoty v absolutni ¢etnosti a relativni ¢etnosti v procentech.

Protoze vétSina proménnych je kvalitativni, pro druhou ¢ést, analyzu zavislosti, bylo vyuzito
zakladni metody Chi-kvadrat testu nezévislosti v kontingenéni tabulce®. Zakladnim stavebnim
kamenem je tabulka, ktera kombinuje dva znaky, kdy kazdy znak je rozdélen do r fadku, resp.
s sloupct. Cilem je zhodnotit, zda jsou tyto dva znaky na sob¢ zavislé. Pro vypocet testu bylo

vyuzito webové aplikace http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/ a pro kazdy test byla

zvolena hladina vyznamnosti 5 %.

! Vice o testu nezavislosti v kontingenéni tabulce http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/
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2.3 Popisna analyza datového souboru

1. U jakého pohlavi se budou vyskytovat skeletarni metastazy ¢astéji?

Tabulka 1 Rozdé&leni pohlavi pacientl

70%

60%
60%

50%

40%
40% Y
B muz

30% Zena

Pocet pacientl v %

20%

10%

0%

Obriazek 5 Graf relativni ¢etnosti pohlavi pacienti

Obrazek 5 popisuje rozdeleni véku pacientd z celkového souboru 60 (100%), kde jsou muzi
zastoupeni v 36 (40%) a Zeny ve 24 (40%) pripadech. V roce 2014 bylo muzt 19 (63%) a zen
11 (37%) a v roce 2015 bylo muzt 17 (57%) a zen 13 (43%) Vv pfipadech skeletarnich
metastdz (viz Ptiloha A, B). Rozdéleni muzl a zen v jednotlivych letech je tedy srovnatelné.
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2.V jakém veku se nejcastéji objevuji metastazy do skeletu v letech 2014 a 2015?

Tabulka 2 V¢k pacientii s metastazami do skeletu

60%

50%
50%

X

> 40% W40 - 49 let

o3

g 50 - 59 let

g 30% m60- 69 let

o

@ m70-79 let

g_ 20% )
13% W 80 let a vice

10% 7%

40-491let 50-59let 60-69let 70-79let 80 letavice

Obrazek 6 Graf véku pacientii s metastazami do skeletu

Obrazek 6 charakterizuje ¢lenéni nemocnych dle véku od roku 2014 do konce roku 2015

z celkového souboru 60 (100%). Nejéetnéjsi skupinou jsou pacienti ve veéku 60 — 69 let v 30
(50%) ptipadech, na druhém misté se objevili pacienti véku 70 — 79 let s Cetnosti 10 (17%),
tieti nejCetnéjsi v pofadi jsou nemocni ve véku 50 — 59 let 8 (13%) a 80 let a vice 8 (13%),
posledni misto v Cetnosti metastaz do skeletu obsadili pacienti ve véku 40 — 49 let ve 4 (7%)
ptipadech. Vékové rozdéleni v jednotlivych letech je srovnatelné.
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3. Ktera primarni onemocnéni metastazuje do skeletu nejvice?

Tabulka 3 Rozd¢leni primarnich onemocnéni metastazujicich do skeletu

7%
2%
2%
2%
2%
7%
2%
10 17%

2 3%
10 17%
13%
10%
10%

3%

5%
60 100%

I E N L S

WIN |0 |O [0

18%

17%  17% W karcinom tlustého stfeva

16% karcinom délohy

H karcinom femuru

0, 0,
14% 13% B karcinom hltanu

m karcinom hrtanu
12%
M karcinom jater
0%10% ) L )
10% karcinom krénich uzlin
B karcinom ledviny
8% M karcinom mocového méchyre
7% 7%
karcinom plic
6%
’ 5% B karcinom prostaty
4% 3% 3% karcinom prsu
H karcinom rekta
0, 0, 0, 0, V)
2% 2% 2% 2% 2% 2% B karcinom sleziny
W karcinom Zlu¢niku
0%

