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ANOTACE
Chemoradioterapie a tloha radiologického asistenta

Tato prace seznamuje s léCebnym procesem onkologickych onemocnéni, ktery wvznikl
skloubenim dvou vyznamnych lécebnych modalit, radioterapie a chemoterapie, a to
s moznosti 1é¢by pomoci chemoradioterapie. Prace nas stru¢né seznamuje s cytostatiky, které
se vyuzivaji u chemoterapie, s radioterapii a samoziejm¢ s chemoradioterapii a S jejim

moznym pracovnim postupem.
KLICOVA SLOVA:

radioterapie, chemoterapie, 1é€ba, chemoradioterapie, nadorové onemocnéni

TITLE
Chemoradiotherapy and the role of radiology assistant
ANNOTATION

The work concerns the healing process of cancer, which combined two major treatment
modalities, radiotherapy and chemotherapy with the possibility of treatment with
chemoradiotherapy. Work briefly introduces cytostatics, which are used in chemotherapy and

radiotherapy, and of course with chemoradiotherapy in its recommended treatment procedure.

KEYWORDS

radiotherapy, chemotherapy, treatment chemoradiotherapy, cancer
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Uvod

V soucastné dob¢é predstavuji onkologicka onemocnéni zdvazny problém v celé nasi
spolecnosti. Lécba onkologickych onemocnéni, je vSak velice zdlouhavé a ne vzdy zajistuje
moznost vylécit se. Jako nejCastéjsi a nejucinnéj$i moznosti 1€Cby se uplatituje chirurgicka
1écba, radioterapie, chemoterapie nebo jejich mozné kombinace. Pro lepsi a efektivné;si 1écbu

nadorovych onemocnéni se zacal vyuzivat multidisciplinarni pfistup.

Ve své bakalarské praci se budu vénovat kombinaci dvou lécebnych modalit radioterapie
a chemoterapie. Skloubenim téchto modalit vznika 1é¢ebny postup zvany chemoradioterapie.
Praci jsem si rozdé€lila do deseti kapitol. V prvni ¢asti prace jsem se v€novala teoretickym
poznatkiim v oblasti radioterapie, chemoterapie a jejich kombinaci. Prakticka ¢ast pojednava
o praktickém vyuziti chemoradioterapie v klinické praxi. V diskuzi rozebiram téma, pro¢ je

nutné dodrzovat urcité body standardu.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkli z mé vykonavané odborné praxe vyplynuly urcité zavéry
a vhodna feseni pro zpracovani daného 1écebného procesu. Pfinos mé bakalarské prace vidim

ve zjednoduseni a sjednoceni dané¢ho pracovniho postupu.

Cilem mé prace je vytvofit standardni operani postup a navrhnou opatfeni k lepSimu

a pfehlednéjSimu pracovnimu postupu.
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Cil prace

Cilem mé prace je navrhnout standardni operacni postup, 1é¢ebného procesu
chemoradioterapie, spojenim dvou lé€ebnych modalit chemoterapie a radioterapie. Spojenim
téchto dvou lécebnych metod dojde k vyraznému zjednoduseni, ale také zefektivnéni danych
léCebnych postupl. Zameétila jsem se na zakladni metody a postupy u pracovniho procesu
1écby pomoci chemoradioterapie, a to na oddélenich chemoterapie a radioterapie pro

jednotlivé odborné pracovniky.
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1. Epidemiologie

Kazdym rokem onemocni nadorovym onemocnénim v Ceské republice kolem 78 000 lidi
a zemie pies 27 000. V Ceské republice denné zemie na rakovinné onemocnéni cca 74 0sob.
Ceska republika zaujima jedno z pfednich mist v Evropé ve vyskytu rakovinnych onemocnéni

a dokonce zaujima prvni misto v Evrop¢ u vyskytu rakoviny tlustého stievy.

Nejéast&jsimi nadory vyskytujicimi se v Ceské republice jsou u muzd: karcinom plic,
karcinom ktze, karcinom tlustého stfeva, konecniku a prostaty. U Zen zaujimaji predni pficky

karcinomy prsu, plic a d€lozniho Cipku.

Dulezité je provadéni epidemiologickych studii, pro které jsou potiebna ta data, ktera
se vypracovavaji na zakladé¢ onkologickych hlaseni. Epidemiologie se zabyva studiem
faktord, které ovliviiuji zdravi a nemocnost obyvatel. Onkologicka hlaseni se podavaji

na Narodni onkologicky registr. * * 1> % 212

Epidemiologické data se déli na deskriptivni a analytické. Deskriptivni neboli popisna
epidemiologie se zabyva vyskytem nadorti s ohledem na misto, ¢as, vé€k a pohlavi.

Do deskriptivni epidemiologie patii incidence, mortalita a prevalence nadort.

e Incidence nadori — pocet nové vzniklych nadorovych onemocnéni za specificky
interval (napf.: 1 rok), Data se sbiraji: v dané populaci (okres, region), nebo jako
tzv. absolutni (stat). Zjisténé Udaje se piepocitavaji obvykle poctem nové vzniklych
onemocnéni na 100 000 obyvatel v dané populaci na 1 rok. Udaje se mohou tykat celé
populace, ale také se mohou vztahovat jen k ur¢itému typu obyvatel podle napf.

pohlavi, véku.

e Mortalita nddorti — nadm ftikd pocCet umrti na nadorové onemocnéni ve sledovaném
Case. Udaje se opét prepocitavaji na 100 000 obyvatel za urcité ¢asové obdobi a urcité

uzemi (okres, region, stat).

e Prevalence nadori — je celkovy pocet nadorovych onemocnéni v urCitém casovém
obdobi ve sledované populaci. Tento ukazatel zahrnuje, jak pocet vSech nové
vzniklych nadorovych onemocnéni, tak vSech diive vzniklych onemocnéni, jejichz

s v 281
nositelé stale ziji. 2% 1%
Analyticka epidemiologie se zabyva pozorovanim skupiny obyvatelstva s nemoci a skupiny

obyvatelstva bez nemoci, nebo pozorovanim skupiny obyvatelstva vystavené ¢i nevystavené
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ur¢itému riziku a pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Do analytické epidemiologie patii

relativni a absolutni riziko, kohortni studie a studie typu ,,case kontrol*:

e Relativni riziko — urcuje pravdépodobnost vzniku onemocnéni u skupiny exponované

(vystavené) urcitému riziku ve vztahu ke skuping, kterd exponovéana neni.

e Absolutni riziko — vyjadiuje moznost vyskytu daného onemocnéni v urcité populaci.
Vyskyt zavisi na rizikovych faktorech napi: véku, pohlavi, rase a jinych pficin

mortality soutézi s expresi absolutniho rizika.

e Kohortni studie — porovnava vyskyt ur€itého typu nadoru ve skupiné jedinct, ktefi
byli vystaveni rizikovému faktoru se skupinou jedincii, kterd vystavena rizikovému
faktoru nebyla.

e Case kontrol* — porovnava jedince s hodnocenym typem nadoru oproti jedinciim,

ktet{ tento nador nemaji. Hodnoti se expozice vybranému rizikovému faktoru. *
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2. Moznosti 1éCby

Nédorova onemocnéni jsou velmi problematickd onemocnéni, jejichz 1écba je velmi slozita
a nakladna a ne vzdy zajiStuje moznost vylécit se. Jsou kladeny vysoké naroky na pacienty
1 na samotny personal. Zhoubna narodova onemocnéni jsou velmi komplikovana na 1écbu,
jelikoz jsou velmi heterogenni (1) skupinou nemoci sruznym biologickym chovanim
a riznou patogenezi (2). V soucasné dob¢ je ovSem ucinén velky pokrok v 1é¢bé nadorovych
onemocnéni, a to jak v 1é¢be kurativni (cilem této 1éCby je Gpln€ odstranit a vylécit nador) tak

Vv paliativni (zlepsit prognozu (3) pacienta a zajistit co mozna nejlepsi uroven zivota).

Hlavni roli v 1é¢bé nadorovych onemocnéni ma Iécba lokalni (radioterapie, chirurgicka l1écba)
a lécba systémova (chemoterapie, hormondlni a biologickd 1é¢ba). Protinddorovou lécbu
doprovazi tfada nezadoucich ucinkli, proto se vyuzivd k zmensSeni téchto ucinkl 1écba
podpirnd. Pokud vznikne rezistence (4) nadorti na standardni 1écbu vyuzivd se lécba

o . . fx . . . 25.117,45.35,
symptomaticka, ktera odstrafiuje nebo zmirfiuje ptiznaky nadorového onemocnéni. “° S

5s.36,6

2.1. Lokalni lé¢ba

2.1.1. Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicky zasah je dulezity, jak pfi diagnostice zhoubnych néadorl, tak pfijejich 1écbe.
Diagnosticka vysetfeni pomoci chirurgického zakroku se vétSinou provadi z divodu odebrani

vzorkl pro biopticka (laboratorni) vysetfeni.

Opera¢ni 1éc¢ba je jednim z hlavnich terapeutickych zakrokt, které se provadéji u lécby
nadort. Ma funkci kurativni neboli radikalni. Kurativni 1é¢ba se provadi u lokalizovanych (5)
nadorli, u kterych nejsou pfitomny metastazy (6). Druhou mozZnosti je 1é€ba paliativni.
U paliativni 1écby se snaZime odstranit masu nadorovych bungk a tim zvétsit Gi€innost jinych
1é€ebnych metod (napt. radioterapie, chemoterapie), a také zmirnit obtize vyvolené rostoucim
nadorem a zabranit komplikacim. Chirurgicka lécba se dopliiuje o radioterapii, chemoterapie

nebo jejich kombinaci, chemoradioterapii. 2% 1745356

2.1.2. Radioterapie

wv

Lécba ionizujicim zafenim je jedna znejdilezitéjSich moznosti 1écby nadorovych
onemocnéni. Ozafovani nadori mize byt samostatnym lécebnym postupem u nadord, které
jsou citlivé na zareni, ale Castéji se pouziva v kombinaci s chirurgickou lécbou, a to jako
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adjuvantni nebo neadjuvantni radioterapie. K u¢inné 1écbé se pouzivaji vysoko energetické
zdroje zafeni, které umoznuji podat dostate¢né velkou davku zafeni do mista narodu s co

mozna nejmensim poskozenim okolni tkang, 25 118 45 36,6

2.2. Systémova lécba

2.2.1. Chemoterapie

Je jednim ze zakladnich modalit 1écby nadort, ktera se pouziva vétSinou s ostatnimi
1é¢ebnymi postupy, a to hlavné s radioterapii a chirurgii. S chirurgickou 1é¢bou nejcastéji jako
neadjuvantni (pfedoperacni) 1écba k zmenseni naddoru a k usnadnéni chirurgického zakroku.
Dale jako pooperacni 1é€ba po chirurgickém zakroku a s radioterapii jako chemoradioterapie,

coz je kombinace obou lé¢ebnych modalit.

Chemoterapie se opira o poddvani chemickych latek, kter¢ maji cytotoxicky (7) ucinek.
Zpusobuji inhibici (8) bunééného déleni a zplisobuji, Ze buiky zanikaji. Uginky cytostatik

se projevuji, jak na nadorovych buiikach, tak na buitkach zdravych. 25.119,.45.38

2.2.2. Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1écba se pouziva predevsim u 1é¢by karcinomu prsu a prostaty. Opird
se o pfitomnost specifického (9) znaku ptitomného na naddorové buiice, jelikoz bylo zjisténo,

Ze rust nékterych nadort je zavisly na pfitomnosti hormoni.

Prvotni pfistup hormonalni lécby se opiral o odebrani (ablaci) endokrinnich zlaz, které
produkovaly stimulujici hormon. Pozd¢ji byl tento piistup nahrazen podavanim hormond,
u kterych se ptedpokladalo, Ze budou mit antagonisticky (10) U¢inek (napf. u nadoru prostaty
se podavaji estrogeny). Cilem hormondlni 1é€by je obsazeni, zaslepeni receptoru nebo

zpusobeni neexistence ligandu (klice), ktery by receptor stimuloval (11). 25.128,45.46

2.2.3. Biologicka 1é¢ba

Biologicka 1é¢ba se snazi vyuzivat rozdilné pochody mezi zdravymi a nadorovymi buikami,
identifikovat rozdilné cile u zdravych a poskozenych (nddorovych) bunék. Tim to zajistime,

aby dopad 1écby byl maximalni na nadorové buiiky a minimélni na bunky zdravé. !
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3. Princip radioterapie

Radioterapie je lécebnd metoda, kterd je zalozena na biologickych ucincich ionizujiciho
zateni pro lécebné ucely. Tato metoda se predevSim pouzivda na 1écbu nadorovych
onemocnéni a v mens$i mife také na ozafovani degenerativnich (12) a zanétlivych

onemocnéni.
3.1. Historie

Radioterapie je jednim znejmladSich odvétvi lécby nadorovych onemocnéni. Mohlo
vzniknout az po objeveni paprskit X Wilhelmem Conradem Rdéngenem v roce 1895. Par let
po objeveni paprski X, bylo zjisténo, ze maji 1éCebné ucinky. Prvni pokusy 1écby zairenim
byly u karcinomu prsu a kize, a to v roce 1903, kdy byl vydan ¢lanek o 1€cbé nadorovych
onemocnéni, a to jak o nadorech s moznou paliativni 1écbou, tak i ptipady kdy doslo

K aplnému vyléceni pacienta.

