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ANOTACE

Tématem bakalatské prace je ,,Vyvoj metod pouzivanych radioterapii prostaty. Prace je
strukturovana na Cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd Cast se vénuje popisu
karcinomu prostaty, fyzikadlnich vlastnosti radioterapie, vyvoje metod pro radioterapii
prostaty a tloze radiologického asistenta pii ozatovani. Prakticka ¢ast se vénuje srovnani

protonové 1écby s 1éEbou fotonovou.

KLICOVA SLOVA

Karcinom prostaty, radioterapie, vyvoj metod, brachyterapie, konvenc¢ni radioterapie,

konformni radioterapie, radioterapie fizend obrazem, protonova terapie
TITLE
The evolution of methods for prostate cancer radiotherapy

ANNOTATION

The topic of the bachelor thesis is " The evolution of methods for prostate cancer
radiotherapy". The thesis is structured on theoretical part and practical part. The theoretical
part deals with the description of prostate cancer, the physical properties of radiotherapy, the
evolution of methods for prostate radiotherapy and the role of radiological assistant in
treatment. The practical part deals with the comparison of proton therapy with photon

therapy.

KEYWORDS

Prostate carcinoma, radiotherapy, methods evolution, brachytherapy, conventional

radiotherapy, conformal radiotherapy, image-guided radiation therapy, proton therapy
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UVOD
Tématem této bakalaiské prace je Vyvoj metod pouzivanych v radioterapii prostaty.

Karcinom prostaty je dnes nejcastéjSim nadorovym onemocnénim a druhou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti na rakovinu u muzi. S vyvojem diagnostiky a prevence a s rozvojem

lécebnych technik roste pocet zachycenych ptipadd, ale klesa mortalita.

Historie radioterapie karcinomu prostaty sahd do roku 1911, kdy Pasteau zavedl
intersticialné 2*Ra do prostaty (Denmeade, 2002). Od té doby radioterapie prosla

vyraznym vyvojem a pouzivané metody se stale vyvijeji.

Teoreticka ¢ast této prace se vénuje jednak popisu a charakteristice onemocnéni, jednak
principtim a vlastnostem samotné radioterapie. Déle je zde popsan vyvoj, charakteristika
a techniky jednotlivych radioterapeutickych metod pouzivanych pro 1é¢bu rakoviny
prostaty, jimiz jsou: brachyterapie, konvenc¢ni radioterapie, radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku, 3D konformni radioterapie, radioterapie fizend obrazem, protonova
terapie a dals$i nové se vyvijejici metody. Posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje ilohu

radiologického asistenta pii ozafovani prostaty.

V praktické c¢asti je vytvoren literarni ptehled, ve kterém jsou porovnavany vlastnosti

1é¢by protonové s 1écbou fotonovou pii ozatfovani karcinomu prostaty.
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1 CIL PRACE

Cilem prace v teoretické ¢asti je dle informaci ziskanych z odborné literatury a odbornych

¢lank:

1.

2
3.
4

Popsat charakteristiku onemocnéni karcinomem prostaty
Popsat principy a techniky radioterapie
Zabyvat se vyvojem jednotlivych metod pouzivanych v radioterapii prostaty

Popsat ulohu radiologického asistenta pii ozafovani prostaty.

V casti praktické je cilem vytvofit literarni ptehled a porovnat 1é¢bu fotonovou s 1é¢bou

protonovou. Informace vyuzité k vypracovani této Casti prace jsou ziskavany prevazné

z odbornych ¢lankt z 1ékarskych ¢asopist. Pouzité zdroje jsou jak Ceské, tak 1 zahranicni.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Karcinom prostaty

2.1.1 Anatomicky popis prostaty

Prostata neboli predstojna Zlaza, je Zlaza u muze, ulozena tésn¢ pod moCovym méchyiem,
obepinajici zacatek mocové trubice. M4 tvar zkosené¢ho kuzele, predozadné mirné
oplostélého, jehoz predni plocha je pfivracena k symfyze, k niz je fixovan ligamenty.
Zadni plocha prostaty piiléha na rektum pies vazivovou ploténku. Zlaza piedstojna
obsahuje 30-50 tuboalveolarnich zlaz, které jsou zanofeny ve stromatu, tvofeném hladkou
svalovinou a vazivem. Prostata se muze c¢lenit do 3 z6n, jez jsou vymezeny dle
vyvojového ptivodu, polohy a klinickych hledisek. Nazyvaji se: periferni zéna, vnitini
neboli centralni zéna, pfechodna zéna. Karcinom &asto vzniké ze 714z perifernich (Cihak,

2002, s. 344; Nanka, 2015, s. 209-211).

Tuboalveolarni zlazy tvoti sekret, ktery je tekuty, bezbarvy a pii ejakulaci se vypuzuje do
mo&ové trubice. Prostaticky sekret tvofi az 30 % objemu ejakulatu (Cihak, 2002, s. 344;

Narika, 2015, s.210).

2.1.2 Charakteristika karcinomu prostaty

Rakovina prostaty je jednim znejcastéjSich nadorovych onemocnéni muzi. Po
karcinomu plic je u muza druhou hlavni pfi¢inou imrti na rakovinu. Rizikovym faktorem
je v€k nad 50 let. Kromé véku jsou dal§imi rizikovymi faktory rodinnd anamnéza a rasa.
(Binarova, 2010, s. 224-225) Nejvice se rakovina prostaty vyskytuje u Afroamericantl,
nejméné zase u Asiatii. OvSem u asijskych emigrantti v USA pocet nemocnych stoupa,
1ze tedy fici, Ze na vyskytu onemocnéni ma podil vliv zivotniho stylu, vyzivy a prostredi

(Zaloudik, 2008, s. 136).

Nadory se déli na benigni a maligni. NejcastéjSim benignim onemocnénim je hyperplazie
prostaty. U malignich nadorti je nejcastéjsi adenokarcinom (nador vznikly ze zlazového
epitelu). Ke vzniku rakoviny prostaty je nezbytnou podminkou pfitomnost hormont
androgenti. Karcinom obvykle vytvafi metastazy v kostech, mimoregionalnich

lymfatickych uzlinach, a méné Casto také v plicich, jatrech a mozku (Hanus, 2015, s. 100).

14
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Obrazek 2 Vyvoj incidence a mortality v éase v CR2

I (Uroweb — webovy portdl pro analyzu a vizualizaci epidemiologie, diagnostiky a 1é&by urologickych
malignit [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2018 [cit. 2018-01-15]. Dostupné z: http://www.uroweb.cz.)
2 (Uroweb — webovy portdl pro analyzu a vizualizaci epidemiologie, diagnostiky a 1é&by urologickych

malignit [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2018 [cit. 2018-01-15]. Dostupné z: http://www.uroweb.cz.)
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Obrazek 4 Srovnani mortality s evropskymi zemémi*
2.1.3 Priznaky karcinomu prostaty
Ptiznaky onemocnéni prostaty byvaji zndmkou pokrocilého onemocnéni. VétSina piipada

je zachycena v bezptiznakovém obdobi (Dolezel, 2011, s. 10).

3 (Uroweb — webovy portdl pro analyzu a vizualizaci epidemiologie, diagnostiky a 1é¢by urologickych
malignit [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2018 [cit. 2018-01-15]. Dostupné z: http://www.uroweb.cz.)
4 (Uroweb — webovy portdl pro analyzu a vizualizaci epidemiologie, diagnostiky a 1é&by urologickych
malignit [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2018 [cit. 2018-01-15]. Dostupné z: http://www.uroweb.cz.)
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V casnych stadiich onemocnéni nema pacient vétSinou zadné potize. Na onemocnéni
obvykle upozoriiuje zvysena hladina PSA, coz je bilkovina produkovand bunikami
prostaty. Jeji hladina vSak nebyva zvysSena pouze u karcinomu, ale i u onemocnéni jinych

(Dolezel, 2011, s. 11; Zaloudik, 2008, 136).

U pokrocilych stadii rakoviny prostaty se objevuji potize s mocenim, jako obtizné a Casné

moceni. Vzacnéji se vyskytuje krev v moc¢i (hematurie) (Dolezel, 2011, s. 10).

Dal§imi celkovymi symptomy mohou byt: Unava, nechutenstvi, ubytek hmotnosti,
febrilni stavy, kachexie, algicky syndrom, patologické zlomeniny, anémie,
hyperkalcémie, diseminovana intravaskularni koagulace Diseminovand intravaskularni
koagulace je zZivot ohrozujici stav, pti kterém charakteristicky vznikaji mnohocetné
krevni srazeniny v cévach, zplsobujici vazné nasledky pro cely organismus (Dolezel,

2011, s.10; Slampa, 2004, 21).

2.1.4 Klinicka stadia onemocnéni karcinomu prostaty

Mezinarodné uznavana TNM Kklasifikace se pouziva k urCovani stadia onemocnéni. Tato
klasifikace vyjadiuje velikost primarniho nddoru oznacovaného pismenem T — ,,tumor,
postizeni uzlin N — ,,noduli®, vyskyt metastaz M — ,,metastases*. Rozsah onemocnéni se

urcuje Cislem piifazenym k pismenu (Hynkova, 2012, s. 12).

wKarcinom st. Tl je klinicky neprukazny ndlez, jednd se o nahodny nalez v resekci ¢i
biopsii. Nador T2 je omezeny na prostatu, T2a — postihuje max. polovinu laloku, T2b —
vice nez polovinu, T2c — nador postihuje oba laloky. Karcinom T3 se Sifi uz mimo

prostatu, extrakapsularné a T4 postihuje okolni tkané a organy. *“ (Hynkova, 2012, s. 167)

2.1.5 Diagnostika

Zakladnimi diagnostickymi metodami je vySetfeni per rectum a zjisténi hladiny PSA.
PSA, prostaticky specificky antigen, je nejlepSim nadorovym markerem karcinomu
prostaty. Normalni hodnota PSA se uvadi do 4 ng/ml. Hodnoty 4-10 ng/ml jsou
oznadovany jako Sedé zony. Cim vyssi je hodnota hladiny PSA, tim vyssi je riziko
karcinomu. Nicméné¢ je hodnota PSA zévisla na véku pacienta, a tudiz, ¢im je pacient

star$i, tim se hodnota zvySuje. K potvrzeni diagnozy je nutné provést biopsii prostaty

(Hanus, 2015, s. 100).

Biopsie prostaty se provadi pomoci navadéni ultrazvukovym vysetfenim (TRUS —

Transrektéalni ultrasonografie). To bylo do praxe zavedeno v 80.letech minulého stoleti.
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BohuZel se vzdy nepodafi zachytit vSechna loziska, jelikoz se piredpoklada, ze asi 80 %
lozisek se nahdzi v periferni zon€. Ostatnich 20 % lozisek se vyskytuje v atypickych
zonach a ty nejsou TRUS zachyceny. Tak dochdzi ke zbytecnému zatizeni negativnimi
biopsiemi, které mohou zptsobovat komplikace (Fulgham, 2011, s. 18-23; Belej, 2009,
s. 7-10; Cermak, 2007, s. 22-29).

VylepSenim transrektalni biopsie je fizovani s magnetickou rezonanci. Provadi se
multiplanarni magneticka rezonance (mpMRI), ktera zahrnuje anatomické zobrazeni i
funkéni vySetfeni. Principem fizni TRUS/MRI biopsie prostaty je spojeni obrazu
z magnetické rezonance a ultrazvukového obrazu. Tato metoda je schopna detekovat i

atypicky ulozena loziska (Kudlackova, 2017, s. 69-72).

2.2 Radioterapie

Radioterapie je metoda 1écby, kterd vyuzivd efektd ionizujiciho zafeni k léCeni
zhoubnych i nezhoubnych nadort a k terapii nenadorové. Uéelem radioterapie je dodat
urcitou davku ionizujiciho zafeni do cilového objemu ve spravném mnozstvi a rozlozeni
dle pokynii od Iékate. Ionizujici zafeni se do cilového objemu dodava radioaktivni latkou,
pristrojem ¢i zafizenim schopném vysilat ionizujici zéafeni ¢i radioaktivni latky.
Radioterapie zaznamenala znatelny vyvoj od manudlni aplikace zdroje zafeni k aplikaci
pomoci pfistroji. Divodem tohoto vyvoje byly pozadavky na techniku aplikace
ionizujiciho zafeni, opakovatelnost aplikované davky a ochrana persondlu aplikujiciho
1é¢bu

(Dorotik, 2006, s. 6).

2.2.1 Zdroje zateni v radioterapii
V radioterapii se nejCastéji vyuziva zareni fotonové neboli X-zafeni (RTG), gama a

elektronové. Dalsi moznosti miize byt i zafeni protonové (Hynkova, 2012, s. 103).

Megavoltazni (vysokoenergetickd) terapie vyuziva zareni s energii vyssi nez 1 MeV, coz
je zéateni X z linedrnich urychlovactly, zateni B a zafeni y z radioizotopovych ozafovact

(Hynkova, 2012, s. 103).

Zdroje zareni pro zevni radioterapii
Nejpouzivangj§im pfistrojem pro zevni ozafovani je linearni urychlovac. Linearni
urychlova¢ funguje na principu urychleni c¢astic s nabojem, nejCastéji elektroni.

