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ANOTACE

Bakalafska prace je rozd€lena do dvou casti. Prvni ¢ast je ¢ast teoretickd. Zabyva se obecnymi
informacemi o karcinomu plic, popisuje jeho Klasifikaci, etiologii, epidemiologii,
symptomatologii a moznymi typy 1é€by se zaméfenim na paliativni radioterapii. Ve druhé,
priazkumné ¢asti byla provedena retrospektivni analyza souboru pacienti 1é¢enych metodou
radioterapie. ZjiSténa data byla porovnana z hlediska kurativniho a paliativniho 1é¢ebného

zameru.,
KLICOVA SLOVA

karcinom plic, SCLC, NSCLC, paliativni radioterapie, IGRT, IMRT

TITLE

Palliative radiotherapy of lung cancer
ANNOTATION

The bachelor thesis is divided into two parts. The first part is a theoretical part. It deals
with general information about lung carcinoma, describes its classification, etiology,
epidemiology, symptomatology and possible types of treatment focused on palliative
radiotherapy. In the second, reconnaissance, a retrospective analysis of the group of patients
treated by radiotherapy was performed. The data found were compared in terms of
the curative and palliative treatment plan.

KEYWORDS
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UvVOD

Karcinom plic je dnes jednim z nejéast&ji se vyskytujicich zhoubnych onemocnéni. V Ceské
republice se jedna o tieti nejcastéji se vyskytujici karcinom u muzd, u Zen je na misté
ctvrtém. Mortalita je taktéZ vysoka. U Zen se pohybuje kolem 27 %, u muzt vSak dosahuje

az 82 %.

Hlavni pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni koufeni, coz bylo potvrzeno i cetnymi
etiologickymi studiemi. Mezi dalsi rizikové faktory patii napt. prave prace s karcinogennimi
latkami, zivot ve vysoce zneciSténém ovzdusi, emise radonu z podlozi ¢i jidelnicek chudy
na ovoce a zeleninu. Svou roli zde hraji také prodélana plicni onemocnéni — napt. chronicka

obstrukéni plicni nemoc ¢i genetickd predispozice.

Vzhledem k velmi rychlému rozvoji onemocnéni je velice dulezitda vcasna diagnostika
a volba vhodné lécebné strategie. U malobunééného karcinomu plic se vyuziva pfedevS§im
jeho chemosenzivity a radiosenzitivity. Naopak u nemalobuné¢ného karcinomu plic byva
prvni volbou chirurgickd 1écba. V piipad€, ze onemocnéni jiz neni kurativni a pfistoupi se
k 1é¢bé paliativni, je u pacienta nejéastéji indikovana 1é€ba metodou radioterapie. Paliativni
ozafeni umoziuje odstranit nezaddouci symptomy onemocnéni jako je napt. hemoptyza nebo

syndrom horni duté Zily. Casto se také vyuziva analgeticky efekt radioterapie.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. Prvni cast, teoretickda, popisuje
problematiku rakoviny plic ptes klasifikaci bronchogenniho karcinomu, jeho epidemiologii,
etiologii, symptomatologii, prevenci az po jeho diagnostiku pomoci modernich
zobrazovacich metod alécbu se zaméfenim na paliativni radioterapii, protoZe vétSina
bronchogennich nadorti se vyznacuje velmi rychlym ristem, tvorbou metastdz. Nadory
byvaji diagnostikovany aZ v pozdnich stadiich a onemocnéni se tudiZ stdva nelécitelnym.
Témto pacientlim je tfeba poskytnout adekvatni paliativni 1écbu, pii které byva radioterapie
nejvyuzivanéj§i metodou, za zachovani pfijatelné kvality Zivota a tim zajistit 1 jejich

dastojny odchod ze svéta.

Druhd, prizkumna, ¢ést této bakalaiské prace porovnava rozdily v 1é€bé pacientt, u nichz
byl diagnostikovan bronchogenni karcinom. Zaméfuje se na odliSnosti v 1é€bé pacientii
metodou zevni radioterapie pomoci linearniho urychlovace z hlediska kurativniho a
paliativniho lé¢ebného zadméru. Hodnoti se zde soubor pacientli, typ bronchogenniho

karcinomu, uzivané frakciona¢ni reZimy, ozafovaci techniky a vyskyt postradiacnich reakeci.
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1 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je priblizeni problematiky onemocnéni karcinomu plic, zejména
se zaméfenim na jeho 1écbu metodou radioterapie u pacienti s paliativnim léCebnym

zamérem.

1.1 Cil teoretické ¢asti bakalarské prace

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je podat zdkladni informace o karcinomu plic, jeho
klasifikaci, etiologii, epidemiologii, symptomatologii, prevenci, diagnostice a [éCb¢
se zaméfenim na paliativni radioterapii, a piedev§im poukazat na zavaznost tohoto

onemocnéni.

1.2 Cil prazkumné ¢éasti bakalarské prace

Cilem prizkumné casti bakalaiské prace je statisticky zhodnotit a porovnat vychozi
informace o terapii karcinomu plic u pacientt 1é¢enych metodou radioterapie v Komplexnim
onkologickém centru Pardubického kraje Multiscan, s.r.o. zhlediska kurativniho

a paliativniho 1é¢ebného zaméru.

1.2.1 Dil¢i cile prazkumné ¢asti bakalarské prace

Dil¢imi cili prizkumné Casti bakalarské prace je zjistit, kolik pacientll je 1éCeno metodou
radioterapie, Vv jakém véku se onemocnéni u pacientii vyskytuje, ktery typ bronchogenniho
karcinomu se vyskytuje Castéji, jaké frakcionaéni reZimy a ozafovaci techniky se uZivaji

k 1é¢bé onemocnéni metodou radioterapie a zda se u pacientti vyskytuji postradiaéni reakce.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této bakalafské prace je clenéna do néckolika kapitol pojednavajicich
0 zdkladni anatomii plic, karcinomu plic, jeho diagnostice a 1é€bé se zaméfenim

na paliativni Ié¢bu bronchogenniho karcinomu metodou radioterapie.

2.1 Anatomie

V této kapitole je popsana zakladni anatomicka stavba plic, maly (plicni) krevni obéh a dale
jsou zde zminény pftilehlé¢ lymfatické uzliny, protoze bronchogenni karcinomy touto cestou

Casto metastazuji do ostatnich casti téla.

2.1.1 Anatomicka stavba plic
Plice (pulmo, pulmones) jsou ulozeny Vv hrudni dutiné. Jedna se o parovy organ dychaci
soustavy. Jejich hmotnost se pohybuje kolem 750 g. U déti jsou rtiZzové, poté vdechovanim

prachu z ovzdusi Sednou (Narika, Eliskova, 2015).

Anatomickou stavbu plic zobrazuje obrdzek 1 nize. Plice tvofeny dvéma plicnimi kiidly,
ktera jsou kryta poplicnici. Dale se dé€li na plicni laloky. Pravou plici tvoii tii laloky, levou
plici vzhledem k ulozeni srdce pouze laloky dva. Prudusnice (trachea) se rozdé€luje
na prudusky (bronchus dexter et sinister), dale na prudusinky (bronchioli) a plicni sklipky
(alveoli), kde probiha vyména dychacich plynii mezi vzduchem a krvi (Merkunova, Orel,
2008).

Obrazek 1 Anatomicka stavba plic (www.is.muni.cz)

1 — priadusnice (trachea), 2 — pridusky (bronchus dexter et sinister), 3 - pradusinky (bronchioli pulmonis),
4 - plicni sklipky (alveoli pulmonis), 5 — detail plicniho sklipku s plicnimi vlase¢nicemi, 6 — plicni baze
(basis pulmonis), 7 — dolni lalok (lobus inferior), 8 — sti‘edni lalok (lobus medius), 9 — horni lalok (lobus

superior), 10 - plicni vrchol (apex pulmonis)

14



2.1.2 Maly Kkrevni obéh
Maly neboli plicni krevni obéh slouzi k okysliCovani krve v plicich, ktera je poté rozvadéna

velkym, tj. t€lnim krevnim ob&hem do celé¢ho téla.

V malém krevnim ob¢hu se tedy odkysli¢ena krev z celého téla vraci horni a dolni dutou
zilou (vena cava inferior et superior) do pravé piedsiné (atrium dextrum) srdce. Dale se krev
dostava pies trojcipou chlopen (valva tricuspidalis) do pravé komory (ventriculus dexter)
aplicnici (truncus pulmonalis), ktera se vétvi na pravou a levou plicni tepnu (arteria
pulmonalis dexter et sinister) do plic. Zde dochazi k okysliceni krve v plicnich sklipcich
neboli alveolech. Zplic je vedena jiz okysliena krev ¢tyfmi plicnimi Zilami (venae
pulmonales dexter et sinister) do levé predsiné (atrium sinistrum). Odtud je krev pomoci
velkého krevniho ob&hu rozvadéna do celého téla — viz obrazek 2 nize (Naika, EliSkova,

2015).

Cervena barva na obrazku krevniho ob&hu ¢lovéka nize znazorfiuje pritok okyslicené krve,

modra barva pritok odkysli¢ené krve. Sipky znazorfiuji smér toku krve.

/" HavAAPAZE

|

Homi duta zila -+

komora

Dolni duta Zila

Obrazek 2 Schéma malého (plicniho) a velkého (télniho) obéhu (Www.zsjarose.cz)
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2.1.3 Lymfatické uzliny

Lymfaticka uzlina (nodus lymphaticus) je opouzdifeny shluk lymfoidnich bunék. Tvoii
sezde T a B lymfocyty podilejici se na obranyschopnosti organismu. Dale zde dochazi
K filtraci lymfy. V okoli plic nachazi nitrohrudni, skalenické a supraklavikularni lymfatické

uzliny (Nanka, Eliskova, 2015).

Bronchogenni karcinomy pravé krevni ¢i lymfatickou cestou ¢asto metastazuji do ostatnich

&asti téla (Slampa, Petera et al., 2007).

2.2 Karcinom plic
Tato kapitola je vénovana Kklasifikaci karcinomu plic, jeho epidemiologii, etiologii,

symptomatologii a prevenci.

2.2.1 Klasifikace karcinomu plic
Karcinomy plic lze dle biologického chovani a uzivaného lécebného postupu rozdélit
na malobunééné bronchogenni karcinomy a nemalobunééné bronchogenni karcinomy.

Zvlastni skupinu tvoii vzacné typy bronchogennich nadora.

Malobunéény bronchogenni karcinom — SCLC neboli small — cell lung cancer tvoii
pfiblizné 20-25 % bronchogennich karcinomil. Vyznacuje se rychlym rlistem a tvorbou

metastaz. K 1é¢bé tohoto karcinomu se vyuziva pfedevsim chemoterapie a radioterapie.

Jednd se o Spatné diferenciovany neuroendokrinni nddor. Typicky je tvofen malymi
bunikami témé&f bez cytoplazmy. Ohraniceni nadorovych bunék je ve vétSin€ piipadi Spatné

zietelné.

Nemalobunéény bronchogenni karcinom — NSCLC neboli non-small — cell lung cancer
je nejpocetnéjsi skupinou Kkarcinomid plic. Je diagnostikovan u 75-80 % pacienti.
Charakteristicky je pomalejsi rist nez u SCLC, proto se za predpokladu, ze nedoslo
k diseminaci do dalSich organti vyuziva piedev§im chirurgicka 1é¢ba. K diagnostice

onemocnéni vétsinou dochazi az v pokrocilém stadiu, kdy jiz radikalni 1écba neni mozna.

NSCLC ma né¢kolik podtyptit — adenokarcinom, velkobunécny karcinom a spinocelularni
karcinom. Pro 1éCbu je velice dulezitd spravna morfologicka klasifikace podtypu NSCLC

a urCeni genetické diagnozy (Skrickova, Kolek et al., 2012).
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Adenokarcinomy se tvoii z epitelu plic. Jeho vznik Castou souvisi s jizvou Vv tkani plic —
napf. po prodélané tuberkul6ze, infarktu atd. Nejcasteji se vyskytuje na periferii plic a tvoii
¢etné metastazy. V poslednich letech se vyskyt tohoto typu bronchogenniho karcinomu stale

zvysuje.

Pacienti, u kterych doslo k vyskytu spinocelularniho karcinomu plic, jsou nebo v minulosti
byli z98 % kufaci. Ve vétsiné piipadid se jedna o muze. Tento typ karcinomu roste

centraln¢. Uvniti tumoru Casto dochazi K nekroze a vzniku pseudocysty.

Pro velkobunéény karcinom jsou pii mikroskopickém zobrazeni typické velké zaoblené

bunky a velice rychly rast (www.kurakova-plice.cz).

Mezi vzacné typy nadoru vychazejicich z plice se fadi napiiklad karcinoid plic, primarni
plicni sarkomy, primarni plicni melanom ¢i Pancoastiiv tumor. VéEtSinou se jedna
0 karcinomy s nejasnou etiologii, u nichz nebyl prokazan vztah mezi vznikem onemocnéni
a koufenim. Vyskytuji se i u pacientti mladsich vé€kovych kategorii, nez je u bronchogenniho

karcinomu obvyklé.

Karcinoidy plic jsou vzacnou skupinou bronchogennich karcinomu. Diagnostikovan byva
ptiblizn€ u 1-2 % pacientt. Jednd se o zhoubny neuroendokrinni tumor neznamé etiologie

vychazejici z enterochromafinnich bunék.

Primérni plicni sarkomy jsou karcinomy vychazejici z mezenchymu. U této skupiny
bronchogennich karcinomi je etiologie taktéz neznama. Vyskytuji se pouze v 0,1 — 0,2 %

piipadech.

Primarni plicni melanom je extrémné vzacnym typem plicnich karcinomt. Typicka
je ptitomnost nadorovych bunék pozitivnich na protein S-100. Casto metastazuje cestou

lymfatickych spadovych uzlin nebo krvi do ostatnich ¢asti téla (Kubackova a kol., 2015).

Pancoastiiv tumor tvoii zhruba 5 % zhoubnych bronchogennich nador. Nejcastéji
se projevuje bolestmi ramene a paze zpusobenymi postizenim brachialniho plexu, slabosti
a atrofii svald ruky. Pfitomen byva také HornerGv syndrom, ktery se projevuje ziZenim

zornice, poklesem o¢niho vicka a enoftalmem (Zatloukal, Petruzelka et al., 2001).
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2.2.2 Epidemiologie

Vyznamnéjsi vyskyt karcinomu plic nastal ke konci dvacatych let dvacatého stoleti spolu
s rozvijejicim se pramyslem. Mezi zemé¢, kde je bronchogenni karcinom nejvice rozsiten,
patii napt. Mad’arsko, USA, Polsko a Srbsko — viz obrazek 3 nize zobrazujici pocet nové

diagnostikovanych bronchogennich nadord na 100 000 0sob v zemich Evropy v roce 2008.