Klinicka radioterapie se dostala mezi lékafské obory az vroce 1922 po Mezindrodnim
onkologickém kongresu v Patizi, kdy Coutard a Hauntat (1922) referovali, ze pokrocily
karcinom hrtanu jde vylécit zafenim bez zavazného poskozeni okolnich tkani. K velkému
pokroku doslo v 50. letech, kdy se zacaly vyrabét prvni kobaltové zatfice. V roce 1953 byl

. e e y .. , . (v, 5s.11, 8kap. 11.1.
poprvé pouzit linedrni urychlovac, ktery je dnes standardnim zdrojem zafeni. 5s.11,8kap

3.2. Radiologicka fyzika

K 1é¢bé nadorovych onemocnéni se vyuZziva ionizujici zafeni, které ma natolik vysokou
energii, Ze je schopna vyrazet elektrony z atomového obalu a tim latku ionizovat. Ionizujici
zafeni délime na piimo a nepfimo ionizujici a dale na korpuskularni (Casticové)

a nekorpuskularni (elektromagnetické):

e Pfimo ionizujici — nabité Castice (protony, Castice alfa a beta). Tyto Castice nesou
elektricky naboj a ptimo vyrazeji Coulombovskymi (13) elektrickymi silami elektrony

z atomu. Jsou korpuskulérni.

e Nepfimo ionizujici — nenabité Castice (neutrony, rentgenové a gama zafeni). Nemaji

elektricky naboj a svou kinetickou (14) energii pfedavaji nabitym Casticim (nejcastéji

) 7 0 i Arni ionizaci . ; 5s5.12,8kap. 11.2.
elektronlim) a az ty zptisobi sekundarni ionizaci. Jsou nekorpuskularni. 5s.12, 8 kap
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3.3. Zdroje zareni - zevni radioterapie

3.3.1. Terapeutické rentgenové ozarovace

V soucasné dobé se vyrabé&ji univerzalni terapeutické rentgenové piistroje, kdy kombinaci
spravného napéti a fazenim filtri do svazku zateni ziskdvame rizné kvality zafeni na riizné
stupné homogenity (15). Tyto ozafovace produkuji zafeni X s energii od 10 — 300 KeV. Jakou
energii se bude ozatfovat, zavisi na hloubce ulozeni loziska. RozliSujeme povrchovou, polo-
hloubkovou a hloubkovou terapie. Terapeutické ozafovace se nejcastéji pouzivaji pro terapii

koznich nadord, paliativni povrchové ulozeny metastazy a nenadorovou terapii.

U ozafovani koznich nadorti se jednd o povrchovou terapii nadorii. Povrchové terapie je
charakteristickd tim, ze se ozafuje z minimalni vzdalenosti do hloubky nékolika milimetrii
az 2 cm. Pri terapeutickém ozafovani dochézi k prudkému poklesu davky do hloubky, proto
se ozafuji hlavné nadory uloZeny blizko povrchu kize. Ozatfovanim lozisek do hloubky 5 cm

se zabyva polo-hloubkova rentgenova terapie a terapie hloubkova. 5 5 8kap- 1141

3.3.2. Kobaltovy ozarovac

Jako zdroj zafeni se pouZiva radioaktivni ®Co,ktery je zdrojem gama zafeni o energii 1,17
a 1,33 MeV. Zdroj je uloZen v hlavici pfistroje, kterd zajiStuje stinéni. Svazek zafeni

je vymezen dvéma pary primarnich clon a jejich pohyb je na sob& nezavisly.

Pouzivaji se k ozafovani oblasti ulozenych relativné blizko pod povrchem kiize. Maximum
svazku zafeni se pohybuje v hloubce okolo 5 mm a 50 % davky je v hloubce kolem 10 cm.
Kobaltové ozatfovace se pouzivaji predev§im pro paliativni a kurativni radioterapii. Vyhodou
je mensi prinik zafeni do hloubé&ji uloZenych tkani a nevyhodou je vysoka davka na kizi
a podkozi s moznosti vyznamnéj$Sim pozdnich zmén. Variantou pro kobaltové ozatovace

: . o , P e (158 kap. 114.1.
je Lekselliv Gama niiz, ktery se pouzivé predevdim u ozafovani nadoru mozku. °% 8%

3.3.3. Linearni urychlovac

24

na principu vysokonapétového urychleni elektroni v urychlovaci trubici a jejich brzdéni
Vv hlavici pfistroje (vznikd brzdné zéafeni, rentgenové zafeni X a fotonové zafeni).
Elektrony jsou urychlovany mezi elektrodami, které se spravnou frekvenci prepdluji.

K urychlovani elektronti dochéazi ve vlnovodu (16), ktery je rozdélen na tfadu rezonancnich

(17) dutin a ty jsou napojeny na generator vysokofrekven¢niho proudu (klystron, magnetron).
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Ve vinovodu se vytvaii stiidavé elektromagnetické pole. Toto pole se mize objevit ve dvou
formach podle konstrukce vlnovodu, a to jako nosna nebo stojata elektromagnetickd vina.

Pomoci téchto vin dochéazi k urychlovani elektronti.

Elektrony po urychleni (urychlené elektrony) dopadaji na wolframovy teréik a vznika
vysokoenergetické fotonové zareni. Nejcastéji maji fotony energii 6 a 15 MeV. Nekteré typy
linearnich urychlovact jsou uzpiisobeny tak, ze nevyuzivaji jenom fotonového svazku zareni,
ale také urychlené elektrony o riznych energiich napt. 6, 9, 12, 16, 20 MeV. Energie fotonli
se voli podle hloubky ozatovaného loziska. Maximum davky u fotont je v hloubce 15 - 25
mm a pouziva se predevS§im k ozafovani nadorti ulozenych hloubéji v téle, u ozafovani
elektrony dopadd maximum davky na ktzi. Pouzivaji se tedy pfedev$im na ozatovani kiize
a podkozi. Fotony ve formé svazku vystupuji z hlavice linedrniho urychlovade a jsou
ohraniCeny a tvarovany clonami kolimatoru (lamely) s nezavislym pohybem. Vice lamelovy
kolimator umoznuje vytvorit nepravidelny ¢i individudlni tvar poli, podle pozadovaného

ozatovaného pole.

Centralni osa svazku linearniho urychlovace je stavéna tak, aby mifila pfi jakékoliv poloze
gantry (18) do jednoho mista — izocentra (19). Obvykla vzdalenost izocentra od zdroje zafeni
je 100 cm. Izocentrum se lokalizuje pfiblizné¢ do stfedu ozafovaného mista a vyhodou

izocentra je, Ze pacienta miZzeme ozatrovat vice poli bez zmény jeho polohy.

(Y s
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Obrazek 1 Linearni urychlovac

V soucasnosti k linedrnimu urychlovacéi patii cela fada dalSich pfisluSenstvi. Patfi zde
individualni vykryvaci bloky, tubusy pro elektronovy svazek, klinové a kompenzacni filtry.

Jiz nezbytnou soucasti je dalkoveé ovladdany polohovaci stil, fixaéni pomutcky a zaméfovaci
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lasery, které slouzi k presnému zamé&feni pacienta, ukazuji totiz izocentrum. Fixa¢ni pomtcky

. TR . Co 5s.16, 8 kap. 11.4.1., 9
jsou diilezité k pfesnému a reprodukovatelnému nastaveni pacienta. °° a

3.4. Radiobiologie

Zdravé a nadorové tkan¢ reaguji na ionizujici zafeni rozdiln€é. Nadorové bunky na rozdil
od zdravych nedokédzou opravovat a reagovat na vzniklé poskozeni ve stejné miie jako

zdravé. Toho se vyuziva v terapeutickém vyuziti ionizujiciho zafeni.

Cilem 1écby ionizujiciho zéfeni je do oblasti nddoru dostat co mozna nejvetsi davku zéieni,
ktera ma za ukol zni€it nadorové buiky a co nejméné poskodit okolni zdravou tkan. I pies
veskerou snahu vSak pfi ozafovani dochazi i k ozareni zdravé tkané. VySe celkové davky,
kterou miizeme aplikovat do mista nadoru je zavisld na toleranci davky zdravé tkané.
Abychom mohli chrénit co nejvice okolni tkan, musime spravné zvolit optimalni formu
ozafeni (radioterapie, brachyterapie), druh =zéafeni (elektrony, fotony), energii zafeni,
frakcionaci (20), celkovy pocet ozafeni a polohu a tvarovani pole. Dale mizeme vykryvat
zdravé tkané, volit spravnou polohu pacienta a pouzivat fixaéni pomicky. Diky tomuto

oy o . o < ] , . . 8kap.11.3,9
miiZzeme minimalizovat rizika radiaéniho poskozeni zdravych tkani. © %

3.5. Nadorovy rist

%

Pro¢ vznika nadorové bujeni, a jaké jsou pficiny nadorového bujeni, nejsou zndmy, ale méli
by mit komplexni povahu. Jednim z dileZitych faktor vzniku naddorového bujeni je bunécna
proliferace (21), kterd se vymkla zakonitostem zdravého organismu. Déle se mizou podilet
faktory fyzikalni (ionizujici zafeni), chemické (kancerogeny), biologické (orogenni viry).

Nadorové bunky maji odlisné vlastnosti a ty jsou diisledkem genetickych abnormalit.
3.6. U¢inek zareni na zdravou a nadorovou tkan a buiiku

Pii ozéfeni ionizujicim zafenim dochédzi v Zivém organismu ke zménam. Zafeni muze
zasahnout kteroukoliv strukturu buiiky. Tyto zmény se miiZou projevit v n€kolika etapach:
prvni z nich je fyzikalni stadium, jde o ionizaci a excitaci (22). Toto stadium je velice rychlé
pohybuje se v rozmezi 10™ az 10 s. Druhou etapou je fyzikalnéchemické stadium, kdy
vznikaji volné kyslikové radikaly (¢astice). V chemickém stadiu dochazi k reakci s dilezitymi
organickymi molekulami. Vznikaji volné radikdly, které mlZou zaniknout nebo muzou
zpiisobit vytvofeni stabilnich chemickych zmén v molekuldach bunky. Pokud dojde

k poskozeni deoxyribonukleové kyseliny (DNA), jedna se o poskozeni slozek (bazi, cukru,
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fosfath), vazeb a zloml vldken DNA. Poslednim stadiem je stddium biologické. Tyto zmény

zacinaji po zménach chemickych a dochazi zde k rozvoji funkénich a morfologickych zmén.

vvvvvv

tak elektrony, jednd se o tzv. pifimé uCinky zatfeni. Tento zplsob je vzacny, ale zpisobuje
vyrazné poskozeni DNA a vzniku dvojitych zloml. Dvojité zlomy maji pro buiku letdlni
(smrtelny) vyznam. Cast&jsi piipad je, kdyz vznikaji volné radikaly, které jsou vytvofeny

vlivem zatreni z molekuly vody. Tento zpusob je nepiimy ucinek zareni.

V DNA tedy mizou byt poSkozeny baze, vazby mezi vlakny DNA, poskozeni cukri
a jednoduché a dvojité zlomy. Jednoduché zlomy vznikaji ¢astéji a jsou zplisobeny narusenim
fosfodiesterové vazby mezi jednotlivymi deoxyribonukleotidy (zakladni stavebni Castice

DNA). Buiika je ov§em schopna ve vét$ing ptipadi tyto zlomy opravit.

Dvojité zlomy se mohou objevit, kdyz dojde k posSkozeni obou vldken DNA soucasné nebo
kritce po sob&. Casto ma letdlni vliv na buiiku a moznost opravy je daleko mensi.
Ionizacni zafeni muze tedy zplisobovat smrt buiiky, zastavu jejiho déleni ¢i zménu genetické
informace. Smrt buniky nastava vlivem vysoké davky zéafeni v interfazi — intermitotickd smrt

nebo béhem bunééného déleni — mitoticka smrt.

Bunka je nejvice nachylna k ozafeni v Gl (postmitotickd) a v M (mitdza) fazi naopak
ve fazich S (syntetickd) a G2 (premitotickd) je builkka nejvice radiorezistentni (23).
cyklus je vlastné proces bunécného déleni, kdy na jeho zavéru vznikaji z bun¢k matefskych

buiiky dcefiné.

Velmi dilezitou roli v bunééném cyklu a hlavé v G1 fazi maji proteiny. Jednim z dtlezitych
proteinli je napi. p53 protein, ktery je ,straZcem® genomu a zahajuje reparaci DNA.
Po Uspésné reparaci DNA dojde ke sniZeni proteinu p53 a cyklus pokracuje dal, pokud dojde
K poskozeni, které nejde opravit, vede protein buiku kbunééné smrti (apoptoze).
U rychle proliferujicich bunék se poSkozeni projevi diive a rychleji neZ u bunék
neproliferujicich.

Tkéné a nadory se deli na radiosenzitivni a radiorezistentni. Radiosenzitivni jsou ty tkané
a nadory ve kterych jsou rychle délici a malo diferencované bunky, tudiz jsou citlivé

na zéfeni. Radiosenzitivnimy nadory jsou naptiklad hematologické malignity, seminomy.

