UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2021 Irena Holubarova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Nové moznosti pii 1é€bé nadoru plic: moderni metody fizené respiracnim

pohybem

Irena Holubarova

2021 Bakalarska prace



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni:  Irena Holubarova

Osobni Cislo: 117062

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma prace: Nowvé moZnosti pfi lé¢bé nadoru plic: moderni metody fizené respi-
raénim pohybem

Zaddvajici katedra:  Katedra Kinickjch obord

Zasady pro vypracovani

1. Studiem cdbormneé literatury a zahranicnich publikaci.

2. Literdrni reSerse dané problematiky.

3. Phiprava a realizace wizkumného Setfeni dle stanovene metodiky.
4. Analyza a interpretace ziskamych dat.

5. Thodnoceni vysledlod prace.



Rozsah pracowni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporugeni vedouciho
Forma zpracovani bakaléfské prace: tisténdfelektronicka

Seznam doporucené literatury:

BERGOM, Carmen, Adam CURREY, Mina DESAL et al. (2018} Deep inspiration Breath Hold: Techmigues and
Adpantoges for Cordiac Sparing During Breast Cancer Imodiation. Frontiers in Onoology, 4 (8), 87, DOI:
103389/ fonc. 201800087

GIANFALDONI, 5., GIANMFALDONL, R., WOLLINA, et al_ {201 7). &n Overview on Radiotherapy: From lts History to
Its Current Applications in Dermatology. Open ocoess Mocedonian journal of medical soences. 5(4), 521-525.
DO4: 10,3889 oamjms.2017.122

OMMNELL, P. P.. HELLMAN, 5. [2009). Advances in Rodiotherapy and Implications for the Next Century: A His-
tonicol Perspective. Cancer Research, BE], 383-392. DOl 10.1158,/0008-547 2 CAN-07-6B871.

SKRICKOVA, ). KOLEK, V. (201 T Zaklody modemni preumoonkologre. Maxdorf, ;essenius. ISBN 978-80-7345-
5514

THARIAT, J.. HANMOUN-LEV, 1, SUN MYINT, AL, aj. (2013) Past, present. and future of rediotheropy for the
benefit of patients. Noture Reviews Clinioal Oncology, 10(1), 52-60. DOL: 10,1038 fnrclinonc. 20 12 203,

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Anna Lierova, Ph.D.
Katedra klinickych obord

Datum zadéani bakalafské prace: 1. prosince 2018
Termin odevzdani bakalaiské prace: 29. dubna 2021

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Jan Pospichal, Ph.D._ v.r.
dékanka vedouci katedry

W Pardubicich dne 8. bezna 2021



PROHLASENI AUTORA
ProhlaSuji:

Praci s ndzvem Nové moznosti pfi 1é€bé nadoru plic: moderni metody fizené respiracnim
pohybem, jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem

v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zékona €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a o zmeéné nékterych zdkond (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsSich predpist, zejména se
skutec¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uziti této prace
jako skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat ptfimeieny piispévek na uhradu nakladu, které na vytvoreni dila

vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné
a doplnéni dalsich zakoni (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdé&jsich predpisi, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiovani a formalni Upravu
zaveérecnych praci, ve znéni pozd¢jsich dodatkd, bude prace zvetfejnéna prostirednictvim Digitalni

knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 29. 4. 2021

Irena Holubafova v.r.



PODEKOVANI

Rada bych pod€kovala pani Mgr. Anné Lierové, Ph.D. za trpélivost, odborné rady a ochotu pii
vedeni mé bakalaiské prace. Také bych chtéla podékovat panu Ing. Jakubovi Greplovi za
pomoc, kterou mi poskytl pti zpracovani praktické ¢asti prace. V neposledni fadé bych chtéla

podekovat své rodin€, kterd mi byla po celou dobu oporou.



ANOTACE

Tato bakalatska prace je sloZena z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahuje asovou
osu vyvoje radioterapie, nddorovd onemocnéni hrudnich organi, a pfedevsim pojednava
o metoddch radioterapie fizenych respiraCnim pohybem. Praktickd ¢éast je tvofena
retrospektivni analyzou dat ozafenych pacientil s plicnim nadorem. Je vyhodnocena strategie
ozateni metodou doruceni 3D nebo 4D se souasnym vyuZzitim metod kompenzace respiracniho

pohybu u pacientt.
KLICOVA SLOVA

Radioterapie, karcinom plic, anatomie, dychaci gating, vyzkum.

A NEW OPTION IN THE TREATMENT OF LUNG CANCER: MODERN
METHODS CONTROLLED BY RESPIRATORY MOVEMENTS.

ANNOTATION

This bachelor thesis is composed of theoretical and practical part. The theoretical part contains
a timeline of the development of radiotherapy, cancer of the thoracic organs, and especially
discusses the methods of radiotherapy controlled by respiratory movement. The practical part
consists of a retrospective data analysis of radiation exposure of patients with lung cancer. The
3D or 4D exposure strategy with simultaneous used of respiratory movement methods is

evaluated in patients.

KEYWORDS

\Radiotherapy, lung carcinoma, anatomy, respiratory gating, research\.
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UVOD

Jednim z nejcastéjSich nddorovych onemocnéni u Zen 1 muzd, vyznacujici se v celosvétovém
méfitku nejvysSi umrtnosti, je rakovina plic. Nejcastéji diagnostikovanym a nejbéznéjSim
typem je nemalobunéény plicni karcinom (NSCLC). Tento druh karcinomu se déli podle
riznych zplsobl Sifeni a rlstu rakovinnych bun€k na tfi typy, a to adenokarcinom,
spinocelularni karcinom a karcinom velkych bun€k. K 1é€b¢é plicniho karcinomu je vyuzivana

fada terapeutickych metod, zékladni metodou pro 1écbu plicniho karcinomu je radioterapie.

Za poslednich nékolik let radioterapeutické techniky vyrazné pokrocily a vyznamné se zvysila
ucinnost radioterapie karcinomu plic diky modernimu technickému vybaveni. Nejvétsim
pokrokem v radia¢ni onkologii bylo zavedeni obrazem tizené radioterapie (IGRT) do klinické
praxe. Je to metoda radioterapie, kterda béhem konformnich technik ozafovani pouziva
zobrazovaci metody. V okamziku, kdy je pldnovana 1éCba, ozafovaci plan zobrazi polohu
svazkli. Velkd ¢ast IGRT je ¢tyfrozmérnd (4D) metoda radioterapie. U urCitych diagnéz je
mozné trojrozmérné (3D) planovani terapie nahradit 4D planovanim. Tato technika pfedstavuje
nejnovejsi pokrok v radioterapii. V této technice je jako Ctvrty rozmér zohlednén &as, tudiz
poloha nédoru, nebo organu pfimo v ase ozafovani a taktéz se zohlediiyje fyziologicky pohyb
organtl a jejich okoli (napf. dychani a srde¢ni €innost) v aktudlnim case. Nové technologie
umoznily poskytovat terapii s vyss§imi davkami a zaroven s nizsi toxicitou. Pravé vyuzivani
4D radioterapie naslo velké uplatnéni pti 1€¢bé plicnich nadori a jeji zavedeni do bézné klinické

praxe umoznilo velky pokrok v terapii daného nadorového onemocnéni.

Cilem této bakalaiské prace je v prvni, teoretické ¢asti, popsat radioterapii jako lécebnou
metodu se zaméienim na radioterapii plic, terapeutické techniky a jejich vyvoj a také na
techniky radioterapie fizené respiracnimi pohyby. Praktickd cast se zabyva analyzou dat
pacientli ozafenych v ur¢itém casovém obdobi. Nasbirana data o téchto pacientech jsou
nasledné rozdélena do skupin podle davky, frakce, zpiisobu ozateni atd. Na zavér prace piinasi
vyhodnoceni, které techniky byly v poslednich letech u nadorovych onemocnéni v oblasti

hrudniku nejvyuzivangjsi.
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CILE PRACE

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat a blize definovat metody radioterapie fizenych
respiraénim pohybem. Dal§im cilem bylo ur€it nejcastéj$i nddorova onemocnéni hrudniku,
u kterych je tento zplisob radioterapie vyuzivan, s hlavnim zaméfenim na plicni nadory.
Poslednim cilem bylo zpracovat data o pacientech a zjistit, kolik z nich bylo ozafeno modernimi

metodami radioterapie v daném ¢asovém obdobi ve Fakultni nemocnici v Hradci Kréalové.
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TEORETICKA CAST

1 RADIOTERAPIE

Radioterapie je 1écebna metoda, ktera vyuziva ionizujici zafeni pro 1é¢bu jak nadorovych, tak
i nenddorovych onemocnéni (Hynkova a kol., 2012). Vysokoenergetické¢ zateni poskozuje
geneticky material (deoxyribonukleova kyselina — DNA) bungk, a tim blokuje jejich schopnost
dale se délit a mnozit. Zateni poskozuje jak rakovinné buiiky, tak buiiky normdlni. Cilem
radioterapie je maximalizovat davku na abnormdalni rakovinné buniky se soucasnou
minimalizaci expozice normalnich bunék, které jsou v blizkosti nddorového loziska, nebo jsou

ve sméru paprsku zafeni (Baskar a kol., 2012).

V 1é¢ebném postupu u onkologického pacienta ma radioterapie (RT) vyznamny podil. Velka
cast onkologickych pacientli, dokonce 50 — 70 %, v pribéhu svého onemocnéni podstoupi
radioterapii (Hynkova a kol., 2012). RT Ize aplikovat se zdmérem vyléceni, ale také jako velmi
efektivni zptsob paliativni 1é€by k ulevé pacienti od bolesti. Dalsi indikace radioterapie
zahrnuji kombinované strategie s jinymi zpisoby 1éCby, jako je chirurgicky zakrok,
chemoterapie nebo imunoterapie. Pokud je radioterapie vyuzita pied chirurgickym zakrokem
(neoadjuvantni terapie), cilem zafeni je zmensit nador. Pokud se vyuZzije po operaci (adjuvantni
terapie), zafeni zni¢i mikroskopické nadorové bunky, které po zdkroku mohly ztstat (Baskar
a kol., 2012). Nepostradatelnou soucasti je vSak rovnéz erudovany tym lékaiti, radiologickych

asistentll a fyzikl a také moderni piistrojové zafizeni na pracovisti.

Zéakladni postup pii radioterapii pacienta je nékolik jednotlivych na sebe navazujicich kroki.
Pfed vlastnim zahajenim radioterapie musi nejdiive prob&hnout proces planovani
na simulatoru. Vyuziti simulatoru spociva v zaméteni cilového objemu pii pouziti posuvl
a rotacnich os, kterymi disponuje dany typ ozatfovace. Diky sprdvnému zaméfeni cilového
objemu je mozné uskuteCnit ozafeni piedepsanou davkou lékatem, nepiekroCit davku
v kritickych organech a zaroven zajistit minimalni poSkozeni okolni zdravé tkan¢. Nasledné je
na simulatoru ovéfen navrzeny ozatfovaci postup, véetné ptislusenstvi jako jsou stinici bloky,
kompenzatory, imobiliza¢ni pomticky a jiné pouzité pomucky (Dorotik a kol., 2006). Od konce
19. stoleti, kdy se radioterapie zacala uplatnovat v 1é€beé onkologickych onemocnéni, se diky
vyvoji novych technickych moznosti a radiobiologickych poznatkli, moZnosti radioterapie
a planovani na simuladtoru vyrazné¢ zménily. Pro planovani a ovéfovani 1écby existuje fada
nastrojii vyuzivajicich pocitacovou grafiku. Vypocetni tomografie (CT) se pouzivd pro
definovani velikosti, tvar a prostorovych umisténi nddoru a normalnich struktur, které jsou

13



zobrazeny ve 3D perspektivé, aby bylo mozné urcit nejlepsi mozné sméry, ve kterych budou
paprsky mifit na nador. Paprsky mohou byt tvarovany tak, aby odpovidaly obrysu nadoru,

a jejich intenzity lze upravit pomoci kompenzac¢nich zafizeni (Mohan a kol., 1989).