; : o 4
&
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Obrazek 3 Pocet nové diagnostikovanych bronchogennich nadoria na 100 000 0sob v zemich Evropy
(Sk¥i¢kova, Kolek et al., 2012, s. 15)

Ceska republika obsadila v poétu nové hlasenych nemocnych s karcinomem plic
mezi evropskymi zemémi devaté misto. Bronchogenni karcinom je zde tfetim nejCastéji
se vyskytujicim onkologickym onemocnénim u muzi a ¢tvrtym nejcastéj$im u zen. Ro¢né
byva zaznamenano zhruba 6 200 novych pfipadd tohoto onemocnéni. Z pohledu mortality
na nadorova onemocnéni poté zaujima karcinom plic prvni misto v pfipadé muzi a tieti
misto u zen. Dle Narodni onkologického registru (NOR) jsou maligni nadory priadusnice,

prudusek a plic zastoupeny 11,2 % ze vSech zaznamu (Skii¢kova, Kolek et al., 2012).

., Typicky vek ceského pacienta s bronchogennim karcinomem lezi v intervalu 59-74 let a
25 % vsech nemocnych je mladsich 60 let.” (Zdklady moderni pneumoonkologie. Praha:
Maxdorf, c2012, s. 17. Jessenius. ISBN 9788073452988.)
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Tabulka 1 nize zobrazuje incidenci novotvarti C33 (zhoubny novotvar prudusnice — trachey)
a C34 (zhoubny novotvar pradusky — bronchu a plice) na nasem Uzemi za rok 2015
dle prehledu NOR CR (Narodni onkologicky registr Ceské republiky).

Celkové bylo v tomto kalendafnim roce noveé nahlaSeno 6 484 pacientd s diagnézou C33
a C34, z ¢ehoz nejvice pacientli bylo hlaseno ve Stredoceském kraji (823; 62,3 piipadi
na 100 000 osob) anejméné v Kraji Vysocina (221; 43,4 piipadid na 100 000 osob).
Pardubicky kraj obsadil dvanacté misto ze ¢trnacti (243; 47,1 ptipadi na 100 000 osob).
Primémé v 80,2 % piipadech byla u pacient provedena piesna histologicka verifikace dané
tkang, ktera je velice dulezita pro dal$i vyvoj onemocnéni a volbu 1é¢ebné strategie (NOR,

2015).

Tabulka 1 Incidence novotvari C33, C34 dle kraji v roce 2015 (NOR, 2015)

kraj CR pocet hlaseni pocet hlaseni na histologicka
100 000 osob verifikace (%0)
Praha 775 61,4 79,5
Stredocesky kraj 823 62,3 82,5
Jihocesky kraj 388 60,9 75,8
Plzensky kraj 382 66,4 82,5
Karlovarsky kraj 277 92,8 71,1
Ustecky kraj 716 87,0 78,4
Liberecky kraj 316 72,0 86,4
Kralovéhradecky kraj 352 63,9 75,6
Pardubicky kraj 243 47,1 81,5
Kraj Vysocina 221 43,4 87,8
Jihomoravsky kraj 563 48,0 82,4
Olomoucky kraj 402 63,3 88,8
Zlinsky kraj 237 40,5 87,8
Moravskoslezsky kraj 789 64,9 73,4
cela CR 6 484 61,5 80,2
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2.2.3 Etiologie

Mezi rizikové faktory pro vznik bronchogenniho karcinomu patii predevSim koufeni
(i pasivni), dale prace s karcinogennimi latkami, zivot ve vysoce zne€isténém ovzdusi, emise
radonu z podlozi ¢i jidelni¢ek chudy na ovoce a zeleninu. Dale se mezi rizikové faktory fadi
také prodéland zanétliva ¢i fibrotickd plicni onemocnéni, chronicka obstrukéni plicni nemoc

(CHOPN) a geneticka predispozice.

Spojitost mezi koufenim a karcinomem plic byla prokazéna Cetnymi etiologickymi studiemi.
Priblizné¢ 90 % pacienti bylo v dobé diagnostiky tohoto onemocnéni nebo v minulosti
aktivnimi kufaky. Vliv na vztah mezi koufenim a vznikem bronchogenniho karcinomu ma
typ, kvalita, mnozstvi a ptfitomnost ochrannych prvki kutfiva; déle vék zahdjeni a doba
kouteni v letech. Dle vysledku téchto studii se riziko vzniku rakoviny plic snizuje, pokud

kufak aktivniho koufeni zanecha (Slampa, Petera et al., 2007).

Profesnimi vlivy je u nas zpisobeno zhruba 15 % piipadd vzniku bronchogenniho
karcinomu. V Ceské republice se za nemoc z povolani povazuji novotvary, které lze nalézt
na seznamu nemoci z povolani v nafizeni vlady ¢. 114/2011 Sb. ¢i novotvary zplisobené

karcinogeny uvedenymi taktéz v tomto seznamu — viz ptiloha 1.

Mezi nejcastéjsi pric¢iny vzniku karcinomu plic zptisobeného vykonem povolani patii vliv
ionizujiciho zéafeni, azbestu ¢i koksarenskych plynd. Nejhojnéjsi vyskyt profesniho
karcinomu plic byl zaznamenan na pfelomu dvacatého a jednadvacéatého stoleti, kdy byli

postiZeni pfedev§im byvali hornici z uranovych doli.

Uznavanim nemoci z povolani se zabyvaji stiediska nemoci zpovolani urcend
Ministerstvem zdravotnictvi CR. V pfipad€ uznani onemocnéni jako nemoci z povolani maji

pacienti narok na odskodnéni (Sktickova, Kolek et al., 2012).

2.2.4 Symptomatologie
Bronchogenni karcinom vykazuje fadu ptiznaki, jez je mozno odhalit peclivym vySetfenim.
Symptomy spojené s pfitomnosti karcinomu plic lze rozdélit do tfech skupin —

na intrathorakalni, extrathorakalni a paraneoplastické.

Intrathorakélni symptomy se odviji od lokalizace a velikosti primarniho tumoru. Patii mezi
né& napt. kasel, chrapot, stridor, hemoptyza, dusnost, bolest a syndrom horni duté zily (HDZ)

(Slampa, Petera et al., 2007).
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Mezi extrathorakdlni symptomy dle mista, kam primarni tumor metastazuje patii
napft. postizeni CNS (bolest hlavy, vady zraku, neurologické poruchy), skeletu (bolesti,

patologické zlomeniny) ¢i jater (hepatobiliarni pfiznaky, ikterus).

Paraneoplastické symptomy jsou pfitomny spise u SCLC (Slampa, Petera et al., 2007).
primarniho nadoru ¢i jeho metastdz, ale Casto jsou prvotnim projevem onemocnéni —
napf. febrilie, nechutenstvi, pokles télesné hmotnosti, nauzea, zvraceni, kachexie a unava

(Sktickova, Kolek et al., 2012).

2.2.5 Prevence

Prevenci vzniku onemocnéni lze rozdélit na prevenci primarni a sekunddrni. Primdrni
prevenci se rozumi odstranéni nebo omezeni externich rizikovych faktord pro vznik
bronchogenniho karcinomu jako je koufeni, profesni faktory, znecisténé ovzdusi ¢i uprava

jidelni¢ku.

Sekundarni prevenci je screening (RTG plic, vySetieni sputa) orientovany na rizikové
kategorie obyvatel, aviak ,,v rdmci provedenych nérocnych studii (Mayo Clinic — Ustav
Johna Hopkinse) se ukdzalo, ze véasna detekce bronchogenniho karcinomu vedla sice k jeho
vetsi resekabilite, ale neovlivnila jeho dalsi priznivy priibéh, resp. mortalitu. “ Toto zjisténi
plyne z biologickych vlastnosti bronchogenniho karcinomu. ,,Klinickd detekce je totiz
mozna v dobé, kdy nador je jiz za polovinou svého riistového obdobi, pricemz v preklinickém
stadiu svého rustu mize nador metastazovat.” (Nadory. VOTAVA, Vladimir a Jan
KREPELKA. Pneumologie v praxi: Diagnéza. Praha: Galén, 1996, s. 214. ISBN 80-85824-
32-9).

V zahrani¢i se vSak v soucasnosti provadi tzv. LD CT (low dose computed tomography)
screening, diky némuz lze snizit umrti pacientti s rakovinou plic az o 20 %. Zjisténi plyne
z randomizované studie sponzorované NLST (National Lung Screening Trial) v Severni
Americe. Na zaklad¢ této studie je doporuceno provadet jedenkrat roéné LD CT screening
U pacientil ve v€ku 5577 let, kteti splituji vSechny nésledujici podminky — kouti nebo koufit
pfestali béhem poslednich patnacti let, koufili tabdk nejméné 30let a maji pisemné

doporuceni k tomuto vySetieni od svého lékafe (www.radiologyinfo.org).
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Pii LD CT screeningu se provadi CT vysetfeni hrudniku vyuzivajici az o 90 % nizsi davku
ionizujiciho zafeni, nez je obvyklé u klasického CT vySetieni. Na rozdil od skiagramu
hrudniku tato metoda dokéze zobrazit i velmi mald loziska v nejranngjSim a tim

i v IéCebném stadiu onemocnéni (Www.radiologyinfo.org).

V Ceské republice se tento screening v soucasné dobé neprovadi, pfi¢emz bronchogenni
karcinom je u nas tietim nejCastéji se vyskytujicim nadorovym onemocnénim u muzi
a ctvrtym nejcastéjSim u zen. Rocné je tak zaznamendno zhruba 6 200 novych piipadi
tohoto onemocnéni a z pohledu mortality na nddorova onemocnéni poté zaujima prvni misto

Vv pfipadé muzi a tfeti misto u Zen, jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach.

2.3 Diagnostika a 1écba

Tato kapitola je v€novana uzivanym vySetfovacim metodam v diagnostice tohoto
onemocnéni, TNM klasifikaci bronchogennich karcinomi a moznostem jejich 1écby.
Vzhledem Kk rychlému rozvoji onemocnéni je velmi dulezita pravé vcasna diagnostika,
pfesné uréeni typu bronchogenniho karcinomu a volba vhodné 1é¢ebné strategie. Screening
tohoto onemocnéni se viak v CR neprovadi a karcinomy proto byvaji &asto odhaleny

az V pokro¢ilém, nevylé&itelném stadiu onemocnéni (Postgradualni medicina, 2011).

2.3.1 Vysetiovaci metody
Mezi béZzné vySetfovaci metody v diagnostice karcinomu plic patii laboratorni vySetieni
krve, cytologické vySetfeni, bronchoskopie, plicni biopsie, v neposledni fadé moderni

zobrazovaci radiodiagnostické a radionuklidové metody.

Zéakladni zobrazovaci radiodiagnostickou metodou je prosty rentgenovy snimek plic.
Skiagram hrudniku se provadi vzdy Vv hlubokém nadechu. Standardné se snimkuje vstoje
u vertigrafu ze zadopiedni aboc¢né projekce ve vzdalenosti 180 cm od rentgenky.
Na rentgenovém snimku by mély byt vzdy zachyceny celé plice vcetn& plicnich vrcholi
(apex pulmonis) a branice (diaphragma) napi. jako na skiagramu plic na nasledujici strané
(Votava, Kiepelka, 1996).
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Sipka na skiagramu hrudniku niZe ukazuje na bronchogenni karcinom s lokalizaci v levé

plici. Skiagram by mél byt doplnén i o snimek hrudniku z bo¢né projekce.

Obrazek 4 Karcinom plic na rentgenovém snimku ze zadopiedni projekce (Www.wikipemedia.org)

Dal8i a mnohem presnéjsi diagnostickou metodou je CT vySetfeni (computer tomography,
pocitatova tomografie), kdy vznika trojrozmérny obraz vySetiované oblasti. V pneumologii
se Casto pouziva tzv. HRCT (high resolution CT) zobrazeni, kdy lze prohlizet detailni skeny
0 tloustce 1 mm. Pro zvyraznéni jednotlivych anatomickych struktur plic a mediastina

je mozno pacientovi podat nitrozilni cestou kontrastni latku (Votava, Kiepelka, 1996).

Pred vysetfenim plic magnetickou rezonanci upfednostitujeme jiz zminéné CT vySetfeni,
protoze vysetfeni pomoci magnetické resonance je delsi, finan¢né narocnéjsi a ve srovnani

s CT neposkytuje zadné dalsi podstatné diagnostické udaje (www.rakovinaplic.cz).

Z metod nuklearni mediciny 1ze k diagnostice bronchogenniho karcinomu, obecné k detekci
vétsiny nadorovych & zanétlivych onemocnéni, vyuzit napt. scintigrafii s ’Ga — citratem.
Pti tomto vySetieni se podané radiofarmakum véaZe na cytoplazmatické proteiny nadorovych

bunék.

Aplikace radiofarmaka se provadi tii dny pfed vySetfenim. Nutna je i pfiprava pacienta.
V prvnich dvou dnech od aplikace radiofarmaka se doporucuje konzumace lehce stravitelné,
nenadymavé stravy. Den pied vySetfenim je nutné dikladné vyprazdnéni stiev a v den

vySetieni se pacient dostavi na oddéleni nuklearni mediciny nalacno (www.nemjil.cz).
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Poté se provadi celotélova scintigrafie pomoci gama kamery — viz obrazek 5. Vysetfeni trva
zhruba 35 minut. Pfipadnd nddorova ¢i zanétliva loziska se zobrazi jako loziska zvySené
akumulace radiofarmaka, tzv. ,,hot spot®. Po vySetfeni je nutné dostatecné pit, protoze

radiofarmakum se vylucuje ledvinami (www.nemjil.cz).
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Obrazek 5 Gama kamera Simbia E (www.heailtcare.siemens.com)

Dal$i, moderngjsi metodou nuklearni mediciny v diagnostice nadorovych onemocnéni
je vysetfeni pomoci pozitronové emisni tomografie (PET) ve fuzi s CT vySetfenim —

tzv. PET/CT.

Pro tento typ vySetfeni se jako radiofarmaka vyuzivaji beta zafice s velmi kratkym
pologasem rozpadu, nejéastéji ® F — FDG (fluordeoxyglukoéza). Pii PET dochézi k anihilaci
pozitrond s elektrony uvnitf téla pacienta za vzniku dvou fotonl zafeni gama, jez lze

detekovat.

Na vyslednych obrazech se sleduje distribuce radiofarmaka v téle pacienta

na tomografickych fezech (Zatloukal, Petruzelka et al., 2001).
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2.3.2 TNM Klasifikace

., INM klasifikace patri mezi zakladni popisné charakteristiky nadori, pricemz parametr T
popisuje velikost nadoru, N pocet postizenych uzlin a M pritomnost metastaz“ (Nova TNM
klasifikace nadoru plic. ProLékare.cz [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-11-29].
Dostupné z: http://www.prolekare.cz/novinky/lecbarakoviny/nova-tnm-klasifikace-nadoru-

plic-674?confirm_rules=1).

Podle niZze uvedené TNM Kklasifikace 1ze hodnotit karcinomy C34 — tedy NSCLC, SCLC

a bronchopulmonalni karcinoidy. Nelze ji vSak aplikovat na sarkomy a dal$i vzdcné nadory.

Oznaceni C34 pro karcinom plic lze dale specifikovat dle jeho lokalizace v plicich na C34.0

— hlavni bronchus, C34.1 — horni lalok, C34.2 — stiedni lalok a C34.3 — dolni lalok.

