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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zaméfena na porovnani riznych strategii adaptivni radioterapie

(ART) pro oblast hlavy a krku.

Prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickou ¢ast tvofi zakladni ivod do 1écby nadora
v oblasti hlavy a krku, obecna radioterapie, adaptivni radioterapie a ptehled pouzivanych
strategii ART u pacienti s nadory hlavy a krku. Prakticka ¢ast popisuje strategii vhodnou
pro pracovisté typu A a dale prokazuje na vybranych pacientech piinos adaptivni
radioterapie. Hlavnim cilem praktické ¢asti je vyzkum, ktery by mél dokazat edém

konstriktoru hltanu v zavislosti na poc¢tu frakci davek.

KLICOVA SLOVA

Radioterapie, adaptivni radioterapie, nador hlavy a krku

TITLE

Compare different strategies adaptive radiotherapy for head and neck area
ANNOTATION

This bachelor work is focused on compare different strategies adaptive radiotherapy (ART)
for head and neck area.

This work is split into two parts. Theoretical part is made up of a basic introduction to the
treatment of head and neck cancer, general radiotherapy, adaptive radiotherapy and
summary strategies ART for patients with head and neck cancer. Practical part describes
suitable strategy for workplace type A and farther proves in selected patients benefit
adaptive radiotherapy. The main object of practical part is research, which should prove
the edema of the pharynx constrictor depending on the number of fractions of doses.

KEYWORDS

Radiotherapy, adaptive radiotherapy, head and neck cancer
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UvVOD

Téma bakalatské prace, jez zni ,,Porovnani riznych strategii adaptivni radioterapie pro oblast
hlavy a krku®, jsem si vybrala, protoZze ze vSech odvétvi mého studijniho oboru mé nejvice
zaujala radioterapie. Dal§im divodem mého vybéru byla myslenka, Ze moji préci lze pozdéji
vyuzit na ruznych pracovistich radioterapie a celkové zvysit stupen informovanosti
o strategiich adaptivni radioterapie, které mohou byt vyuzivany pro 1écbu nadort. Déle jsem
vidéla smysl v uplatnéni této prace jako ucebni pomucku pro studenty a pracovniky

nemaocnic.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Vychézi ptedev§im z poznatkli odborné
literatury a ¢lanki ze zahranidi, jelikoz v Ceské republice se o vybraném tématu stile

nenachazi dostatecné mnozstvi publikaci, na které bych se mohla zaméfit.

V ramci zvoleného tématu je pozornost zaméfena predevSim na strategie vyuzivané

Vv adaptivni radioterapii pro planovani 1¢cby a zplisoby provedeni toho typu ozafeni.

rowr

Teoreticka ¢ast obsahuje tvod do 1éCby nador v oblasti hlavy a krku. Soucésti je popis
anatomie struktur vybranych pro moji préci, epidemiologie a etiologie, histologie
a diagnostika. K lepsi orientaci v hlavnim tématu, coz je adaptivni radioterapie, byly pfedem
popsany i ostatni metody 1é¢by, které mohou byt zvoleny v né€kterych situacich primarné
a ve vetsing pripada souviseji s vybranymi strategiemi ART. Déle jsou zde uvedeny zakladni
informace o obecné radioterapii a pfehled modalit, které jsou pouzivany, véetné v soucasnosti
nejmodernéjSich vyuzivanych metod. Hlavni pasaz teoretické¢ Casti se veénuje adaptivni
radioterapii pro vybrané nddory v oblasti hlavy a krku, dale popisuje a porovnava jednotlivé
strategie. Tato metoda ozafovani nadorti se v Ceské republice teprve rozviji a zkouma

funk¢nost a pfinos pro pacienta.

Prakticka ¢ast probihala ve spolupraci s klinickym pracovistém typu A, kde probihaji studie
0 vyuziti této terapic pro oblast hlavy a krku v praxi. V praktické c¢asti jsou vybrany
a popsany nejvhodnéjsi strategie, které se vyuzivaji pro planovani davkové distribuce

ve tkanich a organech.

Hlavnim cilem vyzkumu je kvantifikace zmény tlouStky konstriktoru hltanu vlivem ozafeni.
V zavislosti na tomto vyzkumu byla pro tuto ¢ast zvolena hypotéza, Ze vlivem narlstajici

davky dochazi ke zvétseni tloustky tohoto svalu.
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1 CIL PRACE

Cilem této prace je popsat 1écbu a vypracovat piehled pouzivanych strategii adaptivni
radioterapie u pacienti s nadory hlavy a krku a vybrat vhodné metody pro provoz a vybaveni
konkrétniho klinického pracovisté typu A. Dalsim dil¢im cilem je prokazat na pacientech
pouzitelnost této strategic v praxi azhodnotit jeji pfinos. Hlavnim cilem praktické casti
je vyzkum, ktery by mél dokazat narust tloustky konstriktoru hltanu nasledkem
pravdépodobného edému v zéavislosti na ddvce béhem 1écby, a tim potvrdit zvolenou

hypotézu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie- vybrané struktury
Z anatomického hlediska lze rozdélit hlavu na ¢ast mozkovou a obli¢ejovou. Hranici mezi
témito Castmi tvofi ¢ara jdouci od zacatku zevniho zvukovodu — porus acusticus externus

k lebe¢nimu $vu mezi kosti ¢elni a nosni — sutura frontonasalis. (1 s. 6-18)

Krk je vymezen kranidlné télem dolni Celisti, jejim thlem angulus mandibulae a vybézkem
zadni Casti spankové kosti processus mastoideus. Kaudalné je vymezen klicni kosti

aryhou incisurou jugularis sterni, ktera se nachazi na hornim okraji hrudni kosti. (1 s. 4-29)

V nasledujicich odstavcich jsou popsany vybrané anatomické struktury, jejichz 1é¢bou se tato

prace zabyva.

2.1.1 Hrtan

Hrtan (larynx) je chrupavkami vyztuzena trubice, kterou prochéazi vzduch pies prudusnici
(trachea) az do plic, nachazi se pod Celisti, na které je pohyblivé zavéSen pomoci jazylky.
Z vétsi Casti je hrtan vyplnén slizniénim cylindrickym fasinkovym epitelem. Vstup do ného
je chranén hrtanovou piiklopkou (epiglottis), ktera se pii polykani uzavie, aby sousto
neproniklo do dychacich cest. Ohrani¢eni hrtanu je tvofeno chrupavkou Stitnou, kterad
je siroka anapfedni strané krku vytvari tzv. ohryzek zietelny piedev§im u muzd,
a chrupavkou prstencitou, na jejimz vrchu se vaZze chrupavka hlasivkova. Hlasova ¢ast hrtanu
je tvofena dvéma hlasivkovymi vazy, mezi kterymi se nachazi hlasivkova Stérbina. Horni ¢ast
hrtanové $térbiny je mnohem $ir§i nez dolni hlasivkova ¢ast. Mezi chrupavkami v celém
hrtanu se nachazeji drobné svaly, jejichz G¢elem je ovladani chrupavek pro tvorbu hlasu. Tyto

svaly jsou inervovany vétvemi bloudivého nervu (n. vagus). (1 s. 78; 2's. 118-119)

Hrtan je obecné rozdé€len na tii ¢asti, které nazyvame supraglottis, glottis a subglottis. Odlisu;i
se predev§im lymfatickym systémem. V supraglottis se nachazeji piedevSim nepravé
hlasivkové vazy, v glottis potom pravé hlasivkové vazy a subglottis je pouze Casti, ktera

se nachazi pod vazy hlasivek. (3 s. 41-42)

12



patrova manaie nasofarynx

orofarynx

koren jazyka

Obr. 1- Oblasti nejcastéjsi lokalizace nadori v oblasti hlavy a krku (1)

2.1.2 Orofarynx

Orofarynx (Obr. 1) neboli ustni ¢ast hltanu, ktera se nachazi vzadu v tstech zhruba pod
urovni mékkého patra. Oproti nosohltanu je tato ¢ast mnohem pohyblivéjsi a pomaha
formovat zvuky, proto nador v této oblasti miize zpusobit poruchu feci. V této oblasti
se nachazeji také patrové mandle a svaly orofaryngu, které spoleéné s jazykem pomahaji

zatlacit potravu dale do jicnu. (3 s. 23)

2.1.3 Hypofarynx

Hypofaryx (Obr. 2) tvofi vétSinu horni ¢asti hltanu a soucasné je pokracovanim ¢asti zvané
orofarynx, kterd se nachazi z hlediska anatomického postaveni nad nim. Hypofarynx zacina
v faryngoepiglotickém zahybu a pokracuje jako kréni jicen. Jedna se o trubicku, ktera
je tvofena piedevsim sliznici a stény jsou tvofeny svaly, které maji za ukol stahovat potravu
smérem do jicnu a dale do Zaludku. Pfedni sténa trubice je sloZzena z Casti hrtanové

chrupavky. (4)

2.2 Epidemiologie

., Maligni nadory hlavy a krku predstavuji u muzii asi 6% a u zZen asi 2% vsech zhoubnych
nadorii“ v Ceské republice, jak uvadi Adam a kolektiv (10 s. 27) ve své knize. V porovnani
se staty v USA se v CR nachazi v priméru vét§i procento muii trpicich timto typem nadoru.
V publikaci Lanny Close a kolektivu (6 s. 3) z roku 1998 je uvedeno, Ze ,, malignita u muzii

azen pro oblast hlavy a krku je asi 3% “ vzhledem k celkovému poctu vSech nadorovych
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onemocnéni ve Spojenych statech americkych. Tento procentudlni stav se doposud vyrazné

nezménil, a proto lze porovnévat s timto rokem prazkumu.

Mezi nejcastéjsi zhoubny néador, ktery se vyskytuje u muza S vétsi Cetnosti nez u zen, patii
rakovina laryngu a hypofaryngu tedy hrtanové ¢asti hltanu. Naopak u onemocnéni slinnych
zlaz jsou ob¢ pohlavi postizena zcela rovnomémé. Vyskyt nadord laryngu zavisi
i na geografické poloze, pficemz Cetnost tohoto onemocnéni stoupa od severu postupné K jihu.
Jednu z dalSich zajimavosti tvoii skute¢nost, ze vy$$i sklon a riziko k malignitdm v této
oblasti maji lidé postizeni HIV. (6 s. 3-5) Nejnizsi hodnoty Cetnosti tohoto typu onemocnéni
byly zjistény ve Svédsku a naopak nejvyssi hodnoty ve Francii, zde se pohybuje &etnost

nadori hrtanu na stejné tirovni spoleéné s nadory plic. (5 s. 16-20)

Obecné mezi nejéastéji  vyskytujici se patii zhoubné nadory hrtanu, orofaryngu

a hypofaryngu, z tohoto diivodu se témito ¢astmi tato prace zabyva.