V planovéani radioterapie existuji tfi hlavni objemy nadoru, jejichz zndzornéni je na obrazku 1.
Prvni je poloha a rozsah hrubého nadoru, coz je to, co lze vidét, prohmatat nebo zobrazit; to
je oznacovano jako hruby objem nadoru (GTV). Vyvoj v oblasti zobrazovani pfispél k definici
GTV. Druhy svazek obsahuje GTV plus rozpéti pro subklinické Siteni nemoci, které proto nelze
protoze jej nelze presné definovat pro jednotlivého pacienta, ale budouci vyvoj v zobrazovani,
zejména na molekularni urovni, by mél umoznit konkrétnéjsi vymezeni CTV. CTV je dilezity
parametr, protoze vymezuje objem tkané, kterd musi byt adekvatné oSetfena, aby bylo dosazeno
vyléCeni. Tteti svazek, interni cilovy objem (ITV), je svazek zahrnujici CTV, ktery bere v ivahu
skutecnost, ze CTV se méni v poloze, tvaru a velikosti. Posledni svazek, planovaci cilovy objem
(PTV), umoznuje nejistoty pifi planovani nebo dodéani 1écby. Jednd se o geometricky koncept
navrzeny tak, aby zajistil, ze davka radioterapie je skute¢n¢ dodavana do CTV (Burnet a kol.,

2004)

Obrazek 1: Znazornéni planovacich objemti nadoru (pfevzato z: Hoyer a kol. 2011).

V pribéhu vlastniho procesu ozafeni je dilezité zohlednit 1 vlastnosti ionizujiciho zéfeni.
Normalni bunky proliferuji relativné pomaleji ve srovnani s rychle proliferujicimi rakovinnymi
bunikami, a proto maji ¢as na opravu poskozeni pied replikaci. V diisledku toho je v klinické

praxi zavedena tzv. frakcionace. Frakcionovana radioterapie pomoci opakované nizkych davek
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na frakci omezuje poskozeni normalni tkdné. Proto se u mnoha typt nadord pouziva standardni
rezim radioterapie s pouzitim dennich davek kolem 2 Gy po dobu 5 — 7 tydnl. Pocatecni
pozorovani Ucinkl frakéni radiacni terapie ve 20. letech 20. stoleti nakonec vedlo k vyvoji
rezimu porovnavajicich rizné 1é¢ebné plany zaloZzené na celkové davce, poctu frakcei a celkové
dobé 1é¢by (Baskar a kol., 2012). Nedavné technologické pokroky umoznuji dodavat vysokou
davku na frakci (v mensSim poctu frakci, tzv. hypofrakcionace) s minimalnim poskozenim
okolni tkané a tim dosdhnout optimalniho rozloZeni davky v cilovém objemu (Adjemian a kol.,
2020). Radioterapie se pro 1€€bu vyuziva uz vice nez 100 let. NiZe je popsany postupny vyvoj
od samého prvopocatku objeveni rentgenovych paprskii az po moderni metody, které se

vyuZzivaji nyni.
1.1 Historie vyvoje radioterapie

1.1.1 Pocatek radioterapie jako 1écebné metody

Vyuziti ionizujiciho zafeni pro lécbu rakoviny saha do konce 19. stoleti. V roce 1895 Wilhelm
Conrad Rontgen objevil rentgenové zafeni. Tento objev velmi rychle nasledovalo prvni
terapeutické pouziti rentgenového zaieni v onkologii. NejCasnéjsi rentgenova lécba byla
vyuzivana pro pacienty s benignimi onemocnénimi, jako je ekzém a lupus. Pouhych sedm
mésicli po Rontgenove objevu, byl popsan ptipad, kdy byl uspésné 1é¢en pacient s karcinomem
zaludku pomoci radioterapie. Emil Grubbe, v t¢ dob¢ student mediciny v Chicagu, pozdéji
prohlasil, ze jako prvni 1é¢il pacienty s rakovinou pomoci rentgenovych paprskil v roce 1896.
Doktofi Thor Stenbeck a Tage Sjogen ze Svédska ohlésili Gspéchy pii 16¢bé rakoviny kize
vroce 1899. Jiz vroce 1900 byla hlaSena paliace bolestivych nador. V prvnich nékolika
desetiletich 20. stoleti byly ziskané poznatky o zafeni vyuzivany k 1é€bé riznych malignit,
véetn¢ rakoviny délozniho hrdla. Tato 1é¢ba byla provadéna pomoci umisténych
nizkoenergetickych zkumavek nebo rentgenovych sklenénych zkumavek do t€sné blizkosti
nadoru. Vynimaje par ojedinélych ptipadi, kvili pouziti nizkych energii, vétSina nadort nebyla
vylé€ena bez postizeni okolni zdravé tkané. V roce 1911 Claudius Regaud, staZista z Lyonu,
ukazal, Ze varlata berana mohla byt sterilizovana bez velkych koznich popalenin v ptipad¢, kdy
by ozafeni bylo rozdéleno do davek s odstupem 15 dni. Série vyznamnych experimentt, jako
je tento vytvoiila zékladni teoretické predpoklady pro frakcionaci v radioterapii (Connell a kol.,

2009).
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1.1.2  30. léta 20. stoleti: Ortovoltazni éra, rozvoj brachyterapie

Nasledujici obdobi, od roku 1930 do roku 1950, bylo charakterizovano kontinualnim védeckym
pokrokem v 1€¢b¢ pacientii postizenych nadorovym onemocnénim zasahujici hluboko ulozené
organy. Pro toto obdobi, znamé také jako ,,Orthovoltage era“, bylo charakteristické hlavné
pouziti radioizotopu radia (brachyterapie) a vyvoj rentgenovych trubic, které umoziuji pod
napétim dodavat energii od 50 kV do 200 kV. Brachyterapie je technika, pti niz je zdroj zafeni
v uzkém kontaktu s loziskem. Nejvice je vyuzivana pro 1éc¢bu zhoubnych nadorti. Tento typ
terapie umoznil operatortim 1€¢it nador bez externiho zdroje paprsku, coz omezovalo vedlejsi
ucinky na zdravou tkan. Rozvijejici se moznosti vyroby umélych radioizotopd, postupné
nahradily aplikaci radia a tim umoznily rozvoj v oblasti brachyterapie. Umélé radioizotopy jako
137Cs, B, 192r vyrazné rozsifily techniku 1é¢by a indika¢ni spektrum (Gianfaldoni a kol.,

2017).

1.1.3 50. léta 20. stoleti: Megavoltazni éra

Studie, které byly provedeny v nasledujicich tfech desetiletich (,,Megavoltage era®), byly
zaméfeny na vyvoj stale inovativnéjSich radioterapeutickych zatizeni schopnych 1é¢it nadory
v hlubokych tkanich. V tomto obdobi doslo k vyvoji betatronti, kobaltovych ozafovaci,
cyklotrontl, tedy vysokoenergetickych zdrojii zafeni, diky nimZ bylo umoZnéno aplikovat vyssi

davku zateni do prostoru, ktery byl ulozen hloubéji (Thariat a kol., 2003).

V roce 1951 byl instalovan prvni kobaltovy ozatovac, ktery se dale klinicky rozsitoval. Slabou
strankou této robustni a efektivni technologie bylo pouzivani radioaktivnich zdrojt s rizikem
radiaCni expozice pii nakladani s odpady, coz pozdéji vedlo k jejich nahrazeni linearnimi
urychlovaci. Také v piipadé radiacni ochrany bylo radium postupné opusténo ve prospéch

technik brachyterapie (Thariat a kol., 2003).

Prvnim megavoltdznim linedrnim urychlovacem byl 8 MeV linearni urychlova¢ — Linac,
ur¢enym pro l€kaiské pouziti a prvnim urychlovaCem pouzitym v nemocnici. Poprvé byl
instalovan v roce 1952 v nemocnici Hammersmith v Londyné, prvni pacient podstoupil 1é¢bu

timto pfistrojem jiz v zaii roku 1953 (Bewley a kol., 1985).

1.1.4 70. léta 20. stoleti: prechod z 2D na 3D

S postupnym medicinskym vyvojem dochédzelo k objevovani a rozSifovani novych moznosti
a technik v radioterapii. V této dob€ se vyznamné rozvijeji zobrazovaci metody, pocinajic
vypocetni tomografii, kterd byla vyvinuta v roce 1972 inzenyrem Godfrey N. Hounsfieldem

a americkym fyzikem Allanem M. Cormackem (Hynkova a kol., 2012). Klicovou vyhodou CT

16



oproti konven¢ni radiografii je jeho schopnost ziskat 2D fezy a 3D objemové rekonstrukce
lidského téla, s moznosti lepSiho rozliSeni kontrastu mezi mékkymi tkanémi. To umoziuje
rotujici rentgenka a soustava detektord, které b&hem skenovani ziskaji nékolik obrazi.
Zobrazovani je zalozeno na pievodu absorpce rentgenového zafeni v tkani na Hounsfieldovy
jednotky, které lze transformovat do rozsifené stupnice Sedi dle intenzit signilu. Kazda
konkrétni hodnota Hounsfieldovy jednotky odpovida konkrétnimu stupni Sedi, ze kterych je
dale tvofen obraz (Vosper a kol., 2016). Velky pokrok nastal také ve vypocetni technice, kde
doslo ke zlepSeni lokalizace nadorového loziska a zaroven moZnosti zobrazeni okolni zdravé
tkané. V devadesatych letech doslo k vyvinuti trojrozmérného a prostorového planovani — 3D

planovani (Hynkova a kol., 2012).

1.1.5 Soucasnost: Konformni radioterapie

V soucasné dob€ jsou moznosti pro planovani radioterapie a samotné ozafovani velmi
pokrocilé. Do praxe byly zapojeny konformni ozatfovaci techniky, které pomdhaji cilenému
zafeni za soucasného Setfeni zdravé tkané. Trojrozmérnd konformni radioterapie (3D CRT)
je technika ozatovani, pii které je svazek zafeni prizpisoben nesoumérnému tvaru
trojrozmérného cilového objemu (Hynkova a kol., 2012). 3D CRT je zaloZzena na CT
zobrazovani, diky kterému je mozna piesna lokalizace nadoru a okolnich organovych struktur,
pro optimalni umisténi paprsku a stinéni. Cilem je dodat zafeni do hrubého objemu nédoru,
srezervou pro rozSifeni mikroskopického nadoru a pro dal$i nejistoty okraje organa

zpusobenych naptiklad pohybem organii (Baskar a kol., 2012).

Vyuziti CT vySetieni, nebo magnetické rezonance (MR), coz jsou trojrozmérné zobrazovaci
metody, je zakladem pro 3D planovani (Hynkova a kol., 2012). Zobrazovani magnetickou
rezonanci se stale Castéji pouziva v pldnovani radioterapie diky vynikajicimu kontrastu
mekkych tkani ve srovnani s CT. MR obrazy jsou tvofeny z drobnych signalti indukovanych
atomovymi magnetickymi dipoly, kdyZ koherentné precesuji v silném magnetickém
poli. Vétsina klinickych systémt MR pouziva supravodivé magnety s intenzitou pole 1,5 nebo
3 T. MR obrazy se primarn¢ pouzivaji k nastinéni objemu nadoru a ohrozenych orgéntl, ale také
se Casto pouziva k posouzeni rozsahu pohybu nadoru, proto se MR vySetieni idealné provadi

u pacienta v RT 1é¢ebné poloze (Schmidt a kol., 2015).
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2 RADIOTERAPIE 21. STOLETI

Pokrok v oblasti radioterapie je spojen s detailnéjSim porozumeéni biologii nadort, radia¢nich
ucinkl, technologii pro zobrazeni nddoru a pldnovani ozafovani. V poslednich nékolika
desetiletich doslo k obrovskému rozvoji ve vSech téchto smérech. Systémy pro pldnovani lécby
jsou nyni rychlé a pfesné. Minimélnim standardem v radiacni terapii se stalo pouziti vice
lamelovych kolimatorG pro zmény v drdhach paprski v trojrozmérné konformni radiacni
terapii. Vyuzivani novych metod zalozenych na modulovani intenzity svazku prokdzalo své
vyhody v mnoha dozimetrickych klinickych studiich diky moznosti planovani s pfidélenim
omezené davky rizikovym organtim. Denni odchylky zplisobené polohovanim pacient
a pohyby orgdnli, jsou nyni zvladany pomoci obrazové-fizené RT. Veskery tento vyvoj
v oblasti radioterapie je zaméten na sniZzeni davky okolnich tkani nddoru a na dodéni optimalni
davky zafeni do néddoru. Pifinosy tohoto vyvoje jsou prokdzany v pfipadech ozatovani
u rakoviny hlavy a krku, prostaty, nemalobunééného nadoru plic a mnoha dal$ich, u nichz je

radioterapie vyrazné¢ ovlivnéna vlastnim fyziologickym pohybem organu (More a kol., 2012)

2.1 Zobrazovaci metody zahrnujici fyziologicky pohyb organii

Ptitomnosti respiraéné indukovanych pohybti nddoru se nelze vyhnout. V disledku pohybu
nadoru mohou CT snimky zobrazovat nddory ve zkreslenych pozicich v dychacim cyklu
a zpusobit nasledné systematické chyby v planovani, a i procesu 1éc¢by. Kromé toho muze
asynchronni souhra mezi postupujici zobrazovaci rovinou a pohybem vnitinich organt vést
k vaznym geometrickym zkreslenim zobrazovaného objektu. Proto je dllezitost odhadnuti
rozsahu pohybu béhem planovani 1écby pii CT zobrazeni vysokd. Tii mozné techniky
zobrazovani CT zahrnuji cely rozsah pohybu nadoru pii dychani v dob¢ ziskavani CT obrazt.

