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ANOTACE

Bakalatskéd prace se zabyva akutni toxicitou radioterapie pii gynekologickych malignitach.
Prace je rozdélena do dvou ¢asti, na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se zabyvam
popisem gynekologickych malignit a nezadoucich ucinkti radioterapie jejich prevenci
alécbou. V praktické casti popisuji, jak radiologicky asistent mlize pomoci pacientkam

predchazet casnym nezadoucim ucinkim.
KLICOVA SLOVA

Gynekologické nadory, akutni toxicita, pozdni toxicita

TITLE

The role of an assistant in the prevention and treatment of acute toxicity of radiotherapy in

gynecological malignancies.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the acute toxicity of radiotherapy in gynecological
malignancies. The work is divided into two parts, theoretical and practical. In the theoretical
part | deal with the description of gynecological malignancies and adverse effects of
radiotherapy and their prevention and treatment. In the practical part 1 describe how the

radioterapist can help the patient prevent early adverse effects.

KEYWORDS

Gynecological tumors, acute toxicity, late toxicity
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0 UVOD

Nezadouci ucinky jsou béznou soucasti radioterapie zhoubnych nadorovych onemocnéni.
Rozdé@luji se na nezddouci ucinky pozdni a akutni. Pozdni u¢inky se projevuji az po n¢kolika
meésicich nebo letech po konci ozafovaciho cyklu. Aktudlni jsou ucinky akutni, které se
ozafovani jinak, nékdo ma horsi projev akutnich toxicit, jiny je nemusi ani pocitit. Je dulezité,

aby se dodrzovala urcité pravidla zejména z oblasti hygieny a stravovani.

Gynekologické nadory jsou hned po nadoru prsu nejcastéjSim nadorovym onemocnénim
u zen. V roce 2013 bylo v Ceské republice nahlaseno zhruba 5 tisic ptipadii gynekologickych
malignit. Vysoky vyskyt gynekologickych nadorti c¢astecné poukazuje na to, Ze Zeny
nedostate¢né navstévuji preventivni gynekologicka vysetieni. Problematika gynekologickych
nadord postihuje vSechny vékové skupiny zen zhruba uz od dvacétého roku zivota. Pti¢iny
vniku gynekologickych nddori jsou zejména zahdjeni brzkého pohlavniho styku, brzky

menses, koufeni, $patnd Zzivotosprava, nebo prvni porod v pozdnim véku, nejhlavné;si

pri¢inou ov§em zustava zanedbavani pravidelnych gynekologickych prohlidek.

Zhoubné nadory gynekologickych lokalit v casném stadiu mohou byt chirurgicky odstranény,
v piipad¢ rizikovych faktorti se k chirurgickému zékroku ptfidava adjuvantni onkologicka
terapie. NejCastéj§i pooperacni terapii gynekologickych malignity je lé¢ba ionizujicim
zafenim, tedy radioterapie. Bé¢hem radioterapie mohou vznikat akutni reakce na ozéfeni,
kterym se snazi zdravotnicky persondl pfedchazet, nebo je nasledné vylécit. Samoziejmosti je
dostatecna informovanost pacientek o moznostech vzniku a pfedchazeni nezadoucich ucinki

spojenych s ozafovanim.

V bakaléiské praci popisuji rozdéleni gynekologickych nadort, jejich diagnostiku a ptipadné
rizikové faktory. Frakcionace a planovani radioterapie je nedilnou soucasti radioterapie.
O néco vice se zabyvam akutnimi nezadoucimi ucinky, které vznikaji béhem ozafovaciho
cyklu, jejich 1écbou, ale hlavné prevenci pred jejich vznikem. Dulezitou roli v radioterapii
hraje i spravna strava a vhodné hygienické navyky, kterymi pacientky mohou zmirnit pribéh
nezadoucich U¢inkl radioterapie. Béhem ozafovani je dilezité, aby pacientky dodrzovaly
specidlni opatfeni, které jsou popsany v praktické casti spolecné s prubéhem celého
ozafovaciho cyklu a roli radiologického asistenta, jak mtze pacientkdm pomoci a poradit

Vv ptipadé jejich dotazii ohledn€ nezadoucich ucinkd.
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Téma mé bakaldiské prace mi pfislo vhodné, protoze si myslim, Zze pacientky nejsou vzdy
dostatecné informované o rizicich radioterapie a nevédi jak predchazet nebo zmirnovat jeji

nezadouci ucinky.
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1 CILE

Cilem bakalarské prace je vysvétleni problematiky nezéddoucich G¢inki béhem radioterapie
gynekologickych malignit. Diléim cile je vytvofeni informaci pro pacientky
s gynekologickymi néadory, jak by mély pfedchézet akutnim nezddoucim ucinkiim, ptipadné

je nasledné¢ 1écit.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Gynekologické nadory
2.1.1 Nadory vulvy

Vétsinou se jedna o nadory epitelové. ,,Sekundarni (metastatické) nadory vulvy jsou vzacné,

nejcasteji jde o metastdazy ci prorustani karcinomu cipku delozniho® (2, str. 343).
Diagnostika

Provadi se klinické vysetieni, kde se zhodnocuje velikost, rozsah 1éze, typ nadoru (pomoci
biopsie), hloubka invaze a stav lymfatickych uzlin. DulezZitou diagnostickou metodou je
fyzikalni vySetfeni, kde se pomoci gynekologického vySetfeni zjiStuje lokdlni rozSifeni
nadoru vcetn¢ tfiselnych uzlin. Tiiselné uzliny lze detekovat pomoci ultrazvukového
vySetfeni (dale jen UZ), pfi kterém se zhodnocuje infiltrace lymfatickych uzlin. UZ je
V soucasnosti nejptesnéj$i metoda pro zhodnoceni uzlin. Mezi dalsi diagnostické metody patii
magnetické rezonance (dale jen MR), ktera je piesnéjsi nez pocitaCova tomografie, pouziva se
pro hodnoceni rozsahu nddoru a rozsifeni nadoru do okolnich uzlin. Pocitacova tomografie
(déle jen CT) je uzitena pii hodnoceni panevnich uzlin, Sifeni karcinomu do rekta, mocového

méchyte nebo do kosti, vhodna také pro hodnoceni vzdalenych metastaz (2).
Lécebna strategie radioterapie

Zakladem je chirurgicka lécba (velikost tumoru do 2 cm se provadi Siroka excize), dileZitou

roli hraje i radioterapie. Radioterapie se rozdéluje jako:

Adjuvantni radioterapie — poopera¢ni radioterapie na oblast panevnich uzlin, tfiselnych uzlin
a oblast vulvy. Celkova davka ptfi adjuvantni radioterapii se pohybuje okolo 45-50 Gy
s boostem 15-20 Gy.

Kurativni  radioterapie — radikalni radioterapie u pacientek s kontraindikacemi

k chirurgickému zakroku. Celkova davka se pohybuje okolo 45-50 Gy s boostem 15-20 Gy.

Neadjuvantni radioterapie — radioterapie pred naslednym chirurgickym zakrokem. Davka je

45-50 Gy
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Paliativni radioterapie — pouziva se u nemocnych ve $patném zdravotnim stavu, cilovy objem
a davka se urcuji podle stavu nemocné a rozsahu poskozeni. Pouziva se kratka frakcionace

(naptiklad 16 x 2,5 Gy, 10 x 3 Gy, 5 x 4 Gy)

Brachyterapie — pii kontraindikaci nebo odmitnuti chirurgického zakroku. Pouziva se

multikatétrova intersticialni brachyterapie, technika brachyterapie a davka je individualni.

Technika radioterapie - pozivaji se vysokoenergetické zdroje zafeni (6-18 MeV) a 3D
planovani. Ozafuje se ze dvou protilehlych poli (anterior-posterior, posterior-anterior). Na

boost 1ze pouzit elektronové pole nebo intersticialni brachyterapii (2).
Frakcionace davky — pétkrat 1, 8 — 2, 0 Gy za jeden tyden.

Sledovani po 1é€bé — ambulantni navstévy (do dvou let kazdé tfi mésice, tfeti az paty rok

kazdych Sest mésicti a dalsi roky staéi jednou do roka).!