Urychleni se dosahuje ptisobenim elektrického a magnetického pole. Linedrni urychlovac
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se sklada ze zdroje iontii a urychlovaciho systému (Hynkova, 2012, s. 103). Céstice jsou
urychlovany na linedarni draze. Konstrukéné musi urychlova¢ zajistit generovani
elektronti elektronovym délem, tvorbu impulsi mikrovinného signalu pro
elektromagnetické pole v urychlovaci struktufe, vytvareni toku urychlenych elektronii

v urychlovaci struktufe a tvarovani terapeutického svazku (Rozman, 2006, s. 270).

Elektronové délo tvoii zhavena katoda a miizka. Na zacatku urychlovaci struktury je
anoda. Katoda je z wolframu obohacenym baryem. Elektrony se z katody uvoliuji
neustalym zhavenim a poté jsou pfitahovany miizkou. V urychlovaci struktuie musi byt
vytvofeno velmi silné vysokofrekvenéni pole, aby byly elektrony dostate¢né urychleny.
K tomu je tfeba impulst. Radiofrekvencni impulsy o Sifce 5 — 10 us na frekvenci 3 GHz
s vykonem do 5 MW jsou generovany dutinovymi rezondtory. Té€mito rezonatory jsou
klystrony a magnetrony. Klystron je mikrovinnym vykonovym zesilovacem, ktery
pracuje s vysokonapétovymi impulsy az 130 kV a je ovladan mikrovinnym signalem
nizké urovné na frekvenci 3 GHz. VétSinou je klystron dvoudutinovy. Katona vhani
elektrony do prvni dutiny, kde je pfitomen mikrovinny signal modulujici proud elektront.
Proud elektronti je urychlen a poté vstupuje do druhé dutiny. Tam indukuje silné
elektromagnetické pole stejné frekvence. Energie elektromagnetického pole je odvedena

do urychlovaci struktury pomoci vinovodu (Rozman, 2006, s. 270).

Urychlovaci strukturu tvoii médéna evakuovana trubice, kterd je prstenci rozdélena na
urychlovaci dutiny. Ke zdroji mikrovinnych impulst je pfipojena vinovodem. Pracovat
muze svlnou jak stojatou, tak i s postupnou. Vzniké-li stojaté vInéni, urychlovaci
struktura rezonuje a elektrony jsou na jeji konec posunuty elektrickym polem. Kdyz
stojatd vlna zméni polaritu, jsou elektrony zachyceny v dalsi duting, posouva je dala a

elektrony se zrychluji (Rozman, 2006, s. 271).
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Obrazek 5 Rez urychlovaci strukturou’

Vytvareni svazku probiha nasledovné. Z urychlovaci struktury odchazi urychlené
elektrony ve formé tizkého svazku, ktery prochazi soustavou civek, diky nimz je svazek
koncentrovéan a navadén do staceciho magnetu. Staceci magnet staci svazek elektronti o
90° nebo 270°po kruhové draze, ¢imz je vytvaren energeticky filtr. Elektrony mohou mit
riznou energii a rychlost, a tak se v magnetickém poli zaktivuji s riznym polomérem, ale
jen ty elektrony, které maji pozadovanou energii dopadnou na vystupni okénko
urychlovaci struktury. V terapii dopada uzky svazek elektroni na rozptylové folie a
vznika tak Siroky divergentni svazek skoro monoergetickych elektrond. Elektrony
dopadajici na médeény terCik vytvari brzdné zéateni, kinetickd energie elektronti se tedy
pfeméni na energii fotonl elektromagnetického zafeni. Maximalni energie brzdného
zateni se shoduje s energii urychlenych elektronti. Svazek je formovan do pozadované
velikosti a tvaru kolima¢nim systémem c¢i ptidavnymi tubusy. V dne$ni dob¢ se pouziva
multileaf kolimator, ktery umoznuje vytvofit nepravidelny tvar ozafovaciho pole dle
ozafovaného objemu, diivéjsi kolimatory vytvarely pravouhlé, symetrické i asymetrické

ozatovaci pole (Rozman, 2006, s. 271; Dorotik, 2006, s. 7).

5(ROZMAN, Jiii. Elektronické pristroje v lékarstvi. Praha: Academia, 2006. Ceska matice technické (Academia). ISBN
80-200-1308-3., str.: 271)
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Zdroje zateni v brachyterapii

Brachyterapie pouzivéa uzaviené zafice, které jsou umistény bud’ pfimo v misté nadoru ¢i
jeho Tuzku. Timto zpisobem se dosahuje vysoké davky zareni v misté umisténi zdroje a
Setfeni okolnich tkéani. Zdroj se zavadi bud’ docasné, anebo na trvalo (Hynkova, 2012, s.

111).

Pti zavadéni zdroji v brachyterapii se vyuziva afterloadingové metody. Tato technika

spoc¢iva v tom, Ze se zdroje zateni aplikuji pomoci pfedem zavedenych aplikatort.

2.2.2 Metody radioterapie

Radioterapie se déli na zevni — External Beam Radiotherapy (EBRT) a vnitini —
brachyterapie. Pii zevni radioterapii je zdroj zafeni mimo télo pacienta a ozafuje se
z dalky. Pti brachyterapii se zdroj zafeni umistuje do ptimé blizkosti nddoru (Dvorak,

2014, s. 19).

Z hlediska trvani se brachyterapie déli na permanentni a do¢asnou. Pii brachyterapii
prostaty se zdroj umistuje intersticialn¢ = zdroj zafeni je umistén do nadoru, nebo jeho

ltizka (Soumarova, 2009, s. 288-294).

6 (ROZMAN, Jiti. Elektronické pristroje v lékarstvi. Praha: Academia, 2006. Ceskd matice technicka (Academia).
ISBN 80-200-1308-3., str:: 272 )
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U karcinomu prostaty se radioterapie pouziva ve 4 zékladnich indikacich:

e Radikalni (kurativni) radioterapie — cilem je nador vylécit

e Adjuvantni radioterapie ¢asna nebo odlozena — cilem je znicit piipadné
mikroskopické zbytky nemoci

e Paliativni radioterapie — pouziva se ke zmirnéni obtizi a symptomu

e Profylakticka radioterapie — pouZziva se jako ozafeni prsnich Zl1az, prevence a 1écba
bolestivé gynekomastie, kterd vznika jako vedlejsi diisledek pii hormonalni terapii

(Dvotdk, 2014, s. 19).

2.2.3 Planovani zevni radioterapie

Provedeni pldnovani radioterapie zavisi na technickém zafizeni pracovisté. Piiprava
pacienta se provadi na simulédtoru, ktery umoziuje zaméfit, simulovat a ovéfovat
ozafované parametry. RT simulétor je rentgenovy pfistroj s gantry rotujicim v rozsahu
360° a spohyblivym stolem jako v ozafovné. Rentgenka je naproti zesilovaci
rentgenového obrazu, umisténa v otoéném rameni. Na obrazovku v ovladovné se prenasi
skiaskopicky obraz vybrané oblasti. Ozatfované pole se vymezuje kolimacnim systémem,
coz je dvojice kolmych clon s moznosti zobrazeni lamel kolimatoru. K zabranéni kolize
pacienta s pristrojem obsahuje zafizeni antikolizni systém. Dal$i sou¢ésti zafizeni je fidici
a ovladaci systém, jak manudalni, tak dalkovy, a zaméfovaci systém, ktery slouZzi
k zajisténi pozice pacienta pii planovani a nasledném ozafovani. Zamérovacimi systémy
jsou laserové zamérovace, umisténé proti sobé na st€nach mistnosti a na sténé proti
simulatoru nebo ozafovaci a slouzi k nastaveni pacienta v horizontdlnim a vertikalnim
sméru. Dale opticky dalkomér stanovujici vzdalenost ohnisko — kize (OK, SSD).
Simulator slouzi k ptiprave pacienta na ozateni. Probiha zde zaméteni, ptiprava fixanich
pomiicek, stanoveni rozsahu planovaciho CT, kontrola nastaveni ozafovace a pacienta dle
vypocitaného planu. CT simulator tvofi CT pfistroj s velkym primérem gantry, aby bylo
mozné provést CT fezy ve stejné pozici pacienta jako pifi ozafovani. Na CT simuldtoru

probiha zaméteni a planovani ozafovani (Hynkova, 2012, s. 49-51).

Pro spravné provedeni 1écby je dulezitd fixace pacienta. Fixace zajiStuje spravnou,
stabilni a reprodukovatelnou polohu. Nasledné se lokalizuje nadorovy objem, zakresli se
znacky, které umoznuji pfenést plan na télo pacienta nebo fixacni pomicku (Hynkova,

2012, s. 51).
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Snimky z planovaciho CT jsou pfeneseny do planovaciho systému, kde je vytvorena 3D
rekonstrukce. Konturuje se obrys pacienta, objemy a obrysy skeletu, kritickych organi a
samoziejme cilovych objemu. Cilové objemy se zakresluji dle doporuceni Mezinarodni
komise pro jednotky a zareni (ICRU). Pro zptesnéni se mize v planovacim systému
provadeét fuze s jinym vySetfenim jako napf. s magnetickou rezonanci, nebo pozitronovou
emisni tomografii. Lékaf pii planovani v jednotlivych transverzalnich fezech vyznaci tyto

objemy:

GTV (Gross Tumor Volume) neboli Nadorovy objem — objem nadoru, ktery je

rozliSitelny zobrazovacimi metodami nebo klinickymi vySetienimi.

CTYV (Clinical Target Volume) neboli Klinicky cilovy objem — zahrnuje nadorovy objem

a lem s mikroskopickym $ifenim nadoru, také i svodny lymfaticky systém

PTV (Planning Target Volume) neboli planovaci cilovy objem — klinicky cilovy objem

zahrnujici pohyblivost nadoru

OAR (Organ at Risk) neboli Kritické organy — Kritické organy jsou zdravé tkan¢, na
které¢ musi byt brany ohledy v disledku nezadoucich Uc¢inkli zafeni. Organy blizko

ozatovaného objemu (Hynkova, 2012, s. 51).

Planovaci systém vypocitd izodozni plan. Pii tvorbé tohoto planu se ur¢i davka a pocet
frakci, ozatovanych poli, zvoli se vhodna technika ozafovani a vypocita se rozlozeni

davky v cilovém objemu a kritickych organech. (Hynkova, 2012, s. 52).

Po planovani jsou data a parametry z planovaciho systému diky verifika¢nimu systému
(online propojeni) poslany do ozatfovace, coz umoznuje automatické nastaveni parametrti
jako je poloha stolu, sklon ramene, velikost pole atd. Ozatovani se spusti, pokud vSechny
zadané parametry souhlasi. Jsou dva zpiisoby, jak miize byt pacient nastaven do ozatovaci
polohy. Na OK (vzdalenost ohnisko-kiize, SSD — skin source distance) a na ISO

(vzdalenost ohnisko-izocentrum, SAD — source axis distance) (Hynkova, 2012, s. 52).

Velky vyvoj v planovani radioterapie byl uskute¢nén diky modernim zobrazovacim
metodam. Pro konturovani prostaty se uziva zobrazeni pomoci magnetické rezonance.
Pro definovani intraprostatické 1éze se osvédcily MR spektroskopie, MR s dynamickym
kontrastem ¢i difuzné vazena MR. PET (pozitronové emisni tomografie) pouzivajici '°F-

fluorodeoxyglukdzu se neosvédcila jako vhodnd metoda pro detekci priméarniho nadoru
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prostaty, ale jiné izotopy jako je napf. '®F-fluorocholin nebo ''C-cholin mohou pfinést

lepsi vysledky (Odrazka, 2010, s. 88).

2.2.4 Planovani brachyterapie

Aplikace brachyterapie i ozafovani probiha na brachyterapeutickém séle. Nejprve jsou
aplikatory zavedeny bez zdroje radioaktivniho zafeni. Poloha aplikdtori zavisi na
lokalizaci nadoru. UlozZeni aplikdtori muze byt kontrolovano nékolika zptisoby.
Rentgenovymi snimky pofizenymi na C rameni nebo na RT simulatoru, na CT ¢i MR,

nebo také UZ vysetfenim (Hynkova, 2012, s. 59).

Data ze snimki jsou pfenesena do planovaciho systému. Ur¢i se pozice aplikatora,
referen¢ni body pro definici davky a davky v kritickych strukturdch nebo cilové objemy

a kritické orgény struktury (Hynkova, 2012, s. 59).

Radiologicky fyzik provede vypocet distribuce davky a stanoveni ozafovaciho Casu

v kazd¢ aktivni poloze zdroje. Spravnost planu potvrdi 1ékat (Hynkova, 2012, s. 59).

Do afterloadingového piistroje jsou pienesena data a parametry pro ozafovani. Aplikatory

jsou pripojeny k pfistroji pfenosovymi trubicemi (Hynkova, 2012, s. 59).

Az poté, co je zkontrolovana pozice a spravnost umisténi aplikatorti a vypoctena davka,
jsou aplikatory ptipojeny k piistroji pro automaticky afterloading. Ten sam automaticky

zavede zdroj do aplikatorti (Hynkova, 2012, s. 59).

