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ANOTAC E 

Tato pr§ce se zamŊŚuje na hypertermii a jej² zpŢsoby vyuģit², kter® jsou v praxi zn§my. Moģnost 

hypertermie jako pŚ²datn® l®ļby pŚi boji proti n§dorov®mu onemocnŊn², je vyuģ²v§na jiģ nŊkolik 

let. Hypertermie znamen§ zvĨġen² teploty v oblasti tumoru zpravidla v rozmez² 41-44 ÁC. Jako 

samotn§ metoda l®ļby nem§ pozitivn² vĨsledky, proto je kombinov§na s radioterapi² nebo 

chemoterapi². K ohŚevu doch§z² po pŢsoben² mikrovlnn®ho nebo ultrazvukov®ho vlnŊn². 

 

KLĉĻOVĆ SLOVA 

Hypertermie, radioterapie, mikrovlnnĨ ohŚev, ultrazvukovĨ ohŚev. 

TITLE  

Use of hyperthermia in radiology 

ANNOTATION  

This bachelor thesis focuses on hyperthermia and its uses, which are well known in practice. 

The possibility of hyperthermia as adjunctive therapy in the fight against cancer has been used 

for several years. Hyperthermia means an increase of temperature in the tumor region, usually 

in the range of 41-44 ÁC. As treatment method itself it has no positive results, therefore it is 

combined with radiotherapy or chemotherapy. Heating occurs after exposure to microwave or 

ultrasonic waves. 
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ĐVOD 

V dneġn² dobŊ nen² n§dorov® onemocnŊn² nic neobvykl®ho, patŚ² bez pochyby mezi jedno 

z nejz§vaģnŊjġ²ch a velmi rychle se rozġiŚuj²c²ch onemocnŊn². Dle Đstavu zdravotnickĨch 

informac² a statistiky ĻR (ĐZIS) k roku 2016 stoup§ incidence n§dorovĨch onemocnŊn². Mezi 

nejļastŊjġ² n§dory u ģen patŚ² rakovina prsu, u kter® se incidence pomalu zvyġuje, avġak 

mortalita stagnuje. Jedn²m z faktorŢ stagnov§n² tohoto onemocnŊn² mŢģe bĨt vļasn§ 

diagnostika onemocnŊn². U muģŢ patŚ² mezi nejļastŊjġ² n§dorov§ onemocnŊn² karcinom 

prostaty. Ve srovn§n² se zahraniļ²m k roku 2016 m§ Ļesk§ republika prvenstv² v incidenci 

karcinomu tŊla dŊloģn²ho u ģen a v incidenci karcinomu ledvin u muģŢ. Zvyġuje se tedy dŢraz 

na diagnostiku prim§rn²ho onemocnŊn² a snaha o znemoģnŊn² moģnĨch recidiv. V dŢsledku 

toho je do vŊdom² obyvatelstva vkl§d§na povinnost prevence, jeģ pŚi diagnostice hraje velmi 

dŢleģitou roli, nŊkdy mŢģe aģ zachr§nit ģivot. V Ļesk® republice je od 45. roku u ģen plnŊ 

hrazen mamografickĨ screening. V r§mci prevence by se ģena mŊla dostavit na screeningov® 

vyġetŚen² kaģd® 2 roky. U muģŢ je od 55 let hrazena prevence karcinomu prostaty. Pacientovi 

je odebr§na krev, kter§ slouģ² pro zjiġtŊn² hladiny PSA v krvi. D§le je od 55 let hrazena 

kolonoskopie, jako screening karcinomu tlust®ho stŚeva. V posledn² ŚadŊ je kaģd§ ģena od 

svĨch 15 let povinna jednou roļnŊ doch§zet na gynekologick® prohl²dky, kde je provedeno 

cytologick® vyġetŚen², tedy stŊr bunŊk z ļ²pku. U mladĨch ģen pŚed zapoļet²m sexu§ln²ho 

ģivota mŢģe bĨt provedeno oļkov§n² proti HPV viru, jenģ sniģuje riziko vzniku rakoviny 

dŊloģn²ho ļ²pku. 

V souļasnosti se vyuģ²vaj² tŚi hlavn² modality l®ļby n§dorov®ho onemocnŊn². V prvn² ŚadŊ, 

pokud to stav pacienta a klasifikace n§dorov®ho loģiska umoģŔuje, je to l®ļba chirurgick§, d§le 

chemoterapie a radioterapie ļi rŢzn® kombinace tŊchto tŚ² variant.  

Za roky vyuģ²v§n² radioterapie jako druhu l®ļby, bylo vyvinuto mnoho metod, kter® vedou 

k pŚesnŊjġ² a ¼spŊġnŊjġ² l®ļbŊ. Za dŢleģit® se nepovaģuje pouze l®ļba prim§rn²ho onemocnŊn², 

ale i moģnĨch metast§z. PŚi l®ļbŊ je rovnŊģ kl²ļov® eliminovat moģn® vedlejġ² ¼ļinky 

radioterapie. PŚi v§ģnŊjġ²ch a rozs§hlejġ²ch tumorech doch§z² ke kombinaci l®ļebnĨch metod. 

Tato pr§ce se zabĨv§ jednou z metod, jenģ je kombinov§na jak s radioterapi², tak  

chemoterapi² - jedn§ se o hypertermii. Hypertermie jako samotn§ l®ļebn§ metoda nen² 

vyuģ²v§na, je vģdy doprov§zena protin§dorovĨmi l®ky ļi terapi² pomoc² z§Śen². Jej² ¼ļinky, 

princip pouģit² ļi prok§z§n² ¼ļinnosti popisuje tato pr§ce.  
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Jak uv§d² literatura, hypertermie je slovo latinsk®ho pŢvodu, tvoŚen® pŚedponou hyper, 

v pŚekladu mnoho ļi nadbytek a koncovkou thermo, coģ znamen§ teplo. Funguje na principu 

ohŚevu tk§nŊ v teplotn²m rozmez² od 41ï44 ÁC, dalġ² zvyġov§n² teploty mŢģe v®st k tepeln®mu 

poġkozen² tk§nŊ. Hypertermie je v praxi vyuģ²v§na ve dvou nemocnic²ch v Ļesk® republice. 

Jednou z nich je Fakultn² nemocnice v Hradci Kr§lov® na oddŊlen² onkologie, druhou 

nemocnic² je pak nemocnice Bulovka v Praze. Zdokonalov§n²m hypertermie, jako l®ļebn® 

metody se vŊnuje mnoho l®kaŚŢ po cel®m svŊtŊ. Jako dŢkaz mŢģeme uv®st novŊ publikovan® 

klinick® studie. 
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1 CĉL PRĆCE 

MĨm hlavn²m c²lem pro zpracov§n² bakal§Śsk® pr§ce je, aby tento dokument slouģil jako 

informaļn² zdroj pro vġechny, kteŚ² by se chtŊli dozvŊdŊt co je to hypertermie, co obn§ġ², jak 

se prov§d² a jak§ je jej² ¼ļinnost pŚi l®ļbŊ. 

1.1 C²l teoretick® ļ§sti 

C²lem teoretick® ļ§sti je shrnout informace tĨkaj²c² se hypertermii, jakoģto alternativŊ pŚi 

n§dorov® l®ļbŊ. Za hlavn² c²l povaģuji vysvŊtlen² a specifikaci pojmu hypertermie, jak se 

prov§d², co vġechno tato l®ļba obn§ġ² a na jak®m principu funguje a zda je ¼ļinn§.  

1.2 C²l praktick® ļ§sti 

Metodikou pro vypracov§n² praktick® ļ§sti je kazuistika. Budu se zabĨvat zpracov§n²m 

kazuistik tŚ² nemocnĨch, l®ļenĨch s lok§lnŊ pokroļilĨm n§dorovĨm onemocnŊn²m. ChtŊla 

bych zhodnotit, zda hypertermie byla pŚ²nosem a jakĨ mŊla dopad na jejich ģivot po l®ļbŊ. 
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2 TEORETICKĆ ĻĆST 

Teoretick§ ļ§st obsahuje dŢleģit® informace, jeģ jsou potŚebn® pro co nejlepġ² informovanost a 

pochopen², proļ je hypertermie vyuģ²v§na jako l®ļebn§ modalita. 

2.1 BuŔka  

ĂBuŔka je z§kladn² jednotkou organizace ģiv® hmoty.ñ (DylevskĨ, Ivan.2000. s15.) Jedn§ se o 

nejmenġ² ¼tvar schopnĨ samostatn®ho ģivota. Pojem buŔka poprv® vyslovil Robert Hooke 

v roce 1665. NejdŚ²ve byl v roce 1825 na buŔce pops§n obal, pozdŊji roku 1837 j§dro. Za popis 

bunŊļn®ho j§dra patŚ² vdŊk Janu Evangelistovi PurkynŊ, kterĨ pŚidŊlil buŔce funkci z§kladn² 

jednotky ģiv® hmoty. VŊda zabĨvaj²c² se buŔkou, se nazĨv§ cytologie. (DylevskĨ, Ivan.2000. 

s15.) 

2.1.1 Stavebn² prvky buŔky 

Stavebn² prvky buŔky (Obr§zek 1) zajiġŠuj² buŔce jej² vlastnosti a funkce. PŚi pohledu na buŔku 

jako prvn² uvid²me bunŊļnou membr§nu, kter§ ohraniļuje buŔku a vytv§Ś² tak ochrannĨ obal 

pro cytoplazmu a bunŊļn® organely. Vlastnosti cytoplazmatick® (bunŊļn®) membr§ny jsou 

urļeny jej²m sloģen²m. NŊkter® l§tky mohou proch§zet membr§nou pomoc² dif¼ze, speci§ln²mi 

kan§lky, fagocyt·zou nebo jsou aktivnŊ vychyt§v§ny v okol² buŔky. Cytoplazmatick§ 

membr§na mŢģe m²t uzpŢsobenĨ tvar pro rŢzn® jej² funkce a mŢģe mŊnit svou plochu. 

NapŚ²klad buŔky stŚevn² sliznice maj² klky, kter® maj² za ¼kol zvŊtġit povrch buŔky, nebo buŔky 

sliznice dĨchac²ch cest maj² na sv®m povrchu Śasinky, kter® napom§haj² svĨm pohybem 

posunovat hlen. Endoplazmatik® retikulum tvoŚ² v cytoplazmŊ s²Š kan§lkŢ, jej²ģ uspoŚ§d§n² 

je velmi rŢznorod® podle funkce buŔky. Pomoc² mikroskopu um²me rozliġit drsn® a hladk® 

retikulum. Hlavn²m ¼kolem je zajistit v buŔce transport l§tek. V drsn®m retikulu se za pomoci 

ribozomŢ vytv§Ś² b²lkoviny, kter® jsou posl®ze dopravov§ny do Golgiho komplexu, kde 

dozr§vaj². V hladk®m retikulu najdeme vztah k tukŢm a cukrŢm. Dalġ² dŢleģitou stavebn² 

sloģkou buŔky jsou lyzozomy. Jejich ¼kol je prostĨ, metabolismus a obrana buŔky pŚed 

cizorodĨm materi§lem. Vġechen cizorodĨ materi§l pohlcenĨ fagocyt·zou je dopraven do 

lyzozomŢ, kde je zniļen nebo uschov§n. Pokud dojde k naruġen² stŊny buŔky, mohou lyzozomy 

rozloģit i vlastn² buŔku. Ribozomy tvoŚ² b²lkoviny a jsou v§z§ny na endoplazmatick® 

retikulum, nebo mohou bĨt rozm²stŊny volnŊ v cytoplazmŊ. Vznikaj² v jad®rku, kde jsou 

vytvoŚeny z rRNa a b²lkovin. Mitochondrie  obsahuj² enzymy pro oxidaci l§tek, kter® slouģ² 

pro uvolnŊn² a uchov§n² energie, jsou zn§my jako ĂbunŊļn® elektr§rnyñ. Jsou schopny 

reprodukce, maj² tedy vlastn² DNA a RNA. VŊdci pŚedpokl§daj², ģe jsou to pŢvodem bakterie, 
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kter® se v prŢbŊhu vĨvoje specializovaly a obohatily tak buŔku o moģnost oxidace. Centriol  

pŚi nepŚ²m®m bunŊļn®m dŊlen² nejprve navod² vznik dŊl²c²ho vŚet®nka, t²m zajist² rovnomŊrn® 

dŊlen² dceŚinĨch chromosomŢ v nov® buŔce. Cytoplazma neboli cytoskelet, propojuje 

vġechny organely v buŔce, odpov²d§ za transport l§tek, za pohyb a tvar. Hlavn² ļ§st² kaģd® 

buŔky je Ś²d²c² centrum - bunŊļn® j§dro (nukleus). Je ohraniļeno jadernou membr§nou. 

