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ANOTACE

Tématem bakalarské prace je ,Piiprava fixacnich pomticek pro 1écbu zéafenim a jejich
indikace. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti rozeberu
anatomii, karcinom, TNM Kklasifikaci, diagnostiku, prostaty, prsu, hlavy a krku, polohu
pacienta, fixa¢ni pomticky, historii a vyvoj radioterapie, konformni radioterapii, radioterapii
s modulovanou intenzitou svazku (IMRT), objemové modulovanou radioterapii kyvem
(VMAT), radioterapii fizenou obrazem (IGRT), fizenym dychanim s vyuzitim 4D,
stereotaktickou radioterapii. Cast prakticka se zaobira piedstavenim studii a interpretaci jejich

vysledkd.

KLICOVA SLOVA

Fixacni pomucky, radioterapie, karcinom prostaty, prsu, hlavy a krku

TITLE

Preparation and indication of fixation aids used for radiotherapy.

ANNOTATION

The topic of the bachelor thesis is "Preparation of fixation aids for radiation treatment and
their indications”. The work is divided into theoretical and practical part. In the theoretical
part I will introduce anatomy, cancer, TNM classification, diagnostics, prostate, breast, head
and neck, patient position, fixation aids, history and development of radiotherapy, conformal
radiotherapy, intensity- modulated radiotherapy (IMRT), Volumetric- modulated arc therapy
(VMAT), image - guided radiotherapy (IGRT), controlled breathing using 4D, stereotactic
radiotherapy. The practical part deals with the presentation of studies and interpretation of

their results.
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UvVOD

Radioterapie je rychle rozvijejici se obor. V Ceské republice incidence nadorti stoupa, ale
mortalita klesa. ,,Posledni data maji statistici z roku 2016, kdy se nador nove objevil u témet
97 tisic lidi. Pfed deseti lety bylo takovych pacientti o ¢tvrtinu méné — zhruba 73 tisic. Pocet
zemielych se za stejnou dobu mirng snizil, o zhruba Sest set pacientll na 27 261.“ Jednim
z divodu, které pfispivaji k uspésné 1écbé rakoviny, je pravé pouziti spravnych fixacnich
pomicek. Zaméfil jsem se na tii oblasti. Nejcastéjsi karcinom u muzd- karcinom prostaty,
nejcastéjsi karcinom u zen- karcinom prsu a na karcinomy hlavy a krku z divodu velkého

vyuziti fixanich pomuicek. [1]

V teoretické €asti se nejprve vénuji anatomii, bez které se neobejde urceni spravné diagnozy
a faze nadoru. Dal$im dulezitym bodem je poloha a fixace pacienta pied zacatkem 1éCby.
Fixa¢nich pomtcek je nékolik druhti (termoplastické masky, vakuové podlozky, breast board
a mnoho dalsich), proto se klade diraz na jejich spravnou indikaci, pfipravu a typ pro
konkrétni karcinom. Imobilizaénim pomickdm se vénuji v dalSich kapitolach, kde jsou
rozdélené pfimo na urcity druh karcinomu nebo jednotlivé. Samotné fixacni pomicky, ale
nezarucuji piesnost v dodani davky do cilového objemu. K tomu napoméhaji moderni metody
1é€by spojené s radioterapii. Ve stru¢nosti shrnu jednotlivé metody, ke kterym patfi:
konformni radioterapie, radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (IMRT), objemové
modulovand radioterapie kyvem (VMAT), radioterapii fizenou obrazem (IGRT), fizené
dychani s vyuzitim 4D a stereotakticka radioterapie. Je zifejmé, Ze jeden bez druhého vyrazné
ztraci na ucinnosti. Kombinace fixacnich pomiicek s modernimi IT technologiemi pfedstavu;i
pro pacienta vétsi komfort pfi terapii, zaroven zvysuji uspéSnost 1écby a chrani pacienta pred

nechténym ozafenim. Prave z tohoto diivodu je ve své praci uvadim.

V praktické ¢asti se zamétfuji na védecké clanky, které se zabyvaji fixacnimi pomiickami.
Jednalo se predevsim o ovéfeni a opodstatnéni pouziti fixacnich pomticek v oblasti prostaty,
hlavy a krku. V diskuzi a tabulce jsou nasledn¢ vSechna data demonstrovana. Ukazuji
aktudlnost tohoto tématu, vyhody fixacnich pomitcek, ale 1 jejich limity, na kterych by bylo

potieba zapracovat.
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1 CIL PRACE

e V teoretické casti: popsani typt fixa¢nich pomticek, popis piipravy jednotlivych pomtcek
a indikace pomiicek pro 3 vymezené oblasti (prostaty, prsu, hlavy a krku).

e V praktické ¢asti bylo mym cilem predstaveni studii a interpretace jejich vysledku.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Anatomie prostaty

Prostata, rovnéz nazyvana predstojna zlaza je soucasti muzskych pohlavnich organti. Jedna se
0 neparovy organ. Mezi dal§i pohlavni organy patii varlata, nadvarlata, skrotum (Sourek),
semenny provazec, semenné vacky a penis s predkozkou. Nachazi se v malé panvi na spodiné
mocového méchyte (pod mocovym meéchyiem). Zde kolem dokola obepind zacatek mocové
trubice (uretry). Pfedni sténa je ptivracena ke stydké spon¢ a zadni sténa je oddélena od
konec¢niku (rekta) vazivovou ploténkou. Stfedem prostaty prochdzi uretra po svém vystupu
Z mocového méchyte. Nejvetsi pramér prostaty je 3-5 cm a hmotnost se pohybuje mezi 15 az
20 g. M4 elastickou konzistenci, je ¢ervenoSed¢ zbarvena a tvarem a velikosti je pfirovnavana
ke kaStanu. Vyviji se stejné jako varlata ¢i penis do své funkéni vyzréalosti a velikosti teprve

behem pohlavniho dospivani.

Poloha prostaty je urCena, jak jsem jiz Caste€né¢ zminil, v pfedozadnim rozméru stydkou
sponou a kone¢nikem a seshora spodinou mocového méchyte a spodni stranou naléha prostata
na svalové dno panevni. Prave toho, Ze je v kontaktu s konecnikem, se vyuziva pfi vySetieni

prostaty per rectum.

Tato Zlaza je tvofena souborem asi 30-50 tuboalveolarnich Zlaz, svalovinou a pojivovym
stroma. Produkuje a vylucuje prostaticky (lehce kysely) sekret hlenovité konzistence, ktery se
nasledovné misi se semennou tekutinou. Diky tomuto promichani se zajiStuje pohyblivost
spermii, které jsou do té doby nepohyblivé. Tento sekret rovnéz obsahuje PSA (prostate
specific antigen), ktery ma mimo vlivu na pohyblivost spermii také vyznamny podil na

detekci a zachytu karcinomu prostaty. [2]
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Obr. 1: Anatomie prostaty*

2.1.1 Karcinom prostaty

Jedna se o jeden z nejcastéjSich karcinoml u muzt, hned po nemelanomovych tumorech
kiize. V roce 2016 incidence v Ceské republice dosdhla hodnot 140,67/100000 muzi.
V porovnani s hodnotami za poslednich 20 let je vice neZ dvojnasobna, detailné je to vidét na
ptilozeném grafu. Mortalita se ale s hodnotou 30,39/100000 u muzii vyraznym zpusobem

neméni.

Nejveétsi podil nadorii prostaty tvoti adenokarcinom (vice nez 95 %), ktery vznika v epitelu
acinll. Nejvice karcinomi pochdzi z periferni zony piedstojné zlazy (kolem 80 %). DalSich
10-20 % ptipada na nadory vzniklé v zon¢ prechodné. Mezi ziidka se vyskytujici patii nadory

vychazejici z centralni oblasti (intrabulbarni, acinarni nebo duktalni karcinom).

Mezi prognostické faktory fadime TNM Kklasifikaci, Gleasonovo skore (Stupen vyzravani
nadoru), rozsahy postizeni a hodnoty PSA. Byly vytvofeny systémy stratifikujici rizika
(NCCN, RTOG). [3]

! National cancer institute [online]. [cit. 5.2.2020]. Dostupné Z:

https://www.cancer.gov/types/prostate/patient/prostate-treatment-pdg#_102
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Obr. 2: Graf porovnavajici incidenci a mortalitu u rakoviny prostaty v Ceské republice?

2.1.2 TNM Kklasifikace prostaty
Tato klasifikace byla publikovand organizaci UICC (International Union Against Cancer).

Urcuje rozsah nadort, jeho prognozu a z toho vychazejici 1é¢bu.

Zavedly se proto tii kategorie:
e T —urcyjici rozsah primarniho nadoru (TX, TO, Tis, T1-T4)
e N —urcuyjici postiZzeni regionalnich uzlin (NX, NO, N1-N3)
e M — urcujici rozsah metastaz (MX, M0, M1)

Na zakladé TNM Kklasifikace se vymezuji obvykle 4 klinicka stadia (staging):
e stadium | — obvykle znamena maly, lokalizovany, invazivni nador (T1a NO MO, GI)
e stadium Il — vétsi invazivni nador, malé postiZeni uzlin (T1a NO, M0, G2-4 T1b- T2 NO MO0)
e stadium Il — rozsahly invazivni nador, rozsahlé postizeni uzlin, (T3 NO MO)

e stadium IV — generalizovany nador (T4 a/nebo N1 a/nebo M1)

Mezi dalsi nastroje ke klasifikaci fadime grading, ktery urcuje stupen diferenciace(vyzralosti):
e GX- diferenciaci nelze stanovit
e (1- dobte diferencovany
e (G2- sttedné diferenciovany
e (G3 - spatné diferenciovany

e G4 —nediferenciovany [4]

2 Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské republice. Incidence a mortalita [online]. [cit. 5.2.2020].
Dostupné z: https://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#
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2.1.3 Gleasonovo skore
Skoére popsal v roce 1966 Donald F. Gleason. Toto skore nam pomaha hodnotit agresivitu
nadoru a urcit prognozu. Jedna se o 5- ti stupniové skore, hodnotici tkan pod mikroskopem

(vzhled a velikost nadorovych zlazek). Nejmensi stupenl postizeni je znacen stupném prvnim

o 24

2.1.4 Diagnostika karcinomu prostaty

Je velice Casto komplikovana z duvodi pfiznaki, které jsou pozorovany az v pozdnich
stadiich onemocnéni. V zavislosti na tom, kde nador roste, rozliSujeme excentrickou
lokalizaci (tzn. okrajové Césti prostaty), centralni lokalizaci (stfed prostaty, kolem urethry)
a pfipadné oblast spodiny mocového méchyie, kam nador miize proristat. Podle toho, ktera
¢ast je zasazena, muzeme pozorovat rizné priznaky. Jestlize roste po okrajich prostaty, se po
dlouhou dobu nemusi projevit obtiZze a fikdme tomu asymptomaticky pribeh. Pokud ale roste
v centralni ¢asti, jeZ obemyka urethru, tak mezi typické symptomy patii problémy s mocenim.
Pokud do ordinace pfijde pacient, jemuz je vice nez 40 let a udavd, Ze ma problémy
s moc¢enim, je nutné pomyslet také na to, Ze se mize jednat o karcinom. Lékai by mél pfi
prohlidce provést odbér krve na zjisténi PSA (prostate specific antigen), ktery milize byt
pfinosny v diagnostice karcinomu prostaty (nemliZeme ho vSak povazovat za Uplné¢ idealni
ukazatel, protoze specifita a senzitivita nejsou tak vysoké). Zcela rutinni zaleZitosti pfi
preventivnich kontrolach u muzi nad 40 let, by mélo byt vySetieni per rectum, kdy si 1ékar
vezme rukavici a ukazovakem pravé ruky pii poloze pacienta na vSech ¢tyfech nebo na boku
vySetfuje skrze konecnik prostatu. Pokud je Iékat zkuSeny, tak mulze indikovat
i asymptomaticky nador. Tudiz v kombinaci s tim, Ze se jedna o zcela nenakladné vysetienti,
se toto povazuje za velice cenny nalez pro zjiSténi abnormalit. Dal§im vyuzivanym
vySetienim k objeveni patologickych zmén je transrektdlni ultrasonografie (TRUS), ktera
slouzi k posouzeni Zlazové struktury jako takové, jeji ulozeni a vztahu k ostatnim strukturam,
které se v okoli prostaty nachéazeji. Pokud potfebujeme odebrat klinicky materidl, volime

TRUS s biopsii, kdy se v zavislosti na odhadu postiZeni voli i po¢et vzorku k odbéru. [4]

2.2 Anatomie prs
Prs po dokon¢eném vyvoji zasahuje od 3. do 6. zebra, v horizontdlni rovin€ zhruba od okraje
hrudni kosti az do stfedni ¢ary podpaZzi (axilarni). Zalezi vSak na velikosti prs, vétsi mohou
pfesahovat i pfes uvedené hranice, mensi téchto hranic ani nemusi dosahovat. RozliSujeme
rizné typy v zavislosti na tvaru (mamma disciformis, sphaeroidea, piriformis). V priabéhu
Zivota se mohou ménit.
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V prsu je ulozena mlécna zlaza (glandula mammae). Mlécna zlaza je nejveétsi kozni zlaza
v lidském téle. Sklada se z 15 — 20 lalokd, které se dale vétvi v lalicky mlécné zlazy, lalticky
se spojuji do spole¢nych mlékovodii. Ty pak dale probihaji v ose prsu a Usti na prsni bradavce
15 - 20 drobnymi otvory. Na vrcholu prsu je dvorec — areola mammae, v jehoz stiedu je
papilla mammae (bradavka), na jejimz vrcholu usti mlékovody — ductus lactiferi. Bradavka
ma mazové zlazky, ve dvorci jsou drobné hrbolky, které podminuji glandulae areolares
(Montgomeryi). Prostory mezi lalicky a mlécnou zlazou jsou vyplnény pojivem a tukovou
tkani, které tvoii vétsSinu objemu nekojiciho prs. V areole a v papille je hladka svalovina, ktera

reaguje na dotykové podrazdéni smrsténim dvorce a vyzdvizenim bradavky.