Radiorezistentni jsou naopak tkan¢, ve kterych jsou nedélici a velmi diferencované burky.
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Patii, jsem napfiklad z radiorezistentnich nadort sarkomy, maligni melanomy, meningiomy. °
5.17-20, 8 kap. 11.3.1,, 9, 105. 26 - 31

3.7. Vedlejsi ucinky radioterapie

Vedlejsi ucinky mizeme rozd€lit na lokalni a systémové radiacni reakce a dale na casné
a pozdni. Za lokélni G¢inky jsou povazovany ty, které maji typické a presné lokalizované
projevy zavislé na misté¢ ozareni. Nachazeji se pouze v misté ozafeni a jsou zpusobeny
prochazejicim svazkem ionizujicitho zéafeni. Systémové UCinky jsou nespecifické (24).
Popisuji se jako subjektivni ptiznaky. Jsou to napiiklad tinava, malatnost, nechutenstvi,
nevolnosti, zvraceni a patii sem i komplikace hematologické vznikajici z ozareni kostni diené.

Systémové radiacni reakce se objevuji pfedevsim u ozatfeni velkych oblasti napt. biicha.

Doba nastupu vedlejSich U¢inkd se rozd€luje na dvé formy: na casné a pozdni.
Casné neboli akutni radiaéni G&inky se projevuji bshem ozafovani, nejpozddji vsak
do tii mésicti po ukonceni 1écby. Tyto Gcinky se nejvice projevuji na rychle proliferujicich
buiikéch (napf. sliznice jednotlivych organi, kiize a tkani). ProtoZe jejich bunécny cyklus je
rychly, tkané reaguji na ozéafeni rychle a pomérmné rychle dochazi i1 k 1écbé. Intenzita reakci
zavisi na davce a dobé trvani radioterapie. NejCastéji se projevuji jako dermatitidy (zanét
ktze), alopecie (vypadavani vlasi), mukositidy (afty), pneumonitidy (plicni zanéty) a akutni

Nnemoc z ozareni.

Pozdni radia¢ni reakce se projevuji u pomalu proliferujicich bun¢k, coz jsou jatra, ledviny,
srdce, plice a CNS. Projevuje se po mésicich az letech po ukonceni ozafeni. Tyto zmény jsou
na rozdil od €asnych zmén nezvratné. Vznikaji fibrotické zmény kize, atrofie (zmenSeni
normalné vyvinutého organu), poskozeni mikrovaskularity (malych cév), lymfedémy (mizni
otok), nefropatie (onemocnéni ledvin), osteopordzy (fidnuti kosti) atd. Vyskyt pozdnich
reakci je pfevazné ovlivnén vysi davky na frakci. Velmi pozdni radiani zmény se vyskytuji
nékolik let po ukonceni ozafeni a jsou zpusobeny mutacemi (25), které vznikly po 1é¢bé
zafenim (napf. sekundarni malignity). Tyto zmény nejsou zavislé na prahové davce
(toleran¢ni dévce).

Toleran¢ni davky (TD) rozliSujeme na TDss @ TDsgs. TDsjs je mira davky, ktera zpiisobi
méné nez 5 % zavaznych komplikaci béhem 5 let po 1écbe, jde o minimalni toleran¢ni davku.
Maximalni TD50/5 nam tiké, ze 50 % pacientli postihne b&hem péti let zadvazné postizeni.

Tyto davky jsou rozdilné, a pro kazdy organ a tkan je jind mira toleran¢ni davky. Miru
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toleranéni davky dale ovlivituje velikost ozafovan¢ho pole, frakcionace a kombinace

radioterapie s jinou 1éebnou modalitou napf. s chemoterapif. > * 2% & 8 kap- 1134..9
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4. Principy chemoterapie

Chemoterapie ma nezastupitelné misto v 1é€bé nadorovych onemocnéni. Zakladd se na
podavani chemickych latek, které maji cytotoxicky ucinek. To znamena, Ze tyto latky
zpusobuji inhibici bunécného d€leni a zanik buiiky. Cytostatika nerozliSuji mezi nadorovou
a zdravou buiikou plisobi na ob¢ stejné. Pii chemoterapie vznika cela fada vedlejSich ucinkii,
které jsou zpusobeny uzivanim farmakologickych latek (26), musime tedy S nimi pocitat.

Chemoterapie je dopliiovana o podptirnou 1écbu.
4.1 Historie

Chemoterapie patfi mezi proti-nddorové 1écebné modality od 40. let minulého stoleti,
ve kterych byla povazovana pouze za 1écbu doplikovou. Od 60. let patii mezi hlavni 1é¢ebné
modality. O rozvoj chemoterapie se zaslouzila prvni svétova valka. V prvni svétové valce
byla pouZzita u mésta Ypres chemicka latka bis (2chlorethyl)sulfid, jako zpuchytujici bojova
latka. V ramci vyzkumu poté Ameri¢ané vymeénili v této chemické latce siru za dusik
a vznikla latka pod ndzvem dusikaty yperit (mustargen). Bylo zjisténo, ze je tato latka
schopna inhibovat proliferaci v rychle rostoucich tkanich a stala se prvni vyznamné&jsi
chemikalii v 1é€bé nddorovych onemocnéni. Jesté pred 20 1éty se tato latka pouZivala k 1écbé

Hodgkinovy choroby (onemocnéni lymfatického systému).

Tento Gspéch vedl k dalsim a dalsim vyzkumim a Kk vyvoji novych latek. Tyto vyvoje novych
latek jsou ovSem velmi Casové a finanéné naro¢né. Z velkého mnozstvi molekul, které vstoupi
do vyzkumu, se uchyti pouze malé mnozstvi, n€kdy 1 pouze jedina latka a tento proces muze
trvat sedm az deset let. Finan¢ni naro¢nost tohoto vyzkumu se srovnava s naklady na start

. 25.119-120,5s. 3637
raketoplanu, 25 11971205536 -37,6

4.2. Typy chemoterapie a jeji pouZziti

Chemoterapie je v 1é¢bé nadorovych onemocnéni velmi dilezita. V posledni dobé se velmi
pouziva, jak k tipInému vylé€eni nadoru a tak k zlepSeni kvality a délky zivota. Od této 1écby
se ocekava, Ze dojde k vyléceni nebo zniceni nadoru, zabranéni jeho Sifeni, zpomaleni jeho
rustu ¢i jen zmirnéni obtizi, které naddor zpiisobil. Zde rozliSujeme 1écbu kurativni (radikalni),
kdy je chemoterapie podavéna s cilem vylécit nador. Podavaji se vysoké davky, a tudiz hrozi
vys8i nezadouci Gcinky. Druhym typem je 1écba paliativni, chemoterapie se podava z divodu
zlepSeni délky a kvality Zivota pacienta. Jejim cilem neni znicit nador, ale pouze pozastavit

jeho rast nebo prodlouzit ¢as do navratu onemocnéni.
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Chemoterapie se ovSem vice neZ samostatné pouziva v kombinaci, a to s chirurgickou 1é¢bou
nebo s radioterapii. Zde rozliSujeme, zda li je chemoterapie podéna pied nebo po operaci
¢1 ozéafeni. Pokud je chemoterapie pouzita pied operaci nebo ozafenim mluvime
o neadjuvantni chemoterapii. Jejim cilem je zmensit nador a tim usnadnit naslednou 1écbu.
Adjuvantni chemoterapie (pooperacni) se podava po chirurgickém vykonu. Podéava se ze dvou
divodu, a to kdyz chirurgicky zakrok byl spésny, nebo kdyz chirurgicky zédkrok nemohl byt
radikalni, jako lécba paliativni. Pouziva se piedev§im u nadori prsu, konecniku, tlustého
stteva atd. Chemoterapie podana jako adjuvantni dava nejvétsi Sanci pacientiim na pieziti,
nebo alesponn poméha maximalizovat dobu do néavratu onemocnéni. V neposledni fadé

se chemoterapie pouziva v kombinaci s radioterapii jako chemoradioterapie. > % %409

4.3. Cesty podani cytostatik

Existuje cela fada moznosti podavani cytostatik, zalezi na druhu nadoru a cytostatika. Mtzou
se podavat per os (Gsty) ve formé tablet, intramuskuldrné (do svalu), subkutanné (podkozi),
pfimo do nddoru, intraarteridlné (do tepny) nebo intravenozné (do Zily, 1. Vv.).
Nejcastéji se podava intraveno6zné ve formé injekci nebo inflizi, ostatni moznosti jsou méné
Casté.

Podani cytostatik je vétSinou ambulantni, to znamena, ze pacient po aplikaci, kterd mtize trvat

nekolik minut az hodin, miiZze odejit domii. °

4.4. Mechanismus ucéinku

Chemoterapie plisobi piedevS§im na bunky rychle se délici, protoze jsou citlivEjsi
na cytostatika. Na nadorové bunky cytostatika plisobi o néco vice nez na bunky zdravé,
jelikoz nadorové builkky maji poSkozeny reparacni (27) procesy a nestithnou se obnovit.
Neplati to ovSem u vSech druhli nadort, proto rozliSujeme nadory chemosenzitivni, coZ jsou
nadory, které jsou citlivé na lécbu cytostatiky. Dale nadory chemokurabilni tyto nadory jsou
citlivé na chemoterapii a podani cytostatik je navic pro pacienta vyhodné a poslednim typem

jsou nadory chemorezistentni a tyto nejsou citlivé na chemoterapii.

Cytostatika jsou chemické latky a pro 1é¢bu je nutné znat vlastnosti jednotlivych cytostatik.
Podle mechanismu uc¢inku rozdé€lujeme cytostatika na latky, napf. vedouci k inhibici
nukleovych kyselin. Jde o poSkozeni struktury hotovych nukleovych kyselin, kdy diky
pusobeni patochemickych procesit (28) mezi cytostatiky a bazemi DNA dochazi k tvorbé
toxickych proapoptotickych (29) metaboliti a vznikaji patologické vazby uvniti DNA, a to
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jak mezi dvéma vlakny, tak uvnitf jednoho vldkna DNA. Dochdzi k rozstépeni vlaken
a zastavé replikace (30). Toto poskozeni miize byt zplsobeno alkylaci, interkalaci

a roz§tdpenim molekuly DNA, 21203541

Alkylace je jednim z nejCastéjSich mechanismi, kdy vznikaji pevné kovalentni vazby mezi
alkyla¢nim c¢inidlem a cytosinem, adeninem nebo guaninem. Vznik této vazby brani
v separaci (rozdéleni) fetézcu pfti replikaci. Zakladni latkou je dusikaty yperit, od n¢hoz
se odvozuje veétsi pocet derivatii dodnes uzivanych. Do této skupiny patii jedno ze zakladnich

cytostatik, a to cyklofosfamid. 2% 120115 38

Interkalaci nazyvame vznik nekovalentni vazby cytostatika a DNA. Mezi dvojspirdlu DNA
se vsune molekula cytostatika a navaze se na vodikové mustky. Dochazi k inhibici replikace
a transkripce (pfepis genetické informace), v neposledni fadé i k syntéze (spojeni)
ribonukleové kyseliny (RNA). Timto zpisobem reaguje vétsi pocet cytostatik napf.

Ao 25,120, 11,
antracyklinova antibiotika, %% 2% 1139

Dalsim typem mechanismu ucinku jsou latky, které alternuji (31) mikrotubularni struktury
v prubéhu mitézy. Dochazi k blokadé bunééného déleni, ktera je zpusobena poskozenim
cytoskeletalni struktury nebo poskozenim enzymu dilezitych pro pribéh mitézy. Mikrotubuly
maji dalezitou roli pro spravnou migraci (32) chromosomu pfi mitéze a podili se na udrzeni
spravného tvaru bunky a bunétné motilit¢ (33). Cytostatika zptisobuji inhibici mikrotubuld
a blokuji dalsi dualezité regulatory bunééného déleni. Do skupiny takto reagujicich cytostatik

patii napf. mitoticky jed kolchicin, ****°

Dalsi dva typy mechanismi uc¢inku, které rozliSujeme, jsou latky porusujici syntézu proteini
a poskozeni bunécné membrany. Syntéza proteind je dulezita k normalnimu ristu zdravych
i nadorovych bunék. Nadorové buiky si vytvaii specialni aminokyseliny (L-asparagin), které
ziskavaji z mikroprostfedi. Jejich cileny nedostatek miize vyvolat nutri¢ni deficit, narusit
proteosyntézu a blokovat proliferaci buniky. Zde se hlavné uplatiuje latka zvana

. e . 11s.4
L-asparaginaza, kterd ptisobi timto mechanismem. *** %

Poskozeni bunééné membrany miiZze mit pro buniku letalni nésledky. V soucasné dobé je jen
malo latek zamétujici se timto smérem. Jsou to napf. alkyl-lyzofosfolipidy, které omezuji

vazbu riistovych faktorti na receptory membréany. >+

Kazdy z téchto mechanismu piisobi na builku v jiné fazi bunécného de€leni a po jinak dlouhou

dobu. Nadorové bunky se nachéazeji v dobé aplikace cytostatika v riznych fazich bunééného
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cyklu, nejsou synchronni. Cytostatika mizou usmrtit vzdy pouze ty builky, které se nachazi
v urcitych fazich. Antracykliny ptisobi na ptfechodu G1 — S - G2 faze a doba trvani je asi Sest
hodin. Mitotické jedy pusobi v M fazi doba trvani je asi 0,5 - 2 hodiny a nejdéle piisobi

na nadorové buiiky alkylaéni latky, a to v G1 fazi. ° >’

4.5. Vedlejsi ucinky

Vedlejsi ucinky jsou zpisobeny piedevSim tim, ze cytostatika postihuji krom nadorovych
bunék 1 buniky zdravé. NejcCastéji byvaji postizeny krvetvorné builky (kmenové buiiky kostni

dren¢), bunky povrchovych epitelt sliznic a gastrointestinalni bunky.