Obrazek 7 Graf rozdéleni primarnich onemocnéni metastazujicich do skeletu

Pocet pacientl v %

X

Obrazek 7 ukazuje nejcetnéjsi vyskyt primarniho onemocnéni z celkového souboru 60
(100%) od roku 2014 do konce roku 2015. Nejvice ¢astymi primarnimi onemocnénimi byli
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karcinom ledvin, 10 (17%) a karcinom plic, 10 (17%), dale méli pacienti diagnostikovany
karcinom prostaty, 8 (13%), ve stejném poctu se objevili karcinom prsu, 6 (10%) a karcinom
rekta, 6 (10%), dale karcinom tlustého stieva, 4 (7%), ktery byl zaroven nejcastéjSim
primarnim onemocnénim v roce 2014, karcinom jater je zastoupen ve 4 (7%) piipadech,
indikace karcinomu zlu¢niku se objevila 3 (5%), dalsim do skeletu metastazujicimi
onemocnénimi na stejné pricce byli karcinom mocového méchyie, 2 (3%), karcinom sleziny,
2 (3%). Nejméné pocetnymi primarnimi onemocnéni byli karcinom dé€lohy, 1 (2%), karcinom
femuru, 1 (2%), karcinom hltanu, 1 (1%), karcinom hrtanu, 1 (2%), karcinom kr¢nich uzlin, 1
(1%).
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4. Jaka byla nejcastéjsi oblast ozareni kostnich metastaz?

Tabulka 4 Rozdé&leni oblasti ozafeni kostnich metastiz

17 28%
2 3%
2%
22%
2%
5%
5%
2%
10%
12%
5%
3%
2%
100%

[EEN
w [

P IN W NP W W |-

D
o

30% 28%
M Bederni pater
25% Femur
22% H Hlezno
0% B Hrudni pater

H Koleno
OKost krizova
M Kostré

B Kréni pater

Pocet pacientl v %
[
(9]
N

Kycel

10%
H Lebka

M Panev

5%

>% HR

9 ameno
5% 3% )
B Zebra

0%

Obrazek 8 Graf rozdéleni oblasti ozafeni kostnich metastaz

Obrazek 8 ukazuje rozdéleni oblasti ozafeni z celkového souboru 60 (100%). Nejcastéji
indikovanou oblasti ozafeni skeletu je oblast bederni patete, 17 (28%), dale ozateni hrudni
patete u 13 (22%) pacientt, lebka, 7 (12%), kycel, 6 (10%), kost kiizova, 2 (5%), kostr¢, 2
(5%), panev, 2 (5%), ozateni femuru bylo urceno 2 (3%) nemocnym, ozafeni ramena, 2 (3%).
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Nejméné Cetnymi ozatfenymi oblastmi se staly oblasti hlezna, 1 (2%), kolena, 1 (2%), krcni
patete, 1 (2%) a Zeber, 1 (2%).
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5. Ktera technika ozafeni se u metastatickych postizeni skeletu vyuzila nejcastéji?

Tabulka 5 Rozdé&leni technik ozafeni metastatickych postizeni skeletu

2 MLC tvarovana
pole 21 35%
3 MLC tvarovana
pole 31 52%
BOX technika 4 7%
IMRT technika 4 7%
Celkem 60 100%
60%
52%
50%
X 40% )
2 35% B 2 MLC tvarovana pole
E 3 MLC tvarovana pole
‘S 30%
8 W BOX technika
Kot B IMRT technika
S 20%

10% 7% 7%

Obrazek 9 Graf rozdéleni technik ozafeni metastatickych postizeni skeletu

0%

Obrazek 9 je zobrazenim rozdéleni uziti ozafovaci techniky z celkového souboru 60 (100%)
od roku 2014 do konce roku 2015. Nejvice dominujici technikou je technika 3 MLC
tvarovanych poli indikovaného u 31 (52%) nemocnych, technika 2 MLC tvarovanych poli
byla pouzita u 21 (35%) pacientii, BOX technika byla vyuzita ve 4 (7%) ptipadech a IMRT
technika byla pouzita u 4 (7%) nemocnych.
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6. Jakou nejcastéjsi energii se kostni metastazy ozarovaly?