Tabulka 1 TNM a FIGO Klasifikace nadoru vulvy!

TNM Klasifikace FIGO klasifikace
X Primarni nador nelze hodnotit
TO Bez zndmek primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ, preinvazivni karcinom FIGO 0
T1 Nédor omezen na vulvu nebo pritoneum FIGO |

Nador omezen na vulvu nebo pritoneum do
Tla , FIGO IA
2 cm v nejvétsim rozméru

Nédor omezen na vulvu nebo peritoneum
T1lb FIGO IB
vétSinez 2 cm

Nédor s Sitenim do ptilehlych perineanich
T2 FIGO I
struktur

Nédor s Sitenim do hornich dvou tfetin
T3 uretry, pochvy, sliznice méchyie a rekta FIGO Il

nebo je fixovan ke kosti panve

1 Standardy ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, dostupné z https://www.fnhk.cz/onko/standardy
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https://www.fnhk.cz/onko/standardy

Tabulka 1 urcuje rozsah nadoru a urceni stadia nadoru. Pismeno T oznacuje velikost nadoru,
postizeni do regiondlnich uzlin znamend pismenko N a pismeno M znamena pfitomnost

metastaz. Klasifikace FIGO zavisi na klinickych vysetfenich, rozdéluje se na stadia I-1V2.

2.1.2 Nadory pochvy

Diagnostika

Diagnostika nadoru pochvy je stejna jako u nadoru pochvy. Hodnoti se poskozeni spadovych

uzlin. U hornich dvou tfetin pochvy se hodnoti panevni uzliny a tfiselné uzliny u dolni tfetiny
(3).
Lécebna strategie radioterapie

Chirurgickd 1é¢ba je indikovand pouze pii ptfiznivé lokalizaci nadoru. Samostatna
brachyterapie se indikuje u karcinomu pochvy pfi invazi mensi nez 5 mm, v ptipad¢ kdy je

invaze vétsi se pouziva kombinace brachyterapie a zevniho ozéfeni (2).

Frakcionace davky — pooperacni radioterapie (45 Gy v 25 frakcich — pét frakei po 1, 8 Gy za
jeden tyden), definitivni radioterapie (45 Gy v 25 frakcich s boostem na pochvu nebo

brachyterapii do 85 Gy — pét frakci po 1, 8 Gy za jeden tyden)?.

Sledovani po 1écbé - ambulantni navstévy (do dvou let kazdé tii mésice, tieti az paty rok

kazdych Sest mésici a dalsi roky sta¢i jednou do roka)?.

2.1.3 Nadory délozniho hrdla
Jedna se o epitelové nadory s prevahou dlazdicobunééného karcinomu. Mezi sekundarni

nadory patii proristani karcinomu téla déloZniho a dalSich nadoru v oblasti panve (2).
Rizikové faktory

S rizikovymi faktory hodné souvisi sexualni chovani Zeny. Do rizikovych faktort patii ¢asné
zahdjeni sexudlniho Zivota, vétSi pocet sexualnich partnert, promiskuitni partner, koufeni,
1. porod v brzkém veéku, multiparita (vicerodost), nizky socioekonomicky status, HIV
pozitivita, dalsi infekce (chlamydiova infekce, infekce herpesvirem), diety s nedostatkem
folatd, betakarotenu a vitaminu C, genetické predispozice, zanedbani gynekologickych

kontrol (2).

2 Standardy ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, dostupné z https://www.fnhk.cz/onko/standardy
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Diagnostika

Zéakladem je kompletni gynekologické vySetfeni spolu s kolposkopii a biopsii 1éze.
Gynekologické vySetfeni neumoznuje zjistit velikost nadoru, zvlasté u obéznich pacientek
a velikych nadort (2).

UZ — pro detailni obraz ve vsech tfech rozmérech se pouziva transvaginalni nebo transrektalni

sonda. Vyhoda u transrektalni sondy je, Ze nezpiisobi krvaceni z nddort. Trasrektalni

sonografie ma vétsi diagnostickou piesnost nez transvaginalni sonografie (2).

MR — nevyuziva se pro detekci, ale pro staging prokdzaného tumoru. Velmi dobte se zobrazi

propagace tumoru do okoli (2).

Frakcionace davky — celd dutina bfiSni (patnéct frakci po 1,5 Gy), pénev s paraaortalnimi

uzlinami (deset frakci po 1,8 Gy), samotna panev (deset frakci po 2 Gy) (1).

Sledovani po 1é€bé - ambulantni navstévy (do dvou let kazdé tfi mésice, tieti az paty rok

kazdych Sest mésicti a dali roky sta¢i jednou do roka)?.

Tabulka 2TNM a FIGO Kklasifikace hrdla déloZniho?

TNM Klasifikace FIGO klasifikace
X Primarni nador nelze hodnotit
TO Bez zndmek primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ, preinvazivni karcinom FIGO 0
T1 Nédor omezen na délohu FIGO I

Nador omezen na endometrium nebo
Tla o ‘ ‘ FIGO IA
postihuje méné neZ polovinu myometria

Nador postihuje polovinu nebo vice nez
Tlb ) ] FIGO IB
polovinu myometria

Nador nador se $ifi mimo délohu uvnitf

T2 ) FIGO I
panve

T3 Nador postihuje bfisni tkané FIGO 111

T3a Nédor infiltruje serd6zu nebo adnexa FIGO I11A

T3b Postizeni pochvy nebo parametrii FIGO 11IB

N1 Metastazy do regionalnich miznich uzlin FIGO llIC
Metastazy do panevnich miznich uzlin FIGO llIC1
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Metastazy do paraaortalnich uzlin FIGO 111C2

Nador postihuje sliznici rekta nebo sliznici
T4 FIGO IVA
meéchyie

M1 Vzdalené metastazy FIGO IVB

Tabulka 2 urcuje rozsah nadoru a uréeni stadia nadoru. Pismeno T oznacuje velikost nadoru,
postizeni do regiondlnich uzlin znamend pismenko N a pismeno M znamena pfitomnost

metastaz. Klasifikace FIGO zavisi na klinickych vysetfenich, rozdéluje se na stadia I-1V°,

2.1.4 Nadory délozniho téla

Diagnostika

Onemocnéni postihuje zejména Zeny po hormonalnim prfechodu a projevuje se nejéastéji
postmenopauzalnim krvacenim, dilezita je rychla a piesna diagnostika krvaceni. Provadi se
gynekologické vySeteni, aby se vyloucil jiny zdroj krvaceni (napf. postizeni pochvy nebo

zevnich rodidel) (2).
UZ — stanovi tlouStku endometria v podélném fezu, zméti predni a zadni sténu endometria.

CT — pouziva se u pokrocilych nadorti na stanoveni poskozeni retroperitonealnich uzlin

a organt (jatra, slezina, plice) (2).
Prevence

Karcinom endometria souvisi s absolutnim nebo relativnim nadbytkem estrogenti, proto je
dalezité se vyvarovat faktorim, které vyvolavaji vyssi produkci estrogenti (nutri¢ni,
osobnostni a reproduk¢ni faktory). Jako protektivni faktory, které snizuji riziko vyskytu
karcinomu endometria, se uvadi pocet t€hotenstvi (zena, ktera uz rodila ma mensi riziko
vyskytu karcinomu, nez Zena kterd nerodila), koufeni cigaret (nelze doporucit, z ditvodu
kardiovaskularnich, bronchopulnonélnich a dalSich onemocnéni), zavedeni nitrodélozniho

téliska, fyzicka aktivita a zdravy Zivotni styl (strava bohata na vitaminy, ovoce, vlakninu).

3 Standardy ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, dostupné z https://www.fnhk.cz/onko/standardy
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Lécebna strategie radioterapie

Pti dobrém stavu pacientky je nador odstranén chirurgicky. Naopak pfi Spatném stavu se
pouzivd kurativni 1écba zarenim, ktera je S chirurgickou 1écbou celkem srovnatelna.
Adjuvantni radioterapie je predepsanad pacientkdm v piipadé, kdy jsou pfitomny rizikové

faktory, postizeny lymfatické uzliny, nebo u pokrocilejSich nalezl (2).

