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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyva intersticidlni brachyterapii penisu. Vysokodavkova (HDR)
brachyterapie je ¢asto zavrhovana jako nebezpecna metoda, z divodu vétsiho rizika komplikaci.
Nicméné mnoho studii ukazuje, ze HDR brachyterapie se zda byt slibnou metodou ve vybranych
pripadech 1é¢by karcinomu penisu. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Obsah teoretické Casti se zaméfuje na anatomicky, histologicky rozbor zkoumané oblasti,
patologie a diagnostika karcinomu penisu, lé¢ebné metody nddoru se zaméfenim na
brachyterapii. Prohlubuje znalosti v teorii radioterapie z pohledu fyzikalniho. Prakticka ¢ést
popisuje a hodnoti pribéh HDR intersticidlni brachyterapie penisu u pacienta s Casnym

stadiem karcinomu penisu.

KLICOVA SLOVA

brachyterapie, penis, radiofyzika, tumor
TITLE

Intersticial brachytherapy in the treatment of penile carcinoma

ANNOTATION

This bachelor dissertation focuses on intersticial brachytherapy in the treatment of penile
carcinoma. High dose rate (HDR) brachytherapy is often considered as a dangerous method,
because there is higher risk of complications. However, many reports suggest that HDR
brachytherapy seems to be promising method in selected treatment of penile carcinoma. This
work is divided into theory and practical parts. Theory part is focused on anatomy and
histology of penile, pathology and diagnostic of carcinoma penile, treatment methods of
penile carcinoma with focus on brachytherapy, Radiophysics and radiobiology focused on
brachytherapy. Practical part deals with evaluation of early stages penile carcinoma by

patients which are threated with HDR intersticial brachytherapy method.

KEY WORDS

Brachytherapy, penile, radiophysics, tumor



0 UVOQ.turiireiireei sttt 13
| O 1 05 T TSRS 14
2 Anatomie systema organii maskuling ..........cccccceeviieiiiiiiiiiiienieeeeceeee e 15
2.1 Urethra MasCuling ......cc.eoveiiiiieiiinieieeertecee ettt 15
A S 11T o) TSR 17
2.2.1  KUZ€ @ POAKOZI PENISU....uiieurieiiieiieiiieiieeiteeiee et ettesteeteesereeseeeseeseesnseeseeenne 17
2.2.2 StAVDA PEMISU .eeuuiiiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt ettt ettt s ate e s e enee 17
2.2.3  Cévni a nervove ZASODENT PENISU....c.ueeerireeriieeriieerieeerreeerteeeereeeteeeeareesnneenns 18

K I & ] 0] (o] o3 1< O USROS 19
3.1 Urethra MmasCulNg .......cocuiiiiiiiiiii et 20
3.2 Corpus Penis @ fUNKCE ......ccueieiiieiiiiiieiieeie ettt et e eebeeaee e 21
3.3 Glans penis, f0SSa NAVICUIATTS ......evuviriiriiriiriieieneerie ettt 22

4 Fyzika jJadern€ho ZATENT .......cccveeiviiiiiie et 22
A1 PaPISKY Xt ettt et e s be bt e nbe e teeeateens 22
4.1.1  CrooKeSOVA tIUDICE ...ccuueeiiiieiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt e ebee s ens 23
4.1.2  Linearni uryChlOVAC .......cccieiiiiiiiiiieciieie ettt ens 23
4.1.3  Kobaltova Bomba........ccccoouiiiiiiiiiiiic e 24

4.2 JadeINE ZATENI.....eoitiiiiiiiieite et ettt 25
4.2.1  Zdroje jaderného ZATENI ..........cccueeviiiiiierieeiieeie ettt ettt e 25
4.2.2  Stabilita a rozpad atomovych jader.........ccoeeviieeiiieeieeeeeeeee e 27
4.2.3  Jaderné PIEMEIY .....cccviieiiieeiiieeiieeeteeerteeereeeireeeaeeeeareeesaeeesreeenaneesnnneeenneeas 27
4.2.4  Charakteristika jednotlivych druhli zafeni...........c.cooceviiniiiiniiniininccee 28

4.3 ROZPAAOVE TAAY ...eiiiiiiiciiieeiie ettt e et era e e e taeeenneeeenseeeennes 28
4.4  Veliciny a jednotky v radiacni oChrang.............cccceecueeiiiniiienieniieieceeee e 29

T T TS0 T 0 To] 11 31 ) AR 32
4.6 DEtEKCE ZATENI .....oiuiiiiiiiiiiiiieiee et ettt 32



5

4.6.1  PrincCipy deteKIOTT....ceeuiiiiieiieeiieiie ettt ettt ettt e e eseesaee e 33

Bi010giCKE UCINKY ZATENI ....eeeviiiiiiieciie ettt et et e e e e e et e e e e e enaeeesnnaeenns 34
5.1 Interakce zafeni s NMOtOU .......cocuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 34
5.2 VYPOCet dAVKY ZATENI.....ccuiiiiiiieiiieeiee ettt e e e e e eaaeesnaeessaee e 36

3] 1o 1§ (3 21 o) USSR 37
0.1  HiStorie TadiOteraPIC. ...cuieruiieiieeiiieiie ettt ettt ettt et site bt e e et esnseenaee e 38
6.2  Zdroje zatfeni v braChyterapil .....cccueeecveeiiiiieeiiieeiie ettt e e 39
6.3 Indikace pro braChyterapii........cccerieriiierieeiiieiie ettt et et eere e 40
6.4  Lokalizace zdroje zafeni pii brachyterapii.........ccccceeviieiiiiniiiiieiiieieeeeeeeee 41
6.5  TyPY DraChyterapiC.......ccccuiiiiiieiiiieeiiee ettt et e e e e et e e eaaeesnaeeeens 41

6.5.1  Podle davkoveho prikonu ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiecce e 41

6.5.2  Podle Zpisobu apliKace.........ccecvieeiiiieiiieeieeeee e e 42
6.6  Brachyterapie LDR u ¢asnych stadii karcinomu penisu ...........ccecueevveeeveerieenveennnennn. 44
0.7 CILOVE ODJEIMY ..ottt ettt sttt et sae s 44

6.7.1  FTaKCIOMACE ....cueiiiiiiiiiiieeite ettt sttt et 44
0.8 AFLErlOAdING ..oeviiniiiiiieie e et 45

0] 11 0] o4 1< RS SUROUSRPPR 47
7.1 ZAKIAANT POJINY .eevviiiieiiieiieeieeite ettt ettt ettt et e esbeesaeesseeseeesbeensaesnseenseennne 48
7.2 TNM KIASTIKACE. ....coueiiiriiiiiiiecteec ettt 48
R T O 1 10} 0] o] 1<) s o USSR 49

KaATCINOMY PENISU ....iiiiieiieeiiieiie ettt ettt ettt et e st e e siee e bt e ssbeeseessseenseessseeseesnseens 50
8.1  Rozd¢leni karcinomil penisu @ €tiolOZIC .....ccvveeiiiiiiiieeciie et 50

8.1.1  Spinocelularni KarcinOm . .......cccuvieiiieeiiieeiee et 51
8.2  Klinicka stddia ONEMOCHENT .....ccuuieiieiiieiieeiieiie ettt e 52
Fo TN B B T T s 10 ] 51 NSRS 53
8.4 LECEDNA SIrAtEEIC....ccuuieeiieiiieiieeiieiie ettt ettt ettt et e st e et eseae b et e et e enbeeneeenne 53

8.5  Techniky provedeni 1€€by karcinomu peniSU..........ceceeeueeriieiiieeniienienie e 54



9  Lécba casnych stadii Karcinomu PENISU.........cecueeriieiuierieeiienieeiie e eiee e eveesveeneeeeaeeens 55

9.1  Terapie lymfatickyCh UZIIN ........coooiiiiiiiiee e 55
9.2 Terapie ¢asnych stadii Karcinomu PeniSU .........c.ceeeeevieriieeiieenieeieenie e eriee e eene 56
10 VIASTNT ZKUSENOST ...cuviieeiiiieeiie ettt et e et e e st e et e e e s e e esaeeensaeesnnaeesnneeas 57
LT dISKUZE .ottt ettt ettt et 60
L2 ZAVET ettt ettt s 61

13 POUZITA LIEETATUTA oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeeenannaas 62



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Obrazky
Obrazek 1 prehled casti urethry s rozsitenymi misty. [4 5. 326]....cceevierciienieniieiieeiienieeiee 15
Obrazek 2 vrstvy penisu s cévnim a nervovym zasobenim. [4 8. 334] ......ccceviriininniniencene. 19

Obrézek 3 ,,ndakres pricného prirezu penisem. (Prekresleno a reprodukovano se svolenim z
Leeson TS, Leeson CR: Histology, 2. ed. Saunders, 1970). “[7 S. 417] ceeeeeeeeeeeeeiieeecieeenen. 21
Obrazek 4 schéma ionizacni komory [8 8. T18].....cccuiiiiieiiiiiiieiieeeeeeee e 33
Obrazek 5 Automaticky afterloadingovy brachyterapeuticky piistroj GammaMed ve fakultni
nemocnici Vv Hradci KraloVeE. ..ot 46

Obrazek 6 Hadicky s koncem pro pfipojeni na jehlu vpravo a s koncem pro pfipojeni ke

GamMMAMEAU VIBVO. .....eiiiiiiiiiiieee ettt ettt en 47
Obrazek 7 ZavadéC s jehlou na molitanovem HMCi.........ccveeriieiiieniieiierieeeeceeieeeee e 57
Obrézek 8 PlAnovani v programu ADACUS. .......cccueeuieriieiiienieeieesteeiee st et seeeseesveeseeesaeeens 58
Obrazek 9 HDR intersticidlni brachyterapie penisu. [6]........cccceevuieeriieeriieeiiee e 59
Tabulky

Tabulka 1 radia¢ni vahové faktory jednotlivych organt. [16 8. 15] .coeeveevieeiiieeiieeieeeeee 31

Tabulka 2 Srovnani HDR a LDR brachyterapi€........cccccecveieviieeriieeiiieeiee e 42



Seznam zkratek a znacek

LET linearni pfenos energie

m. musculus

a. arteria

aa. arteriae

V. vena

Vv. venae

r. ramus

IT. rami

Sv sievert

ICRU mezinarodni komise pro radiacni méfeni
Gy gray

CR Ceska republika

CT computerized tomography.

|V4 1onizacni zareni

HDR vysokodavkova brachyterapie (high dose rate)

LDR nizkodavkova brachyterapie (low dose rate)



0 UvoD

Intersticialni brachyterapie penisu je specificky zpiisob 1écby zafenim pii naddorovém
onemocnéni zevniho genitdlu muze. Jedna se o velmi vzacné onemocnéni. Incidence tohoto
nadorového onemocnéni nedosahuje ani 1% ze vSech nadorovych onemocnéni. Brachyterapie
penisu se dnes pouzivd jako vhodna alternativa k chirurgické terapii pro zachovani funkci
organu. Pti lokalizaci karcinomu penisu v distalnich ¢astech penisu je vhodnd indikace
formou intersticialni brachyterapie, ktera ma velmi dobré vysledky. Casto se pouzivala LDR
(low dose rate) brachyterapie, protoze u HDR (high dose rate) brachyterapie se o¢ekavaly pii
vyssich davkéch vétsi radiacni G€inky na zdravé tkané. V poslednich letech se upfednostituje
HDR brachyterapie pro jeji lepsi potencidlni vysledky lécby. Intersticidlni brachyterapie je
tedy vhodnou volbou pro 1écbu karcinomu penisu v ¢asnych stadiich. Lécba je pro pacienty
podstupujici 1é¢bu snesitelnd s vybornymi vysledky, kdy je nador zni¢en pii zachovani funkce
organu. Tato indikace moZzna jen za urCitych pfedpokladit — naptiklad je nutnd vcasna
diagnostika karcinomu penisu, kdy je nador jesté maly (T1 a T2 stadia) a Ize ho 1é¢it HDR
brachyterapii.

Tato bakaldiska prace pro pochopeni principii 1écby se v teoretické Casti zabyva zakladni
anatomii a histologii, radiofyzikou, radiobiologii, onkologii, prevenci a v€asnou diagnostikou
karcinomi penisu. Tato prace se zamétuje predevSim na brachyterapii, kde jsou rozebirany
rizné metody brachyterapie aZ po srovnani low dose rate (LDR) brachyterapie a high dose
rate (HDR) radioterapie v intersticidlni brachyterapii penisu. Prakticka ¢ast je formovana jako
osobni zkuSenost s HDR intersticidlni brachyterapii penisu, kterou podstoupil pacient ve

fakultni nemocnici v Hradci Kralové v Ceské republice.
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1 CIL PRACE

Cilem prace je prohloubeni komplexnich znalosti v oblasti intersticialni brachyterapie penisu,
zhodnoceni kontroly ¢asnych stadii karcinomu penisu brachyterapii na pacientovi, ktery byl
podroben intersticialni HDR brachyterapii a zhodnoceni funkéniho vysledku brachyterapie

penisu.
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2 ANATOMIE SYSTEMA ORGANII MASKULINA

Pro pochopeni postupll v radioterapii je nutné zndt anatomii, histologii a funkci organu.
Pohlavni organy muze se déli anatomicky na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini pohlavni organy
muze patii testes, epidydimides, ductus deferentes et ejaculatorii, gladulae vesicae, prostata,
glandulae bulbourethrales a ¢ast urethra masculina (viz. 2.1). Mezi vnéjsi pohlavni organy

muze patii ¢ast urethra masculina, corpus penis, glans penis a scrotum.

2.1 Urethra masculina

Urethra masculina je dlouhd 20-22 centimetrl, pocinajici v mocovém méchyii a koncici
distaln€ v glans penis, funguje jako spole¢ny mocovy a pohlavni vyvod. Sklada se ze 4 ¢asti,
pars intramuralis, pars prostatica, pars membranacea, které jsou ¢asti vnitinich pohlavnich
organti muze. Ctvrta nejdistalngj§i ast je pars spongiosa, ktera spada do skupiny vngjsich

pohlavnich organti muze.

I ostium externum rozsifend mista:

2 pars spongiosa A fossa navicularis
3 pars intermedia (pars membranacea) B ampulla urethrae
4 pars intramuralis C pars prostatica

Obrazek 1 pi‘ehled ¢asti urethry s rozSifenymi misty. [4 s. 326]

Pars intramuralis, kterd je vymezena pocCatkem mocCové trubice — ostium urethrae internum,
jenz zacind jako odstup z dutiny vesica urinaria. Urethra prochézi st€énou vesica urinaria po
prostatu, proto je pars intramuralis né¢kdy oznacovana jako pars preprostatica. Pti prochdzeni
st€énou vesica urinaria si urethra masculina na sebe natdhla m. sphincter vesicae, ktery se

distaln€ ztencuje. [4 s. 325]
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Pars prostatica je dalsi navazujici ¢ést, kterd prochdzi prostatou. V této Césti se pfipojuje
parovy ductus ejaculatorii, ktery pfivadi obsah z parovych glandulae vesicae a obou testes do
urethrae masculinae pars prostatica na utvar colliculus seminalis, ktery je vidén jako hrbolek

na zadni sténé pars prostatica urethrae. [4 s. 326]

Pars membranacea je oznaCovan piechod c¢asti urethry pfes svaly panevniho dna
(m. transversus perinei profundus). Zde v tomto kratkém useku je mocova trubice zizena.
,, Protoze urethra je v priichodu skrze diaphragma urogenitale ziizend, jevi se tésné nad a pod
priuchodem jako rozsirend,; rozsireni pod diaphragma urogenitale (pri vstupu urethry do
corpus spongiosum penis) je ndpadnéjsi a oznacuje se jako ampullae urethrae. Pars
intermedia md na povrchu cirkuldarni pricné pruhovanou svalovinu, ktera je vsak oddélena
vazivem od svaloviny m. transversus perinei profundus. Je to soucast rozsdahlejsiho m.
sphincter urethrae externus — pricné pruhovaného svérace.“ [4 s. 326] Pars membranacea
dale ptechazi pod symfyzu, kde se ohyba (curvatura subpubica) a pokracuje distalné vzhiiru

jako pars spongiosa.

