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ANOTACE

Bakalatska prace ,,Lécba nenadorovych onemocnéni ionizujicim zafenim** se vénuje pouziti
ionizujiciho zatreni pii 1é¢bé onemocnéni, jez nejsou nadorového piivodu. Prace je rozdélena
na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace se vénuje ionizujicimu zafeni a
jeho ucinku na biologicky organismus, nenadorové radioterapii, indikacim a kontraindikacim
1écby nenddorovou radioterapii a Casto 1é€enymi onemocnénimi nenddorovou radioterapii.

Praktick4 cast interpretuje data ziskany na pracovisti nenadorové radioterapie.

KLICOVA SLOVA

Ionizujici zéafeni, nenddorové radioterapie, ostruha patni kosti, radioterapie, rentgen, RTG

terapie

TITLE

Treatment of non-tumorous diseases with ionizing radiation
ANNOTATION

Bachelor thesis “Treatment of non-tumorous diseases with ionizing radiation““deals with the use
of ionizing radiation during treatment of non-tumorous diseases. The thesis consists of
theoretical and practical part. The theoretical part deals with ionizing radiation and its effect on
biological matter, non-tumorous radiotherapy, indications of non-tumorous radiotherapy and
non-tumorous diseases. The practical part evaluates collected data about age, gender and

number of patients.
KEYWORDS

FHS, final thesis, ionizing radiation, non-tumorous radiotherapy, calcar calcanei, radiotherapy,

x-ray, X-Ray therapy
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UvVOD

Ionizujici zateni (IZ) se velice vyznamné podilelo pii vyvoji mediciny a dodnes je jeho nedilnou
soucasti, a to jak pfi vyuziti v diagnostice, tak v terapii. IZ lze napiiklad diky jeho riznorodym
vlastnostem vyuzit pro tvorbu diagnostickych obrazi nebo k lécebné terapii nadorovych a

nenadorovych onemocnéni.

Terapeutické vyuziti 1Z je velice U¢innym prosttedkem pii boji jak s nadorovymi
onemocnénimi, jez dnes tvoii vyznamnéjsi ¢ast radioterapie, tak nenddorovymi onemocnénimi,
které i ptes své relativné mensi zastoupeni v oboru radioterapie stale hraje pomérné dilezitou
roli a ma své vyuziti. Kdyz zohlednime celkovy pocet pacientli podstupujicich 1écbu 1Z,
zjistime, Ze pocet pacientll s nadorovym onemocnénim je pfiblizné pouze o 1/3 vyssi nez u
nenadorovych onemocnéni. Podle Zackové (2014) se Ceska republika fadi celosvétové mezi
zem¢ snejvysSim pocCtem takto léCenych pacienti. Vroce 2018 bylo snenddorovym
onemocnénim léceno pomoci nenddorové radioterapie 22999 pacientt proti 33018 pacientim
1é¢enym zafenim pro nadorova onemocnéni (UZIS, 2019). Nenadorova radioterapie (NR) se
vyuziva predevsim jako paliativni 1é¢ebnd metoda, ma tedy primarné za cil ulevit od obtizi

spojenych s nenadorovym onemocnénim a zvysit kvalitu zivota.

V moderni mediciné se vyuziva zafeni z n€kolika riznych typl zdroji IZ. — radioizotopové
zdroje, jez se pouzivaji naptiklad v brachyterapii neboli ozafovani se zdrojem v bezprostiedni
blizkosti k cilovému objemu, linedrni urychlovace, cyklotrony nebo betatrony. Pii 1écbé
nenadorovych onemocnéni za pouziti zafeni se dnes nejcastéji vyuziva prave linearnich

urychlovacii a RTG terapeutickych ozatovaci.

V prvni Casti prace se zaméfime nejprve na samotné ionizujici zafeni a jeho Uc€inky na
biologicky organismus. Dale se podivame na historii a souCasnou podobu radioterapie, a

predevs§im nenadorové radioterapie a jeji indikace a kontraindikace.

V druhé casti prace se budeme veénovat udajim nasbiranym na pracovisti nenadorové
radioterapie. Sumarizace dat pomuze nastinit jaka nenadorova onemocnéni, resp. jaké terapie
téchto onemocnéni se na daném pracovisti provadéji a jaké je zastoupeni pacientli podle véku

a pohlavi u jednotlivych terapii.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti bakalarské prace
Teoreticka cast bakalaiské prace mé za cil objasnit postaveni nenddorové radioterapie
z historického hlediska a v moderni medicing, jeji indikace a kontraindikace a nemoci 1é¢ené

nenadorovou radioterapii.

1.2 Cile praktické ¢asti bakalarské prace
Hlavnim cilem praktické casti je s pomoci dat ziskanych na pracovisti nenadorové radioterapie

ziskat Sir$i prehled o zastoupeni onemocnéni, resp. o terapiich provadénych na pracovisti.

1.2.1 Analyza dat dle véku ozarovanych pacienti
Prvnim dil¢im cilem praktické €asti je zhodnotit a interpretovat nasbirana data dle pohlavi

ozafovanych pacientu.

1.2.2 Analyza dat dle pohlavi ozafovanych pacienti
Druhym dil¢im cilem praktické casti je zhodnotit a interpretovat nasbirand data dle véku

ozafovanych pacienti.
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2 TONIZUJICI ZARENI

Ionizujicim zafenim (IZ) lze oznacit tok fotont elektromagnetického zareni nebo hmotnych
¢astic, jez maji natolik vysokou energii, ze jsou schopny ionizovat atomy v prostiedi, tzn.
interagovat s elektrony a vyrazit je z elektronového obalu atomu nebo excitovat atomova jadra.
IZ vznika jako doprovodny jev jadernych pfemén nebo diky procestim, jez se odehravaji
v elektronovych obalech atomi — vznik charakteristického a brzdného RTG zafeni. Aby
k ionizaci atomu mohlo dojit, je zapotiebi, aby energie kvant IZ byla vyssi, nezli je ionizacni
energie ozafeného atomu. Tuto energii oznacujeme jako ioniza¢ni potencidl a je to energeticka
hodnota, jeZ je zapotiebi k vyraZeni elektronu z elektronového jadra atomu. Cim blize k jadru
se elektron nachazi, tim je jeho ioniza¢ni energie vyssi a je tedy zapotiebi vEtsi energie k jeho
vyrazeni (Podzimek, 2013). V tabulce 1 jsou uvedeny piiklady ioniza¢nich energii vybranych

atomu.

Tabulka 1 - Tonizacni energie vybranych atomi (Zdroj:,,Chemical elements listed by ionization energy”, (1998-
2018)

Prvek Ionizacni energie [eV] Protonové cislo atomu
Cesium (Cs) 3.8939 55
Uran (U) 6,1941 92
Olovo (Pb) 7,4167 82
Vodik 13,5984 1
Helium (He) 24,5874 2

Ionizujici zatfeni délime podle toho, jestli ma nebo nema naboj, na ptimo a nepfimo ionizujici
zafeni. Pfimo ionizujici zafeni tvori nabité ¢astice, jimiZ jsou protony, elektrony a castice zaieni
alfa a beta. Nepiimo ionizujici zafeni tvofi kvanta bez elektrického naboje, témi jsou fotony a
neutrony. Tyto €astice nejsou samy o sob& schopny pfimo ionizovat prostfedi. Pfi interakci

s prostfedim vSak dochézi k emisi ¢astic, které jiz jsou ionizace schopné (Podzimek, 2013).
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2.1 Korpuskularni zareni
Ve své podstaté se jedna o tok hmotnych ¢astic. Korpuskuldrni zéafeni je charakterizovano
kinetickou energii, klidovou hmotnosti a elektrickym nabojem. Podle hmotnosti zéfeni jej

délime na:

e Lehké — pozitrony;
e Stfedn¢ tézké — mezony;

o Te&zké — a Castice, neutrony a tézké ionty.

Tyto Castice se §ifi prostorem vysokou rychlosti a ze zdroje do okoli pfenaseji poméerné vysokou
kinetickou energii, hybnost a elektricky naboj. Korpuskuldrni zafeni ma v mediciné vyuziti
pfedevsim pfi radioterapii, konkrétné pii brachyterapii, kdy se vyuziva vlastnosti zafeni o —
velmi kratky dolet Castic a vysoky linearni pfenos energie — absorbovana energie je piedana
v kratké draze pruletu castice do prostieni. Dalsi vyuziti ma korpuskularni zafeni v nuklearni
medicing. Pozitrony (B" zafeni) jsou diky svym anihilaénim schopnostem pouzivany jako
diagnostickd metoda u vySetieni PET (pozitronova emisni tomografie). Anihilace nastava pii
kontaktu pozitronu s elektronem. JelikoZz se jedna o dvé Céstice s opatnym nabojem, dojde
k jejich vzajemnému vyruseni. Pti jejich zaniku vznikaji dvé kvanta fotonového zafeni o energii

511 keV, jez se z mista anihilace §ifi opa¢nym smérem (Ullmann, 2020).