Primarni kurativni radioterapie — u neoperovatelnych pokrocilych nadorG se provadi
brachyterapie, pfi vysSich stadiich se pouziva jak brachyterapie, tak i zevni radioterapie.
Paliativni radioterapie se vyuziva v ptipad¢ recidivy (4).

Frakcionace davky — samotna brachyterapie (6 X 5 Gy v 0, 5 cm od povchu valce, aplikace
dvakrat tydné nebo 3 x 7 Gy v 0, 5 Gy od povrchu valce, aplikace jednou tydné), radioterapie
spole¢né s brachyterapii (brachyterapie — 2 x 5, 5 Gy nebo 3 x 5 Gy v 0,5 cm od povrchu
valce; zevni radioterapie — 5 % 1, 8 Gy za jeden tyden, celkova davka je 45 — 50, 4 Gy) (1).

Tabulka 3 TNM a FIGO Kklasifikace téla délozniho*

TNM Klasifikace FIGO klasifikace
X Primarni nador nelze hodnotit
TO Bez zndmek primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ, preinvazivni karcinom FIGO 0
T1 Nador omezen na délohu FIGO I

Nador postihuje cervikalni stroma, ale
Tla FIGO IA
nesifi se mimo délohu

Nador postihuje polovinu nebo vice nez

Tib _ _ FIGO IB
polovinu myometria

Nédor postihuje cervikalni stroma, ale

T2 nesifi se mimo délohu Flcoll
T3 Nédor postihuje btisni tkané FIGO IlI
T3a Nédor infiltruje serd6zu nebo adnexa FIGO I11A
T3b Postizeni pochvy nebo parametrii FIGO 11IB
N1 Metastazy do regionalnich miznich uzlin FIGO llIC
Metastazy do panevnich miznich uzlin FIGO llIC1
Metastazy do paraaortalnich uzlin FIGO I11C2

4 Standardy ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, dostupné z https://www.fnhk.cz/onko/standardy
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Nédor postihuje sliznici rekta nebo sliznici
T4 FIGO IVA
meéchyte

Tabulka 3 urcuje rozsah nadoru a urceni stadia nddoru. Pismeno T oznacuje velikost nadoru,
postizeni do regionalnich uzlin znamend pismenko N a pismeno M znamena pfitomnost

metastaz. Klasifikace FIGO zavisi na klinickych vysetfenich, rozdéluje se na stadia I-1V°.

2.1.5 Nadory ovaria

Nejcastéji se vyskytuji jako serdézni nebo mucindzni nadory.

U serdznich nadort cysty obsahuji ¢irou tekutinu, vzacné mohou byt vyplnény hlenovitou
tekutinou. Jsou Cast&jSi nez nddory mucin6zni. Na ovariich mohou byt lokalizovany papilérni

vyrustky, které se mohou objevit i na povrchu vaje¢nikd.

Mucin6zni nadory jsou podobné jako nddory serozni, pouze cysty jsou tvoreny jednou nebo

vice komorami, které jsou vyplnény tekutinou (2).
Rizikové faktory

Jako nejcastéjsi rizikové faktory se uvadéji nuliparita (Zadny porod), nebo prvni porod po
tficatém roku pacientky, pozdni menopauza nebo brzky menses (uz okolo 12. roku), zeny,
u kterych je prokazano, ze jsou sterilni, strava bohatd na zivociSné tuky, koufeni,

alkoholismus a uZivani psychotropnich latek.

Naopak mezi pozitivni faktory, které predchazeji nebo alespon snizuji vyskyt karcinomu -
nékolikandsobny pocet porodii, delsi doba laktace, ligace vejcovodu, zdravy Zivotni styl

(strava bohaté na zeleninu) (2).

Tabulka 4 TNM a FIGO Kilasifikace vajeéniku®

TNM klasifikace FIGO Klasifikace
X Primarni nador nelze hodnotit
T0 Bez znamek priméarniho naddoru
Tis Karcinom in situ, preinvazivni karcinom FIGO 0
T1 Nédor omezen na vajecnik FIGO |
Tla Postizen jeden vajecnik, pouzdro intaktni FIGO IA

5 Standardy ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, dostupné z https://www.fnhk.cz/onko/standardy
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T1b Postizeny oba vaje¢niky, pouzdro intaktni FIGO IB

Tlc Ruptura pouzdra, nddor na povrchu ovaria
T2 Siteni nadoru v panvi FIGO Il
T3 Nédor postihuje jeden nebo oba vajec¢niky FIGO Il

Mikroskopické peritonealni metastazy
T3a ‘ FIGO HlIA
mimo panev

Makroskopické peritonedlni metastazy
T3b . . FIGO 11IB
mimo panev do dvou centimetrti

N1 Metastazy do regionalnich miznich uzlin FIGO IIIC
M1 Vzdélené metastazy FIGO IV

Tabulka 4 urcuje rozsah nadoru a urceni stadia nadoru. Pismeno T oznacuje velikost nadoru,
postizeni do regiondlnich uzlin znamend pismenko N a pismeno M znamend pfitomnost

metastaz. Klasifikace FIGO zavisi na klinickych vysetienich, rozdéluje se na stadia I-1\V/®.

2.1.6 Nadory vejcovodu

Néadory vejcovodu jsou pomérné vzacné.
Diagnostika

Zjisténi karcinomu vejcovodu v zacatku byva velmi obtizné, spiSe se objevi jiz jako pokrocilé
stidium tumoru. Nador by mél rist ze sliznice vejcovodu, kde by se mély objevit
prednéddorové zmény s prechodem do invazivnich zmén. Projevuje se jako vodnaty vytok
abolest v podbtisku. V pifipadé nejasného nalezu na ultrazvuku by méla byt pacientka

odeslana na specializované ultrazvukové vysetieni (2).

6 Standardy ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, dostupné z https://www.fnhk.cz/onko/standardy
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2.2 Frakcionace zareni

Radioterapie zhoubnych onemocnéni je zaloZzena poSkozeni DNA nadorovych bunék
ionizujicim zafenim s naslednou zéstavou jejich rtistu a mnoZzeni, a dale na schopnosti
zdravych bun€k sndze reparovat toto radiacni poSkozeni. Uziti velkych dadvek zareni na méné
frakci zpasobuje u pacientll vétsi poskozeni zdravé tkané s vysSim rizikem zejména pozdni
toxicity, proto se davka zafeni rozdéluje do vice frakci o mensSich davkéach. Standardni
radioterapie vyuziva 25 — 35 frakci v prubéhu 5 — 7 tydnd, pii ¢emz se nadorova populace

zredukuje a zdravé buiky se v dostatecném mnozstvi zachovaji (3).
Rozdélni frakcionace:

Normofrakcionace — klasicka frakcionace, pét frakci za tyden, 2,0 (1,8 Gy) na jednu frakci
(tzn. 10 Gy x tyden).

Hypofrakcionace — aplikace méné nez péti frakci za tyden, obvykle pii vyssi davce na frakci
za delSi casovy interval. Kurativni radioterapie hypofrakcionaci by vedla k pozdnim
nezddoucim uc¢inkiim, proto se Casto nevyuziva. Na rozdil od paliativni indikace, kdy jsou
akutni neZaddouci u€inky minimalni a pozdni u¢inky hypofrakcionace, vzhledem k prognoze
pacientky jsou irelevantni, napt. 7 Gy na frakci, jeda frakce denné, jeden den v tydnu, celkova

davka je 35 Gy v péti frakeich béhem péti tydnt.

Hyperfrakcionace — aplikace vice nez péti frakci za tyden, obvykle mensi davka zafeni
nekolikrat denn€, interval mezi jednotlivymi frakcemi je Sest az osm hodin, napt. 1,2 Gy na
frakci, dvé frakce denné, pét dni v tydnu, celkova davka az 81,6 Gy v Sedesati osmi frakcich

béhem sedmi tydni.