2.2.1 Epidemiologie nadori hrtanu

Pocet nové nemocnych od roku 1997 az do roku 2016 zistava relativné stejnomérny, stejné
jako umrtnost, avSak od roku 2005 miZeme dle grafu pozorovat mirné snizeni
incidence, pravdépodobné i z divodu znalosti obyvatelstva o rizikovych faktorech, které
mohou zapii¢init nadorové onemocnéni laryngu. Pocet nemocnych s karcinomem hrtanu

je zna¢né vyssi, nez pocet pacientli s karcinomem v oblasti orofaryngu ¢i hypofaryngu. (7)

C32 = ZN hrtanu - Incidence

Vigwoj v caze - Mortalita
60
50
40

3.0

20

Pocet pfipadd na 100 000 osob

1.0

ZdPDJ dat UZIS ER
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Graf 1- Mortalita a incidence u karcinomi hrtanu C32 (1)
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2.2.2 Epidemiologie nadoru orofaryngu

Incidence nadort orofaryngu ve svété je znacné nesoumérnd. Vyskyt v riznych castech svéta
zavisi na rizikovych faktorech, které¢ se dle raznych oblasti 1isi. Jednim z nejhlavnéjSich
ukazatel, které ovliviiuji pritomnost malignit orofaryngu, je Zivotni styl. V Ceské republice
od roku 1977 mira incidence, tedy poc¢tu nové nemocnych s karcinomem orofaryngu,
s mirnymi odchylkami roste. OvSem moznosti 1écby se v souCasné dob¢ znateln¢ lisi
od minulosti a diky novym technologiim a metodam klesa amrtnost. Mezi roky 1977 a 1993
byla hodnota nové diagnostikovanych piipadli a imrtnost na srovnatelné irovni, momentalné

pocet vyléCenych pacient roste a mortalita klesa. (7)
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Graf 2- Mortalita a incidence u karcinomi orofaryngu C10 (2)

2.2.3 Epidemiologie nadori hypofaryngu

V Ceské pepublice od roku 1977 podet nové nemocnych stoupl, stejné jako imrtnost. K¥ivka
incidence a mortalita jsou ovSem stdle v podstate¢ imérné, pocet nové diagnostikovanych
karcinomii hypofaryngu je srovnatelny s poctem umrti, az na né€které vychylky. Nejvétsi
odchylky pozorujeme v roce 2001, 2012 a 2016, kdy pocet nové nemocnych byl vyraznéji

vy$$i nez umrtnost. (7)
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Potet pripadd na 100 000 osob

Graf 3- Mortalita a incidence u karcinoma hypofaryngu C13 (3)

2.3 Etiologie

V etiologii nadorti hlavy a krku pievazuji zevni (vné&jsi) rizikové faktory. Pro vznik
nejcastéjSiho dlazdicového karcinomu je nejrizikovéjsim faktorem nadmérnd konzumace
alkoholu a koufeni cigaret, tedy nevhodné zvoleny zivotni styl. Soucasné ale stoupa pocet
nadord v této oblasti, které vznikly na podkladu virové infekce. Nadory nosohltanu jsou

24

je odpovédny za zvySovani poctu nadoru v dutiné ustni a v nosohltanu. (8)

Rizikovymi faktory pro nadory v ORL oblasti mohou byt i karcinogenni latky, jako jsou
uhlovodiky v dehtu, olovo, dievny prach, nikl, azbest. lonizujici zafeni mize piispét k tvorbé
nadorl slinnych zlaz. Z pocatku se v minulosti Iékati domnivali, Ze nador hlavy a krku ma
pouze jedno ¢idlo, jeden chorobny utvar, ktery vyvolava toto postizeni. Lanna Close
a kolektiv (6 s. 3) uvadi v knize z roku 1998, Ze , nejcastéjsi rizikovy faktor je vystaveni
organismu karcinogennim latkam “, jak uvadi i Halamkova. (8) V soucasnosti ovSem obecné
plati, Ze vyskyt nadort v oblasti hlavy a krku souvisi s mnoha rizikovymi faktory, neni tedy
ovlivnén jen jednim. Hlavnim faktorem zplsobujicim vznik vétSiny tumor v dutiné ustni
je alkohol v kombinaci s nikotinem anespravna nedostateCna hygiena dutiny ustni.
Konzumace tabdku zvykdnim mé podobny uc¢inek na dutinu ustni jako koufeni. Mezi jedno
z nejrizikovejsich patii koufeni marihuany, jelikoz tento koui obsahuje az o 50% vice
Skodlivych latek (benzpyren) nez klasicka cigareta. Dievny prach (tanin) zptisobuje nejéastéji

adenokarcinomy dutiny tsti a vedlejSich dutin nosnich. (5 s. 191)
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2.4 Priznaky nadori v oblasti hlavy a krku

Nadory hlavy a krku maji rizné lokace, proto se ptiznaky liS§i podle mista onemocnéni.
Nekteré ptiznaky jsou ale v drtivé vétSiné piipadd spolecné. Jedna se predevSim o ztizené
dychani nosem, které je doprovazeno pocitem ucpaného nosu. Mnoha pacientim se také
Vv pribéhu postupu nemoci méni hlas a je doprovazen chrapotem, nejcastéji se tento piiznak
vyskytuje u karcinomu hrtanu v pfipadech, kdy dochazi k postizeni hlasivkovych
vazu. (5s. 191-192)

,, Nddory této oblasti jsou casto videét pouhym okem a pak je hrubym zanedbdnim, je-li pacient
S pokrocilym nadorem vysetren nékolika lékari, aniz by jeden z nich vyslovil podezreni”, jak
tuto problematiku popisuje ve své publikaci Vorli¢ek a kolektiv. (5 s. 192). Nékteti pacienti
také trpi razantnim vahovym ubytkem, ktery nejCastéji zpusobuje bolestivé polykani

znemoznujici konzumaci nékterych potravin. (9 s. 427)

2.4.1 Priznaky nadori v oblasti hrtanu
Rakovina hrtanu se mliZze projevit neustupujicim chrapotem, ktery by mél zpravidla trvat déle
nez 2 tydny, a pocitem uvézlého sousta v krku. Hlasivky byvaji postizeny okamzité¢ nebo

az pii prorustani nadoru tkanémi. Vyskytuji se i potize s dechem. (5 s. 192)

Supraglotickd rakovina, tedy nador ktery vyrlsta z oblasti vchodu do laryngu, se ohlasi jako
obtiz pii polykani a dychani, ale na pocatku je pribéh tohoto onemocnéni bez ptiznakd.
Otorhinolaryngolog mutze pomoci zrcadla objevit podeziely rist v hrtanu. Takova tkan
se odebere a posle na mikroskopicky rozbor do laboratofe. Jednim z méné Castych ptiznakt

je zvysena télesna teplota a nadmérné poceni. (5 s. 192-193)

2.4.2 Priznaky nadori v oblasti orofaryngu

Rakovina hrtanu se mulZe projevit neustupujicimi bolestmi a tlakem v krku pfi polykéni.
Dalsim ptiznakem, ktery se velice Casto vyskytuje U vSech pacientd, jsou zdutelé a na dotek
citlivé kréni uzliny. (9 s. 470) Dale se mize objevit i krvaceni z krku a zapach z dutiny ustni.
Pacienti Casto popisuji i pocit ciziho télesa v krku, ktery zplisobuje obtizné polykani, které
je doprovazeno hubnutim v disledku neschopnosti Spolknout sousto. Vnimana muze byt
I subjektivné bolest v oblasti usi. Pokud pozorujeme nékteré z téchto ptiznaku, tak je na misté

vyhledat odbornou pomoc a problém zacit vcas fesit. (10 s. 27-28)
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Diagnostikovat nadory v této oblasti je ve vétSin€ piipadu slozité, avSak vétSinu zmén
na sliznicich a typické symptomy mutze lékat pozorovat i pouhym okem a pojmout tak

podezieni na nadorové onemocnéni. (10 s. 28)

2.4.3 Priznaky nadori v oblasti hypofaryngu

Nadory v této oblasti se svymi piiznaky nijak zvlast neliSi od symptomi tumort v oblasti
orofaryngu, jelikoz i zde se vyskytuje pocit nepiijemného tlaku v krku a silna bolest, ktera
se lisi intenzitou dle rizného Stupné postizeni. U vétSiny piipadld se objevuje i nepiijemny
zapach zUst a pocit ciziho télesa v krku, které také jako u orofaryngu muze zplsobovat

obtizné polykani. (10 s. 28)

Mezi nejcastéjsi znak malignity v této oblasti patii i nadmérna huhnavost a krvaceni z krku.
Tyto ptiznaky jsou obvykle doprovazeny bolestmi hlavy. (9 s. 485) V nékterych piipadech
se muze vyskytnout i porucha sluchu a néasledna bolest usi. Dale pak se stejné, jako porucha
sluchu miize vyskytnout i porucha zraku a nasledné dvojité vidéni, které je zpisobeno
ve vétsing piipada tlakem tumoru na nervova vldkna. Tyto pfiznaky se ovSem vyskytuji jen
ve vyjimecnych pfipadech. Ojedinéle muze dojit také k obrné hlavovych nervi, ale i zde

je pravdépodobnost vyskytu velice nizka. (5 s. 192-194)

2.5 Histologie

VétSina zhoubnych nadort vychdzi z povrchového epitelu, a proto je jednim z nejcastéjSich
typt dlazdicobunéény karcinom. V nosnich dutindch je nejcastéjSim typem zhoubného nadoru
adenokarcinom. V této oblasti jsou popisovany i nediferenciované, tedy nerozliSené,
karcinomy. Dals§imi typy malignich nadord v oblasti hlavy a krku jsou: lymfomy, melanomy,

sarkomy a adenoidné-cystické karcinomy. (10 s. 29)

Zvlastnim typem tumoru je lymfoepiteliom, ktery ma lymfoidni stroma. Vyskytuje
se predevsim v tonzilach, v kofeni jazyka a v nosohltanu, kde je namnozend lymfaticka tkan.
Tento typ tumoru byva citlivéjsi k ozafeni a chemoterapii vice nez dlazdicobunécny

karcinom. (10 s. 29)

V uzlinach byva vzacné diagnostikovan mimokostni plazmocytom, tedy mnohocetny myelom

zpusobeny ristem poctu plazmatickych bunék. (10 s. 29)