Pars spongiosa je pars urethrae masculinae, kterd prochéazi podéln¢ pies corpus et glans penis
a zakoncuje se jako ostium urethrae externum. Pied zakoncenim se jeSt€¢ mocova trubice
mirn¢ rozSifuje a vytvari Utvar fossa navicularis, ktery je pfi st€né zakoncen slepym
vybézkem recessus fossae navicularis, jez je misto, kde se musi dbat zvySené opatrnosti pri
zavadéni mocového katetru do mocového meéchyie. Dal§im mistem zvySené opatrnosti je
curvatura subpubica, kterou nelze na rozdil od curvatura prepubica mechanicky narovnat.
Lumen urethry je rozmanity od srpkového ptes hvézdicovity, az po pticné zizeni (ostium
urethrae externum). RovnéZ vnitini primér lumen neni stejny a z0Zend mista tak stfidaji
rozSifena. V mist€¢ piechodu pars spongiosa a pars membranacea vyustuji parové
tuboalveolarni Zlazky se svym 3 cm dlouhym vyvodem glandulae bulbourethrales, které tvori
sekret pfi podrazdéni slouZici jako mazivo pro lepsi chod ejakulatu pies lumen urethry. Tyto
zlazky jsou zhruba 1 cm velké a jsou zanofeny za pars membranacea urethrae. V tunica

mucosa urethry se nachazi malé hlenové zlazky — glandulae urethrales. [4 s. 325-327]

Cevni systém urethry tvoii pfevazné parové tepny a jejich soubézné zily. Pars intramuralis
urethrae vyzivuji arterie z mo¢ového méchyte. Pars prostatica urethrae je vyzivovana tepny
z prostaty. Pars membranacea et spongiosa je vyzivovdna a. pudenda interna do které krev
proudi z visceralni vétve a. iliaca interna. Arteria pudenda interna pokracuje jako a.rectalis

inferior, kde anastomozuje s a. rectalis media a déle a. rectalis inf. pokracuje jako a. urethralis
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vyZivujic pars spongiosa. Mizni cévy sliznice urethry vytvaieji sit’ a odvadéji lymfu cestou do
nejblizsi spadové oblasti, tj. do lymfatickych uzlin oblasti panve. Z nejdistalnéjsi casti urethry
— pars spongiosa je drénovana lymfa do povrchovych uzlin tfiselné krajiny — nodi lymphatici

inguinales superficiales. [4 s. 329]

2.2 Penis - pyj
., Penis (fec. Fallos, latinizovano na phallus) je kopulacni organ, vybaveny toporivymi télesy.
Je cylindrického tvaru.* [4 s. 330] Penis se skladd z parového radix penis, ktery je slozen
zbulbu a crura penis, corpus penis a glans penis. Crura penis piipojuji radix penis na dolni
stranu symfyzy a dolni stranu os pubis. Corpus penis pokracuje od radix penis ke glans penis.
Na corpus penis rozliSujeme dorsum penis — vrchni ¢ast a spodni plochu facies urethralis,
kterd je pojmenovana podle prubéhu urethra masculina. ,, Glans penis, zZalud, je kuzelovity
utvar zakoncujici penis. Corona glandis — rozsireny okraj Zaludu — je privrdcena ke corpus
penis. Collum glandis — Zlabek zezadu ohranicujici koronu — je hranice mezi glans penis a
corpus penis. Ostium urethrae externum je vertikdlni Stérbinovité usti urethry na vrcholu

Zaludu. " [4's. 331]

2.2.1 KiiZe a podkoZi penisu
., Kiize penisu je tenka, taznd, vice pigmentovana nez bézné na tele. ““ [4 s. 330] Viditelnymi
anatomickymi Utvary na kizi je raphe penis neboli Sev, ktery se nachazi na facies urethralis.
Kuze konci u collum glandis a na glans penis jiz nevstupuje. Preputium penis je kozni tvar
predkozka, ktera je posunlivda a kryje glans penis. Smegma preputii je maz tvofen
odlupujicimi bunkami a sekretem koznich zlazek umisténych v corona penis jako glandulae

preputiales.

., Tela subcutanea penis, podkozni vazivo penisu, je bez tuku, ridké; oznacuje se jako fascia
penis superficialis; umoznuje pohyblivost kiize; obsahuje tenkou vrstvicku hladké svaloviny,
(ktera prechazi do tunica dartos scroti), dale cévy a nervy. Fascia penis profunda tvori
souvisly obal kolem hlubSich utvarii — toporivych téles penisu, tato fascie je pokracovani

povrchove fascie brisni.*“ [4 s. 331]

2.2.2 Stavba penisu
Penis je slozen z parového corpora cavernosa a neparového ventraln€é ulozeného corpus
spongiosum. Corpora cavernosa prostupuji corpus penis a proximalné prechazeji v crura
penis. Crura penis piirastaji pevné k os pubis na crista phallica. Ob¢ corpora cavernosa se

tahnou podélné a neuplné k sobé pfirtstaji pies vazivovou blanu septum penis. Tunica
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albuginea je velmi pevna bldna, kterd obepina ob& corpora cavernosa dohromady, corpus
spongiosum obepina zvlast a tunika je zde tenci. Z této tuniky vybihaji do corpora cavernosa
trabekuli a vytvareji zde prostorovou sit, kromé téchto prostor — cavernae corporum
cavernosum jsou zde arteriae hellicinae, coz jsou specidlni tepénky, které jsou rtizné stocené.
Arteriae hellicinae pfivadé€ji krev do cavernae corporum cavernosum cestou trabekul
odstupujic z tunica albuginea. Stiedem jednotlivych kaverndznich téles prochazi a. profunda
penis. Pod parovymi corpora cavernosa penis se nachazi neparovy corpus spongiosum.
Corpus spongiosum je stavebné podobny kavernoznim télesim, nicméné trabekuly jsou
nevyrazné, tunica albuginea je ten¢i. Uvniti corpus cavernosum prochéazi urethra masculina
pars spongiosa. Distdlné ptfechazi corpus cavernosum v glans penis, oba utvary vznikly
vyvojoveé samostatné a az posléze doslo ke spojeni v jeden celek. Corpus spongiosum tedy
v oblasti glans penis vypliuje cely primér penisu. Proximalné corpus spongiosum je
zakonceno Utvarem piipominajici cibulku s ndzvem bulbus penis - do néhoz shora vstupuje

urethra masculina.

2.2.3 Cévni a nervové zasobeni penisu
Krev je pfivadéna cestou a. iliaca interna z jeji parietalni vétve a. pudenda interna. Arterie
penisu jsou parové a lisi se od sebe prubéhem. Z a. pudenda interna jde vétev a. dorsalis
penis, kterd svym pribéhem vyzZivuje dorsum penis az po glans penis véetné predkozky.
Arterie profunda penis je parova tepna, ktera odstupuje rovnéz z a. pudenda interna a piivadi
krev do obou corpora cavernosa, jejimZ stiedem arterie prochdzi aZ ke glans penis. Pfi
prachodu corpora cavernosa a. profunda penis vydava vétve aa. helicinae. ,, 4. bulbi penis
vstupuje zezadu do bulbus penis a zasobuje i m. transversus perinei profundus a
bulbourethrdlni zlazu, a. urethralis vstupuje do corpus spongiosum spolu s urethrou a
provazi ji az do glans penis. Zily z kiize a z podkozi penisu se sbiraji do v. dorsalis penis
superficialis, ktera je castéji neparovd, méne casto parova, jde proximdalné a usti do wv.
Pudendae externae, (z nichz krev odtéka do v. femoralis; z toporivych téles se cast zil sbird
k povrchu, odkud vv. circumflexae, obemykajici penis, pokracuji na dorsdlni stranu a spojuji
se v neparovou v. dorsalis penis profunda; ta probiha pod fascia penis profunda stredem
hibetu penisu proximdalné, podbiha symfysu a usti do plexus venosus prostaticus, z nitra
corpora cavernosa prichdzeji vv. profundae penis, spojuji se za dolnim okrajem symfysy s v.
dorsalis penis profunda a sni vstupuji do plexus prostaticus. “ [4 s. 335] Spadové mizni uzliny
penisu jsou nodi lymphatici inguinales superficiales a nodi iliaci externi. Nervy jsou zde

viscerosenzitivni, specialn€ senzitivni. Inervace glans penis ma nejvice senzitivnich
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nervovych zakonéeni z celého povrchu t&la na cm®. S krevnimi cévami penisu prichazeji i
autonomni nervy obsahujici vlakna parasympaticka i sympaticka. Jednim z nadpadnych nervi
je na dorsum penis a jmenuje se nervus dorsalis penis, za¢ind jako odstup z n. pudendus na
dorsu penisu, inervuje rovnéz glans a uretru. Nervus pudendus odstupuje z plexus sacralis.
Plexus sacralis obsahuje parasympatickd vladkna a je nejvetsi nervovou pleteni v lidském téle.

[4s.335]

Obr. 242, PENIS - VRSTVY A PRICNY REZ; pohled zleva shora zpiedu

| a. dorsalis penis 9 a. profunda penis

2 n. dorsalis penis 10 a. urethralis

3 v. dorsalis penis profunda (nepdrovid) 11 urethra

4 v. dorsalis penis superficialis (nékdy pdrovi) 12 corpus spongiosum penis

5 kaze 13 tunica albuginea

6 fascia penis superficialis 14 vv. circumflexae. vlévajici se do v. dorsalis penis profunda
7 corpora cavernosa penis 15 fascia penis profunda

-

septum penis

Obrazek 2 vrstvy penisu s cévnim a nervovym zasobenim. [4 s. 334]

3 HISTOLOGIE

Penis obsahuje mnoho druhli tkani sloZené v organ, v této kapitole se budeme zabyvat
histologii navazujici na pfedchozi kapitolu anatomie, tedy pouze histologii urethra masculina
a penisu. Pro popis budeme potiebovat znat, co je husté kolagenni vazivo a co
fibromuscularni stroma, které obsahuje penis. Fibromuskularni stroma je kolagenni vazivo

smichané s hladkou svalovinou.

Husté kolagenni vazivo je soucasti skupiny vazivovych tkéni. Vazivové tkané obecné

obsahuji buiiky, mezibunéénou hmotu a amorfni hmotu. Builky jsou zde fibroblasty, které
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jsou tenké vietenovité bunky s jaddrem. Fibroblasty fikdme ¢innym builkkdm vaziva, které
aktivné tvofi kolagenni vlakna a amorfni hmotu. Fibrocyty jsou bunky, které vytvotily kolem
sebe kolagenni hmotu a staly se neaktivnimi, jiz jsou tedy ne¢inné. Tyto buniky na rozdil od
jinych se mohou kdykoliv pfeménit z fibrocytu na fibroblasty a naopak podle potieby.
Fibrocyty se mezi sebou nespojuji a nevytvaieji prostorovou sit. Amorfni hmota je slozena
z proteoglykanti a glykoproteini, je soucasti vSech pojivovych tkani a jeji vlastnosti jsou dany

zastoupenim glykoproteint a proteoglykanti.

Husté kolagenni vazivo muze byt usporadané nebo neuspotfddané, zalezi na usporadani
kolagennich vldken (kolagen typu I). Neuspofadané husté kolagenni vazivo je nahodile
orientované do vSech smérti. Uspotfddané kolagenni vazivo mé kolagenni vlakna orientované
do jednoho sméru, ve kterém dochazi k nejvétsimu mechanickému namahani - ptikladem jsou
pouzdra organi, Slachy. Husté kolagenni vazivo se 1isi od fidkého vaziva zastoupenim
kolagennich vldken a amorfni hmoty. Husté kolagenni vazivo obsahuje mnohem vice
kolagennich vldken a minimum amorfni hmoty na rozdil od fidkého kolagenniho vaziva.
Vyhody hustého kolagenniho vaziva je velkd mechanické pevnost, ale Spatné se vyzivuji, tedy

pfi porusSeni se Spatn¢ hoji.

3.1 Urethra masculina
Urethra se v pribchu jednotlivych ¢asti 1i§i predevsim epitelem, ktery ji tvoii dva druhy. Pars
intramuralis a prostatica je tvofena prechodnim epitelem, pars spongiosa a diaphragmatica je
tvofena vicevrstevnatym cylindrickym epitelem. Fossa navicularis ma vrstevnaty dlazdicovy
epitel nerohovatéjici. V celém pribchu pak v tunica mucosa krom rozdilnych epiteltl jsou
endoepitelové zlazky (lacunae urethrales — Morgagni). V lamina propria mucosae jsou
rozvétvené tubuldzni mucindzni zlazky (glandulae paraurethrales — Littrei). V pars spongiosa
urethrae je navic plexus venosus. Tunica muscularis je tvofena dvéma pruhy hladké
svaloviny, kde wvnitfni svalovina je orientovana longitudindlné a vnéjsi svalovina je
orientovana cirkularné, v pars diaphragmatica urethrae je navic kosterni svalovina m.sphincter

urethrae, ktery funguje jako svérac.
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Obrazek 3 ,ndakres pricného priiezu penisem. (Piekresleno a reprodukovino se svolenim z Leeson TS,
Leeson CR: Histology, 2. ed. Saunders, 1970).“|7 s. 417]

3.2 Corpus penis a funkce
Corpus penis je tvofen dvéma corpora cavernosa, které obepina husté kolagenni vazivo
nazyvané tunica albuginea. Corpora cavernosa jsou tvofena fibromuscularnim stromatem a
krevnimi lakuny. Krevni lakuny jsou malé prostory, ve kterych je krevni ob&h vyzivny a
funk¢ni, tvofeny Cetnymi anastomdézami mezi vyzivnym a funkénim obehem. Krev do lakun
privadéji specidlni uzaveérové tepny — arteriae hellicinae, které obsahuji ebnerovy polstarky —
podélné orientovana hladké svalovina v tunica intima. Corpus spongiosum obepina jen tenka

vrstva hustého kolagenniho vaziva.

Z histologického podkladu vyplyva mechanismus erekce, ktera je nezbytna pro funkci penisu.
Cévy jsou inervovany sympatickymi a parasympatickymi nervy, aa. hellicinae nejsou
vyjimkou. V klidu jsou cévy inervovany s pirevahou sympatiku, které¢ zpiisobuji kontrakci
podélné orientované hladké svaloviny — ebnerovych polstarkli, do corpora cavernosa se tak
témét nedostava krev a penis je ochably. Pii prevladnuti parasympatiku ebnerovy polstarky
relaxuji a do corpora cavernosa — do lakun se hrne krev, penis se rozpina a tunica albuginea
mu brani v dal$im riistu, coz se projevi zvySenim tlaku. V corpora cavernosa nastava tlak,

kterym piivodna krev utlacuje odvodné cévy a penis eriguje.
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3.3 Glans penis, fossa navicularis
Glans penis je ¢ast corpus spongiosum, uvniti probihd pars spongiosa urethrae, ktera tsti do
fossa navicularis. Fossa navicularis je vystlana vrstevnatym dlazdicovym nerohovatéjicim
epitelem. Glans penis je pokryt atypickym epitelem vrstevnatym dlazdicovym, ktery je néco
mezi nerohovatéjicim a rohovatéjicim epitelem, n€kdy se nazyvéa nerohovatéjici s naznakem
keratinizace. Tato vrstva keratinu je velmi tenka a bunky epitelu si zachovavaji jadra i ve
vrchnich vrstvach. Tento epitel je specidlni tim, Ze je na povrchu téla, u néhoz neni bariéra
mezi vnitfnim prostfedim a okolnim tak vyrazni. Dokaze tedy vstiebavat naptiklad 1éCive

maste.

4 FYZIKA JADERNEHO ZARENI

Jaderné zafeni mizeme rozdélit na astice s ndbojem a &astice bez naboje. Céstice s niabojem
jsou elektrony, protony, které se uzivaji mimo jiné v radioterapii pro svoji vysokou
biologickou w¢innost. Castice bez naboje jsou neutrony a fotony. Fotony jsou
elektromagnetické kvanta energie, které jsou charakterizovany vinovou délkou a frekvenci.
Fotony se uzivaji v radioterapii pro ozafovani na dalku, uzivaji se také v diagnostice.
Objevenim elektfiny a naslednymi pokusy s katodovymi trubicemi doslo k vysokému rozvoji
oblasti jaderné fyziky. K mnoha objeviim dfive dochdzelo experimentalné, jeden takovy objev

uskutecnil Conrad Wilhelm Roentgen objevenim paprsku X.

4.1 Paprsky X

Paprsky X, neboli Rontgenovo zafeni, je pojmenovano po svém objeviteli W. C. Rontgenovi,
ktery byl némecky fyzik a za sviij objev ziskal Nobelovu cenu. Pan Rontgen byl uspéSnym
experimentatorem a diky svému pokusu s crookesovou trubici (viz. Kapitola 5.1.1.)
v zatemnéné komoie 8. 11. 1985 objevil paprsky X. BohuZel nevime, co bylo skute¢nym
cilem tohoto pokusu. Provadél vSak pokusy s katodovou trubici, kterou obalil Cernym
papirem. Papir nemohl svétlo propustit, a pfesto se na stole opodal zelené rozzarily krystalky

plantnatokyanidu barnatého.

Rontgenovo zateni je elektromagnetické zafeni o vinové délce 10-1000 pikometrii. Vznika

v rentgence ve formé brzdného a charakteristického zafeni.

Povédomi o ionizujicim zafeni v oblasti mediciny se rozmohlo pomérmé rychle po prvnim
rentgenovém snimku ruky manzelky W. C. Rontgena. Poté se rychle rozmohlo vyuziti

k diagnostickym uceltim. Pfibyla snaha o vyuziti jadern¢ho zatfeni k 1é¢ebnym ucelam.
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4.1.1 Crookesova trubice
Crookesova neboli katodova trubice je ur¢ena k pokusiim nesamostatnych vyboju v plynu. Je
slozena z elektrod anody a katody, které jsou zataveny uvnitt trubice, kde je vyvévou odsan
vzduch. Vzniké zde tlak o hodnotach mensich nez 1 Pa a tim je dosazeno, ze elektrony proleti
celou trubici od katody k anod€, coz ma za nasledek, Ze pro proud neni potieba tak vysoké
napéti. Mezi elektrodami je privedeno stejnosmérné elektrické napéti, které vede k pohybiim
nabitych c¢astic k elektroddm. Zaporn¢ nabité elektrony, které jsou termoemisi uvolnény
v podobé oblaku kolem katody, jsou napétim hnany k anod€. V anod¢ je poté maly otvor,
kterym prochazi zéatfeni jako tzv. katodové zafeni a dopadem na trubici vyvolava zelené
svétélkovani. Katodové zaireni ma vlastnosti mechanické, tepelné i chemické, pii dopadu

zateni na kov s vysokou atomovou hmotnosti vyvolava Rontgenovo zafeni. [8 s. 116-132]

4.1.2 Linearni urychlovac
Linearni urychlova¢ je hojné vyuzivan mimo jiné v teleradioterapii. Muze ozatovat fotony
s energiemi 6 MeV a 18 MeV nebo lze ozafovat ptimo elektrony. Linearni urychlovac je
slozité zafizeni, které je slozeno z gantry, stand (pevnd c¢ast urychlovace), kolimétoru,
chladice, ozatfovaciho stolu a doplikll nutné pro provoz pracovisté. Linearni urychlovac pro
terapeutické ucely je umistén ve stinéné mistnosti izolované od ovladovny, ktera je umisténa
mimo mistnost. Hlavnimi vyrobci jsou firmy Varian, Elekta, Siemens. Dnes se vyuzivaji
vysokofrekvencni linearni urychlovace zalozené na principu elektrod nebo na principu nosné

viny.

vvvvvv

linearniho urychlovace ma urychlovaci ¢ast podobu trubice. V trubici jsou umistény valcové
elektrody, které jsou pfipojené na stiidavé napéti. Elektrody vedle sebe maji rozdilny néboj a
jejich délka se k anod¢ zvétSuje z ditvodu zrychlovani elektronu, ktery vylétd z katody. Néaboj
se na elektrodach stfidavé méni podle prichazejiciho vysokofrekvenéniho napéti. Frekvence
stfidavého napéti je volena tak, aby se pii opusténi elektronu jedné elektrody zménila polarita
elektrod, tedy ze zaporn¢ nabité elektrody se stane kladné nabita elektroda a v prostoru mezi
elektrodami se elektron urychli. Takto d¢j pokracuje az do hlemyzd¢, kde se urychleny
elektron vychyli o 270 stupiii pomoci magnetického pole a narazi na ter¢ik, vysledkem je

fotonové zafeni o dané energii.