Tabulka 6 Rozd¢leni velikosti energii vyuzitych k ozateni kostnich metastaz

90%
82%

80%
70%
60%
50%

m6MV

40% m 18 MV

30%

Pocet pacientd v %

20%

10%

0%
6 MV 18 MV

Obriazek 10 Graf rozdéleni velikosti energii vyuzitych k ozareni kostnich metastaz

Obrazek 10 popisuje rozdéleni vyuziti velikosti energii z celkového souboru 60 (100%) od
roku 2014 do konce roku 2015. Ze dvou vyuzivanych energii byla energie o velikosti 18 MV
vyuzita u 49 (82%) pacientli a energie 6 MV byla vyuzita u 11 (49%) nemocnych.
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7. Jaka frakcionace davky se vyuzivala pii 1€cb¢ kostnich metastaz?

Tabulka 7 Rozdé&leni frakcionaci davek v 1é¢bé& kostnich metastiz

70% 65%

60%
e 90% W 10x2 Gy
>
= W 10x3 Gy
2 40%
o]
-g W 15x2 Gy
2 30% 1x8 Gy
[0}
0
o W20x2 G
< 20% 17% y

12% W 5x4 Gy

10%
3% 2% 2%
0%
10x2 Gy 10x3Gy 15x2Gy 1x8Gy 20x2Gy 5x4 Gy

Obrazek 11 Graf rozd€leni frakcionaci davek v 1é¢bé kostnich metastaz

Obrazek 11 ukazuje rozdéleni frakcionaci davek z celkového souboru 60 (100%) v letech
2014 a 2015. Nejvice Cetnou frakci indikovanou v 1é¢bé kostnich metastaz je frakce 10x3 Gy,
ktera byla vyuzita u 39 (65%) pacientti, dalSimi frakcemi jsou 5x4 Gy, 10 (17%), jednorazova
davka 8 Gy (1x8), 7 (12%), 10x2 Gy, 2 (3%), davka 15x2 Gy, 1 (2%) a davka 20x2 Gy, 1
(2%).
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2.4 Analyza zavislosti

V analyze zavislosti bude vyuzito metodiky, ktera byla popséna v tivodu kapitoly. V piipadé
hodnoceni bude vzdy hodnocena na 5% hladin€ vyznamnosti. Z diivodu splnéni podminek
testu (vice v publikaci Skalské, 2009) bylo nutné v nékterych ptipadech ptistoupit ke slouceni
skupin. Tato skute¢nost bude vzdy uvedena v doprovodném popisu k tabulce.

1. Souvislost mezi vékem a frakcionaci davky

Tabulka 8 Zavislost mezi vékem a frakcionaci davky

10x2 Gy 10x3 Gy 15x2Gy 1x8Gy 20x2Gy 5x4Gy  Celkovy

soucet

8 3 1 12
1 20 1 4 1 3 30
1 6 3 10
5 3 8
2 39 1 7 1 10 60

Rozlozeni dat v kontingen¢ni tabulce 8 ukazuje, Ze zde neni zadny silny vztah mezi vékem a
frakcionaci davky. Test na hladiné vyznamnosti 5 % tuto souvislost také neprokazal. Nejvice
pacientl se, jak jiZ bylo diskutovano v pfedchozi kapitole, podrobi frakcionaci 10x3 Gy. V&k
nema na typ frakcionace zadny vliv.