2.2.5 Frakciona¢ni rezimy

Normalni buiiky jsou schopny reparovat radia¢ni poSkozeni, pokud je zafeni v urcité mite
davkovano. Takovému dévkovani se fiké frakcionace. Normalni frakcionace byva 1,8 —
2,0 Gy 5x tydné. Celkem 25 — 35 frakei v5 — 7 tydnech. Tim se dosahne usmrceni
nadorovych bunék, zachovani dostatecného mnozstvi normalnich bun¢k a funkce tkan¢ a
obnové kmenovych bunék. Jako hyperfrakcionace se oznacuje sniZzeni davky na frakci,
pod Gy 2 — 3x denné. Naopak jako hypofrakcionace se oznacuje zvyseni davky na frakci
v delgich ¢asovych odstupech, vice nez 2 Gy 1 — 3 tydné (Slampa, 2007, s. 290; Spurny,
1999, s. 44).
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2.2.6 Radiacni ochrana v radioterapii

Radiac¢ni ochrana personalu

Persondl je pii ozafovani chranén stinicimi bariérami radioterapeutickych ozatoven.
Pronikani rozptyleného zafeni do dveiniho otvoru omezuje takzvany labyrint. Dveie
stinény vrstvou parafinu nebo boru. V ozatfovné se vyskytuji mista, kde je zvySend aroven
radiace. Jinym zdrojem zafeni mohou byt materialy aktivované svazkem brzdného zaieni
z linedrnich urychlovaci. Z téchto divodi by nemél personal prodluzovat dobu svého

pobytu v ozatfovné déle, nez je nutné (Ullmann, 2009).

Obrazek 7 Padorys radioterapeutického pracoviste’

7 HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2009.
ISBN 978-80-244-2350-0. str.:117
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Limity pro radia¢niho pracovnika

Oblast

Limit — davka za rok

Soucet efektivnich davek ze
zevniho ozafeni a uvazku
efektivnich davek z wvnitiniho
ozareni

20 mSv za kalendéaini rok nebo hodnota
schvalena Ufadem podle § 63 odst. 4
atomového zakona, nejvyse vsak 100 mSv
za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let a
soucasn¢ 50 mSv za jeden kalendaini rok

Ekvivalentni davka v o¢ni ¢oéce

100 mSv za 5 po
kalendainich let

sob¢ jdoucich

a soucasné 50 mSv v jednom kalenddinim
roce

Prumérnou ekvivalentni davku
na kazdy 1 cm2 ktize

500 mSv za kalendaini rok bez ohledu na
velikost ozafené plochy

Ekvivalentni davka na ruce od

500 mSv za jeden kalendaini rok

prst az po predlokti a na nohy
od chodidel az po kotniky

(K § 63 odst. 6 atomového zakona)

., (3) Radiacni pracovnik, u kterého bylo zjisténo prekroceni limitii ozdreni, musi byt
docasné vyrazen z prace se zdrojem ionizujiciho zareni do doby, nez je posouzena jeho
zdravotni zpiisobilost k dalst prdci se zdrojem ionizujictho zareni a stanoveny podminky
pro tuto prdci. (4) Prekroceni limitu pro radiacniho pracovnika, ktery je shledan
zdravotné zpiisobilym podle odstavce 3, neni ditvodem pro jeho vylouceni z obvyklé
pracovni ¢innosti nebo pro prelozeni na jiné pracoviste, pokud osoba, pro niz pracovni
cinnost vykonavd, nema k takovému vylouceni jiné zavazné ditvody.

(Sbirka zakont ¢. 422/2016, dostupné z:
https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/legislativa/vyhlasky/sb0172-2016.pdf)

Radiacni ochrana pacienta

Radia¢ni ochrana pacienta se od ostatni oboru lisi, jelikoz se pfi radioterapii zamérné
vyvolavaji deterministické u€inky s cilem poskodit nadorovou tkan. Vedlejsim ucinkem
je bohuzel i poskozeni okolnich zdravych tkani. Lécba proto musi byt fadné zdivodnéna.
Zdtvodnény musi byt také piipadné doprovodné nezadouci Gcinky zplsobené snahou
vylécit rakovinu. Napftiklad pti 1€¢bé nadoru blizkého oku se dodé 1é¢ebné davka zareni

1 pti riziku vzniku zékalu o¢ni coc¢ky (Ullmann, 2009).
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Aby se dala fadné zajistit radiacni ochrana pacienta, musi se zajistit jakost zafizeni,

postupti a kvalifikace a proskoleni personélu (Huséak, 2009, s. 109).

Zabezpeceni jakosti

., Zpuisob optimalizace radiacni ochrany, ktery vychazi z prostého snizovani davek v tele
pacienta neni slucitelny s cilem radioterapie. “ (Husak, 2009, s. 109) Pii radioterapii musi
pacient obdrzet piedepsanou davku a limity ¢i smérné hodnoty nelze uplatnit.
Prosttedkem k optimalizaci radia¢ni ochrany v radioterapii je systém zabezpecCovani
jakosti. Systém zabezpecovani jakosti se tykd radiologickych zafizeni, postupi a

odbornosti personalu (Ullmann, 2009).

Radiologicka zarizeni musi byt bezpecné konstruovana a také bezpecné pouZzivana a
pravideln¢ udrzovana. Uzivatel zafizeni musi od dodavatele obdrzet prohlaSeni o
platnosti technickych piedpisti parametrt piistroje. Podminkou pouZiti pfistroje pfi lécbé

pacienta je proSkoleni obsluhy a ndvod k obsluze v ¢eském jazyce (Husak, 2009, s. 109).

Zabezpecleni zdroju zdrfeni se tykd technickych pozadavkl, které jsou soucdasti
technickych parametri a norem. Dnesni pfistroje jsou opatfeny systémy zajiStujicimi

radiacni ochranu (Husak, 2009, s. 109).

Signalizace pracovniho stavu a indikace provoznich parametrii jsou kontrolou nad
zdrojem zafeni a jsou schopny zareni ,,zviditelnit“. Zatreni je signalizovano svételné (zluta
a oranzova signalizace) a také akusticky. Svételna signalizace upozoriuje na vyskytujici
se ionizujici zafeni v ozafovné. Akustickd signalizace upozorfiuje na spusténé zateni.
»~PozZadavek na akustickou signalizaci je reakci na radiologickeé uddlosti, pri nichz doslo

I3

samovolné k nekontrolovanému zvyseni vykonu urychlovace bez varovani obsluhy.’

(Husdk, 2009, s. 109)

Systémy monitorovdni svazku, resp. zdroje zdfeni monitoruji parametry svazku zafeni
jako jsou: davka v referen¢nich podminkach, uniformita svazku, davkovy piikon, funkce

zajist'ujici tvarovani svazku (Husak, 2009, s. 110).

Zdvojeni a nezavislost systémii se uplatituje v pripade, ze jeden systém selze. Druhy pak

za n¢j musi piebrat funkci (Husak, 2009, s. 110).

Systémy pieruSeni zdi'eni mize byt bud’ manualni, nebo automatické. Manualni pferuseni

pouziva obsluha pfistroje k pferuseni ozarovani v ptipadé nebezpeci. Automatické, které
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je castgjsi, vyvolavaji fidici systémy ozafovace pii neshodé nekterych parametrt, jako
napf.: neshody mezi zdvojenymi systémy pro monitorovani, ¢i pfekroceni nastavené

hranice pro monitorované hodnoty (Husak, 2009, s. 112).

Systémy zobrazeni a uchovdani parametrii pomahaji posoudit, zda se nastavené
parametry neodchyluji od pfedepsanych hodnot. Zajist'uji také, aby byly pii pfipadném

preruseni zafeni vSechny parametry uchovany (Husék, 2009, s. 115).

Piejimaci zkouSky jsou u radioterapeutickych pftistrojit dvoufazové. V prvni fazi zkousky
se ovétfuje shoda parametri ozafovace a pozadavkl technickych piedpist, stanovuji se
vychozi hodnoty pro posuzovani parametrii ozafovace a naladi se davkové parametry.
Mezi prvni a druhou fazi zkousky se ozafova¢ nepouziva a probiha fyzikalni provoz
ozatovace, béhem néhoz se sleduje stabilita parametrli, uptesiiuji se a dokumentuji se
postupy jejich kontroly, shromazd’uji se podklady pro stanoveni referen¢nich hodnot a
zajisti se nabrani dozimetrickych dat pro planovéani. V druhé fazi se zhodnoti ziskané

vysledky a ovéii shoda planovaciho systému (Ullmann, 2009).

Na procesu 1écby zatenim spolupracuji vzdy 1ékati radioterapeuti, radiologic¢ti asistenti a
radiologicti fyzici. Za lécbu odpovida Iékai s odbornou zptisobilosti v oboru radia¢ni

onkologie/radioterapie (Husak, 2009, s. 113).

2.3 Vyvoj radioterapie prostaty

V roce 1895 ucinil Wilhelm Konrad Rontgen pozoruhodny objev paprskli X a 3 roky na
to Marie Curie Sklodowska popsala vlastnosti radia izolovaného z jachymovského
smolince. Jejich objevy pfispély k zavedeni nového zplisobu 1é¢by rakoviny (Lytton,

2001, s. 1859).

Z pocatku byla radioterapie karcinomu prostaty pouzivana spiSe jako metoda paliativni.
V padesatych letech se diky technologickému pokroku (zavedeni megavoltaznich
pristrojil) zajem o radioterapii zvedl. (Dolezel, 2011, s. 16) Vyznamny rozvoj radioterapie
nastal v osmdesatych letech po zavedeni pocitacové techniky do lékafstvi. V letech

devadesatych doslo k dalsimu vyvoji softwaru pro planovani (Soumarova, 2013, s. 155).

V 1é¢bé karcinomu prostaty se pouzivaji metody brachyterapie, konvenéni technika (2D),
3D konformni radioterapie (3D-CRT), radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT),

obrazem fizena radioterapie (IGRT), protonova terapie a stereotakticka radioterapie.
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2.3.1 Brachyterapie
U karcinomu prostaty se pouziva intersticialni brachyterapie s permanentni aplikaci

radioaktivnich zrn nebo doc¢asnou aplikaci zafict (Dvotak, 2014, s. 19).

Zakladnim ptredpokladem efektivni 1écby karcinomu prostaty je dodani zafeni ve vysoké
davce do cilového objemu, coz brachyterapie diky eskalaci davky zafeni s nejvySSim

stupném konformity umoznuje (Lukacko, 2016, s. 234).

Brachyterapie je jednou z nejstarsich technik radiacni terapie pro lécbu rakoviny prostaty.
Od jejiho vzniku se pouzivaly rtizné zdroje, riznych tvarti a velikosti. Prvni zminky o
1é¢be ionizujicim zéafenim, kdy byly do uretry a rekta zavadény radiové zdroje, pochazi
jiz z poc¢atku 20. stoleti. Plivodné byla brachyterapie jako 1é¢ebna metoda velmi drsna a
neziskala si moc popularity az do roku 1982. Oblibenosti dosdhla diky pokrokim
v konstrukei radioaktivnich zdrojii, zavedenim novych nizkoenergetickych zdroji a
novymi zobrazovacimi metodami a stala se tak vybranou 1écbou pro pacienty s Casnymi

stadii rakoviny prostaty (Denmeade, 2002, s. 11).

Oteviena perinealni technika

Vroce 1911 zavedl Pasteau intersticialni implantac¢ni techniku zahrnujici vkladani
radiovych jehel do pfedstojné zlazy. Bylo vlozeno 4 az 6 palct (asi 10,16 — 15,24 cm)
dlouhych jehel skrz perineum do prostaty. Aplikace jehel se provadéla pod kontrolou
prstu zavedeného v rektu pacienta. Ackoli brachyterapie v této dob¢ byla velmi drsna,
prokazovala rakovina prostaty dobrou odpovéd na tuto techniku 1é€by. Nicméné si
neziskala popularitu kvili komplikacim spojenych s vysokou energii emisi z radia, jako
je napt. podrazdéni stieva. Navic kviili konstrukéni tuhosti radiovych jehel obdrzovali
1ékati a jejich pomocnici nadmérné radiaéni davky, coz fungovalo jako demotivaéni

faktor k pfijeti tohoto zptisobu 1écby (Awan, 2008, s. 154-155).
Tato lécebna metoda ziskala sviij nazev Brachyterapie v roce 1930 (Awan, 2008, s. 154).

Oteviena retropubicka technika

V roce 1951 pouzili Flock a dalsi ze Statni Univerzity v lowé novy zdroj pro 1écbu
rakoviny prostaty. Bylo jim '"®Au (radioaktivni zlato). Zlato bylo zavedeno ve formé
koloidniho roztoku pfimo do prostaty. M4 kratky polocas rozpadu (2,7 dne) a maximalni
energii 1,2 MeV. Teoretickou vyhodou *®Au byla velka davka radiace. Pfedpokladalo se,
ze se predejde ne¢kterym radiobiologickym problémim, vyskytujicim se u radia. Vyssi
energie zdroje vSak vede k mensimu Setfeni normalnich okolnich tkani.Sice tato technika
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prokéazala nizkou mortalitu a morbiditu, ale onkology nebyla Siroce vyuZzivana a byli
naklonéni 1écbé v té dobé se objevujicimu megavoltdznimu zevnimu ozafeni (Awan,

2008, s. 154).