Tento orgdn béhem zivota Zeny prochdzi hormonédlnimi zménami, zejména jej ovliviluji
estrogeny a progesteron. Vliv na mlénou zldzu maji zejména lutedlni hormon, hormony
placenty a prolaktin. Nejvice se zmény prs projevuji v puberté, v Sestinedéli, pii kojeni

a v prechodu.

Prs se déli na ¢tyii kvadranty pomoci myslenkovych car. Tyto kvadranty slouzi pro ptesnéjsi
popis vyskytu karcinomu prs. Prs tedy délime na horni zevni kvadrant, horni vnitini kvadrant,

dolni zevni a dolni vnitini kvadrant.

Miza z prsii je odvadéna cévami a poté je filtrovana v miznich uzlinach, které¢ jsou rozmistény

v podpazi, mezi zebra a pod a nad kli¢ni kosti. [6]

Anatomy of the Female Breast
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Obr. 3: Anatomie Zenského prsu3

3 Nation cancer institute [online]. [cit. 8.6.2020]. Dostupné Z:
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/breast-lobe
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2.2.1 Karcinom prsu

Karcinomem prsu oznaCujeme ruzné histologické formy malignich nadort, které vznikaji
Z epitelidlnich bunék mlécné zlazy. Karcinomy prsu délime na invazivni a neinvazivni.
Invazivni patfi mezi nejéast&jsi zhoubna onemocnéni Zen. Sance vyskytu stoupi Umérné
s v€kem, vétsinou po 50. roce zivota. U Zen pod 20. rokem zivota je ojedinély. Za poslednich
50 let se toto onemocnéni vice jak ztrojnasobilo. Incidence je 132,4/100000 zen, kazdorocné
stoupa pii mirném poklesu mortality, ktera je z grafu vidét. Screeningové vysetieni je v Ceské

republice doporuceno kazdé Zené€ po 45. roce zZivota alespoi jednou za dva roky.

Druhy karcinomii:
e Duktalni karcinom — vyskytuje se pfevazn¢ u Zen po menopauze a vznika v duktalnim

systému mlécné zlazy.

Lobuléarni karcinom — u Zen pfed menopauzou, vznika v prsnich laldccich

Pagetiv karcinom prsni bradavky — je formou duktalniho karcinomu

Cystosarcoma phylloides — velké a ohrani¢ené benigni tumory, nékdy pfitomnost malignich

zmén

Jiné karcinomy prsu — napft. sarkom, lymfom atd. [4]

C58 - ZH prsu, Zeny -4 Incidence

Wiuwoj v Caze - Mortalita

ASRECW

1 Zdroj dat: 0ZIS CR
1

'Dl rrrrrrrr 1t 11T 1T 1 11T T 1T 17177 1T T T T 1T 1T T"1 T 1 T 1T 1T 1T 1T°1 1
SRR R I I g S S Ry
Analyzovana data: M{inc)=199562, N{mor)=74088 htt p: v svod cz

Obr. 4: Graf porovnavajici incidenci a mortalitu u rakoviny prsu v Ceské republice?

4 Epidemiologie zhoubnych nadori v Ceské republice. Incidence a mortalita [online]. [cit. 5.2.2020].
Dostupné z: https://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#
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2.2.2 TNM Kklasifikace prsu

Stejné jako u prostaty se urcuje klasifikace, rozsah nadoru a stadium, ve kterém se karcinom
nachazi. Na zaklad¢ téchto kritérii se voli co nejvhodnéjsi 1€cba. TNM klasifikaci miizeme
délit na dva typy - klinicka a patologickd. Klinickh TNM (cTNM) vychéazi z vysledkii
klinickych vySetieni, tzn. z vysledkii zobrazovacich vySetfeni a vlastniho posudku Iékate.
Patologickd TNM (pTNM) vyzaduje mikroskopické vySetfeni dané tkan¢. Tato klasifikace se
da pouzit, jak na Zensky, tak muzsky prs. U muzii se toto onemocnéni vyskytuje vzacné.
Nadory se klasifikuji samostatné, pokud se nachazi v obou prsech.

e T — primarni tumor

e Tx-—primarni nador nelze hodnotit

e TO—bez znamek primarniho nadoru

e Tis —bez prokazatelného nadoru

e T1—nador 2 cm nebo méné v nejveétsim rozméru

e T1mic — mikroinvaze 0,1 cm nebo méné v nejveétsim rozméru

e Tla—veétsinez 0,1 cm, ne vSak vice, nez 0,5 v nejveétsim rozmeéru

e T1b - vétsinez 0,5 cm, ne v8ak vice nez 1 cm v nejvét§im rozméru

e Tlc— vétsinez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm v nejveét§im rozmeéru

e T2 —nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvétsim rozmeéru

e T3 —nador vétsi nez 5 cm v nejveétSim rozméru

e T4 —nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni ¢i ktize

e T4a - sifeni na sténu hrudni

e T4b — edém, ulcerace kiize hrudniku

e T4c — kritéria 4a a 4b soucasné

e T4d - zanétlivy karcinom

e N -—regionalni uzliny

e NX —regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

e NO - v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

e N1 - metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzling

e N2 —metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzling, které jsou fixované navzajem nebo

e kjinym uzlindm

o N3 - metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinich podél a.mammaria interna

e M —vzdélené metastazy

o MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit

e MO — nejsou vzdalené metastazy

e M1 - vzdalené metastazy [4]
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2.2.3 Diagnostika karcinomu prsu
Jako u kazdého karcinomu je zakladem uspésné lécby vcasné zachyceni, které snizuje

negativni dopad 1écby na télo pacienta a zaroven zvysuje jeho zdarné vyléceni.

Samovysetteni: Toto vySetieni si mlze provést kazdd Zena sama doma. Pohmatovou
prohlidku vykonava Zena paty az osmy den po menstruaci. Pii vySetieni se postupuje
systematicky. Jako prvni, cO Zena ud¢la, tak zkontroluje prs pohledem. Pied zrcadlem vestoje
zkontroluje zmény barvy, povrchu, viditelné bulky a nerovnosti, vzhled bradavky, popiipadé
jiné zmény, které jsou zjistitelné pohledem. Kromé pohledového vysetieni pied zrcadlem se
také provadi vySetieni vleze, které umozni ptistup i do dalSich oblasti. Tyto dvé polohy jsou
dalezité pro co nejvétsi piistup k celému prsu a jeho nésledné prohlidce. Po vySetieni
pohledem nastava vySetieni pohmatem, kdy Zena klade na ,,plocho* tii prsty své dominantni
ruky. Prsy se rozdé€luji do jiz zminénych kvadranti pro snadnéj$i orientaci. Krom vySetieni
samotného prsu je nutné vySetfit i podpazni uzliny nachéazejici se v axile. Mezi nejcastéjsi
zmény, které Zena objevi, nalezi hmatné rezistence v prsu nebo axile, jejich velikost a tvar,

citlivost, zmény teploty prsu. [7]

Po nalezeni atypickych zmén nebo domnénce na vyskyt néceho neobvyklého by se méla Zena
dostavit k 1ékafi, ktery odebere anamnézu (zaméii se piedev§im na rodinnou a osobni).
Nasleduje fyzikalni vySetfeni, na jehoz zdkladé doporu¢i dalsi vySetfeni. Jedna
z nejucinngjsich metod je mamografie, u které se udava vytéznost mezi 85-95 %. Mezi
dopliujici vystfeni patii ultrazvuk, jednd se o nezatézujici vySetieni, které¢ se voli u divek,
u Zen do 40 let a u t€hotnych. V nékterych ptipadech se indikuje magneticka rezonance, napft.
pii tézké dysplazii atd. Dale se pouziva vySetfeni pomoci pocitatové tomografie, pomoci
ultrazvuku jater a rentgenu plic, pro vylouceni nebo naopak zachyt metastaz v mozku, jatrech
a plicich. Pfi vytoku z bradavky se indikuje duktografie, ktera odhali intraduktalni nadory.
Vyznamné je také histopatologické vySetieni, které se vySetfuje z punktatu nebo
Z peroperacné zamrazen¢ho tezu. Jestlize dojde k vyskytu u zeny mladsi 30 let, ktera ma bud’
ve své rodinné anamnéze pozitivni zachyt, bilaterdlni karcinom nebo karcinomu ovaria, tak je

nutné provést genetické vysetfeni pro uréeni mutace gentit BRCA-1 a BRCA-2. [4]
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2.3 Anatomie hlavy a krku

Dutina ustni (cavitas oris)

Zajistuje pfijem a zpracovani potravy (pomoci zubil, jazyka a slinnych zlaz, které produkuji
sliny), dychani, komunikaci. Rty (labia oris) ohranicuji vstup do dutiny ustni. Bo¢né jej
ohranicuji tvafe (buccae), shora mékké a tvrdé patro (palatum), zdola spodina dutiny ustni.
Dozadu dutina Gstni navazuje na hltanovou Uzinu (isthmus faucium). V dutiné ustni se
nachazi jazyk (lingua), svalnaty organ, slouzici ke zpracovani potravy, je zaroven organem
hmatovym a chutovym, rovnéz mé uplatnéni v feci. Délime jej na télo (corpus), zaujimajici
prvni dv¢ tietiny a kofen (radix), ktery tvoti zbylou tfetinu. T¢lo je od kotfene oddéleno ryhou
ve tvaru V (sulcus terminalis). V pfedni ¢asti je té€lo zakonceno hrotem (apex). Povrch jazyka
vybiha v Cetné papily (papillae), které délime podle jejich vzhledu na papillae filiformes,
papillae fungiformes, papillae foliatae, papillae vallatae. V ryhach jsou kolem papil
rozmistény chutové poharky. V zadni ¢ésti jazyka je velké mnoZtvi lymfatickych folikuld.
Cévni zasobeni obstarava a. lingualis, zilni odvod v. lingualis. Lymfaticky je drénovana do

nodi lymfatici submentles, submandibulares a také do nodi lymphatici cevicales profundi.

Slinné zlazy (glanduae salivariae)

Jejich vyvody vedou do dutiny ustni. Slina je produktem slinnych Zlaz, je bezbarva a podle
mnozstvi potravy se ovliviluje 1 jeji sekrece. Mezi funkce patfi hlavné lubrikace potravy
(usnadiiuje polykani), natraveni a zvlhéeni. Zlazy rozliSujeme na tii typy: serézni (glandula
parotidea, serozni zlazy jazyka), dale Zlazy muciozni ( glandulae palatinae, mucindzni Zlazy
jazyka, zadni skupina Zlaz v glandula sublingualis) a Zldzy seromucidzni (glandula
submandibularis, glandula lingualis ant., pfedni ¢ast glandula sublingualis, glanduae labiales,
buccales, molares). Nejvice je malych slinnych zlaz glandulae salivariae minores, které
produkuji sliny neustale. Velké slinné zlazy glandulae salivariae majores, produkuji sliny jen
na urCity podnét. Mezi zlazy které produkuji sekret jen omezené (pouze na nervovy podnét)
zlaza (glandula parotidea), je obalena pouzdrem a do Ustni dutiny usti u druhé horni stolicky
vV misté¢ zvaném papilla parotidea. Podcelistni zldza (glandua submandibularis) je smiSena
zlaza, jeji vyvod (ductus submandibularis) vychéazi do ust v misté caruncula sublingualis
spole¢né s vyvodem podjazykové Zlazy. Podjazykova Zlaza (glandula sublingualis) lezi na

spodin¢ dutiny Ustni, jedné se o nejmensi zlazu ze skupiny velkych slinnych zlaz.
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Hltan (pharynx)

Dlouh4, oplosténa trubice obvyklé délky 12-15 cm, kterd pokracuje od dutiny nosni a ustni.
Dale na ni navazuje po rozdé€leni hrtan a jicen. To znamena, Ze se zde kiizi dychaci a travici
cesty. Komunikaci s dutinou nosni zprostfedkovavaji choany, s dutinou ustni skrze isthmus
faucium a s hrtanem pies aditus laryngis. Na zakladé téchto souvislosti, délime hltan na tfi
Casti- nosni, UGstni a hrtanovou ¢ast. Funkci hltanu je polykéni, dychani a fonace. Cevni
zasobeni zajiStuji a. pharyngea ascendens, a. palatina ascendes et descendens, a. canalis
pterygoidei. Odvodnou sit’ tvofi plexus venosus pharyngeus. Velice vyznamnou roli hraje

lymfaticka tkan, kterd tvoii tzv. Waldeyertv lymfoepitelovy okruh.