2. Souvislost mezi vékem a oblasti ozafeni

Tabulka 9 Zavislost mezi vékem a oblasti ozafeni

Dolni ¢ast Horni ¢ast Koncetiny Lebka Celkovy

trupu trupu soucet
5 5 2 12
14 6 6 4 30
5 2 3 10
2 2 3 1 8
26 15 12 7 60

Oblast ozareni, ktera nabyvala pfili§ vysokého poctu obmén, musela byt pro potieby testu
sloucena do Ctyt skupin. Do skupiny Dolni ¢ast trupu byly zatazeny oblasti bederni patete,
kostrce, panve, kiizové kosti. Horni ¢ast trupu zahrnuje hrudni a kréni patet, zebra. Koncetiny
zahrnuji oblasti ramene, kycle, femuru, hlezna, kolene.

Takeé oblast ozafeni se jevi dle rozdéleni v tabulce, jako nezéavisla na véku. Piedpoklad
doklada také vysledek testu na 5% hladin€ vyznamnosti. Nejvice pacientli bylo ozafovano
Vv oblasti dolni ¢asti trupu a rozdéleni podle véku nijak nesouvisi s oblasti ozafeni.
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3. Souvislost mezi vékem a dobou pobytu

Tabulka 10 Zavislost mezi vékem a dobou pobytu

1-10 11-20 21-30 30 a vice Celkovy soucet

3 8 1 12
7 19 2 2 30
8 2 10

1 6 1 8
11 41 2 6 60

Doba pobytu byla rozdélena do zékladnich intervalti (viz Ptiloha D). Nejvice pacienti bylo
s délkou pobytu mezi 11 a 20 dny. Rozd¢€leni pacientti podle tohoto znaku neni zavislé na véku
pacientt. Vysledek testu na 5% hladin€ vyznamnosti nebyl signifikantni.

Dalsi ¢ast analyzy se vénuje souvislosti mezi oblasti ozateni a dal§imi znaky.

4. Souvislost mezi oblasti ozafeni a pohlavim

Tabulka 11 Zavislost mezi oblasti ozafeni a pohlavim

Celkovy soucet

16 10 26
9 6 15
8 4 12
3 4 7

36 24 60

Ani mezi pohlavim a oblasti ozafeni nebyla nalezena signifikantni souvislost. Rozdéleni
pacientil podle pohlavi ukazuje nezavislost na oblasti ozafeni.
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5. Souvislost mezi oblasti ozafeni a ozafovaci technikou

Tabulka 12 Zavislost mezi oblasti ozafeni a ozafovaci technikou

2 MLC 2 MLC 3 MLC 5 MLC BOX IMRT Celkovy
tvarovana  tvarovana tvarovana tvarovana technika technika soucet

kontrapole pole pole pole
3 6 13 1 3 26
1 2 8 1 3 15
2 2 8 12
3 2 2 7
9 12 31 1 4 3 60

Existence souvislosti mezi typem ozatovaci techniky a oblasti ozafeni byla jednou z moznych
souvislosti, ale ani tato se na vzorku 60 pacientil neprokazala a tyto dva znaky spolu nesouvisi.

6. Souvislost mezi oblasti ozafeni a frakcionaci davky

Tabulka 13 Zavislost mezi oblasti ozafeni a frakcionaci davky

10x2 10x3 15x2 1x8 20x2 5x4 Celkovy
Gy Gy Gy Gy Gy Gy soucet
16 6 4 26
10 5 15
1 9 1 1 12
1 4 1 1 7
2 39 1 7 1 10 60

Stejn¢ jako prechozi souvislost, ani oblast ozafeni a frakcionace davky nebyla na
analyzovanych datech prokazana. Zde je ztejmé, ze nejvyssi pocCet osob je ozarovan v dolni
¢asti trupu a metodou 10x3 Gy.
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7. Souvislost mezi oblasti ozafeni a energii

Tabulka 14 Zavislost mezi oblasti ozafeni a energii

18MV 6

Celkovy soucet

MV
21 5 26
13 2 15
11 1 12
4 3 7
49 11 60

Predposledni analyzovanou souvislosti byl vztah mezi oblasti ozafeni a energii. Ani zde nebyla
nalezena Zadna souvislost. Nej¢astéjsi hodnotou pouzité energie bylo 18 MV a rozdé¢leni podle
energie na oblasti ozafeni nijak nezéaviselo.