Pro stanoveni parametriit T, N, M je pro kazdou diagnézu piedem dany postup. U karcinomu
plic plati, ze pro stanoveni parametri T a N musi byt provedeno klinické vysetieni, vysetieni
pomoci zobrazovacich metod, endoskopické vysetieni a/nebo chirurgicka explorace. Totéz
plati 1 pro stanoveni parametru M s vyjimkou endoskopie, pomoci které se piitomnost

metastdz neposuzuje.

Mezi posuzované regionalni mizni wuzliny patii uzliny nitrohrudni, skalenické

a supraklavikularni (Sobin, Gospodarowicz, Wittekind, 2011).

Déle se urCuje histopatologicky grading, tedy stupeit diferenciace nadoru. Uzivany jsou
nasledujici Ctyfi stupné gragingu: G1 — dobie diferenciovany, G2 — stiedné diferenciovany,
G3 — nizce diferenciovany a G4 — nediferenciovany nador. Stupent gradingu oznacuje

I agresivitu nadoru, pticemz stupenn G4 znaci nejagresivngjs$i nador (www.linkos.cz).

Parametr T (velikost nddoru) oznac¢ujeme TX (prikaz nadorovych bunék napt. ve sputu, ale
pomoci zobrazovacich metod nelze detekovat) az T4 (nador postihujici dal§i anatomické
struktury). Pfitomnost metastaz v regionalnich uzlinach popisuje parametr N. Vzdalené
metastazy poté urcuje parametr M, Mla zna¢i pfitomnost metastdz ve druhém plicnim

laloku a M 1b ostatni vzdalené metastazy (Sobin, Gospodarowicz, Wittekind, 2011).

TNM Kklasifikaci bronchogenniho karcinomu podrobnéji shrnuje tabulka 2 na nasledujici

strané.

25



Tabulka 2 Shrnuti TNM Klasifikace C34 (Sobin, Gospodarowicz, Wittekind, 2011)

TNM klasifikace C34
X pouze pozitivni cytologie
T1 <3cm
Tla | <2cm
Tlb [ >2a<3cm
T2 hlavni bronchus > 2 ¢m od kariny, postihuje viscelarni pleuru, ¢aste¢na atelektaza
T2a | >3a<5cm
T2b [ >5a<7cm
T3 > 7 cm; hrudni sténa, branice, perikard, mediastinalni pleura, hlavni bronchus
< 2 cm od kariny, uplna atelektaza, samostatny uzel (uzly) v témze laloku
T4 mediastinum, srdce, velké cévy, karina, trachea, jicen, télo obratle; samostatny
nadorovy uzel (uzly) v jiném stejnostranném laloku
N1 stejnostranné peribronchidlni, stejnostranné hilové
N2 stejnostranné mediastindlni, subkarinalni
N3 druhostranné mediastialni nebo hilové, skalenické nebo supraklavikularni
M1 vzdalené metastazy
M1la | samostatny nadorovy uzel (uzly) v druhostranném laloku; pleurdlni uzly nebo
maligni pleurélni ¢i perikardialni vypotek
M1b | vzdalené metastazy

2.3.3 Moznosti 1écby

Lécba onkologickych onemocnéni mize byt kurativni ¢i paliativni. Cilem kurativni 1écby je

uplné vyléceni pacienta. Paliativni 1écba je naopak indikovana u pacientl, jezZ nelze zcela

vylé¢it. Snazi se pozitivné ovlivnit zdravotni stav a kvalitu zivota pacienta. K prevenci

vzniku ¢i mirnéni nezadoucich Uc¢inkl vlastni protinddorové terapie poté slouzi 1écba

podptirna (www.onkomajak.cz).

Lécebna strategie u bronchogenniho karcinomu zavisi na jeho histologickém typu. U SCLC

se vyuziva predevSim jeho radiosenzitivity a chemosenzitivity. Chirurgicka lécba je

vzhledem Kk biologickému chovani tohoto typu karcinomu indikovana pouze vyjimecné.
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Naopak u NSCLC se za piedpokladu, Ze je naddor operabilni, voli pravé chirurgicka 1écba.
U nadorti v pokrocilém stadiu se jako 1éCebna metoda voli chemoterapie v kombinaci
s radioterapii, ktera vSak miize byt v nékterych pifipadech i1 samostatnym léCebnym
postupem. Nedavno se v 1écbé NSCLC zacalo vyuzivat také cilené biologické 1écby, ktera

ovliviiyje biologické pochody v nddorovych bunkach (www.onkomajak.cz).

2.4 Paliativni 1é¢ba

., Paliativni medicina je celkova lécha a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. Nejdulezitéjsi je léecba bolesti a dalsich symptomu, stejné jako reSeni
psychickych, socialnich a duchovnich probléemii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin* (definice dle WHO, Paliativni
radioterapie a reiradiace. SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie: Cile,
indikace a hlavni zdsady paliativni radioterapie. Praha: Galén, 2007, s. 377. ISBN 978-80-
7262-469-0.)

2.4.1 Indikace

K indikaci paliativni 1é€by se pfistupuje u pacientd, jejichz onemocnéni se jiz nachazi
V pokrocilém stadiu onemocnéni a nelze jej zcela vylécit. Pomoci paliativni terapie lze
dosdhnout redukce objemu a aktivity nadorové tkané a soucasné tak ulevit od neptiznivych
symptomu provazejicich dané onemocnéni, prodlouzit Zivot pacienta pii zachovani nejlepsi

mozné kvality Zivota a zajistit diistojné umirdni (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007).

2.4.2 Zasady paliativni péce
Pacient méa pravo znat svou diagnozu, charakter onemocnéni a moznosti paliativni 1écby.

Netplné informace vedou k nerealnym ocekavanim pacienta i jeho rodiny.

V paliativni pé¢i je velice diileZité do posledni chvile respektovat diistojnost pacienta. Velka

dilezitost se klade také na informovany souhlas pacienta a dlistojné umirani.

Pacient ma tedy pravo znat vSechny duleZit¢ informace o svém zdravotnim stavu a
rozhodovat o tom, zda chce nebo nechce podstoupit navrhovanou 1écbu, coz ptipadné stvrdi

svym informovanym souhlasem (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007).

Dustojnym umiranim se poté rozumi odchod pacienta ze svéta v souladu s jeho pfanimi

a potfebami za soucasné¢ho poskytnuti instrumentalni, emocionalni i duchovni podpory

(Sestra, 2012).
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Pii praci s onkologicky nemocnymi pacienty dochazi k setkani s lidmi, kteti se nachazeji
VvV rizném psychickém rozpolozeni. Dle modelu Kiibel — Rossové lze rozliSovat Sest fazi
odezvy na onemocnéni — Sok, popfeni, agresi, smlouvani, depresi a smifeni. Nékteré faze

mohou byt vynechany, jiné se mohou opakovat, u pacienta mize také nastat nahla deprese.

Rada onkologickych pacienti dale trpi intenzivnimi bolestmi a musi se vyrovnat
i S permanentnimi funkénimi ¢i estetickymi nasledky jejich onemocnéni. Stavy beznadéje,
uzkosti 1 strachu proziva taktéz pacientova rodina, proto je velmi dilezitd empatie, podpora,

pozitivni motivace ¢i schopnost naslouchat ze strany zdravotnikt (Sestra, 2013).

2.5 Radioterapie
Radioterapie se zabyva 1é¢bou nadorovych i nenddorovych onemocnéni pomoci ionizujiciho
zafeni. Ozafovani muze byt samostatnou léebnou metodou ¢i uzivano v kombinaci

s dalsimi metodami jako je napf. chemoterapie ¢i chirurgicka 1é¢ba (www.linkos.cz).

V onkologické paliativni 1é€b¢ zaujima radioterapie prvni misto. ,, Radioterapii rozumime
presné davkované ozarovani nadoru, které zpiisobi ve vsech ozarenych bunkach urcité
zmeny. Tyto zmény vedou ke smrti nadorovych bunék, ale i k poskozeni vsech tkani
ozarenych zdroven s nimi. Zdravé bunky jsou tedy zdarenim rovnéz zasazeny, ale na rozdil
od ndadorovych bunék jsou schopny regenerace” (Kozni postradia¢ni reakce. Sestra. 2013,

23(09), 43-45. ISSN 12100404.).

Paliativni radioterapii lze rozd¢€lit na terapii s kratkodobym a dlouhodobym zdmérem.
U radioterapie s kratkodobym zamérem je snaha o potlaceni ¢i odstranéni nezadoucich
symptomil onemocnéni. VéEtSinou se jedna o odstranéni potizi jako je napf. hemoptyza,
syndrom HDZ a &asto se vyuziva také analgeticky udinek radioterapeutického ozafeni.
Vzhledem k predpokladané délce zivota pacienta vrozmezi nékolika tydnii az mésict
je nebezpeci vzniku pozdnich reakci zanedbatelné, snazime se proto vyvarovat predevsim

akutnich nezadoucich ucinkt terapie.

U paliativni radioterapie s dlouhodobym zamérem je stejné jako u terapie s kratkodobym
zamérem snaha o potlaceni symptomil onemocnéni, a navic i1 snaha o delsi pieziti pacienta

(Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004).

K 16¢bé radioterapii vsak existuji i kontraindikace. Radi se mezi né napt. celkovy $patny
stav pacienta, horecky, nizké hodnoty leukocytli a trombocytli ¢i aktivni tuberkuléza

(Trachtenberg, Badalik, Cissov et al., 1992).

28



Kontraindikace nemusi byt vzdy absolutni, proto je dilezité postupovat u kazdého pacienta
individualné s ohledem na pfinos a rizika spojend s radioterapii (Trachtenberg, Badalik,

Cissov et al., 1992).

Technika ozafovani a frakcionace davky je mnohdy stejna jako pfi kurativnim ozafovani.
Dle umisténi zdroje zafeni lze radioterapii dale délit na teleterapii a brachyterapii.
Pti teleterapii je zdroj ionizujiciho zafeni umistén nékolik desitek centimetrti od povrchu
téla, zatimco pii brachyterapii je zdroj zafeni zaveden do blizkosti loziska, které je nutné

ozatit (www.linkos.cz).

2.5.1 Brachyterapie

Brachyterapie je 1é¢ebnou metodou radioterapie, kdy je zdroj ionizujiciho zareni zaveden
do tésné blizkosti tumoru. Vyhodou je piesné a rychlé ozafeni nadoru s minimalnim
poskozenim okolni zdravé tkan¢. Tato metoda se vyuziva napi. K redukci velikosti nadoru
¢i pti 1écbé obstrukce dychacich cest, mezi jejiz symptomy patii dusnost, hemoptyza, kasel
a horecky (www.linkos.cz, 2017). Napiiklad u pacienti s obstrukci dychacich cest bylo
pti 1é¢b¢ intrabronchialni radioterapii zaznamenano vyrazné zlepSeni az u 70 % z nich

(Dostalova, Kulhavy, Nouza, 1996).

V 1é¢b¢ karcinomu plic se vyuzivaji iridiové zafiCe. Aplikovand davka zareni se odviji
od toho, zda je brachyterapie vyuzivana samostatn¢ ¢i v kombinaci se zevnim ozafenim.

Obvykle se tedy uziva davka trikrat 5 nebo 7,5 Gy.

Nutna je premedikace 6 hodin pted vykonem. Pacient by se mél dostavit k ozareni nala¢no.
V lokalni anestezii je na poZadované misto lékafem vpraven linearni aplikator. Provede
se kontrolni rentgenovy snimek, vytvoii se ozafovaci plan a nasledné probihd ozafovani

pomoci tzv. afterloadingového piistroje (www.linkos.cz).

Afterloadingovy pfistroj, viz obrazek 6 na nasledujici strané, se sklada se z pojizdného
voziku, kde je umistén zafi¢, ktery je spojovacimi hadickami propojen s aplikatorem.
Ve stinéné ovladovné pro personal je umistén pocitac s ovladaci konzoli (Dobbs, Barrett,

Ash, 1992).
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Obrazek 6 Schéma tzv. afterloadingového pristroje pro brachyterapii (www.wikimedia.org — Twein,
2011)

Aktivni délka iridiového dratku se obvykle pohybuje v rozmezi osmi az deviti centimetril.

Lze v8ak pouzit i krat$i, uvnitt katétru se posunujici dratky (Dobbs, Barrett, Ash, 1992).

Po ozéfeni je aplikator z té€la pacienta odstranén. Pacient nesmi dvé hodiny po ozafeni
pfijimat potravu ani tekutiny. Komplikace pfi intrabronchialni radioterapii se vyskytuji

pouze vyjime¢né, proto lze ozafeni provadét i ambulantné (www.linkos.cz).

2.5.2 Teleterapie
Pii zevnim ozafovani neboli teleterapii bronchogennich karcinomt se jako zdroj zafeni
Vv 1é¢bé bronchogenniho karcinomu nejcastéji vyuziva linearni urychlovac, déale je mozné

pouzit kobaltovy ozafovac ¢i kyberneticky niiz.

Pfi ozafovani kobaltovym ozafovaéem se jako zdroj ionizujiciho zafeni pouziva %°Co
(kobalt). Jedna se o gama zafi¢ o energii 1,17 a 1,33 MeV s polo¢asem rozpadu 5,3 let.
Zdroj zéteni je uloZen v olovem stinéné hlavici. Zafeni se spousti po pfesunuti zdroje zafeni
z klidové do pracovni polohy. V dnesni dobé se vsak vyuziva spiSe linearni urychlovac.
Kobaltovy ozafova¢ lze vzhledem Kk soudobym pozadavkim kladenym na ozafovaci

techniku vyuzivat pouze k paliativni radioterapii (Slampa, Petera et al., 2007).
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Hlavni vyhodou linearniho urychlovace oproti kobaltovému ozafovaci je moznost vyuziti
elektronového svazku, celd tada ptidatnych zatizeni a niz§i riziko z hlediska radiacni

bezpeénosti (Slampa, Petera et al., 2007).

., Linedarni urychlovac je pristroj k urychleni elementdrnich castic, napr. elektronu, ktery
se uziva K ozarovani zhoubnych nddori. Umoziuje vznik zareni o vysoké energii, které
dobre pronika i k hloubéji ulozenym ndadorim a méné poSkozuje okolni tkané* (Linearni
urychlova¢ — Klinika radiacni onkologie — Masarykiv pavilon (virtualni prohlidka).
Masarykiv onkologicky ustav [online]. Brno: Masarykiv onkologicky ustav, 2017 [cit.
2017-11-29]. Dostupné z:  https://www.mou.cz/linearni-urychlovac-klinika-radiacni-

onkologie-masarykuv-pavilon-virtualni-prohlidka/t4269).

Moderni linearni urychlovace — viz obrazek 7 nize — maji celou fadu piislusenstvi jako
napf. fixaci na kliny, individualni bloky a tubusy, dale dynamické ¢i motorické kliny,
vicelamelovy kolimator (MLC — multileaf collimator) ¢i verifika¢ni zafizeni. Samoziejmosti
je 1 dalkove ovladdany polohovatelny stll s plovouci deskou. Déle se vyuZzivaji nejriznéjsi
typy fixac¢nich pomucek. Pii ozafovani pacientl s bronchogennim karcinomem se nejcastéji

vyuzivé tzv. sheet a podlozka pod kolena (Slampa, Petera et al., 2007).