Jicen (oesophagus)

Svalova trubice dlouha 23-28 cm, jez spojuje hltan (od obratle C6) se zaludkem. Pronika
skrze branici v misté zvaném hiatus oesophageus a v trovni TH11-12 usti do zaludku. Primér
jicnu se muze pii prichodu potravou az zdvojnasobit. Délime jej na tfi Casti: pars cervicalis
(kr¢ni ¢ast), pars thoracica (hrudni ¢ast), pars abdominalis (bfi$ni ¢ast). Kréni cast je kolem
6 cm dlouhd, od patefe je oddélend vrstvou vaziva. Pied jicnem lezi trachea. Hrudni ¢ést je
dlouha 16-20 cm a prostupuje zadnim mediastinem. V horni ¢asti se nachazi pfed jicnem
trachea, kterd se vSak ve vysi TH4-5 rozd€luje na pravy a levy bronchus. Ve spodni Casti se
do prostoru mezi jicen a patef zasouva hrudni aorta. BfisSni ¢ast je usekem nejkratSim a je
vymezena pruchodem skrz hiatus oesophageus a ustim do Zaludku v oblasti kardie. Na jicnu
se fyziologicky pozoruji tfi zuzeni. Hlavni tepenné zdsobeni pochdzi z tryroidea inferior

a z vétvi aorty thoracici. Zilni odtok zajistuji vv. Oesophageae, v. azygos, v. hemiazygos.

Hrtan (larynx)

Navazuje na hltan a pokracuje pradusnici (trachea). M4 na starosti oddéleni dychacich cest
a travici soustavy. K jeho uzavéru dochazi pti polykani, fonaci, kasli a zadrzeni dechu. Jelikoz
je to duty organ, jeho sténu zpeviuji chrupavky, svaly a vazy. Hrtan je viditelny diky
vyklenuti chrupavek. Po jeho okrajich se nachazi laloky §titné Zlazy a mezi nim a patefi lezi
hltan. Pohyb hrtanu zajistuji svaly. Hrtan je u muzt o néco vetsi a vyraznéjsi jak u zen.
Chrupavky, které tvofi kostru laryngu, jsou hyalinni, kromé epiglottis (elastickd). Nejvetsi
chrupavkou je cartilago thyroidea. Ze spodni strany na ni navazuje prstencova chrupavka
(cartilago cricoidea). Dalsi chrupavkou je hlasivkova (cartilago arytenoidaea), ktera je

dalezita pro tvorbu hlasu. Hrtanova ptiklopka (epiglottis) uzavird vstup do hrtanu a brani
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ptistupu potravy a cizich téles do trachei. Cévni zdsobeni zajiStuji a laryngea superior et

inferior.

Stitna Zldza (glandula thyroidea)

Tvofti dva laloky (lobus dexter et sinister), které jsou spojeny mtistkem. Ma tvar pismene H,
velikost i hmotnost jsou velmi variabilni. Nachazime ji podél pridu$nice a hrtanu, smérem
dorsalnim dosahuje k jicnu. Ze strany od patete se do ni zanotuji pfistitnd téliska. Klinicky
dalezity je tzky vztah okraji lalokii s nervus larengeus recurrens. Jeji funkci je tvorba
hormont (trijodthyronin, tetrajodthyronin, kalcitonin). Cévni zdsobeni a. thyroidea superior et

inferior. Odtok zajistuje plexus thyroideus impar.

Dutina nosni (cavum nasi) a vedlejsi nosni dutiny (sinus paranasales)

Prichodem dvéma nosnimi dirkami (nares) se dostivame do nosni piedsiné (vestibulum nasi),
ktera pokracuje dale do vlastni dutiny nosni (cavitas nasi). Hranici tvoii hrana (limen nasi).
Ve vlastni dutiné nosni se nachazi prepazka (septum nasi), ktera rozd€luje dutinu na dvé casti.
Dale se zde nachdzi skotepy (conchae), které¢ vytvaii horni, stfedni a dolni priichod. V horni
¢asti dutiny nosni sidli ¢ichovy organ. Dalsi funkci je zahfivani, zvlh€ovani a zachyceni
malych ¢astic vzduchu. Spole¢né s vedlejSimi dutinami urcuji charakter hlasu. Vedlejsi dutiny
nosni komunikuji s dutinou nosni. Dutina nosni pokracuje dale do nosohltanu ptes dva otvory,
kterym se fikd choanae. Pfedni Cast dutiny a prepaZzka jsou tvofeny chrupavkami, zbylé
ohraniceni tvofi splanchnokranium a neurokranium. Vedlejsi nosni dutiny jsou v kostech, jsou
parové a hrani¢i s dutinou nosni (komunikace je zajiSténa malymi otvory). Patii sem Celni
dutiny (sinus frontalis), Celistni dutiny (sinus maxillaris), dutiny v ¢ichové kosti (cellulae
ethmoidales anteriores et posteriores) a dutina kosti klinové (sinus sphenoidalis). Prvni tii
zminéné komunikuji se sttednim prichodem nosnim a posledni dva s hornim prichodem. Pti
narozeni nejsou pritomny, vznikaji v prib&hu rlstu. Findlni velikosti a tvaru dosahuji az
Vv dospélosti. Jejich funkci je odlehCeni ptislusnych kosti a vytvotfeni vhodnych podminek pro

tvorbu hlasu (rezonan¢ni prostor).

Mizni uzliny

V oblasti hlavy se nachazi n€kolik uzlin, které vzdy drénuji urcitou vymezenou oblast. Na
krku rozlisujeme povrchové (nodi lymphatici cervicales superficiales) a hluboké (nodi
lymphatici cervicales profundi). Vétsinu z nich doprovazi vétve a. carotis externa. Konrétné

na hlavé jsou nodi occipitales (tylni oblast), nodi mastoidei (retroauriculares; oblast za usnim
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boltcem a okoli processus mastoideus), nodi parotidei (pfed uSnim boltcem), nodi faciales
(tvare), nodi submandibulares (pod mandibulou), nodi submentales (pod bradou). Povrchové
mizni uzliny krku pfijimaji lymfu z uzlin pfed a za boltcem a také z uzlin tylnich. Déle jsou
svadény do hlubokych krénich uzlin, které jsou situovany kolem vena jugularis interna. Do
hlubokych uzlin je tedy mimo povrchovych uzlin odvedena i lymfa z celé hlavy a organt,
které se zde nachazi. Nakonec lymfa skon¢i v hlavnich miznich kmenech (ductus lymphaticus

dexter a ductus thoracicus). [6]

Head and Neck Cancer Regions
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Obr. 5: Oblasti vyskytu nadort hlavy a krku®

2.3.1 Karcinomy hlavy a krku

V Ceské republice se vyskytuji zhoubné nadory hlavy a krku s incidenci 1,5-2 % v populaci
(ro¢né pribyde 2000-2300 novych piipadt a stale tato Cisla stoupaji), viz grafy dole. Udava
se, Ze U muzil se vyskytuje 2-4krat Castéji nez u zen. A je to davano do souvislosti s koufenim
a abusem alkoholu (Zzeny obecné piji a koufi mén¢). Jedna se o velice riznorodou skupinu
z davodu mnohych anatomickych struktur v této oblasti. NejCastéjSim diagnostikovanym
zhoubnym nédorem v této oblasti je karcinom laryngu, tonzil, spodiny dutiny ustni a dale
karcinom hypofaryngu a kofene jazyka. Histologicky nejvice zastoupenym nadorem je
spinocelularni karcinom. Kromé malignich naddort se v oblasti hlavy a krku vytvaii 1 benigni
nadory (lipomy, fibrom, angiomy a papilomy), které ovSem nemaji tak agresivni

a destruktivni charakter. [8]

% Head and neck cancer alliance [online]. [cit. 25.4.2020]. Dostupné z: https://www.headandneck.org/types/
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Obr. 7: Graf porovnavajici incidenci a mortalitu u rakoviny ustni spodiny v Ceské Republice’

6 Epidemiologie zhoubnych nadori v Ceské republice. Incidence a mortalita [online]. [cit. 4.6.2020].
Dostupné z: https://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

7 Epidemiologie zhoubnych nadori v Ceské republice. Incidence a mortalita [online]. [cit. 4.6.2020].
Dostupné z: https://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#
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Obr. 8: Graf porovnavajici incidenci a mortalitu u rakoviny hypofaryngu v Ceské Republice?
Col - ZH korene jazyka -4 Incidence
Wieoj v Case -# Mortalita
10
0.8
06
=
&
ol
T 04
02
Edr*n:l dat LIEIS I:Fc!
{H} | I | L J 1
A0 A, A, "‘|.r fa
ASAE A Do
S %ﬁ?@“@?ﬁ@?ﬁ“ﬁ@@ »9?’ S ﬁ@@ﬁﬁﬁﬁ?@ SESSSRRY
Analyzwana data: Miincl=3148, M{mor)=1861 kit ffwww.svod .oz

Obr. 9: Graf porovnavajici incidenci a mortalitu u rakoviny ko¥ene jazyka v Ceské Republice®

8 Epidemiologie zhoubnych nadori v Ceské republice. Incidence a mortalita [online]. [cit. 4.6.2020].
Dostupné z: https://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

° Epidemiologie zhoubnych nador v Ceské republice. Incidence a mortalita [online]. [cit. 4.6.2020].
Dostupné z: https://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#
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2.3.2 Diagnostika karcinomu hlavy a krku

Nadory hlavy a krku jsou bohuzel ve velké Casti pfipadii odhaleny az v pokrocilejSich
stadiich. Ze zacatku se chovaji asymptomaticky a ptipadné projevy (naptiklad ulcerace) jsou
pfisuzovany virovym ¢i jinym agens. Nadory, jez vznikaji z epitelu vyvodi slinnych zlazek,
nartistaji pod povrchem sliznice a nejsou tedy okem viditelné. Typickym znakem je tendence
k perineurdlnimu rustu (rostou v, nebo kolem nervového vlakna), kdy se mohou projevit
priznaky postizeni daného nervu. Dalsim pfiznakem je infiltrace lymfatickych uzlin, kdy je
uzlina na pohmat tuha, nebolestiva a proti spodin¢ nepohybliva. Specifickym znakem
v ranych stadiich je chrapot (zejména u nadora glotické oblasti). Pokroc¢ilymi ptiznaky jsou

bolestivost a poruchy polykéni, kasel, zapach z ust atd.

vvvvvv

odbéru vzorku (ten se provadi v pribéhu endoskopického vysetieni) a stanovit TNM staging.
Pro ur€eni rozsahu a nasledné vhodné volby 1écby je nutné udélat CT vySetfeni oblasti krku.
Nejlevnéjsi a nejméné zatézujici metodou je ultrazvukové vysetifeni. Magneticka rezonance se
vyuziva predevs§im v oblastech hlavy, kde nam CT neposkytne tak dobry obraz. OvSem

z diivodu vysokych nakladu se stale vice pouziva CT zobrazovani pied MRI.

Prognosticky zavisi na gradingu a stagingu, pohlavi, véku a fyzické kondici pacienta. Lécba
se stanovuje na zakladé diagnozy, lokalizace, protoze ne vSechny struktury jsou v pfistupnych

mistech a dale také na funkci organu, ktery je postizeny. [8]

2.3.3 TNM Kklasifikace larynxu

Pro TNM Klasifikaci v ORL oblasti se urcuje kazda oblast jednotlivé. Nejcastéji vyskytujici se
karcinom v oblasti hlavy a krku je oblast hrtanu. Larynx rozliSujeme na tfi ¢asti, pro které je
stanovena TNM klasifikace. Karcinomy jsou rozdilné lymfatickym Sifenim a zplisobem 1écby.
Prvni supragloticka oblast byva nejagresivnéjsi oproti zbylym dvéma nadorim. Do druhé
oblasti patfi nadory glotis, které tvoii 2/3 vSech nadorti larynxu. Posledni oblast tvofi

subglotické nadory, které se vyskytuji pomérné vzacne.

e Supraglottis: T, T1, T2, T3, T4a, T4b

e Glottis: T, T1, Tla, Tlb, T2, T3, T4a, T4b

e Subglottis: T, T1, T2, T3, T4a, T4b

e Regionalni mizni uzliny: N, NX, NO, N1, N2a, N2b, N2¢, N3
o Vzdalené metastazy: M, MX, M0, M1 [4]
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2.4 Fixa¢ni pomiicky a spravna poloha pacienta

Fixacni pomiicky, jak jiz z nazvu vychazi, jsou urceny k fixaci a spravnému napolohovani
pacienta. Jsou nedilnou soucasti pti ozafovani pacienta, a to z diivodu, Ze umoziuji co nejlépe
nastavit konkrétni ozafovanou cast té€la do spravné polohy, aby pii tom doslo k co nejvetsi
eliminaci ozafeni zdravé okolni tkané. DalSim dilezitym aspektem je zdravotni kondice
pacienta a také doba, po kterou ozafovani probiha. Z tohoto divodu, je potieba, aby nam
fixacni pomticky pomohly uvést pacienta do polohy, kterd je mu v rdmci moznosti pfijemna.
Pohodli pti ozatovani je velice dalezité, v pripade kiecovité polohy, je vyssi pravdépodobnost
pohybu ozafované oblasti, coz je nezddouci. Spravné napolohovani pacienta pomoci fixa¢nich
pomucek také zajisti, aby po celou dobu radioterapie byla zachovadna stabilita

a reprodukovatelnost ozafovaného mista.

Fixacni pomiicky musi spliiovat nckolik kritérii nezbytnych pro jejich maximdlni
a nejpiinosnéjsi vyuziti. Jednim z té€chto kritérii je, Ze se musi jednat o zdravotné nezadvadny
material, aby v dasledku pouzivani nezplisobil pacientovi né¢jaké potize. Povrch pomtcky
musi byt z materidlu snadno omyvatelného a dezinfikovatelného. Dalsi zésadni vlastnosti je
schopnost absorbovani ionizujiciho zafeni, pomiicky by mély mit zcela minimalni vliv na
absorpci zafeni (tzn., aby mély co nejmensi zastinéni zafeni), nebo by mélo byt znamo, do
jaké miry zateni pohlcuji. Pokud pomicky tato kritéria spliluji a jiz se vyuZivaji k polohovani
pacienta, tak by méla byt kazda individualni pomtcka spravné znacena, aby nedoslo k zaméné
mezi pacienty. TaktéZ by méla byt kazdd pomilcka vedena v dokumentaci ozafovaného

pacienta, aby nedoslo opét k ptipadné zdméné.