Vedlejsi ucinky chemoterapie mizeme rozdélit na bezprostiedni, ¢asné, oddalené¢ a pozdni
z casového hlediska a na hematologické, toxicitu kiize a koznich adnex, gastrointestindlni

a plicni z hlediska orgdnového.

e Bezprostiedni — jejich vyskyt se omezuje na hodiny — dny po aplikaci chemoterapie.
Muze se zde objevovat nevolnost, zvraceni, zanéty zil, hyperurikémie (vysoka hladina

kyseliny mocové), alergické reakce, selhani ledvin a vyrazku.

e Casné — vyskyt je po hodinach — tydnech po aplikaci, zde patii leukopenie (snizeny
pocet bilych krvinek), trombocytopenie (snizeny pocet krevnich desti¢ek), vypadavani
vlastl, prijem a zanéty v ustni dutiné.

e (Oddalen¢ — tydny — mésice po aplikaci, jako komplikace se zde vyskytuje napft.:
chudokrevnost, azoospermie (vymizeni spermii), kardiotoxicita, plicni fibroza

a hyperpigmentace (zvySend pigmentace kiZe).

e Pozdni — mésice — roky po chemoterapii. Zde muizeme zafadit jaterni cirhézu,

kataraktu (3edy zékal), sekundarni malignity a sterilitu, > 4345 6,125 119-120 5. 150 153,13
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5. Cytostatika

Chemoterapie, jak jiz bylo zminéno v ptedchozich kapitolach, pracuje s chemickymi latkami,
které se komplexn¢ nazyvaji cytostatika. Cytostatika jsem farmaceutické vyrobky, které jsou
cytotoxické (jsou pro bunku jedovaté) nebo cytostatické (zastavuji rist a déleni buiky).
V této kapitole se budeme hlavné vénovat skupindm cytostatik, které se pouzivaji
S chemoradioterapii. Tedy stémi, které se pouzivaji soucasné s radioterapii.
V chemoradioterapii se pouzivaji bézna cytostatika, jejichz ucinnost byla u urcitych diagnéz

prokazana a k nim byla ptidana 1écba zarenim.

Dulezité pti 1éCbé cytostatiky je jejich spravny vybér. Je potfeba znat, ktery nador reaguje
s danym cytostatikem a je na n¢j citlivy. Nadory mizeme rozd¢lit do ¢tyi skupin podle jejich
citlivosti k chemoradioterapii:

Do prvni skupiny se zafadi ty nadory, kde chemoradioterapie miize mit kurativni (radikélni)

vysledek. Tyto nadory se vyskytuji pfedevs§im u déti a tvoii asi 7 - 8 % skupinu.

V druhé skupiné se nachazi nadory, kde 1écba cytostatiky, mé pouze paliativni ucinek, ale
zajisti dlouhodobou remisi (ptivodni stav pted vypuknutim nemoci). Tuto skupinu tvofi asi

25 - 28 % vSech nadoru.

Nadory u kterych citlivost k chemoterapii neni jednozna¢na a spolehliva, se 1é¢ba cytostatiky
uplatiiuje spise jako 1écba doplitkova. Tato skupina zahrnuje az 35 % vSech nadora.
V posledni skupiné se pak nachazi nadory, které jsou k této 16¢b& necitlive. > * 404 142
5.1. Cytostatika uzivané v chemoradioterapii
Do skupiny cytostatik, které maji za kol inhibici syntézy nukleovych kyselin patii:

e purinova analoga — fludarabin, kladribin,

e pyrimidinova analoga — 5-flourouracil, kapecitabin,

¢ analoga cytidinu — cytarabin, gemcitabin,

e analoga kyseliny listové — methotrexar.

Z této skupiny se nejvice v chemoradioterapii vyuziva latka S-flourouracil a gemcitabin.
Predpoklada se, Ze tato latka (5-flourouracil) spole¢né se zafenim zplisobuje aktivaci

apoptozy a inhibici reparacnich procest. Jiz v roce 1958 se prokdzala ucinnost nizs§i davky
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zateni s touto latkou aplikovanou soucastné. Pouziva se predevsim u karcinomi hlavy a krku,

konecniku, slinivky bfisni a rekta.

Latka Gemcitabin 2> 2% ~287 blokuje syntézu DNA a podili se na urychleni apoptozy. Pouziva
se predevs§im u nadora hlavy a krku, slinivky bfiSni a §titné zlazy. U této latky ovSem mohou

nastat komplikace krvetvorby a gastrointestinalni potize, jelikoz je tato latka pomérné toxicka.
Cytostatika zptsobujici poruchu struktury jiz hotovych nukleovych kyselin jsou:

e alkylacni latky - cyklofosfamid, cisplatin, mitomycin C,

e interkalarni latky — antracykliny,

e inhibitory topoizomerazy I, IT — irinotekan, etoposid,

e radiomimetika — bleomycin.

Zde predevSim maji v chemoradioterapii zastoupeni latky: cisplatina, antracykliny, etoposid

25158 - 1 .
s 198 - 139 417di opravy poruch

a mytomycin C. Cytostatikum alkyla¢nich latek — cisplatin
nukleovych kyselin zptsobenych 1écbou zafenim. Pouzivé se pfedev§im u nadort anu, plic,
jicnu a v urogenitalni (34) oblasti. Spolecné s latkou 5-flourouracilu tvoii zékladni 1éCebné

schéma kombinované chemoradioterapie u pokrocilych nadort.

Antracykliny zptsobuji v buiice vznik kyslikovych radikali. Kyslik v bunice zptsobuje vétsi
radiosenzitivitu pro elektromagnetické zatreni. Déle se piedpoklada, ze tyto latky zplsobuji
inhibici reparacnich procesii poskozené DNA. Tato latka se vyuziva predevsim pii 16€bé

nadoru prsu, urogenitalni oblasti a sarkomit mékkych tkani.

Etoposid ja latka, jejichZz mechanismus ucinku plati na blokaci reparace jednoduchych
a dvojitych zlomi DNA a tvorbu volnych radikalti v buiice. Maximum ucinku této latky bylo
pozorovano v S a G2 fazi bunéného cyklu. Skodlivé uéinky u této latky byly pozorovany

pouze u velmi vysokych davek.

Mytomycin C %% 3®~3"7je antibiotikum s alkylaénim u&inkem, které je toxické k hypoxickym
bunikam. Jako hypoxické bunky jsou ty bunky, které neumi zuzitkovat kyslik a jsou odolné
vuci radioterapii. Mytomycin dale podporuje vznik volnych radikalt a tim zvySuje Uc¢inek
1écby zéatenim. JelikoZ zdravé buniky neobsahuji tyto hypoxické buiiky, je riziko poskozeni

okolnich tkani malé.
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Tteti skupinou jsou latky alterujici mikrotubularni struktury v prabéhu mitozy:
e inhibitory polymerace — vinblastin,
¢ inhibitory depolymerace — docetaxel.

Vinblastin patii do skupiny vinca alkaloidd, které blokuji polymerizace (16) mikrotubularniho

proteinu — tubulinu. Jeho uc¢inky jsou pozorovany piedev§im u nadora prsu a plic.

Posledni, ¢tvrta skupina zahrnuje latky porusujici syntézu proteinti:

° L-asparginéza. 2s.125-127,55.38,6,7,115.17-18

5.2. Kombinace cytostatik

ZvySeni ucinnosti, muzeme, dosdhnou spravné zvolenou kombinaci cytostatik, jelikoz
spole¢né zvySuji svoji u€innost. Vice latek (kombinace naptiklad dvou riznych latek), mize

zasédhnout nadorovou buiiku ve vice fazich bunééného cyklu.

Cytostatika, se také muzou kombinovat s jinymi léky (Iéky bez cytostatickych G¢inku).
Ty zasahuji do biochemickych déjui, které jsou dulezité pro cytostatika a zvySuji tak jeho
ucinnost (napt. S-flourouracil a leukovorin). Leukovorin chrani zdravé bunky pied
cytotoxickymi ucinky. Obnovuje metabolismus kyseliny listové a rusi cytotoxické uGcinky

, o1 2512055, 38,6, 155. 329 - 340, 1
u zdravych bungk. 2% 120°5 38.6,155.329- 340, 16
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6. Chemoradioterapie

Chemoradioterapie = nebo  také radiochemoterapie, konkomitantni  chemoterapie
¢i chemoradiace je jeden nazev pro lécbu skladajici se s chemoterapie a 1écby ionizujicim
zafenim. Ke kombinaci téchto 1éCebnych postupii doSlo z divodu hledani novych
terapeutickych moznosti a tato kombinace se projevila jako velmi pfinosnd. Prvni pokusy
o podani chemoradioterapie se zacaly objevovat v 70. letech. Pro obavy z moznych
nezadoucich ucinki se tato lécebna metoda zacala vice objevovat az v 80. letech, kdy byla
zavedena mén¢ toxické cytostatika. V soucasné dob¢ se pouzivaji bézna cytostatika, u kterych

byla jiz ovéfena jejich G¢innost u danych diagno6z a byla piidana k ozafovani.

Kombinaci obou 1é¢ebnych modalit, miize byt podana lécba: neadjuvantni (pfed ozatfenim),
adjuvantni (po ozafeni), sekvencni (pfed i po ozafeni) a konkomitantni (soucastné

s radioterapif). & "’

6.1. Sekvenéni chemoradioterapie

Za sekvenéni chemoradioterapii je povazovano podani cytostatik, ktera se podavaji pted i po
ozateni. Tento typ (sekvencéni) se upfednostiiuje v piipadech, kdy je potieba vysoké kontroly
lokoregiondlni (nddoru a nejbliz§iho okoli), coz zajiStuje radioterapie, tak systémové
kontroly, kde ma vétsi vyznam chemoterapie. Metody se aplikuji samostatng, nejdiive

se podavaji cytostatika (chemoterapie), poté radioterapie a néasleduje opet podani cytostatik. >
5.39,6

6.2. Konkomitantni chemoradioterapie

Pod pojmem konkomitantni chemoterapie se skryva podavani chemoterapie a radioterapie
soucasné. Pfi konkomitantni chemoradioterapii dochédzi pisobenim cytostatickych latek
spole¢né s ionizujicim zafenim k zvétSeni radiosenzitivity nadorovych bunék. Cytostatika
muzeme aplikovat v urcitych ¢asovych intervalech pted ¢i po ozafeni, nebo také kontinualné
(soucasng) s ozafenim a to po urcitou, az celou dobu terapie. Tyto ¢asové intervaly mohou
dosahovat nejmén¢ 15 minut, ale také se aplikace mize pohybovat v rozmezi od 8 — 48 hodin.
Konkomitantni chemoradioterapie patii mezi nejefektivnéj§i metody lécby zafenim
1 pfes moznost vétsi miry nezddoucich ucinkl. Tato metoda zkracuje celkovou dobu 1écby,

zvysuje letdlni u¢inek na nadorovou bunku, zabraiuje repopulaci a zlepsSuje vysledek 1écby. >
5.39,14b, 17
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6.3. Pusobeni chemoradioterapie

Ob¢ tyto 1éCebné metody zasahuji do bunécného cyklu, vzijemné se ovliviiuji a zlepsuji
si navzajem svou ucinnost, proto je tato kombinace (chemoterapie S radioterapii) velmi
vyhodna. Pii kombinaci chemoterapie a radioterapie miizeme pii 1€cbé dosdhnout rtiznych
vyslednych uc¢inkli. Mizou se projevovat kombinovanymi mechanismy uc¢inku a klinickymi
situacemi. Tyto projevy muzeme rozdé¢lit do ndsledujicich skupin: subaditivni efekt,
prostorova kooperace ( spatial co-operation), nezavislé bunécné zabijeni (independent cell

kill), zmenseni objemu (debulking) a supraaditivitu (enhanced tumor kontrol).

e Subaditivni efekt — hlavnim tkolem cytostatik je zesilit vysledny efekt radioterapie.
Podavaji se pouze nizké davky cytostatik a ucinek pti tom to zpiisobu 1écby nedosédhne
sou¢tu ucinklt obou zplsobu 1écby. K lepSimu pochopeni si mizeme piedstavit

jednoduchy matematicky vzorec: 2 + 1 =2.5.

e Prostorova kooperace (spoluprace) — 1écebny ucinek je slozen z G€inku radioterapie,
ktery je ptfedevsim lokalni (nador) a chemoterapie, ktera ovliviiuje i ptipadné rozsiteni
chorobnych procesit po téle ¢i jen organech mimo oblast radioterapie. Miize
nasledovat podani adjuvantni nebo neadjuvantni chemoradioterapie k odstranéni

pfipadnych mikrometastdz a zbytkovych chorob po chemoradioterapii.

e Nezavislé bunécné zabijeni (aditivni efekt) — tento typ u€inku spoléhd na to, Ze kazda
z téchto dvou lécebnych modalit ma své protinddorové uUcCinky. Jedna se vlastné
o aditivni efekt, kdy dojde k souctu ocekavanych efektii chemoterapie a radioterapie.
Jako ptiklad si mizeme uvést, ze 2 + 1 = 3. Zde je velmi dulezité, aby chemoterapie
a radioterapie nemély prekryvajici toxicitu a aby pozdni toxicita radioterapie nebyla

zvySend aplikaci chemoterapie.

e ZmenSeni objemu (debulking) - tento zplsob zahrnuje podavani neoadjuvantni
chemoterapie (pfed radioterapii) s cilem zmensit primarni nador. Cim mensi nador,
tim lépe je oxygenovan (okyslicen) a tim vice je citlivy k zafeni. Po neoadjuvantni
chemoterapii obsahuje cilovy objem mensi pocet malignich bunék, zmensi se cilovy

objem, coz vede pii nasledné radioterapii k zmenSeni toxicité na zdravé tkané.

e Supraaditivita (potenciace) — v tomto piipadé se spoléha na to, Ze Géinek bude vyssi,

nez se ocekdva od prostého souctu ucinkd obou lécebnych modalit. Kombinace
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chemoterapie a radioterapie v tomto piipadé¢ bude GCinngjSi nez aditivni zpusob

Géinku. Pokud si op&t pro nazornost uvedeme piiklad: 2 + 1 =4. %%

6.4. Biologické mechanismy tcinku

Bunéény cyklus je vlastn€ proces stiidani fazi syntézy (S faze) DNA, déleni buiky (M faze)
a ,klidovych® fazi (Gl a G2 faze). Bunécny cyklus je sled po sobé jdoucich interfazi
— obdobi mezi mitézami (G1, S, G2 faze). M faze se rozdéluje na jednotlivé useky na profazi,
metafazi, anafazi a telofazi. Cely tento proces je zakoncen cytokinezi, tedy rozdélenim bunky.