Nov¢jsi typ urychlovace zaloZzeny na nosné viné dovoluje urychlit elektrony na mensi

vzdalenost. Sestrojeni zlstava podobné, jen véalcové elektrody jsou nahrazeny dutinovymi

23



rezonatory. Vytvofeni urychlujiciho pole zajisStuje vlnovod s rezonancnimi dutinami po
okraji. Ve vlnovodu je elektromagnetické pole s frekvencemi v fadu nékolika GHz, ktery je
do vlnovodu ptiveden z klystronu. Klystron je elektronka, kterd funguje jako zesilovac
vysokofrekvencnich vIn a nachézi se v ¢asti stand linearniho urychlovace. Klystron je tvofen
vakuovou trubici, ve které je zhavena katoda. Elektrony uvoliiovany termoemisi z katody jsou
ptfitahovany kladné¢ nabitou anodou, cestou jsou kolimovény filtrem do uzkého svazku.
Shlukova¢ je ve tvaru miizky, na kterou je pfipojeno vysokofrekvencni napéti. Pomoci
shlukovace dochazi k jevu, kdy rychlé elektrony se za mfizkou zpomali a elektrony umisténé
pfed miizkou se zrychli, poté se zméni polarita miizky a proces probiha obracené, tim dochazi
ke shlukovéani elektronli, které vytvaii elektronové pulsy. Elektronové pulsy vyzatuji
elektromagnetické vinéni, které indukuje rezonator a odvadi vinéni do vinovodu, kde se $ifi
jako stojatd nebo podélna vilna. Vstiikovani elektroni do urychlovaciho systému je
v synchronizaci s vysokofrekvencni vinou ptivedenou z vinovodu do urychlovaciho systému

tvofenym diskovymi rezonatory.

Ozatovaci pole na linedrnim urychlovaci je tvarovano pomoci dynamickych klint, né€kdy i za
pfidanim statického klinu. Dynamicky klin zajistuje multileaf koliméator, ktery obsahuje dva
voziky obsahujici 60 stinicich lamel. Lamely se pohybuji automaticky v pribéhu ozafovani
pomoci elektromotorktl, kde kazda lamela ma svijj elektromotorek, ktery zajist'uje samostatny

pohyb kazdé z lamel.

4.1.3 Kobaltova bomba
Kobaltovd bomba je termonuklearni zbran. Pti kritickém mnoZstvi dochazi k fetézové reakci
jaderné bomby a dochazi ke znaénému uvolnéni energie a nartistu teploty na né¢kolik miliont
stupniti celsia. Vysokd teplota zplsobi, Ze jadra pohlti tuto energii, kterou pouZiji pro
ptekondni jaderné odpudivé sily. Dojde tedy k navdzani neutronu na deuterium za vzniku
tritia, a k navazani neutronu na tritium, které se rozpadne na dvé¢ heliova jadra. Vsechen
probihd za uvolnéni znacné energie, tak naptiklad pfi fuzi deuteria tritia vznikd helium a

neutron a uvolnéni energie 17,6 MeV. [14 s. 93-136]

Termonuklearni zbran tvoii tedy pfedevSim deuterium a tritium. Lze sestrojit 1 bombu
kobaltovou, kde kobalt je ptfidan vedle uranu do obalu jaderné zbrané€. Pisobenim neutront
vznikajicich pii vybuchu vznika radioizotop kobaltu “°Co s polocasem rozpadu 5,24 let a
dlouhodob¢ zamotuje zivotni prostiedi. Kobaltova bomba je jen bombou teoretickou, tedy

nikdy nebyla odpalena. Jeji disledky by byly z hlediska dlouhodobych G¢inkl radiace fatalni.
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4.2 Jaderné zareni
Jaderné zateni je proud energetickych kvant ¢astic. RozliSuje se, zda jsou tyto ¢astice nabité
nebo neutralni. Nabité Castice jsou protony, elektrony, pozitrony, zatimco nenabité Castice
jsou neutrony a fotony. Nabité ¢astice oproti nenabitym maji vlastnost pfimé ionizace, naopak
nenabité Castice jsou nepiimo ionizujici. Nepfima ionizace je d¢&j, pfi kterém energetické
kvantum zafeni preda svoji energii Castici bez naboje. Paklize pfedand energie Castici bez
naboje dosadhne urcitého prahu pro ionizaci, vznikne z ptivodné neutrdlni ¢astice s nabojem.
Napftiklad mame molekulu kysliku O; a pokud ji dodame energii ve form¢ fotonového zatenti,
odstépi se v molekule O, elektron z elektronového obalu a vznikne molekula Os; ozonu.
Elektron pfi této reakci odleti pry¢ a stava se z elektronu samostatnd ¢astice, ktera je schopna
pfimé ionizace. Pfima ionizace je tedy d¢j, pii kterém nabita Céstice leti a svymi ndrazy do
okolnich molekul zptisobuje ionizaci neutralnich molekul, se kterymi se dand nabita Castice
stietla. Pfi téchto stfetech dochazi k linedrnimu pfedavani energie (LET) nabitych céstic
nenabitym. Tuto energii pfedavaji ¢astice/kvanta latce linedrné v zdvislosti na délce, kterou
Castice v dané latce urazi. Pro kazdou ¢astici je LET jiné, nékteré ptedaji svou veSkerou
kinetickou energii ihned, jiné urazi velkou vzdalenost, nez se zastavi ¢i zaniknou. Dolet nabité
Castice je tedy nepfimo imérny LET a pfimo umérny stiedni vzdalenosti molekul. Také dolet
nabité Castice zavisi na velikosti této Castice, nebot’ mala ¢astice ma vét$i Sanci se nesrazit
s okolnimi molekulami nezli velka ¢astice. Zaroven okolni castice, kdyz budou mensi, tak se

rovnéz pravdépodobnost se stfetem nabité ¢astice snizuje.

4.2.1 Zdroje jaderného zareni
Zdroje jaderného zafeni jsou obecné pirirodni a umélé. Ptirodni zdroje zafeni je neovliviiovano
clovékem a je to tedy zafeni piirozené. Mezi pfirodni zafeni fadime zafeni ze zemského
podlozi, podzemni vody, horniny, kde jsou pfedev§im uranové horniny **U a *°U, dale
radioizotop 2Ra, z t&chto hornin piipadéa rocné na celkové ozéatfeni obyvatelstva piiblizné 0,4
Sv. *°Ra se dale rozpada na radon, na ktery se bere zvlastni ohled. Radon je vzacny plyn,
bezbarvy a bez zapachu, je dcefinym produktem rozpadnuvsiho radia. Radon se z hornatého
podlozi dostava do sklepeni domi a pifizemnich budov, kde se kumuluje v nebezpecné
koncentraci, jeho vdechnuti je nebezpecné. Radon ma tii radioizotopy, znichz dva se
rozpadaji velmi rychle a jejich koncentrace je mensi, proto pro ozafeni obyvatelstva “’Rn,
*Rn nepiedstavuji velké riziko. Z hlediska bezpegnosti je **Ra rizikovy, rozpada se

rozpadem typu alfa (kapitola 5.2.2) s polo¢asem rozpadu T'"? = 3,82 dni. Vzhledem

k biologickym ucinkiim zéfeni alfa té¢Zce poskozuje dychaci cesty a plice, vdechnuty radon
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vzapéti vydechujeme, proto vdechovani radonu ackoli s pfitomnosti alfa zafeni neni hlavnim
problémem. Nejvyssi problém nastava, kdyz se Rn rozpadne a dcefiné produkty piemény se
zachyti na prachovych ¢asticich a vytvari radioaktivni aerosoly. Po vdechnuti tohoto aerosolu,
nam prachova Céstice s navazanym zafi¢em uvazne v dychacim organu. Radon se rozpada
alfa rozpadem na polonium, které se rozpada dale, az na konci pfemén je kone¢ny produkt
stabilni olovo. Toto olovo se v plicni tkani a dychacich cestach usazuje. Olovo je toxické pro
plicni tkané a lidské télo se tomuto brani opouzdienim molekul olova vazivem. Dochazi tedy
krom ozéfeni tkan¢ také k nahrazovani funkéni plicni tkané vazivem. Toto ozafeni radonem
neni plo$né a neni rovnomérné po uzemnich plochiach. V CR je napiiklad nejvyssi a
nejrozsahlejsi kumulace radonu v oblasti na jihu Cech, okrajové na zapadg, kde jsou byvalé
pracovni tdbory uranovych dold Jachymov. Riziko kontaminace radonu lze sniZit a predejit
mu vétranim budov, kontrolou dozimetry, sniZit dobu pobytu v rizikovych ¢astech — naptiklad
nespat v nevétraném sklepé, koutech budov. Dfive tento fenomén radonu v budovach nebyl
tak zavazny jako dnes, protoze diive se stavély domy dfevéné, neizolované oproti dneSnim
domtim, které jsou utésnény a izolovany proti unikiim tepla. Takova Skvira v okenici nebo
v dfevéné podlaze starého domu zaruCovala slaby pravan vzduchu a radon se tak nemohl
kumulovat v jedné mistnosti, nybrz se dostal ven, kde je jeho koncentrace velmi zanedbatelna
viiéi okolni atmosféfe. Podrobné méfeni radonu v riiznych oblastech na tizemi CR znazoriuje

geologicka mapa radonu.

Dalsim pfirodnim zafeni je zafeni kosmické. Je to zafeni, které pochazi z hvézd, nejvice se
nam ho dostava ze slunce. Na povrchu slunce probihd neustalé elektrické vyboje, pii cemz
vznikaji obrovskéd kvanta iontovych proudil nabitych €astic, které bez problému prostupuji
relativné prazdnym vesmirem, navic tyto ionty smérem od slunce zrychluji, da se tedy
pfedpokladat existence elektrického pole. Na naSi Zem dopada Siroké spektrum
elektromagnetického zafeni vcetné ionti, které dopadaji do atmosféry, reaguji s ni za vzniku
elektrond, pozitrond, fotoni, pfic¢emz ultrafialové zateni je stinéno nasi zemskou atmosférou a
jako dusledek vznika ozon Os, ktery vytvari v hornich vrstvach atmosféry (10-50km) vrstvu
zvanou ozonosféra, kterd je soucasti stratosféry. Vyssi elektromagnetické spektrum nez
ultrafialové atmosféra propousti v podobé viditelného spektra a infracerveného spektra. Kratsi
vlnovou délku nez je pro ultrafialové spektrum atmosféra neni schopna plné odstinit a dopada
sem v podobé kosmického zéateni. Toto zafeni zéavisi predev§im na nadmoiské vySce, ¢im

vySe tim vice zafeni a teoreticky zdvisi 1 na denni dob€. Z hlediska ozafeni obyvatel se
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kosmické zafeni podili primémé 0,3 Sv celotélového ozafeni jednoho obyvatele za rok.

Kosmické zateni je tvofeno pfedevsim z 90% rychlymi protony a z 10% alfa Casticemi.

Umelé zdroje zafeni jsou zavislé na lidské cinnosti, fadi se sem zafeni uzivané ve
zdravotnictvi k diagnostickym 1 terapeutickym uceliim, zafeni v primyslu jako jsou hlésice
pozard, zatfeni predméth denni potieby, napt. star$i typy televizorl, jaderna energetika a

pokusy s jadernymi zbranémi.

4.2.2 Stabilita a rozpad atomovych jader
V ptirod¢ je vSe sloZzeno z atomil, které se mezi sebou spojuji do molekul a vétSich celkii,
pficemz funguje zakon, ktery nuti jakékoliv molekuly nebo atomy do stavl s nejnizsi energii.
Atomové jadro je sloZzeno z protonil a neutrond, kolem atomového jadra je obal atomu
tvofeny obihajicimi elektrony ve svych orbitalech. Protony jsou sloZzené z kvarkl a jejich
souhrnnd viné dava protonu kladny ndboj. Neutrony jsou slozeny rovnéz z kvarkl, kde
vyslednou vini dava neutralni — nulovy naboj. Z fyzikalnich pokusti vime, ze dva souhlasné
naboje (kladné) se odpuzuji, tedy v jadru jsou sily odpudivé. V jadru jsou kromé odpudivych
sil také sily pfitazlivé, které vyplyvaji ze Ctyt zdkladnich interakci. Protony jsou promichany
s neutrony, a tim vyrovnavaji odpudivé sily mezi protony. U stabilnich prvkii do protonového
¢isla 20 jsou neutrony pfiblizné pocetn€ v rovnovaze s protony, ¢ili pomér protonli/neutronil
je 1:1. U tézsich prvki s vice nez 20 protony dochézi k zvySujici se nerovnovaze mezi
protony a neutrony z diivodu narustajiciho elektrostatického potencialu kladnych protonti. Pro
vyrovnani tolika protonll je nutno vice neutronli, nez je protond v jadie. Pomér protond/
neutronl nartstd. Pomér protonti a neutront v jadre se nazyva hladina stability jader, pokud je
pomer v jadie protont a neutrond roven 1, jedna se o jadra stabilni, pokud je pomé&r vétsi nez
1,5, jadra nejsou stabilni a s asem se rozpadaji. Obecné lze fici, ze se vzrustajicim

protonovym ¢islem stoupd pomér 1< a tim stoupa nestabilnost prvku.

4.2.3 Jaderné premény
S rostoucim protonovym Cislem nartstd i prebytek neutrond, které zptisobuje destabilizaci
jadra. Pro prvek energeticky vyhodnéjsi se rozpadnou na jiny prvek ve sméru k zachovéani
protont/neutrondl v pomeéru 1:1, ktery je nejstabilngjsi. Z tohoto plyne, Ze v ur¢itém momentu
se prvek s nadbytkem neutronti vychylujici se z hladiny stability rozpadne, neutron se v jadie
pfeméni na proton a jadro pfitom vyzaii elektron a antineutrino. D¢j se oznacuje rozpadem [-

a proud elektronti se oznacuje B- zafeni. Pokud je situace opacnd a v jadfe je nadbytek

protont, rozpada se prvek na prvek v periodické tabulce leZici o jedno misto nalevo a jedna se
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o pfeménu B+, kdy nadbyte¢ny proton se pfeméni na neutron a pozitron. Neutron ziistane
v jadfe a pozitron vyleti s neutrinem z jadra a tvofi B+ zafeni. U prvkl s protonovym cislem
veétSim neZ 81 dochézi k velkému vyboceni z hladiny stability a z jadra se miiZze odstépit alfa

Castice, kterd je slozena z 2 protonti a 2 neutrontl. Proud ¢astic alfa vytvari zafeni a.

4.2.4 Charakteristika jednotlivych druhu zareni
Existuje zafeni korpuskularni a vinové. Mezi korpuskularni zafeni patii zafeni o, B- , B+,
neutronové, protonové atd., mezi zafeni vlnové patfi zafeni gama, které ovSem ma jak vlnovy
charakter, tak i charakter ¢asticovy (korpuskularné-vinovy dualismus). Zafeni alfa je proud
heliovych jader. Jadra jsou velikd a Sance na srazku s jinou c¢astici je velkd, navic pro svou
velkou hmotnost pfedava snadno veskerou energii, jejich LET je vysoké a diky tomu je zaieni
alfa velmi G¢inné, naopak jednoduse odstinitelné, kdy postacuje par milimetrit vzduchu nebo
jakykoliv material, ktery absorbuje celé =zéafeni. U =zafeni [B-/+ je proud tvofen
elektrony/pozitrony, které maji daleko men$i hmotnost i rozméry, doleti proto dal, pfi
pfedavani energie dochazi 1 k pruznym srazkam, které vedou k predani ¢asti energie latce, do
které¢ napft. elektron narazil a mize pokracovat dal v jiném sméru. Pozitrony jsou Castice
s kladné nabitym nabojem, jejich existence je mozna, ale je velmi mald, nebot’ rychle
interaguji s okolim. Alfa i beta zafeni je proud ¢astic s ndbojem, diky tomu dokéazi interagovat
s elektromagnetickym polem a v takovém poli se jejich trajektorie letu zakiivuje v zavislosti
na sile daného pole. Beta zafeni (obecné¢ mysleno proud elektroni) mad LET o mnoho nizsi
nezli alfa, vypovid4d o tom také fakt, ze elektron vazi ptiblizné 4,4*1025x méné nez Castice
alfa. Dolet elektronu ve tkani je jen né€kolik malo mm. Rychlost téchto ¢astic zavisi na mnoha
parametrech. Naptiklad v umélych zdrojich zafeni tzv. generatorech je rychlost leticich
elektroni ovliviiovana napétim mezi katodou a anodou. Rychlost zafeni gama i1 RTG je
v celém elektromagnetickém spektru stejnd a je rovna rychlosti svétla — témek 3*10° my/s.
RTG i gama zéfeni je pronikavé zaieni s nizkym LET, tedy i s nizkou biologickou G¢innosti.

Kvalitativni popis zafeni viz podkapitola 5.5.