(Chinneck a kol., 2010)

2.1.1 Pomalé CT skenovani

Jednim vychodiskem, pro ziskani reprezentativnich CT skenl pro periferni nadory plic,
jetechnika pomalého skenovani. CT skener je provozovan velmi pomalu a vice CT skent
je zprimérovano tak, ze v priiméru je zaznamenano vice respiracnich fazi na jeden fez. Proto
by obraz nadoru (alesponn v oblastech s vysokym kontrastem) mél ukazovat plny rozsah
respira¢niho pohybu. Tato technika zahrnuje cely objem nadoru za piedpokladu, ze
u respiracniho pohybu dojde ke zménam mezi zobrazovanim a 1é¢bou, kviili ¢emuz jsou nutné
dalsi rezervy, pro zohlednéni téchto zmén. Nevyhodou je =ztrata rozliSeni zplsobend

rozmazanim pohybu, coz mize vést k vétsim chybam pii planovani (Blasco a kol., 2018).
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2.1.2 Inhalaé¢ni a vydechové CT se zadrZenim dechu

Resenim pro ziskani objemu obklopujici nador, které lze realizovat na vétsiné klinik, je
vysetfeni pomoci inhala¢niho i vydechového CT pacienta béhem simulacni relace CT. Doba
potiebna na vytvofeni jak inhala¢niho, tak expira¢niho CT snimku je vSak vice nez dvojnasobna
v porovnani s klasickym CT snimkovanim. Mimo to je také potieba, aby byl pacient schopen
reprodukovateln¢ zadrzet dech. Ob¢ skenovani vyzaduji fuzi obrazu a dalsi kontury. Vyhodou
tohoto pfistupu oproti vySe uvedenému zpliisobu pomalého skenovani je to, ze rozmazani

zpusobené pohybem piitomnym béhem snimkovani, je vyrazné snizeno (Keall a kol., 2006).

213 4D CT

Slibnym feSenim pro ziskani vysoce kvalitnich dat CT v pfitomnosti respiracniho pohybu je 4D
CT nebo respiracni korelace CT (konvenéni a kuZelovy paprsek). Data lze analyzovat za
ucelem stanoveni stiedni polohy nadoru, rozsahu pohybu nadoru pro planovani 1écby, a vztahu
trajektorie nadoru k jinym organim a k respiracnimu monitoru. Omezeni 4D CT spociva v tom,
ze je ovlivnéno zménami dychacich cest béhem ziskavani dat. Byly vyvinuty dechové
tréninkové techniky, ale 1 s témito technikami lze pozorovat artefakty. 4D CT skenovani 1ze
dosahnout pfiblizné za minutu skenovaciho ¢asu pomoci 16-fezového CT skenovani. Obecné
se rekonstruuje 8 — 25 kompletnich datovych souborti CT, jejichz optimalni vyuZziti dosud
nebylo uréeno. Ctyfdimenzionalni CT (obrazek 2) lze pouZit k rekonstrukei inhalace, vydechu

a pomalého CT vySetfeni (Blasco a kol., 2018).

j | 45 |

Obrazek 2: 4D CT snimkovani pacienta s rakovinou plic.

Zobrazeni CT snimku pii koncovém nadechu (A.) a vydechu (B.) CT a 10-fazovy 4DCT (C.)
(ptevzato z: Glide-Hurst a kol., 2014).
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2.1.4 4D MR

Vyuziti magnetické rezonance v radioterapii se za posledni desetileti dramaticky zvysilo.
Schopnost MR generovat anatomicky i funkéni kontrast umoznuje jasné rozliSeni mezi
nadorovou tkani a ohrozenymi organy. Krom¢ vymezeni okrajii nadoru, l1ze pomoci MR
zobrazovat pohyby nddoru zptsobené fyziologickymi procesy, jako je dychani, srde¢ni pulz,
nebo peristalticky pohyb. 4D MR Ize integrovat do pracovniho postupu klinické radioterapie
v riznych krocich. Behem MR simulace Ize 4D MR pouzit ke konstrukei vysoce kvalitnich,
statickych, referencnich snimka pro generovani 1écebného planu. Oproti 4D CT se vyuziti
vyhod kontrastu mekkych tkéani, pfesnosti vymezeni cile a ohrozenych organa, diky 4D MR
miuize zlepsit. Velkou vyhodou vyuziti 4D MR oproti 4D CT je také snizeni davky ionizujiciho
zateni (Stemkens a kol., 2018)

2.2 Metody doruceni davky zareni

Vyvoj novych modernich metod je velkym piinosem zvlasté u organt, které jsou ovlivnény
respira¢nim pohybem. Nize uvedené metody zajist'uji pfesné dodani zatfeni do cilového objemu
se souCasnym Setfenim zdravych okolnich tkdni. To je mozné diky moznostem, jako je

modulace intenzity svazku zafeni, nebo vyuziti CT zobrazeni pfed zacatkem ozafeni.

2.2.1 Radioterapie s modulovanou intenzitou

v onkologii posledniho desetileti. VylepSeni v oblasti vypocetni techniky i zobrazovacich
technik umoznily rychly vyvoj této techniky. Idedlni radioterapeuticka 1écba ptinasi vysokou
davku zareni do nadoru, ale minimalni davku do okolni normalni tkan¢. U mnoha nadortu
existuje jasny vztah mezi davkou zafeni a pravdépodobnosti kontroly nadoru, ale dadvka nadoru
je Casto omezena radiacni toleranci okolnich struktur. PfesnéjS$im ptizpiisobenim vybranému
cili mize IMRT umoznit uSetfit vice normalni tkdn¢ nez u jinych technik. To poskytuje
moznost jak snizeni pozdni toxicity, tak zvySeni podané davky, coz by mohlo vést ke zlepSeni
kontroly a pteziti nadoru (Taylor, 2004). U této metody dochazi, mimo pfizptisobeni svazku
zéteni cilovému objemu, také k pfizplsobeni intenzity svazku a zdroven k rozdilnému
rozmisténi davky (viz. obrazek 3). Technickych zpisobii, jak modulovat svazek zafeni je vice.
Nejcastéji jsou vyuzivany metody, které pracuji se specialnim ,,sliding window** systémem
(SW) a vicelamelovym koliméatorem (MLC) v hlavici pfistroje. SW systém je technikou, pfi
které lamely MLC kontinudlné méni svoji polohu urcitou rychlosti, coz zplisobi prib&Zznou

zménu tvaru ozafovaného pole a ozafeni prob&hne nepterusené. Dal§i moznosti je metoda
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mnoha statickych segmentovanych poli, pii které pokud dojde k pohybu lamel, tak je svazek

zéafeni vypnut a po zaujmuti pozadované pozice je opct zapnut (Hynkova a kol., 2012).

24

z klicovych vlastnosti, kterd odliSuje IMRT od ostatnich radioterapeutickych technik, je pouziti
pocitacového inverzniho pldnovani. Konformni radioterapie je planovana dopiedu a zavisi na
schopnostech planovace 1écby rozhodovat o poctu, tvaru a orientaci paprskl. Inverzni
planovani naproti tomu specifikuje vysledek planu, pokud jde o davku nadoru a limity davky

normalni struktury. Pocitacovy systém poté upravi intenzitu paprsku, aby nasel konfiguraci,

ktera nejlépe odpovida pozadovanému planu (Taylor, 2004).

Obrazek 3: Distribuce davky pii ozafeni metodou 3DCRT a IMRT (Aras a kol., 2019).

2.2.2 Radioterapie Fizena obrazem

Radioterapie fizena obrazem (IGRT) je metoda, pfi které je moZné ovéteni polohy pacienta
radioterapie. Pro spravny vybér pacienti vhodnych pro IGRT je potfeba brat v tivahu cil 1é¢by
a charakteristiku planovani. IGRT by se mél pouzivat pro strmé gradienty davek v blizkosti
rizikovych organti, pro vysoce konformni distribuce davek v gastrointestindlnim traktu, kde je
nutna Uprava variaci naplné, pro vysoce presné zvySovani davky a pro pacienty, ktefi nemohou
lezet naprosto klidn¢ kvuli bolestem, nebo klaustrofobii (Sterzing a kol., 2011). Pro IGRT
techniku jsou nyni nejvice vyuzivany dvé metody zobrazeni. Beéhem zobrazovani vyuzitim
metody CT kuzelovym svazkem (CBCT) probéhne rotace gantry, coz ¢ini nékolik desitek
sekund a béhem toho se vytvofi nékolik set projekci, které jsou poté rekonstruovany.
U diagnostického CT je kvalita obrazu vyrazné lepsi, nez je tomu u CBCT, ale pro spolehlivou
identifikaci orgdnti a mékkych tkani je zcela dostacujici. Dalsi metodou je technika kilovoltazni
(kV/kV) snimkovani pfi které jsou provedeny ve dvou na sebe kolmych projekcich snimky,
diky ¢emuz je realné provést prostorovou rekonstrukci. Referen¢ni obrazy jsou porovnavany
s obrazy z CBCT nebo kV/kV (Krska a kol., 2014).
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2.2.3 Stereotakticka radioterapie

Stereotakticka radiacni terapie (SBRT) nebo stereotakticka ablativni télesnd radioterapie
se objevila jako nova technologie pro dodéani zafeni, kterd umoziuje potencialni 1é¢bu u mnoha
pacientt, ktefi maji I. stddium nemalobunéceného karcinomu plic, u nichz byla hlavni moznosti
1é¢by chirurgicka resekce. Zatimco chirurgicky zakrok byl historicky standardni 1é¢bou, mnoho
pacientll trpi komorbidnimi chorobami vcetné srde¢nich chorob, cukrovky atd. (Donovan a kol.,
2018). Zaklad této metody spocivd v dodavani extrémné vysokych davek zareni v malych
frakcich s pfesnym vymezenim cilti 1€¢by. Davka se pohybuje v rozmezi 25 — 70 Gy podle
druhu a velikosti nadoru. Tato technika ma potencidl dosdhnout podobnych vysledkl jako
u chirurgického zdkroku u mnohych pacientii, kde resekce neni mozna. Metoda SBRT
umoziuje 1é¢bu s velmi nizkou mirou morbidity a mortality. Provadi se ambulantné v 1 — 5

frakcich po dobu 1 h, v prubéhu jednoho tydne (Blasco a kol., 2018).

2.2.4 Objemové modulovana radioterapie kyvem (VMAT)

Objemoveé modulovana radioterapie kyvem (VMAT) je nové radiacni technika, ktera mtize
dosdhnout vysoce konformniho rozdéleni davek se zlepSenym pokrytim cilového objemu,
a navic ve srovnani s konven¢nimi radioterapeutickymi technikami Setii zdravé tkané. Pfi této
technice je spojena IMRT metoda spolu s pohybem ramene urychlovace ¢imz dojde
k objemové modulované terapii kyvem. Zakladni koncepci obloukové terapie je dodavka
zafeni z kontinualni rotace zdroje, ¢im je dosaZeno, Ze je pacient lécen v rozsahu 360°. Hlavni
vyhodou oproti pevnému portadlovému IMRT je vSak zlepSeni Gc¢innosti podavani lécby
v disledku zkraceni doby dodani 1é¢by s naslednym sniZzenim davky integralniho zafeni do

zbytku téla (Teoh a kol., 2011).
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3 METODY KOMPENZACE RESPIRACNIHO POHYBU

Jednou z nejvétsich komplikaci pifi ozafovani plicnich nadora je respiracni pohyb. Z tohoto
ditvodu jsou pro ozafovani vyuzivany metody, které zajisti, Ze v prubehu predem urceného
dychaciho cyklu bude vzdy v ozafovaném poli cilovy objem. Diky témto metodam by mélo
dojit k omezeni ozatfovani okolni zdravé tkdné. Existuje vice moznosti, jak se pfizplisobit témto
pohybtiim nadoru. Jako dvé hlavni moznosti pro kompenzaci respiracniho pohybu se vyuzivaji
metody se zadrzenim dechu a metody ,,respiratory gatingu“. Mezi metody se zadrzenim dechu
patii metoda zadrzeni dechu po hlubokém nadechu, metoda aktivniho koordinatoru dychani
a metoda vlastniho dychdni s a bez monitorovani dechu. Mezi metody respiratory gatingu patii
gating s externim dechovym signalem a gating s internimi vychozimi zna¢kami. Dal§i moznosti
je metoda s vyuzitim objemu ITV zjisténého béhem planovani, kterd zohlediiuje cely pohyb
nadoru. Posledni z moznosti je technologie zvana technika volného dychani, ta umoziuje
pacientim be&hem 1éEby normalné dychat. Ozafovaci paprsek je zapnuty pouze b&hem
konkrétniho piedepsaného procenta dychaciho cyklu, kde je minimalizovan objem cilového
nadoru. V disledku toho se pomoci pferusovaného paprsku zvysuje Cas potiebny k 1écbé

pacienta (Fox a kol., 2007).