Obsahuje chromatin, kterĨ reprezentuje chromozomy. Jad®rko (nucleolus), je tŊl²sko 

nach§zej²c² se v j§dru, poļet jad®rek je ovlivnŊn tvorbou b²lkovin. Jad®rko pln² ¼lohu tvorby 

ribosom§ln² RNA (rRNA) z kopie ¼seku DNA. PŚi bunŊļn®m dŊlen² jad®rko zanik§ a opŊt se 

tvoŚ² aģ v dceŚin® buŔce z chromosomŢ. Chromozomy jsou tvoŚeny DNA a b²lkovinnĨm 

obalem. Pro kaģdĨ ģivoļiġnĨ druh je poļet chromozomŢ st§lĨ a typickĨ. Lidsk§ buŔka obsahuje 

46 chromozomŢ. (DylevskĨ, Ivan. 2000. 18ï25 s.; NaŔka, OndŚej. Eliġkov§, Miloslava. Eliġka, 

OldŚich. 2009. s1.) 
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Obr§zek 1 BuŔka1 

2.1.2 BunŊļn® dŊlen² 

Kaģd§ buŔka m§ stejnĨ bunŊļnĨ cyklus skl§daj²c² se z metabolick® aktivity a obdob² bunŊļn®ho 

dŊlen². VŊtġina bunŊk lidsk®ho tŊla je dŊliteln§ po celĨ ģivot, avġak nŊkter® ¼zce specializovan® 

buŔky jako jsou ļerven® krvinky a nervov® buŔky tuto schopnost ztr§cej². D®lka mezi kaģdĨm 

bunŊļnĨm dŊlen²m se liġ², mŢģou to bĨt hodiny aģ roky. BŊhem t®to doby, kdy je buŔka 

v klidov® f§zi, se na dŊlen² pŚipravuje a to tvorbou RNA a b²lkovin. Jinak ale st§le pln² svou 

funkci, pro kterou byla stvoŚena. PŚed kaģdĨm bunŊļnĨm dŊlen²m je potŚeba, aby buŔka 

                                                 
1 NAœKA, OndŚej, Miloslava ELIĠKOVĆ a OldŚich ELIĠKA. PŚehled anatomie. 2., dopl. a 

pŚeprac. vyd. Praha: Gal®n, c2009. ISBN isbn978-80-7262-612-0. 
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obsahovala zdvojenĨ poļet RNA v j§dŚe a pŚesnou kopii DNA. Ve stejnou chv²li zvĨġ² poļet 

organel a zvŊtġ² objem cytoplazmy. L§tky, kter® blokuj² bunŊļn® dŊlen² se nazĨvaj² cytostatika. 

Jsou uģ²v§ny v pŚ²padŊ nekontrolovateln®ho bunŊļn®ho dŊlen², kter® m§ za n§sledek mutace ļi 

n§dorov® bujen². BunŊļn® dŊlen² v lidsk®m organismu je dvoj²ho typu. Jedn§ se o nepŚ²m® 

dŊlen² ï mit·zu a redukļn² dŊlen² tzv. mei·zu. (DylevskĨ, Ivan. 2000. s27.) 

2.1.3 NepŚ²m® dŊlen² - mit·za 

Mit·za zajiġŠuje vznik dvou dceŚinĨch bunŊk, kter® obsahuj² stejnou genetickou informaci. 

Jedn§ se o nepohlavn² zpŢsob dŊlen², tud²ģ veġker® vznikl® buŔky jsou uniformn², tedy naprosto 

identick®, coģ je vĨhodn®, kdyģ vezmeme v potaz tk§Ŕov® buŔky, kter® pln² bez pŚeruġen² svou 

funkci. NepŚ²m® dŊlen² m§ 4 f§ze (Obr§zek 2). V prvn² f§zi, tzv. prof§zi, jsou chromozomy 

v j§dŚe zkracov§ny, doch§z² ke zdvojen² centrioly, kter§ zpŢsob² vytvoŚen² dŊl²c²ho vŚet®nka a 

dŊl²c² tŊl²ska pŚech§z² k opaļnĨm p·lŢm buŔky. Na konci t®to f§ze se buŔka zakulacuje a 

rozpad§ se jadern§ membr§na i jad®rko. N§sleduje druh§ f§ze, zn§ma jako metaf§ze. 

Chromozomy se v t®to f§zi dŊlen² napojuj² na dŊl²c² vŚet®nko a shlukuj² se pŚ²mo uprostŚed 

buŔky, rozdŊl² se na dva identick® dceŚin® chromozomy, avġak st§le jsou spojeny centromerou. 

Ve tŚet² f§zi ï anaf§ze, se rozdŊlen® chromozomy pŚesouvaj² k p·lŢm buŔky. V posledn² f§zi 

nepŚ²m®ho dŊlen², tzv. telof§zi, se chromozomy um²stŊn® v p·lech prodluģuj², vytv§Ś² se 

jadern§ membr§na a jad®rko. Jedn§ se tedy o opak prvn² f§ze. Zmiz² dŊl²c² vŚet®nko, buŔka se 

zaġkrt² a rozdŊl² se na dvŊ hotov® a zral® dceŚin® buŔky. Organely jsou rozdŊleny n§hodnŊ. 

NovŊ vznikl§ buŔka je jiģ schopna sv® funkce. K cel®mu dŊlen² doch§z² plynule. (DylevskĨ, 

Ivan. 2000. s27.;Ġ²pek, Anton²n. 2010.) 
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Obr§zek 2 Mit·za2 

2.1.4  Redukļn² dŊlen² ï mei·za 

Mei·za je bunŊļn® dŊlen², pŚi kter®m doch§z² ke vzniku pohlavn²ch bunŊk (Obr§zek 3). N§zev 

redukļn² dŊlen² vzniklo od zredukov§n² poļtu chromozomŢ na polovinu, aby vĨsledn§ buŔka 

po oplozen² mŊla obvyklĨ poļet chromozomŢ, tedy 46. Jedn§ se o pohlavn² dŊlen², kdy muģsk§ 

i ģensk§ pohlavn² buŔka m§ 23 chromozomŢ. Na rozd²l od mit·zy, mei·za zajiġŠuje genetickou 

variabilitu potomstva, coģ je dŢleģitou podm²nkou dalġ²ho vĨvoje. Redukļn² dŊlen² ģenskĨch 

pohlavn²ch bunŊk ï oogeneze, je zah§jeno pŚed narozen²m ģeny a dokonļeno v prŢbŊhu 

kaģd®ho menstruaļn²ho cyklu. Proto s pŚibĨvaj²c²m vŊkem ģeny roste riziko poġkozen² dŊl²c²ho 

vŚet®nka, a tud²ģ i poġkozen² plodu. DŊlen² muģskĨch pohlavn²ch bunŊk ï spermatogeneze, 

zaļ²n§ v pubertŊ a prob²h§ po celou dobu pohlavn² aktivity. Mei·za se skl§d§ ze dvou cyklŢ, 

kde nedoch§z² k duplikov§n² DNA v j§dŚe. Prvn² ļ§st dŊlen², tedy mei·za I, m§ na rozd²l od 

mit·zy sloģitŊjġ² prŢbŊh, mei·za II je s mit·zou totoģn§. V prvn² f§zi mei·zy I doch§z² k tomu, 

ģe shodnĨ chromozom vytvoŚ² dvojici chromozomŢ, kter§ je n§slednŊ zdvojena. Vznikaj² tedy 

4 dceŚin® chromozomy. Shodn® ¼seky chromozomŢ jsou pŚekŚ²ģeny a doch§z² k vĨmŊnŊ tŊchto 

¼sekŢ - genŢ. Prvn² f§ze je ukonļena rozpadem jadern® membr§ny, jad®rka a vytvoŚen²m 

                                                 
2 DŊlen² bunŊk. Biologie: e- learning jako vzdŊl§vac² n§stroj ġkoly 3. tis²cilet² [online]. 

Ostrava: EducanetOstrava, 2010 [cit. 2019-03-28]. Dostupn® z: 

http://ostrava.educanet.cz/www/biologie/index44f044f0.html?option=com_content&view=art

icle&id=25&Itemid=26 
 

http://ostrava.educanet.cz/www/biologie/index44f044f0.html?option=com_content&view=article&id=25&Itemid=26
http://ostrava.educanet.cz/www/biologie/index44f044f0.html?option=com_content&view=article&id=25&Itemid=26
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dŊl²c²ho vŚet®nka. Ve druh® f§zi se chromozomy seŚad² na stŚed buŔky. Ve tŚet² f§zi putuj² 

chromozomy k p·lŢm buŔky nez§visle na sobŊ, tedy nŊkter® informace od otce a jin® od matky. 

Tento jev, tedy pravidla dŊdiļnosti, popsal ve sv® pr§ci Mendel. Ļtvrt§ f§ze mei·zy I je 

identick§ s telof§z². Bez klidov® f§ze se dŊlen² pŚesouv§ do mei·zy II. (DylevskĨ, Ivan. 2000. 

s29.; Masopust, Jaroslav.2003. s33-34.) 

 

Obr§zek 3 Mei·za3 

2.1.5 N§dorov® bujen² 

Za norm§ln²ch podm²nek buŔka vykon§v§ svoji funkci, ke kter® byla stvoŚena. BuŔka vġak 

mŢģe bĨt mnoha rŢznĨmi pŚ²ļinami poġkozena a v tu chv²li z§leģ² pouze na buŔce, jak s t²mto 

poġkozen²m naloģ². Mezi pŚ²ļiny vzniku n§dorov®ho bujen² Śad²me fyzik§ln², chemick® a 

biologick® vlivy, souhrnnŊ zvan® kancerogeny. Jedn§ se napŚ²klad o UV z§Śen², ionizuj²c² 

z§Śen², azbest, alkohol, kouŚen² a HPV viry. K pŚ²ļin§m vzniku n§dorov® buŔky je tŚeba zaŚadit 

i genov® predispozice. Vlivem tŊchto faktorŢ mŢģe doj²t k ireverzibiln²m zmŊn§m, tedy 

nekr·ze, kter§ je prov§zena z§nŊtem, nebo mŢģe nastat pl§novan§ bunŊļn§ smrt - apopt·za. 

V tŊchto pŚ²padech nedoch§z² k n§dorov®mu bujen², avġak nŊkdy buŔka sv® poġkozen² 

                                                 
3 ĠĉPEK, Anton²n. Meiotick® dŊlen². Genetika - Biologie: V§ġ zdroj o genetice a 

biologii [online]. Praha: WebArchiv, 2010 [cit. 2019-03-28]. Dostupn® z: 

http://www.genetika-biologie.cz/meioza 

http://www.genetika-biologie.cz/meioza
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nerozezn§ a zaļne mutovat ï nekontrolovatelnŊ se dŊlit. ZmŊna buŔky v buŔku n§dorovou 

mŢģe postihnout jakoukoliv buŔku v tŊle. Tato pŚemŊna je vyvol§na mutacemi na 

protoonkogenech a tumor ï supresorovĨch genech. NejļastŊji doch§z² k n§dorov®mu bujen² ve 

tk§n²ch s rychlĨm obratem, zvl§ġtŊ u tŊch bunŊk, kter® maj² velmi dobrĨ pŚ²stup ke 

kancerogenŢm a ¼ļinkŢm rŢznĨch hormonŢ. NŊkter® formy n§dorŢ jsou dŊdiļn®, vŊtġina vġak 

vznik§ na podkladŊ mutace somatickĨch bunŊk, je tedy zpŢsobena chybami v replikaci DNA. 

(Masopust, Jaroslav. 2003. s230ï269)  

2.1.6 N§dorov§ buŔka 

N§dorov§ buŔka ztr§c² schopnost apopt·zy, t²m se st§v§ nesmrtelnou. Tuto vlastnost zpŢsobuje 

zvĨġen§ aktivita enzymu zvan®ho telomer§za. Z²sk§v§ i schopnost neomeziteln®ho dŊlen². Na 

jej²m povrchu chyb² povrchovĨ fibronektin, kterĨ m§ za ¼kol udrģovat st§lĨ tvar buŔky, 

z tohoto dŢvodu ho buŔka mŢģe mŊnit ï dojde k deformaci. Ke sv®mu ģivotu potŚebuj² 

n§dorov® vŊtġ² mnoģstv² gluk·zy, jejich vĨvoj z§vis² na dobr®m krevn²m z§soben² a dostetļn®m 

pŚ²vodu kysl²ku. N§dorov® loģisko bez angiogeneze mŢģe vyrŢst pouze do velikosti 1ï2 mm3, 

protoģe po urļitou dobu je jeġtŊ z§sobena dif¼z² z okoln² tk§nŊ. (Masopust, Jaroslav. 2003. 

s269ï272.) 

2.2 Klasifikace n§dorovĨch onemocnŊn² 

NejļastŊjġ² vyuģ²van§ klasifikace n§dorovĨch onemocnŊn² v mezin§rodn²m mŊŚ²tku je TNM 

klasifikace. Tato klasifikace m§ za ¼kol sjednotit rozsah choroby a urļuje progn·zu. TNM 

klasifikace byla vypracov§na UICC (Union Internationale Contre le Cancer). Podle tohoto 

syst®mu je kaģd® n§dorov® onemocnŊn² ohodnoceno pomoc² tŚ² kategori² (Tabulka 1). P²smeno 

T znaļ² tumor, pŚesnŊji rozsah prim§rn²ho tumoru. P²smeno N jako nodus, tedy stav 

region§ln²ch uzlin. P²smeno M, kter® znaļ² pŚ²tomnost nebo nepŚ²tomnost vzd§lenĨch metast§z. 