2.2 Fotonové ionizujici zareni

Fotonové zafeni ma tzv. dualni charakter. Znamena to, Ze ma zaroven vlastnosti
elektromagnetického vinéni i ¢astic o nulové hmotnosti. Tento typ zafeni ma v latce relativné
dlouhy dolet a nizky linearni pfenos energie — absorbovana energie je piedana v delsi draze
pruletu ¢astice do prostfedi. RozliSujeme dva typy fotonového zaieni — zafeni gama (y) a
rentgenové zafeni (RTG nebo zareni X). Rozdily mezi témito dvéma typy zafeni je ve zdroji
vzniku a vlnové délce (Ullmann, 2020). Zateni y vznika casto spolu s ¢asticemi o jako doprovod
radioaktivniho rozpadu jader. RTG zéafeni vznika pfi interakci urychlenych elektronti s t€zkymi
kovy (napt. wolfram), ze kterych jsou vyrobeny anody v rentgenové lampé€, linearnim

urychlovaci ¢i betatronu (Freitinger Skalickd, & Halaska, n. d.).
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3 UCINKY IONIZUJIiCIHO ZARENI NA BIOLOGICKY
ORGANISMUS

3.1 Pusobeni ionizujiciho zareni na biologickou hmotu

Ionizujici zéfeni interaguje s biologickym materidlem z fyzikalniho hlediska stejnym
zpusobem, jako pfi interakcei s jakoukoli jinou hmotou nebiologické substance. Foton, elektron
Ci Castice vyzarené z jadra pii kontaktu s atomy obsazenymi v buiikach ptedaji celou nebo ¢ast
své energie témto atomim. Dochdzi k vyrazeni elektroni z elektronovych obali jader.
V piipad¢ zivé hmoty nésleduje biologickd odpovéd’ na zmény vzniklé ionizaci atomt. Touto
odpovédi mize byt zména funkénosti ozarené bunky, poSkozeni genetické informace DNA,

nebo, pokud jiz bunika neni schopna reparace, nastava bunécna smrt (Havrankova, 2020, s. 69).

Aby doslo k ionizaci atomi, musi mat zafeni dostatecnou energii. Ve vodném prostiedi bunécéné
cytoplazmy je zapotiebi energie minimalné 33 eV. Z biologického hlediska vSak nelze u¢innost
vyjadfit pouze mnozstvim pfedané energie, protoZe, na rozdil od jinych forem energie, u
ionizujiciho zafeni piisobiciho na biologicky organismus se jedna o relativné malé mnozstvi
energie. Mnozstvi pfedané energie 1ze odvodit z jednotek davky, tj. gray. Gy = J/kg. Pokud si
jako ptiklad vezmeme 75 kg ¢loveka, ktery byl celotélové ozafen smrtelnou davkou 10 Gy,
zjistime, Ze energie predand zafenim je jen 750 J, ptesto je vysledek fatalni. (Havrankova, 2020,

5. 69)

3.2 Faze pisobeni ionizujiciho zareni na biologickou hmotu

Havrankova (2020, s.67) dé€li interakce ionizujiciho zafeni s buiikou do n¢kolika fazi:

e Fyzikalni stadium,
e fyzikaln¢ chemické stadium,
e chemicko-biologické stadium,

e Dbiologické stadium.
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3.2.1 Fyzikalni stadium

Fyzikalni stadium trva velmi kratkou dobu, od 107'® do 10* s a je to faze pii niz dochazi k
absorpci energie predané zafenim. Pii tomto dé&ji dochazi k velkému mnozstvi ionizaci a
excitaci atomt vyvolaného primarnim zafenim a elektrony vyrazenymi primarnim zafenim.

Davka 1 Gy miize v jedné bufice vyvolat az 10° ionizaci (Havrankova, 2020).

3.2.2 Fyzikilné chemické stadium
Béhem tohoto stadia dochézi ke tvorbé volnych radikall a jinych prvki, jako jsou naptiklad

vodik (H), kyslik (O2), hydroxylovy anion (OH) a peroxid vodiku (H20.) (Havrankova, 2020).

3.2.3 Chemicko-biologické stadium

Volné radikély vzniklé béhem fyzikalné-chemického stadia zacinaji napadat a poSkozovat
strukturu biomolekul. VEtsi ¢ast volnych radikalt se vzajemné vyrusi za pribéhu chemickych
reakci naptiklad na obycejnou molekulu vody. Pokud je ale pfitomny molekularni kyslik (O2),
zapti¢ini vznik molekularniho vodiku (H»), a tim také vznik peroxidu vodiku (H20»), ktery je
pro buiku toxicky. Pokud v buiice zistanou takto nebezpetné chemické produkty a
nezreagované radikaly, zacnou bunku riznymi zplisoby poskozovat a nastane biologické

stadium (Havrankova, 2020).

3.2.4 Biologické stadium
Biomolekuly, které¢ byly poSkozeny, zpusobi patofyziologické zmény funkce bunck, které
zpusobi bunécnou smrt, nebo, pokud se, v ptipadé nezotaveni bunky, podle rozsahu poskozeni

genove informace, nastavaji zmény — nadorové transformace (Havrankova, 2020).
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3.3 Bunécné procesy po ozareni ionizujicim zafenim

Radia¢né¢ indukovana Iéze, jezZ ma nejvétsi vliv na pieziti bunék, je poskozeni genové informace
DNA. Toto poSkozeni mize mit za disledek apoptézu — fizenou bunécnou smrt — nebo
mitotickou bunécnou smrt — smrt ve stadiu mitodzy, tedy déleni buniky. Pokud buiika ptezije a
reparuje poskozeni, muze pokracovat ve své funkci. Pokud pfi reparaci nastane chyba, mtizou
nastat permanentni bunééné mutace, nebo indukce karcinogeneze. Fyzickd interakce
ionizujiciho zafeni s molekuldrni bunécnou strukturou mé za nasledek chemické reakce
vznikajici ve velmi kratkém asovém intervalu mezi 10°'® az 10~ s. Absorpce energie fotonu
destabilizuje zasaZzenou molekulu, coz méa za nasledek zbrzdéni a vyraZeni elektront a
sekundarni zafeni foton s nizsi energii vedouci k fetézové reakci produkujici riznorodé ionty
a chemicky nestabilni volné radikaly. Extrémné nestabilni volné radikaly interaguji téméf
okamzité se sousednimi molekulami a produkuji chemicky stabilni 1éze. Tento proces muze byt
pozménén vychytavanim volnych radikalti nebo piitomnosti kysliku, které maji protichidné
efekty na pocet stabilnich 1¢ézi a na celkovou radiosenzitivitu bunky, nicméné pokud jsou vSak
vSechny faktory konstantni, roste permanentni poSkozeni bunky linearné spolu s davkou.
Experimenty, ve kterych byly bunétné jadro a cytoplasma selektivné ozafovany, dokazuji, ze
davka v cytoplazmé, potiebna k dosazeni bunétné smrti, je mnohem vyssi nez davka dosahujici
stejného ucinku na bunécné jadro. Je obecné platné, ze cilové molekuly pro radiacné
indukovanou bunécnou smrt jsou lokalizovany v bunéném jadie a zapficinuji poskozeni
genetické informace DNA, avSak ostatni zasazené molekuly, napt. v bunétné sténé c¢i
mitochondriich, se daji povazovat jako piivodci apoptickych kaskad taktéz majicich za nasledek
bunécnou smrt. V mnoha buiikach nenastava smrt okamzité a buniky nadale vykondvaji svou
funkci. Mitoticka smrt mize dokonce nastat az po n¢kolika uspesnych bunécénych délenich.
Lymfocyty, thymocyty a hematopoetické buiiky podstupuji mezifdzovou bunécnou smrt jesté
pted priichodem mitotickou fazi, cozZ ma za nasledek jejich velkou radiosenzitivitu. Se smrti
bunék se spojuji dva typy morfologickych zmén. Nejbéznéjsi morfologickou zménou je
bunécna nekroza. Nekroticka bunécnd smrt je vysledkem kolapsu buné¢ného metabolismu a
vycerpani zasoby diilezité¢ho nukleotidu adenosintrifosfatu, ktery funguje jako pienasec energie
(Klouda, 2005). Kone¢na faze nekrozy zahrnuje protrzeni bunécné stény, ztratu lysozomalnich
enzymt, degradaci jaderného chromatinu (jaderna hmota) a ztratu bazofilie. Druhym typem
zmeény je apoptoza neboli fizend bunécna smrt. Jde o fyziologicky proces zahrnujici nékolik

charakteristickych a geneticky ovladanych krok.
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Tyto kroky postupuji nasledovné: kondenzace a segmentace chromatinu (jaderné hmoty),
fragmentace jadra na apoptické pozustatky, smrsténi buniky a ztratu bunééného kontaktu se
sousednimi bunikami. Apoptoza je dovrSena pohlcenim mrtvé buiniky sousednimi buiikami,
jakymi jsou napt. makrofagy, bez doprovodné zanétlivé reakce. Biologické uinky ionizujiciho
zéfeni miizeme rozd€lit na ucinky stochastické a deterministické. Stochastické ucinky jsou
oznacujeme je jako uniceluldrni. Deterministické ucinky jsou nasledkem smrti velkého

mnozstvi bunék, oznacujeme je jako multicelularni (Rezacova, & Vavrova, 2011, s. 24-25).