3.1 Metoda zadrZeni dechu po hlubokém nadechu

Prvni zminénou technikou, kterou lze pouzit ke snizeni davky na okolni zdravou tkan,
pfedevsim srdce, je metoda hlubokého inspiraéniho zadrzovani dechu (DIBH). Technika je
zalozena na pozorovani, kdy behem nadechu dojde ke zplosténi branice a expanzi plic, coz vede
k odtaZeni srdce od hrudni stény. Béhem simulace i 1é¢by se pacient zhluboka nadechne a poté
drzi dech po dobu, po kterou je podano zateni. To umoZnuje sniZeni radiaCni zatéZe srdce
(viz. obrazek 4) (Bergom a kol., 2018). Pfi této technice se pro nastaveni a kalibraci vyuziva
spirometru. Nejdiive je provedena simulace, kdy na slovni pokyn terapeuta pacient provede
hluboky nadech, hluboky vydech a nésledné dalsi hluboky nadech se zadrzenim dechu. Pomoci
spirometru se zaznamena vrchol nadechu, kdy je maximalné€ vyuzita kapacita plic. Pacient poté
volné dycha. Pfi samotném ozéafeni pacient je stale navadén pokyny terapeuta, ozafeni prob&hne
ve fazi hlubokého nadechu se zadrzenim dechu. Podle schopnosti pacienta trva jeden cyklus
10 — 20 s. Vse probiha pod spirometrickou kontrolou, coZ znamenad, ze jakmile pacient zatne

vydechovat, aplikace ozatovaci davky je pierusena (Keall a kol., 2006).
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Obrazek 4: Axialni CT fezy ze stejné urovné prsu pii (A) volném dychani a (B) DIBH (Bergom a kol., 2018).

3.2 Aktivni koordinator dychani

Metoda aktivniho koordinatoru dychani (ABC) je metoda usnadiiyjici reprodukovatelné
zadrzeni dechu. Ptistroj ABC muze pozastavit dychani v jakékoli pfedem uréené poloze a ¢asto
se pouziva pti hlubokém nadechu. Sklada se z digitalniho spirometru pro méteni dechové stopy,
ktery je piipojen k balénkovému ventilu. Pii procedute ABC pacient dychd normalné
prostfednictvim aparatu. Nejprve je specifikovan objem plic a faze dychaciho cyklu, ktera
aktivuje systém, ve kterém je zavieny balonkovy ventil. Pacient je instruovan, aby dosahl
pozadované¢ho objemu plic. Obvykle se pro pfipravu nejdiive dvakradt nadechne. Ventil je
nasledné nafouknut vzduchovym kompresorem pro pfedem definovanou dobu, ¢imz zadrzuje
dech pacienta. Doba zadrzeni dechu se obvykle pohybuje mezi 15 — 30 s, délka zadrzeni vsak
zélezi na pacientovi, protoze je dulezité, aby byla mozna po kratké dobé odpocinku opakovat.
Pfed zahdjenim simulace by méla byt provedena fada zdkladnich méfeni. V zdvislosti na
systému se provadi test plicnich funkci pro zajisténi udaji o plicni kapacité. Dale by mélo byt
provedeno procvicovani zadrzeni dechu a pacient musi byt informovan o komunikaci
s persondlem v piipadé, ze by dosSlo k n¢jakym obtizim. CT sken je optimalizovan podle

maximalni reprodukovatelné délky zadrzeni dechu v poloze pti ozatfovani (Keall a kol., 2006).

3.3 Metoda vlastniho zadrZeni dechu s a bez monitorovani dychani

U metody bez monitorovani dychéni pacient samovolné zadrzuje dech v urcitém okamziku
dychaciho cyklu, béhem kterého dojde k podani zatfeni. Pacient stiskne ru¢ni spinac, coz
radiologickému asistentovi umozni aktivovat paprsek. Uvolnénim spinace je podan pokyn
k deaktivaci paprsku. Zapnuti paprsku je mozné pouze radiologickym asistentem, avSak

vypnuti paprsku je mozné jak zdravotnickym persondlem, tak pacientem (Keall a kol., 2006).
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Metoda s monitorovanim dechu vyuziva systém Varian, diky kterému je mozné koordinovat
pacientovo dychani. Zafeni je dodavano kontinualné¢ béhem zadrzovani dechu. Tato metoda
vyzaduje, aby pacienti béhem urcité faze dychaciho cyklu samovoln¢ zadrzeli dech podle
slovnich pokynl k nddechu a vydechu. Zdrzeni dechu se pohybuje v rozmezi 7 — 15 s, dle
moznosti pacienta. Vyhodou této techniky je, Ze dychéani pacienta je neustdle monitorovano

(Keall a kol., 2006).

3.4 Respiratory gating

Dychaci, respiratory, gating umoziuje 1éCit pohyblivé cile s vysokou prostorovou
a dozimetrickou pfesnosti a zarovenl pacientim umoziiuje volné dychat. Nezbytnou soucasti
fizeni pohybu v radia¢ni terapii je 4D CT. Tato metoda je zaloZzena na principu, pii kterém
dochdzi k ozafeni o urité intenzité¢ pouze béhem piednastaveného okna respiratniho cyklu

(Keall a kol., 2006).

K monitorovani dychacich cest se vyuziva systému fizeni polohy v redlném case pomoci
externiho dychaciho signalu. Tento systém pro sledovani dechu se sklada z reflexnich znacek,
které jsou umistény na hrudi nebo na bfise pacienta. Tyto znacky jsou detekovany ndsténnou
videokamerou. V pocitaci je nainstalovany software, ktery je propojeny s touto kamerou
a digitdln¢ detekuje a nasledné¢ zaznamenava pohyb znaclek. V pravidelnych intervalech
odvozenych od vlastnich dychacich vzorcii pacienta jsou nasledné pouzity zvukové vyzvy
k nddechu nebo vydechu. Pacientim jsou soucasné¢ ukazany stopy pohybu biiSni stény
v realném Case na obrazovce, kterou maji u hlavy, proto je dilezité je pozadat o udrzeni

konstantni amplitudy pohybu (Thiygarajan a kol., 2016).

Pro aktivaci paprsku zareni ve spravném tuseku dychaciho cyklu se vyuzivaji dvé metody,
fazovy a amplitudovy gating. Pfi fazovém gatingu se paprsek zaieni aktivuje v urcité fazi
respiraéniho cyklu (na obrazku 5 je aktivni ozafovani zobrazeno zelen¢). V piipadé
amplitudového gatingu se paprsek zareni aktivuje vzdy, kdyz je dosazeno urCit¢é hodnoty
amplitudy bez ohledu na fazi dychaciho cyklu pacienta. Pro lepsi potlaceni artefakt

zpusobenych respiracnimi pohyby je vhodnéjsi amplitudovy gating (Lee a kol., 2019).
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Obrazek 5: Zobrazeni kiivky fazového gatingu (Santoro a kol., 2009).

Dals$i moznosti pro monitorovani dychani je gating s internimi znaCkami. Tato metoda je
zaloZena na rentgenové detekci implantatl, které se implantuji do nadoru nebo v jeho blizkosti
pomoci perkutanni nebo bronchoskopické implantacni techniky. Vychozi poloha je sledovana
ve tiech rozmérech nékolikrat za sekundu pomoci dvojice stereotaktickych rentgenovych
zobrazovacich systému. Vyuziva se systém kV/kV v kombinaci s automatickym detekénim
softwarem. Linearni urychlova¢ dodava zareni, kdyz je kazdy referencni tihel v pfijatelném
rozsahu pozadované (simulacni) polohy pro obé¢ stereotaktické rentgenové kamery. Pfi této
metodé€ pro dosazeni maximalniho pifinosu je dilezity vhodny vybér pacienti, protoze se jedna
o invazivni postup. Pacient musi byt schopen tolerovat postup implantace a zlstat nehybny na
lehatku po delsi dobu (az 45 min). Pro pacienty s rakovinou plic jsou stanovena kritéria funkce
plic a je potiebné doporuceni pneumologa. Na zacatku kazdého ozatovani je nejdiive sledovana
zékladni linie po nékolik dechovych cykli a pacient je v pfipadé potfeby premistén tak, aby
ve vhodném bod¢ dychaciho cyklu prosla zakladni znacka pobliz predpovézeného mista. Doba
ozafovani je obvykle delsi nez 30 minut, lisi se podle pacienta a podle vybéru ¢asti dychaciho

cyklu, ktery je zvolen pro 1é¢bu (Keall a kol., 2006).
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3.5 Metoda kompenzace zohlediiujici interni cilovy objem

Metoda ITV je metodou kompenzace pohybu, ktera se odvozuje z planovani. Zohlednéni
vnitiniho cilového objemu (ITV) je jednou z hlavnich strategii fizeni respiracniho pohybu pfi
volném dychani. Pravé na zaklad¢ technologického pokroku v RT vyvdala v roku 1999
Mezinarodni komise pro radia¢ni jednotky a méteni — ICRU zpravu €.62, ve které piesnéji
formulovala definice planovacich objemi nadorat — GTV, CTV, PTV (prvotné¢ popsany v ICRU
¢.50) a predstavila koncept ITV u fotonovych svazkl zéatfeni. Jednotnou definici zminénych

vvvvvv

mezindrodnich dokumentti, ktery vyrazné ptispél ke zlepseni kvality radioterapie (ICRU 62,

1999).

Strategie kompenzace respiratniho pohybu zaloZenou na ITV je navrZena tak, aby byla
zahrnuté cela oblast pohybu nadoru dychaciho ustroji a dalsi rezervy pro zohlednéni jinych
nejistot 1éCby (Bellec a kol., 2020). Aby byl zahrnut rozsah respiracniho pohybu pii planovani
radioterapie, ITV mikroskopicky konturuje vymezeny rozsah béhem 1é¢by. Na obrazku 6 je
zobrazeno porovnani metod ITV a respiratory gating, Nejmoderné&jsi simulace radioterapie
muze definovat ITV na zékladé rozsahu pohybu nadoru pomoci 4D CT. Nasledkem toho Ize
nyni pfizplsobit okraje, které zohlednuji respiracni pohyb, a to jak ve velikosti, tak ve sméru
pohybu nadoru, coz vede k lepSimu pokryti nadort s velkym mnozstvim pohybu a vyznamnému
snizeni davky na okolni tkan&. Technologie, kterd umoziuje explicitni stanoveni ITV na
zékladé 4D CT, vyzaduyje Spickovy CT skener a software pro rekonstrukci 4D CT (Hunjan
a kol., 2008)

TV GATING

)

VYDECH —

NADECH —

N

Obrazek 6: Zobrazeni metod ITV a respiratory gating (pfevzato z: Dhont a kol., 2020).
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4 NADOROVA ONEMOCNENI V OBLASTI HRUDNIKU

Respiraénim pohybem nejsou ovlivnény pouze plice, ale taktéz i zaludek, jicen, mediastinum
a dalsi organy v jejich blizkosti. Skupina nitrohrudnich nadori a nddorti hrudni stény a brénice,
pro jejichz 1éc¢bu je dllezité zohlednéni respiracniho pohybu je velice heterogenni. Zahrnuje
nemalobunéény karcinom plic, malobunéény karcinom plic, karcinom jicnu, thymom,
karcinom brzliku, maligni mezoteliom pleury, karcinom zaludku a dalsi (Simone, 2017). Nize
je blize ptedstaveno par vybranych typt nadort, které jsou diillezité zminit pro praktickou ¢ast

prace.