Pomicky se vyrabé&ji ze Siroké Skaly materidlti, zejména v zavislosti na preferencich
a zkuSenostech farmaceutickych firem, které tuto vyrobu zajiStuji. NejzasadnéjSim je vSak
déleni podle vyuziti na jednotlivé partie téla. K vyrobcim fixacnich pomficek se tadi

napiiklad firmy Civco a Klarity. [9] [10]

2.4.1 Druhy fixa¢nich pomiicek

Mezi jednoduché fixacni pomiicky patii nasledujici. U pacientl 1é¢enych v poloze na zadech
muze pomoci klin nebo valec pod koleny, ktery snizi tlak na dolni ¢ast zad (obrazek A). Pro
polohu s pazemi sméfujicimi dolu, mlze v pacientové pohodli pomoci kruh na drzeni
(obrazek D). U ozafeni plic a jater mize byt vyhodné, aby mél pacient ruce nad hlavou, pro
tyto piipady mohou poslouzit pénové kliny pro podepfeni ramen. (obrazek B). Pfi nékterych

nadorech hlavy a krku mohou ramena blokovat spodni ¢ast ozafovanych poli. V tomto
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ptipad¢ lze pouzit jednoduchy popruh, kterym stdhneme ramena dolti mimo ozafované pole
(obrazek C). Dalsi pomiicka, kterd pomaha u ozareni hlavy a krku je opérka hlavy (klin),
ktery se pouziva téméf vzdy. Slouzi k tomu, aby se zvedla hlava a snizila se ndmaha na krk.
Standartni sady od vyrobct Silver a Timo maji rtizné tvary, velikosti a materidly (obrazek E).
Pro ty pracovisté, které nejsou standardné vybaveni opérkou hlavy, nabizi n¢kolik vyrobcii
pfizpusobitelné polstate hlavy, které lze tvarovat podle obrysu hlavy pacienta. Kazda
nemocnice preferuje rtizné druhy. Jednoduché fixacni pomucky aplikované béhem pocatecni
simulace mohou zlepsit pohodli pacienta a snizit nezadouci pohyb. Nemusi vSak fesit problém
v kazdodenni variaci celkového nastaveni pacienta, presnosti polohy a mista ozafeni. Z tohoto

davodu jsou zde jesté propracovangjs$i pomucky.

v

Dalsi typem jsou uZz robustnéjsi imobilizacni pomicky. Pro polohovani hrudniku, bficha
a prsu slouzi mechanické systémy se zvednutymi rameny. Mezi né patii napiiklad: C-Qual
Breastboard z uhlikovych vldken, ktery je lehky a ma zénu s nizkym utlumem IGRT.
Pokrocilé funkce této podlozky ptindSeji ti€innost nastaveni v 1é¢be prsou. WingBoard je zas
vyroben z odolného a lehkého ABS plastu a poskytuje pacientovi pohodli a podporu.
U pacientek s objemné&jSim prsem lze pouzit Prone Breastboard, kde pacietka lezi na btiSe. Pti
imobilizace hlavy a krku jsou dulezité 3 zakladni ¢asti. K tém patii masky z termoplastického
materidlu. Masek je n€kolik druh®i, mohou byt dlouhé nebo kratké pro metodu IMRT, masky
perforované, zesilené, tiibodové, ctyibodové, pétibodové nebo masky s moznosti pouziti bite
blocku. Druhou ¢asti jsou opérky hlavy, které jsou k dispozici v riznych vyskach a uhlech,
zajiStuji lepsi polohu, ptesnost a pohodli pacienta. Posledni ¢ast se sklada ze zakladni desky
nebo rozsifené desky, ta je vétSinou z uhlikovych vlaken a tvoii zaklad systému. V oblasti
panve je nékolik druht, se kterymi se lze v b&zné praxi setkat. Carbonova podlozka
Bellyboard slouZi k co nejmenSimu ozafeni tenkého stfeva, méa uprostied tvarovany otvor,
ktery pomaha k co nejmensimu ozafeni stfev. PodloZzka pod kolena (Kneefix) pfispiva k lepsi
stabilit¢ a reprodukovatelnosti v poloze vleZe bez ohledu na cilové oblasti. Jedna se o material
z lehké pény, snadno omyvatelny a 16 cm vysoky. Vac-Lok podlozky vytvareji tuhou
a bezpecnou oporu kolem pacienta. Z podlozky je postupné vysavan vzduch. Diky tomu
obepina pacienta a zarucCuje stabilni polohu po dobu az 6 tydni. Mohou byt celotélové nebo
jen na urcitou c¢ast téla. Dual Leg Positioner umoziuje rychlé¢ uchyceni dolnich koncetin pro
ozatovani kycle a panve na zadech. Polohovadlo je konstruovano tak, aby udrzovalo nohy ve
stejné Urovni, ¢imz se sniZzuje rotace panve. Popruh na suchy zip zajist'uje lytka a kotniky. Lze

jej snadno vycistit a znovu pouzit. Termoplasticky polohovaci systém HipFix lze vyuzit
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Vv oblasti bficha a panve, ¢imz poskytuje imobilizaci pro zlepseni fixniho referenéniho cileni.

Fixacnich pomiicek je k dispozici celd fada, musi se proto, pro kazdé radioterapeutické

odd¢leni zvolit ta nejvice vyhovujici k danému typu karcinomu a metodé¢ 1é¢by. [11] [12]

Obr. 10: Jednotlivé priklady jednoduchych fixaénich pomificek°

2.4.2 Poloha a fixace p¥i radioterapii prostaty

Pacient je po uloZeni na stiil v supinacni poloze (poloha na zadech) a horni koncetiny ma
zkiizené na prsou. Pro spravnou fixaci dolnich koncetin pouzijeme specialni vakuovou
podlozku zvanou Vac-lok, Med-Tec, ktery je vyplnény z polystyrenovych kuli¢ek. Dalsi
moznosti fixace je material z lehké pény napt. Kneefix nebo Dual Leg Positioner. Podle
daného pracovisté se zvoli fixaéni pomticka. Podlozky pod kolena jsou snadnéj$i na udrzbu.
Na pracovistich, kde se pouzivaji vakuové podlozky, je nutné vytvarovat podlozku podle
nohou pacienta. Spravny tvar podlozky se reguluje vyfukovanim vzduchu, tim docilime toho,
Ze nohy pacienta jsou nastaveny do spravné ozafovaci polohy po celou dobu ozafovani, Ktera
je pro n¢j ovsem stale relativné komfortni. Odpovidajici tvar podlozky se nastavuje pfi
simulaci, aby co nejvice vyhovoval potiebam konkrétniho jednoho pacienta. Po celou sérii
ozafovani je pouzivana pro konkrétniho pacientka stale jedna a ta samé sada podlozek, je
nutné vSechny nalezit¢ oznacit, zapsat do dokumentace a uschovat. Na pacienta a podlozku se
pomoci laseru zakresli znacky, podle kterych se pacient bude polohovat pii dalSich
ozafovanich. Nemocny musi na kazdé ozarovani chodit fadné pfipraveny, coz znamena, Ze
musi chodit Gpln¢ vyprazdnény a nejlépe s komfortné naplnénym mocovym meéchyfem.
Kdyby pacient pfiSel nevyprazdnény, tak ozafeni nebude cilené na pozadované lozisko a tim
padem dojde k zdsahu do zdravé tkan¢ a patologickd tkan nebude zasaZena V takovém

rozsahu. [13]

10 Oncohema key. Overview of external beam immobilisation and stabilization. [online]. [cit. 5. 6. 2020].
Dostupné z: https://oncohemakey.com/methods-of-immobilization-and-stabilization/
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Obr. 11: Dual Leg Positioner v FNHK

Obr. 12: Vakuova podlozka pod nohy'!

11 MedicalExpo the online medical device exhibition [online]. [cit. 5. 6. 2020]. Dostupné z:
https://www.medicalexpo.com/prod/civco/product-75914-665190.html
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2.4.3 Poloha a fixace p¥i radioterapii prsu

Stejné jako pfi kazdém ozafovani, tak 1 pfi ozafovani prsu je nutné zajistit co nejpiistupnéjsi
a zarovenl co nejpohodIngsi polohu pro pacientku. Také je dulezité, aby zvolend poloha
mohla byt pro pfist¢ snadno reprodukovatelnd. Z tohoto divodu se musi volit poloha také
v zavislosti na velikosti prst pacientky (coz ovSem neni pravidlem). Nejcastéjsi polohou je
supinacni poloha (poloha na zddech), kdy ma pacientka zajiSténé ruce za hlavou. Zafixovani
rukou je zajisténo pomoci podpérek. Pokud mé pacientka prsa objemnéj$i nebo vice povisla,
tak se voli spiSe poloha pronac¢ni (poloha na bfise), a to z divodu zamezeni ozareni citlivych
tkani jako jsou plice a srdce. Pfi ozafovani je nutné, aby pacientka méla odvracenou
oblic¢ejovou ¢ast hlavy od zdroje zafeni. K zajisténi komfortu pacientky se pouzivaji rizné
mékké podlozky, které se davaji pod kolena a tim polohuji pacientku do pfirozengjsi, a tudiz
pohodIngjsi polohy. Pro spravné polohovani se pouziva uhlikova podlozka a k ni se pouziva
stavebnicovy systém, kterym se piresnéji koriguje nastaveni polohy dané casti téla.
Komponenty stavebnicového systému jsou rozliSeny barevné a také pismeny s Cisly. Kazdé
pacientce se nastavuje podlozka individudlné na miru. Veskeré udaje musi byt zaznamenany
do ozarovacich dokumenti, aby bylo pfi§t¢ moZné nastavit podlozku i se vS§emi souc¢astmi do
polohy odpovidajici dané pacientce. Pied samotnym zahajenim frakce ozafovani se také musi
na simulaci pomoci laseru a fixu zakreslit veskeré potiebné cary, které pii kazdém
individualnim ozafovani slouzi ke kontrole spravné polohy pacientky. Tyto ¢ary musi byt na
téle po celou ozarovaci sérii. Pacientka si ¢ary doma sama piekresluje a zachovava si je tim

po celou dobu na téle. [4], [14]

Obr. 13: Fixa¢ni pomiicka Wing board p¥i ozaiovani prsu v FNHK
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Obr. 14: Fixaéni pomiicka Breast Board p¥i ozaiovani prsu ve FNKV

2.4.4 Poloha a fixace p¥i radioterapii hlavy a krku

Zakladni polohou pfi radioterapii oblasti hlavy a krku je poloha na zadech. Cely proces opét
zafind na CT simulaci. Poloha hlavy pacienta se ve vétSin€ ptipadi provadi v rozsahu
riznych stupnti zaklonu hlavy pomoci klinka tak, aby vysledna poloha byla co nejvice
pristupna pro terapii. Pacientova ramena by méla byt polohovana tak, aby byla co nejvice
kaudaln¢é a také co nejblize ke stolu. Na riznych pracovistich se v zavislosti od pouzivané
techniky vyuzivaji pro polohovani a fixaci rtizné typy pomtcek. Mezi nejcastéji pouzivané
patii termoplastické masky a stereotakticky ram. Pfi n€kterych vykonech se aplikuji dalsi
pomucky, napiiklad roubik, ktery se uplatiuje pii ozafovani jazyka, aby nedochdzelo
k zbyte¢nému ozafeni tvrdého patra). D¢leni pomiicek se odviji od invazivity pii jejich
pouziti. Mezi neinvazivni pomucky se fadi jiZ zminéna termoplasticka maska, ktera se tvaruje
ptfesné podle tvaru hlavy a ramen daného pacienta. Tvarovani se provadi béhem simulace, kdy
pacient ulehne na stal a pod hlavu se mu podkladaji variabilni klinky. Ty na jedné strané
zajistuji co nejpresn€j$i napolohovani pacientovy hlavy, pro co nejvétsi piistupnost pfi
ozafovani a zaroven chranéni okolnich kritickych struktur. Na strané druhé je snaha
0 zajisténi pohodli pacienta, pokud to dany kurativni zakrok dovoluje. Po tomto ukonu
prichazi na fadu samotna aplikace masky. Ve stavu ptfed prvnim pouzitim je maska zcela