8. Souvislost mezi ozafovaci technikou a energii

Tabulka 15 Zavislost mezi ozatovaci technikou a energii

Celkovy soucet

13 8 21
29 2 31

7 1 8
49 11 60

Na rozdil od ptedchozich analyzovanych dvojic u dvojice ozafovaci technika a energie shoda
na 5% hladin¢€ vyznamnosti nalezena byla. Je zfejmé, ze zatimco u metody 2 MLC tvarovana
pole je rozdeleni 13 ku 8 ve prospéch 18 MV, u ostatnich je jesté vyraznéji ve prospéch 18
MV (29 ku 2, resp. 7 ku 1). Z této skutecnosti 1ze usuzovat, ze pii varianté 2 MLC tvarovana
pole je volena niz$i hodnota energie vyrazné ¢astéji nez v jinych piipadech a mizeme fici, ze
energie zavisi na ozafovaci technice.
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3 DISKUZE
Béhem psani bakalaiské prace v ¢asti teoretické byly mymi zdroji knihy psané odborniky na
danou problematiku. Praktickd ¢éast se seskladala z dat ziskanych v onkologickém centru

Vv Pardubické nemocnici.

Adam (ADAM, 2005, s. 123) ve své publikaci uvadi, ze u nemocnych v celkové dobrém stavu,
s malym mnozstvim metastatickych lozisek a s delsi predpokladanou dobou pteziti se uplatiiuje
zaieni béznou frakcionaci 10x3 Gy. Na opacné strané pacienti ve vSeobecné hor§im stavu,
s viceCetnymi metastatickymi lozisky a nizsi o¢ekavanou dobou pieziti se uplatituje urychlené
(akcelerované) ozafeni, nejcastéji 5x2 Gy nebo jednorazovou davku 1x8 Gy. Lepsi snasenlivost
prinasi urychlené ozéieni s provadénou hypofrakcionaci, kdy se frakce snizi na 1 - 3x tydné.
Ob¢ tyto metody nejsou v pomoci od bolesti nijak rozdilné, ob& pomahaji. Pohledem
radiobiologie by mél nastat problém u akcelerovanych ozéfeni, které radioterapii zatizi
organismus vyssim rizikem nezvratnych pozdnich zmén zdravych tkani v ¢asovém hledisku 1
- 3 roky po aplikaci zafeni. V onkologickém centru v Pardubické nemocnici se nejcastéji
uplatiiovali frakciona¢ni rezimy 10x3 Gy zna¢né vice neZ jednorazova davka 1x8 Gy. Zadna
sekundarni onemocnéni (fibrozy tkani a organti, lymfedémy, neuropatie az parézy aj.) po

uplynuti 1 — 2 let nebyla zaznamenana u zadného z pacientt.

Dalsi véci uvedenou v publikaci (ADAM, 2005, s. 124) bylo vyuziti energie a techniky
K ozafeni hloubgji ulozenych obratli. Nizka energie s uzitim jednoho pole (1-5 MV) nema
moznost K témto obratlim proniknout. Tomu lze piedejit vyuzitim vétsi energie svazku (6-18
MV) a uzitim ozafovaci techniky o vice polich. V onkologickém centru v Pardubické
nemocnici se nejéastéji volila moznost vyuziti ozafovaci techniky 3 MLC tvarovanych poli za
uziti energie 18 MV, v ptipadé, Ze byla zvolena metoda 2 MLC byla castéji neZ v jinych

piipadech volena velikost energie 6 MV.