2.6 Diagnostika

Prvnim dutlezitym bodem ke stanoveni diagndézy nadori hlavy a krku je spravna

anamnéza pacienta, ktera je zaméfena na mistni a celkové piiznaky, jako je naptiklad vahovy
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ubytek, porucha polykani, ztrita chuti. Déle se anamnéza zaméiuje na socidlni zvyklosti
arizikové faktory ovliviiyjici zdravi €loveka. Nedilnou soucésti je i rodinnd anamnéza,
protoze vliv na vyskyt nadorového onemocnéni mize mit i dédicnost, tudiz je velice dilezité
zjistit od pacienta, zda né€kdo v rodiné timto onemocnénim V minulosti jiz trpél. Nasledné
se provadéji zakladni klinickd a endoskopickd vysSetieni. Spousta nadorti v oblasti hlavy
a krku je dobfe dostupna palpacim a piimym i nepiimim endoskopickym metodam. Provadi

se biopsie, coZ je odbér vzorku nadorové tkané k histologickému vySetieni. (10 s. 29-31)

Mezi zékladni vySeteni, ktera vedou ke stanoveni spravné diagnézy, patii zobrazovaci
metody, jako je rentgenologické vySetfeni, nativni snimek CT nebo zobrazeni magnetickou
rezonanci. CT snimek piind8i informace o nddorech a metastizich mnohem dfive
nez klasicky rentgenovy snimek. (11 s. 283-284) Tyto metody pfinaseji informace o velikosti
nadoru, rozsahu poskozeni, stavu spadovych uzlinich a informuji o tom, zda nador prorostl
do chrupavky ¢i do kosti. Dal§imi vySetfovacimi metodami v fadé jsou sonografie krku,
karotickd angiografie, punk¢ni biopsie apanendoskopie, ktera umoziuje diagnozu

viceCetnych tumori. (10 s. 29-31)

2.7 Lécba

Pti volbé 1é¢ebnych postupti piihlizime k TNM klasifikaci nadort, kterd vyjadiuje predevsim
stav pokrocilosti nadoru. Tento systém slouzi k popisovani rozsahu jednotlivych nadord
a k uréeni stadia onemocnéni. Podle stadia onemocnéni 1ékat zvoli vhodny druh a postup
lécby. T oznacuje velikost primarniho nadoru, dale N oznacuje, zda jsou postizené i okolni
lymfatické uzliny a M podavé informaci o tom, zda doSlo k vytvotreni vzdalenych metastaz

do ostatnich struktur. (12)

Ptihlizime také k lokalizaci a histologickému typu nadoru, v€ku pacienta a k jeho celkovému
zdravotnimu stavu. V Casném stadiu je 1écba zahajovéana jen asi v jedné tfetin€ piipadi, tito

pacienti maji $anci na dosazeni dlouhodobé remise. (13 s. 712-714)

Pokud jsou metastaticky postizené 1 kréni uzliny pokracuje se v 1écbé stejné, jako
u primarniho nadoru hlavy a krku. ,,Provadi se lokalni radioterapie, kterd je vétsinou
doprovazena i chirurgickou resekci®, jak uvadi Adam a kolektiv (10 s. 35). Pokud nastane
situace, kdy neni znama lokalizace primarniho nadoru, ale je zachycena pouze poloha
metastaz, je nutné smeétfovat radioterapii také piimo na oblast nazofaryngu, orofaryngu

a hypofaryngu. Celkové vysledky 1é¢by bezkonkurenéné zlepSuje chemoterapie. (10 s. 33-35)
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KLASIFIKACE T
(PRIMARNICH

NADORU)

SUPRAGLOTTIS

GLOTTIS

SUBGLOTTIS

T1 Nador je omezen na Nador postihuje jednu Nador pouze v subglottis
jednom misté. nebo ob¢ hlasivky.

T1a pouze jedna hlasivka
T2b ob¢ hlasivky

T2 Postizeny i prilehlé Sifeni na supraglottis nebo  PostiZena jedna nebo obé
sliznice. subglottis, mize byt hlasivky.

narusena pohyblivost vazil
upeviujicich hlasivky.

T3 Nador omezen na Nador v hrtanu, postizeny i  Nador v hrtanu a soucasné
larynx, postihuje i hlasivky nebo vnitini postizeni hlasivek.
hlasivky, mozny vyskyt vrstva na povrchu
i na povrchu chrupavky chrupavky §titné.

Stitné
T4 T4a nador prorista i T4a nador proriista T4a nador postihuje

chrupavkou §titnou,
jsou postizeny i tkané
mimo hrtan a to
predevsim mekké

tkané.

T4b nador prorusta i
do prevertebralnich
prostor, obrusta kolem
karotidy nebo postihuje
i struktury v oblasti

mediastina.

vrstvou na vngj$i strané
chrupavky §titné a
soucasné postihuje i okolni

tkané.

T4b postizeni i
prevertebralnich prostor
nebo mediastina ¢i

karotidy.

prstencovou chrupavku
nebo chrupavku stitnou a
prorusta i do tkani mimo
hrtan

T4b postizen i

prevertebralni prostor,

karotida ¢i mediastinum.

Tab. 1- Klasifikace T primarnich nadori laryngu (1)
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KLASIFIKACE T

(PRIMARNICH NADORU)

OROFARYNX

T1 Nador maximalné do 2 cm.

T2 Nédor v rozmezi 2 cm do 4 cm.

T3 Nador vétsi nez 4 cm.

T4 T4a nador postihuje i hluboké svaly jazyka, hrtan, dale miZze postihovat i

mandibulu a tvrdé patro.

T4b nador miize poskozovat i lateralni ¢ast nosohltanu, mize proristat i

do oblasti kolem krkavice a po§kozovat soucasné i bazi lebni.

Tab. 2- Klasifikace T primarnich nadori orofaryngu (2)

KLASIFIKACE T

(PRIMARNICH NADORU)

HYPOFARYNX

T1 Nador do 2 cm a postihuje pouze jednu ¢ast hypofaryngu.

T2 Nador o rozmérech vice nez 2 cm do 4 cm a postihuje vice nez jednu ¢ast
hypofaryngu.

T3 Nador je o rozmérech vétSich nez 4 cm a mtize se §ifit do jicnu.

T4 T4a nador mize postihnout jazylku, chrupavku v oblasti §titné zlazy, ale

také se muze Sifit do mékké tkané.

T4b nador miize postihnout i fascii a prorustat do oblasti kolem karotidy.

Tab. 3- Klasifikace T primarnich nadora hypofaryngu (3)
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2.7.1 Chirurgicka lé¢ba nadora hlavy a krku

Chirurgické odstranéni nddoru ma u vétSiny pacientd hlavni vyznam v 1é¢bé nadorti hlavy
a krku. U 40% nemocnych si vystacime pouze s chirurgickym odstranénim nebo radioterapii
s léCebnym zamérem. U ostatnich nemocnych je nutnd kombinace 1é¢by — radioterapie,

chirurgie a chemoterapie. (10 s. 33-36)

Uginnost 16¢by klesa tmérné s pokroéilejsim nadorovym stadiem. Tato 1é¢ba umoziiuje
odstranit primarni nador a oSetfit lymfaticky spadovy systém, pokud je u pacienta
diagnostikovano metastatické postizeni. Chirurgickd 1écba poskytuje nejvétsi procento
uplného vyléceni. Pii nepfiznivém kosmetickém efektu zplsobeném operaci je tieba

rekonstrukce operované krajiny pomoci plastické operace. (13 s. 714-721)

2.7.1.1 Chirurgicka lé¢ba karcinomu hrtanu

Karcinom hrtanu patii mezi relativné dobte lokalizované nadory, jelikoz je jeho rlst v asném
stddiu omezen prostorami, které ohrani¢uji vazivové membrany. U casnych stadii rakoviny
hrtanu se provede jeho Castecné chirurgické odstranéni a jeho funkcnost zlstava stile
v dobrém stavu. Nemocni jsou schopni se adaptovat na zménénou anatomickou strukturu

hrtanu a diky tomu mohou polykat i dychat. (14 s. 166-167)

2.7.1.2 Chirurgicka lé¢ba karcinomu orofaryngu
Jednim z hlavnich chirurgickych postupl je peroralni resekce, kterd je provadéna pouze
u dobte lokalizovanych a ptistupnych nadorti orofaryngu. DalSi moznosti jsou zevni ptistupy,

Které soucasné Setfi mandibulu. (15)

Samostatnd resekce je nejCastéji provaddéna u staddia prvniho a druhého za pouZiti
chirurgického laseru. OvSem tato lécba mize byt doplnéna nebo dokonce i nahrazena
radioterapii. Chirurgickou resekci volime obecné tam, kde se vyskytuje minimalni funkéni

poskozeni orofaryngu. (10 s. 36)

Lécba u tfetiho stadia karcinomu obvykle byvéa doprovazena i chirurgickym odstranénim ¢asti
jazyka, mandli a muze byt provedena i resekce hornitho mékkého patra. Podle rozsahu
a lokalizace se zvoli spravny postup operace. Kde nelze pouzit chirurgickou 1écbu musi byt

zvolena chemoterapie v kombinaci s radioterapii. (13 s. 713-714)

Ctvrté stadium jiz v drtivé vét§iné doprovazi resekce dolni Gelisti. Karcinomy, které nemohou
byt operovany, musi podstoupit 1écbu v podobé chemoterapie, ktera je kombinovana

s radioterapii, jako pfi 1écbé karcinomu tfetiho stadia. (10 s. 36)
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2.7.1.3 Chirurgicka lé¢ba karcinomu hypofaryngu
Volba léCebné strategie zavisi, stejn¢€ jako u ostatnich karcinomd, na lokalizaci, moznostech
pfistupu a na rozsahu poskozeni. Pifed zvolenim chirurgické 1é€by musime brat v avahu

celkovy zdravotni stav pacienta, véetn¢ vahy a véku. (3 s. 40-41)

U prvnich a druhych stadii mize byt provedena laryngopharyngektomie, coz znamena
odstranéni Casti Ci celého hrtanu a hltanu, nebo jednostranna ¢i oboustranna kréni disekce.
U tfetiho a c¢tvrtého stadia se jiz u vétSiny pacientli provadi uplné chirurgické odstranéni

hrtanu, které je doplnéno chemoterapii a radioterapii. (10 s. 36)

2.7.2 Radioterapie nadori hlavy a krku

,,Radioterapie je spolu s chirurgii a protinadorovou farmakoterapii zdkladni lécebnou
modalitou v onkologii “, coz uvadi kniha Krsky a kolektivu. (13 s. 105) Tento 1écebny postup
je zvolen asi u poloviny vSech pacientil, které postihlo nddorové onemocnéni. Radioterapie

v nékterych ptipadech miize byt zvolena, jako alternativa k chirurgické 1é¢bé. (13 s. 105-106)