4.1 Karcinom plic

Karcinom plic je celosvétove 3. nejcastéjsi onemocnéni. Na obrazku 7 je zobrazena celosvétova
incidence nadorti zroku 2018. Z aktudlné¢ dostupnych dat, nejcastéjSim nadorovym
onemocnénim je rakovina prsu, druhou v pofadi je rakovina prostaty a tfeti v potadi je rakovina
plic (Ferlay a kol., 2019). Plicni karcinom je v Ceské republice jednim z nejéastéjsich
nadorovych onemocnéni a zaroven je jednim z onemocnéni s nejvyssi mortalitou, zejména u

muza. U Zen je to méné Casté, ale posledni dobou rychle vzriista ¢etnost jeho incidence také u

zen (Skrickova a kol., 2017).
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Obrazek 7: Grafické znazornéni celosvétové incidence nadorovych onemocnéni (Ferlay a kol., 2019).
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4.2 Rozdéleni

Karcinom plic je na zékladé¢ biologickych vlastnosti mozné délit na malobunéény bronchogenni

karcinom a nemalobunécny bronchogenni karcinom.

Asi jednu pétinu ze vSech plicnich néddorti tvoii malobunéény plicni karcinom. Jeho velmi
znamou charakteristickou vlastnosti je rychld tendence vytvaret vzdalené metastazy.
To zpusobuje omezeni moznosti chirurgické 1é¢by. Toto onemocnéni je Casto senzitivni na

radioterapii a chemoterapii (Skfickova a kol., 2017).

Nemalobunéény bronchogenni karcinom (NSCLC) vykazuje oproti malobunécnému
karcinomu obecné pomalejsi riist, coZ v praxi znamena piizniveéjsi prognozu a lepsi moznosti
pro chirurgickou resekci, pokud nador jesté nevytvoril loziska metastaz. V soucasné dob¢, co
se tyCe diagnosticky, se nelze spoléhat pouze na urCeni NSCLC, ale je podstatna blizsi
specifikace. Tudiz je potfebna morfologicka klasifikace NSCLC a dale jeho ptesné zatazeni do
konkrétniho podtypu, jako je naptiklad velkobunécny karcinom, spinocelularni karcinom nebo
adenokarcinom. Déle je velmi podstatna geneticka analyza a vysetfeni biomarkert. Nasledné,

pokud se presné stanovi molekularn¢ geneticka a morfologicka diagnoza, 1ze nemocnym

s NSCLC podat IéCiva, ¢i preparaty, které umozni delsi preziti (Skiickova a kol., 2017).

TNM je klasifikace a jednotny systém pro zatazovani do danych stadii plicnich karcinomu.
Tato klasifikace slouzi k pomérné reprodukovatelnému a jednoduchému popisu velikosti
zhoubného nadoru. Zaroven také informuje o mozné progndze a umoziuje tim objektivné
posoudit vysledky 1écby. Napomaha tim také vyméné védeckych informaci, a to konkrétné
v klinickém vyzkumu (Zatloukal a kol., 2001). Klinicka TNM klasifikace pro klasifikaci nadort

je uvedena jako piiloha A.

4.3 Rizikové faktory a projevy karcinomu plic

Souvislost mezi vznikem karcinomu plic a koufenim je jednozna¢ni. AvSak neni mozné
styl (nevhodné stravovani), zanétliva plicni onemocnéni, chronickd obstrukéni plicni nemoc,
pasivni koufeni a genetické predispozice (Zatloukal a kol., 2001). Jelikoz neexistuji zadné
v€asné varovné signaly, diky kterym by bylo moZzné zachytit tato onemocnéni v poc¢ate€nim
stadiu, dé€lime pfiznaky karcinomu plic do tfi skupin na syndromy paraneoplastické, lokalni

a metastatické (Sktickova a kol., 2017).
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Paraneoplastické syndromy nejsou zplisobeny piimou invazi metastaz nebo primarniho tumoru,
ale jsou riznorodou skupinou projevi a piiznakll spojenou s malignim nadorem. Z tohoto
ditvodu jsou oznaceny jako projevy vzdéalené. Mohou nastat diive, nez je diagnostikovana
rakovina, a ve své zivaznosti mohou byt nezavislé na stddiu primarniho
nadoru. Paraneoplastické syndromy jsou nejc¢astéji spojovany s rakovinou plic a jsou hlaSeny
piiblizné¢ v 10 % ptipadd. Do této skupiny patii endokrinni syndromy, zejména syndrom
nepfiméfené sekrece antidiuretického hormornu, Cushingtiv syndrom a maligni hyperkalcémie,
které jsou nejCastéjSimi paraneoplastickymi syndromy pozorovanymi u rakoviny plic
a souviseji s histologickym typem rakoviny. Paraneoplastické neurologické syndrom jsou
autoimunitni povahy. Na rozdil od vétSiny paraneoplastickych syndromt jsou nezavislé na

lokalnich nadorovych nebo metastatickych ucincich (Anwar a kol., 2019).

Lokalni syndromy jsou déleny na pocate¢ni symptomy lokalniho postizeni, kterych vyskyt je
zavisly predev§im na lokalizaci nadoru. Mezi pocateéni symptomy fadime: hemoptyzu,
opakované zanéty plic, kasel. Do symptomu lokaln€ pokrocilého karcinomu plic patii obtize
s polykénim, dusnost, bolesti na hrudniku, syndrom horni duté zily, chrapot atd. (Skfickova

a kol., 2017).

Posledni skupinou, skupinou metastatickych syndromi, jsou symptomy, které nejcastéji
vyvolavaji metastazy do centraln¢ nervového systému (zpisobuji psychické a neurologické
poruchy), do kostni diené (anémie) a do skeletu (patologické fraktury a bolesti). Tyto metastazy
sjejich projevy je proto snadn¢j$i odhalit, na rozdil od metastdz do jater, které byvaji

bezpiiznakové (Skiickova a kol., 2017).

4.4 Diagnostické metody

Pacienti mohou v ramci své onkologické drahy podstoupit fadu diagnostickych zobrazovacich
vySetfeni, vCetné vypocetni tomografie, magnetické rezonance a radioizotopového
zobrazovani, jako je jednofotonova emisni vypocetni tomografie a pozitronova emisni
tomografie. (PET). Kazd4 zobrazovaci modalita poskytuje jedinecnd diagnosticka data a pro
ziskani potfebnych informaci pro piesnou diagnozu je ¢asto nutny multimodalni pfistup (Duma

a kol., 2019).

Spole¢nym rysem zobrazovacich metod zaloZenych na rentgenovém zatfeni je nedostatecny
kontrast mezi riznymi typy mékkych tkani. K piekonani tohoto problému lze pouzit kontrastni
latky, které vyuzivaji vlastnosti zesileného rentgenového zafeni pomoci prvkil s vysokym

atomovym cislem (obvykle jodu nebo baria) k rozliSeni mezi tkdnémi a zdliraznéni dalSich
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anatomickych detaild, jako je vaskularni tkan. S kazdou genera¢ni evoluci v designu CT doslo
obvykle také ke zvySeni rychlosti ziskdvani obrazu. V soucasnosti jsou snadno dostupné
skenery s rychlosti rotace portalu az 4 Hz. Kombinace této rychlosti akvizice s kontrastnimi

latkami umoznila ziskéani dalSich funk¢nich informaci pomoci CT (Duma a kol., 2019).

Magneticka rezonance je alternativni zobrazovaci metoda pouzivand pravidelné pfi
onkologickych diagnostickych vySetfenich, protoze je schopnd generovat 3D anatomické
informace s vynikajicim kontrastem meékkych tkéni ve srovnani s CT. VylepsSené detaily
poskytované prostiednictvim Siroké skaly pokrocilych protokol pro ziskdvani MR mohou
klinikim umoznit sledovat odpovéd’ pacientd po jejich piislusné 1é¢bé. V zavislosti na
sledované tkani lze kontrast obrazu magnetickou rezonanci také dale zvysit pouzitim
kontrastnich latek. Kontrastni latky pro MR obsahuji materidly, které ovliviiuji lokalni
magnetickd pole v okolni tkani, a tim ovliviiuji dobu nuklearni relaxace pouzivanou

ke generovani obrazti (Duma a kol., 2019).

Zatimco CT a MR maji schopnost poskytovat funkéni informace, nejsou v souc¢asné dobé
schopny poskytnout stejnou diagnostickou hodnotu jako radioizotopové zobrazovani (napf.
PET) pfi identifikaci rakovinné tkéné. Studie PET s pouzitim radioaktivniho znaceni
fluorodeoxyglukdézy se bézn€ pouzivaji pii onkologickych vySetfenich k identifikaci
potencialnich rakovinnych tkani zvyraznénim oblasti s vysokou metabolickou aktivitou (Duma

a kol., 2019).

Dals$i moznosti pro diagnostiku plicni rakoviny jsou naptiklad bronchoskopie, ultrazvukové

vySetteni, biopsie plic, mediastinoskopie a dalsi (Zatloukal a kol., 2001).

4.5 Lécba

Dulezitym krokem pied zahdjenim onkologické 1écby je urCeni lécebného cile a zdméru.
Zaméry délime na paliativni a radikalni (kurativni). Rozdil mezi nimi je takovy, Ze paliativni
zamér ma za cil prodlouzit délku a zlepsit kvalitu zivota a také dosahnout zmirnéni symptomd.
Povinnosti I¢kafe je vybrat pro nemocného ten nejlepsi 1éCebny postup, ktery je ovSem
v onkologii mnohdy na hranici mezi toxicitou a [é¢ebnym u¢inkem. Pfi volbé daného 1é¢ebného
postupu velmi €asto hraje vyznamnou roli hlavni faktor, jimz je kvalita Zivota. Zakladem je,
aby nemocny byl obezndmen o svém zdravotnim stavu a vSech okolnostech, které souvisi
s 1éEbou. Musime brat na zfetel, ze nemocny mé pravo navrhovany 1é¢ebny postup nepiijmout

(Zatloukal a kol., 2001).
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4.5.1 Lécba malobunééného plicniho karcinomu

Malobunéény karcinom plic (SCLC) je velmi agresivni formou rakoviny plic. Lécba SCLC
vyzaduje multidisciplinarni fizeni a v€asnou lécbu. Radioterapie je dilezitou soucasti 1éCby
vSech fazi SCLC, v 1é¢ebném 1 paliativnim prostfedi. SCLC je chemosenzitivni nador a ¢asto
jsou pozorovany rychlé¢ reakce. Chemoterapie je Casto zahdjena jako prvni, aby se rychle
potlacily pfiznaky a rychly rist nadoru. Ukazalo se, ze Casna radioterapie (po¢inaje prvnim
nebo druhym cyklem chemoterapie) vede ke zlepSeni celkového preziti ve srovnani
s opozdénou radioterapii (Glatzer a kol., 2017). Radioterapii SCLC se déli na RT extenzivniho
stadia a limitovaného stadia. Radioterapie extenzivniho stadia se vyuziva spiSe s paliativnim
cilem, tudiz lokalni ozafeni hrudniku nezlepSuje ve vEtsi mife preziti, ale zmirni se lokalizace
ptiznakli (zmensi se nddorové lozisko, ovlivni se symptomy syndromu horni duté zily).
Vyuziva se také i u 1é¢by mozkovych a kostnich metastaz. Radioterapie limitovaného stadia by
méla byt nejpozdeji zahdjena s druhym cyklem chemoterapie. Jsou ale pacienti, kterym tento
postup nevyhovuje a nejsou vhodni ke konkomitantni 1écb¢. Zde je mozna aplikace 1écby

sekvencni, kdy se radiacni ozafeni pouzije pred aplikaci radioterapie (Sktickova a kol., 2017).

4.5.2 Lécba nemalobunééného plicniho karcinomu

Lécba NSCLC je velmi specifickd. Pacienti v 1. nebo v II. stadiu by méli byt, pokud je to mozné,
1éCeni Gplnou chirurgickou resekci. Bohuzel, pouze u 25 % pacientll je v Case stanoveni
diagnodzy nador operabilni. V ptipadé, Ze je naddor inoperabilni, je indikovana konvenc¢ni, nebo
stereotakticka RT. Bylo zjisténo, ze perkutanni termalni abla¢ni postupy, jako je kryoablace
nebo radiofrekvenéni ablace, jsou dal§imi moZnostmi lécby v ptipadé€ terapie po chirurgickém
zékroku, radioterapii nebo chemoterapii nebo pro paliaci u pokrocilych NSCLC (Duma a kol.,
2019).