Opétovny vzestup brachyterapie béhem 60. a 70. let nastal diky technickému vylepSeni
jako je afterloading radioaktivnich zdrojl, jaderny reaktor produkujici radionuklidy
nahradou za radium, a zavedeni pocitact do Iékarstvi. Na pocatku roku 1960 Donald C.
Lawrence zavedl jako zdroj pro intersticialni brachyterapii '*’I zapouzdieny v titanu.
Izotop byl obsazen v miniaturnich, uzavienych titanovych valcich ptizplisobenych tak,
aby se vesly do jehel a byly jimi zavedeny. Dr.Whitmore a jeho kolegové z MSKCC
(Memorial Sloan-Kettering Cancer Center) zacali provadét permanentni implantaci
zrn'®1 pies otevieny fez. Piedepsana davka ozaieni byla zaloZzend na monogramu
odvozeného z koncepci planovani brachyterapie a zevniho ozafeni. Pfedpokladalo se, ze
nizka energie '*’I bude mit za nasledek vyrazné zlepSeni vysledku intersticialni
brachyterapie. Byly ale zpozorovany nepiedvidané vysledky zplsobené na slepo
zavadénym zdrojem '?°I do cilového objemu. Navzdory omezenim téchto implantacnich
technik, byly ziskany nékteré dulezité informace, jako tfeba, ze u pacientli s nizsi
klasifikaci rakoviny prostaty byla lepsi lokalni kontrola a rovnomérné rozlozeni
radioaktivnich zdroji v objemu implantatu. Navic bylo zjisténo, ze mira lokdlni kontroly
dosahuje okolo 60 % pro pacienty, ktefi obdrZeli predepsané davky vyssi nez 140 Gy,
zatimco u pacientl s obdrzenou davkou méné nez 140 Gy se procenta pohybovala okolo
20. Tyto udaje ukazaly, ze pfesné umisténi zrn a spravny vybér pacienta byly dilezitymi

faktory ve vysledcich této 1écby (Awan, 2008, s. 154).

Perkutanni perinealni technika

V 80. letech 20. stoleti byl dr. Holmem zaveden transrektalni ultrazvuk k zobrazeni
predstojné zlazy. S pomoci této techniky byla zrna '?°I zavedena v jehlach umisténa pres
perineum piimo do prostaty. Tato technika zvySuje pfesnost umisténi jehel a zrn a vede
k pomérné rovhomérnému rozlozeni davky ze zrn v celém objemu prostaty. Transrektalni
ultrazvuk byl zdkladem nové intersticidlni brachyterapie, a také umoznil pocitacové
planovani 1écby spiSe uzitim nomogrami a vyhledavacich tabulek. Tato technika
zajistuje spravny pocet, intenzitu a umisténi radioaktivnich zdroji pro jednotné a
predepsané rozlozeni davky v cilovém objemu. Vyznam techniky byl prokazan
vyzkumnou studii v Seattle Prostate Institute srovnanim této metody s tou star$i. Bylo

dokazano, ze pacienti 1éCeni pomoci intersticialni brachyterapie prostaty mezi lety 1988
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a 1990 dosahli vyssiho 10letého pieziti bez piiznakil ve srovnani s identickymi pacienty
lécenymi ve stejném institutu stejnym tymem lékait v letech 1986 az 1987. Z téchto
studii vyplyva, ze vyssi kvalita implantata prokazuje lepsi vysledky. Od poloviny 80. let

1251

se transrektalnim ultrazvukem fizena implantace stala vybranou 1écbou pro pacienty

s Casnymi stadii rakoviny prostaty (Lytton, 2001).

Davka z implantatu '2°I &ini 0,07 - 0,1 Gy/hod, a predpokladalo se, Ze tato davka je blizka
prahové davce rakoviny prostaty (Awan, 2008, s. 155).

John Russell predstavil v roce 1987 jako zdroj '®Pd (poloc¢as rozpadu 17 dni, energie
zateni 22 keV). Aktivoval palladium 102 v jaderném reaktoru, aby pfeménil palladium
102 na palladium 103 emitujici rentgenové zafeni. Pd 103 bylo ve formé& dvou zrn
utésnéno v kapsli, aby se zabranilo pfimému kontaktu s télesnymi tekutinami a tkanémi
pacienta. Tento zdroj ma polocas rozpadu 17 dni, coz poskytuje davku ptiblizné 4krat

vetsi nez u 12T (Awan, 2008, s. 155).

Naposledy bylo pro intersticialni brachyterapii zavedeno '*'Cs, tento zdroj poskytuje
mnohem vy$3i davku. 13!Cs je produkovéno aktivaci neutronti '*°Ba v jaderném reaktoru.
139Ba zachyti neutron a pfeméni se na '*'Ba, to se s polo¢asem rozpadu 11,5 dne rozpadne
na 3'Cs, které se nasledné rozpadne s polocasem rozpadu 9,7 dne na stabilni xenon 130
s prominentnimi fotonovymi piky energii v oblastech 29 keV az 34 keV. Dr. Korb a Dr.
Williams Ellis, zUW Medical Center, implantovali poprvé '*!Cs jako zdroj pro
brachyterapii v roce 2006. Tyto zdroje maji kratky poloc¢as rozpadu a rychleji pienaseji
zéteni. Dr. Korb piedpokladal, Ze krat$i doba 1é¢by s 1*!Cs, miize snizit vedlejsi G¢inky

jako je inkontinence, naléhavé nutkani moceni a bolest (Awan, 2008, s. 156).

V ptvodnich implantacnich technikach se do prostaty umist'uji jednotliva, ¢i ,,volna*
zrna. Rozmisténi mezi zrny v prednastavenych jehlach se zajiStuje absorbovatelnymi
rozpérkami nebo aplikatorem Mick (Mick® Radio Nuclear instruments, Inc., Mount
Vernon, NY) mechanickym rozmistovanim zrn v pozadované vzdalenosti od ostatnich
zrn. Navzdory obrovskému Uspéchu a zlepSeni v oblasti intersticidlni brachyterapie a
konstrukce zdroje, se objevovaly jisté problémy spojené s uvolilovanim implantovanych
zrn, jako je jejich migrace a embolizace. Shlukovani volnych zrn béhem implantace vede
k nadmérné nebo nedostatecné davkovanym oblastem v objemu prostaty. Mechanismem

migrace je pravdépodobné embolizace zrn v plexus venosus (zilni pleteni) obklopujicim
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zlazu, nebo neumyslné ulozeni v periprostatické oblasti. Jako dalSi byly zavedeny

zdrojové modely Rapid-Strand, Readi-Strand a Vari-Strand (Awan, 2008, s. 158).

Soucasnost

Nyni je kvalita implantace hodnocena post-implantacnim CT planem. Pfedepsané davky
z4visi na typu uzitého izotopu (napt. '>’I nebo '*Pb) a na tom, zdali ma byt pouzit pro
implantaci samotny (145 Gy pro %I, 125 Gy pro '®*Pb) nebo v kombinaci s vn&j§im

ozafovanim (110 Gy pro %I, 100 Gy pro '®*Pb) (Lytton, 2001).

Lukacko et al. ve svém ¢lanku z roku 2016 uvadi, ze pro 1é¢bu lokalizovaného karcinomu
prostaty se v soucasnosti vyuziva bud’ metoda permanentni implantace jodovych zrn —
1251 &i paladiovych zrn — '°Pd, anebo metoda do¢asné brachyterapie s iridiovym zdrojem
— 2[r, Metoda permanentni implantace se oznacuje jako VLDR — , very low dose rate*,

docasna brachyterapie HDR — ,,high dose rate* (Lukacko, 2016, s. 235).

Bylo dokazano, ze eskalace davky znamend vyhodu v PSA bezrelapsovém piezivani.
Brachyterapie umoziiuje ddvku navysit, ale velké navySeni davky v celé tkani prostaty
muze zplsobit gastrointestinalni nebo mocopohlavni toxicitu. Tato skute¢nost vedla ke
vzniku intraprostatického boostu, coz je 1éCba cel¢ Zlazy s navySenim davky v misté
malignity. Tento typ 1écby se oznacCuje jako fokusovand 1éc¢ba. K bezpecnému urceni
malignich lozisek se pouziva spojeni magnetické rezonance a ultrasonografie, piipadné

doplnéné o mnohopocetnou trojrozmérnou biopsii (Lukacko, 2016, s. 234).

Jednou z moznosti eskalace davky je takzvana 4D LDR brachyterapie. Jde o kombinaci
implantovanych radioaktivnich zrn tzv. volnych (,,loose seeds®) a vazanych (,,stranded
seeds®). Tento zplisob vyznamné zvysuje dozimetrické pokryti, biochemickou kontrolu a

snizuje morbiditu (Lukacko, 2016, s. 216).

Dle udaji, ma 13 — 38 % pacientl maligni loZisko jen v jedné ¢asti prostaty. V tomto
piipadé jim miize byt nabidnuta 1éCba jen té ¢asti prostaty, kde se nachazi lozisko. Tomuto

zpusobu se fika fokalni 1é¢ba (Lukacko, 2016, s. 235).

HDR vs LDR brachyterapie

Pti brachyterapii prostaty s vysokym davkovym piikonem (HDR — High Dose Rate) se
zdroj zafeni (nejcast&ji '°’Ir), zabudovany v afterolaodingovém piistroji, zavadi
transperinedlné¢ pomoci afterloadingovych aplikdtorti s navigaci transrektalniho

ultrazvuku (Lukacko, 2016, s. 235).
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Hlavnimi vyhodami HDR brachyterapie jsou: vyssi uroven radiacni ochrany personalu,
lepsi ptizpusobivost umisténi zdroje a tim lep$i moznost modulace davky. Nevyhodou je
napf.: nutnost planovani vice frakci, riziko zmény umisténi jehel mezi jednotlivymi

frakcemi (Lukacko, 2016, s. 235).

U permanentni brachyterapie (brachyterapie s nizkym davkovym piikonem, LDR — Low
Dose Rate) je zdroj zateni (I 125, Pd 103) zavadén také transperineédlné, ale jen jednou
frakci. Je to metoda s velmi kratkou dobou hospitalizace. Jejimi hlavnimi vyhodami je jiz
zminovany kratky pobyt v nemocnici, brzky ndvrat k béZznym aktivitim a malé

komplikace 1¢¢by (Soumarova, 2010, s. 77).

Nezadouci ucinky brachyterapie
NejcastejSim akutnim nezddoucim tcinkem brachyterapie prostaty je dysurie (obtizné a
bolestivé moceni). Pozdnim nezddoucim ucinkem je obvykle ztzeni mocovodu

(Soumarova, 2010, s. 77).

2.3.2 Konvencni radioterapie

Konvencni terapie je znama od 50. let, ale uplatiiovala se hlavné v 60. letech 20. stoleti.
Ozatovany objem se zobrazuje v jedné roviné. Ozatfované pole je pravouhlé — ma tvar
¢tverce. Dochazi k ozateni okolnich tkani v blizkosti prostaty, napt. mocového mechyie
a Casti konecniku. U této metody se ozafovalo bud'to Gplnou rotacni technikou (360°)
nebo dvojitym kyvem (120°). Pfi této technice se zdrava tkan chranila pied zafenim
olovénymi bloky. V 70. letech se k cilovému objemu piidala jest€¢ spadova lymfaticka
oblast v oblasti panve. Zdrojem zéfeni je linearni urychlovac. Pfed ozafenim se provede

planovani pomoci CT ezl a simulace na simulatoru (Odrazka, 2002, s. 11-12).

Komplikace
Asi u % pacienti lé¢enych konvencni technikou se kolem 3. tydne objevuje
gastrointestinalni ¢i genitourinarni toxicita, kterd béhem par dnt az tydnt odezni. S vyssi

davkou zéfeni se zvysuje riziko pozdnich komplikaci (Odrazka, 2002, s. 14-15).

Méné castymi komplikacemi mohou byt podkozni fibroza, otok nohou, penisu a Sourku,

nebo nekroza meékkych tkani v okoli panve (Odrazka, 2002, s. 15).

33



Obrizek 8 Planovani konvenéni RT v sagitilnim Fezu®

Obrazek 9 Planovani konvenéni RT v transverzalnim rezu®

2.3.3 Konformni radioterapie

Konformni radioterapie je metoda, ktera umoziiuje piizplsobit ozafovany objem
nepravidelnému trojrozmérnému tvaru pldnovaciho cilového objemu (Hynkova, 2012, s.
39).

8 (DOLEZEL, Martin. Cilend radioterapie karcinomu prostaty. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2011. ISBN 978-80-
87009-81-9.)
9 (DOLEZEL, Martin. Cilend radioterapie karcinomu prostaty. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2011. ISBN 978-80-
87009-81-9.)
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V 80. letech 20.stoleti byla zavedena pocitacova technika, kterd poskytla moznost vyuzit
vypocetni tomografii v planovani, a tudiz i jeho zlepSeni. Tato inovace vedla k rozvoji
trojrozmérné konformni radioterapie (3D CRT). Vyvoj softwaru pro planovani a zavedeni
vicelamelovych kolimatort (multileaf, MLC) v 90. letech umoznil zavedeni techniky

s modulovanou intenzitou (IMRT) (Soumarova, 2013, s. 155).

Zamérem konformni radioterapie je Setfit co nejvice okolni zdravé tkané a orgény.
Zdrojem zateni je linearni urychlovac. Planovani probihd pomoci CT nebo magnetické

rezonance (Slampa, 2004, s. 20-21).