Radioterapie (lécba zafenim) patii v soucasné dobé mezi zdkladni metody lé€by néadort
v oblasti hlavy a krku. Biologicky uéinek radioterapie lze navysit upravou frakcionace
(rozdéleni davek zéfeni do n€kolika frakei) nebo biologickou 1écbou, kterd je zaméfena pouze

na bunky tumoru. (5 s. 76)

U pokrocilejsich typli nadort nasleduje radioterapie po chirurgickém vykonu a mizZe byt
kombinovéna s chemoterapii. Radioterapie se Casto pouzivd adjuvantné (dopliujici nebo
podptirna 1écba) po operaci s cilem lepsi lokdlni kontroly nemoci. V ptipadé klinicky
nendpadnych uzlin je doporucena davka 45-50 Gy a u ztetelného postizeni uzlin az 66-76 Gy.
Primarni tumor je doporuceno ozafovat davkou kolem 60-70 Gy. Pooperacni radioterapie

je doporucovana pro nador v pokrocilych stadiich nebo pfi infiltracich cév. (10 s. 34)

Neoadjuvantni radioterapie je kombinovéana s chemoterapii a k operaci se ptistupuje az poté,
co se velikost nadoru zmensi. Nadory, které jsou opravdu velké a rozsahlé, jsou ve vétsing

ptipadt neoperovatelné. (10 s. 34-35)

2.7.2.1 Moderni technologie v radioterapii

Od devadesatych let doslo k obrovskému pokroku v technologiich a zlepSila se 1 jejich
dostupnost pro onkologicka pracovisté v Ceské republice. Na tomto pokroku se podili
piredevsim vyvoj diagnostickych zobrazovacich metod, nové moznosti z hlediska techniky

na linearnich urychlovacich a rozvoj pocitacové techniky pro planovani 1écby. Dostupnost
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kvalitnich zobrazovacich technologii je zdkladem pro trojrozmémé plénovani. Vyuzivaji
se i zobrazovani magnetickou rezonanci nebo pozitronovou emisni tomografii (PET/CT),
které¢ zpiesnuji rozsah jednotlivych objemi pro planovani a dale umoziuji lepé rozeznat
anatomické struktury v oblasti nadorii. V ramci radioterapie v oblasti hlavy a krku se jiz
za standardni povazuji techniky 3D-konformni radioterapie (3D-CRT), radioterapie
s modulovanou intenzitou (IMRT, VMAT) a radioterapie fizené obrazem (IGRT). Od novych
technik ocCekavame piesné¢jsi ozareni oblasti, ktera byla postizena nddorem s vyuZzitim
davky, ktera zohlediiuje 1 okolni zdravé tkané a organy. Pii radioterapii je pfedevSim hlavnim
cilem dodani pottebné davky ionizujiciho zéafeni do pfesné a spravné definovanych cilovych
objemu a naopak uSetieni zdravych organt a rizikovych tkéani pred zafenim. Hlavni zésadou
ozafovani nddort hlavy a krku je, aby zde byla co nejdokonalejsi fixace, kterd umozni
naprosto stejnou polohu pacienta na planovacim CT simuldtoru a pfi ozafovéani na linedrnim
urychlovaci. Nejéastéji se pouziva fixace hlavy maskou, ktera je z termoplastického materialu

a nasledn¢ se vytvaruje podle rysu pacienta. (16)

Obecnym cilem této terapie je dodani takové davky zareni, kterd bude schopna znicit
nadorové buinky za soucasného maximalniho Setfeni okolni tkané. Velikost davky je tedy
limitovana hodnotami tolerance okolnich struktur na zafeni, proto je nutné tyto tolerancni
meze znat. Jsou to takové davky, které nezptisobi Zddné morfologické a funkéni zmény. Vzdy

je nutné minimalizovat vyskyt nezadoucich G¢inka. (17 s. 33)

2.7.3 Intensity-modulated radiotherapy (IMRT)

Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku zafeni ma schopnost pfizplsobit davku
cilovym objemum, tedy cilené zkopirovat nepravidelny tvar ozafované oblasti a vyhnout
se tak strukturdm se slozitym tvarem a s vysokou citlivosti na zafeni v mnohem vétsi mife nez
bylo mozno pouze s klasickou 3D konformni radioterapii. Technika IMRT maximalizuje
pokryti nadort a Setfi tedy okolni tkang, coz vede k potencidlnimu zvySeni terapeutického
ucinku. V soucasné dobé jsou nadory hlavy a krku ozafovany v drtivé vétSiné technikou

IMRT. (18, 19)

Pro modulaci svazku zafeni, se vyuziva multi-leaf collimator (MLC) sefizen takovym
zpusobem, aby byl zcela pokryt nepravidelny tvar nadoru. Tato metoda vyuziva k zajisténi
spravného rozloZeni davky vice ozafovacich poli. Modulace svazku zatfeni vicelamelového
kolimatoru je fizena pocitatem, ktery je nastaven tak, aby mél svazek zafeni vzdy

pozadovanou intenzitu. (18, 19)
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Obr. 2- Ilustraéni obrazek vyuZiti IMRT pro hlavu a krk (2)

Obr. 2 demonstruje rozlozeni davky v oblasti hlavy a krku do jednotlivych tkani a struktur
s vyuzitim radioterapie s modulovanou intenzitou svazku zafeni. Cervené pole zna&i nador,
a proto je zde davkova distribuce nejvyssi. Ostatni barvy znazoriuji tkané v okoli nadoru,
pficemz je dilezité soucasné zakreslit krizové organy, aby nedoslo k jejich poskozeni vlivem

ozafeni. (36)

2.7.4 Volumetric-modulated arc therapy (VMAT)

VMAT neboli objemové modulovana radioterapie kyvem (volumetric-modulated arc therapy)
je formou radioterapie s modulovanou intenzitou svazku zafeni (IMRT). K modulaci svazku
zafeni se pfidava i pohyb ramene linedrniho urychlovace pomoci lamel kolimator. Davka
je dodavana za soucasného pohybu tohoto ramene. Diky této technice lze dosahnout

konformniho prozafeni cilové tkané a zaroven zajistit maximalni Setfeni okolnich zdravych

struktur. (15)

VMAT je v souCasné dobé velmi moderni terapeutickou technikou casto vyuZzivanou
v adaptivni radioterapii hlavy a krku. ,, Mezi hlavni vyhody této techniky patii predevsim
moznost zmény rychlosti doddavané davky a portilové rychlosti”, jak definuje Dossel
a kolektiv (20 s. 45). VMAT dale poskytuje také vysoce kvalitni rozlozeni davky
na oblast, kde se nador nachazi, a zaroven zajistuje dodani minimalni davky pro okolni tkan¢

a kritické organy. (20 s. 45-47)

Tato ozafovaci technika, diky zkracenym lécebnym castim, ma vyhodu i v moznosti zvySeni

kapacity pacientl vlivem krat$i doby ozéafeni a zaméteni naddoru. Dalsi vyhodou je vyznamné
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snizeni radiacni zatéZe pacienta a snizeni rizika tvorby artefakti zptisobenych pohybem. (15)
Na rozdil od bézné 1écby IMRT, pfi které se stroj nckolikrat musi otacet kolem pacienta
a zastavit, aby mohl 1é¢it nador z mnoha riznych whli, technika VMAT muze podat davku

celému nadoru méné nez za dvé minuty, béhem kterych vykona rotaci 360 stupiiti. (20 s. 673)

2.7.5 Image guided raditherapy (IGRT)
,, Radioterapie rizena obrazem (Image guided radiotherapy) je specidlni technika ozarovani a

wuzivda zobrazovacich metod piimo v ozarovné®, jak je definovano Slampou a kolektivem.

(19)

Vyuzivani téchto metod je mozné tedy piimo v ozafovné, ale i pozd¢ji Vv pribéhu ozareni
z diivodu nutnosti zvoleni spravné polohy pacienta na ozatfovacim stole. Poloha se v pribéhu
celého ozafovaciho planu neméni, avSak mohou vznikat odchylky, které jsou zpusobeny
zménou naplné organu, pohybem pacienta, nebo dychanim. IGRT zaruéuje piesné zaméieni
svazkli zateni do cilového objemu. Pouzivaji se rentgenové paprsky, které jsou vedeny
linearnim urychlovacem a nasledné jsou ukladany do systému a porovnany s digitalni
rekonstrukci snimkt z vySetieni CT ¢i MR. U novégjsich pfistroji se kontrolni snimek miize
provadét pfimo ozafovacim piistrojem. Hodnotime predevsim velikosti odchylek, a v ptipadé
nutnosti miiZeme upravit zna¢ky na pacientovi tim, Ze je prekreslime. Problém s fixa¢ni
maskou na obli¢ej mlize zpusobit i hubnuti pacienta. V téchto ptipadech je nutné upravit
polohu pacienta v masce, a pokud ani tato uprava nezapii¢ini shodu s piivodnim planovacim

CT ¢i MR, tak je nutné vytvotit masku znovu. (19)

2.8 Adaptivni radioterapie (ART)

V poslednich letech dochéazi ke znaénym zménam pii 1é¢bé€ nadort hlavy a krku. Chirurgicka
1é¢ba a radioterapie se kombinuje i s jinymi metodami 1é¢by. Dochazi k pouzivani raznych
radioterapeutickych schémat, frakciona¢nich rezimid ¢i modernich technik ozafovani. Jednou

z modernich technik ozatfovani je i adaptivni radioterapie, kterd zaziva svlij rozmach teprve

v poslednich letech. (17 s. 33-36)

Adaptivni radioterapie (ART) je charakterizovana zménou ozatovaciho planu v pribéhu
lécby. Data z CT a linedrniho urychlovade umoziuji vyhodnotit aktualné aplikovanou
davkovou distribuci. Pokud dojde k zdsadnim anatomickym zméndm v oblasti hlavy a krku,

je nutné ptipravit novy ozafovaci plan. (13 s. 113)
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Cilem adaptivni radioterapie je piedevSim to, aby lécba pacientovi prospéla a ptedeslo
se komplikacim, které souviseji s mnoha radiobiologickymi faktory. Méni se totiz nejen
pacientovi télesné proporce, ale i citlivost nddoru miize byt v pribéhu 1écby odlisSna nez

na pocatku. (21 s. 3-7)

2.8.1 Zamér adaptivni radioterapie

Zamérem adaptivni radioterapie a ostatnich modernich ozafovacich metod je zlepSeni
ucinnosti 1écby a soucasné co nejvice Setfit okolni zdravé tkdné¢ a organy, jelikoz nckteré
anatomické struktury jsou velmi radiosenzitivni (Tab. 4). Tyto tkané jsou citlivé k zafeni vice

nez ostatni, v nékterych ptipadech by postacila i mensi davka zéateni, aby zplsobila nevratné

skody. (17 s. 33-36)