Ke kaģd®mu z tŊchto p²smen je pŚiŚazena ļ²seln§ hodnota tzv. st§dium. St§dium I. vykresluje 

pouze lok§ln² rŢst bez rozsevu do okol². St§dium II. pŚedstavuje buŅ rozs§hlĨ lok§ln² rŢst bez 

rozsevu do okol² nebo minim§ln² lok§ln² rŢst s region§ln²m rozġ²Śen²m. St§dium III. 

reprezentuje rozs§hl® lok§ln² i region§ln² poġkozen² bez rozġ²Śen² do okol². Nejv§ģnŊjġ² je 

st§dium IV., kter® zastupuje buŅ lok§ln² prorŢst§n² do okoln² tk§nŊ, nebo n²zk® lok§ln² 

poġkozen² se vznikem vzd§lenĨch metast§z. (Hynkov§, Ludmila. Ġlampa,Pavel. 2012.s 12ï13.; 

ĐZIS ĻR, 2010.)  
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Tabulka 1 TNM klasifikace4 

T - tumor   

TX ǇǊƛƳłǊƴƝ ƴłŘƻǊ ƴŜƭȊŜ ȊƘƻŘƴƻǘƛǘ 

T0 ōŜȊ ȊƴłƳŜƪ ǇǊƛƳłǊƴƝƘƻ ƴłŘƻǊǳ 

T1,T2,T3,T4 ȊǾŠǘǑǳƧƝŎƝ ǎŜ ǾŜƭƛƪƻǎǘ ƴłŘƻǊǳ 

N - nodus   

NX ǊŜƎƛƻƴłƭƴƝ ǳȊƭƛƴȅ ƴŜƭȊŜ ȊƘƻŘƴƻǘƛǘ 

N0 ƳƝȊƴƝ ǳȊƭƛƴȅ ōŜȊ ƳŜǘŀǎǘłȊ 

N1,N2,N3 ȊǾŠǘǑǳƧƝŎƝ ǎŜ ǇƻǑƪƻȊŜƴƝ ǊŜƎƛƻƴłƭƴƝŎƘ ǳȊƭƛƴ 

M - metastasis   

MX ǾȊŘłƭŜƴŞ ƳŜǘŀǎǘłȊȅ ƴŜƭȊŜ Ȋhodnotit 

M0 ōŜȊ ǾȊŘłƭŜƴȇŎƘ ƳŜǘŀǎǘłȊ 

M1 ǾȊŘłƭŜƴŞ ƳŜǘŀǎǘłȊȅ  

 

2.3 Hypertermie 

N§zev hypertermie poch§z² z Śeļtiny, pŚedpona hyper, znamen§ nadbytek a termo znamen§ 

teplo. Jak bylo zm²nŊno v ¼vodu, jedn§ se o navĨġen² teploty v rozmez² 41ï44 ÁC v oblasti 

tumoru, v porovn§n² s okoln² teplotou tk§nŊ. Horn² bezpeļn§ hranice pro hypertermii tk§nŊ je 

45 ÁC. PŚi pŚekroļen² t®to teploty mŢģe doj²t k tepeln® destrukci tk§nŊ. (Ġlampa, Petr. Petera 

JiŚ². 2007, s 437.) 

2.3.1 Historie 

Poļ§tky modern² hypertermie jsou datov§ny k prvn² polovinŊ 18. stolet². V roce 1866 W. Busch 

zpozoroval, ģe malign² onemocnŊn² je prov§zeno bakteri§ln²m, jeģ zpŢsobuje zvĨġen² teploty. 

Ve sv®m vĨzkumu popsal, ģe po horeļnat®m onemocnŊn² u v²ce pacientŢ doġlo k regresi 

onemocnŊn². Na poļ§tku 20. stolet² zaļaly s®rie vĨzkumŢ. Jensen a Cloves experimentovali 

s tepelnou citlivost² n§dorov® tk§nŊ. DospŊli k z§vŊru, ģe n§dorov§ buŔka pŚeģije ohŚ§t²  

na 46 ÁC po dobu 5 minut, ale 47 ÁC uģ po stejnou dobu nepŚeģije. Dalġ² studie ustanovily 

teplotu nutnou pro poġkozen² n§dorovĨch bunŊk jako 45 ÁC a bylo doporuļeno tuto metodu 

kombinovat s radioterapi². Dalġ² vĨzkum se tĨkal pacientŢ s neoperovatelnĨmi sarkomy, ti 

dostali injekci s bakteriemi, kter® tŊlu zpŢsobily horeļku, doch§zelo tedy k celotŊlov®mu 

                                                 
4 Hynkov§, Ludmila. Ġlampa,Pavel. 2012.s 12 ï 13.  
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ohŚevu. CelkovŊ bylo vyl®ļeno 20 % nemocnĨch. Po nŊkolika desetilet²ch zkoum§n² t®to 

metody nakonec dospŊl technologickĨ vĨvoj do f§ze, kdy byl vynalezen zpŢsob, jak doc²lit 

pouze lok§ln² hypertermie, a to pomoc² ultrazvukov®ho nebo mikrovlnn®ho z§Śen². (Peeken, 

Jan C. Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E..2017. s1.; Proch§zka, Miroslav. 2010. s11.) 

V Ļesk® republice se jako prvn² hypertermi² zabĨvali Z§meļn²k a Volenec, kteŚ² jako prvn² 

popsali informace o hypertermii ve sv® publikaci Novinky v medic²nŊ z roku 1988. NŊkter® 

jejich poznatky jsou vyuģ²v§ny dodnes. 

2.3.2 Souļasnost 

V dneġn² dobŊ je hypertermie vyuģ²v§na st§le ļastŊji a to pŚedevġ²m v kombinaci s radioterapi² 

a chemoterapi². Samostatn§ hypertermie v praxi nen² vyuģ²v§na, protoģe jej² ¼ļinek je buŅ 

kr§tkodobĨ nebo vykazuje n²zk® procento reakc². Dnes pro navozen² potŚebn® teploty pouze 

v m²stŊ n§doru pouģ²v§me mikrovlnn® nebo ultrazvukov® vlnŊn². PŚi l®ļbŊ n§dorovĨch l®z² je 

vyuģ²v§no bimod§ln² sch®ma l®ļby, jako kombinace termoradioterapie nebo chemoradioterapie 

ļi trimod§ln² sch®ma, termochemoradioterapie. Hypertermie zvyġuje l®ļebnĨ efekt pŢvodn² 

onkologick® l®ļby. Pro efektivn² l®ļebn® pouģit² je tŚeba dos§hnout v n§dorov®m loģisku 

teplotu v rozmez² 41ï44 ÁC. (Peeken, Jan C., Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E. 2017, s1.) 

2.3.3 RozdŊlen² hypertermie 

Hypertermii (HT) dŊl²me dle hloubky, do kter® ohŚ²v§me n§dorovou tk§Ŕ. Hypertermie 

povrchov§, kdy je prohŚ²van§ n§dorov§ tk§Ŕ do hloubky 4 cm a hypertermie hloubkov§, pŚi 

kter® ohŚ²v§me tk§Ŕ a org§ny ve vŊtġ² hloubce. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007. s 437.) 

Dalġ² dŊlen² je moģn® dle pouģitĨch aplik§torŢ, kdy dŊl²me tuto metodu na interstici§ln², 

zav§dŊn² aplik§torŢ do oblasti tk§n², napŚ. mozek a intrakavit§ln², aplik§tory jsou zav§dŊny 

do tŊlesnĨch dutin, napŚ. do moļov®ho mŊchĨŚe. Mezi dalġ², ne pŚ²liġ vyuģ²van® metody zvan® 

region§ln², patŚ² perfuze ohŚ²vanou krv² a region§ln² l§znŊ. Dalġ² metodou je celotŊlovĨ ohŚev, 

kterĨ se v naġ² republice nevyuģ²v§. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007. s 437.) 

2.3.4 Mechanismus ¼ļinku 

Hlavn²m dŢvodem, proļ lze hypertermii vyuģ²vat, je rozd²ln® vn²m§n² zvĨġenĨch teplot zdrav® 

a n§dorov® buŔky. DŢleģitou roli hraje i c®vn² z§soben² a struktura tk§nŊ. N§dorov§ a zdrav§ 

buŔka m§ odliġnou stavbu kapil§r. Nejvyġġ²ho ¼ļinku mŢģeme dos§hnout u m®nŊ prokrvenĨch 

tk§ŔovĨch struktur, dŢvodem je rozd²ln® ochlazov§n² n§dorov® a norm§ln² tk§nŊ. V norm§ln² 

tk§ni okolo n§doru je pozorov§n aģ dvojn§sobnĨ prŢtok krve neģ v jin® zdrav® tk§ni, daleko od 
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tumoru. Je to pravdŊpodobnŊ zpŢsobeno t²m, ģe je v bl²zkosti z§nŊt. PŚid§n²m tepla doc²l²me 

zvĨġen² prŢtoku krve norm§ln² tk§n², a protoģe je prŢtok krve v dan® oblasti konstantn², mus² 

doj²t ke sn²ģen² prŢtoku krve n§dorovou buŔkou. Sn²ģen² proudŊn² krve vede k pomalejġ²mu 

ochlazov§n² n§doru, ten se tedy zaļne pŚehŚ²vat. VĨsledkem pŢsoben² tepla na buŔku je i zmŊna 

pH, konkr®tnŊ acid·za5, ta m§ za n§sledek aktivaci lyzozomŢ, coģ vede aģ ke zpomalen² nebo 

popŚ²padŊ zastaven² dŊlen² bunŊk, mŢģe doj²t aģ k rozkladu buŔky. (Rosina, Josef. 2000, s55- 

56.; Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007, s 437.) 

NejdŢleģitŊjġ² je hypertermii opakovat v pravidelnĨch intervalech, aby efekt byl pro buŔku 

let§ln². HT vġak nesm² bĨt aplikov§na kaģdĨ den, buŔky jak n§dorov®, tak zdrav® jsou dobŚe 

pŚizpŢsobiteln® zmŊn§m teplot. Samotn§ hypertermie nedosahuje takov®ho terapeutick®ho 

¼ļinku, mus² bĨt kombinovan§. NejļastŊji se prov§d² v kombinaci s radioterapi² nebo 

chemoterapi². U chemoterapie si mus²me d§t pozor na zvyġov§n² toxicity uģ²vanĨch cytostatik. 

V dneġn² dobŊ jiģ prob²h§ vĨzkum aplikov§n² samostatn® hypertermie, kdy doch§z² k z§mŊrn® 

destrukci tk§nŊ po pŢsoben² teploty vyġġ² neģ 50 ÁC. (Rosina, Josef. 2000, s55- 56.; Peeken, 

Jan C., Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E. 2017, s2.; Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007, s 441)  

2.3.5 Mechanismus ¼ļinku na bunŊļn® ¼rovni 

Na bunŊļn® ¼rovni m§ hypertermie za n§sledek mnoho efektŢ. Nen² zn§mo, kterĨ z nich m§ pŚi 

l®ļbŊ rozhoduj²c² roli a zda je l®ļba ¼ļinn§ kvŢli kombinaci vġech efektŢ. 

Na ¼rovni bunŊļnĨch membr§n doch§z² ke zmŊn§m membr§nov®ho potenci§lu, kter® 

zpŢsobuj² zmŊnu koncentrac² sod²kovĨch a v§penatĨch iontŢ. Tento efekt nevede k rozpadu 

bunŊk in vitro, avġak mohl by zpŢsobovat n§slednĨ snadnŊjġ² prŢnik cytostatik do n§dorov® 

buŔky. U cytoskeletu jsou zmŊny viditeln®. Jedn§ se o zmŊnu tvaru buŔky, zmŊny na 

mitotick®m apar§tu a intracytoplazmatickĨch membr§n§ch. Ani v tomto pŚ²padŊ nen² 

prok§zan§ spojitost se smrt² buŔky. ZvĨġen§ teplota navozuje zmŊny i v synt®ze a polymeraci 

RNA a DNA. Synt®za proteinŢ potŚebnĨch pro DNA se sniģuje pŚi teplot§ch v rozmez² 

 40ï45 ÁC. Synt®za RNA je po navozen² standardn² teploty rychle obnovena, zat²mco synt®za 

DNA je na delġ² dobu ¼plnŊ pozastavena. Teplotn² ġok navod² poruchy ve skladbŊ proteinŢ, t²m 

je ovlivnŊna jejich struktura a funkļnost. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007. s 438.) 

                                                 
5 Acid·za je zpŢsobena hypoxi² n§dorov® tk§nŊ, kter§ je vĨsledkem sn²ģen² krevn²ho z§soben² po tepeln®m ¼ļinku. 

(Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007, s 437.) 
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2.3.6 Stimulace imunitn²ho syst®mu 

Imunologick§ odpovŊŅ n§dorov® buŔky na zvĨġen² teploty je zobrazena na Obr§zku 4. Po uģit² 

hypertermie doch§z² ke zvĨġen² poļtu proteinŢ teplotn²ho ġoku, tzv. heat shock proteins (HSP). 

Tyto buŔky organismus aktivuje pŚi stresovĨch situac²ch, mezi kter® Śad²me i zvĨġen² ļi sn²ģen² 

teploty tŊla. Đkolem teplotn²ch proteinŢ je vazba s poġkozenĨmi m²sty, kde zabraŔuj² interakci 

s okol²m prostŚed²m a br§n² tak dalġ²mu poġkozen². Mechanismus pŢsoben² HSP je na ¼rovni 

proteinŢ, udrģuje jejich terci§ln² a kvart®rn² strukturu. HSP inhibuj² apopt·zu, t²m prodluģuj² 

reparaci bunŊk. PŚi ļast® aktivaci tŊchto proteinŢ mŢģeme buŔce navodit termotoleranci. PŚi 

l®ļbŊ je dŢleģit® dodrģovat spr§vn® aplikov§n² hypertermie, abychom se vyhnuli navozen² 

teplotn² tolerance tk§nŊ. VĨznamnou funkc² HSP proteinŢ je funkce imunologick§. Jakmile 

dojde k rozpadu n§dorov® buŔky, proteiny HSP vytvoŚ² vazbu s n§dorovĨmi antigeny. Takto 

vytvoŚen§ vazba se nav§ģe na dendritick® buŔky. N§sleduje navozen² sekrece cytokinŢ a T-

lymfocytŢ, kter® jsou konkr®tn² pro speci§ln² n§dorovĨ antigen. Tento dŊj byl proveden 

experiment§lnŊ, nebylo vġak prok§z§no, zda je tento efekt indukov§n hypertermi². (Ġlampa, 

Petr. Petera JiŚ². 2007, s 438-439.) 
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Obr§zek 4 Imunologick§ odpovŊŅ n§dorov® buŔky na hypertermii6 

Autory novŊjġ² publikace o imunologick® reakci n§dorov® buŔky na zvĨġen² teploty jsou 

Toraya ï Brown a Fiering. V jejich pr§ci jsou pops§ny pŚesn® mechanismy vġech proteinŢ. 

Ve zkratce, HT zvyġuje ¼ļinnost imunogenn²ch povrchovĨch receptorŢ jako jsou MICA a 

MHC- I. Jejich vlastnost² je zvyġov§n² funkce natural killers (NK) bunŊk a CD8+7 bunŊk. 