3D — konformni radioterapie (3D-CRT)

Zakladnim principem této metody je formovani svazku zéfeni podle tvaru cilového
objemu. Na zdkladé CT vysetieni se provede trojrozmérnéd rekonstrukce, konturuje se
cilovy objem a rizikové organy a vypocita se davka. Planovani probiha ve stejné poloze,
ve které bude pacient ozafovan. Nej¢asteji se pouziva technika 4-6 konvergentnich poli.
Velmi piesné ozafeni je umoznéno pouzitim klinti nebo tzv. multileaf kolimatoru. Ten je
sloZzen z n€kolika desitek lamel, které tvaruji a modifikuji svazek zateni. Pii ozafovani se

pacientovi obvykle imobilizuji dolni koncetiny, aby se omezily pohyby panve.

Aplikované davky se pohybuji vrozmezi 74 — 76 Gy (Soumarova, 2013, s.156;
Soumarova, 2012, s. 195).

Obrazek 10 Planovani 3D-CRT v sagitalnim Fezu'’

10 (DOLEZEL, Martin. Cilend radioterapie karcinomu prostaty. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2011. ISBN 978-80-
87009-81-9.)
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Obrazek 11 Planovani 3D-CRT v transverzalnim rezu!!

Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (IMRT)

Vyvinutéj$i formou trojrozmérné konformni terapie je radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku. U této techniky se pfizpusobuje nejen svazek zateni tvaru cilového
objemu, ale i intenzita svazku. K modulaci svazku se mohou vyuzit kompenzacni filtry,
coz je nejstarsi a nejjednodussi metoda IMRT. Filtry jsou odlévany z kovu tavitelného pii
nizkych teplotich nebo vyfrézovanim vhodného materidlu. Svazek je modulovan pii
vloZeni filtru piimo do svazku. V soucasnosti se ale nejCastéji uplatnuje vicelamelovy
kolimator umistény v hlavici pristroje. V klinické praxi se uziva ve dvou zékladnich
technikach. Jednou je dynamicka metoda, oznacovana jako ,.sliding window*. Spo¢iva
v tom, Ze lamely koliméatoru méni pribézné svou polohu napti¢ svazkem a pole je
ozafované bez prestani. Druhd metoda se nazyva ,,step and shoot®, pfi niZ se ozatuje
nekolik segmentovanych poli. MLC se vytvaruje dle ozafovaného pole a dosdhne se
pozadované modulace svazku, tak se ozafi prvni segment, poté se lamely kolimatoru
posunou a ozafi se druhy segment, nasleduje tfeti atd. Dilezitou soucasti IMRT techniky
je specialni softwarovy systém. Pfijatelné davky pouzivané pfi této technice, s ohledem
na kritické organy, se pohybuji okolo 80 Gy. IMRT technika vyuziva tzv. inverzni
planovani. Nejprve se ur¢i pozadované rozlozeni davky na prostatu, rektum a mocovy

méchyt. Definuji se maximalni a minimalni davky a pfifadi se kazdé déavce faktor

' (DOLEZEL, Martin. Cilend radioterapie karcinomu prostaty. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2011. ISBN 978-80-
87009-81-9.)
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dilezitosti. Vypocet a rozlozeni davky poté provede planovaci systém. Technika IMRT
nabizi vyhodu v lepsi davkové distribuci pro organy konkavniho tvaru, a pravé prostata
ma tvar dorzalné konkdvni. Pii ozafeni se kopiruje tvar organu a Setii se tak rektum.
Technika IMRT snizuje toxicitu zdravych tkani i pfes pouziti vysoké davky (Hynkova,
2012, s. 40; Dolezel, 2011, s. 20; Soumarova, 2013, s. 156; Soumarova, 2012, s. 195;
Odrazka, 2010, s. 84).

Stereotakticka radioterapie

Pti stereotaktické radioterapii (SBRT) jde o pfesnou dodavku vysoké davky zaieni na
jednu az pét frakci. Principem je prostorova lokalizace cilového objemu, kterd je uréena
trojrozmérnym koordina¢nim systémem a zobrazovaci metodou (CT, MR). K dalsim
vlastnostem stereotaxe patii prudky spad davky v cilovém objemu, vysoka konformita a
presnost zafeni. SBRT byla poprvé pouzita u mozkovych metastaz, avSak se pozdéji
ukdzalo, Ze mlize byt pouzita i na jiné organy nez jen mozek (Soumarova, 2013, s. 161-

162).

wAmericka spolecnost pro radiacni onkologii (ASTRO) vydala nasledujici prohlaseni
tykajici se jeho pouziti: , Neni dostatek ditkazii nebo nejsou dostatecné zralé k prokazani
rovnocennosti ke stavajicim beznym lécebnym postupum a podle naseho nazoru, SBRT u
pacientu s karcinomem prostaty nepredstavuje standardni péci. Je mozné ji pouZit u
pacientii v casném stadiu, s nizkym rizikem rakoviny prostaty. U rizika stredniho by méelo
byt dale testovano v kontextu vhodné usporadané klinicke studie ‘. “ (Soumarova, 2013, s.

162)

2.3.4 Radioterapie fizena obrazem (IGRT)

Radioterapie fizena obrazem je technika, pti které je pfed ¢i po ozafovani pomoci
zobrazovacich technik pozice pacienta kontrolovdna a pfipadné opravena. Prostata se
muze diky rizné naplni rekta ¢i mo¢ového méchyte pohybovat az v rozmezi 1 —2 cm a
tim vznikaji odchylky v poloze prostaty. Odchylky mohou vzniknout mezi jednotlivymi
frakcemi i béhem frakce. IGRT vyuziva systém, ktery je schopen pii pohybu prostaty
mimo nastavené vzdalenosti 1 zastavit ozafeni (Hynkova, 2012, s. 46; Soumarova, 2013,

s. 158).

Kontrola a urCovani nepiesnosti v pozici pacienta se zacala objevovat v osmdesatych
letech, pticemz se pted a po ozéieni zhotovovaly RTG snimky. V devadesatych letech se

jiz pteslo na ovétovani polohy pomoci portalovych snimkii. Dnes se pouziva celd fada
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metod pro ovétovani pii IGRT. Nejcastéji pouzivanymi metodami jsou portalové
snimkovani (electronic portal imaging device — EPID), kilovoltazni (kV) zobrazeni, a
kilovoltazni CT s kuzelovitym svazkem (kV cone — beam CT, kV CBCT) (Hynkova,
2012, s. 46-48; Odrazka, 2010, s. 87).

Portalové snimkovani

Metoda portalového snimkovani pouziva panel detektorti slozeny z amorfniho kiemiku,
ktery je umistén na gantry urychlovace. Po nastaveni pacienta se pofidi snimky ze dvou
nejcasteji na sebe kolmych uhla — ptedozadni projekce (AP) 0° a lateralni projekce (LAT)
90°. Ty slouzi k zobrazeni a k rekonstrukci pozice v prostoru. Obrazy z portalového
snimkovani se nasledn¢ porovnavaji s referencnim obrazem z planovani, tzv. digitalné
zrekonstruovanym rentgenogramem (digitally reconstructed radiograph — DRR)
vygenerovanym z CT fezil v pldnovacim systému. Porovnavani se muze provést jak
manualné, tak automaticky. Pozi¢ni rozdil se vyjadifuje ¢iselné v osach AP (antero-
posteriorni), SI (kranio-kaudalni) a LL (latero-lateralni). Pfipadné korekce je provadéna
automatickym posunem stolu v nalezitych osach. AP posun vertikalné nahoru-dolu, SI
horizontaln¢ hlava-nohy, LL horizontalné vpravo-vlevo. Nizs§i kontrast portdlového
snimku zpisobuje vysoka energie fotonl. Obrazy se srovnavaji na kosténé struktury,
jelikoz jsou na snimku vidét Iépe na rozdil od mékkych tkéani. Jinou moznosti vedouci
ke zptesnéni lokalizace u porovnavani obrazl je implantace kovovych markert (zlatych

zrn) do prostaty (Hynkova, 2012, s. 46-48; Odrazka, 2010, s. 87).

Kilovoltazni (kV) zobrazeni

Vybavenim pro kilovoltazni zobrazeni jsou dvé protilehla ramena na gantry urychlovace,
pfiemZz na jednom rameni je umisténa diagnosticka rentgenka, a na tom druhém
kifemikovy detektor. Kvalita snimki je vys$si nez u portalového zobrazeni. Toto zobrazeni

slouzi k porovnavani skeletu a implantovanych markerti (Odrazka, 2010, s. 87).

Kilovoltazni CT s kuZelovym svazkem — kV CBCT

Kuzelovity rentgenovy paprsek béhem jedné rotace gantry vytvofi stovky projekei,
z nichz je vytvoten vysledny trojrozmérny obraz. Ziskdvani snimka probiha jen nékolik
desitek sekund. Kvalita snimkii z CBCT je nizs$i nez z diagnostického CT, ale na
identifikaci organti je dostacujici. Pozitivem CBCT je oproti kV zobrazeni vizualizace

meékkych tkani. Rezy z CBCT se srovnavaji s referencnimi CT fezy manudlni registraci

38



prostaty na prostatu. Korekce nespravné pozice se opét provadi automatickym posunem

ozatovaciho stolu (Hynkova, 2012, s. 46-48; Odrazka, 2010, s. 87).

Vyhody IGRT

Hlavni vyhodou IGRT je spolehlivost a bezpecnost 1écby. Dal§im pfinosem je piesnéjsi
ozateni a redukce bezpecnostniho lemu v okoli prostaty, jehoz velikost je vétSinou cca 10
mm. V souvislosti s aplikovanou formou IGRT je mozné bezpecnostni lem zmensSit na 4
— 10 mm. Pouziti mensiho lemu se nedoporucuje, protoze nynéjsi metody IGRT nejsou
schopné napravovat odchylky intrafrakéniho pohybu prostaty, a také se mohou objevit
mensi nepfesnosti pii planovani a provadéni ozéareni. Diky zmenSeni bezpecnostniho
lemu je ozafen mensi cilovy objem a organy jako rektum a mocovy méchyi jsou Setieny

(Odrazka, 2010, s. 87).

2.3.5 Dalsi alternativy radioterapie prostaty

1) Protonova terapie.

Protonové zafeni ma zcela jiné chovani pii priichodu tkani nez zafeni fotonové. Fotony
pfedavaji nejvice energie na povrchu tkané a v malych hloubkédch a se zvétSujici se
hloubkou se zmensuje velikost davky. Protony na rozdil od fotonli vstupuji do tkané
s nizkou davkou, v zavislosti na energii protonii se v urcité hloubce definuje maximalni
davka (tzv. Bragglv peak) a za timto vrcholem dévka prudce klesa a je minimalni. Je to
zpisobeno tim, ze pfi vstupu protont do latky je jejich linearni pfenos energie piimo
umérny hustoté elektronli a nepfimo imérny druhé mocniné rychlosti protonu, proto
protony pii vstupu do tkané zpusobuji jen nepatrnou ionizaci. Pfi brzdéni a poklesu
rychlosti jejich ioniza¢ni Gc¢inky nartistaji. Po doletu prudce naroste absorbovana déavka,
dosdhne maxima a prudce klesne. Vyznamna ¢ast energie urychlenych protonti je tésné
pied jejich maximalnim dobéhem predana v izké oblasti oznacované Bragguv peak. Asi
70 % energie se dostane do Braggova maxima, a tudiz tkdné leZici pfed maximem jsou
ozéafeny vyznamné mensi davkou, tkdn€¢ za maximem neobdrzi celkem Zadnou davku,
jelikoZ tam protony nedoleti. Hloubku maxima urcuje energie protont (Hynkova, 2012,

5. 108-110).

Zdrojem protont je takzvany synchrotron — urychlova¢ nabitych ¢astic. Zdzemi pro
urychlovac zabira celkem velky prostor, ktery tvoii hala s vlastni vakuovou urychlovaci
trubici obstoupenou silnymi elektromagnety, k tomu par menSich mistnosti se

vzduchotechnikou, napajeci a fidici elektronikou. Urychlené protony jsou elektromagnety
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odvadény ven z urychlovace a do ozafovny piivedeny vakuovou transportni trubici. Na
jeden urychlova¢ se muze napojit vice ozafoven. V gantry ozafovace se
elektromagnetickymi ¢ockami formuje protonovy svazek a pak vstupuje do ozafované
tkadn€. Svazek protonii se muze silnym magnetickym polem fokusovat do tuzkového
svazku zvaného pencil beam. Pti ozafovani protony se pouZzivaji podobné techniky jako
u konvenéniho ozafovani jako napf. intenzitou modulovana protonova terapie (IMPT) —
protéjSek IMRT u fotonovych svazkl. Jde o frakcionované ozafovani z vice sméra

s modulovanou intenzitou svazku (Hynkova, 2012, s. 108-110; Rozman, 2006).