Pti klasické radioterapii je na zac¢atku 1éCby stanoven ozafovaci plan, ktery se v prubéhu 1écby
neméni, ovSem adaptivni radioterapie je metodou, kterd bere ohled na mozné anatomické
zmény v pribéhu ozatfovani. Miize se jednat o ubytek hmotnosti pacienta, zmenSovani
nadorové masy, nebo o otok mékkych tkani. Tyto zmény mohou zpusobit prezateni citlivych
struktur ¢i naopak nedozareni tumord a uzlin, a proto je nutné plan ozarovani v priabéhu 1écby
upravit. Doposud ovSem neni zndmé Zadné pravidlo, které by nam urcovalo v jaké chvili
je nutné tyto zmény provadét. U kazdého pacienta je poCet zmén riizny, a tudiz se i davkové

rozlozeni upravuje u kazdého s odlisnou Cetnosti. (22)

Principem ART je vytvofeni nového ozafovaciho planu ptimo v pribéhu 1écby pacienta tak,
aby se plan pfizplsobil novym zménénym anatomickym pomériim. Zmény jsou u kazdého
pacienta individualni, a proto neni dané, zda by se m¢la uprava provadét denné nebo pouze

jednou za cely ozafovaci cyklus. (21 s. 3-10)

ART ma pozitivni vliv na anatomické struktury hlavy a krku, jelikoz zohledfiuje zmény
okolnich tkani, orgadna a v neposledni fadé nddoru. Zména planu konkrétné pro tuto oblast je
vSak riizné slozita pro jednotlivé pacienty, proto je nutné, aby byli vhodni kandidati na ART
identifikovani pfedem. Mezi nej€astéj$i naddory, pro které se vyuziva tento typ 1éCby, patii

praveé nadory v oblasti hlavy a krku. (22)
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Prahova davka

Oc¢ni ¢ocka Zakaly 5 Gy
Mozek Morfologické zmény 10 Gy
Edémy mozku 25 Gy a vice
Kiuze Dermatitida 3-9 Gy
Hrtan Porucha funkce hltanu 15-20 Gy
Edém 25 Gy a vice
Hlitan Porucha polykani a aspirace 20 Gy a vice
Opticky nerv Opticka neuropatie 15 Gy a vice
Cochlea (hlemyzd’) Poskozeni senzitivity ucha 20 Gy
Piiusni Zlaza Poskozeni funkce tvorby slin 15 Gy a vice

Tab. 4- Prahové davky radiosenzitivnich organi hlavy a krku (4)

2.8.2 Planovani adaptivni radioterapie
,, Planovani radioterapie zacina pripravou vhodné pozice pacienta s vyuzitim imobilizacnich

pomiicek pro hlavu a krk*, jak uvadi Krska a kolektiv (13 s. 108)

Pro reprodukovatelnost této polohy se vyuZivaji termoplastické masky, které se vytvaruji
podle hlavy a krku kazdého pacienta. Poté se na n¢ podle laser nakresli barevné risky, které
urcuji polohu, ve které se bude pacient ozafovat. NejCastéji se zhotovuji CT snimky
na simulatoru pfed zacatkem ozafovaciho planu, do kterych jsou nasledné zakresleny rizikové
organy a cilovy objem. Dulezité je rozlozit ddvku zéfeni tak, aby byl co nejvice pokryt nador
a zarovenn co nejvice chranény okolni struktury. V pocitaCovém systému pro planovani
probéhne vypocet 3D rozlozeni davek pomoci slozitych algoritml slouzicich k pocitani
davkové distribuce pro jednotlivé tkdné a organy. Zakresleni téchto struktur ma na starost
radiologicky fyzik a Iékat. Drobné Upravy lze poté provést i pfimo na ozatovné, napiiklad

posunutim stolu. (13 s. 108)
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., Adaptivni radioterapie je charakterizovana zménou ozarovaciho pldanu béhem léchy “, jak
je také uvedeno v publikaci Krsky a kolektivu (13 s. 113). Tyto Gpravy jsou provadény
nejcastéji z divodu zmeén velikosti nadoru a okolnich tkani vlivem tbytku hmotnosti pacienta.

Neni ovSem doposud jasné, v jaké fazi ozafovani se tyto Gpravy maji provadet.

2.9 Strategie adaptivni radioterapie pro oblast hlavy a krku

V poslednich letech se ART stale vice uplatiiuje Vv praxi pii tvorbé ozafovacich planti. Zmény
anatomickych struktur mohou byt vyhodnoceny s pouzitim rtiznych zobrazovacich modalit.
V tvahu ptichazi In-room-CT, kV-Cone-beam-CT, MV-Cone-beam-CT, kV-CT, MRI a dalsi.
Pouzitim téchto modalit vznika velké mnozstvi problémi, které se snaZzi feSit rizné strategie

adaptivni radioterapie. (21 s. 33, 39, 154)

2.9.1 3D objemové In-room-CT
James Cox a kolektiv (23 s. 73) tvrdi, ze ,,3D objemové In-room-CT je popisovano jako

3

trirozmérné zobrazovani tkani pacienta pred lécbou. “.

Prvni prototyp in-room-CT byl vyroben v roce 1996 v Japonsku. Tento pfistroj vyuzival
skener CT znacky Toshiba a linearni urychlovac. (31, s. 166) Z pocatku byla hlavni mySlenka
opravdu jednoducha, a to takova, ze ,, Linedarni urychlovac¢ a konvencni vypocetni tomografie
CT by mely byt v jedné mistnosti“ jak uvadi Allen Barry a kolektiv (31 s. 166). Nejprve
se vytvofil snimek CT a néasledné probihalo planovani 1é¢by. Pacient zlstal leZet na lehatku
béhem celého tohoto procesu a nasledné byl pfemistén do linearniho urychlovace (Obr. 3).
Tento koncept vySetfovani ovSem pln€ spoléhal na mechaniku a automatiku celého systému.
Moderngjsi koncepty popisuji i tzv. on-rail CT, kde se vyuziva skluzovy skener CT

S portalovym ramenem, ktery je umistény na kolejnici. (31 s. 166)

Obr. 3- Koncept idealniho in-room CT (3)
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Tato technika pfedstavuje jeden znejnovéjSich a nejmodernéjSich krokt v IGRT tedy
v radioterapii fizené obrazem. Pomoci tohoto zobrazovaciho systému lze ziskat trojrozmérnou
pfedstavu o anatomii pacienta pomoci cone-beam CT (CT s kuzZelovitym svazkem zaieni).
Tyto obrazy lze pouzit pro rekonstrukci distribuce davek ve tkanich a strukturach v téle
pacienta pred zahajenim 1éc¢by. In-room-CT usnadiuje adaptivni radioterapii, protoze
poskytuje kvalitni data pro vytvofeni ozafovacich plant, které se prizpusobuji pravé

anatomickym zménam v prub¢hu terapie. (23 s. 70-73)

Data z CT Ize pouzit pro vypocet davky zafeni, kterou obdrzely jednotlivé tkané, jelikoz
elektronova hustota je v jednotlivych strukturach téla odlisSna, a proto i stupen zcéernani

na snimku se lisi. (31 s. 166)

In-room-CT poskytuje piedev§im obrazy, které poskytuji informace o mékkych tkanich, které
Ize ziskat z typickych kilovoltaznich snimkid. Tyto obrazy CT lze hodnotit ve tiech
rozmérech. Na zacatku celé 1écby je nutnosti stanovit pozadovanou davku, kterd ma
byt doddana do cilového objemu, tak aby se nador v oblasti hlavy a krku zacal

zmenSovat. (23 s. 70-74)

Na rozdil od knihy Jamese Coxe a Kkolektivu, ktery popisuje pouze vyhody v moznosti
rekonstrukce distribuce davek (23 s. 70-74 ), popisuje i dalsi benefity in-room-CT ve své
publikaci Muhammad Magbool (24 s. 142), ktery tvrdi, ze ,, Hlavnim prinosem je objemové
zobrazovani tkani primo ve vySetrovaci mistnosti a v podstaté zadny primy kontakt

S pacientem. “

2.9.2 Cone-Beam CT
Technika CBCT je volumetrickd zobrazovaci metoda, ktera nabizi vyborny kontrast
aprostorové rozliSeni. Tato technika se vyuziva pro spoustu aplikaci, ale ptredevsim

pro adaptivni radioterapii. Pro ziskani volumetricky dat je nutné pouze jednoho oto¢eni gantry

urychlovace. (25 s. 143)

CBCT je nizkodavkova skenovaci technika, kterd se vyuziva velmi €asto prave pii planovani
adaptivni radioterapie pro oblast hlavy a krku. Je vhodna piedev§im kvili svoji presnosti
pfi vizualizaci kostnich struktur. Hlavni vyhodou tohoto systému je relativni cenova

dostupnost, nejen pro pracovisté radioterapie. (26)

V oblasti hlavy a krku se klade daraz predevsim na odliSeni jemnych struktur a detail kosti

vV mistech, kde je anatomie velmi slozita. (26) ,,V soucasnosti se v praxi vyuziva jak systém
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MV Cone-Beam CT, tak i kV Cone-Beam CT “ jak tvrdi Meyer a kolektiv (25 s. 144). Snizeni
davky kV CBCT zlepsi kvalitu pro zobrazeni mékkych tkani. Tato technika se ovSem
vyuziva nejcastéji v radioterapii linearnim urychlova¢em. Kvalita kV CBCT je horsi nez
kvalita, kterou jsme schopni ziskat pfi zobrazovani tkéni a struktur pomoci CT systémii,

ovSem pro vyuziti systémem IGRT spliuje vSechny podminky. (25 s. 143-146)

Kazda moderni zobrazovaci technika s sebou nese i zdpory. Vzhledem k relativné nové

technice je spravna funkce aplikace omezena zkuSenostmi uzivatelt. (26)

2.9.2.1 MV Cone-Beam CT

Megavoltazni Cone-Beam CT se sklada z flat panelu, na ktery se zobrazuji tkang, ptipojeného
K linearnimu urychlovaéi. Tento systém umoZiuje automatické snimani obrazii danych
struktur, které jsou nasledné zrekonstruovany a zobrazovany na pocitac¢i. CBCT poskytuje
trojrozmérny pohled na anatomii pacienta v aktudlnim lécebném misté, a tim je umoznéna
i korekce chyb, které jsou nejcastéji zpuisobeny pohybem pacienta, nebo v piipadé adaptivni
radioterapie zménou hmotnosti pacienta ¢i velikosti nadoru. Snimek z CBCT
je zrekonstruovan do 3D podoby do dvou minut po akvizici vSech obrazovych dat.
Megavoltazni CBCT zobrazi s milimetrovou piesnosti pfedev§im mékké tkané, a tim umozni

ptesnou vizualizaci ozafované oblasti. (32 s. 133)