3.3.1 Deterministické u¢inky — smrt bunék

Deterministické uc¢inky se projevi tehdy, pokud je prekrocena tzv. prahova dévka. Prahova
davka je limitni hodnota typické pro dané ucinky. Pokud se ddvka pohybuje pod timto limitem,
deterministické U¢inky nenastavaji. Aby se tyto uCinky projevily, musi byt zménéno velké
mnozstvi bunék, k cemuz je zapotiebi velka davka. Mezi deterministické ucinky patii akutni
nemoc z ozafeni, akutni lokalizované poskozeni, poskozeni plodu in utero a nenadorova pozdni
poskozeni. Nejsenzitivngjsi z hlediska poSkozeni ionizujicim zafenim jsou tkané, ve kterych
probiha intenzivni bunééné déleni, pfedevsim jsou to hematopoetické kmenové buniky. Velkou
citlivost vykazuji také lymfocyty, které po ozateni umiraji apoptdzou. DalSimi velmi citlivymi
bunikami jsou zdrodecné buiky, zejména spermatogonie. Epitelidlni a epidermalni burniky jsou
mén¢ citlivé. VyloZené radiosenzitivni jsou vSak kostni a svalové buiky a nejvice nervové
buiiky. Po celotélovém ozaieni piekracujicim prahovou davku vznika akutni nemoc z ozéfeni,

kdy jsou viechny systémy vystaveny vlivu zafeni (Rezacova, & Vavrova, 2011, s. 24).

3.3.2 Stochastické acinky — poskozeni genetické informace

Mezi stochastické ucinky radiacné vyvolanych mutaci fadime nddorové bujeni a vrozené
vyvojové vady u potomstva. Aby se urcita genetickd zména projevila, musi nejdiive dojit k
jejimu rozsevu do vyznamného mnozstvi bunék. U somatickych bunék tato situace nastane v
pfipadé, Ze dand mutace pifindsi pro builku ristovou vyhodu, tedy moznost postupného
navySovani potomstva na ukor pomaleji rostoucich nepoSkozenych bunék. Tyto mutace jsou v
principu karcinogenni. V pfipad¢ ozafeni gamet se mimo nddorovych onemocnéni mohou
vyskytnout také rizné vrozené vyvojové vady nemaligniho charakteru, jelikoz se poskozenych
pohlavnich bun¢k vyviji zcela novy organismus. Postizeni potomk, jeZ nebyli ozéfeni, ale
plyne z ozafeni jejich rodict, je ojedinélym rysem stochastickych ucinkd (Havrankova, 2020,

s. 87).
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S ohledem k nahodné povaze pisobeni zafeni na genetickou informaci obsazenou v jaderné
DNA nelze pfedem urcit, které geny budou zafenim poSkozeny a jaky bude diky témto zméndm
dalsi vyvoj bunky. Z toho plyne, Ze kazda zasazend buiikka mlze predstavovat jind zdravotni
rizika. Vyvojové vady a nddorova onemocnéni postihuji pouze urcité procento jedincu
v ozafené populaci, kdy se s rostouci ddvkou toto procento zvysuje. Tyto ucinky proto také

ozna¢ujeme jako pravdépodobnostni (Rezacovéa, & Vavrova, 2011, s. 24).
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4 NENADOROVA RADIOTERAPIE

Nenadorova radioterapie je l¢katské ozatreni provadéné u nezhoubnych onemocnéni. Primarné
ma za cil ulevit od obtizi vzniklych nenddorovym onemocnéni, nejcastéji onemocnénimi
zanétlivymi nebo degenerativnimi. Vyuziva se obvykle po vyc€erpani jinych moznosti 1€cby, pii
kterych neni zapotiebi pouziti ionizujiciho zafeni. Cilem I1éCby je tileva od potizi, predevsim od

postizenych organti (Hynkové, & Slampa, 2012, s. 5).

4.1 Zasady nenadorové radioterapie
Zasady nenadorové terapie jsou popsany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky (Ceska republika, 2016, s. 141):

v

e Aplikace co nejmensi, zaroven vSak nejefektivnéjsi jednotlivé a celkové davky.

e Zvazeni indikace ozafeni velkymi poli.

e Pouzivani jednoduchych technik, tj. pfima nebo dvé protilehla pole.

e Orientace svazku ionizujiciho zafeni smérem od trupu a radiosezitivnich organd,
jimiz jsou o¢ni ¢ocka, gonady a §titna zlaza.

e V pfipad¢ individuélni potfeby pouzivat upravu tvaru ozatovanych poli.

e Pouzivani ochrannych prostiedki, jakymi jsou napi. olovéné kryti gonad nebo
Stitné zlazy.

e V¢k pacienta nad 40 let.

e U mladsich pacientl peclivé zvazovat rizika vedlejSich t¢ink ionizujiciho
zafeni, predevsim karcinogeneze a chronicka poskozeni.

e (zafovani totozného cilového objemu se stejnym odstupem ¢asu nanejvys ve

tfech sériich.
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4.2 Historie radioterapie

8. listopad 1895 byl velmi vyznamnym dnem jak Iékaiskych, tak nelékatskych obort. V tento
den némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) pfi praci s vakuovou trubici, kdy
studoval vlastnosti katodovych paprskli, uvidél svétélkujici stinitko z kyanidu platnato-
barnatého se stinem uprostied. Katodové a anodové zatreni pohlcuje sama sténa trubice, takze
usoudil, ze z trubice vyzatuji zcela jiné paprsky. Nasledné mezi stinitko a trubici vlozil svou
vlastni ruku, nacez uvidél obrys kosti vlastni ruky. 23. ledna 1896 Rontgen oznamil sviij objev
pii konédni védecké konference ve Wiirzburku a toto zafeni pojmenoval paprsky X. Za tento
objev mu byla v roce 1901 udé€lena viibec prvni Nobelova cena za fyziku. 10. inora 1923

Wilhelm C. Rontgen zemfel na kolorektalni karcinom (Slampa, & Petera, 2007, s. 1).

Paprsky X byly pro lékarské tcely naprosto prevratné, umoznily zcela nové moZznosti v

diagnostice, nasledné byly zjistény také 1é¢ebné ucinky tohoto zéieni.

Z historického hlediska patii radioterapie mezi jeden z nejmladsich Iékatskych obort. Zpocatku
byla prace s paprsky velmi narocnd a pfinaSela malo pozitivnich vysledki, predev§im kviili
nedostatecné vysokym energiim, na které tehdy technologicky pfistroje nedosahovaly, a zcela
neznamym biologickym ucinkem zéfeni X s biologickou hmotou. Spolu s objevem paprskti X
ptispél ke vzniku radioterapie objev polonia (18. cervence 1898) a radia (26. prosince 1898)
Marii Curie-Sklodowskou a objevem pfirozené radioaktivity Antoniem Henri Becquerelem (5.

bfezna 1896) (Slampa, & Petera, 2007, s. 2).

Nejstar§i ze zpusobtl 1é¢by radioaktivnimi latkami v Cechich je lazeiska 1é¢ba pomoci
radioaktivni vody. Prvni zdroj vody obsahujici radionuklidy byl objeven v Jaichymové v dole
Svornost, kde v podzemi vytryskl pramen a zaplavil cely dal. Po rozboru obsahu vody bylo
zjisténo, Ze voda obsahuje radionuklidy polonia a radia. Po dalSim zkoumani vody z jiného
dolu bylo ve vod¢ nalezeno velké mnozstvi radonu. Tato voda dokazala u¢inkovat jako 1écebny
Cinitel predevsim pfi 1é€be chorob pohybového aparatu. V roce 1906 se v Jachymovée oteviely

prvni lazné s radioaktivni vodou (Slampa, & Petera, 2007, s. 3).
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Diky kvapnému pokroku ve zdravotnické technice a radiofyzice prodélala radioterapie rychly
vyvoj, predevsim v radiobiologii. Spolu s vyvojem se ménilo také jeji postaveni v oblasti 1écby

zhoubnych nadorti. Zamecnik (1990, s.24) tento vyvoj rozdéluje do dvou etap:
1. Doba rentgenovych paprskii a radia

V tomto obdobi se na radiologii nahlizelo pfedevsim jako na paliativni 1é¢ebnou metodu,
tzn. Ze v ptipadé¢ pokrocilé rakoviny, kdy nebyla mozna operace, byla rakovina ozatfovana.
To pacientim pfinaselo urcitou ulevu. V této dob¢ se také rozsitila radiumterapie neboli
1é¢ba radiem. Diky této metode bylo mozné tplné vyléceni nékterych lokalizaci zhoubnych
novotvari, u kterych byl kontraindikovany chirurgicky zakrok. Dal§im uspéchem byla

kontaktni rentgenova radioterapie.
2. Doba vysokoenergetického zafeni a radioaktivnich izotopt.

Ptechod k vyuzivani zéfeni s vysokymi energiemi byl pozvolny, pfinesl vSak zasadni
zmeény v radioterapii jako takové. Diky vysokoenergetickému zafeni jiz nebyl problém
dosaZzeni dostatecné davky v hloubce. Proti rentgenové terapii se vysledky 1€cby zlepSily o
10-15 %, diky ¢emuz se radioterapie stala rovnocennym spolecnikem chirurgie v 1é¢bé
rakoviny. Lécebné vyuzivany byly rovnéz radioizotopy, pfedevSim radioaktivni kobalt,

ktery byl jednim z nejpouzivanéjsich zdroju ionizujiciho zafeni v radioterapii.