VĨskyt HSP proteinŢ, a to konkr®tnŊ HSP 70 se zvyġuje. Po vytvoŚen² vazby intracelul§rn²ch 

proteinŢ, maj² HSP za ¼kol stimulov§n² aktivity NK bunŊk s antigenem dendritick® buŔky. Tato 

vazba zpŢsob² aktivaci CD8+, kter® vyvol§vaj² specifickou imunitn² reakci. Doch§z² k rozkladu 

bunŊk a n§sledn® aktivaci leukocytŢ, makrof§gŢ a zvĨġ² se cytotoxicita CD8+ bunŊk. Zvyġuje 

se perfuze a permeabilita. (Peeken, Jan C., Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E. 2017, s2.)  

2.4 Princip ohŚevu tk§nŊ 

K aplikaci c²lov® teploty mŢģeme vyuģ²t v²ce metod. V dneġn² dobŊ jsou vyuģ²van® dvŊ 

nejļastŊjġ² metody v podobŊ mikrovlnn®ho a ultrazvukov®ho vlnŊn². (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 

2007, s 439-440.) 

                                                 
6 ĠLAMPA, Pavel a JiŚ² PETERA. Radiaļn² onkologie. Praha: Gal®n, c2007. ISBN 978-80-7262-469-0. 
7 Jedn§ se o buŔky, kter® na sv®m povrchu maj² CD8 protein, jenģ napom§h§ pŚi imunitn² reakci 
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2.4.1 MikrovlnnĨ ohŚev 

MikrovlnnĨ ohŚev je zaloģen na tepelnĨch ¼ļinc²ch mikrovlnn®ho z§Śen². Pro navozen² 

mikrovlnn®ho ohŚevu tk§nŊ je velmi dŢleģit§ volba frekvence. D²ky spr§vnŊ zvolen® frekvenci 

mŢģeme regulovat hloubku ohŚevu a t²m pŚedch§z²me poġkozov§n² zdrav® tk§nŊ. Frekvence se 

vol² od 433 MHz do 2450 MHz. Plat², ģe ļ²m niģġ² je kmitoļet, t²m hloubŊji mikrovlny v tŊle 

pŢsob². Hypertermie pomoc² mikrovln pŢsob² na stejn®m principu jako mikrovlnn§ trouba. Na 

Obr§zku 5 je zobrazena souprava pro aplikaci mikrovlnn®ho z§Śen². Lidskou tk§Ŕ povaģujeme 

z pohledu elektromagnetick®ho pole jako ztr§tov® dielektrikum, to znamen§, ģe obsahuje 

ļ§stice s n§bojem. Tyto ļ§stice pak absorbuj² elektromagnetick® vlnŊn² a pŚev§d² jej na teplo. 

Jak se teplo v l®ļen® tk§ni rozloģ², z§vis² na v²ce faktorech. V prvn² ŚadŊ z§leģ² na typu 

elektromagnetick® vlny. Pokud je vlna rovinn§ je pŚi proniknut² do lidsk® tk§nŊ tlumena 

exponenci§lnŊ, zat²mco vlna kulovit§ je tlumena s druhou mocninou vzd§lenosti. Dalġ² faktor, 

kterĨ velmi ovlivŔuje rozloģen² tepla, je dielektrickĨ parametr tk§nŊ. Ļ²m je tk§Ŕ v²ce vodnat§, 

t²m je vlna v²ce tlumena a pŢsob² sp²ġe na povrchu tŊla. V posledn² ŚadŊ z§leģ² na teplotn²ch 

vlastnostech jednotlivĨch tk§n². (Grossov§, Mark®ta. 2017, s 14.; Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 

2007, s 440.) 

Mikrovlnnou hypertermii dŊl²me na lok§ln², region§ln² a celotŊlovou. Lok§ln² hypertermii 

vyuģ²v§me v pŚ²padech, ģe n§dorov® loģisko v nejġirġ²m prŢmŊru nepŚesahuje 6 cm. PŚi aplikaci 

region§ln² a celotŊlov® hypertermie zatŊģujeme jiģ velkou ļ§st organismu, tyto metody mohou 

vyvolat u pacienta neģ§douc² ¼ļinky (viz kapitola 2.9). (Grossov§, Mark®ta. 2017, s 14.) 

Metoda mikrovlnn®ho ohŚevu m§ v dneġn² dobŊ jiģ ġirok® uplatnŊn² ve v²ce st§tech Evropy. 

PatŚ² mezi nŊ ĠvĨcarsko, Nizozem², NŊmecko, Ġv®dsko a It§lie. Mimo Evropu se mikrovlnnou 

hypertermi² zabĨvaj² USA a Japonsko. V Ļesk® republice m§me jen jedno centrum, kde je tato 

metoda prov§dŊna a tou je Đstav radiaļn² onkologie v Praze 8 na Bulovce. (Grossov§, Mark®ta. 

2017, s 14.) 
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Obr§zek 5 Souprava pro aplikaci mikrovlnn®ho z§Śen²8 

2.4.2 UltrazvukovĨ ohŚev 

PŚi ultrazvukov®m ohŚevu se vyuģ²v§ mechanick® vlnŊn² s niģġ² frekvenc² neģ 18 MHz. PŚi 

prŢniku mechanick® vlny do tk§nŊ dojde k zahuġtŊn² a zŚedŊn² prostŚed². Ultrazvukov§ vlna se 

ġ²Ś² pomoc² ļ§stic, jeģ kmitaj² okolo rovnov§ģn® polohy, ve stejn® chv²li doch§z² k absorpci 

mechanick®ho vlnŊn² ļ§stic², kter® je pŚevedeno na tepelnou energii. Ultrazvukov§ vlna pŚi 

interakci s tk§n² je tlumena exponenci§lnŊ a m§ ¼zkou spojitost s frekvenc². Ļ²m menġ² je 

frekvence, t²m hloubŊji vlna pronikne. NapŚ²klad, jestliģe m§me frekvenci 10 MHz, bude 

prohŚ²v§na vrstva do 1 cm, v pŚ²padŊ, ģe m§me frekvenci 0,5 MHz, bude tk§Ŕ prohŚ§ta  

do 10 cm. UltrazvukovĨ ohŚev m§, stejnŊ jako mikrovlnnĨ, v²ce moģnost². MŢģeme pouģ²t 

syst®m lok§ln², region§ln², intrakavit§ln² a interstici§ln². Probl®m mŢģe nastat u vyuģ²v§n² 

region§ln²ho ohŚevu. Doch§z² k vysok® absorpci ultrazvukovĨch vln v kostech nebo k velk®mu 

odrazu od plynn®ho prostŚed², kter® se vyskytuje ve stŚevech. Velmi vĨhodn® je vyuģit² 

intrakavit§ln²ho a interstici§ln²ho ohŚevu. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007, s 440.) 

PracoviġtŊ s ultrazvukovou hypertermi² se nach§z² ve Fakultn² nemocnici v Hradci kr§lov® na 

Klinice onkologie a radioterapie. 

                                                 
8 GROSSOVĆ, Mark®ta. Metodika testov§n² aplik§torŢ pro povrchovou mikrovlnnou hyperermii. Kladno, 2017. 

Bakal§Śsk§ pr§ce. ĻVUT. Vedouc² pr§ce Jan Vrba. 
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Obr§zek 6 PracoviġtŊ hypertermie s ultrazvukovĨm pŚ²strojem9 

2.4.3 Dalġ² zpŢsoby ohŚevu tk§nŊ 

Tyto metody Śad²me do intervalu od nevyuģ²vanĨch po m®nŊ vyuģ²van®. Metoda endogenn², 

vede k celotŊlov®mu ohŚ§t² organismu a je zapŚ²ļinŊna toxiny vpravenĨmi do tŊla, jedn§ se tedy 

o hyperpyretickou reakci organismu. Dalġ² metodou je ohŚev cel®ho organismu pomoc² vodn² 

l§znŊ nebo infraļerven®ho z§Śen². Kapacitn² ohŚev spoļ²v§ v uloģen² zahŚ²van® tk§nŊ mezi 

desky kondenz§toru, kter® se ohŚ²vaj² elektrickĨm proudem. Induktivn² ohŚev zahŚ²v§ tk§Ŕ 

v²ŚivĨmi proudy magnetick®ho pole. Posledn² moģnost² je aplikovat pacientovi 

feromagnetick® mikroļ§stice do krevn²ho obŊhu. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007, s 440.) 

2.5 Hypertermick§ soustava 

Bez ohledu na zpŢsob ohŚevu tk§nŊ, se zaŚ²zen² pro vykon§v§n² hypertermie skl§d§ ze 3 

hlavn²ch blokŢ (Obr§zek 6). Prvn² hlavn² ļ§st² pŚ²stroje je blok, kterĨ zprostŚedkov§v§ ohŚev, 

druhĨm je ļ§st mŊŚ²c² teplotu a v posledn² ŚadŊ je to Ś²d²c² blok, kterĨ obsahuje i pl§novac² 

syst®m. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007, s 440.) 

                                                 
9 Autor 2019 
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1. Blok zajiġŠuj²c² ohŚ§t² tk§nŊ 

Jedn§ se o vĨkonnĨ ļlen hypertermick® soustavy. Bez ohledu na vyuģ²v§n² fyzik§ln²ho principu 

m§ tento blok gener§tor, ze kter®ho je vĨkon pŚiv§dŊn do aplik§toru, kterĨ m§ za ¼kol spr§vnou 

distribuci absorbovan® energie v oblasti z§jmu. Podle fyzik§ln²ho principu rozliġujeme tedy 

mikrovlnn® a ultrazvukov® aplik§tory. Mikrovlnn® aplik§tory jsou velmi flexibiln² a tato 

vlastnost jim umoģŔuje mŊnit vys²lanou charakteristiku a dle frekvence jsou schopny mŊnit 

hloubku ohŚevu. Jak uģ bylo pops§no ļ²m niģġ² frekvence, t²m vŊtġ² hloubka ohŚevu. 

Ultrazvukov® aplik§tory maj² tak® sv® vĨhody, pŚedevġ²m jde o zmŊnu tvaru a velikosti 

ohŚ²van® oblasti. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007. s 440.) 

2. Blok zajiġŠuj²c² mŊŚen² teploty 

NejdŢleģitŊjġ² pŚi spr§vn®m ohŚevu tk§nŊ je db§t na dodrģov§n² teploty. K tomu slouģ² teplotn² 

ļidla. Ta umoģŔuj² zaznamen§v§n² teploty ve 2D a 3D rozmŊrech. Nicm®nŊ, st§le je dŢleģit® 

bŊhem hypertermie zŢstat s pacientem ve vyġetŚovnŊ a dle jeho pocitŢ regulovat teplotu. Ļidla 

funguj² na principu polovodiļovĨch termistorŢ, termoļl§nkŢ a optickĨch senzorŢ. Jejich 

schopnost² je mŊŚit teplotu v nŊkolika bodech z§jmov® oblasti, na povrchu nebo hloubkovŊ. 

MŊŚit teplotu povrchovŊ je moģn® dvŊma zpŢsoby, pŚiļemģ jeden z nich vyuģ²v§ elektrody, 

kter® mŊŚ² teplotu kontaktn² plochy, a jsou dŢleģit® pro zjiġtŊn² absolutn² teploty. Dalġ² moģnost² 

je vyuģ²t infraļerven® termografick® kamery, kter® n§m v povrchovĨch n§dorech zmŊŚ² teplotu 

ve 2D rozmŊru. MŊŚit teplotu hloubkovŊ ve tk§ni mŢģeme invazivn²m zpŢsobem, kdy do 

bl²zkosti tumoru zavedeme kat®tr nebo mŢģeme vyuģ²t tŊlesnĨch dutin v bl²zkosti tumoru, jako 

je moļovĨ mŊchĨŚ, dŊloha, dutina ¼stn² nebo rektum. Slibnou metodou je i sledov§n² teploty 

pomoc² MRI, kter§ je schopn§ neinvazivnŊ namŊŚit 3D teplotn² rozloģen². Tato metoda 

umoģŔuje prov®st pŚ²m® zmŊny v distribuci tepla pro optimalizaci teploty. Prvn² vydan® studie 

jiģ potvrdily moģnost vyuģit² v klinick® praxi. Tyto informace o teplot§ch n§m vġak neukazuj² 

distribuci tepla v l®ļen® oblasti. L®ļen§ tk§Ŕ je totiģ nehomogenn², tud²ģ i absorpce tepla je 

nestejnorod§. Distribuce tepla prob²h§ na podkladŊ druh®ho termodynamick®ho z§kona, 

ze kter®ho vyplĨv§, ģe teplejġ² oblast pŚed§v§ teplo studenŊjġ² oblasti, avġak nelze vytvoŚit 

perpetuum mobile tohoto mechanismu. Teplotn² ļidlo mŢģe namŊŚit mnoho nepŚesnost². 

DŢvodem bĨv§ um²stŊn² ļidla v bl²zkosti c®vy. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007, s440- 441.; 

Peeken, Jan C., Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E. 2017, s4.; Svoboda, Emanuel. 2014, s148.) 

3.  ř²d²c² blok 

Tato ļ§st hypertermick® soustavy je vybavena pl§novac²m syst®mem a vĨkonnĨm poļ²taļem. 

Pl§novac² syst®m urļuje distribuci tepla ve 3D v oblasti z§jmu. V prvn² ŚadŊ se provede CT 
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vyġetŚen². Z CT ŚezŢ se podobnŊ jako pŚi pl§nov§n² radioterapie pomoc² matematick®ho modelu 

vytvoŚ² hodnoty absorbovan®ho vĨkonu pro danou oblast tk§nŊ. AbsorbovanĨ vĨkon a 

distribuce tepla nen² identick§ z§leģitost. Nen² moģn® pŚedpovŊdŊt pŚesnĨ 3D teplotn² profil 

kvŢli um²stŊn² c®v. Avġak i bez ohledu na tuto skuteļnost, byla hypertermie uvedena jako 

¼spŊġn§ metoda ke komplexn² onkologick® l®ļbŊ. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007, s 441.) 