Radioterapie se pouziva k 1é¢bé¢ NSCLC mnoha zptsoby. MuiZe se jednat o primarni zptsob
1écby lokalné pokrocilych neresekovatelnych nadori a obvykle se podava soucasné
s chemoterapii. Déle se vyuziva radioterapie pro lécbu NSCLC III. stupné jako pooperacni
1écba s cilem zlepSit lokalni kontrolu. Radioterapie se také casto pouzivd pro zmirnéni
pokrocilého a metastatického karcinomu plic (Saadeddin, 2012).

Radioterapie pro NSCLC se obvykle provadi pomoci externiho paprsku radioterapie pies
linedrni urychlovac. Nové¢jsi techniky, jako naptiklad 3D CRT, zlepsily profil toxicity
a umoznily eskalovat davku lepsi ochranou normélnich tkani pred zbyte¢nym zafenim.

Nedavno objevené techniky planovani 4D-CRT, které zohlediiuji pohyb plic b&hem
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radioterapeutické 1écby, zlepSuji piesnost podavani davky zamySlenému cili nadoru
(Saadeddin, 2012).

4.6 Karcinom jicnu

Rakovina jicnu je jednim z nejznaméjsich a nejsmrtelnéjSich druhti rakoviny na celém svéte,
a to zejména kvili jeji extrémné agresivni povaze a Spatnému pieziti. Rakovina jicnu je Sestou
(nejcastéjsi) pricinou umrti na rakovinu a osmou (nejcastéjsi) rakovinou na svété. Pétileté
pteZiti se pohybuje kolem 15 —25 %. Nejcasteéj$im podtypem karcinomu jicnu je spinocelularni
karcinom a adenokarcinom. Existuji jasné rozdily mezi rizikovymi faktory obou histologickych
typl, které ovlivityji jejich vyskyt a celosvétovou distribuci. Existuji oblasti s vysokym
vyskytem spinoceluldrniho karcinomu (nékteré oblasti v Cing), které spliuji pozadavky na
nakladovou efektivitu endoskopie pro v€asnou diagnostiku u obecné populace téchto oblasti.
V Evropé a Spojenych statech je pievladajicim histologickym podtypem adenokarcinom. Role
vCasné diagnostiky adenokarcinomu v Barrettové jicnu zlstavd kontroverzni. Rozdily
v terapeutickém managementu ¢asné¢ho karcinomu jicnu (dysplazie vysokého stupné, Tla, T1b,
NO) mezi riznymi ¢astmi svéta 1ze vysvétlit potem diagnostikovanych rakovin v rané fazi.
V oblastech s vysokou incidenci (mimo jiné v Ciné a Japonsku) dochézi Gast&jsi k veasné
diagnéze, co umoznilo vyvoj endoskopickych technik pro definitivni 1écbu, které dosahuji
velmi efektivnich vysledkli s minimalnim poctem komplikaci a zachovani funkénosti jicnu

(Arnal, 2015).

4.7 Karcinom Zaludku

Karcinom Zaludku je ¢tvrtym nejcastéj$im typem rakoviny na svété, druhou nejéastéjsi pti¢inou
umrti na rakovinu. Nejcastéj$im typem karcinomu zaludku je adenokarcinom. Stadium nadoru
uréuje stupeil invaze stény zaludku naddorem, rozsiteni do lymfatickych uzlin a pfitomnost
metastdz v distalnich organech. Detekce karcinomu v ranych fazich ma velmi pfiznivou
prognozu, avSak kviili nespecifickym ptiznaklim je ¢asto nador v inoperabilnim stadiu s lokalné
pokrocilym, nebo metastatickym onemocnénim. Hlavni dostupnou 1é¢bou je chirurgicka
excize, zavisi vSak na stadiu onemocnéni. V pokrocilejSich fazich bylo prokazano,
ze adjuvantni a neoadjuvantni chemoterapie samotnd, nebo v kombinaci s radioterapii zlepsuje

preziti a vyuziti 3D CRT, nebo IRMT je pro lécbu karcinomu Zaludku velmi slibné (Hallinan
a kol., 2013).
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4.8 Maligni mezoteliom pleury

Prognéza u maligniho mezoteliomu pleury je nepiizniva a stiedni doba pieziti se pohybuje od
nemoci z povolani existuje pfevaha muzi 4:1. Existuji ¢tyfi hlavni histologické podtypy;
epitelioidni, sarkomatoidni, dvoufiazové nebo smiSené a desmoplastické. Sarkomatoidni
varianta je spojena s nejhor$imi vysledky, se stfedni dobou pteziti pouhych 4 mésict. Naproti
tomu epitelioid ma nejptizniveéjsi progndézu se stiedni dobou pieziti 13,1 mésice. VétSina
ptipadii tohoto mezoteliomu je zplsobena pfedchozi expozici azbestu, kterd se ¢asto vyskytuje
u pacientti do 40 let. Maligni mezoteliom pleury je klasifikovan jako nemoc z povolani, protoze
expozice azbestu se vyskytuje hlavné na pracovisti. Mze vSak dojit k para-pracovni expozici,
napiiklad u manzelek pracovniki s azbestem, které perou jejich obleceni. V ranych stadiich
onemocnéni je dusnost obvykle zplisobena pleurdlnim vypotkem, ktery se vyskytuje u 70 %
pacientil. Jak vSak onemocnéni postupuje, pleuralni vypotky maji tendenci se zmensovat, bud’
v dusledku 1ékatského zasahu, nebo vyhlazeni pleurdlniho prostoru nddorem. Jak se nemoc $ifi
kolem pleuralniho povrchu, dochazi k dusnosti v dasledku omezeného respira¢niho pohybu
a zapouzdfeni plic nddorem. Zakladni lécbou pro toto onemocnéni je chemoterapie, bohuzel

tento druh nadoru je velmi mélo senzitivni na 1écbu (Bibby a kol., 2016).
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Metodika vyzkumu

K vypracovani praktické ¢asti této prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum
byl provadén do unoru 2020 ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Za pouziti
retrospektivniho Setfeni byla ziskana a déale zpracovana data pacientli, ktefi podstoupili
radioterapii oblasti hrudniku a byly u nich pouzity metody kompenzace respira¢niho pohybu
v letech 2015 — 2019 na Klinice onkologie a radioterapie. Povoleni pro vyzkum i zvetejnéni

ndzvu instituce se naléza v ptilohach, ptiloha B a C.

5.2 Vyzkumné otazky

V bakalatské praci byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Jaké vékové kategorie jsou u zkoumaného vzorku?

Jaké metody doruceni davky a metody kompenzace respiraéniho pohybu se pouzivaji na

klinice?

Jaky byl soubor pacientt, u kter¢ho byl diagnostikovan karcinom plic?

Jaké metody kompenzace respiracniho pohybu byly pouzivané pii 1€¢be karcinomu plic?
Jaka je frekvence vyuziti uvedenych metod na klinice?

5.3 Vyzkumny soubor

U kazdého z pacientd byly zjiStované parametry pohlavi, rol narozeni a v€k v dobé
radioterapie. Nasledné byla zjistovana data ohledné pribéhu RT jako davka, frakce, ozafovana
oblast, metody kompenzace davky a metoda doruceni davky. Prvotné byla data z celého
pacientského souboru analyzovana podle pohlavi a véku a nasledné¢ dle charakteristik
radioterapie, davek a vyuzitych metod. Nasledné¢ zkoumany soubor byl zuzen pouze na
pacienty, u kterych doslo k ozéafeni oblasti plic. Soubor té€chto pacientli je dale roz¢lenén podle
pohlavi, véku, metody kompenzace respiracniho pohybu, metody doruceni davky a doruc¢ené
davky. Oba dil¢i soubory byly nasledné¢ porovnany. Data ziskana z pacientské databaze byla

zpracovana v programu MS Excel a Statistical2 bud’ do formy tabulek, nebo grafi.
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6 VYSLEDKY
6.1 VYSLEDKY CELEHO ZKOUMANEHO SOUBORU

6.1.1 Charakteristika pacientského souboru
Vyzkumny soubor tvofilo 214 pacientl. Vysledky genderového rozdélni souboru jsou

zobrazeny na obrazku 8. Ozareni v oblasti hrudniku v letech 2015 — 2019 podstoupilo 142 muzt

(66%) a 72 zen (34%).

B muzi

H Zeny

Obrazek 8: Grafické znazornéni zastoupeni pohlavi ve vyzkumném vzorku.

Nasledné byl ve vyzkumném souboru zjistovan rok narozeni vSech pacientl a v€k v dobé

ozafeni, coz je uvedeno na obrazku 9.

Pacienti vyzkumného souboru byli narozeni v letech 1933 az 1992. V¢kové kategorie byly
nastavené s intervalem 10 let. Primérny vEék pacientii byl 65,3 let. Nejcastéjsi vék u pacientii
podstupujicich radioterapii byl 69 let, ktery se v souboru vyskytl u 15 jedinct (32,1 %).
Nejzastoupengjsi kategorii s lety narozeni byla 1940 — 1950 (n = 100, 46,7 %). Druhou
nejcetnéjsi byla kategorie s rozpétim let 1950 — 1960 (n = 61, 28,5 %). Mén¢ Casto se jednalo
o pacienty narozené v letech 1930 — 1940 (n = 19, 8,9%) a nejméné Castou vékovou kategorii

pacientd byla kategorie obdobi let 1990 — 2000, zastoupena pouze jednim pacientem (0,5 %).

Nejmlad$imu pacientovi podstupujicimu RT bylo 25 let, byl narozen v roce 1992, zatimco
nejstarsi pacient, ktery podstoupil ozafeni hrudniku ve sledovaném obdobi, byl ve véku 85 let

a narodil se v roce 1930.
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Obrazek 9: Grafické znazornéni let narozeni pacient.

6.1.2 Radioterapie oblasti hrudniku
Nésledné byl u celého pacientského souboru analyzovan pribeéh radioterapie, kde byly

sledovany diagnozy, kviili kterym podstoupili 1é¢bu, dale davky a metody radioterapie.

Prvotné byly zjistované diagndzy, kvili kterym pacienti podstoupili radioterapii oblasti
hrudniku, obrazek 10. Nejvétsi podil z celého zkoumaného souboru tvofila skupina pacientt
s nadorem plic s celkovym poctem 107 z 214, coz ¢ini rovnych 50 % z celého zkoumaného
souboru. Druhé nejvétsi zastoupeni je u skupiny pacient, kteii podstoupili ozafeni v oblasti
zaludku, ozatenych bylo 47 pacientl (22 %). Tteti skupinu tvoii pacienti (n = 39, 18 %)
s indikaci radioterapie v oblasti jicnu, mediastina a branice. Do skupiny RT pro oblast GIT patfi
radioterapie zlu¢niku, ZluCovodu, jater nebo pankreatu. Do skupiny ostatni byli zatfazeni
pacienti, ktefi podstoupili radioterapii v oblasti prsu nebo s lymfomy. Detailnéjsi piehled

jednotlivych ozafenych organi jsou uvedeny v tabulce 1.
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22%

2%
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Obrazek 10: Grafické znazornéni ozafované oblasti.

Tabulka 1: Detailni pfehled ozatfovanych organii u celého pacientského souboru.

Ozarovana
oblast

Mediastinum
Plice
Zaludek
Lymfom
Branice
Prso

Jicen
Zluénik +
Zluéovod

Jina ¢éast GIT
Celkem

Absolutni
cetnost

12
107
47

2

1

3

26

214

Kumulativni
(Cetnost)

12
119
166
168
169
172
198

205
214

38

Rel.¢etnost
(%)

5,6
50,0
22,0

0,9

0,5

1,4
12,1

3,3
4,
100

B Mediastinum + jicen + branice M Plice M Zaludek M ¢&asti GIT M ostatni

Kumulativni
rel.¢etnost (%)

5,6
55,6
77,6
78,5
79,0
80,4
92,5
95,8
100,0



Davky zareni pouZzité pri radioterapii

Na obrazku 11 jsou zobrazeny zjiSténé informace o davce ionizujiciho zafeni, kterému byli

vystaveni pacienti v ramci ozafeni hrudniku.

Primérna davka byla 46,9 Gy. Modalni hodnota byla davka 45 Gy, kterd byla pouzita u 73
pacientt (34,1 %). Nasledné byly davky rozdéleny do dalSich 3 kategorii; davka do 45 Gy
(n= 139, 18,2 %), 50 — 55 Gy (n= 87, 40,7 %) a kategorie 60 a vice Gy (n =15, 7 %). V oblasti
mediastina byla nejcasteji pouzita ddvka 50 Gy. V oblasti zaludku a jicnu byla nejcastéjsi davka
45 Gy a pro ozafeni plic byla nejcastéji vyuzila davka 50 Gy. Nejcastéjsi frakcionace byla 25

frakei / terapii.