4.3 Nezadouci ucinky radioterapie

Kazda provedena terapie IZ s sebou pfinasi jistou pravdépodobnost vzniku nezadoucich tc€ink.
Ty se projevuji vruzné mife podle tolerance kazdého jednotlivce. Pii Spatném sndSeni
ozafovani je v daném ptipad¢ nutno pfistoupit na opatteni Ci 1éky, jez umozni pacientovi 1écbu
1épe snaset. Obvyklymi reakcemi organismu na ozareni jsou unava, nechutenstvi a v nékterych
ptipadech také nevolnosti. Casté jsou také zmény na kizi. Vznikaji ¢asné (do 2.-3. dne od
ozafeni) a pozdni (do 3.-4. dne od ozafeni) erytémy — klize je vyrazné tmavsi, sussi a loupe se.
V pribehu 1écby se také mohou objevovat poruchy spanku. Symptomy vétSinou odezni do
nekolika tydni po ozatovani a diky modernim ozafovacim technikdm a pfistrojim se vyrazné

snizuje pravdépodobnost vzniku pozdnich nezadoucich ucink (SROBF, 2020).
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Pozdni nezadouci ucinky po ozareni IZ se vyskytuji predev§im u organti a tkdni s pomalym
bunécnym obratem. Témi jsou napiiklad svaly, nervova soustava, plice, srdce, podkozi, jatra a
ledviny. Nejkratsi doba vzniku téchto G¢inkd byva po 12 mésicich od ukondeni 16¢by. Casto
byvaji tézko ovlivnitelné¢ a vyrazné¢ pusobi na stav pacienta. Je to pfedevSim atrofie neboli
ubytek tkané vyvinutého orgdnu, postihujici kozni epitel, zlazy a vystelky dychaciho,

mo&ového a traviciho traktu (Siffnerova, 2012).
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5 INDIKACE A KONTRAINDIKACE PRO LECBU
NENADOROVOU RADIOTERAPII

5.1 Indikace lécby nenadorovou radioterapii

Radioterapie je indikovéana teprve po vycCerpani vSech ostatnich konzervativnich metod, pfi
kterych neni zapotiebi pouZiti ionizujiciho zatfeni nebo pifi nemoznosti jejich aplikace. Indikace
1 kontraindikace 1écby ionizujicim zafenim urcuje radiacni onkolog nebo radioterapeut se

specializaci v oboru radioterapie (Slampa, 2014).

Indikace nenadorovou radioterapii zpravidla byva pro degenerativni a zanétlivd onemocnéni.
Ptevazné se jedna o ostruhu patni kosti, dale pak o artrozy (osteoartr6za, gonartrdza, coxartroza)
a epikondylitidy (tenisovy loket). Radioterapie je u zénétlivych onemocnéni pohybového
aparatu relativn€ uspésnd. U téchto indikaci se aplikuji nizké celkové davky (do 6 Gy) a jako
zdroje zateni se pouzivaji RTG terapeutické piistroje. Vzhledem ke karcinogennimu efektu
ionizujiciho zafeni je potieba, aby 1écba byla vykonavéana s co nejvétsi opatrnosti (Zamecnik,

1990).

Jednotlivé indikace jsou individualné ptizplisobené pro kazdé radioterapeutické pracovisté a

vvvvv

davky. Zakladnim méftitkem, podle kterého se 1écba odvozuje, je vSak Véstnik Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky, kde jsou popsany Nérodni radiologické standardy.
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5.2 Kontraindikace 1é¢by nenadorovou radioterapii
Kontraindikace rozd€lujeme na absolutni a relativni. Jsou zapsany ve Véstniku Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky (Ceska republika, 2016).
Mezi absolutni kontraindikace patii:

e Nejasna ¢i neovétrend diagnoza.
alergickou reakci, aplikaci drazdivych latek nebo poSkozenim kize — omrzliny,
popaleniny, poleptani.

e Nitrotkdnova aplikace kortikoidli v dobé¢ kratsi nez 12 tydnil pfed ozafovanim.

e Ozafovani pacientld s omezenou hybnosti v mistech ohrozenych vznikem dekubitt.

e Pokud nejsou spolehlivé udaje o ozatfovacich podminkach a davkéch z radioterapie
provedené v minulosti.

e Tchotenstvi a ozafovani oblasti panve u Zen ve fertilnim véku.

e Pacienti s vrozenou hypersenzitivitou k ozareni.

Mezi relativni kontraindikace patii:

e Hematologicka onemocnéni.
e Ozafovani osob pracujicich se zdroji ionizujiciho zéateni (Slampa, 2014, s. 326).

e Ozafeni po predchozim nadorovém ozéfeni na jiném pracovisti.
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6 NEMOCI CASTO LECENE NENADOROVOU
RADIOTERAPII

6.1 Calcar calcanei

Calcar calcanei neboli ostruha patni kosti, je nejcastéji 1éenym onemocnénim nenadorovou
radioterapii, jez postihuje témét 10 % obyvatel (Ott et al., 2014). Nejcastéji se s ni setkdvame
zménou profilu chize u starSich lidi. Vyskyt ostruh je velmi ovlivnén také vahou pacient,
pokud maji nadvahu, je pravdépodobnost vzniku vyrazné vyssi. Podle studie z roku 2014 mélo
82 % pacientl lécenych se s ostruhou patni kosti nadvahu. Bézny je také vyskyt u pacienti s
osteoartrézou (ptiblizné 80 % nemocnych) a u pacientii s revmatologickym onemocnénim

(ptiblizn€ 70 % nemocnych) (Kirkpatrick & Yassaie, & Mirjalili, 2017, s. 743-745).

Jedna se o kostni vyrastek vychazejici z hrbolu calcaneu, ktery se nachazi na plantarni strané

patni kosti. Mohou vyrustat také z laterarniho vybézku nebo sulcu. Tvar ostruhy ma nejcastéji

tvar trojuhelnika s Sirokou zékladnou a ostrym hrotem a je jasn¢ ohranicend, viz obr. 1.

Obriazek 1 — Ostruha patni kosti (RC Mozaika.cz, 2018)
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Ostruhy vznikaji zpravidla oboustranné. Vzniku patni ostruhy mtize predchéazet plantarni
fasciitida neboli bolest tponil plantarnich svali vznikajici pii mechanickém pietézovani, jako
nasledek artritidy, nebo kvtli Spatné biomechanice koncetiny (Kirkpatrick & Yassaie, &
Mirjalili, 2017, s. 743-746). Klinickym projevem nemoci je bolest ve stfedu paty nebo v oblasti

vybézku calcaneu pti naslapu, kterd miize znemoznit chiizi (Sosna, 2001, s. 142).

6.2 Profylaxe heterotopické osifikace

Heterotopické osifikace jsou formace kostni tkané, tvotici se v mekkych tkanich v oblastech,
kde k vyskytu kosti za béznych podminek nedochédzi a miizou zplisobovat naptiklad omezeni
hybnosti kloubu, ¢i bolest. Pfi¢in vzniku heterotopickych osifikaci miize byt nékolik — miizou
vzniknout jako nasledek poskozeni mékkych tkani pohybového ustroji nebo jako komplikace
pii poSkozeni mozku ¢i michy. Mtzou také vzniknout diky systémovym poruchdm nebo
zlomeninam. Nejcastéji se heterotopické osifikace objevuji po traumatu, jakou jsou zlomeniny
acetabula ¢i totalni endoprotézy velkych kloubid. Ozaiuje se preventivné po vykonanych
zakrocich, predevSim u pacienti s rizikem vzniku osifikaci, tj. operace velkych klouba u
pacientll s omezenym pohybem. Je také mozné 1éCit jiz probihajici osifikace a zabranit jejich

rozsifovan (Kolafr, 2009, s. 720).

6.3 Graves-Basedowova oftalmopatie

Toto onemocnéni se tykd nemocnych s hyperfunkci stitné zlazy. V klinickém obraze mutze byt
doprovazena lymfocytarni infiltraci okohybnych svali a retrobulbarnich prostort, jejiz
nasledky mohou byt neuropatie o¢niho nervu anebo exoftalamus. K ozafeni se vyuziva
linedrniho urychlovace s brzdnym svazkem 4-10 MeV. Pouziva se dvou na sebe protilehlych
laterolateralnich poli a tvar pole se upravuje pomoci multileaf kolimatoru. Centralni paprsek se
kviili ochrang kritickych organi (mozek, cocka, hypofyza) sklapi o 5° dorsalné. Cilovy objem

ozafovani jsou retrobulbarni prostory (Slampa, 2014, s. 239).
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6.4 Keloidni jizvy

Ke vzniku keloidni jizvy obvykle dochdzi po zhojeni rany, kdy v okoli rany dochazi k
nadmérnému ristu tkané. Obvykle rist keloidu pfesahuje okraj plivodni rany. Pfesna pfic¢ina
vzniku neni znama, jizva mize vzniknout v oblasti jizev po trznych ¢i operacnich randch nebo
po akné ¢i piercingu. Vznik keloidi pravdépodobné souvisi s fibroblasty, bunkami
produkujicimi kolagen, zarovenn muze vznik keloidl souviset také s hormony, genetickymi
predispozicemi nebo poruchami imunitniho systému. Zanét piivodni rany dale zvySuje riziko
vzniku keloidni jizvy. Nejcasté&ji se keloidni jizvy vyskytuji u pacientii mezi 10 a 30 lety Zivota.
Pokud ke vzniku existuje geneticka predispozice, trpi potom témito problémy celé rodiny.

Castgji se vyskytuji u pacienttl tmavsi pleti (Vilimovsky, 2014).

Jako nejucinngjsi terapie je povazovan chirurgicky zakrok a nasledna radioterapie. Po excizi
keloidu se provede ozafeni hojici se rany s cilem usmrceni Casti rychle se proliferujicich
fibroblastii. Ozatuje se do 24 hodin po zakroku nebo jeden den pted zakrokem. U malych jizev
se ozafovani provadi pomoci RTG terapeutického piistroje. Rozséhlé jizvy je mozné ozatovat

pomoci linedrniho urychlovace elektronovym svazkem (Urbéanek, 2012).