, Vyvoj  klinického MV CBCT v radiacni onkologii stdile postupuje od minulosti az
do soucasnosti*“ dle Meyera (32 s. 133) v jeho publikaci. V roce 2003 bylo provedeno prvni
megavoltazni CBCT v oblasti hlavy a krku. O rok pozdé&ji se podafilo vylepSit i kontrast

meékkych tkani a bylo jiz mozné dostate¢né zobrazit i o¢ni kouli. (32 s. 133)

Obr. 4- MV Cone-Beam CT pro adaptivni radioterapii (4)
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Kazda zobrazovaci metoda ma svoje vyhody i nevyhody. U MV Cone-Beam CT je jako
nejcastej$i nevyhoda popisovana chyba v zobrazeni krénich obratlii u pacientti, kteti byli
zvoleni pro adaptivni radioterapii. Dochazi k nespravnému vyrovnani michy a tél obratld, coz
Ize pozorovat pii portalovém zobrazeni. V soucasnosti stale neni jasné, co je divodem tvorby

téchto obrazovych artefaktii, a proto neni mozné jim trvale zamezit. (33 s. 282)

29.2.2 KV Cone-Beam CT

Kilovoltazni Cone-Beam CT systém umoznuje ziskani relativné vysokého tkanového
rozliSeni volumetrického obrazu pacienta. Pozice pro ziskévani téchto snimk musi byt dobie
reprodukovatelnd, a proto se pro oblast hlavy a krku vyuzivaji fixacni masky. Kontrolni

zobrazeni KV CBCT metodou se provadi ve stejné poloze, jako ve které je pacient ozafovan.

(34)

Pomoci online softwaru a hardwaru mizeme upravit ulozeni pacienta na stole ve vysetfovaci
mistnosti a presné nastavit parametry tak, aby byl dodrzen ozafovaci plan co nejpiesnéji.
Pokud by nedochézelo k pribéznym kontroldm v rozlozeni davkové distribuce a v zaméteni
oblasti nadoru, tak by molo dojit k nezddoucimu piezareni nékterych tkani a struktur, a tim

I ke vzniku mozZného nevratného poskozeni. (34)

Vyhodou kV zobrazeni pro adaptivni radioterapii hlavy a krku je lepSi konstrast tkani nez
nabizi MV CBCT (Obr. 5). Dalsim divodem volby kilovoltdzniho systému je vEtsi piesnost

Vv zobrazeni kosti 1 mékkych tkani. (35)

kV CBCT MV CBCT

4
s )
| : By

Obr. 5- Porovnani KV a MV CBCT (5)
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2.9.3 Magneticka rezonance (MRI)
Magneticka rezonance (magnetic resonance imaging) je Vsoucasné dobé jednou

protoze nevyuziva rentgenové zafeni. (27 s. 221)

Tato metoda je zalozena na principu vloZeni atomovych jader do velmi silného magnetického
pole. Zasadni pro vysetieni timto piistrojem je pfitomnost molekul vody ve tkdni pacienta,
diky které je mozné zachytit lepsi signal a zaroven zlepsit kontrast a rozliSeni zobrazovanych
struktur. Atomové jadro je tvofeno protony a neutrony. Rotace kolem své osy, kterou
vykonavaji protony, je nazvana spin. Kazda castice, ktera se hybe, ma vlastni magneticky
moment. Jadra vykazujici sudy pocet nukleonli nelze vyuzit pro MRI, jelikoz si nezachovavaji
svlij magneticky moment. Naopak jadra s lichym poc¢tem nukleonti Ize pro magnetickou
rezonanci vyuzivat, jelikoz svlj magneticky moment udrzuji. Dokud se protony nachazeji
mimo silné magnetické pole MRI, tak je jejich pohyb zcela nahodily. Jakmile vlozime tkan
do ptistroje, srovnaji se protony rovnob&zné se siloarami zevniho magnetického pole.
Vétsina z nich je nastavena paralelné s vektorem tohoto pole a minimalni ¢ast je nastavena
antiparalelné. Tahle nerovnost zapfiCini, ze tkan vykazuje magneticky moment a chova
se magneticky, coZ je zékladni vlastnost, kterd je nezbytnd pro zobrazeni magnetickou

rezonanci. (27 s. 221-223)

Magneticka rezonance vytvari o poznani lepsi kontrast mékkych tkani, neZ poskytuji ostatni
zobrazovaci metody, které jsou zaloZené na rentgenovém zareni. Pfistroj MRI umoZiluje
sledovani zmén ve tkanich béhem lécby a diky tomu Ize adaptovat ozafovaci plan na zmény
struktur, a tim se zvysi i efektivita ozafovani. Neni zde zadna radiacni zatéz na pacienta, jak
jejiz vySe zminéno, tudiz MRI vySetieni lze provadét v Cetnosti nutné K vytvoreni
a naslednému upraveni planu pro adaptivni radioterapii. V soucasné dobé se dokonce instaluji
prvni piistroje, které jsou kombinaci magnetické rezonance a linedrniho urychlovace. Tato
zatizeni jsou pfimo pieduréena pro adaptivni radioterapii a lze predpokladat, ze v budoucnu

najdou Siroké uplatnéni. (28)

Doba pofizeni snimkli magnetickou rezonanci je v fadech minut, na rozdil od CT, které
vytvoii snimek podstatné rychleji. OvSem hlavni vyhoda MR spociva v zobrazeni mékkych
tkdni ve vétSim rozliSeni nez vypocetni tomografie, ktera zobrazuje 1épe tvrdé anatomickeé

struktury, predevsim kosti. (11 s. 175)
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2.10 ART hlavy a krku

Oblast hlavy a krku patii mezi jednu z nejvhodnéjSich lokalizaci, pro kterou je vhodna
adaptivni radioterapie, a to predev§im v dusledku vyznamnych zmén anatomickych struktur
souvisejicich pfedevsim se ztratou hmotnosti béhem 1é¢by podle ozafovaciho planu. Pfi téchto
zménach, at’ uz zmenSovani a zmény tvaru nadoru nebo ubytku ostatnich zdravych tkani, jak
je jiz zminéno, mize dochazet K ptezafovani cilového objemu, a tudiz i k ohrozeni okolnich
kritickych struktur. V nékterych ptipadech vlivem téchto zmén miize dochdzet naopak
I kK poddavkovani objemt v misté zajmu. Ozafovaci plan spoléha piedev$im na obrazy
vytvotené kontrolné vypocetni tomografii CT nebo MR pied zahajenim 1é¢by ¢i i v pribéhu
ozafovani. Adaptivni radioterapie je pravé jednim z navrhovanych a vhodnych feseni pii této
16cbé vzhledem ke zménam, které nastdvaji. Zhotoveni a pfizpiisobeni ozafovacich plant

ovSem vyzaduje zna¢né usili. (29)

Mnoho studii, které¢ sledovaly zmény v objemu nadoru a zmény tvarti okolnich tkani,
prokazalo nevhodné rozlozeni davky v nadoru vlivem téchto zmén. Ve vétSin¢ piipadu
se jednalo o asymetrické zmenSovani nadorid v oblasti hlavy, tudiz se davka na cilovy objem
musela propoéitavat né€kolikrat v pribéhu planu zcela individualné dle pacienta. ART
oznacuje jakoukoli strategii, kterd opakuje proces planovani 1é€by béhem ozatrovani vzhledem

ke zmé&nam anatomickych struktur. (29)

Na mnoha pracovistich se vyuzivd zobrazovani pomoci cone-beam CT kazdy den
K monitorovani zmén béhem 1é¢by. Vyuzivany mohou byt rizné parametry, mezi které patii
vypocet procentualni ztraty hmotnosti pro oblast hlavy a krku, dal$im parametrem mize byt

I zména vzdalenosti mezi kUzi a ozafovatem (SSD). Nasledné vlivem téchto parametrti jsou

upravovany a ménény ozafovaci plany. (29)

2.10.1 Online a offline adaptivni radioterapie

Rozdéleni adaptivni radioterapie na online a offline je na zaklad€ toho, kdy se rozhoduje
0 op€tovném upraveni ozatfovaciho planu. Pokud je rozhodnuto o pfeplanovani 1écby béhem
toho, co se pacient nachazi na vySetfovacim stole, tak se jedna o online ART. Tento typ
upravy muze byt bohuzel proveden pouze zjednodusenym a omezenym zpusobem, jako
naptiklad Gpravou polohy pacienta. Pokud se pacient nachazi mimo vysetfovnu, mluvime
K tomuto typu preplanovani dochéazi v ptipadech, kdy neni na prvni pohled viditelna zména

tumoru ¢i okolnich tkani a struktur. (21 s. 69-70)
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Planovani 1éCby je proces vypocetné naro¢ny, proto je nutné nékolikrat prepocitat davku

zateni na cilovy objem a dbat na ochranu tkani, které jsou citlivé na zateni. (21 s. 70)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Uvod

Tato prakticka ¢ast popisuje strategie vhodné pro vytvaieni ozafovacich pland a prokazuje
na vybranych pacientech ptinos adaptivni radioterapie Vv oblasti hlavy a krku. Popisuje
zvolené modality a vyhody nejvhodnéjSich metod. Dale je v této Casti popsana tvorba
ozafovaciho planu a informace o zakreslovani jednotlivych struktur. Hlavnim cilem této ¢asti
je vyzkum, ktery by mél dokazat edém konstriktoru hltanu v zavislosti na poctu frakci davek

a soucasné popsat i jeho ostatni mozné anatomické zmény.