Bunky, které se nachézi v tzv. klidové fazi GO jsou bunky, které se ned¢li.

Jednim z vyznamnych efekti chemoradioterapie je piechod bunck z faze GO (kde dosle
k nahradé znic¢enych bunék bunkami z GO faze) do vlastniho bunééného cyklu — repopulace.
Dals$i moznosti je ptechod nadorovych bun¢k do fazi citlivéjsich na zateni — redistribuce
(prerozdéleni). Buiika je nejvice citliva na kombinovanou 1é¢bu (chemoradioterapii) ve fazi
prechodu G2 - M a mén¢ reaguje v prechodu G1 - S. Faze cyklu GO a G1 jsou v tomto
ptipad¢ radiorezistentni ¢asti buiiky. Tato zména je nazvana tzv. synchronizace a dochazi pii
ni ke zméndm distribuce v bunééném cyklu. Je zplisobena fazové specifickymi cytostatiky,
ktera pusobi synchronizaéné napt. cisplatina nebo 5-flourouracil. Po spravné aplikaci
cytostatika pfi radioterapii dojde k navozeni synchronizace (35). Pii spravné navozené
synchronizaci muzeme ocekavat vysSi pocet usmrcenych bunék. Tento pozitivni efekt

mechanismu U¢inku je pozorovan piedevsim u rychle rostoucich nadort.

Pti konkomitantni chemoradioterapii miiZze dochéazet 1 k dalSim zménam v metabolismu latek
nasledkem indukce (soucast procesu, ktery vede k déleni bun¢k) enzymt. Chemoradioterapie
muze zplsobit zmény t€chto enzymd, jejich inaktivaci nebo zvysenou aktivitu. Pro lepsi 1écbu
nadord je dilezité dosdhnout inhibici (zpomaleni) oprav DNA, zménu povahy receptorovych
mist chromozoni (u¢ini DNA citlivéjsi pro volné radikaly), fragilitu vldken DNA (zvyraziuje

s . . , . .41-43,115.16 - 35,17
letalni efekt chemoradioterapie) a navozeni apoptozy. >s 31151635,

6.5. Toxicita chemoradioterapie

Pii konkomitantni 1é€bé hrozi neiimérné zvyseni toxicity na zdravé tkang. Pri¢inou zvySeni
toxicity je aplikace obou lécebnych modalit. Pfed zacatkem lécby je dalezité si fict
a zdlvodnit, zdali 1écebny Uc¢inek pfevysi miru rizika vzniku nezddoucich ucinkid a jestli
je tento 1éCebny postup piinosné€jsi nez aplikace pouze jedné s téchto modalit. Také se zvazuji
ekonomické ndklady (jak 1é€by samotné, tak nasledné 1€¢by nezddoucich ucinkii) a hodnoti
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se soucastny zdravotni stav pacienta. U chemoradioterapie ma velky vyznam podptlirné 1écba,

ktera je povazovana za preventivni opatfeni a slouzi k zmirnéni vedlej$ich ucinka.

Vedlejsi ucinky mtizeme rozdélit na akutni (Casné reagujici) a chronické (pozdné reagujici).
Akutni a chronické ucinky se sebou nikterak nesouvisi, jelikoz kazdé zpusobuji jiné tkanové

elementy.

Akutni ucinky jsou ty, které se mohou projevit jiz béhem ozatovéani, nejpozdéji vsak
do tfi mésicti a jsou proto jednodussi na zvladnuti. Vzniklé komplikace v Casné fazi, jsou
vetsinou reverzibilni (zvratné) a daji se uplné vylécit bez nasledkii. Radioterapie ma z téchto
dvou lécebnych modalit vétsi projev v akutnich fazich vedlejsich ¢inka (radia¢ni dermatitidy
na ktzi, mukositidy na sliznici, cystitidy — zdnét mocového méchyie).

wewvr

odhadnout ani z moznych piedchozich akutnich G¢inkd. Pozdni reakce se muzou objevit
3 — 15 mésict po 1é¢be (late effect) nebo také i vice let po ukonceni 1écby (very late effect).
Na chronickych reakcich se napt. podili tyto tkanové elementy: fibroblasty, myocyty a glie.
U chemoradioterapie ma chemoterapie vétsi vliv a tudiz vEétsi miru toxicity u rychle
proliferujich tkani (kostni dfen) a podili se tedy ve vétSi mife na zvySeni pozdnich ucinkl
lécby (kardiotoxicita, neuropatie). Dalsim dtlezitym Cinitelem je mira ozéafeni u pomalu
proliferujicich tkani (jatra, plice, ledviny, myokard) a tim mozné zpisobené chronické
vedlejsi uCinky (plicni fibroza, fibroza moc¢ového méchyie, myelopatie, nefropatie, deformity
rustu u déti). Tyto zmény jsou vétSinou ireparabilni (nezvratné). Zvlastni pozornost se musi
vénovat moznosti vzniku chronickych poskozeni zivotn¢ dulezitych organt (srdce, plice,
jatra, ledviny, CNS atd.), které se pokladaji za limitujici faktory bezpecnosti
chemoradioterapie. U velmi pozdnich projevii vedlejsi ucinki mohou vznikat somaticka
(souvisejici s t€lem) a genetickd poskozeni a mohou vznikat i duplicitni (zdvojené) tumory.
Vyskyt duplicitnich nadort je vyssi a nejvice se vyskytuje v obdobi 15 — 20 letech po 1é€bé
(napt. po Hodgkinové lymfomu u aplikace samostatné radioterapie je mira vyskytu po 1écbé
1,7 % po 10 letech a po 20 letech 5,2 % u chemoradioterapie je po 10 letech mira vyskytu

stejna, ale po 20 letech se zvysi azna 9 %.)

Mozné nezadouci ucinky, které se mohou projevit v oblasti krvetvorby, jsou napt. poklesy
leukocytl, ¢ervenych krvinek nebo krevnich desticek, v oblasti zazivaciho Ustroji se mohou

objevit komplikace ve form¢: stomatitid (afty), nevolnost, zacpa a prijmy (vétSina z téchto
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komplikaci je zptsobena cytostatiky nebo Spatnym dodrzenim lécebného rezimu). Dale se

oy : o . o4 o\ 5s.43-45,6,17
mize dostavit vypadavani vlast (tato ztrata je do¢asnd). °°

6.6. Chovani béhem a po 1é¢bé chemoradioterapie

Jako preventivni opatieni po 1é¢bé je doporucena aplikace vitaminu E, betakaroténu a selenu,

k zmirnéni rizika vzniku pozdnich vedlejsich u¢inku radioterapie.

Béhem lécby chemoradioterapii by se pacient mél vyhybat mistiim, kde hrozi mozny zvySeny
prenos infek¢nich onemocnéni (MHD, supermarkety). Dodrzovat dietni opatfeni, pravidelné
dochazet na kontroly k I¢kafi a veskeré zmény zdravotniho stavu okamzité hlasit. Béhem
1é¢by, by pacienti bez porady s lékafem neméli podstupovat zadna ockovani, neméli

by se opalovat a po podani chemoterapie se nedoporucuje fizeni motorovych vozidel.

Pacient by mél nosit volnéjsi obleceni, kvili kiizi aby nedochazelo ke zbyte¢nému drazdéni
ozatovaciho mista. Pacient je povinen starat se po dobu ozafovani o zakreslené¢ ozafovaci
body na kazi a v ptipadé potfeby si tyto body sam obtahnout. Omyvat se Cistou vodou,

nepouzivat odmast’ujici prostiedky (mydla). 18
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/. Pouziti chemoradioterapie u vybranych diagnoz

Chemoradioterapie jiz v soucasné dob¢ patii ke standardnim 1é¢ebnym metodam vyuzivanych
pti 1é€bé nadorovych onemocnéni. Tato 1é€ebna metoda se zaradila do vétSiny lécebnych
postupil u 1écby nadora. Nejvice se ovSem s touto l1écebnou metodou setkame u téchto nadort:
nadoru anu, nadoru kone¢niku, karcinomu d€lozniho hrdla, nadory hlavy a krku, karcinomu
plic, karcinomu jicnu a zaludku, karcinomu slinivky bfisni, u karcinomu zlucovych cest
a mo¢ového méchyte a v neposledni fadé¢ u nddordt CNS. U nékterych zde uvedenych nadort

si v nasledujici kapitole vice pfiblizime vyuziti chemoradioterapie.
7.1. Karcinom anu

V soucasné dobé je podani konkomitantni chemoradioterapie primarni volbou 1écby
s kurativnim efektem. Je prokazano, ze prostfednictvim chemoradioterapie dosahneme lepsi
lokalni kontroly onemocnéni a s pouZitim cytostatik (5-flourouracil, mitomycin C) mizeme
dosdhnout vysoké miry kompletnich remisi (36). Po této 1é¢bé v nasledném pétiletém
sledovani pacientli, ktefi podstoupili tuto 1écbu, bylo bez znamek aktivity onemocnéni

registrovano az 67 % pacientli a 64 % pacientli bez kolostomie (chirurgicky zakrok).

Nejvyuzivangj$i je chemoradioterapie u spinocelularniho karcinomu andlni oblasti.
Chemoradioterapie je prvotni volbou s kurativnim ucinkem. Jako cytostatika se pouzivaji
S-flourouracil a mitomycin C. Rozd¢lujeme dveé schémata chemoradioterapie podle pouZzitého
cytostatika. Rozdil mezi schématy je ten, Zze u pouziti kombinace S-flourouracil
a mytomycinu C dochdzi k menSimu selhani terapie, u kterych je vyZadovana nésledni
kolostomie, avSak v celkovém pfeziti pacientli neni mezi témito schématy zaden rozdil.
Chemoradioterapie pracuje s davkami kolem 50 - 60 Gy na frakci tedy 5 x 1,8 — 2,0 Gy.
Ma srovnatelné vysledky jako radikalni chirurgicky zakrok.

Jak bylo fe€eno, ma tato 1écba kurativni U¢inek. Témet u 90 % lidi se dostavuje kompletni
regrese (Gtlum) a v ndslednych péti letech klesa podil nemocnych bez relapsu (ndvrat nemoci)

na 60 %. Pétileté ptezivani pacientii dosahuje hodnoty az 75 %.
7.2. Karcinom kone¢niku

U téchto nadora se chemoradioterapie vyuziva predevsim jako piedoperacni terapie vedouci

k zmenseni nadort  pfed naslednym  chirurgickym  zakrokem. Neoadjuvantni
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chemoradioterapii zlepSuje jak operabilitu naddoru, tak snizuje riziko vzniku lokélnich recidiv

a snizuje riziko pooperacniho rozsevu nadorovych bunék v oblasti panve a bficha.

Jako standardni 1é¢bou je aplikace cytostatika 5-flourouracilu pii davce kolem 45 - 50 Gy
(frakce 5 x 1,8 - 2,0 Gy/tyden) v prvnim a patém tydnu radioterapie s moznosti doplnéni 1é¢by
boostem (pouze na misto nadoru) 5 - 10 Gy (1,8 — 2,0 Gy/den). V soucasnosti se zavadi jako
cytostatikum kapecitabin, ktery se podavd peroralné. Nevyhodou neadjuvantni
chemoradioterapie je, ze chirurgicky zakrok by se m¢l provadét 4 - 6 tydni po ukonceni
1éCby, aby se mohl pIné projevit ucinek terapie a popiipadé aby odeznéli mozné akutni
vedlej$i uclinky. Dosud nebylo prokdzéno, ze oddaleni operace kvuli neoadjuvatni

chemoradioterapii by zhorSovalo prognézu onemocnéni.