6.5 Bolestiva degenerativni kloubni onemocnéni
Mezi degenerativni onemocnéni kloubi, které ozafujeme nenadorovou radioterapii, patii zanéty
Slach (tendritidy), zanéty kloubnich burs (bursitida), periartritidy ramenniho kloubu a artrézy

velkych kloubti (coxartroza, gonartroza, osteoartroza) (Slampa, 2014, s. 327).

6.5.1 Osteoartroza

Osteoartroza patii mezi nejcastej$i onemocnéni kloubii. Nejvice postizené jsou obvykle kolenni
a kycelni klouby, kotniky, ramena, lokty, zapésti, prsty a pateini klouby. Projevy onemocnéni
jsou zména ¢i destrukce chrupavky nebo celého kloubu, kdy je poté jedinym moZznym feSenim
totalni ndhrada kloubu. Na vzniku osteoartrozy se mohou podilet genetické, endokrinni,

zanétlivé anebo biochemickée vlivy (Pavelka, 2017).
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metabolismu kloubnich chrupavek, a na sekundarni, kdy je pfi¢ina degenerace znama. Muze to
byt pfi¢ina anatomicka, tj. napf. vrozena dysplazie kycelnich kloubli nebo nestejnd délka
koncetin. Traumatickymi pfi¢inami byvaji luxace kloubu, intraartikularni zlomeniny ¢i
nadmérnd sportovni zaté€z. Dal§imi pfi¢inami jsou metabolické poruchy, napt. diabetes mellitus,

porucha metabolismu steroidil nebo zvysena hladina kyseliny mocové (Kolat, 2009, s. 427).

6.5.2 Coxartroza

Coxartréza postihuje kycelni kloub, jedna se o degenerativni onemocnéni. Pfiznaky mohou byt
bolesti prostupujici od slabin ke kolenu. Je mozné také pozorovat zkraceni postizené koncetiny
a jeji omezenou hybnost, coz ma za nasledek anteverzi a rotaci panve nebo zmény statiky

patete. U postizeného pacienta mizeme pozorovat tzv. kachni chizi (Kolafr, 2009, s. 428).

6.5.3 Gonartroza

Jde o degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu, kdy dochézi k rozvlaknéni a zmensSeni
kloubni chrupavky, viz obr. 2. Predispozicemi ke vzniku jsou obezita, vysoky vek, genetické
dispozice nebo trazy. Piiznakem je bolestivost kloubu zhorSujici se pii chizi po rovin€, po
schodech nebo pfi jiné zatézi. Postupem Casu se bolest projevuje 1 bez zatéze. Nasledky mohou

byt zména chilize, zména postaveni panve a porucha jeji statiky (Kolat, 2009, s. 428).

Obrazek 2 — Gonartroza (Nemocnice Jihlava, 2011)
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6.6 Gynekomastie

wrwe

estrogenti. Fyziologicky dochazi ke zvétSovani prsu u novorozenctli, v pubert¢ a u muzi ve

Mrwe

vysokém véku, viz obr. 3. Patologicky vyskyt zaptiCinuji jaterni cirhdza, nadory produkujici

estrogeny nebo tyreotoxikoza (Marek, & Brodanova, 2002, s. 102—-111).

Obriazek 3 — Gynekomastie (esthe-plastika.cz, 2014)
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7 RADIOTERAPEUTICKE PRISTROJE POUZIVANE PRI
NENADOROVE RADIOTERAPII

Ozatovaci pfistroje jsou zdrojem IZ pouzivaného pii radioterapii. Ozatfovace aplikuji
indikovanou davku do téla pacienta, ptesnéji do pozadovaného ozafovaného objemu ve spravné
velikosti a rozlozeni zadaném podle indikujiciho 1ékate. Pfi nenddorové radioterapii se
pouzivaji stejné zdroje ionizujiciho zateni, jako pii 1€cbé nadorovych onemocnéni, obecné jsou
vsak pfistroje vyuzivané zejména pro benigni onemocnéni jednodussich konstrukei a dosahuje

se u nich nizsich energii zafeni. (Binarova, 2010, s. 184)
Podle Slampy (2014, s 326) délime zdroje zafeni na:

e Linearni urychlova¢ — vysokoenergetické zareni, Graves-Basedowova
oftalmopatie, heterotopické osifikace;

e RTG terapeuticky ozafovac — kontaktni a povrchova RTG terapie koznich
onemocnéni, hloubkova RTG terapie pohybového ustroji;

e Stereotaktické systémy (Lekselliiv gama niiz) — adenom hypotyzy arteriovendzni

malformace.

7.1 Vypocetni systémy pro planovani radioterapie

Rozmisténi davky do cilového objemu a do jeho okoli je zavislé na mnoha nestalych faktorech,
ovlivityjicich piisobeni svazku ionizujiciho zafeni na télo pacienta béhem ozafovani. Rozlozeni
davky v téle je ovlivitovano vlastnostmi svazku ionizujiciho zéfenti, tj. energii, druhem, symetrii
a homogenitou svazku a pouzitim modifikatori zafeni a vlastnostmi ozafované¢ho objemu, tj.
kontura povrchu téla pacienta, velikost a lokalizace ozafovaného objemu a hustota

anatomickych struktur. (Dorotik, 2006, s. 15)
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Pti vloZeni vstupnich udajti do programu planovaciho systému se vypocita rozlozeni a velikost

davky. (Dorotik, 2006, s. 15) Tyto udaje jsou:

1. Udaje o ozafovaéi
Tyto udaje zahrnuji relativni a absolutni dozimetrické udaje o svazku zéafeni pro
vSechny energie a druhy zareni, limity a tidaje vyznacujici dané zafizeni a prisluSenstvi.

Jsou zadavany pii instalaci planovaciho systému a zatizeni a jejich uvedeni do provozu.

2. Udaje o ozaFovaném objemu
Jsou zde zahrnuty daje o tvaru a poloze anatomickych struktur v téle pacienta,

udaje potiebné k urceni elektronové hustoty a tidaje definujici cilovy objem a kritické

organy ¢i dalsi ptipadné oblasti zajmu. Do pldnovaciho systému je mozné tyto udaje

zadat n¢€kolika zptsoby:

- manudln¢ — neptesny, zdlouhavy a dnes jiz zastaraly zptisob, dnes se jiz
nepouziva;

-z digitizéru — slozity a zdlouhavy proces, dnes se vyuzivé jen vyjimecné, protoze
je mozné prenést pouze zékladni data;

- on-line pfenosem — nejlepsi zplisob pienosu dat, je prenaseno velké mnozstvi
informaci pouZitelnych pro vypocty a specialni postupy, systém kontroly pienosu

snizuje moznost vzniku chyb.

3. Udaje o lé¢ebném zaméru
Udaje nesou informace o vzajemné poloze ozafovaného objemu a svazku zéfeni,
hodnotu davky cilového objemu a kritickych organa, frakcionaci davky atd. Vychazi

z 1é¢ebného zdméru stanoveného 1ékarem.

Vykonné planovaci systémy realizuji vypocty davkové distribuce, hodnotu davky referencniho
bodu a jina data nutna k hodnoceni v dostate¢né kratké dobé tak, aby do né€kolika minut bylo
mozné provadét individualizaci ozafovacich pldni a dosazeni optima vybérem z nékolika
moznosti. Systémy také pro usnadnéni optimalniho vybéru poskytuji informace o homogenité

rozlozeni davky v cilovém objemu, davky v kritickych organech aj. (Dorotik, 2006, s. 15-16).
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7.2 Rentgenova radioterapie

Prvnim krokem, kterym zapocala 1écba pomoci rentgenovych paprski, bylo jejich pouziti u
lupus vulgaris a rakoviny prsu 29.1.1896 americkym lékafem E. H. Grubbé, tedy jiz mésic po
jejich objeveni W. C. Rontgenem. Od té doby se 1écba rentgenovymi paprsky velmi rozvinula.
Od nékterych metod bylo postupem ¢asu upusténo a nahradily je modernéjsi 1écebné metody,
jiné vsak stale patifi mezi G€inné prostredky 1€cby nadord, nebo i jinych, zejména zanétlivych

onemocnéni (Zamecnik, 1990, s. 198).

7.2.1 Terapeuticky RTG ozarovaé
V Ceské republice je terapeuticky RTG ozafovaé (obr. 4) nejéastéji vyuzivanym piistrojem pro

1écbu nenadorovych onemocnéni. Terapeuticky ozafova¢ byl jednim z prvnich zafizeni

pouzivanych k 1é¢bé ionizujicim zatfenim. RTG terapie se d€li na povrchovou, polohloubkovou

a hloubkovou (Zamecnik, 1990, s. 200).

Obrazek 4 — RTG terapeuticky ozatovac, (Multiscan.cz, 2018)
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7.2.2 Povrchova RTG terapie

Povrchovou RTG terapii se ozatfuji chorobna loziska lokalizovand na povrchu kuze, tedy v
hloubce od né¢kolika mm do pfiblizn€ 2 cm. Charakteristické pro povrchovou radioterapii je
kratka vzdalenost OK (ohnisko x kiize) - ozatfuje se z kratké vzdalenosti a nizkymi energiemi.
Velmi dilezity je pii praktickém pouziti povrchové RTG terapie spadovy graf davky ve tkani
neboli pokles davky do hloubky. Je funkci kvality zafeni urCovanou vrcholovym napétim na
rentgence, filtraci, vzdalenosti ohniska od kiize a velikosti pole. Zménou téchto parametrii se
vyrazné¢ méni spadovy graf davky. Stejného spadového grafu davky lze docilit riznymi

nastavenimi jednotlivych parametri (Zamecnik, 1990, s. 200-203).