Akcelerovana frakcionace — zkraceni celkové doby 1écby pii zachovani davky, napt. 1,5 Gy
na frakci, tfi frakce denné s odstupem Sesti hodin, sedm dni v tydnu, celkova davka 54 Gy
vV tficeti Sesti frakcich béhem dvanacti dnd (rezim CHART — continuous hyperfractionated

accelerated radiotherapy). (1)
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2.3 Planovani ozarovani

Algoritmus planovani

Ptiprava na ozatovani probiha na CT simulatoru, kde se stanovi lokalizace naddoru, parametry,
které jsou potieba k ozatovani a ke zjisténi pozice, ve které bude pacientka ozafovana spolu
s fixatnimi pomuckami, které bude pacientka béhem ozatfovani pouzivat. CT simulator je
vybaven gantry (umoziuje pravidelné CT fezy), pohyblivym stolem, laserovymi zaméfovaci.
Ptistroj je také vybaven antikoliznim systémem, aby nedoslo ke stfetu pacienta s pfistrojem.
Pomoci laserovych zamétovach se na pacientku barvou nakresli linie, které si bude po celou

dobu ozatovaciho cyklu udrzovat (4).
Stanoveni cilovych objemi

Snimky, které se provedly na CT simulatoru, jsou pfevedeny do planovaciho systému, kde se
vytvoii 3D rekonstrukce fezil. Zakresli se objem pacienta, obrysy kosti, cilové objemy
a kritické organy. Pro zptesnéni, je mozné pouzit dalsi snimky, které¢ byly provedeny, napf.

MR. V kazdém tezu lékat vyznaci jednotlivé objemy, které je mozné ptevézt do 3D (4).

Nadorovy objem (GTV — Gross Tumor Volume) — hranice nadoru je dana zobrazovacimi

metodami, okolo n&j je mikroskopické oblast Sifeni nadoru.

Klinicky cilovy objem (CTV - Clinical Target Volume) — nadorovy objem spolu
s mikroskopickym Sifenim a poptipad¢ i lymfaticky systém.

Planovaci cilovy objem (PTV — Planning Target Volume) — CTV + nepfesnosti, napf. pohyb

pti dychéani, zmény velikosti jednotlivych organti, nebo Spatné nastaveni pacienta.

Lécebny objem (TV — Treated Volume) — hranice, obklopena izodozou, ktera je vhodna

k dosazeni 1é¢ebného zaméru.

Ozareny objem (IV — Irradiated Volume) — objem nadoru, ktery se ozafi vyznamnou davkou

vzhledem ke zdravym tkanim (vice nez 50% = ozareny objem).

Kritické organy (OAR — Organs at Risk) — takové organy, které jsou radiosenzitivni,

napf. mocovy méchyf, rektum, a dal$i. Mohou ovliviiovat velikost davky. (5)
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Poloha pacientky p¥i ozafovani

Pacientka leZi na zadech, nohy ma ve fixacni podloZce, pacientka musi mit pfed ozafovanim

dostatecné plny mocovy méchyt a stfeva by méla byt dostate€né vyprazdnéna (4).

Obrizek 1 Ptiklad planovani radioterapie - Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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2.4 Nezadouci ucinky

wLécba gynekologickych nddorii prinasi relativné Siroké spektrum nezadoucich efektu
typickych pro radioterapii, které jsou podminény pritomnosti zdravych tkani v ozarovaném
objemu* (2, str. 213). Nejvice jsou ohrozeny kritické organy, u gynekologickych malignit to

je rektum, mocovy méechyft, tenké stfevo, pochva a kiize. (2)

,, Urcity stupen poskozeni zdravych tkani ionizujicim zdrenim je v radiacni onkologii beznym

Jjevem “ (3, str. 23).

2.4.1 Faktory ovlivitujici nezadouci u¢inky

Akutni 1 pozdni toxicitu ovliviiuje, jaké se zvoli schéma radioterapie. Pozdni toxicity zavisi na
velikosti jedné davky, zatimco akutni toxicity jsou zavislé na celkové davce a poctu frakci.
Nevhodné zvoleni techniky, energie zafeni a druhu zafeni mize zpusobit nechténé ozareni
zdravych tkani a sniZzené ozafeni nadorového procesu. Stafi a stav pacientky také ovliviiuji

v

nezadouci U€inky. Pfedevsim starsi pacientky jsou citlivéjsi k ionizujicimu zéteni. (4)

2.4.2 Akutni toxicita

Jedna se o ucinky, které vznikaji uz béhem ozafovaciho cyklu. Za akutni reakci jsou
zodpovédné kmenové buiiky tkéani, které jsou vysoce radiosenzitivni jiz pti nizkych davkach.
Klicovym faktorem je pocet frakci (celkova davka), ne velikost jednotlivé davky. Akutni
toxicita muze byt 1 zdvazna, ale pro pacientku nepifedstavuje takové riziko jako toxicita

pozdni (3).

V dnesni dobé& vyspélych technik radioterapie se minimalizuje ozatfovani zdravych tkani, ale
zaroven je zajiSténo dostatecné ozafeni tkané postizené nadorem. Akutni toxicity se mohou

dal rozdélit na ucinky celkové a mistni (1).
Celkové akutni nezadouci ucinky

Objevuji se pii ozafovani vétSiho objemu tkané, naptiklad ozafovani péanve spolu
S retroperitonedlnimi uzlinami. Mohou se projevit pfiznaky pfipominajici chfipku — tnava,

maldatnost, bolesti hlavy, nechutenstvi, ob¢as se mohou vyskytnout nevolnosti a zvraceni (2).

Zejména pii kombinaci radioterapie s chemoterapii se mohou objevit vyrazné zmeény
krvetvornych tkani a hematologické zmény. Je dulezit¢é béhem ozatrovaciho cyklu sledovat

hodnoty krevniho obrazu, ptfedevsim pak pocet lymfocytii a neutrofila (2).
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Neutropenie — pokles hladiny bilych krvinek bojujicich zejména proti bakterialnim infekcim.

Pacientky tak mohou byt ohrozeny akutnim bakterialnim infekénim onemocnénim.

Febrilni neutropenie — Zivot ohrozujici stav, kdy dochdzi k utlumu krvetvorby a vyraznému

oslabeni imunity, s nasedajicim akutnim infek¢nim onemocnénim, projevujicim se hore¢kami.

Lymfopenie — pokles hladiny bilych krvinek bojujicich zejména proti virovym

onemocnénim. Pacientky tak mohou byt ohrozeny akutnim virovym infekénim onemocnénim.

Anemie — zralé erytrocyty jsou sice k ionizujicimu zafeni pomérné rezistentni, ale v prub¢hu
1écby muze dojit k jejich poklesu, mize za to Casto i samotné nadorové onemocnéni nebo
krvaceni z nadoru (2). Pacientky mohou trpét tzv. anemickym syndromem, projevujicim se

unavou, ospalosti, zadychavanim se, busenim srdce a piskanim v usich.

Trombocytopenie — pokles hladiny krevnich destiéek v krevnim obraze, ktery zvySuje

nachylnost pacientek ke krvacivym komplikacim.
Mistni akutni nezadouci ucinky

Nejvice radiosenzitivni tkdn€¢ v oblasti ozafované panve jsou veskeré sliznice
gastrointestindlniho a urogenitalniho traktu. Zpocatku se vyviji cystouretritida, kterd je
aseptickd, pozdéji se mize ptidavat bakteridlni infekce. Zaroven se miZe objevit vaginitida
s vytokem a pozdéji se pridava bakteridlni infekce. Mistni neZadouci Gc¢inky rozdélujeme na

nekolik skupin, a to:

Gastrointestinalni priznaky — patii mezi né prijmy, nadymani, obcas tenezmy (bolestivé
vyprazdnovani stolice), kiece v bfiSe a vzacné se muze vyskytnout rektoragie (krvaceni
Z kone¢niku rekta). Dochazi k prekrveni a edému sliznice tenkého stfeva, je zrychlena
peristaltika, mohou se vyskytnout viedy na sliznici, pacientky casto pocituji nechutenstvi
k jidlu, nevolnost a objevuje se prijem. Tlusté stievo a konecnik jsou o néco odolngjsi, ale
obCas se muze vyskytnout radiacni proktitida. Sliznice je zanétlivé zménénd, piekrvena
amiZze snadno krvacet, rizikem je vznik chronickych viedl, zOZeni sliznice a pisteli.