Obréazek 2 Konfigurace poli a davky na kone&nik
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, VR oo 23
Obrazek 3 Boost technika pfi ozarovani kone¢niku

7.3. Nadory jicnu

U téchto nadort je primarni 1é¢bou chirurgicky zakrok doplnén o adjuvantni a neadjuvantni
1é¢bu. Neoadjuvantni 1écba je podavana u vSech spinocelularnich karcinomi. Jako
cytostatikum se u neoadjuvatni chemoradioterapie pouziva piedevs§im 5-flourouracil
s ozafenim do davky 50 Gy a tato lécba se vyuZziva predevSim u nadorl ve stfedni a dolni
tretiné jicnu a také u inoperabilnich (neoperovatelnych) nadorti. Adjuvantni

chemoradioterapie se aplikuje u pacientii s pozitivnimi uzlinami s resek¢nimy okraji.
7.4. Nadory hlavy a krku

Konkomitantni chemoradioterapie se jako 1écebnd metoda u nadort hlavy a krku zacala
pouzivat, jelikoZ samotnd chirurgickd 1écba ¢i ozafovani poskytovalo jen neuspokojivé
vysledky a pétileté preziti se pohybovalo pod 30 %. Pii pouziti konkomitantni
chemoradioterapie se pétileté preziti zvysilo o 8 %, a u nddorti hypofaryngu a laryngu pomaha

zachovat funkci téchto orgéant.

Jako cytostatika u nadorti hlavy a krku pouzivdme metotrexat, neomycin, mitomycin C,
5-flourouracil (5-FU) a cisplatinu. Vyuziti konkomitantni chemoradioterapie u inoperabilnich
recidiv nddorid hlavy a krku je dnes dalSim standardnim procesem 1é€by. Vyuziva se zde tzv.

hyperfrakcionace (Castéj$i podavani ozareni) 20 — 60 Gy s pouzitim cisplatiny nebo 5-FU

a timto postupem bylo dosazeno 40 — 60 % celkovych remisi.
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Obrazek 4 Konfigurace poli a davky v oblasti hlavy a krku

7.5. Nadory plic

Tyto nadory mizeme rozd¢€lit na nemalobunééné a malobunééné. Nemalobunééné karcinomy
plic patii k jedné z nejcastéjSich diagnéz (80 %) vSech plicnich nddord. Zakladni metodou
1é¢by je chirurgicka resekce, ale prognoza u téchto nadort je velice Spatna, proto se hledaji
nové zpisoby 1écby. Konkomitantni chemoradioterapie se pouzivd u inoperabilni
nemalobunéénych nadort a jeji vysledky zvysily pétileté preziti o 5 %, také doslo o 50 %
snizeni rizika lokalnich recidiv. Chemoterapie u nemalobunéénych karcinomii pievazné
paliativni ucinek a prodluzuje prezivani. Jako cytostatikum se prevazné uziva cisplatina

a jejich dvojkombinace cisplatina a etoposid.

U malobunénénych néadorli, je chemoradioterapie pouZzivana spiSe pro paliativni efekt,

prodluzuje dobu do relapsu a prodluzuje piezivani pacientli. Poddva se hyperfrakciona¢né

(2 x 1,5 Gy denn¢ do davky 45 Gy). Jako cytostatikum se vyuziva cisplatina a etoposid. 6.7.17,

195s.214-218
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Obrézek 5 konfigurace dvou protilehlych a jednoho $ikmého pole, rozlozeni davky 2

39



8. Standard chemoradioterapie (obecné) — prakticka c¢ast

8.1. Pouziti chemoradioterapie v praxi

V soucasné dob¢ se propaguje u 1é¢by nadorovych onemocnéni multidisciplinarni ptistup, coz
znamend kombinovani rtznych lé¢ebnych modalit. Chemoradioterapie se sklada ze dvou

dulezitych lécebnych modalit, a to z chemoterapie a z radioterapie:

Chemoterapie je systémova lécebnd metoda nadorovych onemocnéni, zalozena na podavani
farmakologickych latek, které zptsobuji inhibici bunécného dé€leni a zanik bunky. Plsobi
predevSim v aktivnim bunéném cyklu, a to na proliferujici buiikky nachazejici se v tomto

cyklu. Farmakologické latky pouzivajici se pfi této 1€¢bé, se souhrnné nazyvaji cytostatika.

Cytostatika jsou chemické latky, které maji za kol zabranovat bunécnému déleni, jejich
mnozeni a zastavovat rist nddoru. Hlavnim cilem 1écby cytostatiky je, v co mozna nejvyssi
mife poskodit nddorovou buniku, pfesnéji jeji genetickou informaci (misto kde je uloZeno
DNA).

Radioterapie je hlavni modalitou 1é¢by nadorovych onemocnéni, je zalozena na biologickych
ucincich ionizujici zafeni na buiku.

Cilem tohoto standardu je stanovit podminky pro spravnou manipulaci, fedéni a aplikaci
cytostatik a péci o pacienta pi1 chemoterapii a také doporuceni pro spravnou aplikaci
radioterapie. Lé€ebna metoda pouziti obou lécebnych modalit (chemoradioterapie) se vyuziva

hlavn¢ u radikalni radioterapie a také u radioterapie paliativni.
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8.2. Oddéleni chemoterapie a radioterapie

Na téchto oddé€lenich se 1€¢i hlavné pacienti s onkologickym onemocnénim. Zde musi byt po
celou pracovni dobu pfitomni vSichni, co se podileji na 1é¢beé pacientii s onkologickym
onemocnénim. Jejich pocet se pohybuje podle vybaveni pracoviste, poctu pacientt a slozitosti
vykoni, které se na pracovisti vykonavaji. 20

8.3. Odpovédnost pravomoci

Na této 1écebné metod¢ ,,chemoradioterapii“ se podili celd fada zdravotnickych pracovnikd.

V casti chemoterapeutické se na 1€¢bé podili:
o [c¢kat
e Zdravotni sestra
V casti radioterapeutické se na 1é€b¢ ionizujicim zarenim podili:
o [¢kar
e Klinicky radiologicky fyzik
e Radiologicky fyzik
e Radiologicky technik
e Radiologicky asistent
e Biomedicinsky technik a inZenyr

VSsichni tito lidé odpovidaji za spravnou 1écbu pacienta a maji klinickou odpovédnost za
spravné provedeni 1éCby, které je ustanoveno platnymi pravnimi piedpisy. Tyto zakony nam
pfesné fikaji c¢innosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd. U nelékatskych
pracovniki se jedna o zadkon o nelékatskych povolanich ¢. 96/2004 Sb. a u I¢kait je to zékon

¢.95/2004 Sb. — Iékatsky zakon.

Lékai — chemoterapie

Lékatem na oddéleni chemoterapie muze byt:

e [ékat se specializovanou zpusobilosti v oborech klinickd onkologie, radiacni

onkologie, hematologie

e Lékaf s ukonCenym spole¢nym internim kmenem v ramci piedatestacni ptipravy
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Tito 1ékafi maji za tikol (jejich odpovednosti a pravomoci je):

Pravideln¢ se vzd€lavat o nakladéani s cytostatickymi latkami a o novych trendech

a postupech v 1é¢b¢ s cytostatiky.

Pracovat a postupovat v ramci piedpisti a zpusobli bezpecné prace s cytostatickou

latkou.

Lékari by méli spolupracovat s 1ékafi z jinych oddéleni v rdmci multidisciplinarnich
tymi (napi. s lékatfi z radioterapie). Tato spoluprace by mela pacientovi zajistit

komplexni péci.
Ukolem lékate na chemoterapii je spravné edukovat pacienta a jeho piibuzné o 16¢bé
a moznych komplikacich.

Vést zdznamy o edukaci pacienta a zdravotnickou dokumentaci.

Objednavat (cytostatika se objednéavaji pro kazdého pacienta zvlast' v lékarné dané
nemocnice), ordinovat a aplikovat cytostatické latky a vSe zaznamenavat do

zdravotnické dokumentace.

Ordinovat cytostatické latky podle indikace doporucené v operacnich postupech
u jednotlivych diagnoz.

Ordinace lékafe musim obsahovat typ zvoleného reZimu, vypocet davky na zakladé

vysky a vahy pacienta, redukci davky, datum ordinace a identifikaci I¢kare.

U kazdého pacienta, pfed kazdou aplikaci chemoterapie je lékat povinen odebrat krev
a poslat ji do laboratofe. Podle vysledkti rozhodnout, zda 1i mtze pacient aplikaci

cytostatik v ten den podstoupit.

Vseobecna sestra — chemoterapie

Lécbu pomoci cytostatik mizou aplikovat a kompetenci pro zavedeni infuze ¢i bolusu maji:

InfGzni sety — vSeobecnd sestra a porodni asistentka

Bolusové podani cytostatik — vS§eobecna sestra, sestra — specialistka

Odpovédnosti a pravomoci vSeobecnych sester na oddéleni chemoterapie:

Nejméné jednou rocné se vzde€lavat o nakladéani s cytostatiky, o novych trendech
a postupech l1écby.
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Sestra pracujici na oddéleni chemoterapie, by méla znat vyvoj normalni a nadorové

bunky, zdsady zachazeni s cytostatiky (znat jejich ucinky).

Edukovat pacienta a jeho ptibuzné o 1é¢b¢, nezddoucich tcincich a postupu aplikace.
Ridit se piedpisy, bezpenostnimi pokyny a zpiisoby bezpe&né prace s cytostatiky.
Vést tadné zdravotnickou dokumentaci, vSe spravné zaznamendavat, znat feSeni
moznych havarijnich situaci a zachazeni s nebezpecnym odpadem.

Aplikovat cytostatické latky (i. v., pomoci fleXily, portu), méla by umét zachazet

S infiznimi pumpami a davkovaci. 2

Lékai — radioterapie

Leékati pracujici na oddélenich radiacni onkologie, jsou 1ékafti se specializovanou zpusobilosti

Vv oboru radia¢ni onkologie.

Jejich odpovédnosti a pravomoci je:

Prvnim krokem k 1é¢bé na radioterapeutickém oddéleni je, ze lékaf schvali nebo

zamitne indikaci pacienta k radikalnimu nebo paliativnimu ozéfeni.

Lékar ma za ukol poucit pacienta o 1écbé (radioterapii) a ziskat pisemny souhlas
od pacienta, ze s 1ébou souhlasi.

Urcuje davky na cilovy objem, limity pro rizikové tkan¢, urcuje frakcionaci.

Lékati by méli spolupracovat s lIékati z jinych oddéleni v ramci multidisciplinarnich
tymu (napf. s 1ékafi z chemoterapie) a tim, aby byla pacientovi zajiSténa komplexni
péce.

Lékati navrhuji a schvaluji polohu pacienta pii nastavovani na pfistroji Computed
Tomography (CT) simulétoru (v této poloze se bude nasledné pacient i ozafovat).

Na CT simuldtoru rozhoduji o rozsahu vySetieni, schvaluji zakresleni objemu

(nddorovy objem, klinicky objem, planovaci objem nebo objem kritickych organt),

schvaluji simulaci poli.
Lékat musi schvalit ozafovaci plan.

Lékar by mél zkontrolovat: nastaveni a polohu pacienta pii prvnim nastaveni a m¢l by
byt pfitomen pii kazdé zméné ozatovaciho planu.
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e Hodnoti vysledky zobrazovacich metod slouzicich k verifikaci a dozimetrickému

ovéteni aplikované davky.

e Dile je povinen kontrolovat pacienty v pribé¢hu a pii ukonceni 1écby, hodnoti

vysledky.
Klinicky radiologicky fyzik — radioterapie
Ridi se podle platnych pravnich piedpisti, provadi bez dozoru na zakladé informaci od lékaie
planovani 1écby a fyzikalné-technickou cast radioterapeutickych postupd.
Radiologicky fyzik — radioterapie
Ridi se podle platnych pravnich ptedpisi, vypracovavd pod dozorem klinického
radiologického fyzika na zakladé 1ékatskych urceni fyzikalné — technickou ¢ast radioterapie.
Radiologicky technik
Jeho préace souvisi predevsim s radiani ochranou, fidi se podle pravnich ptedpisti, muze

asistovat radiologickému technikovi. Jeho Cinnosti jsou v rozsahu, které urcuji platné pravni

predpisy.
Radiologicky asistent

Povolani radiologicky asistent se zafazuje mezi nelékafskd povolani, a tudiz se pfi
vykonavani prace fidi platnymi pravnimi piedpisy (zdkonem o nelékaiském povolani).
Radiologi¢ti asistenti na oddéleni radioterapie provadi lékaiské ozafovaci techniky, kdy
aplikuji ionizujici zafeni. Dale se podili na oSetfovatelském procesu v souvislosti
s radiologickymi vykony, spolupracuje s lékafi a vykonava cinnosti souvisejici s radiacni

ochranou.

Radiologicky asistent odpovida a jeho pravomocemi jsou:
e Vytvafet ozafovaci plany a vypocty na planovacim systému pod odbornym dohledem.
e Ovlada ozarovaci pfistroje a dalsi potiebné pfistroje v radioterapii.
e Jeho povinnosti je ped kazdym ozafenim zkontrolovat totoznost pacienta.

e V neposledni fadé musi vést zdznamy o ozafeni a vSe zapisovat do ozafovaciho

protokolu.
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e Ulozit pacienta pfesn¢ do ozafovaci polohy, a pokud to vySetfeni vyzaduje, spravné

pouzit fixa¢ni pomucky.

e Po celou dobu vySetfovani musi pozorovat pacienta pies kameru, kvili moznym

komplikacim.