3.2 Vhodna strategie pro adaptivni radioterapii hlavy a krku

Mezi nejvhodnéjsi strategie, které se vyuzivaji pro upravu rozlozeni davky v jednotlivych
strukturdch a pro sledovani zmén ve tkanich jsou snimky z magnetické rezonance a CT.
Vhodné;jsi pro adaptivni radioterapii je magnetickd rezonance, jelikoz je vyhodna hlavné kvili
tomu, ze velmi dobfe zobrazuje mekké tkané€, predevsim tukovou a svalovou. Naopak kosti
jsou lépe zobrazovany pomoci vypocetni tomografie, kterd se pouziva nejcastéji na zacatku
zahajeni lécby jako stézejni bod pro planovani davkové distribuce a také k zakresleni
kritickych tkéani a struktur. V pribéhu 1écby se pofizuje rizny pocet snimkit MR v zévislosti
na aktualnim stavu pacienta a na zménach, které nastaly. Pro adaptivni radioterapii v oblasti
hlavy a krku nejsou vhodné vSechny typy nadort a také nejsou vhodni vSichni pacienti,
jelikoZ v nékterych pfipadech nedochazi ke zménam tkani, které vyzaduji upravu davkové
distribuce a opétovné zakresleni nadorové masy v zdvislosti na jeji velikosti, ktera
se s naruistajicim poc¢tem frakci mtze liSit. Na zvoleném klinickém pracovisti typu A, kde byl
proveden milj vyzkum, se vyuziva k zakresleni a ke sledovani zmén ve tkanich magneticka
rezonance. Na MR snimku, diky detailn€jsimu zobrazeni, 1ze 1épe upravit davkovou distribuci
pfimo v nadoru, a zmeénit tak i rozlozeni davky na ostatni tkané€, a zamezit tak zareni
v poskozeni kritickych organti a struktur. Tyto snimky se vyuzivaji nejen diky lepSimu
zobrazeni tkani, ale pfedev§im kvuli nulové radiacni zatézi na pacienta. Dalsi vyhodou
je i skuteCnost, Ze se zobrazi cévy mozku, aniz by bylo nutné podat kontrastni latku.

Magneticka rezonance se opakuje s odliSnou ¢etnosti individualné pro kazdého pacienta.
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3.3 Planovani pro adaptivni radioterapii

Planovani prabéhu radioterapie je velice slozity proces, ktery vyzaduje znacné usili. Pied
samotnym vytvofenim ozafovaciho pldnu se provadi vstupni simulace CT nebo snimek
magnetickou rezonanci. Ob¢ tyto metody vyzaduji imobilizaci pacienta na desku stolu tak,
aby nedochazelo k pohybovym artefaktim a mohlo byt zaméfeno nadorové lozisko.
Pro oblast hlavy a krku se vyuziva oblicejova maska, na kterou se nakresli rysky dle lasert,
které urCuji oblast, kterd bude ozaiena. DalSimi pomutckami mohou byt rizné kliny. Simulace
CT se provadi vtakové poloze, jakd bude dobie reprodukovatelna, jelikoz pacient
se v prub¢hu celého ozafovani musi nachazet v totozné poloze. Dle CT nebo MR snimkd 1ze
odhadnout déavku, kterd bude doddna jednotlivym organim hlavy a krku s vyuzitim
nejriznéjsich algoritml a softwarovych programt. V zdvislosti na zménach u pacienta, a to
predevs§im zplsobenych ztratou hmotnosti nebo zménou velikosti nadorové masy se provadi
opétovné MR ¢i CT. Nasledné se musi plan a davky ve tkanich znovu upravit. Cely proces,
ktery souvisi s adaptivni radioterapii, je nejen ¢asové naro¢ny, ale také je velice slozité zvolit
vhodnou chvili pro opétovné pieplanovani ozafovani. Ptresné zakresleni vSech objemu
je klicové pro spravné doruceni davky do cilového objemu. V soucasné dob¢ existuji moderni
technologie, diky kterym jsme schopni modelovat svazek zafeni tak, jak je potieba vzhledem
K anatomickym strukturam, kterym chceme dodat vétsi davku zatreni a naopak modulovat
svazek zareni tak, aby v kritickych orgénech byla davka co nejmensi. Jednou z té€chto technik
je IMRT (Obr. 6), tedy radioterapie s modulovanou intenzitou svazku zafeni, ktera je Casto

vyuziva jako strategie pro planovani adaptivni radioterapie.

Larynx

Pharyngeal
constrictor

PTVED

Parotid

Obr. 6- Planovani pomoci IMRT na CT snimek (6)
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3.4 Hypotéza
Hlavnim cilem praktické casti této bakalarské prace je ovérit, zda s rostoucim poctem frakei
dochdzi u pacientt, kteti byli vybrani pro adaptivni radioterapii, k edému svalu konstriktoru

hltanu v zavislosti na dodané dévce.

3.5 Vyuzita data

Pro tuto studii byla vyuzita data pacientii, u kterych byla provedena adaptivni radioterapie
hlavy a krku na klinickém pracovisti typu A. Do studie bylo zahrnuto 13 pacientt, pro které
je tato metoda radioterapie vhodna. V Ceské republice tato technika ozafovani nadorti neni
jesté prilis§ rozsifend, jelikoz neni doposud piesné jasné, kdy se maji ozafovaci plany upravit
ajaky zpusob provedeni ART je nejvhodnéjsi. Z tohoto divodi neni v soucasné dobé

k dispozici vétsi pocet pacientd, ktefi by byli vhodni pro tento vyzkum.

U 12 pacienti byla pouzita celkova davka ozéateni 70 Gy a byla rozdélena do 33 frakei,
pouze U jednoho pacienta se vyuzila celkova davka nizsi, a to 66 Gy Srozdélenim do 33

frakcei.

3.6 Zmény tloust’ky konstriktoru hltanu

,,Behem radioterapie v oblasti hlavy a krku by mélo dochdzet k edému mékké tkané
konstriktoru hltanu“ dle odborného ¢lanku, ktery byl vydan Kumarasirim a kolektivem (30)
jako soucast Radiac¢ni onkologie v Detroitu. Cilem je tedy ovéfit pravdivost této informace

vyzkumem na vybranych pacientech klinického pracovisté typu A.

Béhem adaptivni radioterapie se sleduji anatomické odchylky, které by mohli zpiisobit dodani
nedostateéné davky do cilového nadorového objemu, a naopak dodani podstatné vyssi davky
do kritickych tkani a organd. Tyto odchylky jsou zplsobené piedev§im ubytkem télesné
hmoty pacienta z diivodu ztraty hmotnosti. Pokud tyto zmény nastanou, tak je nutné okamzité
prepocitat davky na jednotlivé organy a tkané, aby se snizila velikost odchylky od ptivodniho
planu a davkového rozloZeni. Spousta publikaci a studii se vénuje pravé ubytku hmotnosti
vlivem ozafovani, nicmén¢ zmény ve velikosti konstriktoru hltanu a ostatnich svalovych
struktur nebyly jesté nikde dobie popsany a prostudovany, a proto jsem se rozhodla zaméfit

vvvvvv

pro studii adaptivni radioterapie.

V souvislosti s ptipadnym edémem konstriktoru hltanu se mohou u pacienta vyskytnout

potize s polykdnim, jelikoz Sife hltanové trubice se bude zuzovat. Adaptivni radioterapie nam
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umozni snizit ddvku na tento sval co nejvice a to i vlivem opétovného rozdéleni davek béhem

ozafovani pii viditelnych odchylkach. (25)

= =At Simulation
——At Final Fraction

Obr. 7- Ilustraé¢ni obrazek znazornéni konstriktoru hltanu (7)

Na Obr. 7 lze demonstrovat, Ze potize s polykanim mohou byt zplisobeny pravé zazenym
hltanem. Déle je zde znazornéno, kde se konstriktor ve tvaru ptilmeésice v urovni C3 obratle

nachazi.

3.7 Méreni tloust’ky konstriktoru hltanu

M¢ vlastni méfeni bylo provedeno na snimcich z magnetické rezonance, kterych mél kazdy
pacient rizny pocet, jelikoz potieba uprav davkové distribuce je zcela individualni. MR byla
u vybranych pacientti provadéna pravidelné a v dusledku viditelnych anatomickych zmén

na snimcich byl poptipad€ upraven i plan ozafovani.

Tloustka konstriktoru byla zméfena na vSech snimcich MR, které byly u jednotlivych
pacientd dostupné v systému véetné¢ snimku, ktery byl zhotoven jesté pred zahdjenim
adaptivni radioterapie. Tento snimek je oznacen jako MRO. Poté byly namétené hodnoty
zaznamenany do tabulky v milimetrech (Tab. 5).
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Provedlo se méfeni v transverzalnim fezu, pficemz se nejdiive v sagitdlnim fezu zaméfila

uroven stiedu tietiho kréniho obratle C3 (vertebra cervicales).

PACIENT

1
2
3
4
5
6
7
8
)

Tab. 5- Tloust’ka konstriktoru hltanu v milimetrech pro jednotlivé MR skeny (5)

U kazdého pacienta byl snimek magnetickou rezonanci proveden v jinou dobu ozatfovaciho
planu, o ¢emz svédci odlisné hodnoty frakci u snimki MR se stejnym poradovym cislem
(Tab. 6). Pocet frakci, které pacient jiz obdrzel pti zhotoveni snimku MR se nelisi nijak
vyznamné, ovSem u nékterych jednotlived bylo nutné provést pieplanovani castéji.
Nésledujici kontrolni MR snimky se provadéji v zavislosti na tom, jak velky je vyskyt
anatomickych zmén u pacienta. Pfedem je nutné si stanovit, v jakém rozsahu je nutné upravit

plan tak, aby spliioval Gcel 1écby a neohrozil kritické okolni tkan¢ a struktury.
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Pacient | MRO = MR1 MR2 MR3 MR4 MR5 MR6

1 1 6 11 14 20 23 29
2| 2 7 12 29

3 K 2 7 17 21 25 30

4 3 8 13 18 23 28

5 K 3 8 13 18 23 28

6 2 8 13 17 20 25 30
7 6 9 13 18 23 28

8 2 6 11 16 26 31

9 3 8 13 18 23 28

10 3 8 13 18 23 28

11 1 6 11 16 21 26 31
12| 2 7 12 17 20

13 E 3 8 13 18

Tab. 6- Pocet frakci na jednotlivy snimek MR (6)

Pacient Celkova davka Davka na jednu frakci [Gy]
[Gy]

1 70
2 70 2,12
3 70 2,12
4 70 2,12
5 70 2,12
6 70 2,12
7 70 2,12
8 70 2,12
9 70 2,12
66 2,00
70 2,12
70 2,12
70 2,12

Tab. 7- Davka pro ozaiovaci plany pacienti (7)

Nasledujici tabulka (Tab. 8) vyjadiuje celkovou davku dodanou pacientovi v jednotkach Gy
vden zhotoveni kontrolniho snimku magnetickou rezonanci pro mozné pieplanovani

ozafovaciho planu. Tyto hodnoty davek v tabulce byly vypoditany pro jednotlivé pacienty
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jako nasobek davky na jednu frakci (Tab. 7) a potadového cisla frakce. Celkova davka
pro vétsinu pacientil zvolenych pro ART hlavy a krku je nejcastéji 70 Gy. Pouze jeden pacient

obdrzel celkovou davku nizsi, tedy 66 Gy.