Konec¢nik byva zatiZzen zafenim zejména pii brachyterapii.

Urogenitalni priznaky — ptfechodné se mulZe vyskytnout akutni radiacni cystitida (Casté
a bolestivé moceni). Projevuji se dysurii, ¢astym mocenim, zejména v noci. V moci se muze
objevit ptimés krve nebo muze dojit az k masivni hematurii. Objevuje se vagindlni vytok

a bolesti v podbiisku.
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Priznaky na kiiZi — objevuji se predevsim v predilekénich mistech jako je oblast tfisel, oblast

peritonea a crena ani.

Do 1. stupné patii erytém, zvySena pigmentace, sucha deskvamace (Obrazek 2), projevuje se
zejména v nékolika tydnech po zahajeni radioterapie, zhruba dva az tii tydny. Nejsou nijak
zavazné, vymizi v n€kolika dnech od konce ozatovaciho cyklu. Doporucuje se promazavani

postizenych mist pokoZky mastmi, jako jsou panthenolové ptipravky, infadolan a dalsi.

Obrazek 2 ZvySena pigmentece, sucha deskvamace - Fakultni nemocnice Hradec Kralové

O néco horsi projev piiznakt na kizi je vlhka deskvamace (2. stupen — Obrazek 3), jsou
pomérné casté, vznikaji puchyte, epidermis se odlupuje, objevuji se mokvavé plochy,
pacientku mohou trapit pal¢ivé bolesti. Casny kozni vied (3. stupefl) uz se moc nevykytuje,

obtizné¢ se hoji a muize piejit do chronického stadia. NejzavaznéjSim ptiznakem je

radionekroza tkané (4. stupen), povazuje se za radia¢ni udalost, ktera musi byt hlasena (2).
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Obrazek 3 Erytém s pocinajici vlhkou deskvamaci — Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Vliv zareni na gonady — jiZ po davce kolem 2 Gy vznikd docasnd sterilita u Zen, trvala

sterilita vznika po davce okolo 6 — 7 Gy, je ovlivnéna ¢innost hormonti (7).

Po 3 tydnech se mize objevit alopecie a epilace (do¢asné nebo trvalé vypadavani vlasii
a chlupt), obnoveni ristu vlasii a chlupli v ozafované oblasti se objevuje po 1 az 3 mésicich

po ukonceni radioterapie

Priznaky na sliznici pochvy — mizZe se objevit typicka reakce — enantém a edém (1. stupen),
epiteolyza s fibrinovymi povlaky, tzv. ,,Spekovitd reakce® (2. stupen). Pfi nevhodné vedené

radioterapii se mize objevit i radia¢ni ulcerace ktize ¢i sliznice (3. stupen) (7).

2.4.3 Prevence akutnich toxicit

Kiuze

Béhem ozatovaciho cyklu je dobré se o pokozku starat, nemyt ji mydlem, omezit pouzivani
kosmetickych a parfémovanych ptipravki. Vhodné je volné, bavinéné pradlo. Zamezit

otlaceninam a odfeninam kize. Vyhnout se pobytu na pfimém slunci.

Na promazavani pokozky jsou vhodné mastné masti, jako je naptiklad vazelina nebo masti

s pfidavkem panthenolu.
Gastointestinalni trakt

Jako prevence pied vznikem akutnich toxicit se doporucuje zména jidelnicku. Strava by méla
byt lehkd, nenadymava, dobfe stravitelnd, doporucuje se omezeni nebo uplné vylouceni

mastnych jidel. Jidlo a piti by nemélo byt horké (8).
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2.4.4 Lécéba akutnich toxicit

Kiize

U prvniho stupné akutni radiacni reakce, kterd se objevuje v prvni poloviné ozatovaciho
cyklu, se doporucuje dbat o dostate¢nou hygienu, ozafované misto oplachovat pouze vodou
nepouzivat mydla ani sprchové gely, mozna by byla pouze détska mydla, které nevysusu;ji
pokozku. Pacientka by si méla ozafované misto alesponn dvakrat denné oplachovat pouze
vlaznou vodou. Ziroveii se nedoporucuji horké koupele, pouzivani kosmetickych

a parfémovanych piipravkil, noseni neprodysného obleceni.

Ozafované misto je vhodné pravidelné promazavat krémy, které jsou doporuceny lékarem.
Pted ozafovanim by se pacientka nemé¢la mazat a po ozafovani by méla pockat alesponn dvé

hodiny nez, se mlize znovu namazat krémem.

Na mokvajici rany, které mohou vznikat u druhého stupné, se doporucuje aplikace obklada
nebo oplachti, vhodné jsou k tomu zejména odvary z hefmanku, obklady namocené v borové
vod¢ a pfilozené na postizené misto, ty si pacientka mlize bézné sehnat a provézt doma. Na
doporuceni Iékafe se mize pouzit roztok gencianové violeti. Pokup pacientka v misté defektu
citi horkost, mize si pfilozZit chladici polStatek, pokud nic takového nema, mizZe pouzit

klasicky led v pytliku zabaleny do néjaké tkaniny.
Gastrointestinalni trakt

Pfi obtizich v gastrointestindlnim traktu je dilezit¢, aby si pacientka hlidala stravu
a dodrZovala spravnou dietu. Méla by jist kazdé ¢tyfi hodiny mensi porce. Pacientka by méla
dbat na dostateCny a pravidelny piijem tekutin. Pro spravnou funkci stiev se doporucuje
strava nenadymava a lehka, potraviny by se neméli upravovat smazenim ¢i peCenim, spise se
uptfednostiuje duseni a vatfeni. Tu¢né jidlo neni vhodné pro onkologické pacientky, proto by

ho méli radé&ji vyradit ze svého jidelnicku.

Pii obtizich s prijmy se pouzivaji antidiarhoika spole¢né s probiotiky. V piipadé akutni
proktitidy se doporucuji mikroklyzmata, ktera obsahuji kortikoidy a pfipravky
S protizanétlivym uc¢inkem ve formé Cipku. Pii nevolnostech a zvraceni muze lékat nasadit
farmakologicku 1é¢bu, mezi uZzivané léky patii Torecan nebo Degan. Je dilezité, aby
pacientka byla dostate¢né informovana o dostate¢ném piisunu vody a iontl, které béhem
priajmil ztraci. Pokud si pacientka stézuje na bolesti pii vyprazdiovani, jsou ji pfedepsana

analgetika, kterd tlumi bolest, naptiklad Algifen nebo Novalgin (2).
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Zmény v krevnim obraze

Jsou nutné pravidelné odbéry krve, aby se pfedeslo vzniku zavazného omezeni krvetvorby.
K 1écbé anemie se pouziva substituce zelezem nebo krevni pievody. Pii nizkém poctu
erytrocytll pocituji pacientky unavu, pokud jim chybi krevni desti¢ky, dochazi ke krvacivym
staviim, proto by si pacientka méla dat pozor na urazy. Pokud doslo k snizeni leukocytt,

doporucuje se pacientce necestovat hromadnou dopravou a vyhybat se infek¢nim lidem (2).
Zmény sexualni funkce

Funkéni zmény mohou ovliviiovat onkogynekologické pacientky zejména na psychice
a chovani pacientky. Pacientka trpi obavami z vysledku 1é¢by, ma nizkou sebetctu a strach ze
snizené sexualni atraktivity. Partner by mél byt pro pacientku oporou, nemél by mit piehnané
pecovatelské sklony ani by nemél byt odmitavy ¢i netecny. Ihned po konci ozatovaciho cyklu
je dobré udrzovat pravidelny pohlavni styk, aby se pfedeslo ztzeni pochvy. Pacientky, které
nemaji partnera, museji pouzit napiiklad vibrator, jejich pofizeni je ale drahé a velikost
pacientce nemusi vyhovovat. V jinych zenich se pouZivaji dilatatory pochvy, v Ceské
republice zatim nejsou k dostani, proto se doporucuje potfizeni svicek riiznych velikosti,

prezervativu a lubrikaéniho gelu, pacientka si pak vybere velikost, ktera ji vyhovuje (2).