Obrazek 7 Linearni urychlova¢ Varian TrueBeam (www.amedis.cz)
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Kyberneticky ntiz neboli cyber knife je roboticky ozarova¢ vyuzivany pro stereotaktickou
radiochirurgii. Ozafeni nadoru je mnohem piesnéjsi nez u linedrniho urychlovace
aV prabéhu vlastniho ozafeni se neustale kontroluje poloha nadoru. Kyberneticky niiz
se uplatiiuje iV 1é¢bé plicnich nadord malych rozméri. V soucasné dobé se kyberneticky

ntz v Ceské republice nachazi pouze na pracovisti FN Ostrava (www.fno.cz).

V paliativni radioterapii se tak uplatiuje pfedevS§im ozatfeni pomoci linearniho urychlovace,

ktery je dnes zakladnim vybavenim oddéleni radioterapie (Slampa, Petera et al., 2007).

2.5.3 Kritické organy

Kritickymi organy (OAR — organ at risk) se rozumi organy v blizkosti cilového objemu,
t]. nddoru, které jsou radiosenzitivni a béhem radioterapie by mohlo dojit K jejich
(i nevratnému) poskozeni. Pti ozafovani karcinomu plic mezi OAR fadime druhostrannou
plici, michu, srdce, jicen a brachialni plexus. Jejich toleran¢ni davky uvedené v jednotce
gray (Gy) jsou uvedeny Vv tabulce 3 niZe upraveno dle aktualnich pravidel NCCN (Slampa,
Petera et al., 2007).

Tabulka 3 Kritické organy a jejich maximalni mozZné toleranéni davky p¥i radioterapii karcinomu plic
(NCCN, 2018)

kriticky organ toleranc¢ni davka (TD)

(OAR)

druhostranna plice | primérné <26 Gy

micha max. 50 Gy

srdce 40 Gy (<80 % srdce) nebo 45 Gy (<60 % srdce), primérné <26 Gy
jicen pramérné <34 Gy

brachidlni plexus | max. 66 Gy

2.5.4 Frakcionace

Frakcionaci v radioterapii se rozumi rozdéleni celkové 1écebné davky zéreni, kterou pacient
obdrzi v pribehu celé své 1écby, na vice davek o niz§im mnozstvi absorbované energie,
mezi nimiz jsou Casové odstupy. V praxi se pii ozafovani karcinomu plic tedy rozliSuje
standartni frakcionacni reZim neboli normofrakcionace, hyperfrakcionace, hyporfrakcionace

a stereotaktické ozateni (Slampa, Petera et al., 2007)
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Nejmodernéjsi metodou je konformni radioterapie, kdy lze pomoci vicelamelového
kolimatoru (MLC), metod IMRT a IGRT pomoci 3D planovacich systémil prizpisobit tvar
ozafovaného objemu tvaru nadoru. Diky tomu lze do cilového objemu aplikovat vyssi davku

zateni pfi minimalnim poSkozeni zdravych tkani (www.linkos.cz).

Pfi standartnim, tedy normofrakciona¢nim rezimu se kuptikladu nadorové lozisko ozatuje
davkou 1,8 — 2 Gy jedenkrat denné, pfiCemz pacient dochazi na ozafovani pét dni v tydnu

a celkova davka se pohybuje kolem 60 Gy (Slampa, Petera et al., 2007).

Snahou paliativni radioterapie je odstranit ¢i utlumit mistni pfiznaky nebo piiznaky
metastazovani onemocnéni a zvysit tak stavajici kvalitu zivota pacienta. Vzdy je nutné
zvazit ptinos a riziko radioterapie pro konkrétniho pacienta. Obdrzena davka zafeni a jeji
frakcionace je odliSna od kurativni 1éc¢by. Napt. pii hemostatickém ozareni (zastave
krvaceni) volime jednorazové ozéafeni 5-7 Gy ¢i 30 Gy v deseti frakcich, tj. po 3 Gy
pfi jednom ozéafeni. Zalezi vSak na celkové prognoze a piedchozi 1écbé radioterapii,

ke kazdému pacientovi je nutno pfistupovat individualné (Slampa, Petera et al., 2007).

U pacientt s ptedpokladem delSiho preziti se nékdy mimo ozafeni vlastniho nadorového
loziska provadi také tzv. profylaktické ozafeni mozku (PCI — prophylactic cranial
irradiation). Provadéné studie potvrdily nizsi vyskyt mozkovych metastdz u takto ozafenych
pacientd. Nebyla vSak prokazana souvislost mezi PCI a délkou pieziti pacienta, proto
se 0 vyznamu této metody mezi odborniky stale diskutuje. Dale bylo zjiSténo, ze PCI
U pacientil zpiisobuje pozdni postradiaéni zmény v bilé hmoté mozkové a neuropsychické

zmeény (Zatloukal, Petruzelka et al., 2001).

Kranium se v tomto ptipadé ozatuje 2,5 Gy v deseti frakcich. Pacient tedy obdrzi celkovou
davku na kranium 25 Gy. Soucasna aplikace PCI a chemoterapie ¢i radioterapie primarniho

nadoru hrudniku se nedoporucuje (www.linkos.cz).

Aktualni doporucené frakciona¢ni rezimy v radioterapii bronchogenniho karcinomu
dle NCCN (National Comprehensive Cancer Network) z roku 2018 jsou vypsany v tabulce 4

na nasledujici strané podle stanoveného 1écebného zaméru (NCCN, 2018).
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Tabulka 4 Frakciona¢ni rezimy uZivané pri radioterapii karcinomu plic dle NCCN (NCCN, 2018)

bez metastaz

divod k ozareni celkova davka IZ/1 | délka terapie
aplikovana frakce
davka 1Z
kurativni lécebny zamér
1é¢ba radioterapii 60-70 Gy 2 Gy 6-7 tydnt
ptedoperacni ozafeni 45-54 Gy 1,8-2 Gy 5 tydnil
postoperacni ozafeni:
- bez rezidui 50-54 Gy 1,8-2 Gy 5-6 tydnt
- drobna rezidua 54-60 Gy 1,8-2 Gy 6 tydnt
- velka rezidua 60-70 Gy 2 Gy 6—7 tydnt
paliativni 1é¢ebny zamér
obstrukce dychacich cest 3045 Gy 3Gy 2-3 tydny
kostni metastazy 8-30 Gy 3-8 Gy 1den — 2 tydny
kostni metastazy zasahujici 20-30 Gy 3-4 Gy 1-2 tydny
do mékkych tkani
metastdzy CNS 25 Gy 2,5 Gy 2 tydny
Spatny zdravotni stav pacienta, 17 Gy 8,5 Gy 1-2 tydny
pfitomnost hemoptyzy apod.
Spatny zdravotni stav pacienta, 8-20 Gy 4-8 Gy 1 den—1 tyden

2.5.5 Planovani radioterapie

Cilem radioterapie je dodani co nejvyssi mozné davky ionizujiciho zatfeni do cilového

loziska s miniméalnim poskozenim zdravych tkani. Aby to bylo mozné, musi se individualné

pro kazdého pacienta zhotovit ozatovaci plan.

Kazdy pacient musi nejprve podstoupit vySetteni na tzv. CT simulétoru, kdy se zhotovi CT
snimky dané oblasti zachycujici nddor a okolni zdravou tkan, které se poté vyuzivaji v dalsi

fazi planovani radioterapie. Pacient na simuldtoru lezi ve stejné poloze s vyuzitim

identickych fixa¢nich pomticek jako poté na ozafovné (Dobbs, Barrett, Ash, 1992).
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Standartni ozafovaci poloha pacientli s bronchogennim karcinomem je vleze na zadech
S pokréenymi koleny a hornimi koncetinami natazenymi za hlavou. Nejcastéji
se k polohovani pacienta vyuziva tzv. sheet ¢i fiditka a podlozka pod kolena (Dobbs, Barrett,
Ash, 1992).

Aby bylo mozné pacienta na ozafovné¢ ulozit do stejné polohy, jsou mu na télo zakresleny
specialni barvou znacky dle laserovych paprskti CT piistroje. Tyto znacky je nutno po celou
dobu ozatfovani udrzovat. Pacientim se doporucuje omyvat tato mista pouze Cistou vodou
bez pouziti mydla a velmi opatrné susit pfikladanim ruéniku na pokozku. V piipadé potieby

je nutné znatky doma obtahnout napi. fixem (Slampa, Petera et al., 2007).

Na vzniklych CT obrazech z vysetieni na CT simulatoru l1ékaf oznac¢i objem vlastniho
nadoru (GTV — gross tumor volume), klinicky cilovy objem (CTV — clinical target volume)
a planovaci cilovy objem (PTV — planning target volume) — viz obrazek 9 nize. Dale ur¢i,

jakou davku zafeni je nutno vpravit do mista tumoru — tedy do GTV objemu.

Obrizek 8 Definice cilového objemu dle ICRU 50 Report (Slampa, Petera et al., 2007, s. 54)

Davka zafeni, kterou je tfeba pacientovi aplikovat se poté slozité propocitava s ohledem
na okolni zdravé tkané¢ a kritické organy. Dale nasleduje volba vhodné ozatovaci techniky.
V soucasné dobé se v teleterapii bronchogennich karcinomii pomoci linedrniho urychlovace
vyuziva 3D — konformni radioterapie (3D — CRT) nebo 4D — konformni radioterapie (4D -
CRT) (Slampa, Petera et al., 2007).

Pii 3D — konformni radioterapii ,,hranice cilového objemu odpovidaji trojrozmérnému
zobrazeni tvaru a objemu tumoru* (Radiaéni onkologie. SLAMPA, Pavel a Jifi PETERA.
Radiacni onkologie. Praha: Galén, c2007, s. 36. ISBN 9788072624690.). Umoziuje tudiz
ozéafeni nadoru s miniméalnim rizikem ozafeni okolnich tkani. Toto je mozné diky

tzv. vicelamelovému kolimétoru (MLC — MultiLeaf colimator) (Slampa, Petera et al., 2007)
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V soucasnosti se v radioterapii uplatiiuje predevs§im tzv. IGRT a IMRT technika. IGRT
(Image-Guided RadioTheraphy) neboli radioterapie fizena obrazem vyuziva Casté
zobrazovani v prubéhu radiacni terapie. OzafovacCe vyuzivajici tuto techniku disponuji
specialni zobrazovaci technologii, diky niZ je mozné cilovy objem zobrazit bezprostiedné
pted vlastnim ozarenim, piipadné i v jeho prib&hu. Takto vzniklé snimky jsou porovnavany

se snimky, které byly pofizeny na CT simulatoru.

IMRT (Intensity-Modulated RadioTheraphy) neboli radioterapie s modulovanou intenzitou
svazku zateni slouzi k dodéani ptesné davky zareni do cilového objemu. Metoda umoznuje
modulovat intenzitu svazku do né€kolika malych objemu tak, aby aplikovand davka zafeni
odpovidala trojrozmérnému tvaru tumoru. Jedna se o velice piesnou metodu. Okolni tkané

a kritické organy jsou ozafeny minimalni moznou davkou (www.radiologyinfo.org).

Na obdobném principu funguje 1 4D — konformni radioterapie. Na rozdil od 3D — konformni
radioterapie se zde ale vyuziva i technika fizeného dychani, tzv. respiratory gating, kdy je
pacient ozafovan pouze V dobé nadechu, jelikoz v tuto chvili byva tumor nejvice vzdalen
od kritickych struktur, jako je napf. srdce, které se snazime pied zafenim chranit.

Respiratory gatingu je vénovana nasledujici kapitola (Slampa, Petera et al., 2007).

2.5.6 Respiratory gating

Respiratory gating neboli RPM (Real-Time Position Management) je Casto vyuZzivan
pfi ozafovani karcinomu plic, prsu ¢i dalSich nador v oblasti hrudniku, pfedev§im
v blizkosti srdce. Jedna se o systém, ktery umoziuje sledovat polohu cilového objemu
Vv pribéhu dychaciho cyklu pacienta. Vysledkem je ozafeni tumoru pouze ve zvolené Casti

dychaciho cyklu.

V praxi se na hrud’ pacienta umisti tzv. reflexni znacka. Poloha znac¢ky je zaznamenavana
sledovaci infracervenou kamerou. Dle namétfenych hodnot se poté pfistroj nastavi tak,
aby doslo k ozafeni pouze tehdy, je-li nador v co nejvétsi vzdalenosti od srdce, tedy

v nadechu (www.varian.com).

Na obrazku 10 na nasledujici strané je zobrazeno vyuziti respiratory gatingu v praxi na CT
simulatoru. Pacient je uloZen na stole CT pfistroje ve stejné poloze, v jaké poté bude
ozafovan, na hrudi je umisténa reflexni znacka, ktera je sniméana infracervenou kamerou.
Zdravotnicky personal v ovladovné CT pfistroje vidi na monitoru pocitace kiivku dychani
pacienta a pomoci specialniho programu nastavuje, aby byl pacient ozafen pouze tehdy,

pokud je v maximalnim mozném nadechu (www.varian.com).
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Obrazek 9 Respiratory gating (Www.sjo.0rg)

2.5.7 Prubéh vlastniho ozareni

Po CT simulaci a vytvofeni ozafovaciho planu pacienta dochazi k vlastnimu ozafeni,
nejcasteji pomoci linearniho urychlovace. VétSina zdravotnickych zafizeni ma na pracovisti
radioterapie zavedeny tzv. RFID ¢ipy (radio frequency identification), které jsou vyuzivany
k identifikaci objektii pomoci radiofrekvenénich vin. Cipy slouzi k identifikaci konkrétniho
pacienta a nesou informaci o jeho poloze — napt. o jeho ptichodu do ¢ekarny nebo lze
pomoci ¢ipu jednoduSe ovéfit, Ze se ve vysSetfovné nachazi dany pacient, coz je vzhledem
k vysokym aplikovanym davkam zafeni na pracovistich radioterapie velice dulezité (Sestra,

2013).

Pacient se tedy dostavi v pfedem urCeny Cas na pracovisté radioterapie, coz persondl
zaznamena diky RFID. Dale se provede aktivni identifikace pacienta a pacient je pozvan
do kabinky, kde si odlozi odév z horni poloviny téla tak, aby byly vidét znacky zakreslené
na jeho téle dle predchozi CT simulace ozafeni a je ulozen na stil linearniho urychlovace

(www.mou.cz).

Pti teleterapii bronchogenniho karcinomu jsou pacienti ozafovani v poloze na zadech, horni
koncCetiny jsou pokréeny a umistény za hlavou, k ¢emuz vyuzivame fixacni pomucky jako
napt. tzv. sheet ¢i,,fiditka®, nohy jsou pokrceny v kolenou a vypodlozeny, obdobné jako

u pacienta na piedchozim obrazku 10, jak jiz bylo zmin&no (Slampa, Petera et al., 2007).
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Poté personal nastavi pristroj tak, aby laserové paprsky byly ve shodné pozici prave
se znackami na téle pacienta, a opusti ozafovnu. Nejprve se provedou tzv. kontrolni snimky
¢1 kontrolni CT, poté nasleduje vlastni ozareni, které trva zhruba 15 minut. Obvykle
se ozafuje pét dni v tydnu a pacient dochdzi na ozafovnu dle svého ozafovaciho planu

a ¢asového rozpisu (www.mou.cz).