50,0

40,7%

40,0

34,1%

30,0

20,0 18,2%

7%

do 45 Gy 45 Gy 50-55 Gy 60 a vice

10,0

0,0

Obrazek 11: Grafické znazornéni velikosti obdrzenych davek.

Metody doruceni davky

V ramci praktické ¢asti zavéreCné prace bylo dale zjisStované vyuziti novych metod doruceni
radioterapie, obrazek 12. U 120 pacienti (56,1 %) byla vyuzita metoda 3D CRT, zatimco
metoda IMRT byla vyuzita u 94 pacientt (43,9 %).
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B IMRT ®3DCRT

Obrazek 12: Grafické znazornéni metod doruceni davky.

Vyuzité metody pro kompenzaci respira¢niho pohybu

Na Klinice onkologie a radioterapie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové vyuzivaji
3 metody kompenzace respiracniho pohybu: ,respiratory gating“, ITV a DIBH. Vysledky jsou
zobrazeny na obrazku 13. Nejcastéji pouzivanou metodou, vyuzitou u 195 pacientti, byla
metoda ITV (91 %). Druhou vyuZivanou metodou byla metoda ,,respiratory gating*, vyuZita
u 14 pacientti (7 %). Minimalné vyuzivanou metodou, pouze u 5 pacientii, byla metoda DIBH

(2%).

2%

7%

91%

BTV M Gating ® DIBH

Obrazek 13: Grafické znazornéni metod kompenzace respira¢niho pohybu.
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6.2 VYSLEDKY SOUBORU PACIENTU S NADOREM PLIC

6.2.1 Charakteristika pacientského souboru

Nésledné byli pro detailnéjsi prehled analyzovani pouze pacienti s nddorem plic. Tuto ¢ast
vyzkumného souboru tvoiilo 107 pacientt. Vysledky pacientského souboru podle pohlavi jsou
zobrazeny na obrazku 14. Ozafeni v oblasti plic v letech 2015 — 2019 podstoupilo 76 muzi (71
%) a 31 Zen (29 %).

B muzi

H Zeny

Obrazek 14: Grafické znazornéni rozdéleni podle pohlavi.

Poté byl také v tomto souboru zjistovan rok narozeni pacientli a vék. Vysledku jsou uvedeny
na obrazku 15. Pacienti byli narozeni v letech 1930 — 1980. Vékové kategorie byly nastavené
s intervalem 10 let. Primérny vék pacientd podstupujicich ozafeni nadoru plic byl v porovnani
s celkovym souborem niz§i, pacientll bylo primérné 67 let. Nejzastoupenéjsi kategorie byla
shodné jako u predchoziho souboru, kategorie s lety narozeni 1940 — 1950, (n = 53, 49,5 %).
Druhou nej¢etnéjsi byla kategorie s rozpétim let 1950 — 1960 (n = 30, 28%). Mén¢ Casto se
jednalo o pacienty narozené v letech 1930 — 1940 (n =13, 12,1 %) a nejméné Castou vékovou

kategorii pacientl byla kategorie let 1970 — 1980, v které byli pouze 3 pacienti (2,8 %).

Nejmladsimu pacientovi podstupujicimu radioterapii plicniho nadoru, bylo 39 let, narodil se
v roce 1976. Nejstarsi pacient, ktery podstoupil radioterapii plic ve sledovaném obdobi, byl

pacient ve véku 85 let, narozen v roce 1933.
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Obrazek 15: Grafické znazornéni let narozeni pacient.

6.2.2 Radioterapie plicnich nadoru

Davky

Dale jsou na obrazku 16 uvedeny vysledky o davce ionizujiciho zéfeni, kterému byli vystaveni
pacienti v ramci ozateni plic. Primérna davka byla 49,7 Gy. Celkova obdrzena davka byla
rozdélena do kategorii 20 — 30 Gy, (n =2, 1,9 %), 30 — 40 Gy, (n =19, 17,8 %). Nejcastéjsi
kategorii byla kategorie 50 — 60 Gy, (n = 73, 68,2 %). Dale byla kategorie 60 — 70 Gy (n = 12,

11,2 %) a nejméné¢ Castou kategorii byl interval 70 — 80 Gy, kterou obdrzel pouze jeden pacient

(0,9 %).

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

68,2 %
17,8 %
11,2 %
19% - 0,9 %
—
20- 30 Gy 30 - 40 Gy 50 - 60 Gy 60 - 70 Gy 70 - 80 Gy

Obrazek 16: Grafické znazornéni dorucenych davek u RT plic.

42



Vyhradné pii radioterapii nadori plic byly pouzité vyssi davky zatfeni neZ u celkového souboru

v v

a nejvyssi davkou, kterou obdrzel pouze jeden pacient (0,5 %), byla davka 70 Gy. V tabulce 2

je uveden detailni piehled obdrzenych davek u pacienttl, kteti podstoupili ozateni plic

Tabulka 2: Detailni pfehled obdrzenych davek pii ozafeni plic.

Davka Cetnost Kl(lgélﬂitsit‘)’ni Rel.¢etnost Iélzlll.léuel::i‘slgi
20 Gy 2 7 1.9 1.9

30 Gy 13 15 12,1 14,0

39 Gy 6 21 5.6 19,6

50 Gy 36 57 33,6 53,3

54 Gy 4 61 3.7 57.0

55 Gy 33 94 30,8 87,9

60 a vice Gy 13 107 12,1 100,0

Celkem 107 100

Metoda doruceni davky u RT plic

Pro kompenzaci respiracniho pohybu se u pacientti s karcinomem plic vyuzivaly metody 3D
CRT a IMRT, vysledky o jejich vyuziti jsou na obrazku 17. U n=101 (94,4 %) pacientli byla
vyuzita metoda 3D CRT, zatimco pouze u 6 pacientt (5,6%) byla vyuzita metoda IMRT.

56 %

B 3D CRT
B IMRT

94,4 %

Obrazek 17: Grafické znazornéni metod doruceni davky.

43



Vyuzité metody pro kompenzaci respira¢niho pohybu

V ptipadé¢ karcinomu plic byly vyuZity pouze dv€é metody kompenzaci respira¢niho pohybu,
ITV a ,respiratory gating”“. Vysledky wvyuziti téchto metod jsou na obrazku 18.
Nejzastoupengjsi metodou byla metoda ITV, ktera byla pouzita u vétSiny pacient (n = 93,
86,9 %). Druhou metodou s minimalnim vyuzitim byla metoda ,,respiratory gating®, vyuzita

pouze u 14 pacientt (13,1 %).

uiTv

B Gating

86,9 %

Obrazek 18: Grafické znazornéni metod kompenzace respiracniho pohybu.
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6.3 VYUZiVANIi MODERNICH METOD

Posledni cast praktické ¢asti pfinasi prehled ¢etnosti vyuZzivani jednotlivych metod u pacientti
s radioterapii hrudniku. Kompletni grafické zobrazeni vyuzivani modernich metod
RT v kombinaci s kompenzaci respiraéniho pohybuje je pfehledné sumarizované na obrazku
19. Pro ozatovani plic byla nejcastéji vyuzita metoda doruc¢eni davky pomoci 3D CRT. Tato
metoda byla pouzita celkové u 47,19 % ze vsech 1é¢enych pacientu v souboru (n = 101). Druha
z pouzivanych metod, metoda IMRT, byla vyuzita velice vyjime¢né, pouze u 6 pacientl
s rakovinou plic a celkove je jeji Cetnost vyuziti pouze 2,8 %. Oproti tomu k ozatfovani ostatnich
hrudnich orgdnti byla metoda IMRT vyuzivand mnohem castéji a tuto terapii podstoupilo
88 pacientli, coz Cini relativni ¢etnost 41,12 % v celém pacientském souboru. Tuto terapii
nejvice podstoupili pacienti s karcinomem zaludku (n = 46) a jicnu (n = 24). Doruceni davky
ionizujiciho zafeni pomoci 3D CRT bylo u pacientli s nadory ostatnich hrudnich organu vyuzito
pomérné s malou frekvenci, pouze 19 pacientim byla indikovana dand metoda pro ozafeni.
Vysledné bylo zjisténo, ze vyuziti 3D CRT bylo 8,88 % v soubore pacientl s jinym typem
nadoru nez karcinom plic. Nejcastéji se jednalo o pacienty, ktefi méli nddorové onemocnéni

mediastina, jater nebo pankreatu.

Nasledné bylo zjistovano, jaké metody kompenzace pohybu byly vyuzity pfi zminénych
metodach doruceni davky. Metoda ITV byla nejcastéji vyuzita pro vSechny ozafované oblasti.
Pro ozéfeni plic s metodou doruceni davky 3D CRT, byla tato metoda kompenzace respira¢niho
pohybu vyuzita u 87 pacientti (40,65 %). VSak pii IMRT radioterapii se vyuzila pouze pro
6 pacientd (2,8 %). ITV metoda, v ramci ozéfeni ostatnich hrudnich organti, byla nejvice
vyuzita pro ozafeni zaludku (n = 46) a jicnu (n = 24), v obou téchto ptipadech byla pouzita pro
metodu doruceni divky IMRT. V kombinaci s metodou 3D CRT se ITV nejvice vyuZivalo pro
mediastinum (n = 5, 2,34 %). Celkem byla metoda ITV v celém souboru pouzita pro 195
pacientll, coz Cini relativni Cetnost 91,12 %. Metoda ,,respiratory gating* byla vyuzita pouze
u 14 pacientti, kterym byla ozatena oblast plic, vyhradné pti doruc¢eni davky 3D CRT metodou.
Celkové vyuziti této metody je tedy 6,54 %. Metoda DIBH se v celém souboru vyuZzivala pouze
ojedinéle (2,34 %). V kombinaci s 3D CRT metodou byla pouzita pouze pro 3 pacienty, jednalo
se 0 ozareni levého prsu (n= 1) a 0 ozdfeni mediastina (n=2). IMRT byla s DIBH kombinovana
pouze pro ozafeni 2 pacientd, u nichz se jednalo o RT oblasti mediastina, s relativni ¢etnosti

pouhych 0,93 %.
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Obrazek 19: Zobrazeni vyuziti modernich metod u celého pacientského souboru.
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7 DISKUZE

Dychaci pohyb zplisobuje vyznamnou nejistotu pii planovani radioterapie hrudniku. Hlavnim
cilem radioterapie je vymytit, nebo zmens$it nadorové buiiky, bez poSkozeni okolni tkané
dodanim vysoké davky zateni do oblasti nadoru. Splnéni tohoto pozadavku zlstava vyzvou
zejména v piipadé plicnich naddorti diky dychani a pohybu organt, kvili ¢emuz mohou
pohybové amplitudy métit az nékolik centimetrii. Pomoci 4D zobrazovacich technik Ize ziskat
Casoprostorové obrazové sekvence ke zkoumani dynamickych procest v téle pacienta. Déle
registrace obrazu umoziiuje odhadnout pohyb vyvolany dychanim a popsat ¢asovou zménu
polohy a tvaru sledovanych struktur vytvofenim korespondence mezi obrazy ziskanymi
v raznych fazich dychaciho cyklu. V radioterapii se tyto odhady pohybu pouzivaji k definovani
ptesnych okrajii 1€cby, napt. k vypoctu distribuce davky a k vyvoji predikénich modeld pro
fizenou radioterapii (Ehrhardt a kol., 2013). V této praci bylo v praktické ¢asti posuzovano

vyuziti 4D metod, bylo zjisténo vyuziti metod DIBH, ,,respiratory gating* a ITV.

Doposud se nejvice vyuzivaly metody 3D radioterapie, 4D metody jsou vSak ve vyvoji a jsou
postupné zavadény klinické praxe. Z tohoto diivodu jsou provadény studie pro zjiSténi moznosti
vyuziti téchto metod. Valdes a kol. (2015) provedli studii za ucelem zjisténi, zda mezi 3D a 4D
technikami existuji klinicky vyznamné rozdily v kontrole nadoru, s cilem poukéazat na nové
moznosti pro planovani 1écby a vypocet davky. Cilem studie bylo ovéfit, zda by se mély rutinné
pouzivat 4D techniky. Byly pozorovany rozdily az 5 Gy mezi 3D a 4D vypocty pro PTV
s vysoce nepravidelnym tvarem. KdyZ byla vypocitana pravdépodobnost kontroly nadoru
pomoci vyslednych histogramii davka / objem pro frakciona¢ni plany, bylo zjisténo, ze 4D a 3D
ptipady se liSily maximalné o 5 % a ve vétsiné piipadl to bylo o méné nez 1 %. Zavér tedy byl,
ze vypocty 4D davky nejsou nutné pro vétSinu ptipada 1éCenych SBRT, ale mohou byt uzite¢né

pro nepravidelné tvarované cilové objemy (Valdes a kol., 2015).