rovna. Pfi pouziti se musi dat na 3-6 minut do vodni 1dzn¢, kterd mé teplotu kolem 65 °C.
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Po vyjmuti se osusi a nechd se pouze lehce zchladnout. Poté¢ dochazi k samotnému ptilozeni
na pacientovu hlavu, kde se nechava kolem 10 minut, aby ztuhla a i nadale si udrzovala svij
tvar. V praxi nejpouzivanéjsi jsou masky tiibodové, ¢tyitbodové a pétibodoveé, kdy se mezi
jednotlivymi druhy voli v zavislosti od typu nadoru. Po sérii téchto ukonli se na masku
zakresluji pomocné znacky podle zacilenych laserti. Na masku se dale uvadi identifikacni
udaje, protoze kazd4d maska je unikatni, presn¢ definovdna pro kazdého pacienta. Je nutno
zminit, ze masku ma pacient idealn¢ po celou sérii ozafovani jednu a také, ze maska je
jednorazova (maska se vyuziva jen a pouze pro jednoho konkrétniho pacienta). U pacientii
trpicich klaustrofobii je moznost vyuzit Bite block systém. Produkt se jmenuje HeadFix. Pod
hlavu dostane pacient polstar. Naustek je pripevnén k ramu z uhlikovych vlaken. Forma
kopiruje horni Celist, zuby a vytvaii sani na tvrdé patro. Mezi hlavni vyhody patii moznost
rychlého uvolnéni zrdmu pii pocitu klaustrofobie a ptesnost, udavd se podobnd jako
u termoplastické masky v fadu 1-3mm. Mezi nevyhody patii, Ze vySetfeni neni vhodné pro
lidi se Spatnym chrupem nebo zubni ndhradou. Tuto metodu Ize kombinovat i prave se
zminénou termoplastickou maskou. Kromé imobilizace pacienta, je tu i moznost diky bloku
oddélit naptiklad jazyk od horniho patra, to mize pomoci u ozafeni dutiny nosni pro snizeni
davky na jazyk a naopak. Druhou skupinou jsou pomiticky invazivni, tzv. pfi pouziti
invazivné zasahuji do pacientova téla. Mezi tyto pomticky patii stereotaktické masky a ramy,
se kterymi se setkdme v stereotaktické chirurgii a radioterapii. Pacient je umistén na
pohyblivé lizko do prostiedi stereotaktického rdmu (ten musi byt z takového materidlu, aby
nenaruSoval zobrazovaci techniky), kdy je jeho hlava uchycena pomoci Sroubd. Pro tento
zékrok je nutna dikladnd ptiprava spocivajici v umyti vlasti dezinfekénim Samponem, podéani
zklidnujicich 1€kt a odstranéni vSech kovovych pfedméti z téla pacienta. Dale se provadi pod
lokalnim znecitlivénim zavedeni 4 Sroubli do lebky pacienta. Nasleduje pfipevnéni
k stereotaktickému ramu. Délka vykonu je variabilni v zavislosti od provadéného tkonu, ale
obvykle se pohybuje v ¢asovém rozmezi 2-2,5 hodiny. Jednd se o vysoce efektivni
(u nezhoubnych se udava 95% uspéSnost a 90% uspéSnost u metastaz do mozku)

a specifickou metodu. [4] [11] [15]
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Obr. 17: Pétibodova maska pro fixaci pfi karcinomu hlavy a krku ve FNKV
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Obr. 19: Ukazka invazivni intrakranialni stereotaktické radioterapie'®

2 Oncohema key. Overview of external beam immobilisation and stabilization. [online]. [cit. 5. 6. 2020].
Dostupné z: https://oncohemakey.com/methods-of-immobilization-and-stabilization/

13 HALPERIN, Edward C., Carlos A. PEREZ, Luther W. BRADY a David E. WAZER. Perez & Brady's
Principles and Practice of Radiation Oncology. 7. United States: Lippincott Williams and Wilkins, 2018.
ISBN 9781496386793.
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2.5 Historie a vyvoj zevniho ozareni

Vse zacalo objevem paprski X vroce 1895 fyzikem Wilhelmem Conradem Rontgenem.
Zevni ozafeni bylo az do poloviny 20. stoleti limitovano nizkou energii terapeutickych
rentgenovych piistroji. V 50. letech se zacaly objevovat prvni kobaltové ozafovace
s vysokoenergetickym zaifenim. Jednalo se o pomémé dostupné pfistroje, diky své cené
anendrocné udrzbé. Dodnes se snimi muzeme setkat na menSich radioterapeutickych
pracoviStich. Za zminku stoji i 1é¢ebné pouziti betatronu jiz v roce 1948. Limity tohoto
pfistroje byly ale velké rozmeéry, hlu¢nost nebo omezeny davkovy piikon. Linearni
urychlovac i pies to, ze byl objevem uz v roce 1953 v Anglii, zaznamenava vyznamny rozvoj
az v 70. letech, diky objeveni vypo&etni tomografie v roce 1973. Do konce 90. let se v Ceské
Republice uzivalo dvojrozmémé planovani (2D), které postupné nahradilo prostorové

planovani (3D) a s nim spojeny rozvoj konformni radioterapie. [4]

2.5.1 Konformni radioterapie

Jedna se o trojrozmérnou ozatfovaci techniku (3D-CRT), se kterou zacal rozvoj vykonngjsiho
planovaciho systému s moznosti digitalni rekonstrukce 3D obrazu ze zobrazovacich vysetieni
jako je CT, MRI nebo PET. Na rozdil od konven¢ni (2D) radioterapie umoziiuje ozafit cilovy
objem s minimalnim lemem a tim snizit ozafeni zdravych tkani. To ma za disledek moznost
zvySovani davky na cilovy objem spolu s lokalni kontrolou. Pfechod na 3D- CRT vyrazné
snizil toxicitu spojenou s lécbou. Tato metoda se hojné vyuziva u rakoviny prostaty, kde
pacient leZi v poloze na zadech fixovan napiiklad vakuovou podloZkou nebo termoplastickym
odlitkem. Ke kladim imobilizace vleze patii snadné denni nastaveni pro pacienta i personal
a schopnost faze obrazi z CT nebo MRI. Dalsi vyhody piinasi i ptiznivé vztahy na davku,
schopnost redukovat zafeni do sousedni zdravé tkané. Kazdé pracovisté ma svoje
standardizované metody spolu s fixaénimi pomickami. Krom této metody se pouziva

u karcinomu prostaty, hlavy a krku pfedevsim specialni metoda IMRT. [4] [16]

2.5.2 Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (IMRT)

Néazev IMRT vychazi z anglické zkratky Intensity Modulated Radiation Therapy, coz
v prekladu znamena radioterapie s modulovanou intenzitou svazku. Tato technika vyuziva co
nejveérohodnéjsiho kopirovani nepravidelnych tvara cilovych struktur a zéroveil je mozné
odstupniovat davku zafeni v ozafovaném objektu. Tim, Ze ozafované pole je velice piesné
vymezeno, dochazi k co nejmensimu zasazeni okolnich zdravych struktur. U této techniky je
také mozné volit rozdilné rozlozeni davky v cilovém objemu (nehomogenni distribuci). Pod

nehomogenni distribuci si tedy mizeme piedstavit, ze oblast, kde je naddor ¢i metastdza
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dostava vyssi ozafovaci davku nez tkan v blizkém okoli, ve které hrozi mikroskopicky vyskyt
(simultanni integrovany boost, SIB). DalSim specifickym pozadavkem je i pfiprava planu pro
metody je Vv terapii nadort ORL, mozku a prostaty. Mezi vyhody jednozna¢né patii mensi
davka ozéateni zdravych okolnich struktur a zaroveil moznost zvySeni davky v cilovém
ozafovaném objemu. Také je moznost navysit davku v misté ocekavané recidivy. Mezi
nevyhody patii samotny linearni urychlovac, ktery musi byt specialn¢ vybaven pro IMRT,
dale jsou zde pozadavky na ptesnou definici jednotlivych ozafovanych struktur a s tim
souvisejici veétsi Casova narocnost a odborn€j$i pozadavky na vykonavajici zdravotni

personal. Nespornou nevyhodou, ktera plyne z vys$e uvedenych, je i cenova naroc¢nost. [17]

2.5.3 Objemové modulovana radioterapie kyvem (VMAT)

Technika VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy), dfive také oznacovana jako IMAT
(Intensity Modulated Arc Therapy) je dopliikova forma k IMRT. Slouzi k tomu, kdy se
k modulaci lamel ptidava jesté modulovavana rotace gantry, modulace davkového piikonu
a U nove¢jsich pristroji i dynamicka zména polohy clon. Mezi vyhody patii vysoce presné
prozateni nadoru, rychlost dodani davky a strmy pad davky na okolni zdravou tkan.
Ve vysledku se pomoci této metody vyrazné snizi ozafovaci doba a tim 1 riziko nepfesného

ozafovani. [17]

2.5.4 Radioterapie Fizena obrazem (IGRT)

IGRT neboli radioterapie fizena obrazem z anglického Image Guided Radiotherapy je
zaloZzena na snimkovani pacienta pfed zacatkem a v pribéhu ozatovaci frakce. Nespravna
poloha pacienta mize byt zpisobena jeho pohybem, dychdnim nebo naplni mocového
méchyie ¢i koneCniku. IGRT je technika, kterd docili co nejpiesnéj$iho zaméteni svazkl na
ozafovaci, a to pravé diky pribéZznému snimkovéani. Rentgenové snimky provede linedrni
urychlova¢ a jsou elektronicky uloZeny, poté je moznost ihned porovnat snimky
z planovaciho CT. Pokud dojde k odchylce, tak se chyba koriguje upravou srovnavacich
znacek bud’ na pacientovi, nebo na fixacni masce. Tato metoda je nejvice vyuzivana pro

ozafovani karcinomu prsou, prostaty, hlavy a krku aj. [17]

2.5.5 Rizené dychani p¥i ozafovani prsu s vyuZitim 4D
Technika 4D ozafovani je na rozdil od 3D technik rozdilnd v tom, Ze navic zohlediuje
aktualni zmény cilové struktury v Case. Tyto zmény jsou zplisobeny pohyby organt, které

jsou fyziologické a nelze je ve vétSi mife ovlivnit. 4D technika se vétSinou vyuziva pii
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tzv. fizeném ozatfovani prsu (respiratory gating), kdy se snazi co nejvice eliminovat ozareni
srdce. Technika se da mimo jiné pouzit i u karcinomu plic, jater, zlu¢ovych cest a dalSich
karcinom bficha a hrudniku. Tomuto zakroku nejdiive pfedchazi CT snimkovani, ze kterého
se odecte poloha srdce nebo oblast, ktera ma byt ozafovana a na zakladé toho se nasledné
nastavuje zacileni na postizenou strukturu v konkrétni dechové fazi. Technologie respiratory
gating pouziva infraéervenou kameru, které sleduje reflexni zafizeni umisténé na hrudi
pacienta, systém méii rozsah pohybu dychani a zobrazi jeho pribéh. V piipadé vyskytu
loziska blizko srdce se pouziva tzv. ozafovani v nadechu, pii kterém si pfistroj sdm

vyhodnocuje faze vydechu a naddechu a ozafovani provadi jen v nadechové fazi, aby doslo

k oddaleni ozafovaného loziska od srdce. [17]

2.5.6 Stereotakticka radioterapie

Jedna se o ozarovaci techniku, kterd se déli se na dva typy prvni intrakranidlni a druhy
extrakranidlni. Modernizaci zatizeni je tato metoda ¢im dal vice dostupnd. Cilem obou metod
je velice pfesné zaméteni cilové struktury s co nejmensim poSkozenim okolni zdravé tkané.
Davka po Case zplisobi nekrozu loziska. Intrakranialni metody jsou vyuzivany pro ozatfovani
velice malych 1ézi nejcastéji lokalizovanych ve funkénich castech mozku (v dnesni dobé
nejcastéji nadory hypofyzy, meningiomy, mozkové metastdzy a jiné¢). Od invazivniho
systému fixace se postupné ustupuje a je nahrazeno specialni maskou a otiskovou fixaci
maxilly. Extrakranidlni zplsob se vyuziva pii 1é¢bé nadorovych lozisek v jatrech, dutiné
btisni, panvi, skeletu a prevazné v plicich. Ve vétsiné piipadii se jedna o paliaci, ale napiiklad
u plicnich nadortt ma i kurativni u¢inek. U téchto metod hraje vyznamnou roli imobilizace
pacienta pomoci fixacnich pomucek a diraz je kladen na vysokou pifesnost. K ozafeni se
pouziva, vedle specidln¢ upraveného linearniho urychlovace, Lekselliv gama nlz
a kyberneticky ntaz (Cyber knife), coz je momentalné jeden z nejmodernéjSich pfistroji

s nejvetsi piesnosti (udava se az 30krat vétsi piesnost nez u linearniho urychlovace). [15] [17]

Obr. 20: Ukazka extrakranialni stereotaktické radioterapie ve FNHK
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika

Vybér nasledujicich studii byl cileny pro demonstraci funk¢nosti a vyvoje fixa¢nich pomtcek
pti 1€cbé v oblasti hlavy a krku a pii radioterapii prostaty. Pro nalezeni byly vyuzity védecké
portaly Pubmed, Journal of MedicalPhysics a ¢eska databaze Linkos. Hledani ¢lanki a jejich
vyftazovani probihalo podle n¢kolika kritérii. Pi jejich volbé mé zajimal hlavné zvoleny druh
fixace (rozmanitost a porovnani), ozafovana oblast, rok uvedeni studie (hledisko posouzeni
vyvoje). Pro rozbor jsem si vybral fixaci prostaty, hlavy a krku. Mezi klicova slova byla
zatazena nasledujici: immobilization, No-immobilization, head and neck cancer,
thermoplastic mask, prostate cancer, vacuum fixation. Abych do studie zatadil alespon jeden
Cesky Clanek, zvolil jsem klicova slova: fixace, termoplastickd maska, karcinom hlavy a krku,

krom ¢eské studie dodrzen.

Pro sadu téchto studii jsem si vybral 6 otazek s tim, Ze na nejméné 5 otazek mohu odpovédét.

Mezi né patfi:

1. Jaké jsou pouzité fixacni pomiicky?

2. Jaky druh radioterapie byl pouzit?

3. Jaky druh karcinomu byl 1é¢en?

4. Kolik pacientli bylo zafazeno do studie?

5. Rok zvetejnéni studie?

6. Jaké byly hodnotici parametry studie — co bylo méfeno?

Tyto otazky jsem nasledné zhodnotil v tabulce 1 a 2.