4.3 Rozpadové rady
Prvky mohou byt samostatnymi nestabilnimi radioizotopy, které se v ¢ase rozpadaji na
stabilni prvek. Takovym to prvkem je napiiklad draslik *’K, ktery je obsazen v zemské kiife a
prispiva svym dilem k ozafeni obyvatelstva, dal§imi samostatnymi radionuklidy jsou
naptiklad "¢, °H, radioizotopy jodu, kobaltu a dal$i. Jind moznost je cela fada rozpadajicich
se prvkl z matei'ského prvku se déle prvek rozpada na jiné nestabilni prvky. V pfirodé zname

238y 7 23577 232
U, 77U,

takovéto fady 3, pocatecni prvky v téchto fadach jsou Th, déale se podafilo
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vytvofit uméle vytvofenou fadu nevyskytujici se v pfirodé radioaktivni fadu neptuniovou.
Rozpadové tady se rozpadaji jadernymi pieménami a vznikaji z matetskych prvki prvky
dcefing, které se dale rozpadaji a vytvaieji celou fadu. Na konci fady je stabilni olovo **°Pb.
Prvky v rozpadové tfadé jsou predevsim tézké kovy, které jsou soucasti hornin piiblizné
uprostied rozpadové fady, zde také dochazi k jeviim radiové emanace. Radiovd emanace je
jev, kdy ztuhého skupenstvi rozpadem vznikd radioaktivni prvek ve skupenstvi

plynném. [16 s. 17] ,, Produkty rozpadu emanaci jsou kratce Zijici radionuklidy, které se

rozpadaji soucasné alfa i beta rozpadem, tyto dvojné rozpady veétvi rady. [16 s. 19]

4.4 VeliCiny a jednotky v radia¢ni ochrané
Pro popis kvality zafeni, vypocet davky a jeho ucinkdl na zivy organismus se zavadéji
veliCiny, které maji svoji danou jednotku. Pfi tom mulzeme rozdélit veli¢iny na fyzikalni
s jednotkou gray a veliiny vztaZzené na radiobiofyziku, resp. veliiny popisujici Gcinky
radianiho zéfeni na zdravi, kde je jednotkou sievert. Budeme se zabyvat jen zakladnimi
veli¢inami uZziteCné pro radioterapii, jako je energie, absorbovand davka, radia¢ni vahovy
faktor, ekvivalentni davka, tkdiiovy vahovy faktor, polocas pfemény, pfeménova konstanta,

aktivita, kerma.

Polocas premény [T,,;] neboli polocas rozpadu, ktery znamend, za jak dlouho se v daném

objemu radionuklidu rozpadne pravé ¥ jader. Je to veli¢ina &asu s jednotkou s™.

Pfeménova konstanta [A] je pravdépodobnost jaderné ptemény a je pro kazdy radionuklid

s 1 - . oy ¥ ¥ . , In2
charakteristicka. Zavislost jaderné pfemény na poloCasu rozpadu je dana vztahem A = "
1/2

kde A je pfeménova konstanta, In 2 - pfirozeny logaritmus 2, T/, - fyzikalni polocas rozpadu

radionuklidu. [6]

Aktivita [A] je fyzikalni veli¢ina, ktera udava pocet radioaktivnich pfemén radionuklidu za
sekundu. Jednotkou je becquerel (Bq) vyjadieny v SIjednotkach jako s”. Diive se uzivala
jednotka Curie (Ci), 1Ci = 3,7%10'°Bq. Aktivity jsou vzdy vztaZeny na rozmér radionuklidu,
tedy hmotnostni aktivita ap, (Bq.kg'l), objemovou aktivitu a, (Bq.m'3) nebo plosnou aktivitu ag
(Bq.m™). Aktivita klesd s&asem exponencidlni funkci. Vztah pro vypodet aktivity

radionuklidu je A, = Age

, kde A; je aktivita radionuklidu v cCase t, Ay - aktivita
radionuklidu v poc¢atecnim c¢ase, ¢ = Eulerovo Cislo, A je pfeménova konstanta, t je zména

Casu.[16s. 11-12]
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Energie je skalarni fyzikalni veli¢ina a v tomto pfipadé je definovana jako schopnost ¢astic
konat praci. V naSem piipad¢ energii emitovanych ¢astic na linearnich urychlovacich urcuje
napéti mezi zapornou katodou a kladnou anodou, které urychluji elektrony v elektrostatickém
poli soustavou vysokofrekvencnich elektrod = energie brzdného zatreni. Energie je také dana
konstrukei anody = charakteristické zafeni. Energie v radioterapii se udava v MeV (mega-
elektron-voltech), pficemz 1 eV je pfiblizné¢ 1,602 * 10" J (joulr). Jaderné rozpady
radionuklida uvoliuji energii ve formé rtiznych typa zafeni pro dosazeni vétsi stability. Tyto
energie jsou charakteristické pro dany rozpad radionuklidu. Mize se stat, ze se néktery
radionuklid rozpadad zéaroven i jinou formou na jiny radionuklid, i kdyz ve vétSin€ ptipada
druhd mozna forma je zastoupena mnohem méné. Takovéto radionuklidy maji tedy
energetické peaky 2. Napftiklad B ma slozku B~ s energii 606 keV a slozku gama s (3
peaky) energiemi 80, 284, 364 keV. V radioterapii je energie piendsSena kvanty fotonli nebo
pfimo elektricky nabitymi Casticemi — elektrony. Tato energie je tedy formou kinetické
energie leticich Castic. U fotonl funguje korpuskularné-vinovy dualismus, kde ¢astice ma i
vlnové vlastnosti, tam energie také zavisi na vinové délce zareni. lonizujici zafeni se da
charakterizovat svym linearnim pfenosem energie (LET). Absorbovana energie je tedy
predand kinetickéd energie zafeni latce. Tato absorbovana energie zavisi na hustot¢ molekul

ozafované latky a na typu zéfeni. [6]

Absorbovana davka [D] je definovdana jako pomér absorbované energie v hmotnosti
ozéaten¢ho objemu. Tuto definici vyjadfuje rovnice D = E/m, kde D je absorbovana davka, E
je absorbovana energie, m je hmotnost ozafené¢ho objemu. Jednotkou absorbované davky je
gray [Gy]. Je mozné se setkat se starSi jednotkou rad, pfic¢emz plati 1 rad = 0,01 Gy. Zména

absorbované davky za &as je piikon absorbované davky, jednotkou je Gy*s™.[16s. 13]

Radia¢ni vahovy faktor [w] vyjadiuje kvalitu jednotlivych druhii zafeni. V radioterapii se
radiaéni vahovy faktor oznacuje jako RBE = relativni biologicka u¢innost. Tato veli¢ina se
zavadi pro ucely radiobiologie a radiacni ochrany. Rlzné typy zafeni maji sviij faktor jakosti
[Q]. Tento faktor udava, kolikrat je dané zaieni biologicky ucinnéjsi oproti RTG zareni o
energii 200 keV. V naSem piipadé¢ ma radiacni vahovy faktor a faktor jakosti zafeni stejnou

hodnotu. Radia¢ni vahovy faktor jednotku nema. [16 s. 13]
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Tabulka 1 radia¢ni vahové faktory jednotlivych organd. [16 s. 15]

Tkéﬁ; organ 7 WT
gonady 0,20
mlééna zlaza 0,05
¢ervena kostni dien 0,12
plice 0,12
§titna zlaza 0,05
povrch kosti 0,01
tlusté stievo 012
(zaludek 0,12
jatra 0,05
I]\'leC 0,01
!(Jstami tkan¢ a orgéany 0,05

Davkovy ekvivalent [Hr] je definovan jako soucin absorbované davky a radiacniho vdhového
faktoru. Hr = D1 * wg, kde D1g je stiedni absorbovana dévka daného typu zatreni v tkani ¢i
organu, wr je radiacni vahovy faktor dané¢ho typu zafeni. Dolni index t znaci tkan/organ a
dolni index r znai, o jaky typ zafeni (radiace) jde. Davkovy ekvivalent zohlednuje
biologickou ucinnost pro dany typ zafeni v ozdfeném objemu. Jednotkou davkového
ekvivalentu je sievert (Sv). Pfikon davkového ekvivalentu je zména Hrt za Cas, jednotkou je

Sv*s[16s. 13-14]

Efektivni davka [E] je definovdna jako soucet vSech tkénovych vahovych faktori
vynasobenych stfednimi ekvivalentnimi davkami v jednotlivych tkanich. E = Y wt™*Hry
Efektivni davka zohlednuje riznou radiosenzitivitu riznych tkani ozafeného objemu tkané na
pouzitém zafeni. Wr je tedy tkanovy vahovy faktor, ktery urcuje, jak moc je dana tkan
senzitivni na ozéafeni. Soucet wr jednotlivych tkani je roven 1, ¢im vétsi Cislo wr, tim je tkan
radiosenzitivnéjsi. Jednotka efektivni davky je sievert. Hodnoty tkaiiovych vahovych faktort

jsou uvedeny v piiloze. [16 s. 14]

Radiacni davka [D] je davka jakou obdrzi latka nebo jedinec v urcité vzdalenosti od zdroje
radionuklidu o aktivit¢ dané aktivit€. Jednd se predev§im o vypocet davky z uzaviené¢ho

radioaktivniho zdroje zatfeni, €ili o radionuklidovy zafi¢. Radia¢ni davku definuje vztah
A . . L . . A : :
D= Gr—zt [6], kde ,,4 je aktivita zdrice, r je vzddlenost od zarice, t je doba expozice.

Koeficient G je tzv. davkova konstanta (gama-konstanta), udavajici davkovy prikon [Gy.s-1]

ve vzdalenosti 1m od radioaktivniho zdroje o aktivite 1Bq. “ [17]

31



Kerma [K] je v daném bodé¢ podil souctu stfednich kinetickych energii ¢astic s ndbojem na

Eastice bez naboje. Jednotkou je Gy*s™ [10's. 11]

4.5 Zasady ochrany
Principy radia¢ni ochrany jsou pro radiacni pracovniky zasadni, davky se kumuluji v Case a 1
malé ozafeni muze zpusobit nddorové bujeni. V radioterapii by k ozafeni personalu nemélo
dochazet. Pro kontrolu pracovnikli v radioterapii, ale i v jinych oblastech pracovisté¢ jsou
radiaéni pracovnici vybaveni osobnimi dozimetry. Obecné zdsadni ochrana pted ionizujicim
zafenim je ochrana Casem, kdy setrvavame pokud mozno nejkrat§i ¢as v zafeni. Ochrana
stinénim, kde uzivame olovéné vesty, nakréniky, vykryvaci pomuicky pro pacienta v mistech,
které nejsou v zajmu oblasti. Ochrana vzdalenosti, kdy dbame byt co nejdale od zdroje 1Z,
protoze intenzita zateni (pocet kvant fotonli/neutronil) je piimo neimérna ctverci vzdalenosti
od zdroje zateni. Ne vzdy jde byt v jiné mistnosti, nez je zdroj zafeni, v takovém to pifipadé
setrvavame na stran¢ detektoru, nikoli na strané rentgenky napf. pii skiaskopickém vySetteni.
Cinime to tak z diivodii rozptyleného zafeni, které se odrazi zpét ke zdroji zafeni. Radiaéni
ochrana se zabyva minimalizovanim ozafeni Skodlivého zafeni radiacnich pracovnikii a
nechténému ozafeni jinych struktur pacienta. K tomuto slouzi verifikaéni systémy
v radioterapii a osoba dohlizejici na radiacni ochranu na pracovisti. Zdavodnéni Cinnosti
zdrojti, optimalizace — princip ALARA, limity davek, zajisténi bezpecnosti zdroji. Radiacni
ochrana se snazi eliminovat jakékoliv deterministické U€inky zareni a stochastické uc¢inky

zafeni minimalizovat na co nejnizsi mez.

4.6 Detekce zareni
Pro zajisténi spravné radiacni ochrany pracovisté a osob, fungovani expozi¢ni automatiky na
RTG pfistrojich a zajisténi spravného ozafeni v radioterapii je nutné zafeni detekovat pro
posouzeni radiobiologickych ucinti zafeni, pii moznych komplikaci jako jsou uniky,
nedostate¢né stinéni ale pro stanoveni expozi¢nich davek a uréeni efektivni davky. Zvlasté
pro posouzeni moznosti vzniku stochastickych a deterministickych tc¢inkii (deterministické a
stochastické Uc¢inky viz kapitola 6). Detektory jsou soucédsti mnoha pfistrojii v primyslu i
medicin€. V radioterapii se malé ionizacni komiirky uzivaji pro méteni IZ na povrchu téla
pacienta. Moderni detektory funguji vSechny na stejném principu, kde po ozatreni detektoru
nejcastéji prochazi elektricky proud, ktery métime, nebo dochazi ke strukturdlnim zménam
detektoru. Detektory rozdélujeme podle casového pribéhu detekce na detektory, které

pfijimaji a informuji o zafeni v pribcéhu casu, takovym fikdme kontinualni detektory.
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Kumulativni (integralni) detektory zaznamendvaji celkovou expozici za dané obdobi, davky

se v tomto detektoru sc€itaji (napt. dozimetr).

Dale muizeme rozdélit detektory podle principu detekce na fotografické — zalozené na
fotochemickych ucincich zafeni, materidlové — vyuzivaji dlouhodobéjsi zmény vlastnosti

urcitych latek a elektronické - ¢ast absorbované energie se v nich prevadi na elektricky proud.

4.6.1 Principy detektort
Ioniza¢ni komora je nejjednodussim elektrickym detektorem. Principem je utvofené napéti
mezi anodou a katodou. Ob¢ elektrody jsou umistény v krabicce, kde je plynnd napln, po
ozafeni této trubice radioaktivnim zafeni dochazi k ionizaci plynu, cili k tvorbé Castic
s nabojem, tyto naboje putuji k opacné polarité elektrody. Detektor svoji konstrukci ovliviiyje,
ktery druh zareni bude detektor detekovat, podle tloustky a materidlu okna. Okno je otvor

v krabicce v detektoru, ktery konstrukéné vyhovuje detekujicimu zafeni. [8 s. 117-125]

Obrazek 4 schéma ioniza¢ni komory [8 s. 118]

Geigerovy-Miillerovi detektory funguji podobné jako ioniza¢ni komory. Elektrody jsou
umistény v trubici, kde je hrubé vakuum s plynem. Pfi ionizaci plynu se vytvofi ionty, které
pii proudéni smérem k opacné nabitym elektroddm piimo ionizuji dal§i Castice plynu a
zpusobuji tak lavinovitou ionizaci, ktera zesiluje pfijimany signal, ¢imz se stavaji GM-trubice
citlivéjsi nez ioniza¢ni komory. Jinak fe€eno mezi elektrodami nastava po ozafeni elektricky

proud, ktery je méten. [16 s. 21]

Polovodi¢ové detektory jsou sestaveny zobvodu s polovodi¢ovym prvkem citlivym na
ozéateni. K polovodicovému detektoru je pfipojeno vysoké napéti. Polovodicové soucéstky
jsou pevné latky tvofeny polokovem s piimési jiného prvku, které jsou specialné upraveny dle
typu vodivosti. RozliSujeme vodivost typu P, kde jsou piimési prvky s menSim poctem
valen¢nich elektronti (B, Al, Ga, In), u tohoto typu P pievlada dérova vodivost. Polovodi¢
typu N mé v kiemikové krystalové miiZzce piimési prvka s vice volnymi elektrony nez ma

kiemik (P, As, Sb). Kfemik ma ctyfi valen¢ni elektrony s energii vazby 1,1eV. Pokud 1Z
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pfeda dostatecné mnozstvi energie volnému elektronu, odtrhne se a polovodicem zacne
proudit stejnosmérny proud, ktery se méii volt-ampér metrem. Takovy to polovodi¢ miize byt
naptiklad dioda. Pokud je polovodi¢em dioda, tak ¢ast typu P je kladna anoda a ¢ast typ N je
katoda. Polovodi¢ diody typu N je tvofeny nejcastéji kfemikem a polovodi¢ typu P je
vytvoten kiemikem s piimési hliniku — hlinik s tfemi valen¢nimi elektrony zptisobi diry

v miiZce, které se chovaji jako kladny ndboj. [8 s. 116-127]

5 BIOLOGICKE UCINKY ZARENI

Diky Rontgenovu zafeni se mnohonasobné rozmohly obory nejen fyzika, ale i medicina,
chemie a dalsi. Objeveni paprski byl teprve pocatek. Bohuzel tak velky objev s sebou nesl i
necekan¢ velké nasledky na zdravi mnoha lidi, protoze po objevu se védelo o vlastnostech a
ucincich ionizujictho zafeni velmi madlo. Pfi radioterapii se snazime zni¢it nador
s minimalnim poskozenim okolnich zdravych tkani. Vzhledem k mikroskopickému Sifeni
nadorovych buné€k je nutné ozafit 1 okoli nadorového loziska, byt se jedna o na pohled zdravé
tkané. Zavadi se proto ochranny lem — viz kapitola 7.2. Nezddoucim u¢inkiim v radioterapii
se tedy nevyhneme, snazime se tedy o minimalni nésledky ¢asné i pozdni. Je ale dilezité
dodat potfebnou davku do nadoru a zaroven nepiekrocit tolerancni davku zdravych tkéni.
Toleran¢ni hodnoty jednotlivych zdravych tkani se 1i8i a je nutné zvolit cestu, ze které pacient
bude mit z terapie maximalni profit a co nejmensi nezadouci ucinky. Projev nezadoucich
ucinkl zalezi tedy na radiacni ddvce a toleranci dané tkané na zafeni, kterou zdravé tkané
ziskaji. Studie jaké davky vyvoldvaji akutni ¢i chronické poskozeni zdravych tkani jsou
ziskdvany na zakladé¢ praxe. Patologické poskozeni v disledku radiace probihaji
bezprostfedné po ozareni, nicméné viditelné znaky se nemusi projevit nékolik dni, tydnt,
mesict 1 let. Radiacni poskozeni Ize tedy rozdélit na ucinky Casné a pozdni, dle doby vzniku
nezddoucich u€inkl po ozafeni. Akutni G¢inky nastupuji tydny po ozafeni. Pozdni ucinky
nastupuji nékolik mésici 1 let po ozafeni a jsou zplsobeny pietrvavajicim akutnim

poskozenim.