2.5.8 Paliativni radioterapie primarnich plicnich nadori

Vétsina pacientti s bronchidlnim karcinomem je lé¢ena paliativné. Zivot pacienta lze
poskytnutou 1é€bou vétSinou prodlouzit o nekolik mésicl pfi zachovani pfijatelné kvality
zivota. Jak jiz bylo uvedeno vyse, nejcastéji se vyuziva ozareni davkou 30 Gy v 10 frakcich

¢1 jednordzové ozareni davkou 5 az 7 Gy.

Pomoci radioterapie je mozno odstranit nepfijemné pfiznaky onemocnéni jako je
napt. syndrom horni duté Zily, dusnost zapfi¢inénd obstrukci bronchu ¢i bolesti zptisobené
proristanim karcinomu mimo plice. Napfiklad hemoptoe (masivni vykaslavani krve)
se u paliativné ozafenych pacientll vyskytuje pouze vyjimecné (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova

et al., 2004).

Syndrom horni duté zily (HDZ) postihuje pfiblizné 4 % pacientii s karcinomem plic.
Dochazi ke kompresi HDZ, v jejimz dusledku dochéazi k nedostate¢nému pritoku krve HDZ
do pravé siné srde¢ni. Mezi nejcastéjsi tohoto syndromu projevy patii otok oblic¢eje, dusnost,

kasel, otok paZe ¢i ortopnoe.

Obstrukce dolnich cest dychacich je velmi ¢astou komplikaci. Za uzavérem bronchu se tvoii
atelektaza, tedy nevzduSnost plice ¢i jeji ¢asti. Pacient pocituje dusSnost, hrozi i rozvoj
infekce. ReSenim je endobronchidlni brachyterapie &i laserova 1é¢ba (Jakoubkova et al.,

1998).

Pancoastliv syndrom je projevem bronchogenniho nadoru, vétSinou SCLC, lokalizovaného
ve vrcholu plice. Vyskytuje se zhruba u 5 % pacientli a projevuje se bolestmi, slabosti
a atrofii svalli ramene a paze. Dale je pfitomen Horneriv syndrom, ktery se projevuje

zuzenim zornice, poklesem o¢niho vicka a enoftalmem (Zatloukal, Petruzelka et al., 2001).

Pii paliativni radioterapii se pro analgeticky ucinek pouziva frakcionace 5 x 4 Gy nebo
1 x 8 Gy. Pozitivni vliv na celkovou hybnost pacienta ma také vybér vhodnych protetickych
pomiicek — napt. fixacni limce, ortézy, bederni pasy, francouzské hole, choditka atd. (Slama,

Kabelka, Vorli¢ek et al.).
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2.5.9 Paliativni radioterapie metastatické nemoci plic

Pii onemocnéni karcinomem plic se nejcastéji vyskytuji metastaizy do CNS (centralniho
nervového systému) a skeletu, které pacientim plsobi znacné obtize, snizuji kvalitu
jejich Zivota, a proto se je snazime potlacit napt. technikou radioterapie. Dale se u pacientl
mohou vyskytovat jaterni metastazy, metastdzy do ledvin, nadledvin a hrozi i postiZeni
srdce. Velikost primarniho nadoru nesouvisi se vznikem metastdz. Jsou zaznamenany
piipady, kdy u velkého primarniho nadoru k diseminaci nedoslo, stejné tak i1 piipady, kdy
bylo diagnostikovano velké mnozstvi metastaz u drobného primarniho loziska (Zatloukal,

Petruzelka et al., 2001).

Metastazy do CNS jsou ptitomny u 20-40 % pacienti s rakovinou plic. Primérna délka
Zivota pfi zjisténi mnohocetnych mozkovych metastdz je dva mésice. Po ozafeni mozku lze
tuto dobu prodlouzit na ¢tyfi mésice az jeden rok. Mozkové metastazy Ize odstranit pomoci
chirurgického zakroku ¢i stereotaktickym ozafenim, avSak u vétSiny pacientll je z divodu
ptitomnosti dal§iho nddorového onemocnéni snaha pouze o utlumeni ptiznakl jako je bolest

hlavy, nauzea, zvraceni, kognitivni poruchy, epilepsie apod.

Klasicky frakcionaéni reZim pro zevni ozareni mozku je 10 x 3 Gy. Po tomto ozafeni byva
zaznamenano vyrazné zlepSeni piiznakd metastatické nemoci CNS, avSak u pacientd
S prezitim del$im, nez dvandct mésici se mohou objevit kognitivni poruchy na trovni

demence.

Pfi onemocnéni karcinomem plic jsou velmi Casté také metastazy do skeletu. Tyto metastazy
1ze rozdé&lit na osteolytické (Ubytek kostni hmoty), osteoplastické (nartst kostni hmoty
s defektni strukturou) a smiSené. Pfi vyskytu kostnich metastdz nariista nebezpe¢i vzniku
patologickych zlomenin, poruchy metabolismu vépniku a velmi Casto jsou provazeny

bolestmi. Primér preZziti od stanoveni této diagndzy u karcinomu plic je osm mé&sict.

Pti paliativni radioterapii se pro analgeticky ucinek pouziva frakcionace 5 x 4 Gy nebo
1 x 8 Gy. Pozitivni vliv na celkovou hybnost pacienta ma také vybér vhodnych protetickych
pomtcek — napft. fixacni limce, ortézy, bederni pasy, francouzské hole, choditka atd. (Slama,

Kabelka, Vorlicek et al.).

2.5.10 Nezadouci ucinky radioterapie

Nezadouci tc¢inky radioterapie se d€li na akutni a chronické. Akutni nezadouci Gc¢inky lze

zaznamenat jiz v pribéhu ozafovani pacienta, pfipadné do pil roku od posledni frakce.

Pti jejich vyskytu je nutnd okamzita podplirna péce (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007).
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Po ukonceni 1écby vSak tyto nezddouci reakce zpravidla Uplné¢ odezni. Pfi radioterapii
bronchogenniho karcinomu mutize dojit napt. k erytému kize, polykacim obtizim ¢i radiacni

pneumonitidé¢ (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007).

Aby se zabranilo napfiklad vzniku infekce na podrazdéné kuzi, je tfeba pokozku chranit
pted chemickym, tepelnym i mechanickym drazdénim. Tedy omyvat ozafena mista vlaznou
¢istou vodou bez pouziti drazdivych mydel ¢i mycich hub. Toto misto se vzdy musi
dikladn¢ vysusit a chranit jej pfed slune¢nim zafenim. V pifipad¢ vzniku postradiacni
reakce, jako je napf. erytém, se postupuje dle rad oSetfujiciho 1ékatfe (Dostalova, Kulhavy,

Nouza et al., 1996).

Pii podrazdeéni sliznic je vhodné z jidelnicku vyradit suché, drazdivé a horké pokrmy.
Zaroven je vSak nutné zachovat vSechny dilezité slozky potravy, predevSim bilkoviny
a vitaminy. Neméné dulezité je dodrzovat pitny rezim. Pokud zdravotni stav pacienta
neumoziuje pfijimat potravu obvyklou cestou, byvd zavedena tzv. nasogastrickd sonda,
PEG (perkutdnni endoskopickd gastrostomie) nebo je indikovana parenterdlni vyZziva
infuzemi. Pravidelnd hygiena Ustni dutiny je samoziejmosti. Déle lze usta vyplachovat
napft. odvarem z hefmanku. Pti poskozeni sliznice v oblasti krku se také doporucuje Setfit

hlasivky.

U ozatovanych pacient se mohou objevit i zmény krevniho obrazu. Hodnoty se vSak béhem

dvou az tfi tydnt obvykle navrati k normélu (Dostalova, Kulhavy, Nouza et al., 1996).

Chronické neboli pozdni nezadouci UCinky se vyskytuji v Casovém horizontu nékolika
mésict az let po ozateni. Tato poSkozeni jsou trvala a jejich terapie je pouze symptomaticka.

Piikladem chronickych nezaddoucich uc€inki radioterapie je poradiacni fibroza ¢i neuropatie.

Po paliativni radioterapii se vzhledem k délce Zivota pacienti a aplikované déavce
1onizacniho zafeni nezadouci reakce vyskytuji pouze ztidka, je vSak tfeba dodrzovat urcité

zasady, aby se témto reakcim predeslo (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007).
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2.5.11 Radioprotekce

Pii 1écbé radioterapii lze k zajisténi radioprotekce pacientim aplikovat amifostin
(aminoalkylderivat kyseliny fosforecné). V soucasné dobé je tento piipravek povazovan
za nejucinngjsi radioprotektivum. Dochdzi k inaktivaci volnych radikalii, které vznikaji
pfi interakci ionizujiciho zafeni s tkdni pacienta a dale k reparaci poSkozeni DNA. Snizuje

se tak pravdépodobnost vzniku mutagennich a karcinogennich uc€inkt ionizujiciho zareni.

Obvykle se amifostin aplikuje intraven6zné prostfednictvim 15minutové infuze
pted kazdym ozatfenim za soucasného monitorovani krevniho tlaku. Velice diilezita je taktéz

dostate¢na hydratace pacienta a podani antiemetik pied aplikaci radioprotektiva.

Radioprotektivum se wuzivd predevSim pifi radioterapii kombinované s lécbou

chemoterapeutickou (Klener, Vorlicek et al., 1998).

2.6 Uloha radiologického asistenta p¥i radioterapii

Radiologicky asistent je pfitomen u celého ozafovaciho procesu od provedeni CT simulace,
ptes polohovani pacienta na ozafovné, nastaveni piistroje, zhotoveni kontrolnich snimkt
az po vlastni ozafeni. Samoziejmosti je tizka spoluprace s Iékaiem, radiologickym fyzikem

a dal3imi odborniky (Slampa, Petera et al., 2007).

Jak jiz bylo zminéno, zejména pii praci s onkologicky nemocnymi pacienty dochdzi
k setkéani s lidmi, ktefi se nachazeji v riizném psychickém rozpoloZzeni. Rada onkologickych
pacientl trpi intenzivnimi bolestmi a musi se vyrovnat i Spermanentnimi funkénimi
¢iestetickymi nasledky jejich onemocnéni. Cely ozafovaci proces je zdlouhavy

a radiologicky asistent se s pacientem setkava denné nékdy i déle nez mésic.

Kromé peclivého technického provedeni ozareni je tedy také velmi dilezitd empatie,

podpora, pozitivni motivace ¢i schopnost naslouchat ze strany zdravotnik (Sestra, 2013).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast této bakalarské prace se zaméfuje na rozdily v radioterapii bronchogenniho

karcinomu mezi pacienty s kurativnim a paliativnim 1éCebnym zdmérem.

3.1 Cil prizkumné ¢asti
Cilem prizkumné ¢asti této bakalarské prace bylo popsat soubor pacienti s karcinomem plic
léCenych metodou radioterapie z hlediska kurativniho a paliativniho lécebného zameéru

za pomoci deskriptivni statistiky.

3.2 Pruzkumné otazky

Prizkumné otazky byly pfed zahdjenim prizkumu prodiskutovany s vedoucim bakalafské

prace. Celkem bylo stanoveno Sest prizkumnych otazek viz nize.

1. Kolik pacientd s karcinomem plic bylo lé¢eno metodou radioterapie v daném casovém
obdobi?

V jakém véku se karcinom plic u pacientli vyskytoval nejcastéji?

Ktery typ karcinomu plic byl 1é¢en metodou radioterapie Castéji?

Jaké frakcionaéni rezimy byly K 1é¢b¢ vyuzivany?

Jakou technikou byly karcinomy plic ozafovany?

© 0k~ w N

Kolik pacientli trpélo postradiaénimi reakcemi?

3.3 Volba priizkumného designu

Prizkumna c¢ast této bakalarské prace vznikla na zdklad€é zpracovani dat ze zdravotnické
dokumentace pacienti léCenych s karcinomem plic metodou radioterapie pomoci
deskriptivni statistiky. Kvantitativni prizkumné Setfeni bylo realizovano formou

retrospektivni analyzy dat shromédzdénych ze zdravotnické dokumentace.

3.4 Pruzkumny soubor

Prizkumna ¢ast je zaméfena na pacienty léCené s karcinomem plic. Podminkou k zatazeni
do prizkumu bylo, Ze pacient byl 1é¢en metodou zevni radioterapie pomoci linearniho
urychlovace v priibéhu kalendéainiho roku 2016. Prizkum byl uskute¢nén v prubéhu mésice
prosince 2017 ve zdravotnickém zafizeni krajského typu. Ze sledovaného souboru pacienti
byli vyfazeni pacienti, ktefi byli ve zdravotnické dokumentaci evidovani, ale planované

ozéteni z jakéhokoliv dlivodu nezahdjili.
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Podminky pro zatazeni do prizkumu spliovalo celkem 113 pacientil. U téchto pacientti bylo
zjiStovano jejich pohlavi, v€k, typ bronchogenniho karcinomu, lé¢ebny zamér, frakcionacni

rezim, uzitd ozarovaci technika a ptipadny vyskyt postradiacnich reakci.

3.5 Sbér dat

Sbér dat probihal v pribéhu meésice prosince kalendainiho roku 2017 v Onkologickém
a radiologickém centru Multiscan, s.r.o. v Pardubicich na oddéleni radia¢ni onkologie, tedy
ve zdravotnickém zafizeni specializujiciho se na 1é¢bu onkologickych pacienti metodou
radioterapie v Pardubickém kraji. Sbér dat spocival ve studiu zdravotnické dokumentace

pacientd poskytnuté K nahlédnuti v elektronické podobg.

3.6 Vyhodnoceni dat

Pro zpracovani zjiSténych dat prizkumného Setfeni byly pouZity pocitacové programy
Microsoft Office Word 2016 a Microsoft Office Excel 2016. VSechna shromazdéna data
byla vyhodnocena a zpracovana do tabulek ¢i grafii. Prizkumné otazky byly zpracovéany

a porovnany z hlediska 1é¢ebného zdméru — kurativniho vs. paliativniho.

3.7 Ziskané vysledky

1. prizkumna otazka — Kolik pacientii s karcinomem plic bylo lé¢eno metodou
radioterapie v daném ¢asovém obdobi?

V prubéhu kalendainiho roku 2016 bylo v daném zdravotnickém zafizeni léceno metodou
zevni radioterapie 113 pacientd s karcinomem plic. Jednalo se o 87 muzd a 26 Zen. LéCebny
zamér byl kurativni pouze u 21,2 % pacientl (8 zen a 16 muzir). Paliativni 1é¢bu podstoupilo

78,8 % pacientd (71 muzu a 18 zen) — viz tabulka 5.

Tabulka 5 Pocet pacienti

pohlavi lééebny zamér absolutni ¢etnost relativni Cetnost
muzi kurativni 16 18,4 %
paliativni 71 81,6 %
zeny kurativni 8 30,8 %
paliativni 18 69,2 %
celkem kurativni 24 21,2 %
paliativni 89 78,8 %
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2. pruzkumna otizka — V jakém véku se karcinom plic u pacientii vyskytoval
nejcastéji?