Uziti akcelerovanych reZzimii ozafeni v paliativni mediciné za Ucelem sniZzeni bolesti, je u
pacienti s predpokladanou dobou Zivota (v fadech mésictt) vhodné vyuzit i za vystaveni se
riziku pozdnich zmén zdravych tkani vlivem radioterapie. U pacientd s delsi dobou pteziti (> 1
rok) je vyuziti akcelerovanych ozafeni diskutabilni, ale vzhledem k tomu, Ze od roku 2014 se u
pacientli zddnéd sekunddrni onemocnéni vlivem radioterapie neobjevila, tudiz vyuzit G¢inku

ozéfeni k Gtlumu bolesti mize piinést vice uzitku ke zkvalitnéni Zivota pacienta.

53



4 ZAVER
Paliativni radioterapie je v onemocnéni kostnich metastaz velmi dilezita a to nejen z divodu
utlumu bolesti, ale i diky ni mtze dojit K Gstupu pfiznaki onemocnéni a jejich negativnim

dopadim na kvalitu Zivota pacienta.

Vyhodnoceni sesbiranych dat k vyzkumné c¢asti piinesli odpovédi k vyzkumnym otazkam.
Popisnd analyza prvni otazky ukazala, Zze muZzskd populace trpi vice metastatickym
onemocnénim do skeletu ve 36 (60%) ptipadi. Odpovédi na druhou otazku, kterd se tyka
nejcastéj$i vékové skupiny s metastazami do skeletu, je, Ze nejvice timto onemocnénim trpi
pacienti ve véku 60 — 69 let v poctu 30 (50%). Zkoumanim tieti otdzky nejvice metastazujicich
primarnich onemocnéni do kosti, vychazi tfi nejcastéjsi karcinomy, karcinom ledviny, 10
(17%), karcinom plic, 10 (17%) a karcinom prostaty vyskytujiciho se u 8 (13%) pacientil. Ctvrta
otazka dava odpovéd’ na nejvice Castou oblast ozafeni pti metastatickém poskozeni do skeletu,
kterou je, dle sesbiranych dat, bederni patef v 17 (28%) piipadi, dale na druhém misté ozafeni
hrudni patefe v poétu 13 (22%) ozafenych a ozatfeni v oblasti lebky, 7 (12%). Odpovédi na
patou otazku, tykajici se nejcetnéji vyuzivané techniky ozafeni metastdz do skeletu, je pouziti
techniky 3 MLC tvarovanych poli s etnosti 31 (52%). Sesta otazka podava informaci o
nejvyuzivanéjsi energii, kterou je energie o velikosti 18 MV vyuzita u 49 (82%) onemocnéni.
Odpovéd’ na sedmou otazku, zabyvajici se nejvice Cetnou frakcionaci davky ozareni, podava

frakce 10x3 Gy vyuzita u 39 (65%) ptipadi ozafeni metastaz do skeletu.

Analyza zavislosti zjistuje, Ze u tabulek 1. Souvislost mezi vékem a frakcionaci davky, 2.
Souvislost mezi vékem a oblasti ozareni, 3. Souvislost mezi vékem a dobou pobytu, 4.
Souvislost mezi oblasti ozafeni a pohlavim, 5. Souvislost mezi oblasti ozafeni a ozafovaci
technikou, 6. Souvislost mezi oblasti ozafeni a frakcionaci davky a 7. Souvislost mezi oblasti
ozafeni a energii nejsou nalezeny souvislosti na zakladé hodnoceni 5% hladiny vyznamnosti.
Pouze tabulka 8. Souvislost mezi ozatovaci technikou a energii ukazuje, ze u technik 3 MLC
tvarovanych poli a ostatnich technik (BOX, IMRT) je vyuzito energie 6 MV vyrazné¢ mén¢ nez
je tomu u techniky 2 MLC tvarovanych poli.

Zpracovavani této bakalarské prace mi poskytlo ucelenéjsi nahled do problematiky kostnich
metastaz a jejich ozafeni pomoci paliativni radioterapie, ktera je jeji nedilnou slozkou. Dovolilo
mi uvédomit si diileZitost oboru, ve kterém jsem se rozhodl profilovat a ve kterém se hodlam

dale vzdélavat.
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