Protonovy svazek se tvaruje a rozsifuje ve sméru pricném i do hloubky. Ozatovani se
provadi dvéma zptsoby — aktivnim skenovani a pasivnim rozptylem. Aktivni skenovani
znamena, ze se cilova oblast skenuje meandrovité pii souasné zméné energie svazku
Castic. Pfi pasivnim rozptylu se pouzivaji vhodné ,,deceleracni® filtry, coz zplsobi
rozsifeni Braggova peaku na vhodné rozméry. Vyhodou terapie protony je hlavné
moznost nastavitelnosti hloubky, kde bude maximum energie. Dal§i vyhodnou vlastnosti
protont je jejich hmotnost, ktera je 1836x vétsi nez hmotnost elektronu (po urychleni
v linearnim urychlovaci pfi terapii vznika foton — bez hmoty a naboje). Diky tomu se
skoro viibec neodchyluji ze sméru a leti viceméné piimo. Nedochézi tedy k vazngjsimu
poskozeni okolnich struktur. Nevyhodou protonové terapie je hlavné vysokd cena
(Hynkova, 2012, s. 108-110). Dalsi nevyhodou miize byt i to, Ze protonova terapie ke
kontrole prostaty zhotovuje klasicky RTG snimek, ke kterému je potieba zavedenych
zlatych zrn v prostaté. RTG snimek se zhotovuje v jiné mistnosti, nez se ozatuje, a ovsem
na ném nelze zhodnotit naplit konecniku a mocového méchyte. (Prof. MUDr. Pavel

Slampa, CSc pro zdravotnickydenik.cz)

Protonovy svazek muze byt v pficném sméru tvarovan tvarovacimi clonami a
kompenzatory. Jejich nezadoucim uc¢inkem je ale vznik sekundéarnich neutronti. Proto se
zacalo pouzivat magnetické vychylovani a skenovani pomoci tuzkovych protonovych

svazkl (Hynkova, 2012, s. 108-110).

Vyuzivani protont v 1é€beé bylo poprvé navrzeno v roce 1946. Prvni pokusy o vyuziti
protonového zatfeni pro 1é¢bu pacientll zacaly v roce 1954, jak uvadi Lawrence a kol. v
laboratoti Lawrence Berkeley v Kalifornské univerzité. Nasledn€ na univerzité v Uppsale
a spolupraci mezi Harvardskou univerzitou a Massachusetts General Hospital (MGH)

byla zah4jena klinicka protonova terapie. Aplikace byly omezeny na nékolik oblasti téla
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pii 1é€beé glioblastomu, adenomu hypofyzy, aneuryzmatu cerebralni arterie, sarkomu a
lebky a uvealniho melanomu. V roce 1990 Loma Linda University Medical Center
(LLUMC) pouzivalo specializované protonové zdravotnické zafizeni, relativné malé
zafizeni vybavené portalovym systémem, coz se povazuje jako zacatek oficialni aplikace
protonové terapie. Druhé centrum protonové terapie bylo v MGH otevieno v roce 2001.
Protonové centrum Texaské univerzity-MD Anderson Cancer Center (UTMDACC) bylo
otevieno v roce 2006 a systém skenovaciho paprsku byl pouzivan od roku 2009 (Liu,

2011, s. 315). Protonové centrum Praha funguje od roku 2012.

Protonové terapie byla postupné pfijimana, zejména pfi integraci Ctyfrozmérné
pocitacové tomografii (4DCT) a radioterapie fizené obrazem (IGRT). Avsak pohyb

nadoru miize mit vyznamny vliv na distribuci davky (Liu, 2011, s. 315).

2) Adaptivni IG-IMRT.

Smysl adaptivni radioterapie spoc¢iva v tom, ze dle zpétnych informaci je modifikovan
ozatfovaci plan. Planovani tedy neni statické ale dynamické. Offline adaptivni radioterapie
je proces, kdy beéhem prvnich frakci 1é¢by jsou ziskavany informace o nepiesnosti
nastaveni, ¢i objemu a poloze cilového objemu a rizikovych struktur. Poté je vytvoten
novy ozafovaci plan pro druhou fazi ozatfovani, jeZ je pacientovi pfizpisoben. Online
adaptivni radioterapie pracuje na novém ozafovacim planu dle aktualnich volumetrickych

dat pro jednotlivou frakci (Odrazka, 2010, s. 90; Vanasek, 2011, s. 361-366).

Cilem adaptivni IG-IMRT bylo vytvofeni a validace protokolu pro adaptivni obrazem
navigované radioterapie s modulovanou intenzitou svazku pii kombinaci CBCT
(kilovoltazni CT konickym svazkem) a kV-kV (kilovoltazni skiagrafické zobrazeni ve

dvou projekcich) (Vanasek, 2011, s. 365).

3) Simultanni integrovany boost (SIB)

Simultanni integrovany boost (SIB) je metoda spocivajici v ozareni celé prostaty ur¢itou
davkou (napt. 72 Gy) se soucasnou aplikaci vyssi davky (napt.82 Gy) na intraprostatickou
1ézi. Simultanni integrovany boost lze vyuzit diky IMRT, pomoci n¢hoz je velmi dobie

modelovana davkova distribuce (Odréazka, 2010, s. 90).

4) Tomoterapie

Tomoterapie predstavuje metodu, kde paprsek rotuje kolem pacienta a za pohybu
v pravidelnych intervalech je modulovan pomoci MLC. Kombinace rotace gantry a
posunu stolu je oznacovéna jako helikalni tomoterapie. U modernich tomoterapeutickych
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piistroju je spojen v jednom gantry linearni urychlova¢ a megavoltazni CT pro zobrazeni

a upravu polohy pacienta pted ozarenim (Odrazka, 2010, s. 88).

5) Volumetricka rota¢ni IMRT

Volumetricka rotacni IMRT (volumetric intensity-modulated arc therapy, volumetric-
modulated arc therapy; RapidArc, Varian; VMAT, Elekta) je metodou, pii niz pratok
fotontl je ovliviiovan tfemi proménlivymi faktory, a to pohybem lamel MLC, rychlosti
rotace gantry a davkovym piikonem urychlovace. Vyhodou této metody je kratky

ozafovaci Cas ve srovnanim se statickou technikou IMRT (Odrazka, 2010, s. 88).

6) Roboticka radioterapie/radiochirurgie

Robotickd radioterapie/radiochirurgie (CyberKnife, Accuray) kombinuje maly linearni
urychlova¢ 6 MV a roboticky manipulator. Pozice svazku neni prostorové omezena.
Ozatuje se malym svazkem z mnoha smért s kratkymi ,,pulzy*. Pfistroj ma piidany kV
zobrazovaci systém k ovéteni spravnosti zaméteni pii kazdé zméné polohy ozafovace a
automaticky se koriguje podle souladu skeletu nebo implantovanych markert (Odrazka,

2010, s. 88-89).

2.4 Uloha radiologického asistenta p¥i radioterapii prostaty

2.4.1 Planovaci CT
Pted zahajenim lécby se provadi planovaci CT vySetfeni, které slouzi k vytvoreni

ozafovaciho planu a naplanovani 1éCby.

Radiologicky asistent pfed provedenim planovaciho CT pouci v kabince pacienta o tom,
co si ma odlozit za od€v a co se bude déle dit. Pacient musi mit vyprazdnéna stieva a

mocovy méchyt naplnén alespon z poloviny.

Pacient se ulozi na stiil do polohy, ve které bude probihat i ozafovani. Nej¢astéjsi poloha
je poloha na zadech. Stll planovaciho CT je stejny jako stil na linearnim urychlovaci.
Pacientovi se fixuji dolni konc¢etiny. Vyznaci se tuzi nulovy bod, ktery zpravidla byva 7
cm nad kofenem penisu. Poté jsou na znacky umistény broky, které slouzi k lokalizaci na
CT snimcich. Na presné ulozeni pacienta se vyuziji laserové systémy. Provadi se 3-5 mm

CT fezy.

2.4.2 Ozarovaci plan
Data z CT jsou odesldna do planovaciho systému. Ozafovaci plan vytvari Iékai ve
spolupraci s radiologickym fyzikem. Lékai do 3D obrazu zakresli cilovy objem a kritické
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struktury.. Do planovaciho systému jsou zaslany pozadované davky na cilovy objem a
kritické struktury. Dle téchto udaji provede sdm planovaci systém vypocet. Vypocet

planu se provede pomoci inverzniho planovani.

Vytvoteni ozafovaciho planu standardné trva n€kolik desitek minut, pro IMRT miiZe trvat

az n¢kolik hodin, u specialnich technik i n€kolik dnti.

2.4.3 Simulace

Pied zahajenim 1écby se provede simulace ozafeni na simulatoru. Pacient se nastavi na
znacky vyznacené pii planovacim CT. Pacient lezi v t¢ samé poloze, ve které se bude
provadét ozatovani. Pti posunu stolu do nulového bodu uréeného ozatovacim pldnem,
jsou ziskany soufadnice, které se tuzi zakresli na kiizi pacienta a slouzi k nastavovani

pacienta na ozafovani po celou dobu 1écby.
Simulace trva n¢kolik minut a poté je pacient objednan na prvni ozateni.

2.4.4 Pribéh ozareni
Pacient je pozvan radiologickych asistentem do kabinky, kde si asistent ovéii si
pacientovo jméno a datum narozeni, aby nedoslo k zdméné pacienta. Pacient je poucen o

tom, ze musi mit vyprazdnény konec¢nik a naplnény mocovy méchyt.

Poté je vyzvan do ozatfovny, kde se ulozi na stl a jsou mu fixovany nohy podlozkou,
stejné jako na simulaci. Radiologi¢ti asistenti nastavi pacienta tak, aby se zakreslené
znacky na kiizi pacienta protinaly s nastavovacimi lasery. Pacienta pouci o tom, aby se
nehybal, a obezndmi ho s pfitomnosti kamerového systému v ozafovné, ktery slouzi ke
kontrole pacienta béhem ozatovani. Pacient tedy mtize byt klidny, Ze i kdyz je v ozafovné
béhem ozafovani sam, radiologicti asistenti ho v ovladovné sleduji pfed kamery a mohou
v ptipad¢ potieby zasahnout a okamzité pfijit. Pfed spusSténim ozafovani se provede
kontrolni CBCT, kter¢ slouzi k ovéfeni spravnosti nastaveni pacienta a pripadné korekce.

Provadi se pied kazdym ozéfenim.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Uvod do praktické &asti

V dnesni dobé se nejvice diskutuje protonova 1é¢ba u karcinomu prostaty. Na internetu ¢i
jinych mediich se objevuji zpravy propagujici protonovou terapii karcinomu prostaty a
reklamni kampang, piesvédcujici pacienty, ze prave protonova terapie je ta nejlepsi volba.
Proti tomuto nézoru vsak jsou néktefi odbornici, ktefi tvrdi, Ze protonova 1écba nema
oproti té fotonové zadné vyhody ani lepsi vysledky. BohuZzel nejsou vetejnosti dostupné

z4dné Ceské zdroje ptimo srovnavajici tyto dvé metody.

Cilem prace je porovnat ucinnosti 1éCby fotonového zafeni se zafenim protonovym.
Prostfedkem vypracovani je literarni prehled. Vyzkumna otdzka tedy zni: Jaky G€inek ma

fotonové zéteni pii 1é¢be karcinomu prostaty ve srovnani se zafenim protonovym?

V nasledujici podkapitole je popsano porovnani vlastnosti obou metod — protonové a
fotonové 1écby. K tomu to srovnani bylo vyuzito nékolik zdroji — odbornych ¢lankii.
Clanky byly vyhledavany pies portal PubMed, dostupného na internetové adrese:

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. V pokroc¢ilém rezimu vyhledavani byla zadana slova:

proton therapy AND photon therapy AND prostate. Vysledkem hledani bylo 107 ¢lank,
dle nazvu a obsaht (abstraktil) jich vyhovovalo 40. Dalsich 20 ¢lankt se vyloucilo z toho
divodu, ze nebyly ve full textu ¢i vefejnosti vitbec ptistupné, nebo byly zpoplatnéné.
Techto 20 ¢lankt se v nékolika ptipadech obsahem podobalo, nebo naopak neobsahovalo
pouzitelné informace. Do literarniho piehledu bylo vybrano 5 ¢lanka s potfebnymi

informacemi.
Vybranymi ¢lanky jsou:
LIU, Hui a Joe Y. CHANG - Proton therapy in clinical practice

MOUW, Kent W., Alexei TROFIMOV, Anthony L. ZIETMAN a Jason A.
EFSTATHIOU - Proton Therapy for Prostate Cancer.

EFSTATHIOU, J A, PJ GRAY a A L ZIETMAN - Proton beam therapy and localised

prostate cancer: current status and controversies.

WISENBAUGH, Eric S., Paul E. ANDREWS, Robert G. FERRIGNI, Steven E.
SCHILD, Sameer R. KEOLE, William W. WONG a Sujay A. VORA - Proton Beam

Therapy for Localized Prostate Cancer 101: Basics, Controversies, and Facts
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FONTENOT, Jonas D., Andrew K. LEE a Wayne D. NEWHAUSER - Risk of Secondary
Malignant Neoplasms From Proton Therapy and Intensity-Modulated X-Ray Therapy for
Early-Stage Prostate Cancer.

Vyvoj hledani je zndzornén v diagramu.