 

Obr§zek 7 Sch®ma hypertermick® soupravy10 

2.6 Kombinace hypertermie s radioterapi² 

Podstatou ¼spŊchu kombinace radioterapie s hypertermi² (RTHT) jsou zmŊny konformace 

atomŢ v molekule reparaļn²ch enzymŢ, kter® t²m p§dem nemŢģou spr§vnŊ vykon§vat svoji 

funkci. Tyto reparaļn² enzymy maj² za ¼kol opravovat poġkozen² DNA, kterou zpŢsob² 

radioterapie. V pŚ²padŊ, ģe dos§hneme vŊtġ²ho mnoģstv² neopravitelnĨch poġkozen² DNA, 

zvyġujeme t²m moģnost navozen² apopt·zy nebo alespoŔ zastaven² rŢstu ļi dŊlen² bunŊk. D²ky 

poġkozen² reparaļn²ch enzymŢ tak® doc²l²me sn²ģen² synt®zy proteinŢ potŚebn® pro DNA a 

RNA v l®ļen® oblasti. PŚi hypertermii se nejpodstatnŊjġ² zmŊny dŊj² v DNA na ¼rovni dvojitĨch 

zlomŢ, kter® vyvol§v§ RT. Hypertermie samotn§ nenavozuje poġkozen² DNA, jen prohlubuje 

¼ļinek RT. Za mechanismy odpovŊdn® za zes²len² ¼ļinku se povaģuj² enzymy, kter® maj² za 

¼kol reparaci DNA. Konkr®tnŊ se jedn§ o enzym NHEJ (non ï homogy end - joining) a BER 

(base ï excision repair), jejichģ aktivita je pŚi hypertermii sn²ģena jiģ pŚi teplotŊ 41,5ÁC. Dalġ²mi 

                                                 
10 VOGELTANZOVĆ, S§ra. Optimalizace hypertermick® l®ļby pomoc² numerickĨch simulac² veliļiny SAR. 

Praha, 2017. Diplomov§ pr§ce. Ļesk® vysok® uļen² technick® v Praze. Vedouc² pr§ce Jan Vrba. 
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enzymy, kter® jsou inhibov§ny pŚi RT, popŚ²padŊ pŚi CHT, jsou enzymy mismatch repair a 

enzymy DNA ï polymer§za typu A i B. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007. s 439.) 

2.6.1 Metodika vyuģit² RTHT  

Za nejvĨhodnŊjġ² se povaģuje souļasn§ aplikace HT a RT, avġak to z technickĨch dŢvodu nen² 

pro praxi moģn®. NevĨhodn§ je aplikace hypertermie pŚed RT, protoģe HT zpŢsobuje 

vazodilataci. Ta tvoŚ² tumor v²ce hypoxickĨ, ļ²mģ zvyġuje rezistenci vŢļi radioterapii. 

StandardnŊ se aplikace HT prov§d² po RT a to jednou aģ dvakr§t do tĨdne, aby nevznikala 

teplotn² tolerance. HT se prov§d² nejpozdŊji do hodiny po oz§Śen². V tomto ļasov®m intervalu 

nast§v§ reparace DNA zpŢsoben§ RT. Doba aplikace HT je okolo 45-60 minut. (Ġlampa, Petr. 

Petera JiŚ². 2007, s 439.) 

2.7 Kombinace hypertermie s chemoterapi² 

Podle typu vyuģit®ho cytostatika mŢģeme chemoterapii v kombinaci s hypertermi² rozdŊlit na 

synergn² a aditivn². PŚi synergn² metodŊ se pouģ²vaj² alkylaļn² ļinidla, kter§ jsou line§rnŊ 

navyġov§na s teplotou nebo antracykliny, jeģ zvyġuj² svou ¼ļinnost pŚi pŚekon§n² prahov® 

teploty. PŚi aditivn² metodŊ se vyuģ²vaj² taxany a antimetabolity. Hypertermie ovlivŔuje 

farmakokinetiku l®kŢ, jejich koncentraci a propustnost cytostatik pŚes bunŊļnou membr§nu 

n§dorov® buŔky. Funguje na stejn®m principu jako u radioterapie, kdy inhibuje reparaci DNA. 

Uv§d² se, ģe zvĨġen²m teploty dos§hneme vŊtġ² citlivosti n§doru na nŊkter§ cytostatika. Bohuģel 

vġak nelze vylouļit, ģe dos§hneme opaļn®ho efektu, tedy navozen² rezistence na nŊkter® l®ky. 

Termochemoterapie jiģ byla hodnocena ve v²ce klinickĨch studi²ch, kter® se vŊnovaly moģnosti 

kombinace CHTHT pŚi l®ļbŊ karcinomu testikul§rn²ch bunŊk, recidivuj²c²ho karcinomu 

vajeļn²ku a karcinomu prsu. NŊkolik randomizovanĨch studi² naznaļuje pŚ²nos t®to kombinace. 

(Peeken, Jan C. Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E..2017, s10.; Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007, 

s 439.) 

2.7.1 Metodika pŚi CHTHT 

NejļastŊji  doporuļovanĨm postupem je aplikace chemoterapie souļasnŊ s hypertermi² nebo 

tŊsnŊ pŚed n². Do zahŚ§tĨch tk§n² l®pe prostupuj² cytostatika. Aplikace hypertermie by mŊla bĨt 

prov§dŊla jednou aģ dvakr§t do tĨdne, po dobu 45ï60 minut. (Ġlampa, Petr. Petera JiŚ². 2007, 

s 439.) 

2.8 Kontraindikace a indikace 

Z onkologick®ho hlediska je hypertermie indikov§na pacientŢm, u kterĨch bude moģno 

kombinovat radioterapii s hypertermi². Jedn§ se o pacienty s pokroļilĨm povrchovĨm nebo 
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podpovrchovĨm tumorem, kterĨ m§ nepŚ²znivou histologii, jenģ je spojena s radiorezistenc² 

n§doru. K l®ļbŊ budou napŚiklad indikov§ni pacienti s lok§lnŊ pokroļilĨmi rozpadlĨmi 

koģn²mi n§dory ļi metast§zami, se sarkomy do hloubky 4 cm, malign²mi tumory 

z pigmentovĨch bunŊk ï melanomy a u recidivuj²c²ch povrchovĨch n§dorŢ po pŚedchoz² l®ļbŊ. 

Pacient je povinen pŚed l®ļbou podepsat informovanĨ souhlas. D§le jsou pacienti zaŚazeni do 

stupnŊ tŊlesn® vĨkonosti podle WHO (Tabulka 2). (Binarov§, Andrea. 2012. s 180.) 

Tabulka 2 StupnŊ tŊlesn® vĨkonnosti dle WHO11 

0 schopen norm§ln² tŊlesn² aktivity 

1 neschopen tŊģk® fyzick® pr§ce 

2 sobŊstaļnĨ, ale neschopen pr§ce 

3 omezenŊ sobŊstaļnĨ, upout§n na lŢģko z 50% 

4 trvale upoutanĨ na lŢģko 

5 mrtvĨ 

 

Pacient nebude pŚijat do l®ļebn®ho programu, pokud patŚ² do kategorie 4, v bodovac² ġk§le 

tŊlesn® vĨkonosti dle WHO. Dalġ² kontraindikac² je generalizovan® n§dorov® onemocnŊn² a 

pacienti, kteŚ² maj² sn²ģenou vn²mavost na teplo a bolest. Kontraindikace nast§v§ i u tŊhotnĨch 

ģen a v neposledn² ŚadŊ nebudou do l®ļby pŚijati pacienti, u kterĨch se pŚedpokl§d§ ġpatn§ 

spolupr§ce. Bez podepsan®ho informovan®ho souhlasu (PŚ²loha 1, 2, 3) nelze zah§jit l®ļbu. 

(Binarov§, Andrea. 2012. s 180.) 

2.9 Moģn® neģ§douc² ¼ļinky 

Vedlejġ² ¼ļinky se u pacientŢ vyskytuj² m§lokdy, vŊtġina publikac² hovoŚ², ģe je hypertermie 

bez obt²ģ². Vedlejġ² reakce se vyskytuj² sp²ġe jako reakce na chemoterapii nebo radioterapii. 

Pokud se po aplikaci hypertermie vyskytnou nŊjak® vedlejġ² reakce, maj² pouze pŚechodnĨ 

charakter. PŚibliģnŊ u 13 % nemocnĨch se vyskytuje svŊdŊn² a p§len² v m²stŊ ohŚevu. Tento 

neģ§douc² ¼ļinek je redukov§n d²ky povrchov®mu chlazen² ohŚ²van® kŢģe za pomoci 

integrovan®ho bolusu. MŢģe se vyskytnout bolest, kter§ po aplikaci hypertermie ustupuje. 

DruhĨ typ bolesti pŚetrv§v§ i po aplikaci, mŢģe to bĨt napŚ²klad bolest kost², kter® se nach§z² 

                                                 
11 Tabulka je dostupn§ na: https://www.linkos.cz/slovnicek/performance-status-ps-ecog-ps-

karnofski-karnofskeho-index/ 

 

https://www.linkos.cz/slovnicek/performance-status-ps-ecog-ps-karnofski-karnofskeho-index/
https://www.linkos.cz/slovnicek/performance-status-ps-ecog-ps-karnofski-karnofskeho-index/


34 

 

v bl²zkosti ohŚ²van® tk§nŊ. U m®nŊ neģ 1 % se vyskytla ulcerace, jeģ byla dŢsledkem 

nekrotizace l®ļen®ho povrchov®ho tumoru. Po zaveden² jehel s teplotn²mi senzory se u 1 % 

pacientŢ mŢģe vyskytnout hematom, kterĨ s§m ustupuje bez v§ģnŊjġ²ch n§sledkŢ. (Rosina, 

Josef. Navr§til, Leoġ. 2000. s55.;¼stn² sdŊlen² od pana doktora Zoula) 

2.10 Souhrn klinickĨch studi² 

Jan C. Peeken a kolektiv vytvoŚili pŚehled vĨsledkŢ klinickĨch studi² pŚi bimod§ln² ļi 

trimod§ln² kombinaci l®ļby. V Tabulce 3 jsou vypracov§ny vybran® klinick® studie a jejich 

¼spŊġnost. (Peeken, Jan C., Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E.2017, s4.) 

2.10.1 Rakovina prsu 

Rakovina prsu je nejļastŊji l®ļenĨm malign²m onemocnŊn²m. Prvn² metodou l®ļby je 

chirurgickĨ vĨkon, avġak pouze za pŚedpokladu, ģe to umoģŔuje stav pacienta a lokalizace 

n§doru. Pro vŊtġ² ¼ļinnost l®ļby se po chirurgick®m vĨkonu pokraļuje radioterapi², aby byly 

odstranŊny veġker® rakovinov® buŔky. PŚi recidiv§ch, s ohledem na dobu od posledn²ho 

ozaŚov§n², se vyuģ²v§ kombinace HTRT, pro navozen² vŊtġ² ¼ļinnosti RT. Vernon a kol. 

publikovali nŊkolik randomizovanĨch studi²ch, kter® byly provedeny u 306 pacientŢ v roce 

1981 a 1991, ze kterĨch vyplĨv§, ģe kombinace RTHT vedlo k 59 % vyl®ļen², zat²mco 

samostatn§ RT jen ke 41 %, avġak nebylo dosaģeno pŊtilet® pŚeģit² pacientŢ. PŚed zah§jenm 

studie vġak byly u 50 % pacientŢ pŚ²tomny metast§ze. V novŊjġ² publikaci od Datta a kol. bylo 

do studie zahrnuto 2110 pacientŢ s region§ln²m recidivuj²c²m onemocnŊn²m. V jejich studii 

bylo prok§z§no, ģe kombinace RTHT vedla k 60,2 % vyl®ļen² bez celkov® toxicity. V ned§vn® 

studii Linthorst a kol., provedli retrospektivn² vĨzkum u 248 pacientŢ, u kterĨch byl l®ļen 

neresekovatelnĨ recidivuj²c² karcinom. Byl l®ļen chemoterapi² nebo hormon§ln² l®ļbou, kterou 

ovġem pŚedch§zela radioterapie s HT. Bylo dosaģeno 78% pŊtilet®ho pŚeģit² pacientŢ bez obt²ģ². 

Z§vŊrem lze tedy Ś²ci, ģe HT m§ pozitivn² vĨsledky jak u definitivn², tak u adjuvantn² l®ļby. 

(Peeken, Jan C., Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E.2017. s4.) 

2.10.2 Rakovina dŊloģn²ho hrdla 

Bylo provedeno nŊkolik randomizovanĨch studi² pŚi testov§n² kombinace RT a HT, jakoģto 

metody l®ļby karcinomu dŊloģn²ho ļ²pku. Studie se zabĨvaly pŚedevġ²m lok§lnŊ pokroļilĨm 

onemocnŊn²m a zahrnovaly celkem 487 pacientŢ. Autorem tŊchto studi² je Cochran. Jedna 

z jeho studi² se vŊnovala kombinaci vnŊjġ²ho oz§Śen² s brachyterapi². AutoŚi vġak konstatovali, 

ģe maj² nedostatek dat a dospŊli k z§vŊru, ģe mnoģstv² informac² nestaļ² k urļen², zda je 

hypertermie prospŊġn§ ļi nikoliv. V dalġ² studii holandġt² vŊdci dospŊli po 12 letech vĨzkumu 
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k z§vŊru, ģe procentu§lnŊ je 5let® pŚeģit², pŚi samostatn® RT niģġ² neģ pŚi kombinaci RTHT. 