Metoda ITV byla nejcastéji vyuZivanou metodou kompenzace a tvoftila se 0 91,12 % z vSech
metod. Cusumano a kol. (2020) provedli studii za cilem zkouméani spolehlivosti pfistupu ITV
s ohledem na cas frakce 1écby bfisnich a hrudnich 1ézi. Bylo analyzovano celkem 12 hrudnich
a 15 bfisnich 1ézi. Pfed lécbou byl ziskan 10- fazovy 4D CT a byly odhadnuty okraje ITV
s ohledem na okraje 1éze konturované v riznych 4D CT fézich. Na zéklad€¢ analyzovanych
ptipadi se ptistup ITV jevi jako spolehlivy pro oblast hrudniku, pro oblast bficha jsou jeho
vysledky méné uspokojiveé, kvili vyssi nejistoté v definici ITV a pozorované vétsi variabilité

pohybu mezi frakcemi (Cusumano a kol., 2020).
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Dalsi metoda, kterd byla do roku 2020 vyuzivana, byla metoda ,respiratory gating®. Byla
vyuzita pouze pro ozafovani karcinomu plic, a to pouze v 6,54 % pacientii z celého zkoumaného
souboru. U metod ,respiratory gating” je zdkladem ozafovani v piedem stanovené fazi
dychaciho cyklu. Na zaklad¢ dostupné védecke literatury se metoda ,,respiratory gating® jevi
jako pfinosna pro pacienty s karcinomem plic. Giraud a kol. (2015) provedli studii za u¢elem
porovnani dopadu respira¢nich pohybt béhem ozateni u metody ,,respiratory gating* oproti 3D
CRT. Kone¢né vysledky zalozené na 401 hodnotitelnych pacientech potvrzuji proveditelnost
a dobrou reprodukovatelnost rtiznych systémul ,respiratory gating. Vysledky této studie
prokédzaly vyrazné sniZzeni dozimetrickych parametrii pro oblast plic, srdce a jicnu. Tyto
teoretické dozimetrické ptinosy klinicky korelovaly s vyznamnym sniZzenim plicni akutni
toxicity a pozdni toxicity plic, srdce a jicnu, v porovnani s jinymi technikami (Giraud a kol.,

2015).

Rouabhi a kol. (2019) provedli studii za cilem vyhodnoceni dozimetrickych a ¢asovych ucinka
vysoko-davkové RT metodou ,respiratory gating® u pacientli srakovinou plic. Byly
retrospektivné hodnoceny plany 1écby 5 pacientii. Davka pro tyto pacienty se pohybovala od
8 do 18 Gy / frakce, se 3 az 5 1écebnymi frakcemi. Za pouZiti stejnych kritérii planovani lécby
byly pro kazdého pacienta vygenerovany 4 nové plany 1é¢by. Pro hodnoceni dozimetrickych
ucinkll byla pouzita primérnd ddvka do nadoru a do plic. Radia¢ni terapie pomoci techniky
,respiratory gating* u pacienti s rakovinou plic mize snizit ddvku na plice pii zachovani davky
do nadoru. Vzhledem k tomu, Ze 1éCba je preruSovana, miize se celkova doba 1éCby prodlouzit.
Toto prodlouzeni doby 1é¢by vSak lze vyrovnat zvySenim rychlosti podavani davky zareni.
Odhad doby 1écby muze byt uziteCny pii vybéru pacientii pro ,respiratory gating* (Rouabhi
a kol., 2019).

V této préci bylo zjisténé, Ze metoda DIBH byla pouzita do roku 2020 pouze u 2,34 % a to
predevsim pro nadory prsu a mediastina. DIBH je metoda, pfi které se paprsek zatreni aktivuje
v hlubokém nadechu pacienta. Borm a kol. (2017) provedli studii za u¢elem posoudit rozdily v
nezamysleném ozatfovani regionalnich uzlin technikou DIBH a technikou volného dychani
béhem ozafovani tangencialniho pole. Bylo ndhodné vybrano 32 pacientt, ktetfi podstoupili
planovani 1écby DIBH a technikou volného dychani. DIBH vedlo k vyznamnému snizeni davky
(na arovni .., u Grovni II. a III. byly zaznamenany pouze mal¢ zmény v distribuci davky). Zda
se tedy, ze DIBH ma ve srovnani s metodou volného dychéni pozitivni dopad na nezamyslené

regionalni uzlinové ozateni (Borm a kol., 2017).
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Sakka a kol. (2017) provedli studii za Gcelem zjisténi, zda je metoda VMAT ucinnéjsi metodou
pro doruceni davky nez metoda IMRT pro ozatovani levého prsu. Jednalo se o celkem 25 po
sob¢ jdoucich pacientl s levostrannym karcinomem prsu. Tito pacienti podstoupili CT simulaci
v poloze pro metodu kompenzace respiratniho pohybu DIBH a metodu volné¢ho dychani. Pro
kazdého pacienta byly vygenerovany ¢tyii rizné plany 1é€by. Pro porovnani planu byly pouzity
nasledujici parametry: (primérnd) davka do srdce, do levé koronarni tepny, do kontralateralni
plice a do kontralateradlniho prsu. Kazdému pacientovi byl podle kazdého 1é¢ebného planu
vypoc€itan a porovnan procentni podil sniZzeni davky pro rizikové orgdny dosazeny DIBH jak
pro plany IMRT, tak pro VMAT. Vysledkem je, ze levostranné ozafovani prsu se nejlépe
provadi metodou kompenzace pohybu DIBH, protoze Setii srdce. Tohoto lze dosahnout
pouzitim metody doruc¢eni davky IMRT, ale rovnéz VMAT. Ve srovnani s VMAT bylo
pozorovano vyznamné dalsi snizeni davky do srdce pomoci IMRT pfi vyuziti metody volného
dychani, ale také DIBH (Sakka a kol., 2017). PIné zavedeni téchto metod do klinické praxe, by

mohlo byt diky sniZzeni ddvky okolni zdravé tkan¢, velkym piinosem pro pacienty.

Podle dostupnych zdroji se 4D MR pro planovani radioterapie u nas prozatim nevyuziva.
Perspektiva vyuziti je vSak vysokd v dusledku vysoké kvality rozliSeni mékkych tkani
a eliminaci davky ionizujiciho zafeni. Zhang a kol. (2019) provedli studii, kde hodnoti
klinickou pouzitelnost 4D MR pro vymezeni a stanoveni pohybu plic ve srovnani se sou¢asnym
4D CT. Byla sbirana data 14 pacientt s karcinomem plic. Klinicka simulace CT a 4DCT byly
ziskdny béhem 2 hodin. Byl pouzit interni navigator ke spusténi akvizice 4D MR s amplitudou,
zatimco pii rekonstrukci 4D CT byla pouzita sprava polohy v redlném &ase. Sest radia¢nich
onkologii ru¢né urCilo hruby a vnitini objem nadoru ve 399 3D obrazech pomoci
naprogramovanych klinickych pracovnich postupii podle smérnice pro vymezeni nadoru. ITV
bylo spojeno s GTV v dychacim cyklu bez rozpéti. Primérné hodnoty GTV jsou podobné mezi
T2 sekvenci 4D MR a 4DCT, ale mensi 0 25% v T1 sekvenci MR. Pro sniZeni variability ITV
mezi 4D MR a 4D CT miZe byt nutné Skoleni lékaii a trénink dychani. Ctyifrozmérné
zobrazovani magnetickou rezonanci je slibnou a zivotaschopnou technikou pro klinické

vymezeni plicniho nddoru a hodnoceni pohybu (Zhang a kol., 2019).

Na zaklad¢ dostupné literatury se 4D metody radioterapie jevi jako velmi perspektivni.
V disledku vyuzivani téchto modernich metod, jak doruceni davky, jako i kompenzace
fyziologického pohybu organu byl dosazen individudlni pfistup a optimalni protokol 1€Cby pro
kazdého pacienta. Dalsi pokroky v moznostech radioterapie mohou byt velkym ptinosem pro

pacienty s nadorovym onemocnénim nejen hrudnich organt.
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8 ZAVER

Diky dnesni vyspélé a moderni dob¢, se nadorova onemocnéni daji snadnéji a Iépe
diagnostikovat, nez tomu bylo dfive. I kdyz je osvéta a informovanost mnohem lepsi
a propracovan¢jsi, incidence nadorovych onemocnéni stdle roste. Tato prace se zabyvala
konkrétné karcinomy hrudniku, riznymi vySetfovacimi metodami a Ié¢bou téchto onemocnéni.
Pravé jednim z nejCastéjSich nadorovych onemocnéni u zen a u muzi, vyznacujici
se v celosvétovém méfitku nejvyssi Gmrtnosti, je karcinom plic. Jak bylo jiz nékolikrat
zminéno, pro lécbu tohoto onemocnéni je vyuzivana fada terapeutickych metod. Zakladni
metodou pro 1é¢bu plicniho karcinomu je radioterapie. Jeji ucinnost v 1é¢be se zvysila diky
modernimu technickému vybaveni. Mezi nejnovéjsi se fadi metody kompenzace pohybu, kam

patii metoda DIBH a ,respiratory gating™.

V ramci celé bakalaiské prace doslo k naplnéni cili. V teoretické ¢asti této bakalaiské prace
byla popsana historie radioterapie od pocatku, az po soucasné¢ moznosti 4D metody. Historicky
vyvoj radioterapie zacal jiz v roce 1895 objevem rentgenovych paprskli. A nyni, v souc¢asnosti

je mozné eliminovat pohyb nadort ale také i tvarovat paprsek zateni.

Pro vypracovani praktické ¢asti byly zpracovany udaje o vyuZiti 4D metod na Klinice onkologie
a radioterapie ve Fakultni nemocnici v Hradci Krélové. Pro praktickou ¢ast byly stanoveny
vyzkumné otazky. Bylo zjisténo, ze primérny vek pacientd byl 65,3 let. Nejvice pouzivana
metoda na klinice, kterd se vyuZziva pro doruc¢eni davky je 3D CRT. Dalsi vyuZivanou metodou
je metoda IMRT, ktera se vSak vyuziva méne. Nejvice pouzivand metoda kompenzace pohybu
byla metoda ITV, dale se na klinice vyuZiva metoda DIBH a ,respiratory gating*. Soubor
pacientll ozafenych v oblasti plic byl tvofen pfevazné muzi, jejich primérny vek byl 67 let. Pro
1é¢bu karcinomu plic byla nejvice vyuzivand metoda kompenzace pohybu ITV. Na klinice se
vyuzivaji ob¢ zminéné metody doruceni davky, tedy 3D CRT i IMRT. Z metod kompenzace
pohybu byla pro cely zkoumany vzorek nejvice vyuzivand metoda ITV, metoda ,,respiratory

gating® se vyuziva pouze pro ozafovani plic a metoda DIBH pro ozafovani prsu a mediastina.

Popsané 4D metody mohou vyrazné zlepsit piipadnou toxicitu na okolni zdravé tkané. Vyuziti
téchto metod by proto umoznovalo omezit riziko nezddoucich u€ink a zlepsit tak kvalitu Zivota
pacientt. Tyto metody jsou v souc¢asné dob¢ jiz vyvinuté, je tedy potieba je pouze pln€ zavést
do praxe. Moderni technologie se v dnesni dobé€ posouvaji rychlym tempem kupiedu, uvidime

tedy, kam se postupné vyvine radioterapie za dalSich 30 let.
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Priloha A: TNM Kklasifikace (Adam a kol., 2011, str. 92)

T-primarni nador:

TX primarni nador neni mozno zhodnotit

TO zadna informace o pfitomnosti priméarniho nddoru
Tis carcinoma in situ

T1-4 postupné se zveétSujici nador

N- regionalni uzliny:

XN regionalni uzliny nelze posoudit (nebyla provedena dostatecna vySetieni)
NO regiondlni uzliny nepostizeny
N1-3 postupné se zvétSujici postizeni regiondlnich wuzlin, pfimé presahovani

primédrniho nddoru do lymfatickych uzlin se vyjadiuje jako metastazovani do
uzlin; metastdzy do jinych, nez regiondlnich uzlin jsou hodnoceny jako vzdalené

metastazy

M- vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit (neprovedena dostatecna vysetieni)
MO zadné vzdalené metastazy
Mi vzdalené metastazy ptitomné
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