7.2.3 Polohloubkova RTG terapie

Touto metodou se ozafuji loziska lokalizovana v hloubce do pfiblizn€ 5 cm, nebo do této
hloubky pronikaji z povrchu. Pro tuto terapii se pouziva stejného pftistroje jako pro hloubkovou
terapii, méni se pouze ozafovaci podminky, napt. pouziti niz§ich energii (120-160 kV). Indikaci
pro polohloubkovou RTG terapii jsou nadory kosti, paliativni ozafovani metastaz a nenadorova

radioterapie (Zamecnik, 1990, s. 212-214).

7.2.4 Hloubkova RTG terapie
Definici hloubkové RTG terapie je ozafovani lozisek lokalizovanych ve vétsich hloubkach nez
5 cm a pouziti vysSich energii (150-400 kV). Dnes je tato metoda vyuzivana pfedevSim u

nenadorové radioterapie (Zamecnik, 1990, s. 214).

7.2.5 Konstrukce RTG ozarovace

Rentgenka neboli RTG elektronka je historicky nejstar§Sim pouZivanym generatorem 1Z,
konkrétné paprskt X. Jedna se o linearni urychlovac, ve kterém se diky elektrickému potencialu
v fadu desitek az stovek kV urychluji elektrony prechazejici z katody na anodu. Pii dopadu
elektroni na material anody dochdzi ke zbrzdéni elektron a k vyrazeni elektroni z

elektronového obalu atomii anody. To méa za nasledek emitaci brzdného, resp.

charakteristického RTG zéteni (Dorotik, 2006, s. 27).
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Na rozdil od rentgenky vyuZzivané pro diagnostiku, kde je vyZadovana mala velikost ohniska, z
divodu kvalitnéjSiho zobrazeni, je terapeuticka rentgenka jednovldknova a bez rotujici anody,
ktera diky tomu nepfispiva k tvorbé dalSiho tepla. Tepelné vytiZzeni rentgenky je ale stale
obrovske, proto je potieba ji aktivné chladit, a to bud’ vodou, nebo olejem. Oblast pouziti TRG
terapeutickych ptistroju se diky rozvoji technologie linearnich urychlovacti omezila na napéti

do 400 kV (Dorotik, 2006, s. 27).
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7.3 Linearni urychlovac

Linearni urychlovac (obr. 5) je dnes velmi ¢asto vyuzivanym ptistrojem, pouzivanym pro 1écbu
nenadorovych onemocnéni, predev§im v zahraniéi. U nas v Ceské republice se astdji pouziva
rentgenovy ozatovaci pfistroj, ale i linedrni urychlova¢ zde najde vyuziti. Ozatreni linedrnim

urychlovaCem se provadi ptredevSim piedoperacné pro lécbu ¢i prevenci vzniku

r~r

heterotopickych osifikaci, kvlili zabranéni ptipadnych obtizi pti vykonu a pooperacné.

Obrazek 5 — Linearni urychlova¢ Varian (Multiscan.cz, 2020)

7.3.1 Konstrukce linearniho urychlovace

K tvorbé¢ tvrdého fotonového zareni se vyuziva interakce elektronu s tvrdym kovem. Pii této
interakci nastdvd pifeména energie svazku nabitych Céastic v energii  fotonl v
elektromagnetickém poli atomu terce. K ziskani pozadované energie vysledného fotonového
zéfeni je potfeba, aby nalétavajici Castice mély stejnou nebo vyssi energii. Tuto energii je mozné
¢asticim dodat jejich urychlenim. K urychleni Castic Ize pouzit elektromagnetického, nebo

elektrostatického pole (Dorotik, 2006, s. 29).
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Linearni urychlovace rozdélujeme na dva typy na zaklad¢ zplsobu urychlovani castic na

vysokofrekvencni a elektrostatické.

Vysokofrekvenéni linearni urychlovace se kvili své t€Zkopadnosti a narocnosti na udrzbu a
velky prostor v dne$ni dobé¢ jiz nevyuzivaji. K urychleni se pouzivé soustava valcovych elektrod
nebo dutinovych rezonatorii s postupnou nebo stojatou vinou. Do valct se ptivadi stiidavé
nap¢ti, kdy je na kazdém nésledujicim valci napéti s opacnym potencidlem. Pokud se tedy ze
zdroje Castic dostane kladné€ nabité castice do urychlovaciho pole jednoho valce, je jim nejprve
ptitahovana (je-li potencidl zaporny), a nasledné odpuzovéna (je-li potencial kladny), pficemz
je prfitahovana dal§im vélcem, ve kterém je v dany okamzik opacny potencial. Takto

urychlované byly castice na energie 1 az 2 MeV (Dorotik, 2006, s. 32).

V elektrostatickych linearnich urychlovacich se ¢astice urychluji v trubici, na jejiz elektrody
je ptivedeno velmi vysoké stejnosmérné napéti vytvarejici elektrostaticka pole. Energie

urychlenych castic je rovna souctu potencialt piivedenych na elektrody (Dorotik, 2006, s. 32).
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8 PRAKTICKA CAST — SBER A INTERPRETACE DAT
NENADOROVE RADIOTERAPIE
8.1 Metodika

Sbér dat probihal na pracovisti nenadorové radioterapie s nove instalovanym RTG ozafovacim
ptistrojem (listopad 2018). Data k analyze byla pracovistém poskytnuta v podobé tabulky
s parametry o ozafovani u anonymizovanych pacientii. Témito parametry byly vék, pohlavi,
ozatfovaci protokol (terapie), pouzity tubus, napéti na rentgence a datum ozarovani. Data byla
vyhodnocena a interpretovana dle véku a pohlavi pacienti do sloupcovych, resp. kolacovych

grafil.

8.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorek sestaval z celkem 700 pacientii podstupujicich 1é¢bu zafenim na pracovisti

nenadorové radioterapie. Obdobi, kdy byl vzorek zkouman, je od 27. 9. 2018 do 12. 3. 2020.

Pocet zen ve vzorku vyrazné prevySoval poCet muzi, jedna se o dvojnasobny pocet zen oproti
muzim. Tato hodnota je vyznamné ovlivnéna celkovym poctem vykonanych terapii ostruhy
patni kosti. Z hlediska véku jsou zde zastoupeni pacienti ve véku od 28 do 89 let. Nejvyssi

pocet pacienti je od 44 do 74 let.
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8.3 Pomér provadénych terapii

Drtiva vétSina vykonanych terapii byla terapie ostruhy patni kosti, jez tvofila 93 % vSech
provedenych ozafovani, viz obr. 6. Druhé nejcastéji provadéné terapie, i kdyz znatelné¢ méné
Casté nezli terapie ostruhy, jsou radioterapie ramenniho kloubu — 3,29 %. Mén¢ Castou terapii
je ozatfovani lokte — 1,71 %. Vzacnéji se dale provadi ozafovani prstil a kotniku 1 % resp. 0,86
%. Ojedinéle se potom setkdvame s ozafovanim kolenniho kloubu, které v daném vzorku ¢ini

pouhych 0,14 % - jednalo se pouze o jediny ptipad.

Loket
1,71%

Rameno
3,29%

Prsty Kotnik
1,00% 0,86%
Koleno
0,14%

Ostruha
93,00%

Obriazek 6 — Pomér provadénych terapii
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8.4 Pohlavi ozarovanych pacienti

Z celkového poctu 700 pacientl bylo 453 (65 %) ozarenych zen a 247 (35 %) muZzi. Obecné

1ze tedy fict, Ze 2/3 ozatfovanych pacientl jsou Zeny, viz obr 7.

Pomér muzi-zeny

Muzi; 247; 35%

Zeny; 453; 65%

Obrazek 7 — Pomér pohlavi ozafovanych
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Na pohlavi mizeme také rozdélit jednotlivé ozafovaci protokoly, viz obr 8. Ozafovani prsti
bylo provedeno pouze u zen. VEtSi zastoupeni muzll je pak u ostruhy patni kosti, kde vSak
celkovy pocet provedenych ozéteni, jak u muzi, tak u zen, prekonava vsechna ostatni vySetteni.
Vyrovnangjsi pocet je u ozafovani ramene. Pocet pacientt, jimz byl ozafovan kotnik, je stejny.

Ozarovani kolene podstoupil pouze jediny pacient, a to muz.

POCET PODLE POHLAVI VSECH
OZAROVACICH PROTOKOLU

B Muii mZeny

13
7 1
10

PRST OSTRUHA RAMENO KOTNIK LOKET KOLENO
PATNI KOSTI

Obriazek 8 — Rozdé¢leni onemocnéni podle pohlavi
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8.5 Vékové zastoupeni ozarovanych pacienti
Nejvice ozafovanych pacientti bylo ve véku od 44 do 74 let, viz obr. 9. Nejméné ozafovanych
pacientil je ve véku do 34 let. NejmladSimu ozafovanému pacientovi bylo 24 let. NejstarSimu

ozafovanému pacientovi bylo 89 let.