Po celou pracovni dobu musi byt v§echna tato povolani neustale k dispozici, k zajisténi vSech

dozimetrickych, technickych a fyzikaln¢ — technickych ¢innosti.

Biomedicinsky technik a inZenyr

Miize vykondvat pouze ty ¢innosti, které jsou stanoveny platnymi pravnimi piedpisy. Provadi
vykony vramci diagnosticky a lécby vjeho oboru (biomedicinské techniky), a to

;o r ¥ 2
ve spolupraci s 1€kafem. 0

8.4. Cytostatika — Fedéni, pirevoz, uchovavani, objednani

V ¢asti chemoterapeutické, je velmi dilezité davat pozor na praci s cytostatiky. Cytostatika
se na oddéleni chemoterapie dodavaji po objednani lékatem, vzdy pro urcitého pacienta
s 1ékarny. Odpovédnosti 1ékarny, je dale zajisStovat spravné fedéni cytostatik pro zdravotnicka

pracoviste aplikujici cytostatické latky, podle pozadavk 1ékate.

Na odd¢leni, cytostatick¢ latky ptfenaSeji lidé uréeni nemocnici, a to V pfipravenych
uzaviratelnych ptepravnich boxech. Musi byt zajiSténo, aby nemohlo dojit k poSkozeni
a nasledné kontaminaci prostiedi. Obaly a krabice by mély byt vyrobeny tak, aby se co
nejvice sniZila moznost rozbiti a nasledného vyliti cytostatik. Méla by byt dale chranéna proti
narazu a mély by byt chranéna proti dennimu svétlu (ve svétlotésnych obalech). Kazdé
cytostatikum, by mélo byt opatfeno etiketou, Sarzi, exspiraci a piibalovym letakem.
Na odd¢leni si tyto latky piebiraji sestry, které musi zkontrolovat v§echny nalezitosti ptichozi

produktu, zda li odpovidaji.

Cytostatika se uchovavaji vzdy pii teploté, kterou urCuje vyrobce v piibalovém letdku.
Naredéné cytostatika mohou byt uchovdvané pii pokojové teplot€¢ na mistech jim
vyhrazenych, nebo v lednici, kde se teplota cytostatika ma udrzovat kolem 2 - 8 °C a musi byt
vybaveny teplomérem (minimo — maximalni teplomérem). Kontrola teploty se provadi
jedenkrat denné a v8e musi byt zapisovano do provozniho deniku. V pifipadé zmény teploty je

dalezité kontaktovat Iékarnu a konzultovat stabilitu cytostatika.
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Cytostatické latky mize objednat vzdy I€kat formou zadanky (v elektronické nebo tisténé
podob¢). Tyto zddanky musi obsahovat identifikaci pacienta, ndzev pracoviste, vysku a vahu

pacienta, rozpis rezimu podani a vypocet realné davky. 2l 22

8.5. Radioterapie

vvvvvv

pacienta. VSechny radiacni pracovisté, by meéla byt schopna ze sledovani vSech potiebnych
kriterii spravné stanovit davky na cilovy objem a kritické organy (kolem cilového obejmu),
pomoci planovaciho CT simulatoru. Provadi se simulace ozafovaciho planu a verifikace

polohy pacienta.

Pti zevni radioterapie (pted zaCatkem ozafovani), se musi zpracovat vSechna dulezita data ke
spravné indikaci pacienta. Jedna se o: stanoveni diagndzy, histologii, zjisténi stadia
onemocnéni a moznych pridruzenych chorob. Lékar musi urcit 1é¢ebny zamér a to: radikalni
nebo paliativni radioterapii nebo moznou kombinovanou lécbu (pfed nebo po operacni,
konkomitantni chemoterapii). Dalsi dillezitd data pro spravné stanoveni a hodnoceni davky
jsou z protokolu zdravotnické dokumentace, kde zjistime davkovy piikon pro standardni
podminky u radionuklidovych ozatovacl, nebo jaké davky jsou na jednu monitorovaci
jednotku u linearnich urychlovaci. Déle zjistime velikost ozatfovaciho pole, hodnoty
modifikatort (zde patii kliny, podlozky, bloky) a v neposledni fadé¢ hodnoty relativni
hloubkové davky.

U kazdého jednotlivého pacienta se musi zpravovat udaje z protokolu o 1€cbé zafenim. Jedna
se o volbu polohy pacienta, zvoleni fixa¢nich pomiticek, pouziti bolust, stanoveni cilového
objemu a kritickych orgént. Sleduje se jednotliva davka i celkova davka v cilovém objemu,
frakcionacni rezim, ozafova¢ (druh a energie zéfeni). Brat v ivahu musime i techniku

ozatovani. > %

8.6. Pracovniho postupu

Jak jiz bylo zminéno chemoradioterapie se sklada ze dvou dulezitych 1écebnych modalit, a to

chemoterapie a radioterapie.

Cely postup za¢ina tim, ze u pacienta je potvrzeno onkologické onemocnéni na zakladé
rozhodnuti multidisciplinarniho onkologického tymu a rozhodnutim o moznosti 1écby
pacienta. Hlavnimi metodami 1é¢by, je 1é€ba chirurgicka, radioterapie, chemoterapie a jejich

mozné kombinace.
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V této praci, se dale budeme zabyvat moznosti 1é¢by kombinaci chemoterapie a radioterapie.
Kombinace chemoterapie a radioterapie se muze podavat pred nebo po operacné, a také se

muZze podavat soucasné jako konkomitantni chemoradioterapie.
8.6.1. Chemoterapie — pracovni postup

e [Lékaf u pacienta s urCitym onkologickym onemocnénim na zakladé zdravotnické
dokumentace, objedna v lékarn¢ urcitou cytostatickou latku, kterd bude pacientovi

podavana.

e Pii prvni navstéve je 1ékar povinen seznamit pacienta s vysetienim, jeho postupem
a S jeho moznymi nezadoucimi Gcinky.

e Pacient se rano pred kazdou aplikaci cytostatika dostavi k Iékafi na oddéleni

chemoterapie, kde mu bude odebrana krev a odeslana na vySetteni do laboratote.

o Ceka se na vysledky a rozhodnuti 1ékate, zda li zdravotni stav pacienta je v ten den

ptiznivy k aplikaci chemoterapie.
e Po pfiznivém rozhodnuti se mize pacientovi aplikovat cytostaticka latka.

e Pacient by mél den pfed podanim cytostatika zvysit pfijem tekutin a jist pouze lehce

stravitelna jidla.
e Pacient piichazi do tzv. stacionafte, kde dochazi k aplikaci cytostatik.

e Po pfichodu pacienta v§eobecna sestra provede identifikaci pacienta (jméno, piijmeni,

rok narozeni).
e Pacient je uloZen na luzko, kde ¢eké na aplikaci.

e VsSeobecna sestra provede kontrolu cytostatické latky k danému pacientovi.
Zkontroluje jméno, pfijmeni, rodné cCislo, nazev cytostatika, jeho mnoZstvi. Pied
podanim zkontroluje stabilitu cytostatika, zpisob uchovavani, datum a cas pfipravy

latky.

e Opétovné je vSeobecna sestra povinna obeznamit pacienta s postupem chemoterapie
a oveti si, zda li pacient dostal potfebné informace, a zda li vSemu rozumi. Poptipadé

informace doplni.
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8.6.2.

Pacienta pou¢i o moznych projevech a symptomech, které se mohou objevit, jak

béhem aplikace tak mimo ni, které¢ by se mély nahlasit zdravotni sestie a 1¢kafi.

Zdravotni sestra zajisti vendzni piistup. Napichuje se zila na piedlokti ruky a zavadi se
periferni zilni kanyla (katetr, flexila). (NejCastéji se zavadi infuze tvz. kapacka do zily,
pokud nelze zajistit tento zplsob podani je dal$i moznosti u piedpokladané
dlouhodobé¢ aplikace chemoterapie tzv. podkozni port, ktery je vlozen operacné. Lék

se poté podava napichnutim komiirky pres ktizi.)

Nasleduje podani cytostatické latky. Casto se pied samotnou aplikaci cytostatika
podavaji latky podplirné terapie napi. antiemetika (proti zvraceni) apod.
Zdravotni sestra vSe peclivé zapisuje do zdravotnické dokumentace, v pribéhu

aplikace sleduje nezadouci u¢inky a v§e dokumentuje.

Po ukonceni chemoterapie, mize jit pacient domil, pokud se jednd o konkomitantni

chemoradioterapie, miiZze pacient pokradovat na radioterapii, kde bude ozafen. *
Radioterapie — pracovni postup (liloha radiologického asistenta)
Pacient jiz mé potvrzenou onkologickou diagnozu a lécebny plan.

Pti ptichodu na radioterapie 1ékat znova potvrdi indikaci k 1écbé zafenim a pacient je

poucen o moznych nezadoucich ucincich.

Po tivodnim sezeni pacienta s lékafem je pacient poslan, aby se objednal na CT

simulator/planovaci CT.

Pti ptichodu na CT simulétor radiologicky asistent provedu kontrolu totoznosti a tato

kontrola se provadi pfi kazdém dal$im ozafovani pacienta.

Na CT simulatoru se pacient uloZi do zvolené polohy a jsou pouzity fixa¢ni pomticky,

jaké byly zvoleny pro ozafovani pacienta.
Dojde k lokalizaci cilového objemu, kritickych organti.

Vyzna¢i se prvotni ozafovaci body tzv. referencni body (jsou to praméty
zametovacich laserovych paprskll) na télo pacienta, slouzi pro pldnovaci CT vySetieni.
Poloha pacienta, fixacni pomicky a zakreslené body na pacientovi slouzi k piesné

reprodukovatelnosti pfi ozateni.
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Provede se CT vySetteni a vSe se pfenese do planovaciho systému.
Poté je pacient znovu objednan na CT simulator a odchézi domt.
Radiologicti fyzici pied druhou navstévou pacienta zpracuji ozarovaci plan.

Stanovi a zakresli nadorovy objem, klinicky cilovy objem, kritické organy, dale
nachystaji predpis davek pro jednotlivé objemy, vypocitaji davku na frakcei a celkovy
pocet frakci. Je dulezité, aby optimalni ozafovaci plan odpovidal tomu, ze 1éCeny
objem bude vymezen nejméné 95 % izoddzou, a aby odpovidal co nejvice

planovanému cilovému objemu.

Hotovy ozatovaci plan, ktery obsahuje veSkeré tidaje o davkach v jednotlivych
objemech, davkach na frakci a absolutni davce, musi byt podepsan radiologickym

fyzikem a ke schvaleni ozatrovaciho planu dojde az podpisem lékare.

Pti druhé navstévé pacienta na CT simuldtoru, je znovu provedena identifikace
pacienta. Radiologicky asistent ulozi pacienta do stejné polohy a jsou mu poskytnuty

stejné fixacni pomucky, jako pfi predeslé navstéve.

Radiologicky  asistent nastavi pacienta na prvotni referencni  body
a podle jiz vypracovaného ozatovaciho planu dojde k pfekresleni bodl na presné

odpovidajici cilovému objemu. Ptekresleni bodl provadi 1€kar.

Dojde k definitivnimu schvaleni ozafovaciho planu. Data jsou pienesena

do verifika¢niho systému.
Pacient se jde objednat na prvni ozafovani na linedrnim urychlovaci.

Pii ptichodu na linedrni urychlovac, radiologicky asistent zkontroluje totoZnost

pacienta, znova jej pouci o vySetieni, a co vSe si ma odlozit pfed ozafenim.

Pacient je ulozen na stiil radiologickym asistentem, kde se ulozi do ptedepsané polohy.

Jsou mu poskytnuty fixacni pomtcky a nastavi se podle zakreslenych bodi.
Radiologicky asistent spousti ozafovani.

Radiologicky asistent hlasi 1ékafi pfipadné problémy spojené s lécbou, které pacient

£ 9,2
ma. 920

49



8.7. Nezadouci ucinky

Chemoradioterapii, muze provazet cela fada nezaddoucich uinkl. ZvySend moznost vzniku
nezaddoucich ucinkli je podminéna piitomnosti obou lécebnych modalit (radioterapie,

chemoterapie).
8.7.1. Chemoterapie

Nezadouci ucinky zplsobuji piedevsim farmakologické latky, které jsou podavéany jako
protinadorova 1é¢ba. Mira nezadoucich ucinkti chemoterapie se lisi pacient od pacienta.

U nékterych pacientll se mohou projevit pouze minimalni, anebo zadné nezadouci ucinky.

Jak z&vazné mohou nezddouci G€inky byt zavisi: na druhu a ddvce chemoterapie, fyzické
kondici, celkovém zdravotnim stavu pacienta. Pacienti jsou proto peclivé sledovani a podle
jejich stavu se 1é¢ba miize pribézné upravovat nebo mize byt upln€ pozastavena. Pacient ma

povinnost veskeré zmény, které zpozoruje hlasit vSeobecné sestie a 1ékati.

Nezadouci ucinky v misté aplikace (béhem a po podani cytostatik):

e Unik farmakologické latky na kazi v okoli vpichu — bolest, zarudnuti, paleni a napf.

zdufeni. Okamzité hlasit.

e Mohou vznikat zanéty Zil — ty se projevuji jako drazdivé pocity v priibéhu Zily, bolest,

zarudnuti nebo zdufenim na kondéetiné.

e Podani chemoterapie zvySuje riziko vzniku krevnich trombdz (ucpéavek) v Zilach.