2.4.5 Pozdni toxicity
Pozdni nezadouci ucinky se objevuji po Sesti mésicich nebo az za nékolik let po ukonceni
ozatovaciho cyklu. Na pokozce se mize vytvorit trvald pigmentace, atrii nebo fibréza kize.

V ptipad¢ ozatovani uzlin v oblasti panve a tfisel se mize objevit lymfedém dolnich koncetin.

o 24

NejcCastéjsi pozdni toxicita je radiani proktitida, vznikaji ulcerace, perforace, pistéle,
pacientka pocituje bolesti pii defekaci, dyskomfort a miize se objevit i krvaceni. Pti tézsich

formach radia¢ni proktitidy se zavadi odlehcovaci kolostomie.

Po ttech az Ctyfech letech po radioterapii, se mize vyskytnout radiacni cystitida. Projevuje se
jako podobné jako akutni cystitida, ale 1é¢ba je slozitéjsi. Odstraniovani krvacivych loZisek se
provadi pomoci laseru spolu s pravidelnym odstrafiovanim krevnich sraZenin z mocového

méchyie pomoci vyplachii. Poptipadé pti chronické hematurii je provedena epicystostomie.

Kolikovité bolesti mohou piedstavovat ureterostendzu, postupné se muze rozvijet pies
uroinfekci az k rendlnimu selhdni. LéCi se stentem ve stendze nebo resekci stendzy pomoci

chirurgického zakroku.
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Velmi zavaznou pozdni toxicitu predstavuje lumbosakralni plexopatie. Je oslabena senzorika
a motorika v dolnich koncetinach nebo se muze vyskytnout paréza dolnich koncetin. Jako
prevence pied lumbosakralni plexopatii se uvadi piesné planovani zareni a dodrzovani davek
zareni.

V rozmezi od Sesti mésicli az po mnoho let od konce radioterapie mlize vzniknout poradiacni

osteoradionekroza. Projevuje se jako zlomenina panevniho skeletu nebo proximalniho

femuru. Postupem cCasu a vyspélosti techniky se toto riziko snizuje.

Dal$im pomérné ¢astym pozdnim nezadoucim ufinkem je ziZeni pochvy. Objevuje se béhem
jednoho roku po konci ozafovaciho cyklu. Pacientka mé sniZzené libido, dyspareunii
(nepfijemné bolestivé pocity pii pohlavnim styku) a odpor k pohlavnimu styku. Zuzeni

pochvy se mize vylécit pomoci nékolika dilataci stenoz (2).
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2.5 Vyziva onkologickych pacientek

U nové zjisténych onkologickych pacientek uz ze zacatku muze dochazet ke snizenému
pfijmu potravy. Pokud se nevénuje pozornost dostatenému piijmu potravy, dochazi Casto
K prohlubovani poruchy pfijmu potravy, coz je pro dalsi 1écbu nevhodné. Pro spravné
fungovani organismu je dilezité, aby byly dodrzovany vSechny spravné zésady zdravého
zivotniho stylu. Pokud nema organismus dostatek zivin, musi vyuzivat vlastni zasoby Zivin

a stavebnich latek, to zplisobi, ze bude snizena obranyschopnost a vykonnost organismu.

Z4dna dieta nembze vylégit nadorové onemocnéni, ale miZe zmirnit nezadouci G&inky
napiiklad pooperacnich komplikaci nebo akutnich reakci na radioterapii. Dobie Zziveny
organismus je schopen Iépe zregenerovat poskozenou tkan radioterapii. Naopak pfili§
nadmérny pfijem vitamini nebo mineralit mize télu uskodit. Dostatek minerald a vitamini

ma antioxidac¢ni u€inky (naptiklad vitaminy A, C, E a betakaroten).

Dostate¢ny a vyvazeny pfijem potravin by mél pretrvavat po cely zivot, pokud tomu tak neni,
je vhodné zacit co nejdiive, aby se predeslo zbytecnému ubytku hmotnosti. Cilem
U pacientek, u kterych nastal velky ubytek na vaze, se doporucuje zvysSeni piijmu hodnotné
a pestré stravy. Piijem potravy mohou zkomplikovat mnohé faktory, jako je bolest, zvraceni,
nevolnost a dal$i. Pokud mé pacientka néjaké dietni opatfeni, je vhodné jeho zruseni. Pro
zvyseni vSech potfebnych Zivin se doporucuje piipravovat atraktivni jidla, zamezit kontaktu
S pachy jidla a jist v pfijemném prostfedi. Vhodné jsou pokrmy z masa, mlé¢nych vyrobku,

vlakniny, vajec, luSténin a jiné.
Nechutenstvi

S jidlem by pacientka neméla spéchat, méla by jist pomalu, mensi porce. Béhem jidla by
pacientka méla byt klidna v pfijemném prostiedi, jidlo by mélo byt ldkavé uz na pohled.
Zvyseni piijmu stravy muze pacientka dosdhnout zvySenou fyzickou aktivitou, pfidanim
ovoce k hlavnim jidlim nebo vypitim sklenicky piva nebo vina pied jidlem, které zvysi chut

k jidlu, musi vSak dat pozor na kombinaci 1éka s alkoholem.

Pokud nechutenstvi stdle pretrvavd a pacientka hubne, je nutnid rada s lékafem, zda by

nedoporucil a neptedepsal vyzivové doplitkky nebo 1éky na zvySeni chuti k jidlu.
Zvraceni

V prvni fad€ by pacientka pii opakovaném zvraceni méla omezit piijem jidla a piti na dobu

nezbytné nutnou, hlubokym dychanim si ulevovat od pocitu na zvraceni a po zvraceni chvili
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pockat a zacit po 1zicich podavat tekutiny v intervalu asi dvaceti minut. Vyhybat se piilis

aromatickym jidlim, vécem a také horkym jidlim, které zvraceni podporuji.
Prajmy

Pfi obtizich s prijmy se doporucuje omezeni mléénych vyrobka, tucnych jidel a na dobu
nezbytné nutnou vyloucit ze svého jidelnicku kofeinové népoje. Vhodné jsou malé porce
potravin s nizkym obsahem vlakniny. Nevhodné potraviny pfi prijmech jsou tu¢na, mastna
jidla, také zelenina jako brokolice, kvétdk nebo zeli. Naopak prubéh prijma by mély zmirnit
potraviny jako tieba vafené brambory, ovocné S$tavy nebo zeleninové pyré, bily chléb

a driibezi nebo rybi maso.
Zacpa

Kazdodenni fyzicka aktivita a dostatecny piijem tekutin snizuje vznik zacpy. Pokud zacpa
vznikne, je dobré se vyhybat nadymavym jidlim i napojim na druhé stran¢ by se mél zvysit
prijem potravin s vy$§im podilem vlakniny. Mezi doporucena jidla patii potraviny s vysokym
obsahem vldkniny, celozrnné pecivo a ovocné nebo zeleninové §t'avy. Pacientka by se méla
vyhybat jidlim vyvolavajici plynatost (naptiklad chléb, zeli nebo lusténiny) nebo perlivym

napojum.
Alternativni dietetické pristupy

Rada pacientek se obraci k alternativnim zptisobiim 1é&by jako jo napiiklad riizné diety. Neni
zcela prokézano, Ze by alternativni diety méli néjaky vyrazny vliv na vyléceni nemocnych,
nebo zlepseni nadorové choroby. Mezi nejzakladnéjsi diety patii makrobioticka dieta,
Gersonova dieta, Hayova dieta a Breeussova dieta. V dne$ni dobé tyto diety nespliuji

plnohodnotnou stravu.