100
90
80
70
60
50

Pocet pacientd

40
30
20
10

124, 29] (29, 34] (34, 39] (39, 44] (44, 49] (49, 54] (54, 59] (59, 64] (64, 69] (69, 74] (74, 79] (79, 84] (84, 89]

Vék

Obrazek 9 — VEkové zastoupeni pacientti

43



Ozatovaci parametry jednotlivych terapii se shoduji v napéti na rentgence a aplikované davky
na jedno pole. Lisi se v celkové aplikované davce, diky rozdilnému poctu frakci, hloubce
ozafovaného objemu a velikosti ozafovaného pole. Rozdilné hodnoty pfimo souvisi s odliSnou
velikosti a lokalizaci cilového objemu. Tabulka 2 obsahuje parametry vSech terapii

provadénych ve vyzkumném vzorku.

Tabulka 2 - Parametry provadénych terapii

Terapie Davka pole  Celkova Velikost Hloubka Napéti
davka pole

Ostruha patni 1,0 Gy 3 Gy 6x6 cm 20 mm 180 kV
kosti

Rameno 1,0 Gy 4 Gy 10x10 cm 20 mm 180 kV
Loket 1,0 Gy 3az4 Gy 8x8 cm 10 mm 180 kV
Prsty 1,0 Gy 3 Gy 6x6 cm 10 mm 180 kV
Kotnik 1,0 Gy 3 Gy 8x8 cm 10 mm 180 kV
Koleno 1,0 Gy 3 Gy 8x8 cm 20 mm 180 kV
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8.6 Ostruha patni kosti

Ozatovani ostruhy patni kosti je nejcastéji provadéna terapie, mame zde tedy zastoupenou
nejvetsi cast pacientli. Celkovy pocet ozafenych pacientil je 651, z toho 426 (65 %) Zen a 225
(35 %) muzh. V praméru jsou tedy dvé tfetiny ozafovanych pacientli Zeny, viz obr. 10. Nejvice
pacientli ozafovanych pro ostruhu patni kosti je ve véku od 44 do 76 let, viz obr. 11, avSak jsou
zde zastoupeni 1 mladsi pacienti ve véku od 24 do 28 let, pouze vSak v pomérné malém poctu

vzhledem k celkovému poctu provadénych ozafovani.

Ostruha patni kosti - Pohlavi

Muii; 225; 35%

Zeny; 426; 65%

Obrazek 10 —Ostruha patni kosti, pomér pohlavi

Ostruha patni kosti - Vék
80

Pocet paci

(28, 32] (36, 40] (44, 48] (52, 56] (60, 64] (68, 72] (76, 80] (84, 88]
[24, 28] (32, 36] (40, 44] (48, 52] (56, 60] (64, 68] (72, 76] (80, 84]

Vék

Obrazek 11 — Ostruha patni kosti, vékové zastoupeni
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Ostruha patni kosti se ozatfuje v poli 6x6 cm v hloubce 20 mm. Napéti na rentgence je 180 kV.
Ozatuje se 2x tydné davkou o velikosti 1,0 Gy. Celkova aplikovana davka je 3 Gy. Tabulka 3

obsahuje ozafovaci parametry pro 1é¢bu ostruhy patni kosti.

Tabulka 3 - Parametry ozafovani ostruhy patni kosti

Jednotliva . Celkova .
davka Frakcionace davka Napéti Pole Hloubka

1,0 Gy 3 3 Gy 180 kV 6x6 cm 20 mm
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8.7 Ramenni kloub

Druhé nejcastéji provadénd terapie je ozafovani ramenniho kloubu. Z celkového poctu 23
pacientii bylo 13 (57 %) zen a 10 (43 %) muzi, viz obr. 12. Zde je pocet vyrovnanéjsi nezli u
ozatovani ostruhy patni kosti, pfesto je vSak stale vétSina ozafovanych pacientli Zenského

pohlavi.

Rameno - pohlavi

Muzi; 10; 43%

Zeny; 13; 57%

Obriazek 12 — Ramenni kloub, pomér pohlavi
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Z hlediska véku ozatfovanych pacientd se na dolni hranici pohybujeme az u stfedniho véku 47
let, pricemz nejvyssi vek je 87. Nejvice ozarovanych pacientll bylo ve véku od 63 az 79 let, viz

obr. 13.

Rameno - vék

Pocet pacientl
N w N

[N

[47, 55] (55, 63] (63, 71] (71, 79] (79, 87]

Vék

Obrazek 13 — Ramenni kloub, vékové zastoupeni

Ze vSech provadénych terapii se k ozatovani ramenniho kloubu pouziva nejvétsi ozatfovaci pole
10x10cm a ozatuje se v hloubce 20 mm. Napéti na rentgence je 180 kV. Ozatovani probihd 2x
tydné davkou o velikosti 1 Gy. Celkova aplikovand davka je 4 Gy. Tabulka 4 obsahuje

ozafovaci parametry pro 1écbu ramenniho kloubu.

Tabulka 4 — Parametry ozafovani ramenniho kloubu

Jednotliva . Celkova >
davka Frakcionace davka Napéti Pole Hloubka
1,0 Gy 4 4 Gy 180 kV 10x10 cm 20 mm
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8.8 Loket

Ozarovani loketniho kloubu je tieti nejCastéji 1éCené onemocnéni nenadorovou radioterapii.
Z celkového poctu terapii ma vSak uz podstatné mensi podil. Celkovy pocet ozatfovanych
pacienti je 12, z ¢ehoz je 8 (67 %) muzt a 4 (33 %) zen, tedy pouze 1/3 ozafenych jsou zeny,
viz obr. 14. VEkové zastoupeni pacientl je u ozareni lokte nejpocetnéjsi ve veéku od 36 do 50

let. Nejvyssi vék je 78 let, viz obr. 15.

Loket - pohlavi

Zeny
33%

Muzi
67%

Obrazek 6 — Loket, pomér pohlavi
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[36, 50] (50, 64] (64, 78]
Vék

Obriazek 15 — Loket, vékové zastoupeni
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Napéti na rentgence je 180 kV. Ozafovaci pole je velikosti 8x8 cm a v hloubce 10 mm.
Ozarovani se provadi 2 - 3x tydné davkou 1,0 Gy. Celkové aplikovana davka je 3-4 Gy podle

frakcionace. Tabulka 5 obsahuje ozatovaci parametry pro 1é¢bu ramene.

Tabulka 5 — Parametry ozafovani lokte

Jednotliva . Celkova o
davka Frakcionace davka Napéti Pole Hloubka
1,0 Gy 3-4 3-4 Gy 180 kV 8x8 cm 10 mm
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8.9 Prsty hornich koncetin

Tato terapie je jiz méné Casta, z celkového poctu 700 pacientti ji podstoupilo pouze 6.
Ozatovani kloubt prstii podstoupily v daném vzorku pacientl vyhradné zeny. Ozatfovani
kloubi prstli je obecné zalezitosti vyssich vékovych skupin. Nejvice ozatenych je v rozmezi od
68 do 75 let, viz obr. 16. Celkova dévka ani jednotliva davka pole se v pribéhu jednotlivych

terapii nemeni.

Prsty - vék
4,5

Pocet pacientu

(53, 61] (61, 68] (68, 75]

Vék

Obrazek 16 — Prsty ruky, vékové zastoupeni

Klouby prstt hornich koncetin se ozaiuji v poli o velikosti 6x6 cm a hloubce do 10 mm. Napéti
na rentgence je 180 kV. Ozafovani se provadi 2x tydné davkou 1,0 Gy. Celkova aplikovana

davka je 3 Gy. Tabulka 6 obsahuje ozafovaci parametry pro 1€¢bu prstl ruky.

Tabulka 6 — Prsty hornich koncetin, parametry ozafovani

Jednotliva . Celkova s
davka Frakcionace davka Napéti Pole Hloubka
1,0 Gy 3 3 Gy 180 kV 6x6 cm 10 mm
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8.10 Kotnik

Celkové terapii podstoupilo pouze 6 pacientli, mizeme tedy fict, ze je pomérné neobvykla.
Z hlediska pohlavi je ozatovani kotniku zcela vyrovnané — 3 Zeny a 3 muzi, viz obr. 17. Co se
tyce veku, jsou zde zastoupeni jak mladsi, tak starSi pacienti. Nejvice pacientd je zastoupeno

ve véku od 58 do 72 let, viz obr. 18.

Kotnik - pohlavi

e . 0,
Zeny; 3; 50% ‘ ' Muzi; 3; 50%

Obriazek 17 — Kotnik, pomér pohlavi

Kotnik - Vék

3,5

Pocet pacientt

[30, 44] (44, 58] (58, 72]

Vék

Obrazek 18 — Kotnik, vékové zastoupeni
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Pti ozatovani kotniku se pouziva pole o velikosti 8x8cm a ozafuje se do hloubky 10 mm. Napéti
na rentgence je 180 kV. Ozatuje se 2x tydné davkou 1,0 Gy. Celkova aplikovana davka je 3

Gy. Tabulka 7 obsahuje ozafovaci parametry pro 1écbu kotniku.

Tabulka 7 — Kotnik, parametry ozafovani

Jednotliva . Celkova "
davka Frakcionace davka Napéti Pole Hloubka
1,0 Gy 3 3 Gy 180 kV 8x8 cm 10 mm
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8.11 Kolenni kloub

Ozarovani kolenniho kloubu je v dneSni dob¢ tak ojedinéla terapie, ze z celého vzorku pacientii

se zde vyskytl pouze jediny pfipad. Ozatfovany pacient byl muz. Pacientiiv vék byl 51 let.