VeEk pacient se pohyboval v intervalu od 43 do 89 let. Primérny vék vSech pacienti byl
70 let. NejmladSim pacientem byla Zena ve véku 43 let, nejstar§im pacientem taktéZ Zena
ve véku 89 let. Vek pacientli napfi¢ pohlavimi i kategoriemi lécebnych zdmért se pfilis
nelisi az na vyjimku pravé 43leté pacienty (druhou nejmladsi pacientkou byla 57leta Zena) —

viz tabulka 6 a tabulka 7 na nasledujici stran¢.

Tabulka 6 VEk pacienti — muZi

1écba minimum maximum prumér modus median
kurativni 56 78 67 68 68
paliativni o7 87 71,6 67 71

Graf 1 nize zobrazuje vékové zastoupeni muzii z hlediska kurativniho (zelena barva)
a paliativniho (Cervena barva) lécebného zdméru. Vodorovnd osa znazoriuje vekové
kategorie, svisla osa Cetnost pacientll v dan¢ vékové kategorii. Nejvice pacientll se nachazelo
ve veékové kategorii 61-70 let, a to jak z pohledu kurativniho, tak paliativniho 1é¢ebného
zameru.

Graf 1 Vék — muzi
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Tabulka 7 Vék pacienti — Zeny

1é¢ba minimum maximum pramér modus median
Kurativni 43 79 66,4 65 67
paliativni 57 89 64 70 67,5

Graf 2 nize zobrazuje vékové zastoupeni Zen z hlediska kurativniho (zelend barva)
a paliativniho (Cervena barva) lécebného zdméru. Vodorovna osa zndzoriiuje vékové
kategorie, svislda osa cCetnost pacienti v dané veékové kategorii. Nejvice pacientek
se nachazelo taktéz ve veékové kategorii 61-70 let, a to jak z pohledu kurativniho, tak
paliativniho 1é¢ebného zaméru.

Graf 2 VEK - Zeny
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3. prizkumna otazka — Ktery typ karcinomu plic byl 1é¢en metodou radioterapie
castéji?

V pruzkumné ¢asti bakalafské prace byly karcinomy plic rozdéleny do dvou hlavnich skupin
na SCLC (malobunéény karcinom plic) a NSCLC (nemalobunéény karcinom plic).
S diagnézou SCLC bylo pomoci radioterapie 1é¢eno celkem 20 pacientd, u 91 1é¢enych
pacienti byl diagnostikovan NSCLC. U zbyvajicich 2 pacientli byla dle zdravotnické
dokumentace urcena nejasnd verifikace karcinomu.

Témet 82 % muzi bylo 1é¢eno paliativng. Jednoznacéné prevazoval vyskyt NSCLC (78,2 %).
SCLC se vyskytoval pouze ve 20,7 % ptipadech. U jednoho z pacienti nebyla urcena

histologicka verifikace karcinomu — viz tabulka 8 na nasledujici strané.
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Tabulka 8 Typy karcinomii — muzi

typ 1é¢ebny zamér
bronchogenniho Kurativni paliativni
karcinomu absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
SCLC 6 33,3% 12 66,7 %
NSCLC 10 14,7 % 58 85,3 %
nejasna verifikace 0 0% 1 100 %
Cetnost celkem 18,4 % 81,6 %

U Zen se taktéZz vyskytoval cCastéji NSCLC (88,5 %). V 7,7 % ptipadi byl pacientkdm
diagnostikovan SCLC a u 1 z pacientek se stejn€ jako u muzii nepodafilo karcinom piesné

verifikovat. VétSina zen (69,2 %) byla 1éena opét paliativné, pomér z hlediska 1écebného

zaméru byl zde ale lep$i nez u muzu — viz tabulka 9.

Tabulka 9 Typy karcinomi — Zeny

typ 1é¢ebny zamér
bronchogenniho kurativni paliativni
karcinomu absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
SCLC 2 100 % 0 0%
NSCLC 6 26,1 % 17 73,9 %
nejasnd verifikace 0 0% 1 100 %
c¢etnost celkem 30,8 % 69,2 %
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4. prizkumna otazka — Jaké frakcionaéni reZimy byly k 1é¢bé vyuzivany?

Nejcasteji se vyuzival normofrakcionac¢ni rezim (85%). V 7,1 % ptipadi byla uzita

hyperfrakcionace, kdy byli pacienti ozafeni 2x denné a v 8 % ptipadl bylo pacientim

indikovano jednorazové ozaieni. Davka zafeni na 1 frakci se pohybovala v rozmezi 1,5 a

10 Gy v zavislosti na lécebném zaméru. Lisil se taktéz pocet frakci. Nékteti pacienti byli

ozéfeni pouze jednorazové, jini podstoupili ozéafeni az ve 35 frakcich. Celkova aplikovana

davka zafeni se pohybovala v rozmezi 8 a 70 Gy — viz tabulka 10.

Tabulka 10 UZité frakcionaéni rezimy a jejich ¢etnost

frakcionaéni kurativni lé¢ebny paliativni 1é¢ebny celkem
rezim Zamér ZAamér
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
normofrakcionace 18 75 % 78 87,6 % 96 85 %
hyperfrakcionace 6 25 % 2 2,2% 8 7,1%
jednorazové 0 0% 9 10,1 % 9 8%
ozareni
celkem 24 100 % 89 100 % 113 100 %

Pii kurativni radioterapii byl vyuzivan prevazné normofrakcionacni ozafovaci reZim.

Aplikovana davka zéateni se pohybovala mezi 1,8 a 3 Gy na frakci, pficemZ pacienti museli

podstoupit 10-35 frakci a celkové tak obdrzeli davku ioniza¢niho zafeni o velikosti 30—

70 Gy. U nékterych pacientd byl indikovan hyperfrakciona¢ni rezim, kdy pacienti

podstoupili ozéfeni davkou 1,5 Gy 2x denné ve 30 frakcich o celkové dévce ionizaéniho

zafeni 45 Gy — viz tabulka 11.

Tabulka 11 UZzité frakciona¢ni reZimy — kurativni 1é¢ebny zamér

frakcionaéni davka 1Z/1 pocet celkovy pocet | celkova davka
reZim frakce [Gy] frakci/den frakci 1Z [Gy]
normofrakcionace | 1,8-3 1 10-35 30-70
hyperfrakcionace 1,5 2 30 45
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Pii paliativni radioterapii se uzivaly vSechny tfi jiz zminéné frakcionacni rezimy.
Nejvyuzivangj$i byl normofrakcionac¢ni rezim. Od kurativniho ozafovani se liSil v davce
ioniza¢niho zafeni na 1 frakci, ktera byla vyssi a pohybovala se v rozmezi 2-4 Gy. Naopak
pocet frakci, a tak i celkova davka zafeni byla niz$i a pohybovala se mezi 15 a 40 Gy.
Hyperfrakcionované ozafeni se od ozafeni u pacientli s kurativnim léebnym zdmérem nijak
nelisilo. Dale se vyuzivalo jednordzového ozareni o davce ionizujiciho zafeni 8-10 Gy.
Toto ozafeni se nejastéji uzivalo u pacientdy, kteti trpéli hemoptyzou, syndromem HDZ,

u pacientll vyuzivalo taktéz analgetického uc¢inku ionizujiciho zafeni — viz tabulka 12.

Tabulka 12 Uzité frakcionaéni rezimy — paliativni 1é¢ebny zamér

frakcionacni davka I1Z/1 pocet celkovy pocet | celkova davka
rezim frakce [Gy] frakci/den frakci 1Z [Gy]
normofrakcionace | 2-4 1 5-20 15-40
hyperfrakcionace 1,5 2 30 45
jednorazové oz. 8-10 1 1 8-10

5. pruzkumna otazka — Jakou technikou byly karcinomy plic ozaiovany?

VSech 113 pacientl bylo ozafeno metodou zevni radioterapie pomoci linedrniho
urychlovace Varian. K ozafeni bylo vyuzivano ionizujici zafeni o energii 6 nebo 18 MeV
a ozatovalo se za pouziti MLC tvarovaného pole ¢i technikou IMRT Rapid Arc. U kurativné
I paliativné ozafovanych pacientli jednoznacné ptevazovalo ozafeni niz§i energii zareni
za uziti tvarovaného pole zafeni pomoci tzv. MLC — viz tabulka 13 a tabulka 14
na nasledujici stran€.

Tabulka 13 Uzita ozafovaci technika — kurativni 1é¢ebny zamér

linearni urychlovac absolutni Cetnost relativni Cetnost
energie 6 MeV 21 87,5%
18 MeV 3 12,5 %
celkem 24 100 %
technika MLC 18 75 %
IMRT 6 25 %
celkem 24 100 %
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Tabulka 14 Uzita ozafovaci technika — paliativni 1é¢ebny zimér

linearni urychlova¢é

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

energie 6 MeV 83 93,3 %
18 MeV 6 6,7 %

celkem 89 100 %

technika MLC 87 97,8 %
IMRT 2 2,2%

celkem 89 100 %

6. prazkumna otazka — Kolik pacienta trpélo postradia¢nimi reakcemi?

Postradiatnimi reakcemi trpélo celkem 25 pacienti. Vice reakci bylo zaznamenano

U pacientl, ktefi byli ozafovani paliativné. U 8 pacient byly zaznamenany 2 a vice reakci

soucasn¢. NejCastéji se u pacientd po ozafeni vyskytoval kaSel, celkovd Unava a slabost,

bolest pii polykani ¢i erytém — viz tabulka 15.

Tabulka 15 Vyskyt postradia¢nich reakci

postradiac¢ni kurativni 1é¢ebny zamér paliativni 1é¢ebny zamér
reakce absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
kasel 1 16,7 % 6 20 %
unava, slabost 2 33,3 % 5 16,7 %
bolestivé polykéani 1 16,7 % 5 16,7 %
erytém 2 33,3% 4 13,3 %
dusnost - - 5 16,7 %
nauzea - - 2 6,7 %
zvraceni - - 1 3,3%
febrilie - - 1 3,3%
poruchy krvetvorby - - 1 3,3%
celkem 6 100 % 30 100 %
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3.8 Souhrn vysledki

Prizkumny soubor se skladal celkem ze 113 pacientu 1é¢enych s karcinomem plic metodou
radioterapie. Soubor tvofilo 87 muzli a 26 zen. Kurativni 1é¢ebny zamér byl stanoven
u 21,2 % pacientll. Zbylych 78,8 % pacientli bylo 1é¢eno paliativné. Paliativni 1écba vyrazné
pfevaZzovala nad 1écbou kurativni u obou pohlavi (81,6 % muzl a 69,2 % Zen bylo lé€eno

paliativng).

VéEk pacientl se pohyboval mezi 43 a 89 lety, primérny vék vSech pacientti byl 70 let. Muzi
byli ve véku 56-87 let, Zeny ve véku 43-89 let. Nejmladsim i nejstarSim pacientem tedy
byla zena. U paliativni radioterapie byl maximalni v€k pacientii vys$i nez u terapie

kurativni. Minimalni vék se vsak pftili$ nelisil.

Z hlediska typu bronchogenniho karcinomu se u pacientil vyskytoval Castéji nemalobunéény
bronchogenni karcinom neboli NSCLC (91 pacientll), pfi€emZ u obou pohlavi pii jeho
vyskytu jednozna¢né pievazovala paliativni 1é¢ba. Malobunéény bronchogenni karcinom

neboli SCLC se u pacientd vyskytoval méné Casto (20 pacientd).

U zbyvajicich 2 pacienti se nepodafilo urc€it piesnou histologickou verifikaci
bronchogenniho karcinomu. Jednalo se01 muze a 1 Zenu. Oba pacienti byli 1éCeni

paliativné.

Pii 1écbé radioterapii byl vyuZivdn normofrakcionacni a hyperfrakcionaéni rezim.
U pacientil 1éCenych paliativné se navic uzivalo i1 jednorazové ozatreni. Pii paliativnim
ozéafeni byla obvykle pacientim oproti ozafeni kurativnimu aplikovana vyssi davka
ionizujiciho zafeni na 1 frakci, pficemz pocet frakci, a tedy i celkova davka aplikovaného

zateni byla niz§i nez u kurativné 1écenych pacientt.

Vsichni pacienti byli ozéafeni na pracovisti radioterapie pomoci linedrniho urychlovace.
K ozafeni se uzivaly energie ionizujiciho zafeni 6 ¢i 18 MeV a tzv. IMRT technika
¢1 ozafeni pomoci MLC kolimatoru. U obou skupin pacientii jednoznaéné pievazovalo uZziti

MLC techniky a energie 6 MeV.

Z celkového poctu 113 pacientdl byly u 25 z nich zaznamenény tzv. postradiacni reakce.
Vice reakci bylo zaznamenano u pacientll, ktefi byli 1é€eni paliativné. Nékteti pacienti trpéli
vice reakcemi zaroven, tudiz celkovy pocet zaznamenanych postradiac¢nich reakci byl 36.
Nejcastéji byl u pacientli zaznamenan vyskyt kasle, inava a slabost, bolestivé polykéani

¢i erytém.
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4 DISKUZE

Cilem prizkumné casti bakaldiské prace bylo statisticky zhodnotit a porovnat vychozi
informace o terapii karcinomu plic u pacientl [é¢enych metodou radioterapie v Komplexnim
onkologickém centru Pardubického kraje Multiscan, s.r.0. zhlediska paliativniho

a kurativniho lé¢ebného zaméru.

Nejprve jsem si stanovila prizkumné otazky, které byly schvaleny vedoucim této bakalaiské
prace a poté jsem zahajila sbér dat z poskytnuté zdravotnické dokumentace. Do zdravotnické
dokumentace mi bylo dovoleno nahlédnout v elektronické podobé v priabéhu meésice
prosince roku 2017, proto jsem se rozhodla retrospektivné zhodnotit pomoci kvantitativni
popisné statistiky soubor pacient 1éCenych s karcinomem plic metodou radioterapie

V daném zdravotnickém zafizeni v prab&hu kalendéainiho roku 2016.

Do prizkumu bylo zafazeno celkem 113 pacientd. Zakladni data ze zdravotnické
dokumentace (vek, pohlavi, typ karcinomu, 1é¢ebny zamér, frakciona¢ni rezim a ozatovaci
technika) bylo mozno zjistit u vSech 113 pacientti 1éCenych s bronchogennim karcinomem.
Pacienti vSak byli v pé¢i ruznych oSetiujicich 1ékaiti. Naptiklad anamnéza pacienta byla
u nékterych pacientd popsana velmi rozsahle, jindy byla naopak velice stru¢na v zavislosti
na oSetiujicim 1ékafi pacienta, tudiz se mi nepodafilo zmapovat napi. vztah mezi vznikem
bronchogenniho karcinomu a koufenim, protoze tento zdznam u naprosté vétSiny pacientd

chybél.

Ziskana data byla zpracovana v pocitacovych programech Microsoft Office Word 2016
a Microsoft Office Excel 2016. Poté byla interpretovana v prizkumné ¢asti bakalarské prace

pomoci tabulek.