Z§vŊry vġech provedenĨch studi² se shoduj², ģe zahrnut² chemoterapie jako moģnost l®ļby nem§ 

pozitivn² vĨsledky. (Peeken, Jan C., Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E.2017, s4.) 

V posledn²ch letech se vĨzkum zabĨv§ v²ce moģnostmi l®ļby jako je RT, RTHT, RTCHT nebo 

trimod§ln² varianta kombinace RTHTCHT. RT je vģdy kombinov§na s brachyterapi². VĨsledky 

srovn§n² RT a RTHT souhlas² s Cochranovou analĨzou. Dalġ² vĨsledek, kterĨ tato studie 

pŚinesla, bylo porovn§n² RTHT a RTCHT. RTHT m§ lepġ² hodnocen² pŊtilet®ho pŚeģit², avġak 

nejlepġ² vĨsledky pŊtilet®ho pŚeģit² bez cytotoxickĨch reakc² pŚinesla trimod§ln² kombinace 

RTHTCHT. Bylo zjiġtŊno, ģe mŢģe bĨt vyuģita RTHT u recidivuj²c²ho onemocnŊn², pokud jiģ 

nemŢģe bĨt provedena RTCHT. (Peeken, Jan C., Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E.2017. 

s4.) 

2.10.3 Rakovina hlavy a krku 

U n§dorŢ hlavy a krku vĨsledky kombinace termoradioterapie nesou lepġ² vĨsledky neģ 

samotn§ radioterapie. Rozd²l pŚi zkoum§n² akutn² a pozdn² toxicity nebyl pŚ²liġ odliġnĨ.  

Dalġ² randomizovan® studie se tĨkaly trimod§ln² kombinace. Z§vŊrem t®to studie je lepġ² ¼ļinek 

l®ļby, pŚi vyġġ²m poļtu frakcionac² HT a vyġġ²ch teplot§ch v oblasti n§dorŢ. Vġechny studie 

zabĨvaj²c² se n§dory v oblasti hlavy a krku Ś²kaj², ģe hypertermie je cennou moģnost² l®ļby, 

kter§ by mŊla bĨt v budoucnu zdokonalov§na, aby mohlo bĨt dosaģeno co nejlepġ²ch 

a nejbezpeļnŊjġ²ch zvĨġen² teplot v t®to citliv® oblasti. (Peeken, Jan C. Vaupel, Peter a Combs, 

Stephanie E. 2017. s4-5.) 

2.10.4 Rakovina prostaty 

U karcinomu prostaty prob²h§ v²ce studi² k dosaģen² co nejvŊtġ² ¼spŊġnosti l®ļby. Hurwitz 

a spol. se zabĨvali kombinac² oz§Śen² s hormon§ln² terapi² u lok§lnŊ pokroļilĨch n§dorŢ, kter® 

s hypertermi² vykazuj² velmi slibn® vĨsledky. V dalġ² studii se vŊdci vŊnuj² kombinaci souļasn® 

hypertermie s brachyterapi². V retrospektivn²m sbŊru dat nebylo potvrzeno, ģe pacienti 

podstupuj²c² hypertermii maj² lepġ² vĨsledky. VŊdci se vġak domn²vaj², ģe tyto vĨsledky jsou 

zpŢsobeny nedostateļnĨm pŚ²sunem tepla. (Peeken, Jan C. Vaupel, Peter a Combs, Stephanie 

E.2017. s9.) 
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2.10.5 Ostatn² n§dorov§ onemocnŊn² 

U n§dorŢ koneļn²ku a moļov®ho mŊchĨŚe bylo dosaģeno stejnĨch vĨsledkŢ. ObŊ tyto studie 

maj² stejnĨ z§vŊr, kterĨ Ś²k§, ģe bylo jeġtŊ provedeno m§lo studi², jeģ by kombinaci RTHT 

mohly uznat za ¼ļinnou. (Peeken, Jan C. Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E.2017, s7.) 

U melanomu jsou vĨsledky studi² velmi slibn®. Po nŊkolika studi²ch by bylo moģn® stanovit 

sch®ma, jeģ by vyuģ²valo kombinaci RTHT v hypofrakcionaļn²m reģimu. (Peeken, Jan C., 

Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E.2017, s8-9.) 

Velmi m§lo studi² se doposud vŊnovalo nemalobunŊļn®mu karcinomu plic. U 13ti pacientŢ, 

s invaz² n§doru do kost² bylo i pŚes jejich nepŚ²znivĨ stav dok§z§no za kombinace RTHT, pŚi 

aplikaci 60ï70 Gy, dosahuje aģ 5 let®ho pŚeģit² tŊchto pacientŢ. U pacientŢ s n§dorem menġ²m 

neģ 4 cm bez invaze do kostn²ch struktur bylo dosaģeno dlouholet® pŚeģit². Vġechny proveden® 

studie pouģ²valy radiofrekvenļn² zpŢsob ohŚevu. Jsou nutn® dalġ² studie pro prozkoum§n² a 

dalġ² pouģit². (Peeken, Jan C., Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E.2017, s9.) 

Tabulka 3 VĨbŊr z klinickĨch studi²12 

Autor diagn·za 

Poļet 

pacientŢ L®ļba RT 

L®ļba 

RTHT 

5let® 

pŚeģit² pŚi 

RT 

5let® 

pŚeģit² pŚi 

RTHT 

Vernon a kol. 

Karcinom 

prsu 306 41,0 % 59,0 % n²zk® n²zk® 

Datta a kol. 

Karcinom 

prsu 2110 38,1 % 60,2 % 38,1 % 63,0 % 

Linthorst a kol. 

Karcinom 

prsu 248 neuvedeno 70,0 % neuvedeno 78,0 % 

Cochran 

Karcinom 

dŊloģn²ho 

hrdla 487 37,0 % 58,0 % 20,0 % 37,0 % 

Randomizovan§ 

studie 

Karcinom 

hlavy a 

krku 451 39,6 % 62,5 % 39,6 % 62,5 % 

Randomizovan§ 

studie Melanom neuvedeno 35,0 % 62,0 % 28,0 % 46,0 % 

       
 

                                                 
12 Peeken, Jan C., Vaupel, Peter a Combs, Stephanie E.2017. s4-9. 
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2.11 Đloha radiologick®ho asistenta 

RadiologickĨ asistent se pŚ²mo nepod²l² na hypertermii. Hypertermie je vģdy aplikov§na aģ po 

pŚedchoz² radioterapii ļi chemoterapii. Po vytvoŚen² ozaŚovac²ho pl§nu pacient pŚich§z² do 

ļek§rny radioterapie, kde ļek§ na vyzv§n² radiologick®ho asistenta k aplikaci z§Śen². 

RadiologickĨ asistent vyzve pacienta do kabinky, kde ho popros² o odloģen² pŚ²padn®ho 

obleļen² a zkontroluje spr§vnou totoģnost. Mezi ¼koly radiologick®ho asistenta patŚ² obsluha 

line§rn²ho urychlovaļe, spr§vn® zac²len² l®ļen® oblasti a pouģit² adekv§tn²ch fixaļn²ch 

pomŢcek. Po oz§Śen² se pacient odebere znovu do ļek§rny, kde vyļk§ na vyzv§n² l®kaŚe 

prov§dŊj²c²ho hypertermii. Ta mus² bĨt aplikov§na nejpozdŊji do hodiny po oz§Śen². Pacient po 

vyzv§n² vch§z² do vyġetŚovny, kde si odloģ² pŚ²padn® obleļen² a uloģ² se na z§da na leh§tko. 

Do bl²zkosti ohŚ²van® oblasti l®kaŚ poloģ² aplik§tor mikrovlnn®ho nebo ultrazvukov®ho vlnŊn². 

Pod aplik§torem se na kŢģi pacienta nach§z² polġt§Śek, jeģ obsahuje destilovanou vodu. Velmi 

dŢleģit§ je pŚ²tomnost l®kaŚe po celou dobu aplikace, aby mohl regulovat teplotu, pŚi 

nepŚ²jemnĨch pocitech pacienta. Aplikace hypertermie trv§ pŚibliģnŊ 45-60 minut. (ZavŚelov§, 

Martina. 2009. s40ï41.; konzultace s panem doktorem Zoulem) 
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3 PRAKTICKĆ ĻĆST 

Metodika zvolen§ pro vypracov§n² praktick® ļ§sti byla kazuistika. Vybrala jsem pŚ²pady tŚech 

pacientŢ jejichģ progn·za nebyla pŚ²liġ pŚ²zniv§ a chtŊla jsem dok§zat, ģe i kdyģ v to l®kaŚi 

nedoufali pacienti nakonec dokonļili l®ļbu ¼spŊġnŊ a d§l ģij² plnohodnotnĨm ģivotem. 

Aplikace hypertermie je indikov§na pacientŢm s nepŚ²znivou histologi², u kterĨch se vyskytuj² 

povrchov® nebo podpovrchov® n§dory, kter® jsou rezistentn² vŢļi z§Śen². U pacientŢ se jedn§ o 

recidivuj²c² lok§lnŊ pokroļilĨ karcinom. NemocnĨm je vytvoŚena TNM klasifikace, kter§ 

slouģ² jako mezin§rodn² datab§ze klasifikace n§dorovĨch onemocnŊn². Hypertermie byla 

provedena pomoc² ultrazvukov®ho ohŚevu od frekvence 0,5 MHz dle hloubky prohŚ²van® tk§nŊ. 

Pacient pŚed zah§jen²m l®ļby mus² podepsat informovanĨ souhlas (PŚ²loha 1,2,3). 

3.1 Pacient 1 

Pacient ļ²slo 1 je 64letĨ muģ, celĨ ģivot pracoval jako Śidiļ z povol§n², nikdy neprodŊlal ģ§dn® 

v§ģnŊjġ² onemocnŊn². Byl silnĨm kuŚ§kem od svĨch 16 let, dennŊ vykouŚil okolo 15 cigaret. 

Tento pacient je pŚ²kladem vystavov§n² se jednomu z nejzn§mŊjġ²ch a nejv²ce komentovanĨch 

kancerogenŢ ï kouŚen², jeģ prokazatelnŊ zvyġuje pravdŊpodobnost vzniku n§dorov®ho 

onemocnŊn². 

V ¼noru 2016 byl vyġetŚen tento pacient v ambulanci v rodn®m mŊstŊ kvŢli zduŚen² vpravo na 

krku. Pacient byl n§slednŊ posl§n na CT vyġetŚen². Byl zjiġtŊn tumor velikosti 8 cm na krku 

vpravo, dalġ² loģiska v oblasti prav® tonsily a v oblasti hypofaryngu. NemocnĨ byl odesl§n na 

ORL kliniku do zaŚ²zen² fakultn²ho typu, kde probŊhla biopsie. Z podezŚel®ho n§lezu byl 

histologicky prok§z§n stŚednŊ diferencovanĨ dlaģdicobunŊļnĨ karcinom. Dle onkoORL 

semin§Śe byl stanoven prim§rn² zhoubnĨ n§dor hypofaryngu T4N3M0. Podle t®to klasifikace 

se jedn§ o rozs§hlĨ n§dor s rozs§hlĨm postiģen²m region§ln²ch uzlin, bez pŚ²tomnĨch metast§z². 

N§lez byl zhodnocen jako inoperabiln² a nemocnĨ byl doporuļen ke kombinovan® radik§ln² 

trimod§ln² l®ļbŊ ï ozaŚov§n², chemoterapie, hypertermie.  

V ¼noru 2016 byl pŚijat na kliniku radioterapie a onkologie v nemocnici fakultn²ho typu, kde 

prob²hala l®ļba do ļervence 2016. K zabezpeļen² vĨģivy nemocn®ho bŊhem l®ļby PEG a 

k aplikaci syst®mov® terapie byl zaveden intraven·zn² port pŚes vena jugularis sinistra (lev§ 

hrdeln² ģ²la). D§le pŚed zah§jen²m l®ļby probŊhlo vyġetŚen² chrupu na stomatologick® klinice. 

Nemocn®mu byla zhotovena ozaŚovac² maska, byl stanoven ozaŚovac² pl§n a l®ļba z§Śen²m 

prob²hala v reģimu normofrakcionace, tedy 5kr§t tĨdnŊ po 2 Gy na frakci, technikou IMRT ï 

SIB. Jedn§ se o techniku, kdy je na celou l®ļenou oblast pouģito v²ce odliġnĨch d§vek. Na oblast 
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prim§rn²ho tumoru a na metast§zi na krku byla aplikov§na d§vka 70 Gy ve 33 frakc²ch, na 

oblast lymfatickĨch uzlin s vysokĨm rizikem metastatick®ho mikropostiģen², byla aplikov§na 

d§vka 59,4 Gy ve 33 frakc²ch a na oblast lymfatickĨch uzlin s n²zkĨm rizikem metastatick®ho 

postiģen² byla aplikovan§ d§vka 54 Gy ve 33 frakc²ch. SouļasnŊ byla bŊhem l®ļby z§Śen²m 

jedenkr§t tĨdnŊ aplikov§na chemoterapie. Jako cytostatikum byla zvolena Cisplatina, kter§ byla 

aplikov§na do portu jedenkr§t tĨdnŊ celkem pŊtkr§t. SouļasnŊ prob²hala jedenkr§t tĨdnŊ 

hypertermie c²len§ na oblast pravĨch krļn²ch uzlin a na oblast prim§rn²ho tumoru hypofaryngu. 

Teplota v ohŚ²van®m objemu byla v rozmez² 41ï44 ÁC, aplikace zvĨġen® teploty byla 

prov§dŊna po dobu 45 minut. Celkem bylo provedeno 5 aplikac². L®ļba byla prov§zena lok§ln² 

koģn² toxicitou aģ druh®ho stupnŊ, proto bŊhem l®ļby prob²halo oġetŚov§n² kŢģe a p®ļe o 

sliznice dutiny ¼stn² a krku v m²stŊ postiģen². VĨģiva pacienta byla pod§v§na pŚes PEG. 