Kolenni kloub se ozatuje v poli 8x8cm, ozatuje se do hloubky 20 mm a napéti na rentgence je
180 kV. Ozatuje se 2x tydné davkou 1,0 Gy. Celkova aplikovana davka je 3 Gy. V tabulce 8

jsou vyznaceny ozatfovaci parametry pro 1é¢bu kolenniho kloubu.

Tabulka 8 — Koleno, parametry ozafovani

Jednotliva . Celkova >
davka Frakcionace davka Napéti Pole Hloubka
1,0 Gy 3 3 Gy 180 kV 8x8 cm 10 mm
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9 DISKUZE

Prakticka cast bakalafské prace sumarizuje onemocnéni, kterd se nejCastéji 1é¢i ozarovanim
ionizujicim zafenim na pracovisti nenddorové radioterapie, pomér Zen a muzi, jez podstoupili
tento zptisob 1écby a v€kové zastoupeni pacienti u jednotlivych onemocnéni. Vzorek obsahuje
data o 700 pacientech za obdobi tém¢f 2 let, jedna se tedy o pomérné velky vzorek s dostatecnou
vypovédni hodnotou. Vysledek vsak diky svému velkému zastoupeni zna¢n€ ovlivnila 1écba
ostruhy patni kosti. Proto jsou souhrnné statistiky provadénych terapii svymi hodnotami velice

podobné, az totozné, s hodnotami terapie ostruhy patni kosti.

Jako nejcastéji provadéna lécba se ukazalo ozafovani ostruhy patni kosti, kterd ¢ini 93 % vSech
provedenych vySeteni — takovyto vysledek neni pfili§ prekvapivy, jelikoz je obecné ostruha
patni kosti povazovdna jako nejCastéjSi nenddorové onemocnéni lécené radioterapii.
Zajimav¢jsi je jiz pohled na zastoupeni pohlavi, kdy ozatfovani podstoupilo dvojnasobné
mnozstvi Zen oproti muzim. Podle H. Toumi (2014) je zvySend prevalence vyskytu ostruhy
ze 98,4 % pacientl, jeZ trpi ostruhou patni kosti, je starSich 40 let. Vysledek v této praci neni

od této hodnoty pfili§ vzdaleny, konkrétn€ odpovida hodnoté 94 % pacientt.

U lé¢cby ramenniho kloubu se vékové zastoupeni nelisi tolik, jako u ostruhy patni kosti, pfesto

je 1 zde vétsi zastoupeni Zen nezli muzd, piesnéji 57 % proti 43 %. Podle Taubera (2019) je

wrve

wrwe

nosenim tézsich bfemen na ramenou (napft. kabelka).

Ptrestoze nejsou zbyl¢ terapie zastoupené v piili§ vysokém poctu, stdle mohou mit dostate¢nou
vypovédni hodnotu. Kromé ozatrovani kolene je terapie ozafovani lokte jedinou terapii, kde je
vy$si podil muzii nezli zen, konkrétné 8 (67 %) proti 4 (33 %), pomérove tedy presné naopak
oproti ostruze patni kosti. Goguin (2013) uvadi, ze se onemocnéni tyka zen 1 muzi stejnym

dilem, toto tvrzeni se vSak s vysledky v praci pfilis neshoduje.

Ozatrovani prst hornich koncetin podstoupilo pouze 6 pacientt, jimiz byly pouze Zeny ve véku
od 53 do 75 let. Jednou z moznych pfi€in je trauma zplisobené namahanim manudalni praci
v produktivnim ve€ku, napf. Svadleny. Tato domnénka vSak neni nijak podlozend, Zadna
literatura podobny nazor neobsahuje a vzhledem k povaze ziskanych dat nelze zjistit povolani

pacienta.
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Podle Britského radiologického institutu (2015) jsou indikace lécby bolestivych kostnich
poruch pro pacienty mladsi 40 let mozné pouze ve vyjimecnych piipadech a po dikladném
zvazeni 1écby. Ze ziskanych dat vSak vyplyva, Ze ozafovani podstoupilo i nemalé mnozstvi
pacienti do véku 39 let, piesnéji jde o 45 pacientll, pfiCemz nejmlad$imu pacientovi bylo 24
let, z toho vétSina podstoupila ozafovani ostruhy patni kosti. Z tohoto faktu vyplyva domnénka,
ze 1é¢ba touto metodou byla v danych ptipadech dobte opodstatnénou a nejlepsi moznou volbou

s ohledem na ptinos proti potencidlnim negativnim u¢inkim ionizujiciho zafeni na organismus.

Zprvu mirné piekvapivym vysledkem byla absence 1écby keloidnich jizev, heterotopickych
osifikaci nebo Graves-Basedowovy oftalmopatie. Podle zdroji (glampa, 2014, Kolar, 2009,
Vilimovsky, 2014, Urbanek, 2012) se jedna o jedny z CastéjSich onemocnéni, avSak ani jedno
z téchto onemocnéni se na pracovisti nenadorové radioterapie v daném obdobi nevyskytlo.
Pravdépodobny divod, pro¢ tomu tak je, pfedev§im u Graves-Basedowovy oftalmopatie, je
vy$$i ndrok na ozatovaci pfistroj — je potieba sofistikovanych stereotaktickych ozafovacich

systémt, které se v Ceské republice nachazi pouze na né¢kolika vybranych pracovistich.

Domnivam se, Ze prace pfinasi vyznam piedev§im v ziskani SirSiho pfehledu o cetnosti
vykonavanych terapii na pracovisti NR a vcékového zastoupeni a pohlavi pacientl
podstupujicich 1écbu nenddorovych onemocnéni pomoci radioterapie. Jak jiz bylo vysSe

zminéno, vzorek pacientl byl velky a sledované obdobi dlouhé.

Limity prace spatiuji zejména ve faktu, Ze ziskand data odrazi situaci pouze na jediném
pracovisti. Pokud by se jednalo o vice pracovist, zcela jist¢ by byly vysledky alespon
minimaln¢ odlisné. K dalS§imu vyzkumu by bylo vhodné nasbirat podobnd data z dalSich
pracovist riznych nemocnic vzemi a vzijemné vysledky porovnat a vymezit

rozdily jednotlivych pracovist.
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10 ZAVER

Cilem teoretické casti prace bylo objasnit postaveni nenadorové radioterapie z historického
hlediska a v moderni mediciné, jeji indikace a kontraindikace a nemoci lécené nenddorovou
radioterapii. JeSté¢ v nedaleké minulosti se jednalo o jednu z nejvyznamnéjsich metod hojné
vyuzivanych pro 1é¢bu nejen nadorovych, ale také nenadorovych onemocnéni. Piestoze se jeji
vyuziti za dobu od jejich pocatkil vyrazné zazilo, je NR hojné vyuzivanou metodou predevsim
pro paliativni 1écbu nenddorovych onemocnéni. Nejvétsi vyznam predstavuje pro 1é¢bu ostruhy

patni kosti, vyrazn¢ se také podili pii 1€€bé degenerativnich kloubnich onemocnéni.

Primarnim cilem praktické ¢asti prace bylo ziskat $ir$i pfehled o zastoupeni onemocnéni, resp.
o terapiich provadénych na pracovisti. Nejvétsi podil piipada terapii ostruhy patni kosti, a to
celych 93% vySetfeni. Druhou nejcastéjsi je terapie ramenniho kloubu, jez ¢ini 3,29 %.
Naésleduje loket s podilem 1,71 %. Dalsi jsou klouby prstii hornich koncetin s 1 %. U kotniku
se jiz pohybujeme pod jednim procentem, piesnéji 0,86 %. Posledni, a tedy nejméné
provadénou terapii, je ozatovani kolenniho kloubu, kdy se s podilem 0,14 % jednalo pouze o

jediného pacienta.

Dil¢imi cili praktické ¢asti bylo analyzovat a interpretovat ziskana data podle véku a pohlavi
pacient pfi jednotlivych provedenych terapiich. Prvi terapii je ostruha patni kosti. Pocet
ozatovanych pacientii byl 651, 65 % tedy 421 z téchto pacientl byly zeny, zbytek s podilem 25
% a poctem 225 muzi. Ozatuji se pacienti ve véku jiz od 24 let do 88 let, nejpocetnéjsi vékoveé
skupiny jsou od 44 do 76 let. Druhd terapie je ozafovani ramenniho kloubu, avsSak zde je
celkovy pocet jiz vyrazné nizsi (23). Stale prevlada pocet Zen - 57 % (13) proti 43 % (10).
Nejvice ozatfovanych pacientll bylo ve véku 63 az 79 let. Tteti nejCastejsi terapii je ozafovani
lokte. Zde je jiz vétsi pocet muzskych pacientl, konkrétn€ 67 % (8) a 33 % (4) Zen. VEkové
zastoupeni je zde nejvice od 36 do 50 let. Ozafovani prst bylo provedeno 7 pacientiim a byly
to pouze Zeny. Vékové rozmezi je od 53 do 75 let. U ozarovani kotniku je pohlavi vyrovnané.
V¢ek pacientti je zde od 30 do 72 let. Velice ojedin€lou terapii je ozafovani kolenniho kloubu.
Ve vzorku se objevil pouze jediny pacient, ktery tuto terapii podstoupil. Jednalo se o muze ve

véku 51 let.
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