5.1 Interakce zareni s hmotou
Ioniza¢ni zafeni reaguje s hmotou podle druhu zafeni a podle energie. Pro ioniza¢ni zafeni je
charakteristické, Ze za sebou zanechava ioniza¢ni stopu, ktera je tvofena elektrony a kladnymi

ionty, které rekombinuji zpatky nebo vytvareji nové vazby.
U primo ionizujiciho zareni dochazi k ptimé ionizaci s okolim, nejcastéji uzivané piimo
ionizujici zafeni v brachyterapii je B~ tvofené elektrony. Letici elektrony o urcité kinetické
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energii zpusobuji pfimou ionizaci tim, ze vyrazi z ciziho atomu elektron z elektronového
obalu. To se dé&je pfimo narazem za pomoci columbovskych sil. Tento elektron zpiisobuje
ionizaci tak dlouho, dokud nesnizi kinetickou energii na tolik, aby se mohl zrekombinovat

s jinou ¢astici nebo molekulou.

Podobné je tomu u neprimo ionizujiciho zareni, zde ale dochazi k ionizaci Castice nepiimo.
Naptiklad fotony gama zafeni vzniklé rozpadem jadra interaguji s jinymi atomy podle
energie, kterou tyto kvanta fotoni maji. Pokud energie fotond je nizka fadové do 100 keV
dochazi k fotoelektrickéemu jevu, kdy foton ptedd veskerou svoji energii elektronu z vnitini K
vrstvy elektronového obalu. Foton zanikd a elektron ziskd potfebnou energii k vyvazani
z vazby a tim dojde k ionizaci atomu v diisledku ubytku vyvézaného elektronu. Vyvazany
elektron z atomu ziskal kinetickou energii z piebytku energie fotonu a pfi letu prostorem je
schopen pii1 dalsi interakci s jinou castici nebo molekulou vyvolat pfimou ionizaci nebo
rekombinovat s kladn¢ nabitym iontem. Prdzdné misto v K vrstvé atomu je zaplnéno
elektronem z vyssi hladiny, ktery si tim sniZi energii a ptebytecnou energii vyzaii ve formé X-
zateni o charakteristické energii. Na noveé uvolnéné misto z L vrstvy jde zase dalsi elektron
z vySsi vrstvy pii opétovném vyzafeni RTG zafeni a tak to pokracuje lavinovité dal. Ve
vyssich vrstvach elektronového obalu muze dojit také k fotoelektrickému jevu, jenomze ve
vyssich vrstva tyto elektrony jsou slabéji vazané a pii prechodu dalSich elektroni na uvolnény
elektron z dané hladiny dochazi k vyzareni RTG zafeni o malé charakteristické energii, ktera

splyva s okolnim spojitym zafenim.

Pokud ma letici foton energii ptiblizn¢ v rozmezi 100 keV — 10 MeV dochdzi k interakci
zvané comptontiv rozptyl, kdy fotony maji tak velkou energii, ze pfi predani této energie
elektronu dojde k vyrazeni elektronu z elektronového obalu a foton nezanika, nybrz pokracuje
s linearn€ snizenou energii, kterou predal elektronu. Opét dochazi k vyzareni dalsi energie
charakteristického zafeni podle hladiny, kde byl elektron vyrazen, pokud ten elektron nebyl
valenéni — v takovém ptipadé nema uvolnéné misto zastoupeni elektronem z vyssi hladiny,

nebot’ valenc¢ni vrstva je posledni vrstvou neboli vazbovou.

U fotont o energiich 1,022 MeV a vyssi dochézi pti priachodu silovym polem jadra k tvorbé
pozitron-elektronového paru, tedy k tvorbé pozitronu a elektronu. Pozitron po zpomaleni
zaniké anihilaci s elektronem za vzniku 2 fotonti o energiich 511, které leti opacnym smérem

pod tthlem 180°.
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Zde byly popsany jen hlavni interakce. Na tkdn€¢ ma ionizujici zéfeni vliv vychézejici
piredev§im pravé ztéchto interakci. Vliv mize byt uskute¢iiovan tvorbou novych vazeb
organickych molekul ve tkdnich. Obecné nejvétsSim problémem jsou zmény v DNA, na které
IZ ptsobi bud’ pifimo nebo neptimo. U piimého plsobeni IZ dojde k jednoduchym zlomim
Neptimo k poskozeni DNA dochézi ptes volné radikdly, které vznikaji po ozafeni. Nejvyssi
pomér volnych radikalt vznikd z H,O. Molekula vody se po interakci se zafenim
zradikalizuje na H™ a OH". U¢inek 1Z na buiiku tedy vede obecné k apoptoze buiiky nebo jeji
mutaci jako disledek Spatné opravenymi jednoduchymi zlomy v DNA. Mutace mohou byt
chromozomové nebo genové (bodové). Nékteré z mutaci jsou pro buniku zni€ujici. Je zde také
ovSem riziko zmény buniky tkdné¢ na buiiku nadorovou. Toto riziko je stochasticky ucinek
zéateni, kde 1 mald ddvka muze zplsobit nadorové bujeni, proto vZzdy dbame na radiacni

ochranu.

5.2 Vypocet davky zareni
Vypocet davky zafeni v daném objemu je stéZejni informace pro spravnou lécbu
onkologickych nalezii. Je nutné distribuovat maximalni davku do mista nadoru a jeho okoli,
kviili moznosti mikroskopické piitomnosti nadorovych bunék ozéfit i okoli nadoru, tvofenych
relativné zdravymi tkanémi. Nutné je dodat takovou davku, u které bude zaruCeno Setieni
zdravych tkani, které se po ozafeni staCi reparovat svymi mechanismy. Vypocet ptikonu
davek lze vypocitat c¢tyfmi metodami. Z toho nejpouzivanéjsi metoda v brachyterapii je ta
nejefektivnéjsi a to za pomoci pocitact, tedy pomoci planovaciho softwaru. Tyto programy
zrekonstruuji davkovy ptikon v libovolné vzdalenosti od daného zdroje ve vSech smérech.
Informaci o davce dale sumuje s dal§imi ptikony z ptitomnych zdrojii a za pomoci pocitace se
tedy ziskd piehledny prostorovy obraz davkové distribuce vSech ptitomnych zafich
v prostoru. Je tedy pro tuto metodu nutné provést pldnovaci CT, kde se poté v planovacim

softwaru zakresli organy a rozlozeni davky v objemu GTV, PTV, CTV - viz kapitola 7.2.

Daji se i vypocty davek spocitat manualné pomoci tabulek. Tabulky obsahuji informaci o
davkovém piikonu v rtiznych vzdalenostech od dané¢ho zdroje zaieni. Tabulky zohlednu;i
aktivitu zdroje, délku a tvar zafiCe, rozptyl a zeslabeni zafeni gama. Zohlediuji také filtraci
zafeni zdroje zplisobené krytem zafice - uzavieny zafi¢ ma ochranné pouzdro, ve kterém je

radioaktivni latka umisténa. [10 s. 19]
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Dals$i moznosti je manudlni vypocet davky pomoci specidlnich grafii. Grafy jsou tvoieny
radidlnimi liniemi zohlednujici délku zdroje a spiralovymi liniemi zobrazujici davkovy piikon
v urcité vzdalenosti od zdroje zafeni. Misto, kde chceme urcit davkovy ptikon, nalezneme ve
sttedu grafu. Stfed grafu protinaji radidlni linie. Postupné ota¢ime grafem, az zdroj zatreni
umistény dale od stfedu protne jednu z radialnich linii, poté jednoduse ze spirdlni linie, ktera
prochdzi zdrojem zafeni, zjistime davkovy ptikon. Spiralni linie tedy obsahuji informaci o
davkovém piikonu. Davkovy piikon v ptipad€ vice zdroji zafeni je roven souctu ptikona

jednotlivych zdrojt. [10 s. 19]

., Dalsi moznosti je vyuziti isodosnich kiivek pro jednotlivé radiofory nebo jejich sestavy pro

standardni aplikace. “ [10 s. 19]

6 BRACHYTERAPIE

Brachyterapie je slozenina slov brachys, coZz znamena kratky a pochéazi z fectiny a slova
terapie, které znamena zpisob léceni nebo se jedna o obor mediciny zabyvajici se 1écbou.
V naSem pfipad¢ by se souslovi dalo pielozit jako 1é€ba pomoci ionizujiciho zatreni, které
vyzafuje radioaktivni latka v tésné blizkosti s ozafovanym objemem. Brachyterapie pouziva
radionuklidové zdroje zafeni se zafenim [°, gama. Diky umisténi zdroje zafeni do tésné
blizkosti ozafované tkan¢, kterd je maximalni v okoli zéfie Ize navysit davku. Do periferie
davka klesa, tedy zdravé tkdn¢ dostanou radia¢ni davku minimalni. ,, Zdroj zdreni se zavadi
(punkci ¢i implantaci) bud’ primo do nddorového lozZiska (intersticialné), priklida se na
povrch nadoru (tzv. muldz), nebo se intrakavitilné zavadi do télesnych dutin (napr. do
délohy) postizenych nadorovym onemocnénim. [3 s. 137] Brachyterapie se snazi dodat
nadoru pfedepsanou davku, kterd by u lécebné brachyterapie méla pfedstavovat tumorcidni
davku a zachovat pfitom co nejméné poskozené zdravé tkan€. Brachyterapie ma své vyhody a
nevyhody, které jsou ureny typem frakcionace, uzitého zati¢e a obecné nevyhodou je fakt, ze
se jedna vyjma muldzi o invazivni metody radioterapie. [3 s. 137-153] ,,Brachyterapie ma ve

srovnani s teleterapiii nékteré specifické rysy:

1) vysokd davka zareni v oblasti aplikace s prudkym poklesem do okoli

2) moznost aplikovat do limitovaného objemu vétsi davku ve srovnani se zevnim
ozarovanim a Setreni sousednich zdravych tkani

3) nehomogenita davky s maximy kolem jednotlivych radioaktivnich zdrojii

4) moznost aplikovat ucinnou davku zdreni v kratsim case nez pri frakcionované

teleterapii, coz sniZuje efekt reproliferace nadorovych bunék
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5) indikaci pro brachyterapii jsou mdlo objemné tumory, protoze rozsahlé aplikace jsou

spojeny s vyssim stupnem nehomogenity davkové distribuce a rizikem nekrozy. “[10 s.

8]

6.1 Historie radioterapie
Vroce 1896 Henri Becquerel objevil, Ze uranovd ruda zvand smolinec
(oxid uraniCity) vyzaiuje neviditelné zaieni. Tato schopnost latek vyzafovat samovolné
neviditelné pronikavé zafeni byla nazvéna radioaktivita. Za povédomi a rozvoj brachyterapie
se zaslouzili manzel¢ Curieovi. V roce 1898 popsali radon ziskany ze smolince. Dale pak
vedle radonu popsali 1 radioaktivni Polonium. Materidl smolinec ziskali pravé
z Jachymovského uraninitu, kde vznikly lazné¢ Jachymov, které vyuzivaji terapeutickych

ucinki vody s obsahem rozpusténé¢ho radonu.

Jiz byla objevena radioaktivita zafeni X a objevy pokracovali. V roce 1903 zjistil némecky

chirurg G. C. Perthes, Ze zafeni piisobi na nadory terapeuticky.

Vedle rozvoje prvnich linedrnich urychlovact (rok 1928) byla snaha i o jiny zpisob 1écby
nadord, ktery by byl U¢innéjsi v destrukci nédorti a pfitom minimalizoval $kody okolnim
zdravim tkanim. Jako dalsi feSeni se ukazala metoda zavadéni zafi¢i s vysokym pifenosem

linearni energie (LET) co nejblize k patologické tkani postizené nadorovym bujenim.

Jako prvni 1é¢ba v podobé brachyterapie byla provedena na pocatku 20. stoleti radiem v roce
1901 v Patizské nemocnici 1'Hopital de St. Louis, dale pak prvni 1écba v USA v roce 1905 ve
mesté Abbe. O rok pozdéji byla zaloZena radiobiologickd laboratot v PafiZi. Rok 1909 se

datuje pocatek 1éCby radiem v Anglii. [6]

,Po prvni svétové valce - vznik nékolika brachyterapeutickych skol (Radium Hemmet ve

Stockholmu, Memorial Hospital v New Yourku a Curie Institute v PariZi).

30. léta - stanovena pravidla Manchesterského systému pro intersticialni a intrakavitarni

radiovou terapii.
Po druhé svetové vdlce - kratce pouzivany kobaltové jehly, radioaktivni tantal a zlato.
1958 - prvni pouziti iridia v brachyterapii.

50. a 60. léta - rozvoj afterloadingovych pristroji, uziti novych umélych zdrojii (jod a cesium),

novd pravidla pro implantaci a vypocet davky (Parizsky dozimetricky systém)
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prelom 20. a 21. stoleti - pristroje pro dalkovy afterloading, HDR brachyterapie, PDR
(pulzni) brachyterapie.“ [20]

Plvodné se historicky brachyterapie provadéla vpichem jehly s radioaktivni latkou do oblasti
nadorového loziska. V té dobé nebylo tolik techniky a tolik poznatkl o vypoctech distribuci
radiofarmaka vtéle, coz vedlo knepfesnostem a vneposledni tadé¢ dochdzelo
k nepfipustnému ozafeni zdravotnického personalu. Za nepfipustné ozafeni mohl
nevyhovujici radionuklid (radium), protoze jiz nespliioval nové hygienické naroky. Na cas se

od brachyterapie upustilo a upiednostiiovala se teleterapie.

Postupem casu se z intersticidlnich aplikaci pomoci jehel upustilo, zménily se zdroje
radionuklidu (iridium) a pteSlo se na manudlni afterloading, kdy se vyrazné zkrati doba
manipulace s persondlu s radiofarmakem a dochazi tak k menSimu ozéafeni personalu. Vedle
afterloadingu se jest¢ vyuzivala technika mulazi, kterd byla urena pro brachyterapii povrcht
téla. Od zavedeni plné automatickych afterloadingovych pfistrojich je brachyterapie naprosto
bezpecnou metodou pro zdravotnicky personal, ktery s sebou nese navic fadu vyhod jako

lepsi redistribuce davky jednotlivym nadorovym tkanim, rychlejSi a méné stresova aplikace.

6.2 Zdroje zareni v brachyterapii
Zarice v brachyterapii jsou oteviené a uzaviené. Oteviené zarice jsou takové, které nespliuji
klasifikaci uzavieného zétice. Otevieny zafi¢ neni izolovan v ochranném pouzdru. Otevienym
zafiGem je napiiklad terapeuticky "'I — jod, ktery je pouZivan jako B/ gama zafi¢ pro
radioterapii §titné zlazy, kde diky malému zastoupeni gama zareni lze provadét 1 scintigrafii

Stitné zlazy pod gamakamerou.

Uzavieny zafic je zaric, ktery vyhovuje klasifikaci pro uzavieny zafi¢. Radionuklid je umistén
ve stinicim pouzdfe, které musi byt tésné, aby nedochazelo k uniku radioaktivni latky.

Uzaviené zéfiCe se vyuzivaji napiiklad v afterloadingovych pfistrojich. [10 s. 13]

*Ra — radium je radionuklid, pevného skupenstvi, stéibrobily kov alkalickych zemin, ktery
vznikd rozpadem z uranové fady (viz kapitola 5.3). Zastoupeni radia v piirod¢ je velmi malé a
jeho existence je spojena s vysokym vyskytem matecného uranu. Radium tvofi 25 izotopii a
viechny jsou radioaktivni. U nas v CR se radium téZilo v Jachymové jako Karnotit. Karnotit
je ruda uranu a radia. “°Ra je nejznamgjsi, jeho polocas rozpadu &ini 1602 let, pro jeho
dlouhou Zivotnost byl oblibeny v radioterapii. Rozpada se alfa rozpadem na radon.

Z hygienickych nedostatk se tento radionuklid ptestal pouZzivat.[10 s. 13]
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B7Cs — cesium je radionuklid stiibrozlaty kov alkalickych zemin. ,, Elementdrni cesium se
primyslové vyrabi elektrolyzou roztavené smési 60 % chloridu vapenatého a 40 % chloridu
cesneho pri teplote 750 °C. Vapnik vznikly elektrolyzou ve sberné nadobé tuhne, protoze jeho
teplota tani je vyssi nez cesia a tim se od cesia oddéluje. Elektrolyza probihd na Zelezné
katodeé a grafitové anode, na které vznika plynny chlor. Tento zpusob pro tento kov vSak neni
upiné nejlepsi. V soucasné dobé se vyrabi okolo péti tun cesia rocné. [21] Polo¢as rozpadu
je 30,17 let, *'Cs je B, gama zafi¢. Gama slozka ma energii 662keV. ,, pouziva se jako hlavni

etalon pro gama-spektroskopii, dadle k ozarovani v radioterapii, v defektoskopii a v rade

meéricich a technickych aplikaci. “ [18 s. 97]

Iridium je kov stfibrn¢ bilé barvy s druhou nejvyssi hustotou ze vSech prvka periodické
soustavy prvki, oznaceni iridium dostal tento prvek podle schopnosti odrazu od slouc¢eniny
povrchu iridia do duhovych barev. Vyskyt je velmi nizky, v zemské kiife ma koncentraci
0,001 mg/kg, ve veétsim mnozstvi se vyskytuje v meteoritech. Iridium ma izotopy od
nukleonového ¢isla 189 po 195, vétSina z nich jsou pfipravovany uméle. V brachyterapii je
uzivano '’Ir s polotasem rozpadu 73,83 dni a rozpad4d se formou P a elektronovym
zachytem. B~ slozka mé energii zafeni 1,460 MeV a rozpada se na '*°Pt — platinu. Slozka
elektronového zachytu ma energii 1,046 MeV a rozpada se na '*>Os — osmium. '* |, Iridium je
nyni nejpouzivanéjsi radioizotop v nahrade radia, iridiove zdroje pro manualni afterloading
se vyrabeji ve formé dratkii ze slitiny 25% Ir a 75% Pt a jsou opatieny plastem z cisté Pt
(absorbuje beta zareni). Iridiové zdroje jsou dostupné rovnez ve formé zrn, zrna aktivovana
na vysoke aktivity slouzi jako zdroj pro automaticky afterloading. “ [3 s. 139] Jako alternativa
k iridiu se mize pouzit pro intersticidlni brachyterapii '82T3 _ tantal. Tantal je modroSedy
radioaktivni kov s polo¢asem rozpadu 114,43 dni, rozpada se slozkou B s energii 1,814 MeV

na "W — wolfram. [10 s. 15]

Zajimavym radionuklidem uZivanym v brachyterapii je ***Cf - kalifornium, které se
piipravuje uméle z>**Cm — curia bombardovanim alfa &asticemi v cyklotronu. Tento
radionuklid je neutronovym zaficem s vysokym LET, ktery méa dobré destrukéni Gcinky na

hypoxické bunky.