3.2 Hodnoceni vybranych studii

3.2.1 Studie zabyvajici se fixatnimi pomuckami v oblasti hlavy a krku
1. Fixace hlavy pfi radioterapii mozkovych nadori. ZkuSenosti s fixaci

termoplastickymi maskami p¥i vyhodnocovani portalovym zobrazovanim.

Jedna se o studii z roku 2005 provedenou autory: MUDr. Magda Machanova; MUDr. Jana
Cvejnova; Ing. Lenka Janeckova; Ing. Eva Plackova. Vyzkum poukazuje na rozSifeni

a vyhody pouzivani termoplastickych masek.

Metody: Vyzkum probihal od roku 2002-2005, kde na pracovisti ozafovali 103 pacienti

s primarnim mozkovym tumorem. K fixaci pacientdl byla pouzita tfibodovd maska
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z termoplastického materidlu. Pro zjiSténi presnosti a reprodukovatelnosti ozatovaci polohy
nahodné vybrali 21 nemocnych s primarnim mozkovym nadorem. Nasledn¢ vyhodnotili
a statisticky zpracovali méfeni u 20 téchto nemocnych. Jeden pacient byl vyloucen pro
motoricky neklid v priabéhu ozatfovani, a to i pii zpevnéni fixace. Pii pozorovani nemocnych
byla vyhodnocena piesnost nastaveni 119 portalovych snimka provedenych u 45 rtuznych
ozafovacich poli pfi 72 frakcich. Hodnoceni odchylky provedli nezévisle 4 pracovnici
odd¢leni, 2 Iékaii a 2 fyzici, ktefi méfili odchylku nastaveni aktualniho portalového snimku
od vychoziho snimku ze simulatoru. U obou porovnavanych zobrazeni je k dispozici skute¢ny

tvar pole, véetné jeho tvarovani pomoci lamel mnoholistového kolimatoru.

Vysledky: Z vysledku vyplyvd primérny absolutni posun ve sméru kraniokaudalnim c¢ini
1.59 mm se smérodatnou odchylkou 0.44 mm, zjistény prumérny absolutni posun ve sméru
laterolateralnim ¢ini 1.53 mm se smérodatnou odchylkou 0.50 mm a kone¢n¢ absolutni posun
ve sméru anteroposteriornim ¢ini 1.25 mm se smérodatnou odchylkou 0.39 mm. Pii
trojdimenzionalnim hodnoceni ¢ini primérny posun aktudlniho snimku, vyjaddieny velikosti
vektoru posunuti v prostoru, 2.56 mm se smeérodatnou odchylkou 0.43 mm. Ve sméru
kraniokaudalnim byla odchylka +/1 mm naméfena u 60 % hodnocenych snimku, odchylka do
+/2mm u 80 % a odchylka do +/-3.0 mm u 93 % z celkového poctu snimkii. Ve sméru
laterolateralnim byla odchylka +/Imm naméfena u 49 % hodnocenych snimki, odchylka do
+2mm u 79 % a odchylka do +/3.0 mm u 97 % z celkového poétu snimkd. Ve sméru
anteroposteriornim byla odchylka +/1 mm naméfena u 63 % hodnocenych snimkt, odchylka

do +/ 2 mm u 86 % a odchylka do + 3.0 mm u 95 % z celkového poctu snimkuti

Zavér: Naméfené hodnoty potvrdily tyto faktory: 1. fixace hlavy termoplastickou maskou
spliiuje pozadavky frakcionované radioterapie; 2. tfibodova fixa¢ni maska je pro radioterapii
mozkovych nadorh dostatecna; 3. tolerancni limit odchylky ozatovaci polohy pfi radioterapii
mozkovych nadori by nemél piesahovat 3mm, optimalizace by méla vést k odchylkam do
2mm. Znalost rizika odchylek v pfesnosti nastavovani ozatfovaci polohy pacientl je téz
cennym voditkem pro stanovovani hranic planovaciho cilového objemu. Kontroly portalovym
zobrazovanim ukaZzi vSak nejen presnost prace radiologickych asistentli, ale mohou upozornit
i na zménu ve zdravotnim stavu nemocnych s mozkovymi tumory v pribéhu radia¢niho cyklu
napf. men$i motoricky neklid v nepfitomnosti zdravotnického persondlu ¢i incipientni
Cushingoidni facies pifi podavani kortikoidid s ndslednou zménou polohy ve fixa¢ni masce.

Vzhledem k tomu, ze elektronické portalové zobrazovani dobie zachyti kosténé struktury, 1ze
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u mozkovych nddord kvalitné hodnotit aktudlni nastaveni ozafovaciho pole ve vztahu

k radiosenzitivnim kritickym strukturam v oblasti chiasma opticum a vlastniho oka. [18]

2. Minimal mask immobilization with optical surface guidance for head and neck

radiotherapy

Studie z roku 2018 zabyvajici se proveditelnosti a piesnosti nastaveni s minimalni imobilizaci
hlavy pacienta, pomoci optického vedeni povrchu IMRT. Autofi: Bo Zhao, Genevieve
Magquilan, Steve Jiang a David L. Schwartz

Metody: Dvacet pacientii bylo imobilizovano pouze maskami fixujici ¢elo a bradu. Pohyb
ramene byl omezen bud’ tvarovatelnym polstafem, nebo ru¢nimi navijeci popruhd. Informace
o poloze, v€etné umisténi izocentra a obryst CT kize, byly importovany do systému vedeni
obrazu. Pacienti obvykle dostavali standardni 1é¢bu IMRT na 60-70 Gy ve 30-33 frakcich.
Nejprve byli nastaveni na povrchové znacky s optickym vedenim obrazu vztazenym
k zajmovym oblastem (ROIS) na simula¢nich CT snimcich. Poloha byla potvrzena na CBCT.
Po korekci Sestidimenzionalniho robotického ramene byl ziskan novy opticky obraz
Vv realném case, ktery sledoval pohyb a slouzil jako referenéni rovina pro nastaveni v dalsi

frakci ozareni. Komfort pacienta byl hodnocen prizkumy provadénymi samostatné.

Vysledky: Chyba nastaveni byla méfena v Sestidimenzionalnich posunech (svislé / podélné /
bocné / rotace / pitch / posun). Primérné hodnoty chyb byly -0,51 + 2,42 mm, -0,49 + 3,30
mm, 0,23 + 2,58 mm, -0,15 £ 1,01 °, -0,02 + 1,19° a 0,06 + 1,08°. Prim¢erna doba 1écby byla

21,6 £+ 8,4 minut). Komfort béhem 1é¢by byl potvrzen na prizkumech pacienta.

Vysledky: Potvrdila se proveditelnost s minimalni imobilizaci v kombinaci s navadénym

optickym obrazem. Z vysledkid vyplyva, Ze to byl pro pacienty piinos. [19]

3. Dosimetric Effects of Head and Neck Immobilization Devices on Multi-field Intensity

Modulated Radiation Therapy for Nasopharyngeal Carcinoma

Studie je z roku 2018 od autorii: Li Chen, Ying-Lin Peng , Shi-Yong Gu , Hui Shen , Dan-
Dan Zhang , Wen-Zhao Sun, Jian-Hua Wu a Xiao-Wu Deng. Zabyva se tcinkem davky pfi
imobilizaci hlavy a krku u nadorli nosohlatu pii pouziti metody IMRT. Studie ma ovéfit

a analyzovat dozimetricky ucinek imobiliza¢nich pomiicek.

Metody: Néhodné bylo vybrano deset pacientl s karcinomem nosohltanu. Pro kazdého
pacienta byly vytvofeny dvé sady télesnych kontur. Jedna neobsahovala imobiliza¢ni zafizeni

a druha sada imobiliza¢ni zafizeni obsahovala. U kazdého pacienta bylo provedeny vypocty
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davky pro dvé sady kontur stejného 9- polového planu IMRT, ktery byl zaznamenan jako
Plan- a Plan +. Rozdil v davce zpuisobeny imobiliza¢nimi zafizenimi na hlavé a krku byl
vyhodnocen porovnanim vysledkti parametrti histogramu a objemu davky (DVH) a odectenim
planu. K ovétfeni vypoctu davky byly pouzity gafchromicky film EBT3 a antropomorfni

fantom.

Vysledky: Cilové pokryti a primérna davka Plan + byly niz$i nez u Plan-: miry pokryti
predepsané davky pro PTVnx, PTVnd, PTV1 a PTV2 se snizily o 2,4 %, 9,9%, 15%
a 3,6 %, respektive primérné davky byly snizeny o 0,9 %, 1,9 %, 1,1 % a 1,5 %. Davky
v kritickych orgédnech nevykazovaly zadné vyznamné rozdily ani mirné snizeni (maximalni
snizeni primérné davky bylo 1,7 %). Z méfeni EBT3 byla davka klize na zadnim krku

zvySena piiblizné o 53 %.

Zavér: Utlum a bolusové G&inky imobilizaéniho zafizeni hlavy a krku snizuji miru pokryti
davky a primérnou davku planovanych cilovych objemt u karcinomu nosohltanu a vedou ke
zvySeni davky kiize. Béhem planovani 1é¢by a vypoctu davky by mélo byt imobiliza¢ni
zatizeni zahrnuto do télesného obrysu, aby se zohlednil Gtlum davky a zvyseni davky na kuzi.

[20]

Tab. 1: Studie zabyvajici se fixaénimi pomickami v oblasti hlavy a krku

Cislo Otazky Studie 1 Studie 2 Studie 3
1 Pou2|te°f|xacn| Termoplastické masky Maska f|xu1|€| pouze Termoplasticka
pomiucky bradu a celo maska
2 Druh Radioterapie neuvedeno IMRT IMRT
3 Druh karcinomu Primarni mozkovy Hlavy a krklf'_ Karcinom nosohltanu
tumor nespecifikovano
4 Pocet pacientt 20 20 10
5 Rok provedeni studie 2005 2018 2018

Ver. -0,51+2,42mm

CC 1,59 mm#0,44 mm
Long. -0,49% 3,30mm PTVnx=0,9 %

ici Lat. 0,23 £ 2,58mm PTVnd=1,9 %

6 Hodnotici p?rametry LL 1,53 mm<0,50 mm 6
studie Rot.-0,15+1,01° PTV1=1,1%

Pitch -0,02 +1,19° PTV2=1,5%

AP 1,25 mm+0,39 mm

Roll 0,06 +1,08 °

44




3.2.2 Studie zabyvajici se fixaénimi pomickami v oblasti prostaty
4. Interfractional Variability in Intensity-Modulated Radiotherapy of Prostate Cancer

With or Without Thermoplastic Pelvic Immobilization

Studie vysla v roce 2013 od autori: J. A. Lee, C. Y. Kim, Y. J. Park, W S Yoon, N. K. Lee,
D. S. Yang. Stanovuje variabilitu chyb polohy pacienta spojenou s metodou IMRT. Posuzuje

dopad termoplastické imobilizace panve.

Metody: Vyzkum probihal od tnora 2012 do ¢ervna 2012 a analyzoval zdznamy 314 relaci
IMRT u 19 pacientl s rakovinou prostaty, provedenych s imobilizaci nebo bez imobilizace
v Korejské nemocnici. Obrazy kV CBCT byly porovndny s obrazy pocitacové tomografie
(CT), aby se stanovila variabilita simulace k 1é¢bé. Byly méfeny posuny podél x (lateralnich)

-, ¥ (podélnych) a z (vertikalnich) dale posun ax v trojrozmérném (3D) vektoru.

Vysledky: Pro imobilizovanou skupinu se naméfily se tyto chyby 0,46 + 1,75 mm podél osy
X, - 0,35 £ 3,83 mm podél osy y, 0,20 £ 2,75 mm podél osy z a 4,05 = 3,02 mm ve 3D
vektoru. Ty z neimobilizované skupiny byly - 1,45 £ 7,50 mm podél osy x, 1,89 + 5,07 mm
podél osy y, 0,28 £ 3,81 mm podél osy z a 8,90 £ 4,79 mm ve 3D vektoru. Skupina
imobilizovand pomoci panevnich termoplastli vykazala snizenou interferenc¢ni variabilitu

podél osy x a y a ve 3D vektoru ve srovnani s neimobilizovanou skupinou (p <0,05).

Zavér: Metoda IMRT s termoplastickou panevni imobilizaci u pacientl s rakovinou prostaty

se zda byt uzite¢na pii stabilizaci interferencni variability béhem pribéhu 1écby. [21]

5. A Comparison of Two Systems of Patient Immobilization for Prostate Radiotherapy

Studie vysla v roce 2014 od autorti: Peter White, Chui Ka Yee, Lee Chi Shan, Lee Wai
Chung, Ng Ho Man, Yik Shing Cheung. Zabyva se reprodukovatelnosti raznych
imobilizacnich systémi, kter¢é mohou ovlivnit chyby v nastaveni pacienta. Jednalo se
0 polohovani pacienta pomoci Hipfix a celotélového systému Alfa s ohledem na lokalizaci

prostaty zkoumala hranice CTV- PTV.

Metody: Z dvou raznych nemocnic byla nahodné vybrand data 40 pacientii T1-T3 néadory
prostaty. Dvacet pacientli bylo fixovano pomoci Hipfix a 20 pomoci celotélové Alfy. Od
kazdého pacienta bylo shromazdéno sedm nastaveni anterior-posterior (AP), cranial-caudal

(CC) and medial-lateral (ML). Reprodukovatelnost polohy byla v obou nemocnicich
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porovnavana pomoci parametru total vector eror (TVE). Vysledné hodnoty byly porovnany se

soucasnymi hodnotami CTV-PTV v obou nemocnicich.