V Pardubickém kraji spada mezi KOC (Krajska onkologicka centra) pouze jiz vySe zminéné
Onkologické a radiologické centrum Multiscan Pardubice, kde probihal sbér dat
K prizkumné casti mé bakalaiské prace, a Nemocnice Pardubického kraje, a.s. (konkrétné
Pardubickd nemocnice), kde vSak neprobiha 1é¢ba onkologickych onemocnéni metodou

radioterapie (Www.uzis.cz).
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4.1 Srovnani vysledki prizkumné ¢asti s dostupnou literaturou

Nejnovéjsi statistika zabyvajici se onkologickymi onemocnénimi v CR dostupna z webu
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) je k dispozici v nejnovéjsi verzi
prorok 2015. Dle této statistiky bylo v kalendarnim roce diagnostikovano 92 462 novych
piipadti zhoubnych novotvart a novotvart in situ. Mezi nejcastéji evidované diagnézy patiil

karcinom kiize, kolorekta a karcinom pradusek a plic - dg. C 33-34 (www.uzis.cz).

1. prizkumna otizka — Kolik pacientii s karcinomem plic bylo lé¢eno metodou
radioterapie v dané ¢asové obdobi?

S diagnézou C 33-34 bylo béhem roku 2015 v CR nahlaseno celkem 6 484 novych piipadi.
Incidence vzrostla oproti roku 2014 o 1 %. Onemocnéni bylo evidovano u obou pohlavi.
U muzi (4 269 pripadl) se onemocnéni vyskytovalo témét dvakrat ¢astéji nez u zen (2 215
pfipadd). U znacné €asti pacientll bylo onemocnéni diagnostikovéno az v pozdnim stadiu,
tudiz pétileté pieziti pacienti se pohybovalo kolem 10 % a zhoubny novotvar plic byl
vtomto roce nejcastéjsi pficinou umrti ze vSech onkologickych diagnéz. U muza
v poslednich letech incidence i mortalita u dg. C 33-34 klesa, zatimco u Zen jsou oba
ukazatele na vzestupu. Metodou radioterapie bylo 1é¢eno celkem 24,7 % pacientt,

v Pardubickém kraji 35 % pacienti (WWW.UZiS.CZ).

Prizkumny soubor v mé bakalafské praci tvofilo celkem 113 pacienth IéCenych
s bronchogennim karcinomem v onkologickém centru Pardubického kraje v prib&hu
kalendarniho roku 2016. Konkrétné se jednalo o 87 muzli a 26 Zen. Muzl tedy bylo zhruba
tiikrat vice nez zen. Toto zjiSténi mize svédCit o vzestupu incidence onemocnéni u muzu,
vyhodnocovala jsem vSak pouze pacienty v Pardubickém kraji. Stejné¢ jako v predchozim
kalendainim roce, viz statistika UZIS vySe, bylo onemocnéni u vétSiny pacientl
diagnostikovano v pozdnim stddiu onemocnéni, coz lze usuzovat zlécebného zaméru
onemocnéni u jednotlivych pacientdt — pouze 21,2 % pacientd bylo 1éCeno kurativng,

u 78,8 % pacientii byl 1écebny zamér paliativni.
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2. prizkumna otizka — V jakém véku se karcinom plic u pacienti vyskytoval
nejcastéji?

Dle UZIS byli pacienti s bronchogennim karcinomem v piedchozim kalendainim roce 2015
v CR nejéastdji ve véku 66-69 let, piicemz Skiickova ve své knize uvadi: , Typicky vek
Ceského pacienta s bronchogennim karcinomem lezi v intervalu 59-74 let a 25 % vsech
nemocnych je mladsich 60 let.” (Zaklady moderni pneumoonkologie. Praha: Maxdorf,
€2012, s. 17. Jessenius. ISBN 9788073452988.)

VeEk pacientd v mém priazkumném souboru se pohyboval mezi 43 a 89 lety — muzi 56-87 let,
zeny 43-89 let. NejmladsSim i nejstarSim pacientem tedy byla Zena. Primérny vék vSech
pacientt byl 70 let. Nejcastéji byli pacienti 1é€eni ve v€ku od 61 do 70 let. VEk pacientl

Z hlediska 1é¢ebného zameéru se témér nelisil.

3. prizkumna otazka — Ktery typ karcinomu plic byl léen metodou radioterapie
castéji?

U pacientt z prizkumného souboru se vyrazné€ ¢astéji vyskytoval nemalobunécny karcinom
plic (NSCLC). NSCLC byl diagnostikovan u 91 pacientt (80, 5 %). Malobuné¢ny karcinom
plic (SCLC) se vyskytoval u 20 pacienti (17,7 %). U 2 pacienti (1,8 %) nebyla urena

pfesnd histologické verifikace karcinomu. Oba pacienti byli 1é€eni paliativné.

Stejné procentualni zastoupeni typti bronchogenniho karcinomu udava i odborna literatura.
U pacientil byva Castéji diagnostikovan NSCLC, ktery tvofi asi 80 % vSech bronchogennich
nadorl. Jedna se o relativné pomalu rostouci nador. V rannych stadiich onemocnéni
se vyuziva predevSim chirurgickeé 1écby, v pozdéjsich stadiich se vyuziva radiosenzitivity
¢i chemosenzitivity nddoru. SCLC se vyskytuji zhruba u 20 % pacientti. Typicky je rychly
riist a Gasna diseminace. Zde se preferuje 1é¢ba chemoterapii ¢i radioterapii (Slampa, Petera

etal., 2007).

4. prizkumna otazka — Jaké frakciona¢ni rezZimy byly k 1é¢bé vyuzivany?

U pacientli v daném prizkumném souboru pfi kurativni 1é¢bé karcinomu plic byl vyuzivan
normofrakcionac¢ni rezim (1,8-3 Gy/1 frakce, 10-35 frakci, celkova aplikovana davka 1Z
30 - 70 Gy) ¢i hyperfrakcionacni rezim (1,5 Gy/1 frakce dvakrat denné, 30 frakei, celkova
aplikovana davka IZ 45 Gy). Pfi paliativni radioterapii karcinomu plic se vyuzivaly taktéz
oba vyse zminéné frakcionacni rezimy - normofrakcionacni rezim (2-4 Gy/1 frakce, 5-20
frakei, celkova aplikovand davka 1Z 15-40 Gy), hyperfrakcionacni rezim (viz vyse, beze

zmény) a navic i jednorazové ozateni davkou 8-10 Gy.
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Frakcionacni rezimy pfi paliativni radioterapii se od radioterapie s kurativnim lécebnym
zamérem tedy lisi predevSim tim, Ze pfi paliativni radioterapii lze vzhledem k piinosu
ariziku spojenym s radioterapii s prihlédnutim na ptedpokladanou délku pieziti pacienta
uzit vyssi aplikovanou davku IZ na frakcei, pfi¢emz pocet frakci, a tedy i1 celkova aplikovana

davka IZ byvéa obvykle niz$i nez u kurativni radioterapie.

Dle literatury se indikovany frakciona¢ni rezim odviji i od typu bronchogenniho karcinomu.
U NSCLC se doporucuje ozatrovat tumor davkou 2 Gy na frakci po dobu 6-7 tydna. Celkova
aplikovana davka ionizujiciho zatfeni se tedy pohybuje v rozmezi 60—70 Gy. Pfi paliativni
radioterapii se davka na jednu frakci pohybuje mezi 3-4 Gy, ozatuje se po dobu 1-3 tydnt
a celkové aplikovana davka ionizujiciho zafeni ¢ini 20-45 Gy. Lze provést také jednorazové
ozéafeni. U SCLC se doporu€uje vyuzit hyperfrakcionované ozareni, tedy davkou 1,5 Gy
dvakrat denn¢ po dobu 3 tydnii o celkové davce absorbovaného ioniza¢niho zareni 45 Gy.
Pti standartnim, normofrakcionacnim ozafeni lze pacientovi celkové aplikovat davku

ioniza¢niho zéateni aZ do vySe 70 Gy (NCCN Guidelines Index, 2018).

5. priizkumna otazka — Jakou technikou byly karcinomy plic ozafovany?
Vsichni pacienti ze sledovaného souboru byli ozafeni pomoci linearniho urychlovace. Lisila
se uzitd energie ionizujiciho zafeni — 6 MeV (92 % pacientll) nebo 18 MeV (8 % pacientlt)

a uzita ozatrovaci technika — MLC (93 % pacientil) ¢i IMRT (7 % pacienttl).

Odborna literatura uvadi, Ze pfi kurativni radioterapii bronchogenniho karcinomu je nutné
ozafovat pacienty pomoci linedrniho urychlovace. Volba energie se odviji od anatomickych
pomérl pacienta a zvolené ozafovaci technice. Nejcastéji se vyuziva ozareni s tzv. MLC
kolimatorem. Pfi paliativnim ozafovani lze vyuzit 1 kobaltovy ozafovac, pro kurativni

radioterapii je viak zcela nedosta¢ujici (Slampa, Petera et al., 2007).

6. prizkumna otazka — Kolik pacienti trpélo postradia¢nimi reakcemi?

Postradia¢ni reakce se vyskytovaly u 22 % pacientli Z prizkumného souboru (25 pacienti),
pfiCemz Castéji byly zaznamenany po paliativnim ozafovani. Né&kteti pacienti trpéli i vice
postradia¢nimi reakcemi zaroven. Mezi nejCastéjs$i reakce patiil kaSel, inava a slabost,
bolestivé polykani a erytém. Cetn&jsi vyskyt akutnich postradiaénich reakci u pacientt
ozatenych paliativné mlzZe byt spojen s vyssi aplikovanou davkou IZ na 1 frakci. Nékteré
uvadénych postradiacnich reakei jako je napf. inava a slabost nemusi byt zpiisobeny piimo

samotnym ozafenim.

54



Lécba je pro pacienty narocna i po psychické strance a jak jiz bylo uvedeno vyse,
onemocnéni postihuje predev§im star$i pacienty, ktefi jiz mohou mit i fadu jinych

piidruzenych onemocnéni.

Sktickova ve své knize uvadi, ze prevenci a 1é¢bou v ptipad¢ vzniku postradiacnich reakci
se zabyva podptrna 1écba, o niz jsem se zminovala v teoretické ¢asti prace. Pti radioterapii
bronchogenniho karcinomu se mohou Vyskytnout nezddouci ucinky jako poradiacni
ezofagitida, posSkozeni sliznic dychacich cest projevujici se suchym kaslem, mén¢ Casto 1ze
U pacientd pozorovat radiaéni pneumonitidu, mezi jejiz projevy patii kasel, teploty
a dusnost, 1 presto, ze dochazi k neustalému vyvoji lécebnych modalit (Skiickova, Kolek et
al., 2012).

4.2 Doporuceni pro praxi

Z poznatka ziskanych v bakalarské praci vyplyva zavaznost onemocnéni. Bronchogenni
karcinom je v Ceské republice tfetim nejéast&ji se vyskytujicim nadorovym onemocnénim
Umuzil a ¢tvrtym nejcastéjSim u Zen. Rocné je zde zaznamenano zhruba 6 200 novych
ptipadd tohoto onemocnéni a z pohledu mortality na nddorovd onemocnéni poté zaujima

prvni misto v pfipadé muzi a tfeti misto u Zen.

Na zéklad€ analyzy a prezentace vysledkli prizkumu navrhuji zvézit zavedeni tzv. LDCT
screeningu, o némz jsem hovofila v teoretické ¢asti bakalaiské prace, do bézné praxe také

v Ceské republice, protoze poéet pacientil 1é¢enych s paliativnim zamérem je velmi vysoky.

Dle randomizované studie sponzorované NLST (National Lung Screening Trial) v Severni
Americe lze diky tomuto screeningu sniZit pocet umrti pacientl s rakovinou plic azZ o 20 %.
LDCT je vzahrani¢i provadéno u rizikové skupiny obyvatel 1x ro¢né

(www.radiologyinfo.org).
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5 ZAVER

Tématem této bakalarské prace je paliativni radioterapie u karcinomu plic. Hlavnim cilem
prace bylo pfiblizit problematiku onemocnéni karcinomu plic, zejména se zamétfenim
na jeho 1écbu metodou radioterapie u pacientl, u nichz jiz onemocnéni neni zcela
vylécitelné. V prizkumné ¢asti bakalarské prace jsem pomoci metod kvantitativni popisné
statistiky retrospektivné hodnotila a porovnavala rozdily v 1é¢bé bronchogenniho karcinomu

radioterapii u pacientd 1écenych s kurativnim a paliativnim zamérem.

U vétSiny pacientll byva onemocnéni karcinomem plic diagnostikovano az v pozdé¢jsi fazi,
kdy dochazi k jeho diseminaci a neni lécitelné. V tomto piipad¢ byva indikovana paliativni
1é¢ba, kdy je metodou prvni volby radioterapie. Jejim cilem je zmirnit ¢i zcela odstranit
obtize spojené s timto onemocnénim (hemoptyza, syndrom horni duté Zily, tlumeni bolesti
apod.) a prodlouzit Zivot pacienta pii zachovani pfijatelné kvality Zivota a tim i zajistit

distojny odchod pacienta ze svéta.

Pacienti jsou obvykle ozafovani pomoci linearniho urychlovace, v nékterych ptipadech lze
vyuzit 1 tzv. intrabronchidlni ozéafeni. Mezi nejvyuzivanéj§i frakcionacni rezimy
pfi paliativni radioterapii karcinomu plic patii normofrakcionace a jednorazové ozareni.
Pfi normofrakcionaci je obvykle pacientovi aplikovana celkova davka ioniza¢niho zafeni
306Gy v 10 frakcich, pacient je tedy ozafen dadvkou 3 Gy na 1 frakci. V pfipadé

jednorazového ozafeni se uzivaji davky ioniza¢niho zafeni v rozmezi 5-10 Gy.

Metoda ma vysokou uspé$nost. Naptiklad u pacienti, kteti byli paliativné ozafeni
se hemoptyza témé&f nevyskytuje a u pacientli s obstrukci dychacich cest bylo pfi 1écbé

intrabronchialni radioterapii zaznamenano vyrazné zlepSeni az u 70 % z nich.

Mezi kontraindikace radioterapie se fadi celkovy Spatny stav pacienta, horecky, nizké
hodnoty leukocytli a trombocyti ¢i aktivni tuberkuldza. Kontraindikace vSak nemusi byt
vzdy absolutni a je dalezité postupovat u kazdého pacienta individualné€ s ohledem na ptinos

a rizika spojena s radioterapii.

Chronické postradiacni reakce se pii paliativni radioterapii se vzhledem k délce zivota
pacientll a aplikované davce ionizaéniho zafeni neZadouci reakce téméf nevyskytuji. Snaha
je pfedevsim o predejiti vzniku akutnich radia¢nich reakci jako je napf. erytém, podrazdéni

sliznic ¢i zmény krevniho obrazu.
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7 PRILOHY

7.1 Priloha 1 — Sbirka zakonu ¢. 114/2011 Sb., Seznam nemoci z povolani

(www.ceskyfocalpoint.cz)
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NARIZENI VLADY
ze dne 6. dubna 2011,
kterym se méni nafizeni vlady & 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolini

Vlida nafizuje podle § 107 odst. 1 pism. b) zikona CL1

E. 155/1995 Sb., o diichadovim pojiftink Priloha k nafizeni vlady &. 290/1995 Sb., kterym se
stanovi seznam nemoci z povolini. zni:

Piiloha k nafizeni vlidy & 290/1995 S.