Makrobiotickd dieta je zaloZena na vegetarianstvi. Z jidelnicku by se mélo vyfadit maso,
zivoc¢isné tuky nebo mlécné vyrobky. Tato dieta by méla zahrnovat dostatek obilovin, ovoce
a zeleniny nebo produkty z mofskych fas, tyto potraviny jsou vSak nizkoenergetické a nemaji

dostatek bilkovin nebo vitaminu.

Dieta, kterd je zaloZend na zvySeném piijmu drasliku a sniZeni sodiku je Gersonova dieta.
V jidelnicku nemohou byt napiiklad chemicky upravované, kandované nebo konzervované

potraviny, ofechy, olej a sil.
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Princip Hayovy diety spoCiva v tom, Ze jsou vylouCeny chemicky upravovand jidla, bila
mouka nebo cukr. Strava se rozdé€luje na kyselotvornou a zdsadotvornou, ty se nesmi nikdy
kombinovat. Chléb nebo zivocisné bilkoviny patii do stravy kyselotvorné a jako zésadotvorné

potraviny se povazuji ovoce a zelenina nebo mléko a brambory.

Radikalni dieta je Breussova, ta zastavd nazor, ze se 42 dnli po konci ozatovaciho cyklu
nemuze jist, pouze pit zeleninové stavy nebo bylinkové Caje. Tato dieta v zadném piipadé
nespliluje pozadavky na vyvazenou stravu a tim padem dochazi k naruSeni rovnovahy zivin

Vv téle a pacientka hubne. (6)
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3 PRAKTICKA CAST

Pacientka pfijde na onkologické pracovisté, nejdiive je poslana na CT simulaci, kde se zjisti
nulovy bod ozatovani. U gynekologickych nadorti je nulovy bod Sest centimetrii pod pupek.
Nakresli se zelené ktizky, ty si pacientka musi udrzovat do dals$i navstévy, a nalepi se malé
brocky, které jsou dobie vidét na CT snimku. Po provedeni CT snimki se s pacientkou

domluvi dalsi termin navstévy.

Pti druhé navstéve se pacientka ulozi do stejné polohy jako pti prvnim CT. Laserové paprsky
se nastavi na nulové body, provede se CT. Poté se provedou posuny, které predepsal 1¢ékar.
Laserové paprsky urcuji misto posuni, nakresli se malé ¢ervené kiizky a pacientka je poslana
na linearni urychlova¢, kde probéhne prvni zafeni. Pacientka dostane Cip, ktery je propojen
s pocitatem v ozafovné a radiologicky asistent uvidi, kdyz pani pfijde. Pacientka si musi vzit

¢ip s sebou na ozafovnu, jinak se nespusti zafeni.

Jednou do tydne se provadi u pacientd, ktefi nejsou hospitalizovani vizita.
U hospitalizovanych pacientll se provadi vizity na oddéleni. Je jim odebrana krev, zkontroluje

se celkovy stav nemocné a mozny vyskyt nezadoucich ucinki.

Na ozatovné pacientka odlozi ¢ip na urc¢ené misto a ulozi se do polohy jako na CT simulétoru.
Centrace paprskill je nejprve na zelené kiizky, poté 1€kat zkontroluje, jestli laserové paprsky
jsou spravné. V piipad¢, kdy lékar souhlasi s centraci paprski, nastavi se stiil na malé ¢ervené
ktizky, 1ékaf znovu zkontroluje nastaveni a v ptipad¢, ze vSe souhlasi, miZe byt pani ozafena.
Pted tim nez pacientka bude ozarena, se provede CT, 1€kaf nastavi obraz na piedeslé CT, aby

se ozafil pouze nadorovy objem a nenastalo ozateni jinych struktur.

Po skonceni ozatovani se musi zapnout laserové paprsky a radiologicky asistent musi
zakreslit polohu laserovych paprskli na télo pacientky pomoci ¢ervené barvy. Pacientka po
skonceni ozafovani pocka, nez se vrati stil do pivodni polohy a miize slézt a odejit domu

nebo na onkologické oddé€lent, kde je hospitalizovana.

Pti kazdém ozarovani je dulezité, aby radiologicky asistent kontroloval zakreslené znacky,
poptipad¢ je obtahl cervenou barvou, pokud jsou vybledlé. Zaroven kontroluje pokozku, zda
se neprojevuji prvni pfiznaky nezddoucich ucinkl na kizi. Béhem ozafovaciho cyklu je
mozné, ze lékar naordinuje boost, to znamend, Ze pacientka musi jit na CT simulétor, kde

budou znovu prekontrolovany ozafovaci objemy. Provede se stejny postup jako pii prvnim
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nastavovani s tim rozdilem, ze znacky jsou nakresleny fialovou barvou. Dalsi ozafovani se

centruje ne na cervené, ale uz na fialové kiizky.

Pti kazdém ozafovani je dilezité, aby pacientka byla dostatecné vyprazdnéna a odplynovana,

aby se zbytecné neozafovaly stfeva a rektum. Mocovy méchyt by mél byt pfimérené naplnén.
Role asistenta

Radiologicky asistent provadi pacientku prubéhem celého ozatovaciho cyklu. Je nezbytné,
aby se k pacientce choval lidsky, mél kladny pfistup k praci i pacientkam. Laborant nastavuje
pacientku pfesn¢ na uréené znacky. M¢l by byt dostatecné znaly ve vSech informacich, které
pacientce podava, napiiklad ohledné dtlezitosti dodrzovani diety, udrzovani osobni hygieny
a dalSich informaci, které snizuji vyskyt nezddoucich uc¢inkt. Nejde o to, aby radiologicky
asistent nahrazoval roli 1ékafe, ale aby vSichni pracovali jako tym, aby pacientky citily oporu

ve vSech pracovnicich a nebdli se zeptat v ptipad€ néjakych dotazu.

Radiologicky asistent musi podévat pravdivé informace, naptiklad o nezbytnosti dodrzovani
hygieny, stavovani nebo cehokoli na co se pacientka zeptd. Doporucuje vhodné dietni
opafeni, jak spravné pecovat o pokozku nebo jak ptedchdzet ziuzeni pochvy. Laborant

poskytuje pacientkam nasledujici informace.
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Informace pro pacientky s gynekologickymi nadory — prevence
nezadoucich ucinki radioterapie
Co je to teleterapie?

Jedna se o zevni ozafeni, to znamena, ze zafi¢ je mimo Vase télo. Pfistroj, ktery je pouzivan
se nazyva linedrni urychlova¢. Kazdé ozarovani budete ulozena do stejné polohy, budete mit
na sob¢ nakreslené znacky, které si musite udrzovat a obtahovat napiiklad fixou stejné barvy.
Pii obkreslovani znacek se doma ulozte do stejné polohy jako pfi ozafovani a poproste

nékoho z rodiny, aby Vam znacky obtahl. Nemusite se bat, ozatfovani neboli.
Co je to brachyterapie?

Je mozné, ze Vam lékar predepiSe kombinaci teleterapie s brachyterapii. To znamenad, ze
budete chodit na klasické ozafovani na linearni urychlova¢ spolecné s brachyterapii. Ta
pracuje na principu ozafovani nadoru pomoci zdroje zareni, ktery je pomoci vodi¢e zaveden
do nadoru nebo do jeho bezprostiedni blizkosti. Tento zptisob Setii okolni tkané a organy.

Brachyterapie v anatomicky nepfiznivych lokalitach se provadi v celkové anestezii.
Co délat pied samotnym ozarenim?

Na ozafovani chod’te vyprazdnénd, zabrani se tak neZadoucimu ozafeni stfev a konecniku.
Mocovy méchyi musi byt dostate¢né naplnén, neZ pljdete na ozafovani, dostatecné se napijte.
S sebou si noste mensi rucnik, na ktery si v ozafovné lehnete a karticku nebo ¢ip, ktery Vas

identifikuje. Pfed ozafovanim nepromazavejte pokozku.