Vysledek: Hodnoty TVE byly 5,1 a 2,8 mm pro systémy Hipfix a celotélovou alfu. Bylo
zjisténo, ze TVE spojena se systémem celotélové Alfy je vyznamné niz$i nez systém Hipfix
(p <0,05). Osa CC v systtmu Hipfix dosahla nejvyssi frekvence velkych (23,6 %)
a zavaznych (7,9 %) chyb nastaveni. Vypocitana rezerva CTV na PTV byla 8,3, 1,9 a 2,3 mm
pro systém Hipfix a 2,1, 3,4 a 1,8 mm pro celotélovou alfu v osach CC, ML a AP. Vypocteni
hodnoty kromé jedné (osa CC pomoci Hipfixu) neptesadhla odpovidajici nemocni¢ni protokol.
Bylo zjisténo, ze systém celotélové Alfy je z hlediska reprodukovatelnosti vyrazné lepsi nez

systém Hipfix (p <0,05), zejména v ose CC.

Zavery: Cely systém celotélové alfy byl reprodukovatelnéjsi nez systém Hipfix. K vysledkiim
nejvice piispél zejména rozdil v ose CC a soucasny limit CC pro systém Hipfix by mohl byt

povazovan za nedostate¢ny. [22]

6. Comparison of interfractional setup reproducibility between two types of patient

immobilization devices in image-guided radiation therapy for prostate cancer

Studie vysla v roce 2018 od autord: Shoki Inui, Yoshihiro Ueda, Shingo Ohira, Masaru Isono,
Akira Masaoka, Seiya Murata, Yuya Nitta, Tsukasa Karino, Masayoshi Miyazaki, Teruki
Teshima. Cilem této studie je porovnat reprodukovatelnost nastaveni dvou typi zatfizeni
imobilizujicich pacienty pro rakovinu prostaty, kterd jsou lé€ena obrazem navadénou radiacni

terapii (IGRT).

Metody: Od roku 2007 do roku 2016 bylo pouZzita metoda IGRT na 72 pacientli s rakovinou
prostaty T1-T3. 24 pacientll bylo fixovano na specidln€ tvarovaném polstati MOLDCARE
(MC), dalsi pacienti byli fixovani na vakuovych podlozkach BlueBAG (BB) konkrétné 24
a 24 pacientti na Vac-Lock (VL). Pfed samotnym ozafenim byl proveden zaznam o poloze
kosti pomoci digitadln€ rekonstruovanych rentgenovych snimki. Posuny stolu byly
zaznamenany jako meéfitko a analyza. Kontrola mékkych tkani byla provadéna jednou tydné

naCT.

Vysledky: Ve sméru superior-inferior u pravé a levé strany nedoslo k téméf zddnym zménam
v celkovém priméru fixacnich pomuicek. Ve sméru anterior-posterior (AP) byl celkovy
pramér pro MC, BB a VL 0,34 + 1,33, -0,47 £ 1,27 a -1,82 £ 1,65 mm. Primérné posuny ve

sméru AP byly ptiblizn€ o 1 mm vétsi u pacient imobilizovanych na BlueBAG a 0 2,5 mm
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vEétsi u pacientll na Vac-Lock ve srovnani s témi na MOLDCARE. Tyto rozdily byly vidét uz
po dvaceti ozarenich. U pacientii imobilizovanych na téchto fixacnich pomtickach nebyly

zaregistrovany zadné vyznamné zmény u ozaieni mékkych tkani.

Zavér: Lze tedy ucinit zavér, ze hlavni rozdily ve vakuové fixaci byly zptsobeny unikem
vzduchu pii druhé poloving frakci a typ imobilizacniho zafizeni neméd Zzadny vliv na

reprodukovatelnost polohy v IGRT. [23]
7. Immobilization versus no immobilization for pelvic external beam radiotherapy

Studie vySla v roce v roce 2018 od autorii: Avinash H. Udayashankar , Shibina Noorjahan ,
Nirmala Srikantia, K. Ravindra Babu a Sandeep Muzumder. Cilem bylo najit co nejvice
reprodukovatelnou techniku imobilizace béhem panevni radioterapie a rozdily mezi
imobilizaci nebo Zadnou imobilizaci. MozZnosti v poloze pacienta jsou hlavnim problémem
pfi radioterapii pro panevni malignity. VE&tsi chyby v nastaveni pacienta pfiméji radia¢niho
onkologa k tomu, aby poskytl vétsi okraje planovaného cilového objemu (PTV), tj. ozafil vice
zdravych tkani. Mens$i okraje PTV mohou vést k potencidlni geografické chybé cilového
objemu a mohou vést k opétovnému vyskytu. Karcinom délozniho délozniho ¢&ipku,
endometria, kone¢niku a prostaty jsou nejCastéjSimi malignimi onemocnénimi panve

onkologicky léceny v zemich, jako je naptiklad Indie.

Metody: Retrospektivné bylo analyzovano 65 po sobé jdoucich pacientt, kteti podstoupili
externi panevni radioterapii. 30. pacienti bylo ozafovano neimobilizaci tedy jen oddélovacem
nohou, 21 pacienti celotélovou vakuovou podlozkou (VBC) a 14 pacientii Sestibodovym
aquaplast systémem. VSichni pacienti byli v poloze na zadech s rukama nad hlavou nebo na
hrudi na zaklad¢ pohodli pacienta. Pro vSechny tfi techniky byly analyzovany systematickeé,
nahodné chyby a okraje planovaného cilového objemu (PTV).

Vysledky: Systematické chyby byly nejvyssi u vakuové podlozky a nahodné chyby byly
U pacientil 1é€enych neimobilizaci. 3D systematicka chyba (mm, primér = 1SD) byla 4,31 +
3,84, 3,39 + 1,71 a 2,42 £ 0,97 pro VBC, aquaplast a neimobilizaci. 3D nahodna chyba
(mm, 1SD) byla 2,96, 3,59 a 1,39 pro VBC, aquaplast a neimobilizaci. Rozdily byly
statisticky vyznamné mezi vSemi tiemi skupinami. Vypoctené lemy PTV byly nejmensi pro

techniku bez imobilizace s osami 4,56, 4,69 a 4,59 mm v osich x, y a z.
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Zaveér: Mezi témito tfemi technikami byla technika neimobilizace pouze s oddélovacem

nohou nejvice reprodukovatelna technika s nejmensimi okraji PTV. Z pochopitelnych diivodi

je tedy tato technika v rozvojovych zemich nejméné Casové narocna a ekonomicky

nejvyhodné&jsi. [24]

Tab. 2: Studie zabyvajici se fixaénimi pomiickami v oblasti prostaty

Cislo Otazky Studie 4 Studie 5 Studie 6 Studie 7
Mol A I
Pouzité fixacni | Termoplasticka | Hipfix a celotélova oldcare, quap as'f @
1 omtick anevni fixace alfa BlueBag, Vac- vakuova
P y P lock podlozka
2 Druh IMRT neuvedeno IMRT 3DCRT
radioterapie
3 Druh karcinomu Prostaty Prostaty Prostaty Panve
4 Pocet pacientt 19 40 72 65
5 | Rokprovedeni 2013 2014 2018 2018
studie
Hipfix- CC- 8,3 - +
. 3D vethr u .|p .|x mm | @ MC- AP 0,34 PTV x= 4,56 mm
. imob. Pacienta: | Hipfix- ML- 1,9mm 1,33 mm
Hodnotici 4,05+3,02mm | Hipfix- AP- 2.3mm | @BB-AP -0,47 +
6 parametry PTV y=4,69 mm
studie 3D vektor u Alfa- CC- 2,1mm 1,27 mm
neimob.pacienta: | Alfa- ML-3,4mm | o VL- AP-1,82 +
8,90+4,79 mm | Alfa- AP-1,8mm 1,65 mm PTV 2=4,59 mm
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4 DISKUZE

Mym cilem v praktické ¢asti bylo porovnani vybranych studii. Rozd¢lil jsem je na dv¢ ¢asti.
Prvni ¢ast se zabyva fixacnimi pomuickami v oblasti hlavy a krku a druhd ¢ast fixacnimi
pomickami pro prostatu. Ve studii z roku 2005 vedenou MUDr. Machanovou (viz. [18])
jsme se dozvédeli, Ze tfibodova fixatni maska je zcela dostacujici pro mozkové nadory
S minimalnim pohybem do 2,53 mm, coz je doporu¢eny maximalni posun. U vSech
zkoumanych objektu ve vSech smérech nedoslo k ptekroceni této hodnoty a tfibodovd maska
byla prokazana jako dostate¢na. Dalsi zafazena studie od pana Zhao z roku 2018 (viz [19]),
ukazuje pokrok radioterapie s navadénym optickym obrazem. U masek s minimalni
imobilizaci (fixujici ¢elo a bradu) byla potvrzena proveditelnost spojena s touto metodou.
Pacienti tento druh fixace uvitali. Jejich pohodli bylo jeden z hodnocenych parametrti studie
vyhodnocenych za pomoci dotaznikli. Posledni zafazené studie zabyvajici se fixacni
pomuckami pro hlavu a krk od Li Chena z roku 2018 (viz. [20]), se testovaly dozimetrické
ucinky imobilizacnich zafizeni s metodou IMRT. Zafazena byla z diivodu uceleni nahledu na
véc. Posun je dilezitym parametrem, ktery je potfeba hlidat pti ozafovani z divodu spravného
zacileni terapie, dllezité je ale zejména to, aby v cilovém objemu bylo dosazeno Zadouci
davky ozéafeni a pfi tom byly zdravé tkané co nejvice ochranény. Zde se potvrdil atlum
a bolusové ucinky imobiliza¢niho systému, které snizuji davku pro cilovy objem, ale vedou
k navySeni davky pro kuzi. Proto je dulezité jiz pfi planovani terapie zahrnout do vypocta

spravné davky a voleného paprsku imobiliza¢ni pomticky pro co nejlepsi efekt terapie.

Pro problematiku ozafovani karcinomu prostaty byly vybrany Ctyfi ¢lanky porovnavajici
rizné fixa¢ni pomucky. Studie od J. A. Lee z roku 2013 (viz. [21]) analyzovala 314 zaznamu
IMRT u 19 pacientt s karcinomem prostaty. Tuto studii jsem zvolil, aby bylo znédzornéno, jak
velké rozdily jsou u imobilizovaného pacienta pomoci termoplastu nebo u neimobilizované¢ho
pacienta. Z vyzkumu vyplyva, Ze fixace ma piinos. Proto byla zvolena dalsi studie, jejimz
autorem je Peter White a je z roku 2014 (viz. [22]), porovnava pomucky s nazvem HipFix
z termoplastického materialu a celotélového systému alfa. Pro porovnani bylo vybrano 40
pacientl z toho pilka byla 1é¢ena jednou z téchto pomticek. V porovnani vysel celotélovy
fixani systém alfa vyrazné lépe, hlavné v reprodukovatelnosti a velkému rozdilu v ose
cranilal-caudal (CC), oproti systému Hipfix. Studie Shokia Inuia z roku 2018 (viz. [23])
porovnava 3 riizné pomucky: Specialni polStat Moldcare a dvé vakuové podlozky BlueBAG
aVac- Lock (vSechny jsou podobného charakteru jako celotélovy fixacni systém alfa).

Vyzkum byl aplikovan na 72 pacientii s karcinomem prostaty. Pacienti byli rozdéleni do
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skupin po 24 s tim, Ze na kazdou skupinu byla pouzita jedna z uvedenych fixa¢nich pomicek.
Ve sméru superior-inferior (SI) nedoslo u zddné z pomicek k vyraznéj$im zménadm. Rozdil
nastal ve sméru anterior-posterior (AP), kde nejlépe vysla nevakuova podlozka. U vakuovych
podlozek byly posuny ve srovnani s Moldcare, 1 mm u BlueBag a 2,5 mm u Vac-lock. Rozdil
u vakuovych podlozek se pripisuje hlavné uniku vzduchu uz po 20 sérii frakce. Z celkového
hlediska, ale nevysla statisticky vyznamna odliSnost mezi ttemi porovnavanymi. Jejich pouziti
je tedy rovnocené. Posledni zafazena studie z roku 2018 (autor A. H. Udayeshankar, viz [24])
se zabyva jakd fixacni pomtcka, je z hlediska casového a ekonomického hlediska
nejvyhodnéjsi, pro radioterapii v oblasti panve. Zatfazena byla z pragmatického hlediska
kazdodenniho pouzivani a také protoze porovnava vakuovou fixacni pomicku,
termoplastickou, aquaplast a neimobilizovaného pacienta. Analyzovéno bylo 65 po sob¢
jdoucich pacientl. Neimobilizovano (pouze s oddélovaéem nohou) bylo 30pacientd,
vakuovym vakem celého téla bylo 1éceno 21 pacientii a systémem aquaplast 14 pacientd.
Pro vSechny tfi techniky byly néasledné analyzovany chyby a okraje planovaného cilového
objemu (PTV). Nejvice reprodukovatelna poloha s nejmensimi okraji PTV byla poloha bez
imobiliza¢niho systému pouze s oddélovacem nohou. Z pochopitelnych divoda se tato nebo

podobna technika pouZiva v rozvojovych zemich.
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5 ZAVER

V teoretické ¢asti bylo cilem mé bakalafské prace popsani typil fixacnich pomtcek, popis
ptipravy jednotlivych pomicek a indikace pomticek pro 3 vymezené oblasti (prostaty, prsu,
hlavy a krku). V praci se nejprve vénuji anatomii danych struktur. Popsal jsem jednotlivé
karcinomy, TNM Kklasifikaci a jejich diagnézu. Dale se zaméfuji na fixaci a spravnou polohu
pfi vybraném typu karcinomu. U fixac¢nich pomucek se podrobné zabyvam jejich druhy,
indikaci a ptipravou. To vSe jde ruku v ruce s metodami radioterapie. Z tohoto divodu se
posledni teoreticka ¢ast zaméfuje na vyvoj radioterapie, konformni radioterapii, radioterapii
s modulovanou intenzitou svazku (IMRT), objemové modulovanou radioterapii kyvem
(VMAT), radioterapii fizenou obrazem (IGRT), fizené dychani s vyuzitim 4D

a stereotaktickou radioterapii.