SEZNAM NEMOCI Z POVOLANI

Kapitola |
Nemoci z povolini zpusobené chemickymi litkami

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolini

1 Nemoc z olova nebo jeho sloucenin K polozkam ¢. | az 58:

2 Nemoc ze ruti nebo jejich slouéenin

3. Nemoc z arzénu nebo jeho sloucenin Nemoci vznikaji pii pinéni pracovnich
4. Nemoc z antimonu nebo jeho sloucenin a sluzebnich koli nebo v primé

5 Nemoc z beryhia nebo jeho slouenin souvislosti s nim (dale jen . phi prici®),
6. Nemoc z kadmia nebo jeho sloucenin ph némz je prokazina takova expozice
7. Nemoc z chromu nebo jeho slouenin chemickym latkam, jejich slouteninam
8. Nemoc z manganu nebo jeho sloudenin a smésim latek, kterd je podle soucasnych
9. Nemoc z miklu nebo jeho sloucenin Iekaiskych poznatki pfi¢inou nemoci.
10. Nemoc z fosforu nebo jeho sloucenin

I Nemoc z vanadu nebo jeho sloucenin

12.  Nemoc z fluoru nebo jeho sloucenin

13, Nemoc z chloru nebo jeho sloudenin

14,  Nemoc z ostatnich halogeni a jejich sloudenin

1S. Nemoc ze zinku nebo jeho sloudenin

16 Nemoc z médi nebo jejich sloucenin

17.  Nemoc z oxidu uhelnatého

18.  Nemoc z oxidi dusiku

19. Nemoc z oxidi siry

20 Nemoc z kyanovodiku nebo kyamda

21.  Nemoc z izokyanati

22 Nemoc z fosgénu

23.  Nemoc z borani

24.  Nemoc ze sirouhliku

25.  Nemoc ze sirovodiku a sulfidd

26.  Nemoc z amoniaku

27.  Nemoc z halogenovanych uhlovodikia

28 Nemoc z alifatickych nebo alicyklickych

uhlovodiki
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29 Memoc z alkoholi
30. Nemoc z glvkola

31 Nemoc z éter a ketona
32. Nemoe 2 formaldehwdu a jimvch alifatickych
aldehvda

33, Nemoc z akrvlonitrilu 3 pmyveh mimili

£ S Nemoc z alifatickych nitrodenvan

33. Nemoc z benrenu

36. Nemoe 2 homologi benrenu

37, Nemog 2 nafialenu nebo jeho homologi

38 Nemoc z vinylbenzenu nebo divinylbenzenu

39, Nemoc z fenolic jejich homologii nebo jejich
halogenovych denivati

40, MNemog 2 aromabckveh mitro nebo amuno doubemnn

41. MNemoc z polychlorovanych bifemyli,
dibenzodioxani a dibenzofurani

42, Nemoc z polyeyklickych kondenzovamych
uhlovodikin

43, Nemoe ze syntetickyveh pyretronda

44, Nemoc z dipynidilu

45, MNemoc z karbamsti

46. Nemoc ze sloudenin kovi platinove skupimy

47, Memoc z thalia nebo jeho sloudenin

48, Nemoc 2 barva nebo jeho sloudemn

49, Nemoc ze sloudenin cinu

30, Nemoc ze sloudenin selenu a teluns

51. Nemoc z uranu nebo jeho slouéenin

52, Nemoc z esteni kyseliny dusiéné

53. Nemoc 2 amorgamckych Kyselin

M. Nemoe z etylenoxidu a jimich oxirani

55, Nemog 2 halogenovych alkyleteni nebo aryicieni
(bischlormety leter)

6. Nemoc z organickych kyselin

57. MNemoc 2 louhi

58 Nemoc 2 dalfich litek nebo smiési laek

Kapitola 11
Nemoci z povolini zpusobené fyzikilnimi faktory

Polotka Nemoc ¢ povolani Podminky veniku nemoci 2 poyolini

1 Nemoc spisobend ionizujicim zabenim Nemoc venika ph prici, u nik

2 MNemoc aphsobend clektromagnetickym zitenim \mm: vamika ph pﬁn u |_‘|it

3 Fikal tofky zpisobeny tepelmym zdfenim Nemoc veniki ph priici. u nik
Je prokizina takovi expozice
tepelnému zateni, kierd je
podle soucasnych Iekatskych
poznatki pHicinoun nemoct.
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Percepéni kochlearni vada shuchu zpisobena
hlukem.

U osob do dosazeni 30 let véku phi celkové ztriné
sluchu dosahugici hranici 40 % dle Fowlera

U osob starsich 30 let véku sc hramice zvysuic o 1 %

za kazdé 2 roky véku U osob starsich 50 let véku
celkova ztrita sluchu dosahwyici hramiai
50 % dle Fowlera.

Nemoc vzmka pii praci, u niz je
hluku Za nadmémou se zpravidla
poklida akova expozice, pii kieré
ekvivalentni hladina hluku

po bézmou dobu trvani smény
pickradue 85 dB (A) nebo
spickova hladina frekvenéné
nevazeného akustického tlaku
piekraduge 200 Pa [140 dB (A)].

Nemoc zpisobena pretlakem nebo podilakem Nemoc vzmka ph praci v pretlaku
okolniho prostiedi okolniho prostiedi nebo
v podtlakovych komorach.
Sekundami Raynaudiy syndrom prsti rukou KpoloZkam ¢ 6a2 8
pih praci s ibrugicimi nastroj: a zafizenimi.
Nemoci vznikaji ph praci
Objcktivné prokazany Raynaudiv syndrom s pncumatickym nafadim ruéné
neyméné &tyt Slanka prsti rukou v chiadu, oviadanym nebo pih pric
ovéteny plethysmografickym vy$etienim s vibrugicimi nédstrogi s takovym
hodnotami zrychleni vibraci,
ktere jsou podie soutasnych
lehﬁkychpoulh;hé-nn
Nemoci penfernich nervi hornich kondetin
charakteru ischemuckych nebo wrmovych
ncuropatii ph praci s vibrujicinu nastroji
a zahizenini.
Ischemické poskozeni sthedového nerva, loketniho
nerva nebo obou nervil, s klimekymi phiznaky
a s patologickym EMG nalezem, odpovidajicimi
nepméné stiedné 182ké poruse.
Podkozeni nervii homich kontetin charakiers
uzinového syndromu s Klinickym piiznaky
a s patologickym EMG nalezem, odpovidagicimi
neymené stiedné 182k¢ porude
Nemoci kosti 8 kKloubd rukou nebo zapésti
nebo lokth piy prict s vibrujicimi ndstroji
a zafizenin
Aseptické nekrozy zipéstnich nebo zaprstnich
kistek nebo zolovand artrdza kKloubd nudnich,
zapéstich nebo loketnich, spojené se
zivainou poruchou funkce vedouci k vyraznému
omezeni pracovai schopnosty
Nemoci dlach, slachovych pochey nebo spond K polozkim & 9a 10
svalis nebo kloubd kondetin 2 dlouhodobého
pii kieré jsou plisluiné struktury
Objektivaimi vyietfovacimi metodami potvrzené phetézoviny natolik, ze pletézovini
vieklé formy nemoct vedouci k vimzmnému e podie soutasnych lékafskych
omezeni pracovni schopnosti poznatkd phcinou nemoc.
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10,

Nemoci penfernich nervih konéetin charakteru

uzinoveho syndromu z dlouhodobeho
nadmérncho jednostranncho peetézon am

s khinickymu phiznaky

a s patologickym nalezem v EMG vysctfeni,

I Nemoc: tthovych vacki z tlaku Nemoc: vziikaji ph pract
vykonavané v takové
poloze, ph kieré dochizi
po picvainou Cast smény
k tlaku na postizenou oblast.

12. Poikozeni memsku kolenniho kloubu Nemoc vzuka ph praci
vykonavané po prevazujici
Cast smény v poloze v klede
nebo v podicpu.

Kapitola 111
Nemoci z povoliani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice
Poloika Nemoc z povolini Podminky vzniku nemoci z povolani
| Silikoza, nebo pacumokomoza ublokopa: Nemoct vzmkaji ph pract
a) s typickymi rig znaky pradnych zmén u niz je prokazana tkova
od Eemosti znaki p 33, q 22, r 22 a vyde expozice prachu s obsshem
a viechny formy komplikované volného krystalického oxidu
pocumokomozy (A, B, C) dic klasifikace kifenuéucho, kiera je podle
Mezinarodni organizace prace, soutasnych Ickafskych poznatki
b) s aktivni tuberkul6zou phicnou nemoct
(mykobaktenozou), ng
plULqULr Ul avyie
dle klasifikace Mezinarodni organizace price,
¢) od &emosti maki p 22, q V1, ¢ 1] ph splnémi K poloZce & | pism. ¢)
kriténi pro dynamiku onemocnéni. Nemoci vzmkagi u osob do dosazeni 40 let
viéku, pracugicich na pracovistich,
uh«wlumwohuldnepulnbo\h)
phipustne expozitni limity pro dany typ
ﬁhvo.anlhomwmnponw
fibrogennimu prachu neplesahla
15 let (3000 smén).
2, Nemoai dychacich cest, plic, pohrudnice Nemoct vanikagl ph praci, u ni2 jo
nebo pobfitmice zpésobene prachem azbestu: prokazana takova cxposce azbestu,
a) azbestoza. rg maky pradnych zmén kterd je podie soutasnych Iékafskych
od tetnosts znaki s 272,122, u 22 a vyie dle poznatkii phicmou nemoc
klasifikace Mezinarodni orgamizace prace.
b) hyalinéza pohrudmce s ventiladni
poruchou restnkéntho typu,
¢) mezotcliom pohrudnice nebo pobhidmice,
d) makovina plic nebo rakovina hrtanu ve spojeni
s azbestozou od Setnosts naki s 11t 171 u 11
nebo s hyalindzou pleury.
3 Pocumokomoza zpisobena prachem ph vyrobé Nemoc vzmika ph praci, u niz jo
a zpracovini tvrdokovi prokizéna takova expozice prachu
tvrdokovia, ktera je podle soutasnych
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4 lewkoniénxnimi,ngnﬂy Nemoc vzmika pii praci, u niz

zmén od Getnosti znaku p 33.q 272, Jjc prokazana takova expozice dymum

r 272 avyie dle klasifikace vznikajicim ph svafovani elektnickym
Mezinarodni organizace prace obloukem, kter je podle soutasnych
Ickarskych poznatka phacmou nemoci.

s. Nemoci dychacich cest a plic zpasobené Nemoci vzmikagi pii praci, u niz je
vdechovianim kobaltu. cinu. barya, grafitu, prokazana takova expozice uvedenym
gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu chemickym litkam, kterd je podle
nebo oxidu ttaméiteho soutasnyeh Iekafskych poznatki

piicinou nemoci.

6. Rakovina plic z radioaktivmich latck Nemoc vzmka pii pract, u niz je
prokazama takova inhalatni expozice
radioaktivaim latkam, kierd je podle
soutasnych Iekaiskych poznatka

7. Rakovina dychacich cest a phic zpisobend Ne.oc\uﬂipﬁllﬁ.unil
koksarenskym plyny Je prokizina takovi expozice

I:ob-uukymplynﬁn keera jo
podle soutasnych Ickarskych
poznatki phidinou nemoci.

8 Rakovina shizmce nosni nebo vedlejsich Nemoc vzmka ph prict, u niz je
dutin nosnich prokazana takova expozice prachu

dieva, kiera je podic soutasnych
Ickafskych pormatks phiéinou nemoct,

9. Exogenni alergicka alveolitida Nemoc vzmika ph prici spojené s
vdechovanim prachu s antigennim
a infekénim néinkem,

10. Astma bronchiale a alergicka onemocnéni Nemoc vzmka ph prici, u niz je

homich cest dyvchacich prokaziana expozice prachu nebo
plynnym latkam s alergrizujicimi nebo
ntugicim winky

I Bronchopulmonalni nemoci zpisobene prachem Nemoc vzmka ph prici, u niz je
baviny. Ind, konopi, juty, sisalu ncbo prokazana expozice uvedenému
cukrové thiny prachu.

12, Rakovina plic ve spojeni s pncumokomidzou Nemoc vzmka ph praci, u niZ je
zpisobenou prachem s obsahem volného prokazana takova expozice prachu
krystalického oxidu kiemiditého s obsahem volného krystalického
s typickymi rig znaky prasnych zmén oxsdu kienmdatého, kterd je podle
od Setnostt znakii p 33, q 22, r 22 a vyie soutasnych Iekatskych poznatki
auwwm.\m phidinou nemoci.
formami ané pncumokoniozy
(A, B, C dle Mezindrodni organizace price)

13 Chronicka obstrukéni plicni nemoc s FEVIFVC Nemoc vzmka ph 1&2bé v podzemi
méné ne2 0,70 a FEV1 50% referenénich Eemouhelnych dolil po dosazeni
hodnot nebo méné (CHOPN stadium 111) a RV neymeénd 90 %6 neyvyddi plipustné
140 % referentnich hodnot nebo vice expozice a je nove zjidténa nejpozddyi

do dvou let po opusiéni price s nzikem
fibrogenniho prachu s obsahem
volncho krystalického oxidu

64




Cistka 42 Shirka zikoni & 114 /7 2011 Sirana 1095

Kapitola IV
Nemoci 2 povolini koZni
Polokka Nemoc @ povolani Pod minky venike nemaoci 2 povolani
I Nemoc kitke zpisobené frzkalnimi, chemickym Nemaoci vemkaji ph prici. u nif se
nebo biologickymi fakiory uvedené fakory vyskyiuji a jsou podle
soudastvch lékarskyvch pornatkio
piifinou nemoci,
kapitola V
Nemoci 2 povoldni pFenosné a parazitdrni
Palokka Nemoc z povolani Podminky veniku nemoc 2 povolani
I. Nemoor plenosnd a parazitami K polodkam ¢ 1 a 2:
2 MNemoc plenoand 2¢ Fvifal na Slovéka bud MNemoci venikag ph praci, u nik
3 Nemoci pienosné a parazitimi Nemoct venikaji ph prici
veniklé v zahranidi v epidermcdlogicky obtizmych
oblastech s nakem nikary
Kapitola VI
Nemoci z povoldni zpusobené ostatnimi faktory a Einiteli
Folokka Nemoc ¢ povolini Podminky venikn nemoci & povolini
I Téika hyperkincticka dysfonie, uzliky Nemaoci venikaji ph praci spojené
na hlasivkach, viika nedomykavost hlasivek s vysokou profesiondlng
nebo wiki fonastenie, pokud jsou trvalé podminénou hlasovou namahou

a memodingi vykon povolani kladouciho
#vvhent naroky na hlas
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Nemocemi z povolini jsou téz nemoc, které byly
uvedeny v seznamu a vznikly za podminck podle na-

fizeni vlidy & 290/1995 Sb., vc znéni G&nném do dne Toto nafizeni nabyva udnnost dnem 1. Eervence
mabyti uéinnosti tohoto nafizeni. 2011
Piedseda viady:

RNDr. Necas v. 1.

Ministr price a sociilnich véci:
Dr. Ing. Dribek v. r.
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