Zaznamy nalezené
v databazi PubMed

n=107

v

Clanky provéfené Z toho vyloucené

podle nazvu —> ¢lanky
n =40 n=20

v

"Full-text" Z toho "Full-text"

provéfené ¢lanky —> vyloudené ¢lanky

n=20 n=15

v

Clanky zahrnuté do

literarniho piehledu

n=>5

Obrazek 12 Diagram vyvoje hledani

3.2 Srovnani fotonové a protonové terapie

Fotonova terapie Protonova terapie
Eastice Naboj bez ndboje kladny naboj
Hmotnost nema hmotu tézka Castice
Vyskyt maximaini davky nékolik cm od vystupni plochy na konci paprsku
>
Nutnost implantace radiovych zrn Ne Ano
Pocet ozareni 20 a vice pouze 5
Cena k roku 1 bod 0,68 K¢ 1Ke
2016 20 dévek 120 000 K¢ 545 940 K&

Tabulka 1 Fotonova vs Protonova terapie

Nejcastéji se v 1écbé rakoviny prostaty pouziva metoda IMRT, metoda pouzivajici
nerovnomérné rozlozeni davky, aby se vyhnula kritickym orgédntim, jako je rektum, nebo
brachyterapie, ktera zahrnuje implantaci radioaktivnich zrn do prostaty (Efstathiou, 2013,
s. 1225). Prestoze trojrozmérnad konformni radiacni terapie (3DCRT) a radiacni terapie

s modulovanou intenzitou svazku (IMRT) maji potencial snizit toxicitu na normalni
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tkané, vysoka vystupni davka z fotonové rentgenové terapie omezuje moznost zvyseni
davky nebo zrychleni pro naddory. Hlavni rozdil mezi protony a rentgenovymi paprsky je
fyzikdlni vlastnost samotného protonového paprsku. Protony jsou velké Castice
s kladnym nabojem, pronikajici hmotou (v tomto ptipadé tkani) do omezené hloubky a
ukladaji vétSinu své energie na konci paprsku — t€zké Castice se zastavi v cili. Vysledna
distribuce hloubkové davky v centralni ose je znama jako Braggiiv vrchol, tedy priristek
davky protonu na urcéené ploSe. Modulaci braggova vrcholu protonti v ¢ase a energii lze
do cilového obejmu ptivést konformni radia¢ni davku s modulaci intenzity nebo bez ni a
soucasné Setfit okolni normalni tkan¢. Tato jedine¢na vlastnost umoziluje zacilit protony
tak, aby mély nejvice skodlivych ucinkl v samotném nadoru, s men$im mnozstvim zatreni
pied cilem a bez davky za nim. Naproti tomu foton nemd hmotu a Zadny néboj; proto
kdyz je uvoliiovan linearnim urychlova¢em, miize snadno cestovat cilovym materialem a
typicky se nezastavi uvnitf pacienta. Maximalni davka se vyskytuje v rozmezi nékolika
centimetrii od vystupni plochy a poté se davka pomalu ztencuje, protoze fotony nizsi
energie jsou absorbovany nebo rozptyleny a méné fotonti je k dispozici pro cestovani do
vetsich hloubek. Ve srovnani s fotonovou terapii, protonova terapie Setii vice kritickych
struktur, diky své jedinec¢né fyzice. Protony jsou vSak vice citlivé na pohyb organt a

zmény anatomie ve srovnani s fotony (Liu, 2011, s. 315; Wisenbaugh, 2014, s. 68).

Protonové paprsky jsou v podstaté druhem nizkého linearniho ptenosu energie (LET).
Efektivni davka je vypoctend fyzikalni davka v jednotkach Gray, vyndsobena relativni
biologickou uc¢innosti (RBE). Protony maji téme¢f stejnou relativni biologickou uc¢innost
jako fotony. Predpoklada se, ze relativni biologicka uc¢innost protont je 1,1. Relativni
biologickou t¢innost 1ze pouzit k pfevodu fotonu na davku protonti. Relativni biologicka
ucinnost protonového paprsku vSak zavisi na typu tkan¢, davce, a hloubce priniku (Liu,

2011, s. 316).
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Obrizek 13 Srovnani plinu fotonové terapie s modulovanou intenzitou svazku (vlevo) a plinem protonové
terapie (vpravo)'?
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Obrazek 14 K¥ivky distribuce davky fotonovych a protonovych paprska'?

12 (LIU, Hui a Joe Y. CHANG. Proton therapy in clinical practice. Chinese Journal of Cancer. 2011, 30(5), 315-326.
ISSN 2523-3548.)

13 (WISENBAUGH, Eric S., Paul E. ANDREWS, Robert G. FERRIGNI, Steven E. SCHILD, Sameer R. KEOLE,
William W. WONG a Sujay A. VORA. Proton Beam Therapy for Localized Prostate Cancer 101: Basics, Controversies,
and Facts. Reviews in Urology. 2014, 16(2), 67-75. ISSN 1523-6161.)
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Obrazek 15 Graf divek a hloubky'

Na obréazku €. 19 je znazornéna radiacni ddvka dodana v urcité hloubce v téle pro paprsek
fotonovych paprskii (Cerveny), Braggiv vrchol jednotlivého protonového paprsku
(pterusovand modf) a rozprostieny Braggiiv vrchol kombinujici viceprotonové paprsky

na zakryti cile). Diirazna rentgenova davka pfti vstupu a vystupu je zvyraznéna.

FONTENOT, Jonas D., Andrew K. LEE a Wayne D. NEWHAUSER ve své praci Risk
of Secondary Malignant Neoplasms From Proton Therapy and Intensity-Modulated X-
Ray Therapy for Early-Stage Prostate Cancer posuzovali riziko vzniku sekunddrniho
maligniho nadoru z protonové terapie ve vztahu k radioterapii s modulovanou intenzitou
svazku (IMRT). Pouzili k tomu protonovy 1é¢ebny plan a 6-MV IMRT plén, které byly
sestaveny u 3 pacientl s adenokarcinomem prostaty v pocate¢nim stadiu. Davky
z primarnich poli dodavanych organtim s rizikem vyvoje sekundarniho maligniho nadoru
byly stanoveny z planti 1écby. Sekundarni davky z protonové terapie a IMRT byly
stanoveny pomoci simulaci Monte Carlo'® a dostupnych naméfenych dat. Riziko
sekundarniho maligniho nadoru bylo odhadnuto z primarnich a sekundéarnich davek na

bazi jednotlivych organii pomoci rizikovych modeli. Vysledkem bylo, ze protonova

14 (EFSTATHIOU, J A, P J GRAY a A L ZIETMAN. Proton beam therapy and localised prostate cancer: current status
and controversies. British Journal of Cancer. 2013, 108(6), 1225-1230. DOI: 10.1038/bjc.2013.100. ISSN 0007-0920.
Dostupné také z: http://www.nature.com/articles/bjc2013100)

15 Metoda Monte Carlo - tfida algoritmi pro simulaci systémi, nékteré parametry jsou zvoleny néhodné& generatorem
nahodnych ¢isel
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terapie snizila riziko sekunddrniho maligniho nadoru o0 26% az 39% ve srovnani s IMRT.
Navzdory pritomnosti sekundarnich neutroni mize tedy dle téchto vysledkl protonova
terapie snizit vyskyt sekundarnich druhti rakoviny u pacientl s prostatou ve srovnani
s IMRT. Toto zjisténi bylo primarné pficitdno schopnosti protonové terapie snizit
primarni davku v citlivych orgdnech blizko cilového objemu ve srovnani s IMRT

(Fontenot, 2009, s. 616-622).

Efstathiou, Gray a Zietman ve své praci Proton beam therapy and localised prostate
cancer: current status and controversies (2013), uvadi, Ze protonova terapie je slibna, ale
nakladna, 1éc¢ba pro rakovinu prostaty. Existuji teoretické fyzikalni vyhody, s ostatnimi
alternativami 1écby je vSak srovnatelné bezpecna a efektivni a nemusi byt nutné lepsi.
Pokud pro pacienty existuji klinické vyhody, bude pro jejich odhaleni potfebna ptisnéjsi
klinicka studie a spolecnost ji bude vyzadovat pro odiivodnéni investovani Casu a penéz.
Novy technicky pokrok v dodavce protonového svazku s kratSimi celkovymi cCasy
oSetfeni a snizeni ndkladu na zafizeni ma potencial byt v budoucnu vice ndkladove
efektivni terapii. Jejich prace naznacuje, ze shoda distribuce davky s prostatou mize byt
lep$i u IMRT. Dozimetrické studie ukazuji relativné skromné rozdily v distribuci davky.
Ptestoze data podporujici uc¢innost protonové terapie se nadale objevuji, hodn€ pozornosti
se také soustfedilo na ndklady na protonovou terapii ve vztahu k existujicim
technologiim. Zjistilo se, Ze celozivotni nalady na 1é¢bu, sledovani a zvladnuti recidivy a
vedlejSich ucinkd ¢ini 53 828 USD pro PT, 37 481 USD pro IMRT, 25 484 USD pro
brachyterapii a 28 348 USD pro radikalni prostatektomii. Vzhledem k technickym
pokrokiim a ristu provozni efektivity, bude pravdépodobné dochazet ke snizeni
nakladové mezery mezi technikami zalozenymi na protonu a fotonu (Efstathiou, 2013, s.

1225-1227).

., Stran ceny radioterapie pomoci modernich fotonovych technik jsou v mediich casto
prezentovana neuplna nebo i zkreslena fakta. Jeden bod fotonové terapie v uhradové
vyhlasce pro rok 2016 je hodnocen 0,68 K¢, jeden bod protonové terapie hodnotou 1 K¢.
Celkem 20 frakci IMRT (VMAT'S) technikou s vyuzitim IGRT je propldcen priblizné 120
tis. K¢ pri jednotlivé denni davce 3 Gy, coz je dnes uz standardni postup i u fotonové
terapie. U pokrocilych stavi, kde je podezieni na postizeni uzlin, nelze zvySovat denni

davku zareni nad 2 Gy vzhledem k velikosti ozarovaného objemu, ozaruje se celd tzv.

16 VMAT technika je technika, kdy se hlavice piistroje s IMRT radioterapii plynule ota¢i kolem pacienta
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mala panev. V téchto pripadech se provadi radioterapie zpravidla v 35 frakcich, coz
odpovida 210 tis. K¢ (za pouziti IMRT ¢i VMAT techniky). Cena protonové terapie podle
uhradove vyhlasky pro rok 2016: 20 davek 545 940 K¢, cena 35 davek 955 395 K¢ a cena
5-ti davek c¢ini 136 485 K¢. *“ Uvedl pro Zdravotnicky denik Prof. MUDr. Pavel Slampa,
CSc.  (zdroj:  http://www.zdravotnickydenik.cz/blog/benefit-protonove-terapie-pro-

pacienty-se-zhoubnymi-nadory-prostaty-v-porovnani-s-fotonovymi-je-nulovy/)
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4 DISKUSE

Lécba protonovym paprskem se stala zdrojem sporti v urologické komunité. Neni
neobvyklé slySet rozporuplné zpravy tykajici se tohoto problému, od horlivych obhéjcti
az po skeptiky, takze mnoho urologt si neni jistych co fici svym pacientim. Je vSak jasné,
ze tato technologie se Sifi po celém svéte a jak se pacienti obrati na internet, aby se
dozvédéli vice o své diagndze, budou se stdle castéji setkavat s veédeckymi a

propagacnimi informacemi o protonové terapii, a také se budou po ni poptavat.

I nazory Ceskych odbornikti tykajici se protonové terapie se razni. Jedni ji zastavaji, jini

ji zas pacientim nedoporucuji.

Pan MUDr. Jifi Kubes, Ph.D., v ¢lanku pro web www.tribune.cz napsal, Ze existuji

dikazy, o velmi vysoké efektivit¢ protonové terapie. Jako dikazy zde uvedl zpravy
z floridského centra, které udavaji vyborné vysledky — pétileté pteziti bez PSA relapsu
99% pro nizce a stfedné rizikovy karcinom s minimalnimi pozdnimi nezddoucimi t€inky.
Dale pry dalsi prace potvrzuji velkou nadé€ji na zachovani potence a kvalitniho Zivota
pacienta.  (zdroj:  www.tribune.cz/clanek/35723-protonova-terapie-po-dvou-letech-

klinickych-zkusenosti)

Na webu www.tyden.cz probihal chat s Iékafem Protonového centra Praha MUDr.
Pavlem Vitkem, Ph.D., MBA. Jedna z otazek znéla: ,,V televizi mé zaujala reklama, kdy
pan s rakovinou prostaty po léecbé v protonovém centru mohl vést plnohodnotny Zivot.
Opravdu tomu tak je? Je tato lécba natolik Setrna, Ze nema Zadné negativni dopady na
sexualni zivot? Nebo je to jenom nadsazka? ““ Host chatu, pan MUDr. Pavel Vitek, Ph.D.,
MBA odpoveédél: ,,Mily ....., nadsazka to neni. Opravdu to tak je. Po protonovém ozadreni
je mozné vest plnohodnotny zivot. Ozadreni miize mit nezadouci ucinky, které jsou v
pripadé protonové lecby ziidkaveé. “ (zdroj: https://www.tyden.cz/chat-s-osobnosti/jake-
jsou-moznosti-protonove-lecby-rakoviny-prostaty-odpovidal-mudr-pavel-vitek-ph-d-

mba 931/)

Na druhou stranu pan Otakar Capoun z Urologické poradny Kliniky vieobecné fakultni
nemocnice a 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, v rozhovoru pro Cesky
rozhlas tvrdi, ze situace neni zas tak lehkd. ,, Pacienti jsou samozrejmé informovani o
efektu protonové terapie primo z protonového centra, tedy ne vSechny informace jsou
vzdy presné nebo minimdlné nejsou poddavané tak, jak by mély byt podavany. Zadného

pacienta od protonové terapie nezrazuji. Ale nemél by ocekavat to, co je mu slibovano v
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reklamnich sdélenich. Jedina vyhoda protonové terapie spociva v tom, Ze toto ozdreni
probéhne v péti sezenich. Pacient tedy na ozdreni musi dojit méné castéji nez pri
klasickem  ozareni.” (zdroj:  http://www.rozhlas.cz/dvojka/styl/ zprava/rakovina-

prostaty-vs-protonova-terapie-nebo-roboticka-operace--1776980)

Prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc., piednosta Kliniky radiaéni onkologie, Masarykav

onkologicky tstav, Brno, na webu http://www.zdravotnickydenik.cz obhajuje terapii

s pouzitim fotoni. Jednim z argumentii, podporujici terapii fotony je vyhoda samotného
linearniho urychlovace s ptidavnym cone-beam CT, diky kterému se da ovéftit poloha a
spravnost nastaveni pacienta, tésn€ pfed ozafenim, bez nutnosti implantovanych zlatych
zrn v prostaté. Zatimco u protonové terapie se kontrola prostaty provadi pomoci
klasického RTG snimku s nutnosti implantovanych zrn v prostaté. Jednak se RTG snimek
zhotovuje v jiné mistnosti, neZ se ozafuje a jednak na ném nelze zhodnotit napn
kone¢niku a mocového méchyie. Fotonova terapie ma tudiz lepsi schopnost zaméteni

cilového objemu.