Pacient MRO

2,12 12,73 23,33 29,70
4,24 14,85 25,45 61,52
0,00 4,24 14,85 36,06 44,55 53,03 63,64
6,36 16,97 27,58 38,18 48,79 59,39
0,00 6,36 16,97 27,58 38,18 48,79 59,39
4,24 16,97 27,58 36,06 42,42 53,038 63,64
12,73 19,09 27,58 38,18 48,79 59,39
4,24 12,73 23,33 33,94 55,15 65,76
6,36 16,97 27,58 38,18 48,79 59,39
6,00 16,00 26,00 36,00 46,00 56,00
2,12 12,73 23,33 33,94 44,55 55,15 65,76
0,00 4,24 14,85 25,45 36,06 42,42
0,00 6,36 16,97 27,58 38,18

© O NOo OB~ W N -

Tab. 8- Celkova davka v den snimku MR [Gy] (8)

3.8 Vysledek

Vysledkem vyzkumu je spolecny graf zmén Sitek konstriktoru hltanu pro vsechny vybrané
pacienty béhem adaptivni radioterapie hlavy a krku. Grafické znazornéni predstavuje vztah
mezi soucasnou celkovou dodanou davkou pro frakci pti zhotoveni kontrolniho snimku
magnetickou rezonanci a mezi Sitkou konstriktoru hltanu. Naméfené a ziskané ciselné

hodnoty, které byly vyuzity pro tvorbu grafu, se nachazeji v tabulce 5 az 8.

Vytvoreny graf ¢. 4 dokazuje pravdivost teze, ktera byla pro tuto praci vyslovena, jelikoz
skutecné ve vétsing pripadi dochazi k edému svalu konstriktoru hltanu vlivem stoupajici

celkové dodané davky do mista nadoru, a tudiz i na konstriktor v prib&hu ozatrovani pacienta.

Kazdy pacient ma riiznou velikost tohoto svalu z ditvodt odlisnych télesnych proporci, stejné

tak jako i vliv zéafeni na anatomické struktury neni stejny, tudiz ne u vSech vybranych
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pacientll pro ART dochazelo k otoku tohoto svalu zcela iumérné. Edém konstriktoru byl

ve vétsi mife pacientl mirny, avSak s drobnymi vychylkami.

Spole¢ny graf je vytvofen pro srovnani zmén u jednotlivych pacientll a zarovenn umoziuje
lepsi vizualizaci rostouci a klesajici tloustky hltanového svalu. U pacientd edém pretrvava
a zvysSuje se postupné s rostouci davkou, nebo stoupd a poté opét klesd na ptivodni Sirku

svalu. Ve studii ART neni pacient, u kterého by zistala Sife v pribéhu 1é¢by beze zmén,

jelikoZ u vSech doslo k otoku, at’ uZ mirnému, nebo vyraznéjSimu.
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Graf 4- Zmény tloust’ky konstriktoru hltanu v pribéhu 1é¢by (4)
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4 DISKUZE

V dnes$ni dob& se zacind pro ozafovani v oblasti hlavy a krku ¢im dal Castéji vyuzivat
adaptivni radioterapie. Hlavni vyhoda této metody je ochrana kritickych organii a tkani pred
zéfenim a zaroven, diky zménam ozafovaciho planu béhem 1éCby, zajiSténi maximalni
davkové¢ distribuce pro cilovou nadorovou masu. V této praci jsou srovnany modality, které
jsou pro ART vyuzivany, pfiCemz mezi nejvhodnéj$i pro plédnovani patii predevsim
magnetickd rezonance. Hlavni vyhodou MR pro planovani 1é¢by je nulova radiacéni zatéz
pro pacienta, a to znamend moznost ve vyuziti této metody v takové Cetnosti, v jaké

je potieba. (3)

VétSina literatury souvisejici s ART uvadi shodné informace o divodech pro vyuziti
této techniky radioterapie, ovSem nazory o €ase nutnosti zmény ozatfovaciho planu se lisi.
Nékteré publikace totiz uvadéji, ze kontrolni snimky by se méli provadét pravidelné bez
ohledu nazmény tkani, naopak nékteré popisuji frekvenci snimkd v zavislosti pravé

na mnozstvi zmén, které pozorujeme pii pravidelnych kontrolach.

Pro adaptivni radioterapii hlavy a krku nejsou vhodni viichni pacienti. Upravy ozafovacich
plant nastavaji v zavislosti na zménach ve tkanich a organech, které jsou u jednotlivych
pacientil také zcela individudlni. Jednim z nejéastéjsich divodu, jak uvadi Gastadot a kolektiv
ve svém odborném ¢lanku, je tbytek té€lesné hmotnosti. Nejéastéji se jedna o tbytek tukové a
svalové hmoty, v tomto piipad¢ je tedy nutné upravit plan ozafovani takovym zpiisobem, aby
byla lécba U¢innd. Neni ovSem doposud jasné, kdy piesné¢ béhem ozatfovani je nutné plan

upravit, jak také uvadi ve své knize Allen Li, ktery se této problematice vénuje. (21, 22)

o 24

Nejcastéjsi vyuziti ART je pro nadory v oblasti hypofaryngu, orofaryngu a hrtanu, na které je

i tato prace zaméiena. (3)

Prakticka ¢ast byla zameétena na volbu nejvhodnéjsich vysetfovacich strategii pro adaptivni

radioterapii a pfedev§im na zménu velikosti konstriktoru hltanu v disledku ozafovani.

Mezi nejvhodnéjsi strategie, které se vyuZzivaji na klinickém pracovisti typu A, kde byl
vyzkum proveden, jsou snimky z magnetické rezonance a CT. Vyuzivaji se nejen pro upravy
rozlozeni davek v jednotlivych strukturach a tkanich, ale také pro sledovani celkovych zmén,
kter¢é mohou u pacienta nastat. Divodem, pro¢ se na tomto pracovisti upiednostiiuji
snimky MR, je pfedevSim nulovd radiaéni zat¢z na pacienta a detailngj$i zobrazeni

meékkych tkani. Snimky z CT sice 1épe zobrazi kosti, ale pfinaseji i znacnou radiacni zatéz
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na pacienta, které je diky vyuziti magnetické rezonance mozné piedejit. Ob¢ metody
vyzaduji spolupraci pacienta avolbu polohy Kk ozafovani tak, aby byla dobfie
reprodukovatelna. K nastaveni spravné polohy se vyuziva pro oblast hlavy a krku maska

na oblicej a rizné druhy klind.

Pfi vzajemném porovnani publikaci, které byly pro tuto praci vyuzity, bylo zjisténo,
ze V zahrani¢i se pro pieplanovani vyuzivaji castéji snimky z CT pfistroji, zatimco

na klinickém pracovisti typu A je vyuzivana ve vétsin€ piipadi magneticka rezonance.

Hlavnim cilem vyzkumu v praktické casti bylo ovéfeni informace, zda opravdu dochazi
pii adaptivni radioterapii k otoku svalu hltanu. Kumarasiri a kolektiv (30), totiz
ve svém ¢lanku z roku 2017 tvrdi, ze ,, S rostouci ddvkou dochdzi k edému svalu konstriktoru

hltanu“. Vyzkum v této praci hypotézu potvrdil.

Byla vyuzita data 13 pacientd 1é¢enych s nddorem v oblasti hlavy a krku za vyuziti adaptivni
radioterapie, stejné jako ve vyzkumu Kumarasiriho a kolektivu, avSak bez ptedchoziho
zaméru. Ve srovnani s touto studii se na klinickém pracovisti typu A neprovadélo opétovné
snimkovani pacientl kazdy den, ale v zavislosti na pfedpokladu vyskytu zmén, na rozdil
od Kumarashiho, ktery se svym tymem vyuzival systém CBCT ke kazdodennim kontrolam.
(30)

Tento vyzkum by bylo vSak lepsi provadét na vétsi skupiné pacienttli, ale bohuzel, jak jsem
jiz uvedla, neni tato metoda radioterapie pfili§ rozsifena a ne vSichni jsou pro ni vhodni.
Nelze tedy vyvratit ani tvrzeni, Ze vysledek by mohl byt ndhodny vzhledem k nizkému poctu
zkoumanych osob a nemtzeme ani s jistotou vyvratit skutecnost, ze tyto vysledky mohly byt

ovlivnény 1 jinymi vnéjSimi faktory, véetné Zivotniho stylu a stravovacich navyki pacienta.

Poznatky z této prace a vyzkumu lze pozdéji vyuzit pro planovani 1é¢by ART na rtuznych
klinickych pracovistich a k vybéru vhodné strategie souvisejici s Gpravou IéCebnych

ozatovacich plani.
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5 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zamefila na oblast orofaryngu, hypofaryngu a hrtanu,
jelikoz pravé tyto struktury tvoii skupinu, ktera je nejcastéji postizena nadorovym
onemocnénim. Pii 1é€bé vyuzivame velké mnozstvi modernich 1écebnych postupti a modalit
pro vysetiovani. Radioterapie v soucasné dob¢ podléhd velkému mnozstvi vyzkumi, které

maji za ukol zvysit u€innost ozarovani a zaroven chranit kritické organy a struktury.

Teoretickd Cast prace byla vénovana anatomii vybranych struktur, etiologii, diagnostice,
ale pfedevs§im obsahovala informace o obecnych moznostech 1é€by nadora v oblasti hlavy
a krku. Hlavni kapitolou této prace byla adaptivni radioterapie. ART je velmi slozitou
a ¢asoveé naro¢nou metodou, kterou se zabyva velké mnozstvi zahrani¢nich publikaci, avSak
v Ceské republice se teprve za¢ina rozvijet, jelikoz stale neni jasné, kdy pfesné upravit
ozatovaci plany béhem jednotlivych frakci. V soucasné dobé patfi k nejmodernéjSim

metodam vyuzivanych v radioterapii.

Prakticka ¢ast popisovala vhodné strategie pro tvorbu ozafovacich planii a prokazala jejich
pfinos na pacientech vybranych pro adaptivni radioterapii na klinickém pracovisti typu A.
Popsala zvolené 1é¢ebné modality a vyhody nejvhodnéjsich z nich. Vybrana pro tuto ¢ast byla
magnetické rezonance, ovSem na pocatku léCby se provadéji 1 simulace CT pfiistrojem. Dale
byla v této ¢asti popsana tvorba ozatovaciho planu a informace o zakreslovani jednotlivych

struktur.

Hlavni ¢ast tvofil vyzkum, ktery mél dokazat edém konstriktoru hltanu v zavislosti na po¢tu
frakei davek a soucasné€ popsat i jeho ostatni mozné anatomické zmény V priibéhu radiacni
1écby. Moje zvolena hypotéza byla v praktické casti potvrzena. Studie totiz dokazala,
Ze U vétSiny pacientil skutecné dochdzi k edému svalu hltanu, at’ uz k prechodnému nebo

zcela tmérnému se stoupajici celkovou davkou.
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