6.3 Indikace pro brachyterapii
Brachyterapie je indikovana obecné u Casnych stadii nadord bez diseminace, kde se jedna o
maly nador v pocatecnich stadii a nelze ho odstranit chirurgicky. Pro tuto indikaci a pro

relativné snadné vylécenti je tedy stéZejni v€asna diagndza.
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Brachyterapie se indikuje Casto s teleterapii, naptiklad u gynekologickych malignit pifi v€asné
diagnoze, kdy je nador v pocatecnich stadiich, pievazuje brachyterapie a mirné dozareni
teleterapii. V pozd¢jSich stadiich, kdy je nador velky, je pro brachyterapii velmi obtizné
takovy nador 1éCit, proto se uziva teleterapie v mnohem vét$i mite a brachyterapie slouzi uz
jen jako boost davky v urCitém mist¢ nddoru. Ob& modality teleterapie 1 brachyterapie se

mohou pouzit po chirurgickém odstranéni nebo zmenseni nadoru. [3 s. 141]

Samostatnd indikace brachyterapie se uziva i u ¢asné diagnostikovanych malych nadori, bez
diseminace, dobfe ohrani¢enych. U karcinomu glans penis je indikace k brachyterapii pro

nadory do priméru 4 cm. [11 s. 98-101]

6.4 Lokalizace zdroje zareni pri brachyterapii
Pfed samotnym ozéafenim se provede planovani brachyterapie. Naplanuje se lokalizace zdroje
zateni, zda jsou jehly, trubicky, v nichz je zdroj zavedeny geometricky spravné a Ze jsou
vsouladu se stanovenymi standardy uzitého brachyterapeutického systému. [10 s.

17],, Lokalizaci zdroje je mozné provést 3 zpusoby.

1) primé mereni

2) konvencni rentgenové snimky

3) konvencni nebo computerova tomografie“ [10 s. 17]
Pfimé méfeni je presnd metoda, kterd se pouziva u ozafovanych lozisek na povrchu téla.
Potidi se fotografie, mize se doplnit RTG snimkem, ktery se zakladd do dokumentace.
Konvencni rentgenové snimky jsou voleny, kdy pfimé méfeni nelze provést. U konvencnich
RTG snimkii se voli ortogondlni snimky — dva snimky na sebe kolmé, které poskytuji
informaci v prostoru, mohou se vyuzit dva snimky o zndmém uhlu — metoda shift, kterd se
post processingoveé prostorové zrekonstruuje. U intraluminarniho zavedeni linedrniho zdroje
vétSinou postacuje jeden piimy snimek. Nejptresnéjsi a dnes dostupnou metodou pro méteni

je CT.[10s. 17-18]

6.5 Typy brachyterapie

6.5.1 Podle davkového prikonu
HDR — high dose rate je metoda s ddvkovym piikonem vys$im nez 12 Gy/hod. Tato metoda
ma vyhodu v mnohem krat§im ozafovacim case, tim je zaruceno v¢tsi pohodli a komfort
pacientti, ktefi zde setrvavaji mnohem kratsi Cas a zaroven work-flow pracovisté se znatelné
zvy$i. Nevyhodou jsou vétsi komplikace s pozdné reagujicimi tkanémi a nutnost vyménovat
zdroj zateni kazdé 4 mésice, kvtli exponencialné se snizujici aktivité.
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LDR — low dose rate je metoda s davkovym piikonem do 2 Gy/hod. Tato metoda ma vyhodu
v Setieni pozdné reagujicich tkani, nevyhody jsou delSi ozafovaci Casy, které snizuji work-

flow pracovisté a nuti pacienty setrvavat nékolik hodin v ozafovacim procesu.

Tabulka 2 Srovnani HDR a LDR brachyterapie

HDR brachyterapie LDR brachyterapie
radia¢ni bezpec¢nost kontinualni ozafeni Setii zdravé tkané
uzsi terapeuticky pomér pfiznivy  terapeuticky pomér mezi

. davkami nutnymi ke kontrole nadoru a
frakcionace

davkami rizikovymi pro poSkozeni

zlepSeni davkové distribuce pocitacovou | ,qravych tkéni

optimalizaci

MDR — medium dose rate je metoda s ddvkovym piikonem od 2 do 12 Gy/hod. Tato metoda
se moc nevyuziva, protoze nema zadné vyhody i nevyhody. K této metod¢ se uchyluje, pokud
zafi¢ neboli radionuklid pro HDR ozafovani ma po del$im ¢ase snizenou aktivitu natolik, ze

davkovy ptikon je v rozmezi pro MDR ozatfovani. [10 s. 16]

PDR — pulse dose rate je metoda s pulznim reZimem, kdy se ozafuje v n€kolika minutovych
intervalech. Pouzit je HDR zdroj s vysokou aktivitou a davka je rozlozena do vice frakci, tedy
se jednd o hyperfrakcionaci. S vyhodou vyuziva Setiici efekt LDR a velkého davkového

prikonu HDR. [3 s. 142]

Ozatovani pomoci brachyterapie se provadi nejcastéji s rozlozenim cilové davky na vice
frakci neboli ozatovacich cykll s mensi davkou. Vyhoda rozdéleni davky do vice frakci je
Setfeni pozdné reagujicich tkani na radiacni ozatfeni. Nevyhodou je del§i ozafovaci Cas a
snizeni work-flow zdravotnické polity. V dnesni dobé€ se snazi zdravotnické zatizeni provést
co nejvice vykonll pro ziskdni vice financi, ale 1 moZnost volnych mist pro pacienty
vyzadujici 1écbu. Work-flow znamena mnozstvi vykond provedeny za den neboli vykon
pracovisté. Pro zvySeni poctu vykonil je mySlenka snizit ¢as ozafovani s pokud mozno stalym
piinosem pro klienta, ktery ozafovani podstupuje. Zvolené ozafovaci metody jsou tedy

jakymsi kompromisem.

6.5.2 Podle zpiisobu aplikace
Intersticialni aplikace je zpisob aplikace radionuklidového zétfice do dutych jehel nebo
trubicek, které jsou umistény pfimo v nddorovém lozisku. Distribuce davky kolem zafice je
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nehomogenni s maximem déavky kolem zafice a smérem do periferie od zafice dochazi
k poklesu davky, proto se intersticidlni aplikace provadi u malych dobie definovanych tumora
—u vétSich tumori dochazi k vyraznym nehomogenitadm pole zafeni a k vyraznym odchylkam
v distribuci davky, coz mé za nasledek horkd a studena mista. Horkd mista jsou oblasti
s vysokou az predavkovanou davkou a studenéd mista jsou davky s nizkou az poddavkovanou
oblasti. Tedy nehomogenita mlize zpiisobit nekroézu v tzv. hyper dose sleeve, kde jsou davky
dvojnasobné 1 vyssi, nezli stanovené referencni davky. Hyper dose sleeve se nachéazeji v tésné
blizkosti zafice. Jsou rizné formy zavedeni radionuklidu do nadorového loziska, napiiklad
technika radiovych jehel, technika dutych ocelovych jehel, technika plastovych trubicek,
technika podkoZnich jehel.

Duté jehly se vpichuji do oblasti budouciho ozatfovaciho mista. Pro homogenni distribuci
davky v oblasti se uzivaji techniky geometrie. Jehly jsou uspotadany podle velikosti nadoru
bud’ do jedné roviny, kde jsou jehly paralelné uspotadany v jedné roviné u nadort do 1 cm
s ochrannym lemem, tyto jehly maji mezi sebou jednotlivou vzdalenost do 1 cm, nebo mohou
byt jehly usporddany ve dvou rovindch rovnobézné, paralelné u nadori s velikosti do 2 cm.
Technika dutych ocelovych jehel se uziva jako boost, tedy pro pfidani extra davky nejcastéji
v oblasti prsu, prostaty, anu a gynekologickych nadort, uziva se tato technika ptesné tam, kde
je zapotiebi presné nastaveni rovnobéznosti vodic¢li. V dnesni dobé se do jehly vpravuje

radionuklid automatickym afterloadingovym pfistrojem.

Technika plastovych trubic¢ek spociva v zavedeni dutych jehel do oblasti nddoru, kde se poté
pomoci vodi¢e nasunou trubi¢ky do jehel bud’ pushing technikou, kdy se vytlaci jehla a
nahradi se trubickou nebo pulling technika, kdy trubicka je ptipevnéna na silikonové vlakno a
po vyndani jehly se po vlakné zavede trubicka. Tato technika je nejrozsifenéjsi, vice o

afterloadingovych pftistrojich viz podkapitola 6.5.

Technika podkoznich jehel se uziva u nadort rtu, kize, penisu. Jehly se zavedou do cilové
oblasti a kontrola zavedeni jehel je provadéna dvéma na sebe kolmymi — ortogonalnimi
snimky. Pokud je vSe v potadku, aplikuje se do jehel iridiovy zafi¢ o pruméru obvykle

0,3mm. Technika je opét limitovana velikosti patologického loziska.

Intrakavitarni aplikace je zpisob aplikace radionuklidu do té€lesnych dutin. Cilem je rozloZeni
aplikatorti v dutin¢ tak, aby nédorova tkan byla homogenné ozaiena se Setfenim okolnich
tkani a vyhnutim se pokud mozZzno kritickym organim. Pro intrakavitarni aplikaci byly

stanoveny tfi systémy, které se mezi sebou li§i davkovym piikonem, poctu frakci a
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mnozstvim radionuklidu. Systémy se nazyvaji pafizskd Skola, stockholmskd metoda,
manchesterska metoda. Uziti intrakavitarni aplikace je naptiklad uterovaginalni aplikace pro

ozateni délozniho ¢ipku, délohy a vaginalnich kleneb se Setfenim rekta a mocového méchyte.

Povrchové aplikace se provadi nej€astéji pro ozafeni struktur na povrchu téla. Radionuklid je
prikladan ve form¢ mulédze pfimo na kazi s patologickym loziskem. Povrch téla kopiruje

aplikator, do kterého se mimo jiné mohou pfipojit trubicky z afterloadingového pfistroje.

Permanentni aplikace je zptsob, kdy se do nadorového loziska vkladaji radionuklidové zrna
s kratkym polocasem rozpadu, které se rozpadaji na stabilni prvky s vyzarenim energie do
okolnich tkéani, které jsou patologicky zménéné. Jednd se o jednordzové ozatfeni, kde
podavame tolik radionuklidu, aby byla davka nejlépe tumorcidni. U této aplikace se uzivaji

125

radioizotopy 8 Au (s polocasem rozpadu 2,7 dni, B~ zafi€¢) nebo 1 (s poloasem rozpadu

59,43 dni, gama zafi€). Vyuziti u nadord prostaty, mozku, mocového méchyte. [3 s. 148]

6.6 Brachyterapie LDR u ¢asnych stadii karcinomu penisu
Cilovy objem je makroskopicky tumor s okrajem 5 — 10 mm s maximalnim Setfeni urethry,
kvili moZznym post radia¢nim komplikacim zuZeni lumen, ke kterym dochazi u 10-20%
1éCenych.
Cilova davka pii LDR brachyterapii je 60 — 70 Gy v 6 — 7 dnech s lokalni kontrolou

primarniho nadoru 80 — 85%. Zachovani organu diky LDR brachyterapii se daii u 80 %

pacientd.

Mezi postradiacni komplikace kromé stendzy uretry patii 1 vznikld nekroza v cilovém

objemu, kterd nastava u 10 — 15 % pacient.

6.7 Cilové objemy
Pii ozafovani primarniho nadoru jsou objemy rozdéleny na ozafeni karcinomu a mista
s postizenymi lymfatickymi uzlinami a uzlinami s potencidlnim $ifenim. Rozdéluje se tedy na
PTV 1, ktery obsahuje GTV s primarnim nadorem a CTV s lemem 2cm a svodnou
lymfatickou oblast do oblasti tfisel (nodi lymhatici inguinales superficiales et profundi) a
panve (nodi lymphatici iliaces externi) véetné¢ panevnich uzlin. PTV 2 je pfidan jako boost
pro eskalaci davky v misté¢ tumoru a postizenych uzlin (GTVt + GTVy) s bezpecnostnim

lemem 1-2 cm. [13 s. 139]

6.7.1 Frakcionace
,, Kurativni zevni radioterapie
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PTV 1
davka 48-52 Gy, 5x 1,8-2,0 Gy/tyden

PTV 2

Boost na objem tumoru GTVry do celkové davky 68-72 Gy, 5x 1,8-2,0 Gy/tyden

V pripade inoperabilnich uzlinovych metastaz lze zvysit davku zareni na celkovych 60 az 70-
75 Gy (zmenseny cilovy objem) — boost na GTV .

Karcinom uretry — davky a frakcionace jsou obdobneé.

Karcinom in situ (Tis — Queyratova erytroplazie, Bowenova choroba) a neinvazivniho
verukozniho karcinomu (Ta) — frakcionace a davkovani se ridi obdobnymi pravidly jako lécha
spinoceluldarniho karcinomu kiize zdarenim, napr. 12-14x 4,0 Gy ¢i 10x 5,0 Gy (kont. RTG

ozarovanni). “ [13 s. 139]

U HDR brachyterapie jsou davky 60-70 Gy u standardni frakcionace. [13 s. 139] U HDR
brachyterapie se tedy ozafuje nejcastéji davkami dle schématu 3x 18 Gy, 2 frakce denn¢ s 6

hodinovym intervalem mezi frakcemi.

6.8 Afterloading
Radiacni hygiena klade vySsi naroky, pfi brachyterapii dochézelo k ozafeni personalu, proto
byla snaha o plné automatizaci zavadéni radioizotopu do aplika¢niho mista v trubickach, které
jsou umistény v ozafovaném objemu. Pivodné piedchiidcem byl manualni afterloading, kdy
je zari¢ fixovan v hadicce, poté se ruéné zavede do mista zajmu a opét se fixuje. Automaticky
afterloading je dé&j, ktery automaticky vsunuje zaiic do mista zdjmu po veskeré piipravé.
Hlavni vyhoda je ochrana persondlu pted zafenim. Zafi¢ je umistén v zasobnim kontejneru

pfistroje, kde je po dobu nepouzivani umistén.
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Obrazek 5 Automaticky afterloadingovy brachyterapeuticky pristroj GammaMed ve fakultni nemocnici
v Hradci Kralové.

Po piipravé pacienta — ptipojeni hadicek jednim koncem na duté jehly, které jsou zavedeny
v penisu, a druhym koncem na hlavici pfistroje se provede zkouska pruchodnosti hadicky.
Tuto skute¢nost sledujeme vizualné a ptistroj vyhodnoti, jestli v§e probéhlo v potadku. Pokud

je vSe v potadku vysune se opravdovy zafic, ktery dojede na uréené misto, kde zafi.
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Obrazek 6 Hadicky s koncem pro pripojeni na jehlu vpravo a s koncem pro pripojeni ke GammaMedu
vlevo.

Ptistroj po dobu zafeni je chranén proti porucham, ne¢ekanym situacim, jako je vniknuti do
pracovisté — vtakovych to pfipadech se vodi¢ automaticky zasune zpét do pfistroje.
Automatické zasunuti vodiCe je pojisténo hydraulickym zafizenim, které je nezavislé na
chodu pfistroje. Zafi¢ v misté pro lepsi distribuci davky se po urcitém case posune pro pokryti
a lepSi homogenitu zafeni. Tomuto setrvani v urc¢ité poloze a posunuti se na novou pozici
(posunuti o cca 5 mm) se fika stepping source. Celd automatizace zvysuje ochranu a moznost

pouzit HDR brachyterapii. [3 s. 141]
., Vyhody afterloadingu
o SniZeni rizika ozareni pro zdravotnicky persoal
o Operatér ma vice c¢asu na zavedeni neaktivnich aplikatori

o Vice se pouzivaji HDR zdroje — zkracuje se ozarovaci cas a umoziuje vyssi work flow

pacientii brachyterapeutickym pracovistém
o  Umoznuje korekce aplikatoru pred zavedenim zdroje zdreni

e Zdroje zdreni Ize odstranit (prerusit ozarovani) “ [3 s. 145]

7 ONKOLOGIE
Onkologicti pacienti jsou soucasti screeningovych a lécebnych programi, které maji za kol
vCasn¢ diagnostikovat nddorové onemocnéni a zahdjit tak vC€asnou lécbu. Vcasna 1écba je
stézejni pro vyléCeni nadorového onemocnéni s minimalizaci vedlejSich ucinki.
V ramci screeningovych programt chodi klienti s rizikovymi faktory na periodické vySetieni.
Screening se provadi také u klient, které maji podezielé obtize, jenZ by mohlo byt

zapfi¢inéno nadorovym onemocnénim. Onkologie se zabyvd také lé€bou nddorového

onemocnéni, 1é¢ba je specifickd podle ur¢eni daného typu nadoru a jeho rozsahem dle TNM
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klasifikace. Pro tspé$né vyléceni naddorového onemocnéni je onkologie multioborovou
zalezitosti, kde se kombinuje chirurgicka 1éc¢ba s radioterapii a chemoterapii s cilem zmensit
tumor a ziskat tumor pod kontrolu s ndslednym vylécenim. Brachyterapii 1ze kombinovat
jednotlivymi modalitami, které se dopliuji. U inkurabilnich pacientd se voli paliativni
ozéfeni. Paliativni ozafeni se indikuje u pacientl s rozsahlym naddorovym onemocnénim, kde
je cilem potladit pfiznaky onemocnéni pro zkvalitnéni, dalSim cilem je prodlouzeni doby

Zivota.