PŚi kontroln²m vyġetŚen² po ukonļen² kombinovan® l®ļby jiģ ustoupily poradiaļn² reakce na 

sliznici a kŢģi. Pacient jiģ bez probl®mŢ polykal, PEG jiģ nevyuģ²val a dle klinick®ho vyġetŚen² 

doġlo k regresi lymfadenopatie a regresi prim§rn²ho n§doru hypofaryngu. Dle kontroln²ho 

PET/CT v ļervnu 2016 a ORL vyġetŚen² byl n§lez zhodnocen jako ¼pln§ regrese n§dorov®ho 

onemocnŊn². NemocnĨ pravidelnŊ doch§z² na kontroly a dle posledn²ho vyġetŚen² v Ś²jnu 2018 

trv§ kompletn² remise n§dorov®ho onemocnŊn² pŚi dobr® kvalitŊ ģivota nemocn®ho. 

3.2 Pacient 2 

Pacient ļ²slo 2 je 49let§ ģena l®ļen§ pro zhoubnĨ n§dor lev®ho prsu T2N0M0. Podle t®to 

klasifikace se jednalo o zvŊtġuj²c² se rozsah prim§rn²ho tumoru, bez postiģen² region§ln²ch uzlin 

a bez pŚ²tomnosti metast§z. Histologicky se jednalo o nediferencovanĨ solidn² karcinom se 

scirhotickĨmi rysy. Jedn§ se o velmi agresivn² a rychle rostouc² typ n§dorov®ho onemocnŊn². 

Nemocn§ byla l®ļena na onkologii v nemocnici krajsk®ho typu, kde podstoupila chirurgickou 

l®ļbu, konkr®tnŊ byla provedena mastektomie s odstranŊn²m lymfatickĨch uzlin v lev® axile a 

n§sledovalo pooperaļn² ozaŚov§n² hrudn² stŊny vlevo, nadkl²ļku a axily, d§vkou 50 Gy na 25 

frakc² do prosince 1983. V srpnu 1984 byla provedena reoperace pro recidivu parastern§lnŊ 

vlevo a n§sledovala syst®mov§ chemoterapie. Byla zvolena kombinace cytostatik Vinblastin, 

Ftorafur, Cyklofosamid, Metotrexat celkem 11 s®ri² do dubna 1985. V ļervenci 1985 byla 

zjiġtŊna opŊtovan§ lok§ln² recidiva v oblasti jizvy vlevo na hrudn² stŊnŊ. Provedlo se reoz§Śen² 

hrudn² stŊny d§vkou 40 Gy ve 20 frakc²ch a zmenġenĨm polem na lŢģko tumoru dalġ² d§vkou 

18 Gy v 6 frakc²ch. L®ļba ukonļena v srpnu 1985.  
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V dubnu 2000 zjiġtŊna recidiva n§dorov®ho onemocnŊn² nad operaļn² jizvou vlevo na hrudn² 

stŊnŊ. Histologicky z biopsie se opŊt potvrdil diferencovanĨ solidn² karcinom se scirhotickĨmi 

rysy. Pro vyļerp§n² l®ļebnĨch moģnost² chirurgick® l®ļby a radioterapie v krajsk® nemocnici, 

byla pacientka doporuļena k paliativn² l®ļbŊ do nemocnice fakultn²ho typu, kde byla moģnost 

proveden² kombinovan® l®ļby s hypertermi².  

Od kvŊtna 2000 zah§jena kombinovan§ l®ļba cytostatikem Caelyx v kombinaci s hypertermi² 

v teplotn²m rozmez² 41ï44 ÁC po dobu 45 minut jedenkr§t za 3 tĨdny. Do ļervna 2000 

aplikov§ny celkem 3 s®rie a pot® pro nedostupnost Caelyxu zah§jena od srpna 2000 

kombinovan§ paliativn² chemoterapie prepar§tem Taxotere jedenkr§t za 3 tĨdny vģdy 

v kombinaci s hypertermi², kter§ byla prov§dŊna bezprostŚednŊ po aplikov§n² chemoterapie. 

Hypertermie byla prov§dŊna po dobu 45 minut pŚi teplotŊ v rozmez² 41ï44 ÁC, tedy jak bylo 

napl§nov§no. Pacientka mŊla pocit tepla a p§len² v oblasti defektu. Jednalo se o vedlejġ² ¼ļinek 

po aplikaci hypertermie, avġak po ukonļen² ohŚevu tento pocit postupem odezn²val. Tento typ 

vedlejġ²ho ¼ļinku se vyskytuje aģ u 13 % l®ļenĨch pacientŢ. Celkem bylo aplikov§no 7 s®ri² 

do ¼noru 2001 a pod§n² ukonļeno pro alergickou reakci na dan® cytostatikum. Bylo dosaģeno 

remise n§dorov®ho onemocnŊn².  

V bŚeznu 2002 opŊt lok§ln² recidiva vlevo na hrudn² stŊnŊ, pro vzniklou intoleranci na 

cytostatikum Taxotere od bŚezna do ļervna 2002, byl pod§v§n prepar§t Taxol jedenkr§t tĨdnŊ 

vģdy v kombinaci s hypertermi², kter§ n§sledovala bezprostŚednŊ po aplikaci cytostatika a 

celkovĨ poļet aplikac² byl 13. Nemocn§ si pŚestala stŊģovat na bolestivost a p§len² v l®ļen® 

oblasti, rentgen plic negativn². Po vĨznamn®m zmenġen² n§dorovĨch loģisek probŊhlo lok§ln² 

oġetŚen² kryoterapi² a d§le n§sledovala hormon§ln² l®ļba prepar§tem Arimidex po dobu 5 let. 

Kryoterapie mŢģe bĨt vyuģita pouze u malĨch n§dorŢ a jedn§ se o zmrazen² tk§nŊ pŚi vyuģit² 

tekut®ho dus²ku. Po dobu n§sleduj²c²ch pŊti let pacientka pravidelnŊ doch§zela na kontroly. 

Hormon§ln² l®ļba byla ukonļena v Ś²jnu roku 2007.  

Po l®ļbŊ se podaŚilo dos§hnout ¼pln®ho vymizen² vġech n§dorovĨch loģisek vlevo na hrudn² 

stŊnŊ a nebyl prok§z§n rozvoj vzd§lenĨch metast§z. Jednalo se tedy o dosaģen² kompletn² 

remise po kombinovan® l®ļbŊ. PŢvodnŊ byla pacienta l®ļena pouze pro paliativn² z§mŊr, kdy 

se neļekalo, ģe bude dosaģeno kompletn² remise pŚi vyuģit² standardn²ch l®ļebnĨch modalit. 

Od ukonļen² l®ļby je nemocn§ pravidelnŊ sledovan§ na onkologick® ambulanci a dle 

kontroln²ch vyġetŚen² nebyla prok§z§na recidiva n§dorov®ho onemocnŊn². Nicm®nŊ pacientka 

z dŢvodu intenzivn² pŚedchoz² l®ļby prodŊlala opakovan® z§nŊty v oblasti lev® hrudn² stŊny a 
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lev® horn² konļetiny, kter® vyģadovaly nutnost opakovan® l®ļby antibiotiky. V srpnu 2016 po 

extirpaci (¼pln® chirurgick® vynŊt² n§dorov® tk§nŊ) histologicky benign²ch zmŊn vlevo na 

hrudn²ku doġlo ke vzniku koģn²ho vŚedu s hnisavou spodinou dle kultivace v Ś²jnu 2016 

prok§zan§ Pseudomonas aeruginosa. Nemocn§ l®ļena ve spolupr§ci s hrudn² 

chirurgi² - intenzivn² lok§n² p®ļ² a antibiotickou l®ļbou se defekt podaŚilo zahojit. Od t® doby 

je nemocn§ bez obt²ģ² pŚi velmi dobr® kvalitŊ ģivota. Dalġ² kontrola je pl§novan§ na duben 

2019. 

3.3 Pacient 3 

Pacientem ļ²slo 3 je 62let§ ģena. Pacientka zanedb§vala pravideln® gynekologick® vyġetŚen². 

Na pŚ²padu t®to pacientky bych chtŊla pouk§zat na dŢleģitosti prevence. Ģeny od 15 let jsou 

povinn® jednou do roka se dostavit na preventivn² prohl²dku, kde se prov§d² ultrazvukov® 

vyġetŚen² gynekologick® oblasti a stŊr z dŊloģn²ho ļ²pku. 

Od ledna 2017 zaļala gynekologicky krv§cet, byla vyġetŚena na gynekologii v m²stŊ bydliġtŊ 

pro siln® gynekologick® krv§cen² byl pod§v§n Dicynone, kterĨ zpŢsobuje sr§ģlivost krve. Dle 

gynekologick®ho vyġetŚen² z hrdla dŊlohy vyhŚez§v§ kontaktnŊ krv§cej²c² tumor·zn² tk§Ŕ. 

DŊloha ztratila pohyblivost v rozs§hl®m n§dorov®m infiltr§tu. Byl odebr§n vzorek na 

histologick® vyġetŚen² v lednu 2017, byl prok§z§n m§lodiferencovanĨ karcinom k jehoģ 

histogenezi se nelze bezpeļnŊ vyj§dŚit. Byla stanovena klasifikace T4N1M0. Dle CT bŚicha se 

jednalo o objemnĨ n§dor dŊlohy velikosti 12,5 x 11 x 10 cm s napaden²m vajeļn²kŢ, kter® 

nejsou identifikovateln®. Dozadu od tumoru je nŊkolik satelitn²ch n§dorovĨch loģisek velikosti 

asi 2 cm v tŊsn®m vztahu k rectu, vlevo od tumoru jsou metastaticky poġkozen® lymfatick® 

uzliny. Nebyly prok§zan® vzd§len® metast§zy mimo p§nev. K bliģġ²mu stanoven² lokalizace 

tumoru byla provedena magnetick® rezonance, kde bylo prok§z§no prorŢst§n² n§doru do 

koneļn²ku v d®lce 50 mm, svalstva p§nevn²ho dna a do pochvy. Dle magnetick® rezonance byly 

pops§ny metast§zy v lymfatickĨch uzlin§ch v p§nvi. 

Nemocn§ vyġetŚena na onkogynekologick®m semin§Śi ve fakultn²m zaŚ²zen² se z§vŊrem 

inoperabiln², inkurabiln², pokroļilĨ tumor p§nve. Pacientka byla pŚed§na do p®ļe nemocnice 

fakultn²ho typu pro paliativn² p®ļi. 

Pacientka byla l®ļena ve fakultn²m zaŚ²zen² od ¼nora do dubna 2017. Jej² zdravotn² stav byl 

nepŚ²znivĨ, kvŢli velmi rozs§hl®mu tumoru, pacientka trpŊla velkĨmi bolestmi a byla 

neschopna chŢze. Pacientka musela bĨt hospitalizov§na BŊhem hospitalizace bylo provedeno 

ozaŚov§n² na oblast p§nve d§vkou 50 Gy ve 25 frakc²ch, pot® doplnŊn² d§vky na oblast tumoru 
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10 Gy v 5 frakc²ch do celkov® d§vky 60 Gy. Byla provedena trimod§ln² l®ļba, tedy kombinace 

chemoradiohypertermie. Jako cytostatikum byla pod§v§na Cisplatina jedenkr§t tĨdnŊ celkem 

tŚikr§t, ukonļena pro leukocyt·zu a trombocytopenii. SouļasnŊ byla jedenkr§t tĨdnŊ prov§dŊna 

hypertermie na oblast p§nve, pouģit§ teplota byla v rozmez² 41ï44 ÁC po dobu 45 minut. K HT 

doġlo celkem ġestkr§t. 

Pacientka bŊhem l®ļby trpŊla silnĨmi bolestmi bŚicha a prŢjmy.  

Pro rozvoj prŢjmu pŚi l®ļbŊ z§Śen²m pacientka podstoupila kultivaļn² vyġetŚen² stolice, kter® 

bylo negativn². Zapoļala l®ļba tŊchto obt²ģ² a to hlavnŊ v podobŊ dodrģov§n²m spr§vn® diety a 

nasazen²m l®ku Reasec. Po zaveden² tŊchto opatŚen² doġlo k ¼stupu prŢjmovitĨch obt²ģ². U 

pacientky se vġak vyskytly dalġ² negativn² ¼ļinky l®ļby. Pro rozvoj leukocyt·zy, an®mie a 

trombocytopenie pŚi radioterapii zasedlo hematologick® konzilium, kde byla provedena 

stern§ln² punkce. L®kaŚi vylouļily hematologickou malignitu a stav pacientky uzavŚely jako 

sekund§rn² pancytopenie13 pŚi onkologick® l®ļbŊ. V bŚeznu 2017 kvŢli st²ģnostem nemocn® 

l®kaŚi provedli  gastroskopii, kde jejich z§vŊr znŊl, ģe se jedn§ o n§lez gastritis a soor j²cnu, 

proto k podpŢrn® l®ļbŊ byly pŚid§ny inhibitory protonovĨch pump a antimykotika. 

Chemoterapie byla pŚedļasnŊ ukonļena kvŢli velk®mu mnoģstv² vedlejġ²ch ¼ļinkŢ a 

komplikac² vyskytuj²c²ch se u pacientky. Radioterapie a hypertermie probŊhla podle pl§nu. 