Cilem praktické casti bylo porovnanim vybranych studii a jejich interpretaci. Studie byly
rozdéleny na dv¢ Casti. Prvni Cast se vénovala fixatnim pomtckam v oblasti hlavy a krku.
Druha cast se vénovala fixaénim pomuckam v oblasti prostaty. Studie byly jednotlivé
vypsany a porovnany v tabulce, podle pfedem urcenych otazek. V diskuzi se vénuji srovnani

a interpretaci jednotlivych studii.

Z vysledki mé prace vyplynula soucasna nepostradatelnost fixaénich pomutcek. Diky nim je
mozné pacienta ochranit pted zbyte¢né vysokou davkou ozafeni a zabranit ozateni zdravych
struktur. Spolu s modernimi metodami 1é¢by zajistuji pfesnost Vv fadu nékolika milimetri
(do 2,53 mm u hlavy a krku a do 2,0 mm u prostaty). Na druhé strané maji i své nedostatky.
K tém podstatnéjsim patii: prodlouzeni Casu pro ptipravu ozafeni, zménu davky na kuzi,
psychické problémy (klaustrofobie), riziko zamény pacienta a naklady spojené s lécbou.
Zaposledni desetileti udé¢laly, spolu s fixa¢nimi pomiickami, ohromny krok dopfedu nové
metody radioterapie, které jsou dostupnéjsi a propracovanéjsi. VSechny zminéné body hraji

dualezitou roli pro radia¢né-onkologicky tym specialistl a pro tispéSnou 1€cbu pacienta.

o1



6 POUZITA LITERATURA
[1] Vyskyt nadorl sice vyrazné stoupa, umrtnost ale klesa. Velky potencial ma imunoterapie
[online]. 2019 [cit. 2020-06-8]. Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2713220-

vyskyt-nadoru-sice-vyrazne-stoupa-umrtnost-ale-klesa-velky-potencial-ma-imunoterapie

[2] GRIM, Milo§ a Rastislav. DRUGA. Zaklady anatomie. Praha: Galén, ¢2005.
ISBN 80-7262-302-8

[3] NOVOTNY, Jan, Pavel VITEK a Zdenék KLEIBL. Onkologie v klinické praxi:
standardni pfistupy v diagnostice a 1écbé vybranych zhoubnych nadori. 3., piepracované a

doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2019. Aeskulap. ISBN 978-80-204-5103-3

[4] SLAMPA, Pavel a Jiii PETERA. Radiaéni onkologie. Praha: Galén, c2007.
ISBN 978- 80-7262-469-0

[5] KURFURSTOVA, Daniela a Milan KRAL. Adenokarcinom prostaty a hodnoceni stupné
jeho diferenciace: zmény v hodnoceni Gleasonova skére od jeho vzniku po soucasnost a jeho

vyznam pro praxi patologa a urologa. Urologie pro praxi. 2013, 2013(14 (4).

[6] CTHAK, Radomir, DRUGA, Rastislav a Milo§ GRIM, ed. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2004. ISBN isbn978-80-247-1132-4

[7] HLOCH Ondfej, Propedeutika vysetfeni prsu. [online]. [cit. 28. 1. 2020]. Dostupné z:
http://new.propedeutika.cz/?p=223

[8] NOVOTNY, Jan, Pavel VITEK a Zdenék KLEIBL. Onkologie v klinické praxi:
standardni pfistupy v diagnostice a 1é€bé vybranych zhoubnych nadori. 3., ptepracované

a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2019. Aeskulap. ISBN 978-80-204-5103-3

[9] SUIB, 2014. Zavedeni systému jakosti pfi vyuzivani vyznamnych zdrojti IZ v radioterapii:
Bezpecné pouzivani modernich radioterapeutickych metod. [online] Praha: Statni Gfad pro
jadernou bezpeénost [cit.15.4.2020]. Dostupné z: https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/
radiacni-ochrana/lekarske_ozareni/doporuceni_RT/Doporuceni_Bezpecnost_2014.pdf

[10] DOROTIK, Jan. Radioterapeutické piistroje. Ostrava: Vysoka $kola baiiska - Technicka
univerzita, 2007. ISBN 978-80-248-1376-9.

52


https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2713220-vyskyt-nadoru-sice-vyrazne-stoupa-umrtnost-ale-klesa-velky-potencial-ma-imunoterapie
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2713220-vyskyt-nadoru-sice-vyrazne-stoupa-umrtnost-ale-klesa-velky-potencial-ma-imunoterapie
http://new.propedeutika.cz/?p=223
https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/%20radiacni-ochrana/lekarske_ozareni/doporuceni_RT/Doporuceni_Bezpecnost_2014.pdf
https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/%20radiacni-ochrana/lekarske_ozareni/doporuceni_RT/Doporuceni_Bezpecnost_2014.pdf

[11] HALPERIN, Edward C., Carlos A. PEREZ, Luther W. BRADY a David E. WAZER.
Perez & Brady's Principles and Practice of Radiation Oncology. 7. United States: Lippincott
Williams and Wilkins, 2018. ISBN 9781496386793.

[12] Civco Radiotherapy [online]. [cit. 2020-06-091]. Dostupné z
https://civcort.com/ro/products.htm

[13] DOLEZEL, Martin. Cilena radioterapie karcinomu prostaty. Hradec Kralové: Nucleus
HK, 2011. ISBN 978-80-87009-81-9.

[14] SOUKALOVA, Hana, Jitka HOLUBOVA, Jana KRIZOVA, Hana NEKVAPILOVA a
Jana GOMBOSOVA. Standardni polohy pii zevni radioterapii systémem ,,All in One*“.
Linkos [online]. 2008, 2008, 1 [cit. 16. 4 .2020]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-
multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-

konferencnich-abstrakt/standardni-polohy-pri-zevni-radioterapii-systemem-all-in-one/

[15] BEDNAROVA, Zdeiika a Eva BARTONOVA. Stereotaktické radiochirurgie mozkovych
nadord z pohledu zdravotni sestry. Linkos [online]. 2008, 2008(1), 1 [cit. 25. 4. 2020]
Dostupné Z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-
kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/stereotakticka-
radiochirurgie-mozkovych-nadoru-z-pohledu-zdravotni-sestry/

[16] SLAMPA, Pavel. Konformni radioterapie. Linkos.cz [online]. [cit. 2020-06-06].
Dostupné z: https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/lecba/jak-se-lecit/radioterapie-

ozarovani/konformni-radioterapie/

[17] SLAMPA, Pavel. Nové techniky radioterapie. Linkos.cz [online]. 2017 [cit. 25. 5. 2020].
Dostupné z: https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/lecba/jak-se-lecit/radioterapie-

ozarovani/nove-techniky-radioterapie/

[18] MACHANOVA, Magda, Jana CVEINOVA, Lenka JANECKOVA a Eva PLACKOVA.
Fixace hlavy pfi radioterapii mozkovych nadort. ZkuSenosti s fixaci termoplastickymi
maskami pii vyhodnocovani portalovym zobrazovanim. Linkos.cz [online]. 2005 [cit. 2020-
06-08]. Dostupné¢ z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-
kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/fixace-hlavy-pri-

radioterapii-mozkovych-nadoru-zkusenosti-s-fixaci-termoplastick/

53


https://civcort.com/ro/products.htm
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/standardni-polohy-pri-zevni-radioterapii-systemem-all-in-one/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/standardni-polohy-pri-zevni-radioterapii-systemem-all-in-one/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/standardni-polohy-pri-zevni-radioterapii-systemem-all-in-one/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/stereotakticka-radiochirurgie-mozkovych-nadoru-z-pohledu-zdravotni-sestry/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/stereotakticka-radiochirurgie-mozkovych-nadoru-z-pohledu-zdravotni-sestry/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/stereotakticka-radiochirurgie-mozkovych-nadoru-z-pohledu-zdravotni-sestry/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/lecba/jak-se-lecit/radioterapie-ozarovani/nove-techniky-radioterapie/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/lecba/jak-se-lecit/radioterapie-ozarovani/nove-techniky-radioterapie/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/fixace-hlavy-pri-radioterapii-mozkovych-nadoru-zkusenosti-s-fixaci-termoplastick/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/fixace-hlavy-pri-radioterapii-mozkovych-nadoru-zkusenosti-s-fixaci-termoplastick/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/fixace-hlavy-pri-radioterapii-mozkovych-nadoru-zkusenosti-s-fixaci-termoplastick/

[19] ZHAO, Bo, Genevieve MAQUILAN, Steve JIANG a David L. SCHWARTZ. Minimal
Mask Immobilization With Optical Surface Guidance for Head and Neck Radiotherapy.
Pubmed.gov [online]. 2018 [cit. 2020-06-08]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29119677/

[20] CHEN, Li, Ying-Lin PENG, Shi-Young GU, Hui SHEN, Dan-Dan ZHANG, Wen-Zhao
SUN, Jian-Hua WU a Xiao-Wu DENG. Dosimetric Effects of Head and Neck Immobilization
Devices on Multi-field Intensity Modulated Radiation Therapy for Nasopharyngeal
Carcinoma.  Ncbi.nlm.nih.gov  [online]. 2018 [cit. 2020-06-08]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC6036882/

[21] LEE, J. A, C. Y. KIM, Y. J. PARK, W. S. YOON, N. K. LEE a D. S. YANG.
Interfractional Variability in Intensity-Modulated Radiotherapy of Prostate Cancer With or
Without Thermoplastic Pelvic Immobilization. Pubmed.gov [online]. 2014 [cit. 2020-06-08].
Dostupné  z:  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24343757/?from_term=immobilization%
20radiotherapy%20prostate&from_pos=5&fbclid=IwWAROATSPHZTIETmxTIk_05vKXcul2h
SJAICWP8Nuad9hG0_khoQcKt1C7wltk

[22] WHITE, Peter, Chui Kaa YEE, Lee Chi SHAN, Lee Wai CHUNG, Ng Ho MAN a Yik
Shing CHEUNG. A Comparison of Two Systems of Patient Immobilization for Prostate
Radiotherapy. = Pubmed.gov  [online]. 2014 [cit. 2020-06-08]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24447702/?fbclid=IwAR3d811ZfpQU7BpeB80zCtU6QIGh
MNsXGaiBYo_V_Rpbh46WBaJ1Q5iDysg

[23] INUI, Shoki, Yoshihiro UEDA, Shingo OHIRA, et al. Comparison of interfractional
setup reproducibility between two types of patient immobilization devices in image-guided
radiation therapy for prostate cancer. Journal of Medical Physics [online]. 2018 [cit. 2020-06-
08]. Dostupné z: http://www.jmp.org.in/article.asp?issn=0971-6203;year=2018;volume
=43;issue=4;spage=230;epage=235;aulast=Inui

[24] UDAYASHANKAR, Avinash H., Shibina NOORJAHAN, Nirmala SRIKANTIA, K.
Ravindra BABU a Sandeep MUZUMDER. Immobilization versus no immobilization for
pelvic external beam radiotherapy. Ncbi.nlm.nih.gov [online]. 2018 [cit. 2020-06-08].
Dostupné VA https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6035901/?fbclid=IwAR2
UHpSXO0D_gZfEQUBMYyW3TOzV770LwmJ5C-TJInPpPI0X-bVPrnlmThHtw4

54


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29119677/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6036882/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24343757/?from_term=immobilization%25%2020radiotherapy%20prostate&from_pos=5&fbclid=IwAR0ATSPHZTlETmxTlk_05vKXcuI2hSjAlCWP8Nua9hG0_khoQcKt1C7wltk
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24343757/?from_term=immobilization%25%2020radiotherapy%20prostate&from_pos=5&fbclid=IwAR0ATSPHZTlETmxTlk_05vKXcuI2hSjAlCWP8Nua9hG0_khoQcKt1C7wltk
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24343757/?from_term=immobilization%25%2020radiotherapy%20prostate&from_pos=5&fbclid=IwAR0ATSPHZTlETmxTlk_05vKXcuI2hSjAlCWP8Nua9hG0_khoQcKt1C7wltk
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24447702/?fbclid=IwAR3d8IlZfpQU7BpeB80zCtU6QlGbMNsXGaiBYo_V_Rpbh46WBaJ1Q5iDysg
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24447702/?fbclid=IwAR3d8IlZfpQU7BpeB80zCtU6QlGbMNsXGaiBYo_V_Rpbh46WBaJ1Q5iDysg
http://www.jmp.org.in/article.asp?issn=0971-6203;year=2018;volume=43;issue=4;spage=230;epage=235;aulast=Inui
http://www.jmp.org.in/article.asp?issn=0971-6203;year=2018;volume=43;issue=4;spage=230;epage=235;aulast=Inui
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6035901/?fbclid=IwAR2