7.1 Zakladni pojmy
Ozafeni s cilem uplného vyléCeni pacienta se nazyva ozafeni radikalni. Ozéfeni s cilem
zmirnit prubéh nemoci nebo pozastavit progredujici inkurabilni nadorové onemocnéni se

nazyva ozafeni paliativni.

Nédory rozd€lujeme na dvé hlavni skupiny. Na maligni a benigni nadory. Maligni nadory
neboli zhoubné jsou pfi¢inou asi 90 % umrti na nadorovd onemocnéni. Maligni forma
nadorového bujeni ma vlastnost infiltrace, tedy piertstani nadoru do okolnich struktur, kde se
re€iSttm mohou nadorové buniky do vzdalenych mist, kde vytvari sekundarni loziska tzv.
metastazy. Benigni nadory nemaji schopnost infiltrace a netvoti vzdalené metastazy, ztistavaji

dobie ohranicené v plivodnim misté loZiska, proto jsou mnohem piiznivéjsi pro 1écbu, nez

nadory maligni.

7.2 TNM Klasifikace

Pro zvoleni spravné 1éebné strategie je stanoven mezinarodni systém TNM popisujici rozsah
nadorového onemocnéni. TNM jsou vyhodnocovaci zkratky, kde T je popis nepfitomnosti
nebo pfitomnosti tumoru, piipadné jeho velikost v mist¢ nalezu. N je nodus — postizeni
lymfatickych uzlin, M zda jsou pfitomny metastazy. TNM systém mé dvé klasifikace cTNM a
pTNM, kde cTNM je klinické hodnoceni nadorového onemocnéni pted 1écbou, pTNM je
patologické hodnoceni, které je provadéno na zékladé histologického odbéru (napft. po resekcei
tumoru). Diky histologickému odbéru se zjisti pavod nadoru, schopnost nadoru metastazovat,

infiltrace, staging a grading. Pro TNM klasifikaci jsou hodnoty ptesn¢ definovany [3 s. 11-14]

Grading je soucasti urceni typu nadoru, grading je uroven diferenciace nddorovych bunck. Pti

velké dediferenciaci je mensi pravdépodobnost lokalni kontroly.

Staging je soucasti TNM klasifikace jako dal$i rozd¢€leni, prehledné ndm podava informaci o

zavaznosti nadorového onemocnéni, které jsou rozdéleny do 4 stadii.
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4 stadia stagingu:
L Stadium 1. — lokalni rist, bez diseminace onemocnéni

Stadium II. — rozsahly lokalni rist bez diseminace nebo minimalni rist s pocinajici regionalni

diseminact
Stadium III. — rozsahlé lokalni a regionalni postizeni bez vzdalené diseminace

Stadium 1V. — lokadlni preristani do okolnich struktur, nebo i pri malém postizeni tvorba

vzdalenych metastdz“ [3 s. 14]

7.3 Cilovy objem
Cilovy objem je ozafovany objem, ktery chceme ozafit prfedepsanou davkou. V cilovém
objemu je zahrnuté nadorové lozisko vcetné ochrannych lemii a bere na zietel i odchylku pfi
vykonu ozafeni a vlastni fyziologické pohyby zdravych tkani (dychani, pohyby stfev).
Mezinarodni komise pro radia¢ni méteni (ICRU), coZ je mezinarodni institut, ktery vydava a
prosazuje mezinarodni doporuceni o postupech a referencnich hodnotich pro bezpecné a
ucinné pouziti IZ pro lékatské ozafeni v terapii a diagnostice. ICRU vydava doporuceni v
oblasti radiacni ochrany radiacnich pracovniki a populace, dle reportu 50 vydava referencni
bod ke kterému je procentudlné vztazena davka. Tento bod se nazyva ICRU bod a je
definovan stanovenymi kritérii, pficemz se zpravidla umistuje do stfedu cilového objemu

nebo k jeho stfedu.
ICRU stanovuje cilovy objem pro zevni ozafeni 3 zakladnimi objemy:
., GTV (gross tumor volume) — tzn. oblast vlastniho nadoru.

CTV (clinical target volume) — klinicky cilovy objem, ktery zahrnuje viastni objem nadoru

(GTV) a lem, ktery zahrnuje potencionalni mikroskopické Sireni.

PTV (planning target volume) — planovany cilovy objem, zahrnuje klinicky cilovy objem
s bezpecnostnim lemem, ktery bere v uvahu fyziologické pohyby ndadoru a chyby v nastaveni

pacienta. “ [3 s. 26]

Dan¢é objemy GTV, CTV 1 PTV se zakresli v planovacim softwaru do CT obrazu, s vyhodou
lze uzit 1 fuze obrazli PET-CT. Dale se podle doporuceni ICRU vyznacuji kritické organy
v dané oblasti. Nutno podotknout ze GTV, CTV i PTV se pokazdé¢ lisi vzhledem k oblasti téla

(roli hraji pfitomnost kritickych orgdni a pfitomnost fyziologickych pohybll) a samotné

49



télesné konstituci pacienta. Nékdy jsou linie objema od sebe vzdéaleny vice, nékdy CTV i

PTV témét splyvaji. Zalezi predevsim na dané situaci, jaké jsou moznosti.

Stanovuje se také TV (treatment volume) — léCeny objem, ktery zahrnuje cilovy objem a
stanovuje, Ze v léCeném objemu by mélo byt 95% izodozy, tedy nejméné 95% davky zatreni
by mélo byt v cilovém objemu. Pokud tato izodosa tento ptfedpoklad nesplituje a je mensi
v cilovém objemu, neni zarucena efektivita 1écby a hrozi, Zze ndadorova tkan bude

poddavkovana s nekontrolovatelnou proliferaci.

Irradiated volume neboli ozafovany objem zahrnuje vSechny oblasti (nddorovou tkan véetné

zdravych tkani), kde odhadovana davka je vice nez 50 % celkové davky.

Dale se vymezuji kritické organy (organs at risk). Jedna se o zdravé tkanég, kde po ozéfeni by
mohlo dojit k vdznym deterministickym u¢inkim. Kritické organy jsou jednou ze slozek,

které nejvice ovliviiuji stanoveni druhu a postupu 1écby.

Index konformity (CI) ovliviluje postup 1é¢by a planovani daného ozatovani. Jedna se o
pomér 1é¢eného objemu a cilového objemu. Pokud je index konformity roven 1, dojde ke
schvaleni. Pokud se vyrazné 1isi od 1, je tieba naprava naptiklad tvarovani ozatovaciho pole,
IMRT, inverznim planovanim — postup, kdy se nejprve urci pocet a orientace svazkl zafeni a

davky pro cilovy objem a kritickym organti. [13 s. 12]

8§ KARCINOMY PENISU

Karcinom penisu je vzacné onemocnéni s incidenci, ktera se roéné pohybuje kolem jednoho

nového pripadu na 100 000 obyvatel. [6]

, Anatomické sublokalizace: prekozka (C 60.0), Zalud penisu (C 60.1), télo penisu (C 60.2),
léze presahujici pyj (C 60.8)“[13 s. 136]

8.1 Rozdéleni karcinomi penisu a etiologie
Karcinomy Ize rozdé€lit na epitelové a mezenchymové dle pivodu tkané. Mezi epitelové patii
spinocelularni karcinom, basocelularni karcinom, extramamdrni Pagetiiv karcinom. Mezi
mezenchymové karcinomy patii Kaposiho sarkom, angiosarkom, melanom, fibrosarkom,
retikulosarkom, hemangioendoteliom. Nutno podotknout, Ze mezenchymové karcinomy tvofi
3% zastoupeni v karcinomech penisu. Nejcetnéjsi je vSak spinocelularni karcinom. V penisu

se mohou tvofit 1 sekundarni nddorova loziska v podobé metastaz nejcastéji z nadort rekta,

urogenitdlniho traktu. [13 s. 136]
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8.1.1 Spinocelularni karcinom
Spinocelularni karcinom neboli dlazdicobunécny karcinom, za etiologii tohoto nadoru se
povazuji léze, které se mohou velmi ziidka rozvinout v prekancerézy. Tedy za moznou

pri¢inu tohoto nadoru se konkrétné povazuji nize uvedena onemocnéni.

1) balantis xerotica obliterans je onemocnéni postihujici muzsky zevni genitél, kde postihuje
piedev§im preputium a glans penis. Vyznacuje se pfitomnosti atrofickych bilych lozisek na
glans a preputium penis. Balantis xerotica obliterans mé chronicky a casto progredujici
prabéh s provazejicim nepohodlim, svédénim a sexudlni afunkci. Pfesna pfi¢ina je nezndma.
Ma jisté spojeni s autoimunitni poruchou organismu, s lidskym papiloma virem, spirochety a
pritomnosti atypické mykobakterie, zvlaste¢ s premnozenim kvasinek, které zpusobuji akutni
zanéty - Casté zanéty balanitis. Dal§i povazovanou piicinou balantis xerotica obliterans je

fimodza a lisejnik skléry penisu. [19]

Fimoéza je zzeni predkozky, kde nelze obnazit glans penis. Casto byva fimoza vrozena, ale
lze ji i ziskat v pribéhu zivota, déti do 1 roku ji maji bézn€, nedoporucuje se vsak predkozku
nasilné pretahovat z diivodu poranéni predkozky, vékem vymizi. Pfi¢ina mlze byt kratka

uzdi¢ka. Resenim jsou kortikoidy, obiizka. [23]

LiSejnik skléry penisu postihuje pfedkozku a glans penis, projevuje se jako Sedobilé lesklé
dobie ohranicené flicky, které se s progredujicim onemocnénim zvétsSuji. PfiCina je neznama,
predpoklada se, ze ma spojitost s autoimunitnim onemocnénim, zanéty a dédicnou
predispozici. Onemocnéni mohou doprovazet ptiznaky typu svédéni, bolest, krvaceni,

puchyte pfedkozky a glans penis. Lécba se provadi kortikoidni masti nebo obtizkou. [22]

2) Cornu cutaneum, nelisi se od keratomu, na povrchu vytvaii rohovinu. V podkoZzi rohoviny
se zménami muze vyvinout spinocelularni karcinom. Plivod cornu cutaneum se piisuzuje
nadmérnému drazdéni, kde se podnécuje tkan ke chronickému bujeni, pii dlouhodobéjsim a

Castym pusobeni drazdicich faktorl se zvySuje riziko tvorby spinocelularniho karcinomu. [19]

3) Kondylomata gigantea jsou bradavice v tomto piipad¢ na zevnim genitdlu muze. Pfi¢inou
jsou piedevsim papiloma viry. Projevy nemuseji byt tolik patrné, prvné se muize projevit
svédéni rizného stupné. Pfitomnost kondylomat je rizikovy faktor, buiikky se mohou

transformovat ve spinocelularni karcinom. [19]

4) Léze jsou rizikovym faktorem pro zmény ve spinocelularni karcinom. Napiiklad:

., leukoplakie, intraepitelialni neoplazie — Erytroplasia Queyrat, Morbus Bowen.* [13 s. 136]
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Erytroplasia Querat je onemocnéni glans penis, prekancerdza. Morbus Bowen je karcinom in

situ, ktery muze piejit ve spinocelularni karcinom. [13 s. 136]

8.2 Klinicka stadia onemocnéni

U klinické diagnozy je nutnd histologicka verifikace spravnosti diagndzy. Stadia karcinomut

penisu jsou hodnocena systémem TNM klasifikace.

TNM Klasifikace

T — primarni tumor

Tx primdrni nddor nelze hodnotit

170 bez znamek primarniho nadoru

Tis  karcinom in situ

Ta neinvazivni verukozni karcinom

Tl nador se Siri do subepitelialni pojivové tkané

172 nador se Siri do corpus spongiosum nebo cavernosum
T3 nador se Siri na uretru nebo prostatu

T4 nador se Siri do dalsich jinych struktur

N — regionalni uzliny
Pozn.: Regionalnimi miznimi uzlinami jsou povrchové a hluboké triselné a panevni uzliny.

NX  regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastdzy

NI metastaza v povrchové triselné uzline

N2 metastazy v mnohocetnych nebo oboustrannych povrchovych triselnych miznich
uzlindch.

N3 metastdzy v hlubokych triselnych nebo pdnevnich miznich uzlinach (uzliné),
Jjednostrannych nebo oboustrannych

M — vzdalené metastazy

MX  vzdadlené metastazy nelze hodnotit
MO  nejsou pritomny vzdalené metastazy
M1  pritomny vzddlené metastazy

Rozdéleni do stadii

St. 0: Tis,a NO MO St. 1I: 11,2 N2 MO
St. 10 Tl NO MO 13 NO-2 MO
St. 1I: Tl N1 MO St. 1V: 14 NX-3 MO

12 NO,1 MO IX-4 N3 MO

IX-4 NX-3 MI[13s.136-137]

52



8.3 Diagnostika
Spravna diagnostika je stéZejni pro dalsi 1écebné postupy. Spravnost diagnostiky je stanovena
na podklad¢ vySetfovacich metod a histologickych odbérech patologické tkan€. Diagonostika
se deli na obligatorni a fakultativni stagingova vysetfeni. Mezi obligatorni vySetieni spada
anamnéza (osobni, rodinnd, atd.), fyzikalni vySetfeni, biopticky odbér na histologické
vySetieni, ultrazvukové vySetteni (tfisel, penisu, epigastria a moCovych cest), CT vySetfeni
panve a retroperitonea (pfipadn¢ CT Ize nahradit magnetickou rezonanci), angiografie,

vylucovaci urografie, rtg plic, zdkladni hemtaologické a biochemické vySetieni. [13 s. 137]

Mezi fakultativni neboli nepovinna vySetfeni spadaji vySetfeni nuklearni mediciny (celotélové

vySetfeni na pozitronové emisni tomografii a scintigrafie skeletu). [13 s. 137]

8.4 Lécebna strategie
Radioterapie je opomijenou lécebnou metodou, kde prednost se ddva chirurgickym vykontim,
pfitom radioterapie ma velky potencidl v zachovani organu ve funkénim stavu. Proto u muzi
mladych a v reprodukénim véku se voli metoda radioterapeuticka, kterd je zprostfedkovana
formou teleterapie a HDR brachyterapie. Pfed samotnym vykonem je nutné provést obiizku,
kvili moznym komplikacim pfi radioterapii. Lécebna radioterapeuticka strategie se voli na

zakladé klinického zhodnoceni rozsahu onemocnéni pomoci systému TNM. [13 s. 137]

Pokud nejsou postizené lymfatické uzliny a karcinom je ve stadiu T1 nebo T2 do 4 cm, lze
indikovat kurativni radioteraii. Dale je mozné aplikovat radioterapii u Tis karcinomu a u Ta

karcinomu (neinvazivniho verukézniho karcinomu). [13 s. 138]

Nékdy se mlze zvolit neoadjuvantni 1écba, kterd je indikovana jesSté¢ pfed zakladni 1écbou
s cilem zmensSit rozsah onemocnéni, tedy pro downstaging. Neoadjuvantni 1é¢ba ozafenim u
karcinomu penisu se pouziva pfedevSim u hrani¢né operabilnich postizenych lymfatickych

uzlin s cilem usnadnéni disekce.

Pooperac¢ni radioterapie se provadi po resekci tumoru pii podezieni na mikroskopické rezidua
nebo piitomnosti makroskopického rezidua. Ozafeni se provadi i po odstranéni dvou
postizenych lymfatickych uzlin nebo pii extrakapsularnim §ifeni. U nadort rozsahu T3 a T4 a
malo diferencovanych T2 se pooperacni ozaieni lymfatickych uzlin provadi jako alternativa

k disekci téchto uzlin. [13 s. 138]
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Paliativni radioterapie se provadi u inkurabilniho nddorového onemocnéni pro potlaceni
priznakii, bolesti a tim zlepSeni kvality zivota. Voli se také pii Spatném celkovém stavu

pacienta s metastaizami do penisu.