MŊs²c po ukonļen² l®ļby v kvŊtnu 2017 se pacientka dostavila ke kontroln²mu vyġetŚen² 

v ambulanci. Prob²halo postupn® zlepġov§n² stavu nemocn®. Zaļala chodit s chod²tkem, 

odeznŊly dŚ²vŊjġ² bolesti i krv§cen² z gynekologickĨch cest. PŚi objektivn²m klinick®m 

vyġetŚen² ¼pln§ regrese n§dorov® rezistence, kter§ pŚi vstupn²m klinick®m vyġetŚen² sahala 

k pupku. Nemocn§ odm²tla kontroln² CT vyġetŚen² ke zhodnocen² objektivn²ho stavu. D§le 

nemocn§ dispenzarizov§na na klinice, posledn² vyġetŚen² probŊhlo v listopadu 2018, pŚi 

gynekologick®m vyġetŚen², pochva konļ² 3 cm ve srŢstech. SrŢsty jsou jedn²m z trvalĨch 

n§sledkŢ po l®ļbŊ z§Śen²m. DŊloha pacientky je z dŢvodu tŊchto srŢstŢ ġpatnŊ vyġetŚiteln§. Dle 

ultrazvukov®ho vyġetŚen² byla stanovena velikost dŊlohy na 47 x 29 mm a nebyly nalezeny 

ģ§dn® recidivy n§dorov®ho procesu a prok§z§ny patologick® zmŊny. 

PŚi posledn² kontrole pacientka vykazovala velmi dobrou kvalitu ģivota. NestŊģovala si na 

bolest a zvl§dala samostatnou chŢzi. Nebyla jiģ fixov§na na niļ² pomoc, sama se o sebe 

dok§zala postarat. Z§vŊr pŚi posledn² kontrole zn², ¼pln§ remise n§dorov®ho onemocnŊn². 

                                                 
13 Pancytop®nie- jedn§ se o souļasnĨ pokles vġech typŢ krevn²ch bunŊk 
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4 DISKUZE 

4.1 Diskuze k teoretick® ļ§sti 

Z§mŊrem t®to pr§ce bylo vypracovat souhrn informac², kter® utvoŚ² ļten§Śi celistvĨ pohled na 

t®ma hypertermie. Z ļl§nkŢ, kter® byly pouģity vyplĨv§, ģe je velmi dŢleģit®, aby hypertermie 

probŊhla bezprostŚednŊ po oz§Śen². Podle n§zorŢ odborn²kŢ by bylo nejvĨhodnŊjġ², kdyby 

hypertermick§ soustava byla souļ§st² line§rn²ho urychlovaļe, to vġak z konstrukļn²ch dŢvodŢ 

a n§kladnosti zat²m nen² moģn®. Bylo by tedy velmi vĨhodn®, kdyby se tato vize mohla 

uskuteļnit.  

Hypertermie opr§vnŊnŊ patŚ² mezi l®ļebn® modality pŚi boji proti n§dorov®mu onemocnŊn², na 

tomto z§vŊru se shoduj² veġker® vŊdeck® publikace citovan® v t®hle pr§ci. Hypertermie jako 

samostatn§ l®ļebn§ metoda nem§ pŚ²zniv® vĨsledky, avġak pŚi kombinaci s dalġ² l®ļebnou 

metodou jako je radioterapie nebo chemoterapie, mŢģe vĨznamnŊ vylepġit vĨsledky l®ļby. Toto 

tvrzen² by mohlo bĨt v budoucnosti vyvr§ceno. V publikaci od J. C. Peekna a kol. z roku 2017 

je pops§na metoda, kter§ funguje na opaļn®m principu neģ metoda popsan§ vĨġe. Hypertermie 

nen² kombinov§na s radioterapi² ani chemoterapi². Vyuģ²v§ teplotu vyġġ² neģ 50 ÁC. PŚi t®to 

metodŊ doch§z² k z§mŊrn®mu poġkozov§n² n§dorov® tk§nŊ tzv. termoablaci. Avġak vyuģit² t®to 

metody je ve f§zi klinickĨch studi². 

DŢleģit® vġak zŢst§v§, ģe pro hypertermii mus² bĨt pracoviġtŊ uzpŢsobeno. V prvn² ŚadŊ mus² 

bĨt k dispozici kvalitn² zaŚ²zen² zprostŚedkov§vaj²c² ohŚev, mŢģe se jednat o ultrazvukovĨ nebo 

mikrovlnnĨ pŚ²stroj urļenĨ pro hypertermii. V druh® ŚadŊ je dŢleģit® m²t kvalitn² a zaġkolenĨ 

person§l. L®kaŚŢ, jenģ se zabĨvaj² hypertermi² je v Ļesk® republice m§lo, z toho dŢvodu bych 

navrhovala k aplikov§n² hypertermie vzdŊl§vat radiologick® asistenty, tak aby na l®kaŚ²ch 

zbĨvalo hodnocen² stavu pacienta a ¼ļinnosti l®ļby. 

ObecnŊ v odvŊtv² radioterapie je probl®m s literaturou, i kdyģ informace obsaģen® v knih§ch 

jsou st§le aktu§ln², uģ se nŊkter® povaģuj² za postarġ² zdroje pro vyuģit² v bakal§ŚskĨch prac²ch. 

V oboru hypertermie v posledn²ch letech vych§z² pouze cizojazyļn® vŊdeck® publikace 

zabĨvaj²c² se vĨsledky klinickĨch studi². 

V kapitole 2.9 se pr§ce zabĨv§ neģ§douc²mi ¼ļinky, kter® byly velmi dobŚe pops§ny v publikaci 

od Z§meļn²ka a Volence z roku 1988. Po konzultaci s panem doktorem Zoulem, kterĨ m§ 

v prov§dŊn² hypertermie mnohon§sobn® klinick® zkuġenosti, jsme dospŊli z§vŊru, ģe neģ§douc² 

¼ļinky popsan® v Nov® medic²nŊ z roku 1988 jsou st§le aktu§ln². 
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Kapitola 2.10 pojedn§v§ o klinickĨch studi²ch, v uļebnici Radiaļn² onkologie od Ġlampy a 

Petery z roku 2000, je obsaģena kapitola klinickĨch studi², avġak tyto studie byly prov§dŊny 

v letech 1987-2000. V publikaci od Zagara a kol. z roku 2010 je vypracov§n souhrn 

randomizovanĨch studi² zabĨvaj²c² se pouze n§dorem prsu. Verduijn a kol. a tak® Paulides a 

kol. zpracovali randomizovan® studie a pl§nov§n² hypertermie v oblasti hlavy a krku. Takt®ģ 

pr§ce MŤlera a kol. se zabĨv§ pl§nov§n²m hypertermie na oblast prostaty. Pro tuto pr§ci byl ale 

pouģit soubor klinickĨch studi² od J. C. Peekna a kol. z roku 2017, protoģe obsahoval l®pe 

shrnut§ data ze vġech studi²ch v posledn²ch 20 letech. 

4.2 Diskuze k praktick® ļ§sti 

Jak jsem uvedla vĨġe navozen² hypertermie bylo provedeno pomoc² ultrazvukov®ho pŚ²stroje. 

V praktick® ļ§sti jsou vypracov§ny tŚi velmi zaj²mav® pŚ²pady pacientŢ. T²mto se tato pr§ce 

st§v§ jedineļnou. VŊtġina bakal§ŚskĨch a diplomovĨch prac²ch na dan® t®ma se zamŊŚuje sp²ġe 

na mikrovlnnĨ ohŚev, napŚ²klad diplomov§ pr§ce od S§ry Vogeltanzov® se zabĨv§ technickou 

str§nkou hypertermie. Jej² pr§ce pojedn§v§ o pl§nov§n² aplikac², simulaci aplikovan® teploty 

v modelu a rozloģen² tepla v rŢznĨch tk§n² zohledŔuj²c² dielektrick® vlastnosti tk§nŊ. 

Aplik§tory mikrovlnn® hypertermie se zabĨv§ i diplomov§ pr§ce Miroslava Proch§zky a 

bakal§Śsk§ pr§ce Mark®ty Grossov®. Vġechny tyto pr§ce vedl profesor Jan Vrba, kterĨ se na 

ĻVĐT zabĨv§ vĨvojem mikrovlnn®ho ohŚevu. V kvŊtnu 2017 se na UniverzitŊ Pardubice konal 

18. semin§Ś na t®ma ġ²Śen² elektromagnetickĨch vln v biologickĨch tk§n²ch, kde profesor Jan 

Vrba s kolegy vystoupil a pŚednesl sv® poznatky z vĨzkumu. 

Metoda ultrazvukov®ho ohŚevu je k dispozici ve Fakultn² nemocnice v Hradci Kr§lov®. Od 

listopadu 2018 byla na oddŊlen² radioterapie a onkologie ve Fakultn² nemocnici v Hradci 

Kr§lov® prov§dŊna rekonstrukce a hypertermie byla doļasnŊ ukonļena, od konce dubna 2019 

je hypertermie opŊt v provozu. V nemocnici na Bulovce, se hypertermie prov§d² pomoc² 

mikrovlnn®ho ohŚevu, avġak v souļasnosti je provoz zastaven. DŢvodem je nedostatek 

erudovan®ho person§lu zabĨvaj²c² se hypertermi². K tŊmto informac²m jsem se dostala pŚi 

zajiġŠov§n² ġkoln² praxe. 
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5 ZĆVŉR 

Incidence n§dorovĨch onemocnŊn² stoup§, tud²ģ se zvyġuje snaha zdokonalovat l®ļbu tohoto 

onemocnŊn². Z klinickĨch studi² vyplĨv§, ģe hypertermie m§ pŚi l®ļbŊ n§dorov®ho onemocnŊn² 

velk® uplatnŊn² a bude do budoucna zdokonalov§na. 

C²lem teoretick® ļ§sti bylo vypracov§n² dokumentu, kterĨ bude vysvŊtlovat co je to 

hypertermie. Praktick§ ļ§st dotv§Ś² celistvĨ pohled a pŚin§ġ² informace o pŚ²padech, kdy byla 

tato metoda skuteļnŊ ¼ļinn§. 

Ze zaļ§tku se pr§ce zamŊŚuje na pops§n² buŔky a bunŊļn®ho dŊlen². Tyto informace jsou 

podstatn® k pochopen² pozdŊji popsanĨch mechanismŢ ¼ļinkŢ hypertermie na bunŊļn® ¼rovni. 

Po informac²ch o buŔce se jiģ pr§ce zabĨv§ hypertermi² od historie pŚes zpŢsoby ohŚevu aģ po 

souļ§sti zaŚ²zen² pro vykon§n² hypertermie. K vġeobecnĨm informac²m jsem vypracovala i 

souhrn z vybranĨch klinickĨch studi² pro lepġ² pochopen² praktick® ļ§sti.  

Za c²l praktick® ļ§sti jsem zvolila vypracov§n² kazuitiky. Mysl²m si, ģe se mi podaŚilo vybrat 

velmi zaj²mav® pŚ²pady pacientŢ. Podle mŊ je nejzaj²mavŊjġ² zejm®na to, ģe byly pŚijati pouze 

k paliativn² l®ļbŊ. VŢbec se nepŚedpokl§dalo, ģe nakonec dojde k ¼pln® remisi onemocnŊn² a 

ģe tito pacienti budou ģ²t i po l®ļbŊ plnohodnotnĨm ģivotem.  

Pacient ļ²slo jedna byl vyl®ļen i pŚes velmi nepŚ²znivou progn·zu a dosahuje pŊtilet®ho pŚeģit². 

Z histologick®ho vyġetŚen² byla stanovena klasifikace T4N3M0. Jednalo se o velice rozs§hlĨ 

tumor s velkĨm poġkozen²m region§ln²ch uzlin, kvŢli jeho um²stŊn² na krku byl inoperabiln². 

Nyn² je schopen norm§ln²ho stravov§n² bez PEG. OpŊt tedy ģije plnohodnotnĨm ģivotem. PŚi 

jeho diagn·ze je tento konec velmi ¼spŊġnĨ. 

Pacientka ļ²slo 2 byla vhodnĨm kandid§tem pro hypertermii, protoģe jiģ mŊla vyļerpan® 

moģnosti l®ļby. Po radik§ln² l®ļbŊ a dlouholet® radioterapii byla pŚijata pouze do paliativn² 

l®ļby. Po nŊkolikan§sobnĨch recidiv§ch se neoļek§valo, ģe l®ļba bude ¼ļinn§, ale po zes²len² 

chemoterapie a radioterapie hypertermi² se pacientka nakonec doļkala ¼pln® remise 

onemocnŊn². Nakonec byly vyl®ļeny i vedlejġ² ¼ļinky po operaci a radioterapii a pacientka ģije 

bez obt²ģ².  

Pacientka ļ²slo 3 mŊla velmi rozs§hlĨ tumor, kterĨ poġkozoval dŊloģn² hrdlo, vajeļn²ky, rectum 

a zasahoval aģ k pochvŊ. Byla l®ļena trimod§ln²m sch®matem, kterĨ je podle vŊdcŢ 

vytv§Śej²c²ch klinickou studii popsanou v kapitole 2.10.2., nej¼spŊġnŊjġ² a dosahuje nejm®nŊ 

cytotoxickĨch reakc². Pacientka byla pŚijata pouze do paliativn² p®ļe kvŢli rozs§hlosti tumoru, 
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a velk® bolestivosti. Tato pacientka, byla zaŚazena do programu l®ļby pomoc² hypertermie i 

pŚes jej² neschopnost pohybu. Podle bodovac² stupnice WHO o pohyblivosti byla pacientka 

zaŚazena do kategorie 4. Neschopnost pohybu je jednou z kontraindikac² l®ļby pomoc² 

hypertermie. N§dor se podaŚilo nejen odstranit, ale bylo dosaģeno kompletn² remise. Pacientka 

nakonec pomalu zaļ²nala chodit, dnes uģ je ¼plnŊ sobŊstaļn§ a v poŚ§dku bez vedlejġ²ch 

n§sledkŢ. 

Toto t®ma mŊ opravdu velmi zaujalo, podle m®ho n§zoru by se tato metoda mohla v²ce pŚibl²ģit 

radiologickĨm asistentŢm i co se tĨļe praxe i budouc² pr§ce na oddŊlen² radioterapie. 
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