K vedlejsim reakcim pii sledovani souboru pacienti po ozafeni v Masarykove
onkologickém ustavu uvedl: ,, Adkutni a reverzibilni vedlejsi reakce na zdreni 2. stupné (v
péti stupnove klasifikaci) na nasem souboru 158 pacientit ozarenych v letech 2010-2015
VMAT technikou a za IGRT kontroly frakcionaci 20-21 x 3,0 Gy (20-21 pracovnich dni)
Jjsou zhodnoceny v pripadé gastrointestinalnich potizi v 1% a v urologickeé oblasti ve 14%.
Evidovali jsme 2 pripady toxicity 3. st. ve smyslu akutniho zanétu mocového mechyre,
které po lécbé zcela odeznély. Horsi reakce, tzn. ani fatalni komplikace, jsme
nepozorovali. Pozdni nasledky ve smyslu vyraznéjsi stenozy mocové trubice se vyskytly
ve 4% a chronické poskozeni sliznice konecniku ve smyslu venektazii v 2%. Neevidovali
Jjsme mocovou inkontinenci a u pacienti nemajici hormondlni terapii zadny pripad
vyznamného snizeni sexudlnich funkci. V pripadé sexualnich funkci je kardinalni
predevsim pouziti hormonalni terapie pred ozarovani a po jejim ukonceni. Bez
hormonalni pripravy se ozaruje jen mala cast pacientit a vyhodnoceni podilu ozarovani

na sexualni funkce je dost spekulativni. *

Uvadi take, ze pétileté preziti pacientll po ozatovani technikou IMRT je 98%. Také si
stoji za tim, ze protonova terapie nema v porovnani s fotonovou terapii zadny benefit.
(zdroj:  http://www.zdravotnickydenik.cz/blog/benefit-protonove-terapie-pro-pacienty-

se-zhoubnymi-nadory-prostaty-v-porovnani-s-fotonovymi-je-nulovy/)
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5 ZAVER

Cilem préace bylo za 1. popsat charakteristiku onemocnéni karcinomem prostaty, za 2.
popsat principy a techniky radioterapie, za 3. popsat vyvoj jednotlivych metod
pouzivanych v radioterapii prostaty a za 4. popsat tlohu radiologického asistenta pfi
ozafovani prostaty. Dale byla vypracovana ¢ast praktickd, kde jsou pomoci literarniho

ptehledu porovnany vlastnosti protonové a fotonové 1écby.

Informace vyuzité k vypracovani této prace byly ziskdvany prevazné z odbornych clanki

z l1ékatskych Casopist. Pouzité zdroje byly jak ceské, tak i zahranicni.

Nejstarsi metodou pouzivanou pro ozafovani karcinomu prostaty je brachyterapie. Prvni
zminky o ni pochézi z pocatku dvacatého stoleti. Byt z pocatku nebyla moc oblibena
kviili své drsnosti a velké radiacni z4tézi na persondl, ¢asem si s rozvojem techniky svou
oblibenost ziskala. Se zavedenim linearnich urychlovact se vyvinula technika konformni
radioterapie vyuzivajici pravouhlého ozatovaciho pole tvaru Ctverce. Po zavedeni
pocitacové techniky do 1€katstvi se vyvinuly konformni metody. Nejprve metoda 3D-
CRT, ktera vyuzivala CT pro planovani. V devadesatych letech doslo k zlepSeni softwaru
a zavedeni multileaf kolimatori, coz vedlo k vyvoji radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku. U této metody je svazek zareni ptizplisoben tvaru cilového objemu a
umoziuje svazku pusobit s riznou intenzitou. IMRT metoda je dnes nejcastéjsi metoda
pro 1écbu rakoviny prostaty v radioterapii. Nasledovalo zavedeni techniky radioterapie
fizené obrazem, kterd umoziuje pomoci zobrazovacich technik ovéfit nastaveni pacienta

a v ptipad€ neshod zéfeni nespustit, ¢i béhem ozafovani zastavit.

V dnesni dobé se nejvice diskutuje o vhodnosti pouziti protonové 1é€by na ozatovani
karcinomu prostaty, a zdali je lepsi nez terapie fotonova. Lécba protonovym paprskem
muze byt rozSifujici technologii pro 1écbu pacienti s lokalizovanym karcinomem
prostaty, ktera dosud ale nedosahla svého plného potencidlu. Zda se teoretické piinosy
1éCby protonovym paprskem promeéni v klinicky vyznamné zlepSeni vysledka téchto
pacientdl, zistava tématem zkoumani. Protonova l1écba ma mezi odborniky své zastance

a podporovatele, ale i naopak odptirce. Nazory na tuto problematiku se lisi.

53



6 POUZITA LITERATURA
AWAN, S.B., M. HUSSAIN, S.A. DINI a Ali MEIGOONI. 2008. Historical review of

interstitial prostate brachytherapy. Iranian journal of radiation research [online]. 5(4):
153-168  [cit. 2018-01-07]. ISSN  2345-4229. Dostupné na internete:
http://ijrr.com/browse.php?mag_id=20&slc lang=en&sid=1

BINAROVA, Andrea. 2010. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravskd univerzita v
Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii. ISBN 978-80-7368-701-4.

DENMEADE, Samuel R. a John T. ISAACS. 2002. A history of prostate cancer
treatment. Nature Reviews Cancer [online]. 2(5): 389-396 [cit. 2018-01-21]. DOI:
10.1038/nrc801. ISSN 14741768. Dostupné na internete:
http://www .nature.com/doifinder/10.1038/nrc801

DOLEZEL, Martin. 2011. Cilend radioterapie karcinomu prostaty. 1. vyd. Hradec
Kralové: Nucleus HK. ISBN 978-80-87009-81-9.

DOROTIK, Jan. 2006. Radioterapeutické pristroje. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska
univerzita, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 9788073682200.

DVORAK, Jan. 2014. Radioterapie karcinomu prostaty. Onkologie. 8(1): 19-22. ISSN
1802-4475.

EFSTATHIOU, J A, P J GRAY a A L ZIETMAN. 2013. Proton beam therapy and
localised prostate cancer: current status and controversies. British Journal of Cancer.
108(6): 1225-1230. DOI: 10.1038/bjc.2013.100. ISSN 0007-0920. Dostupné na internete:
http://www.nature.com/articles/bjc2013100

FONTENOT, Jonas D., Andrew K. LEE a Wayne D. NEWHAUSER. 2009. Risk of
Secondary Malignant Neoplasms From Proton Therapy and Intensity-Modulated X-Ray
Therapy for Early-Stage Prostate Cancer. International Journal of Radiation Oncology *
Biology <+ Physics. 74(2): 616-622. ISSN 0360-3016. Dostupné na internete:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0360301609000340

HANUS, Tomas$ a Petr MACEK. 2015. Urologie pro mediky. Vydani prvni. V Praze:
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3008-3.

HUSAK, Viclav. 2009. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2350-0.

54



HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. 2012. Ziklady radiacni onkologie. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6061-6.

KUDLACKOVA, Sirka, FrantiSek ZATURA a Zbynék TUDOS. 2017. Cilena
biopsie prostaty pomoci magnetické rezonance - 1. ¢ast. Urologie pro praxi. 18(2): 69-

72. ISSN 1803-5299.

LIU, Hui a Joe Y. CHANG. 2011. Proton therapy in clinical practice. Chinese Journal
of Cancer. 30(5): 315-326. ISSN 2523-3548.

LUKACKO, Pavol, Jozef GREZDO a Branislav OBSITNIK. 2016. Nové trendy v
brachyterapii prostaty. Onkologia (Bratisl.). 11(4): 234-237. ISSN 1339-4215.

LYTTON, Bernard. 2001. Prostate Cancer: A brief history and the discovery of
hormonal ablation treatment. The Journal of Urology [online]. 165(612): 1859-1862 [cit.
2018-01-07]. ISSN 0022-5347. Dostupné na internete:
http://www.jurology.com/article/S0022-5347(01)69616-2/fulltext

ODRAZKA, Karel. 2002. Trojrozmérnd konformni radioterapie karcinomu prostaty. 1.
vyd. Praha: Galén. Alma mater. ISBN 80-726-2157-2.

ODRAZKA, Karel, Martin DOLEZEL a Jaroslav VANASEK. 2010. Moderni
metody zevni radioterapie v 1é¢b& karcinomu prostaty. Ceskd urologie. 14(2): 81-91.

ISSN 2336-5692.

ROZMAN, Jiri. 2006. Elektronické pristroje v lékarstvi. Vyd. 1. Praha: Academia.
Ceska matice technicka (Academia). ISBN 80-200-1308-3.

SOUMAROVA, R., L. HOMOLA, H. PERKOVA a M. BULIK. 2010. Misto
permanentni brachyterapie v 1é¢bé lokalizovaného karcinomu prostaty. Klinicka

Onkologie. 23(3): 141-145. ISSN 1802-5307.

SOUMAROVA, Renata. 2010. Brachyterapie karcinomu prostaty. Onkologie. 4(2): 75-
78. ISSN 1802-4475.

SOUMAROVA, Renata, Lubos HOMOLA a J.G. MENDELA. 2009. Nové indikace
a techniky brachyterapie [online]. 11(3): 288-294 [cit. 2018-01-15]. ISSN 1212-4184.

55



SOUMAROVA, Renata, Hana PERKOVA, Lubo§ HOMOLA, Stanislav
MACHALA a Richterovda HALINA. 2013. Moderni radioterapie lokalizovaného
karcinomu prostaty. Ceskd urologie. 17(3): 154-165. ISSN 2336-5692.

ULLMANN, Vojtéch. 2009. Jadernd a radiacni fyzika. 1. vyd. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii. ISBN 978-80-7368-669-7.

VANASEK, J., K. ODRAZKA, M. DOLEZEL a I. KOLAROVA. 2011. Adaptivni
IG-IMRT karcinomu prostaty. Klinicka onkologie. 24(5): 361-366. ISSN 1802-5307.

ZALOUDIK, Jan. 2008. Vyhnéte se rakoviné, aneb, Prevence zhoubnych nddorii pro
kazdého. 1. vyd. Praha: Grada. Doktor radi. ISBN 978-80-247-2307-5.

56



	ÚVOD

	1 CÍL PRÁCE

	2 TEORETICKÁ ČÁST

	2.1 Karcinom prostaty

	2.1.1 Anatomický popis prostaty 

	2.1.2 Charakteristika karcinomu prostaty

	2.1.3 Příznaky karcinomu prostaty

	2.1.4 Klinická stádia onemocnění karcinomu prostaty

	2.1.5  Diagnostika


	2.2 Radioterapie

	2.2.1 Zdroje záření v radioterapii

	2.2.2 Metody radioterapie 

	2.2.3 Plánování zevní radioterapie

	2.2.4 Plánování brachyterapie

	2.2.5 Frakcionační režimy 

	2.2.6 Radiační ochrana v radioterapii


	2.3 Vývoj radioterapie prostaty

	2.3.1 Brachyterapie 

	2.3.2 Konvenční radioterapie 

	2.3.3 Konformní radioterapie 

	2.3.4 Radioterapie řízená obrazem (IGRT)

	2.3.5 Další alternativy radioterapie prostaty


	2.4 Úloha radiologického asistenta při radioterapii prostaty

	2.4.1 Plánovací CT

	2.4.2 Ozařovací plán

	2.4.3 Simulace

	2.4.4 Průběh ozáření 



	3 PRAKTICKÁ ČÁST

	3.1 Úvod do praktické části

	3.2 Srovnání fotonové a protonové terapie


	4 DISKUSE

	5 ZÁVĚR

	6 POUŽITÁ LITERATURA