,, Systémovd lé¢ba je urcena standardy Ceské onkologické spolecnosti (COS CLS JEP; Zasady
cytostatické lécby malignich onkologickych onemocnéni). “ [13 s. 138]

U karcinomi urethra masculina se voli 1écba podle rozsahu a mista postizeni. U rozsahlych
nadord je lécba individudlni, vétSinou kombinaci chirurgie, radioterapie a chemoterapie.
Hlavni metoda je chirurgicka 1écba, kde se voli excize urethry nebo parcidlni amputace penisu
dle rozsahu a mista karcinomu. Néadoru urethry v pars prostatica a membranacea lze
s vyhodou feSit radioterapii. U nezhoubnych nadorG uvnitif lumen urethry lze volit

transurethralni resekci. [13 s. 138]

8.5 Techniky provedeni l1écby karcinomu penisu
Lécebna technika se provadi dle konkrétni situace jaky nador a jak velké lozisko je tfeba 1€cit.
Nadorova loziska velkého rozsahu jsou 1écena chirurgickou amputaci nebo 1ze v nékterych
ptipadech zvolit metodu zevniho radioterapeutického ozafeni. Casna stadia karcinomu penisu
jsou mala dobie ohranic¢end loziska, které 1ze s vyhodou 1écCit brachyterapii. Pied radioterapii
je nutné¢ provést samotné naplanovani 1écby, které se provadi na pocitacich s vhodnym

softwarem.
Technika zevniho ozareni

Pti zvoleni zevniho ozafovani se provede planovani na CT simulatoru, kde se pfesné nastavi
pacient pied pocatkem lécby. Ve vhodném softwaru se poté naprogramuje svazek zateni.
Technika se provadi 2 protilehlymi poli s bolusem nebo pacient lezi na bfiSe v pronacni

poloze, kde penis je umistén bud’ do boxu s vodou, nebo je obalen bolusovym materidlem.
Technika brachyterapie

Brachyterapie HDR se uZiva nejcastéji v podobé muldZe nebo intersticidlni brachyterapie
v ¢asnych stadiich nddorového onemocnéni. Pro tuto metodu se dnes uzivaji pln¢ automatické
afterloadingové pftistroje ze kterych vedou hadi¢ky pfimo do ozafovaného objemu tkané€. Pro
zvySeni homogenity zafeni ze zdroje se pouzivaji techniky, kdy je zavedeno vice hadicek
v jedné nebo vice rovinach. U vétSich nadori se z dlivodii nehomogenity zafeni intersticialni
brachyterapie nepouzivd. Mohou se uzit metody brachyterapie a teleterapie spolecné, kdy

brachyterapie ozaiuje lizko nadoru a teleterapie ozafuje lymfatické uzliny nejCastéji 2

54



protilehlymi poli v pfedozadnim a zadopiednim sméru nebo se voli BOX technika 4

konvergentnich poli. [13 s. 139-140]
Chemoterapie

Chemoterapie se za normalnich okolnosti nepouZiva, jen ve vyjimecnych ptipadech pfi
tézsich formach onemocnéni. Paliativni radioterapie se provadi zvlasté pii metastazach do
penisu (naptiklad bronchogenni karcinom) nebo pii metastazach karcinomu penisu do kosti.
Zvlaste se tak déje pro potlaeni ptiznakli a hlavné bolestivim priapismem, ktery je
provazejici. Davky i indikace paliativniho ozéfeni jsou stanovovany individualné dle rozsahu

onemocnéni a celkového stavu pacienta. [13 s. 140]

Po vylé€eni karcinomu penisu se provadéji screeningové kontroly pro mozné komplikace
nebo recidivy z davodil pietrvani mikroskopickych lozisek. Kontroly provadi urologické
pracovisté, kdy prvni kontrola probéhne mésic po 1écbé. V prvnich dvou letech se chodi
jedenkrat za tfi mésice na kontrolu. Dalsi tfi roky chodi pacient na kontroly jednou za pil
roku. Za 1,5 — 2 roky po ukonceni 1écby se vyhodnocuji chronické vedlejsi ucinky

1&eby. [13 5. 140]

9 LECBA CASNYCH STADIi KARCINOMU PENISU
Lécbu lze provadét vice jednotlivymi modalitami, pficemz kritériem pro vybrani vhodné
1é¢by zavisi predevsim na klasifikaci nadoru gradingem a stagingem. U karcinomil penisu
klasifikovanych Ta-1, G1-2 lze uzit metody laseru, lokalni excizi, radioterapii, glandektomii.
U karcinomt vysSich stadii, rozsahlejsich popsanych T1G3, T2 se voli parcidlni nebo

radikalni amputace nebo lze uzit radioterapii.

9.1 Terapie lymfatickych uzlin
U nadoru o velikosti 2 cm nebo vétsi nebo nadory s nizkym stupném diferenciace (G3) se

provadi modifikovana nebo radikalni lymfadenektomie.

Nédory neinvazivniho verukézniho karcinomu (Ta) svysokym a stiednim stupném

diferenciace (G1-2) nebo primarni nddor s vysokou diferenciaci (T1G1) se uzliny sleduji.

U primarniho nadoru malého rozsahu (T1) se stfednim stupném diferenciace (G2) se 1éci

uzliny v zavislosti na lymfangioinvazi a typu nadorového rustu.
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Pii klinickém zjiSténi postizeni regiondlni uzliny nddorovymi bunky (cNI1) se provadi

bilateralni radikalni lymfadenektomie.

Pii postizeni dvou a vice uzlin nebo extrakapsularni invaze se voli adjuvantni zevni

radioterapie.

9.2 Terapie ¢asnych stadii karcinomu penisu
Jedna z mozZnosti 1éCby ¢asnych stadii je teleterapii nebo brachyterapii, standardné se provadi
chirurgicka 1écba. Brachyterapie se provadi v celkové anestezii. Podle umisténi nadorového
loziska se zvazuje mezi uZziti metody muldzi nebo intersticialni brachyterapii. Mulaze se
uzivaji u povrchovych nadort, které nejsou vétsi nez 0,5 cm. Zde jsou katetry fixovany na
podklad, ktery piiléha k povrchu nadorového loziska. Intersticidlni brachyterapie vyuziva
HDR, kdy nejbéznéjsi schéma davkovani je 3x 18 Gy, 2 frakce s 6 hodinovym intervalem.
Driive se uzivala LDR brachyterapie, kdy v 6-7 dnech byla celkova davka 65 Gy, uzival se
zafi¢ s davkovym piikonem 0,4 Gy/hodinu, vzhledem k work-flow politice a pohodli pacienta

se dava prednost HDR brachyterapii. 2 [s. 98-101]

Indikace pro brachyterapii jsou primarni tumory do 4 cm, postizeni glans penis nadorem bez
Siteni pies sulcus coronarius, pied brachyterapii se provadi cirkumcize preputia kvili

moznym post radiacnim komplikacim a lepsi ohraniceni patologického loziska.

Kontraindikace brachyterapie je v ptipadé€ prekroc€eni kritéria, kdy nador pfesahuje ptes sulcus
. r . w7 v 3 . , I x7 v
coronarius nebo ma objem vétsi nez 80 mm” nebo je nddor umistén ve vétsi hloubce nez 1 cm

od povrchu. [11 s. 100-101]
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10 VLASTNIi ZKUSENOST

Pacient M. K. s histologicky ovéfenym nalezem byl 1é¢en v Ceské republice ve fakultni
nemocnici Hradec Kralové pro dlazdicobunéény karcinom penisu. Tato 1écba byla zahajena
dne 13. 4. 2006 a ukoncena 24. 4. 2006. U pacienta byla provedena pied brachyterapii biopsie
nadorového loziska, cirkumcize. Poté podstoupil ultrazvukové vySetieni panevnich a
kycelnich lymfatickych uzlin. Po 1é€bé pacient pravidelné dochazi na kontrolu v tfi-mésicnich
intervalech k urologovi a onkologickému lékati. Pfi kazdé navstéveé zkontroluji stav organu
po 1écbé a provedou ultrazvukovou kontrolu panevnich a kycelnich uzlin. VSe se zapiSe do

1ékarské dokumentace, ktera se archivuje spole¢né s ozafovacim protokolem.

Samotny proces brachyterapie byl proveden v celkové anestezii pacienta. Oznacil se cilovy
objem s 0,5-1 cm lemem. Po zavedeni permanentniho mocového katetru se vpichly kovové
duté jehly o priméru 1,6 mm, bylo dbano na spravné postaveni jehel s velkou opatrnosti na
mocovou trubici. Bylo zavedeno celkem 5 jehel, jejich rozmisténi v objemu je vidét na
transverzalnim fezu obrazku c¢islo 8 viz nize. Vzdalenost mezi jednotlivymi jehlami byla 10

mm. Jehly byly fixovany v kone¢né poloze pomoci zavadéce. Molitanovy limec s otvorem

pro penis je umistén mezi zavadéCem a télem pacienta.

Obrazek 7 Zavadéc s jehlou na molitanovém limci.
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Celkovy postup trval asi 20 minut. Pro pfedejiti edému se po zavedeni jehel podaly
kortikosteroidy. Davkova distribuce v tkdnich byla vypocitdna na pldnovacim softwaru
Abacus GammaMed od némecké firmy. Kovové jehly zavedené v tkani zptisobuji na CT
simulatoru artefakty, proto délka jehly uvnitf tkané se dopocitava ruéné zmétenim délky od
Spicky jehly po tkan a od tkané po konec jehly. Celkova délka kovové jehly byla 11 cm a
Sitka mezi dvéma jehlami byla 10 mm. Naméfend data se prevedla do planovaciho softwaru.
Planovany referencni bod byl vypocten ve vzdalenosti 5 mm od roviny tvofeny jehlami a
zarovenn byl 5 mm od sliznice. Poté se vypocetla geometrie davkové distribuce a vznikla
horkd loziska tzv. hot spoty s vyssi davkou byly zkorigovany do pfijatelnych mezi
softwarove. Vzdalenosti urethry od roviny jehel byla nejméné 5 mm, aby nedoslo k poruseni
urethry. Pfedepsand davka byla rozvrzena do celkovych 18 frakci. Na jednu frakci pfipadala
davka 3 Gy. Pacient podstupoval dvé frakce za den, které méli od sebe Sestihodinovy
rozestup, vyjma prvniho, tietiho, ¢tvrtého a posledniho dne, kdy prob&hla pouze jedna frakce.
Celkem byl pacient ozafovan po dobu 12 dni intersticidlni HDR brachyterapii pomoci
automatického afterloadingového ptistroje GammaMed. Zdrojem zéfeni byla iridiova kapsle s
211 a aktivitou 370 GBq. Zdroj zéafeni se vysunoval uvnitt duté hadicky az na ur¢ené misto
vduté jehle dle plénu. Vzdalenost posunu zdroje zafeni pii  ozafovani
byla 5 mm a zafi¢ pfitom vysttidal 8 pozic. Doba, kdy zdroj setrvaval na jednom misté, byla
ruznorodd a nejkratsi cas zdroje setrvavajiciho v jedné pozici byla 2,7 sekundy a nejdelsi doba
byla 87,4 sekundy na pozici, ¢asy se lisi podle aktivity zdroje. Na obrazku ¢islo 8 jsou
vyznaceny jehly, které jsou ocislovany, jehel bylo pét. Vyznacené body horni a spodni jsou

referencni body, bod vyznafen nejvice vpravo je pata jehla, ktera v dany sken zrovna nezaii.

Obrazek 8 Plinovani v programu Abacus.
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Pacient byl po celou dobu hospitalizovany a lezel v posteli, na ozafeni dochazel ptiblizné o

ptl osmé rano a kolem druhé hodiny odpoledni na druhou frakeci.

—

Obrazek 9 HDR intersticialni brachyterapie penisu. [6]

Pii posledni navstévé pacienta byly ihned po posledni frakci duté jehly odstranény a

permanentni mocovy katetr byl rovnéz vytazen.

Pacient byl po celou dobu 1écby tolerantni k této metodé intersticialni HDR brachyterapie a
dochazel na ozafovani vcas, nebylo tedy nutné 1écbu jakkoliv pierusit. Po vytazeni katetru a

jehel pacientovi jeho vylucovaci systém fungoval a normaln¢ mohl dochézet na zachod.

Pacient po ukonceni hospitalizace ve FNHK dochdazi na prvni kontrolu po uplynulém tydnu.
Stav glans penis byl lehce edematdzni s pfitomnosti erytému. Byla pfitomna epitelolyza
v okoli usti urethry. Pacient oSetfuje penis hefmankem a hypermanganem pomoci oplachd,
uziva 1éky na bolest. Dalsi kontrola je po 14 dnech. Pacient mé4 vlhkou deskvamaci povrchu
penisu a po 6 tydnech od ukonceni ozafeni se objevuje vyznamna regrese postradiacni reakce,
jedné se o drobny strup velikosti 10 mm, ktery je 1é¢en lokaln€. Pacient se citil dobte, bez
obtizi s mocenim v pofadku, ke kontrolam dochdzi vcetné ultrazvukovych kontrol ve 3

mésicnich intervalech.

Pti kontrole o 2,5 roku pozdéji po ukonceni 1é€by u pacienta dochazi k reakci na glans penis
provazeném vznikem Dbilého loziska, pacient misto promazava masti (Calcium
pantothenicum) a misto se cCasem hoji, je patrnda jizva o  velikosti
I x 0,5 mm, bez tumordzni infiltrace. Po 4 letech od ukonceni 1écby pacient dochéazi ke
kontrolam pravidelné s ptil rocnim intervalem. Pacientiiv stav se vyrazné zlepsil, nema zadné

subjektivni potize. Nema obtize urologické, sexudlni funkce je zachovana.
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Posledni kontrola probéhla v bfeznu 2017. Glans penis je zhojen, bez recidivy, vysledky
zobrazovacich ultrazvukovych metod maji pfiméfeny nalez. Proveden odbér na prostaticky
specificky antigen (PSA), ktery slouzi jako marker pro rakovinu prostaty. Dalsi kontrola

probé&hne piisti rok.

11 DISKUZE

Nemocny M. K. byl pfijat pro balanopostitis chronica s phimosou a 1ézi glandu penisu pro
circumcizi a excizi bélavého leukoplakického loziska casti glans penis k histologickému
vysetieni. Pacient prodélal pasovy opar v oblasti penisu. Vykon probihal v celkové anestezii
po nezbytné ptipravé. Vzhledem k dobrému stavu po operaci bez komplikaci byl pacient
propustén do domadciho oSetfeni. Po tfech tydnech byl vysledek histologického vySetfeni
odebraného materidlu dlazdicobunécny karcinom penisu (diagnéza C60.9) in situ
s ojedinélymi znamky invaze, kdy nador zasahuje do okraji excize. Pacientovi bylo
provedeno CT vySetfeni inguindlnich a panevnich uzlin. Pacient mél v ramci 1é¢by na vybér
parcialni amputaci penisu nebo ozafeni. Pacient si na doporuceni a po zhodnoceni moznych
komplikaci vybral lécebnou modalitu brachyterapii. Po provedeni intersticidlni HDR
brachyterapie pacient dochazi nadédle do FNHK na onkologickou a urologickou ambulanci a
podstupuje ultrazvukové vySetfeni kycelnich a panevnich uzlin s obasnym doplnénim RTG
snimku plic. Pfi pravidelnych kontrolach na ambulantnim vySetfeni ma ultrazvukovy obraz
v norm¢ s mirnou jaterni steatézou, dileZité je, ze nedochézi k recidivé nebo zhorSeni stavu a
pacient spolupracuje. Pro pacienta byla lécba snesitelna a zvladnutelna. Akutni obtize spojené
s nezadoucimi ucinky 1é¢by byly mensi edémy a zanéty sliznic pretrvavajici az osm tydna po
ukonceni 1é¢by. U pozdnich nezadoucich ucinkii se nanejvyS objevila telanagiectasias
v ozafované oblasti. Dulezité je, Zze pti 1éCbe nenastala nekrdza zdravych tkéni a ani stendza

mocové trubice.

Pacientovi byla nabidnuta chirurgickd léCba formou parcidlni amputace penisu nebo
brachyterapie. Chirurgicka 1écba je radikdlni a ma pozitivni vysledky, neni ¢asové naro¢na a
je bezpecna pro pacienta i zdravotnicky personal. Brachyterapie je metodou mladsi a vysledky
pro LDR brachyterapii penisu jsou také pozitivni, navic dochazi k zachovani funkce orgénu
penisu a tedy dochazi k zachovani kvality Zivota, na druhou stranu LDR brachyterapie je
casové narocnd a dochdzi k ozateni zdravotnického personalu. Pomérné novéjsi metoda je
HDR brachyterapie, kde diky plné automatizaci na afterloadingovém pfistroji, Ize provadet

ozateni bez ptritomnosti zdravotnického persondlu. To umoZziuje mimo jiné uzivat zdroje
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zafeni o vysokych aktivitich pfi zachovani radiaéni bezpe€nosti. Ozafovaci ¢asy HDR
brachyterapii jsou kratsi a pii spravné frakcionaci maji pékné vysledky, kdy nadorové lozisko
vymizi pii zachovani funkce orgdnu. Vzhledem k posledni kontrole pacienta, kterd byla
v bfeznu 2017, lze fici, ze pacient se rozhodl spravné pro brachyterapii (z nabizené

brachyterapie a chirurgické 1écby).

Intersticialni HDR brachyterapie dokéze vylécit karcinom penisu, ale nevylucuje relaps
onemocnéni, ktery mize v prib&hu nckolika let nastat, ze statistik je HDR brachyterapie
Setfici orgdn az v 80 %. Pokud krelapsu dojde, opét se zvazi chirurgickd nebo
brachyterapeutickd 1écba penisu. Dllezité je aby pacient po 1é€bé provadél prevenci v podobé
hygieny, sebekontroly penisu pohledem, oplachli penisu fyziologickym roztokem nebo
roztokem hypermanganu ¢i hefmankem, pfi vétSich obtizich 1ze doporucit i kalciovou mast

(Calcium pantothenicum).

12 ZAVER
Low dose rate brachyterapie intersticia penisu byla dfive upfednostiiovana pifed HDR
brachyterapii, hlavné¢ z divodi moznych vétsich radia¢nich komplikaci. Z novych poznatkii
pfinesla intersticialni HDR brachyterapie penisu u ¢asnych stadii karcinomu dobré vysledky
pti hyperfrakcionované 1écbé, kde bylo uzito 18 frakci, 3 Gy na frakci, dvakrat denné.
Intersticialni HDR brachyterapie je slibnou metodou v 1écb¢ Casny stadii karcinomu penisu,

kde ozatenim se nador zni¢i pii zachovani funkce a morfologie penisu.
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