Prevence vzniku akutnich reakei na kuzi

Akutni reakce 1. stupné

Projevuji se po nékolika dnech od zacatku ozatovaciho cyklu — z€ervenani, svédéni, paleni.

e Noste volné, prodysné a bavinéné obleceni (t€sné a neprodysné obleceni zbytecné
drazdi pokozku ozafovaného mista),

e pokozku pravidelné promazavejte krémy, napt. krémy s ptidavkem panthenolu,
olivové krémy, bila vazelina, a dal$i (pokoZku nepromazévejte pred ozarovanim
alespon dv¢ hodiny a po ozafovani pockejte dvé hodiny),

e ozafované misto 1-2 denn¢ oplachujte vlaznou vodou,
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e nepouzivejte na ozafovaci misto sprchové gely (Setrnéjsi k pokozce jsou détska
mydla),

e nejsou vhodné horké koupele,

e kuzi zbytecné nevystavujte slune¢nimu zafeni,

e snazte se zabranovat Urazim,

e nepouzivejte parfémované piipravky na kizi,

e dodrzujte pravidelny pitny rezim, alespon 2 litry denné.
Akutni reakce 2. stupné
Objevuji se pouze nékterych pacientek — odlupovani pokozky, zvySend pigmentace, mokvani.

e Dodrzujte vySe uvedend opatieni,

e na mokvajici loZiska pouzivejte oplachy nebo obklady — borova voda, betadine,
odvary z hefmanku nebo fepiku,

e V piipadé horkosti kiize pouzijte chladici gel nebo led zabaleny do sacku a n¢jakeé

tkaniny.
Prevence vzniku akutnich reakci v gastrointestinalnim traktu

Jako akutni reakce gastrointestinalniho traktu se povaZuji nevolnosti, nadymani, zvraceni

a prijem.

e Dodrzujte pravidelnost stavy (kazdé 4 hodiny, mensi porce),

e strava by méla byt lehka, dobte stravitelna,

e omezte horkd nebo studen4 jidla i napoje,

o dbejte a dostatecny piisun bilkovin, vitaminli a mineralt (v dostatecné mife,
nezapomeite, Ze v§eho moc §kodi),

e hlidejte si vahu,

e vyhybejte se tuénym jidlim (pfedevSim smazené, pecené),

e stravu upravujte vafenim nebo duSenim,

e dodrzujte pravidelny pitny rezim, vyhybejte se slazenym perlivym napojim,

e nepouzivejte 1€ky bez predeslé konzultace s 1ékafem,

e vyhybejte se nadymavym potravindm, jako jsou lusténiny, Cerstvy chléb, zeli,

e dbejte o dostatecny ptisun vSech pottebnych zivin, jako jsou mlécné vyrobky, driibezi

maso, ryby, ovoce a zelenina, cerealie a vejce.
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Co délat pii nechutenstvi?

e Jezte pomalu, jidlo nehltejte,

e jezte jen tehdy, kdy je nechutenstvi mirnéjsi,

e vyvarujte se piti béhem jidla, tekutiny zvysuji pocit plnosti,
e jezte Cast¢ji, ale mensi porce,

e piiméfena fyzicka aktivita miize vyvolat chut na jidlo,

e vytvoite si béhem jidla pfijemnou atmosféru.

Co délat pri zvraceni?

Zhluboka dychejte, ulevi se Vam,

e pfi opakovaném zvraceni preruste pfijem potravy a zahajte ho, az dostanete zvraceni pod
kontrolu,

o jezte pomalu,

e po jidle odpocivejte,

e vhodné potraviny pfi zvraceni jsou mén¢ aromatické ovoce (kousky melounu, jahod),

jogurtové napoje nebo détské piskoty, pijte hoiké Caje,

e po porade s Iékafem Vam muize piedepsat 1éky proti zvraceni (napi. Torecan).

Co délat p¥i prijmech?

Omezte mlé¢né napoje,

Jezte vatenou zeleninu, syrova zelenina neni dobfe stravitelna,

Vhodné jsou vyvary naptiklad kuteci nebo hovézi, vatené brambory, ovocné §tavy, ryze,

téstoviny, banany,

SnaZzte se vyvarovat potravinam, které priijem zhorSuji — brokolice, fazole, hrach, kukuftice,

syrova zelenina, tu¢na jidla, kofeni, Cerstvé pecivo,

Po predchozi konzultaci s 1ékatem si mizete vzit 1éky proti prijmu, napt. Imodium, zivocisné

uhli.
Prevence poruchy sexualnich funkei

Béhem ozafovani gynekologickych nddori mlze dochdzet k zuZeni pochvy. Je dilezité,
abyste méla pravidelny pohlavni styk, to zabrani zuZovani pochvy a pozdé&jsim komplikacim
béhem pohlavniho styku. Béhem pohlavniho styku pouZivejte lubrikacni gel, jelikoz béhem
ozafovani dochazi k vysusovani sliznice pochvy. Pokud nemate partnera, nekupujte si

zbyte¢né predrazené vibratory, jsou moc nakladné a nemusi Vam vyhovovat jejich velikost.
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Jako levnégj$i varianta vychazi nakup svicek raznych velikosti, prezervativli a lubrikacniho
gelu. Je dulezité, aby pochva byla pravidelné¢ roztahovdna, mohlo by dojit k uplnému
zplosténi pochvy a tim by nastaly dalsi komplikace s tim spojené. S partnerem se snazte
komunikovat o spolecnych problémech nebo muzete vyhledat odbornou pomoc. Nebojte se

0 svych problémech mluvit.
Kontrola lékafem

Jednou do tydne budete chodit na kontrolu k 1ékafi, kde Vam odeberou krev. Po ukonceni
ozatovaciho cyklu budete chodit jednou za tii mésice po dobu dvou let. Mezi tfetim a patym
rokem po skonceni 1é¢by budete chodit jednou za Sest mésicii k ambulantni navstéve a poté

budete chodit pouze jednou roc¢né.
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4 DISKUZE

V kazdé odborné publikaci se najde néco o nezddoucich ucincich radioterapie, ale o tom jak
jim ptedchazet nebo zmirfiovat jejich priabéh o tom se uz moc nepise. Pacientky tudiz nejsou
dostateCn¢ informované o jejich pribéhu a nevédi, jak se maji u dané situaci chovat.
Sousttedila jsem se na to, jak pomoci pacientkdm které prodélavaji ozafovani a vytvoreni
informaci, které¢ by mél zdravotnicky personal poskytovat pfed zacatkem ozarovaciho cyklu

pacientkam.

Nejdulezitéjsi je ovSem prevence, aby nadorové onemocnéni vibec nevzniklo, proto si
myslim, ze by se zeny mély nabadat k pravidelnym preventivnim prohlidkdm na
gynekologické ambulanci, at’ uz by to byly reklamy v televizi, rizné letacky, nebo piimé

pozvani od svého gynekologa.
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5 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo podat pacientkdm co nejvice informaci o nezadoucich ucincich
radioterapie. Vytvorila jsem proto informace, které se dnes pouzivaji ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové na Klinice onkologie a radioterapie. Pacientky, jsou dostatecné informované
o prevenci vzniku akutnich toxicit. Samy pacientky se snazi predchézet nezddoucim G¢inkim

a dodrzovat urcena pravidla.

Zabyvala jsem se akutnimi neZzddoucimi ucinky, protoze ty pacientky trapi uz bchem
ozatovani a nejsou dostatecné informované o dulezitosti dodrzovani hygienickych navyk,
diety a chovani béhem nezddoucich ucinkl. Popsala jsem pribéh akutnich toxicit, a kdy

mohou vznikat.

Myslim si, ze by se m¢li informacéni letdky nebo skripta dostat i do dalSich nemocnic, aby
nemocné a jejich rodiny byly dostatecné informované o rizicich radioterapie a snazily se je

dodrzovat a rodiny nemocnou pacientku podporovat.

Do budoucna by bylo pfihodné nabadat vSechny zeny k pravidelnym gynekologickym
prohlidkdm nebo rozsifit rizikové faktory vzniku nadorti, aby se snizil pocet vyskytu
gynekologickych malignit, tudiZ i cetnost nezadoucich uUcinkl. Je pravda, Ze vyvojem
techniky se snizuji komplikace radioterapie, napiiklad pouZivanim vysokofrekvenéniho

napéti, ale stale se nezddouci ucinky u nékterych jedinct objevuji.
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