Mohou se projevit bolestivosti postizené koncetiny a otok.
Celkové nezadouci ucinky (béhem podani cytostatik):

e Alergicka reakce — miiZe se projevovat jako koptivka, otok tkani, ztizené dychani nebo
jako pokles krevniho tlaku. Personal je povinen pfi vyskytu alergické reakce okamzite

pferusit podavani cytostatik a podat protialergické latky.

e Thned po podani cytostatika se miZe objevit hofecnatd reakce. Tento stav odezniva

vétSinou spontanné, personal ovSem muZze podat ptislusné 1éky ke sniZzeni horecky.

e Po podani chemoterapie muize pacienta postihnout — unava, slabost, nevykonnost,
bolesti hlavy ¢i nesoustfedénost. Tyto projevy mohou pacienta doprovazet i po celou

dobu lécby.
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Nezadouci ucinky v oblasti krvetvorby:

Lékar je povinen pied kazdym poddnim chemoterapie odebrat pacientovi krev na zjisténi

krevniho obrazu (KO). Podle vysledka lékat rozhodne, zda 1i bude chemoterapie podana.

Nezadouci projevy, které jsou nutné hlasit 1¢kati:

Bilé krvinky — kolem 8 — 10 dne po podani chemoterapie se mize dostavit pokles
bilych krvinek. SniZzuje se obranyschopnost organismu pacienta, zvysuje se nachylnost
k infekcim. Pfi vyskytu teplot je nutné kontaktovat lékafe, ten muze podat

Sirokospektra antibiotika a pacient je hospitalizovan.

Cervené krvinky — nedostatek Eervenych krvinek se projevuje nevykonnosti, spavosti
a zavratémi. VSe se musi hlasit 1€kafti, ktery mize doplnit Cervené krvinky krevnimi
pievody a 1écbou Zelezem. Muze byt podan také 1ék ,,erytropoetin® (podporuje tvorbu

vlastnich ¢ervenych krvinek).

Krevni desticky — nejvétsi nedostatek se mize objevit 10 - 15 dnli po chemoterapii.
Nedostatek se projevuje jako krvaceni z nosu, krvaceni do moci nebo stolice, kiize

a o¢nich spojivek. Pacient je povinen vSe hlésit 1¢kafi.

Nezadouci Gcinky v gastrointestinalnim traktu:

Nevolnost a zvraceni — pii objeveni téchto pfiznakli je nutné, aby je pacient nahlasil
lékati. Ten miiZze Gpravou davky tyto G€inky zmirnit nebo odstranit. Pti vzniku téchto
priznakl béhem podavani chemoterapie, miize vS§eobecna sestra podat 1éky proti témto

nezadoucim uéinktim (podptirna 1écba).

Prijmy — vznikaji pfi poSkozeni sliznice tenkého nebo tlusté¢ho stfeva. DalSimi
projevy, které se mohou objevit spole¢né s prijmy: bolesti bficha a ztrata tekutin.

Podavaji se protiprijmové léky a miZe dojit k upravé dietni stravy.

Zacpa — vznikd disledkem poSkozeni nervovych zakonceni ve stfevé. Pii vzniku

téchto projevi, dochazi k uprave stravy a podani ptisluSnych 1€ka.

NeZadouci ucinky - vlasy:

Vypadavani a ztrata vlasi — ve vétsiné piipadi se jedna o ztratu doc¢asnou zplisobenou

typem lécby. Lékat mize vystavit recept na paruku.
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NeZadouci Gcinky na ledviny:

e Po kazdé chemoterapii je dulezité dodrzovat pitny rezim. Primérny ptijem tekutin za
den by se mél pohybovat kolem 2 - 3 litrii. Néktery typ chemoterapie vyzaduji

sledovani pfijmu a vydeje tekutin.
e Docasné snizena schopnost odstrafiovat z t¢la zplodiny.

Mezi nezadouci uc€inky patii: paleni a fezéni pii moceni, CastéjS$i pocit nuceni na

NV v 18
moceni a pfitomnost krve v moci.

8.7.2. Radioterapie

Nezéadouci ucinky u radioterapie se projevuji u kazdého pacienta jinak. Zavisi na druhu

a davce zéfeni, na velikosti ozafovaného pole a také na celkovém stavu pacienta.
Celkové nezadouci ucinky:
e Mohou se projevit jako Unava, slabost, bolesti hlavy nebo nesoustiedénost.

e Miuze dojit i k poklesu bilych krvinek, obvykle je pozorovan pouze mirny a ptechodny
ucinek.

e Veskeré pfiznaky se musi hlasit 1ékafi, ktery podle zdravotniho stavu, mlzZe 1écbu
prerusit. Provadi pravidelné kontroly, aby se ptfedeslo zhorSeni stavu pacienta.

Nezadouci ucinku v gastrointestinalnim traktu:

e Objevuje se predevSim podrazdéni zaludku a stfev. Tyto UCinky se projevuji
nechutenstvim, nevolnosti, zvracenim nebo prijmy. Doporucuje se dodrZovat dietni

opatfeni, jist mensi porce jidel a mit dostatecny piijem tekutin.
Nezadouci u¢inky v oblasti hlavy a krku:

e U ozafovani hlavy a krku musime sledovat barvu kiize, mize se objevit jeji zarudnuti

az zhnédnuti.

e Mbohou se objevit problémy se zvykanim, zmenSena tvorba slin, pocit suchosti
Vv tstech, zména chutovych vjemil nebo chrapot. Po ukonceni 1écby tyto piiznaky
ustupuji.
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e V prubchu se klade diiraz na hygienu ustni dutiny a skladbu stravy.

7 we

NeZadouci ucinky na kuzi:

e Pacient mize pocitovat pocit horka ¢i paleni na ozafovaném misté, kiize mize byt
citlivjsi, dale se mize objevit zarudnuti, otok. Lékat mize doporucit na oSetiovani

kiize hojivé masti. '8

53



9. Diskuze

Zamérem mé bakalafské prace bylo, navrhnou mozny standardni operaéni postup
u onkologickych onemocnéni 1é¢ebnym procesem chemoradioterapie. Standart je rozdélen do

dvou skupin, a to na oddéleni chemoterapie a postup zde vykonavany a oddéleni radioterapie.

Cely postup na oddéleni chemoterapie zacina u lékare, ktery je povinen v Iékarn¢ objednat
dané cytostatikum s piesn¢€ vypocitanou davkou pro urcit¢ho pacienta a pro jeho onemocnéni.
Pii objednani Spatného (nevyhovujiciho) cytostatika nemize byt cytostatikum podano

pacientovi a dochazi k oddéleni 1écby a opétovnému objednani cytostatik.

Na oddéleni chemoterapie se cytostatické latky prenaseji ve specidlnich obalech, které chrani
pfed rozbitim, vylitim, poSkozenim slune¢nim svétlem ¢i jinym znehodnocenim cytostatik.
Tyto obaly také chrani pfed moznym znecisténim prostiedi, ke kterému mutze dojit pouzitim
nespravnych ptepravnich boxl a nespravnému zachdzeni s latkou. Boxy musi byt oznaceny,

aby nedochazelo k zaméné¢ latek.

Na oddé¢lenich si ptepravni boxy piebiraji zdravotni sestry, které musi zkontrolovat dodanou
latku. Tyto latky musi byt opatieny etiketou, kde je nazev latky, Sarze (udavaného mnozstvi),
exspiraci a ptibalovym letdkem. Ptipadné zjiSténé nesrovnalosti se musi ihned feSit
se zamé&stnancem, ktery latku dodal, poptfipadé s Iékarnou, kterd cytostatika pfipravila.
V ptipadé Spatné kontroly dodanych 1éciv, které by nésledné byly podany pacientovi, by

mohlo dojit k poskozeni zdravi lé€enych.

Dodana cytostatika je nutné uchovavat pii teploté uréené vyrobcem. Pti nedodrzeni téchto
podminek, miiZze dojit k znehodnoceni latky. Takto znehodnocena cytostatika jizZ nemohou byt

podany pacientovi.

Pii prvni navstévé lékafe na chemoterapeutickém oddéleni je lékaf povinen obeznamit
pacienta s celym prub&hem lécby, ptipadnymi nezddoucimi G¢inky, a to z toho divodu, aby
nedochdzelo ke zbyte€nym nedorozuménim a znehodnoceni 1écby nespravnym chovanim

pacienta. Pou€eny pacient 1épe spolupracuje a dodrzuje 1écbu.

Pted kazdou aplikaci cytostatik je zdravotni sestra povinna provést identifikaci pacienta, aby

se predeslo mozné zaméné pacientli a Spatnému aplikovani 1écebné latky. Pied kazdym
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podanim cytostatik je pacientovi odebrana krev. Kdyby nedochdzelo k témto odbérim, mohlo

by dojit k nehlidanym poklestim krevnich elementi a tim k moznym zavaznym komplikacim.

Pfed samotnou aplikaci je zdravotni sestra znova povinna obeznamit pacienta S celym
procesem lécby a nezadoucimi ucinky, které se mohou béhem aplikace objevit a jsou nutné
okamzit¢ hléasit. Pfi nedodrZzeni pokynd, by mohlo dojit ke zbytecnym komplikacim
a preruSeni 1éCby. Zdravotni sestra je povinna pacienta béhem celého procesu aplikace
sledovat. Pfed samotnou aplikaci cytostatik, mohou byt aplikovany napft. antiemetika, latky,

které predchazeji vzniku mozné komplikaci (nevolnosti, zvraceni).

V radioterapeutické casti 1éCby je dualezité klast diraz na spravné vyhotoveni ozafovaciho
planu, ktery vyzaduje spravné stanoveni davky, techniky ozafeni, uréeni ozafovaciho mista
a polohy pacienta. Pti nedodrzeni zdkladnich postupi, ¢i Spatném vyhotoveni ozafovaciho
planu muze dojit ke Spatnému ozafovani, a to vede k nespravné 1é¢b¢ pacienta. Pfi zvoleni
nevhodné davky a nespravného rozlozeni této davky do mista nddoru, mize vést
K ptespiilisnému ozafovani zdravych tkani a tim k jejich poskozeni. Je nutné urcit a zakreslit
ozafované pole. Na CT simulétoru jsou pacientovi zakresleny na té€lo znacky, které presné
uréuji misto nddoru, slouzi k zaméfeni a moznosti opakovatelnosti ozatovani pacienta.
Pti 1é¢b¢ ozafovanim je nutné pacienta presné nastavit do ozafovaci polohy. Tato ozarovaci
poloha musi byt stabilni a reprodukovatelna, tak aby bylo mozZné, pii kazdém nésledujicim
ozafovani pacienta uloZit do stejné polohy. K lepsi reprodukovatelnosti ulozeni pacienta

do ozarovaci polohy slouZzi fixa¢ni pomtcky.

K lécbé kazdého pacienta je vyhotoven pracovni postup, ktery vede k ozadfeni pacienta.
Jednotlivé body tohoto postupu musi byt vyhotoveny postupn€¢, musi byt nékolikrat
zkontrolovany, aby nedoSlo k pochybeni 1é€by. Prvnim bodem je pfichod pacienta
na CT simulator, kde je prvné uloZen do ozatfovaci polohy, jsou pouZzity fixaéni pomicky
a vyznaci se prvotni ozatrovaci body. Nasledn¢ se provede CT vySetfeni a vSechny tdaje jsou
pieneseny do planovaciho systému, kde radiologicti fyzici vypracuji ozafovaci plan. Pii druhé
navstéve je pacient opét poslan na CT simulator, kde je uloZen do stejné polohy jako u prvni
navstévy. Diky prvotnim bodiim a fixaénim pomickdm miZze byt pacient nastaven do piesné
polohy, jako u prvniho uloZeni na CT simulatoru. Na zaklad¢ zpracovani dat z CT simulédtoru
a vypracovani ozafovaciho pldnu muze dojit k posunu prvotnich znacek na jiz ptfesné

odpovidajici misto nadoru. Podle téchto znacek bude pacient nastavovan pii kazdém
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ozafovani. Pfesné dodrzovani pracovniho postupu je nutné ke spravnému nastaveni

a naslednému ozatfovani pacienta.

Pted kazdym ozafenim pacienta na linearnim urychlovaci je radiologicky asistent povinen
provést identifikaci pacienta, aby nedoSlo k zdméné a nespradvnému ozaieni. Pacient je
pokladan radiologickym asistent na stll, kde musi byt podle ozafovacich bodi ulozen do
ozatovaci polohy. Nasledné jsou mu poskytnuty fixaéni pomicky podle ozatovaciho planu.
Vse musi odpovidat ozafovacimu planu, v pfipadé kdy dojde k nespravnému nastaveni
pacienta, nemtize dojit k ozafeni, piistroj se nespusti. Radiologicky asistent je povinen opravit
polohu pacienta, aby pfesné odpovidala pfedepsanému postaveni, a teprve potom mize byt

pacient ozaren.

Radiologicky asistent je povinen poucit kazdého pacienta o pribéhu procesu ozatfovani
a 0 moznych komplikacich, které mohou vzniknout v pribéhu ozéfeni. Pacienta pouci o tom,
jak ma na pfipadné komplikace béhem ozafeni upozornit napi. zvednutim ruky. Spravné
pouceni pacienta mize piedchazet zbytecnym komplikacim a prodluzovanim doby ozatovani

& 1é¢by.
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10. Zavér

Cilem mé bakalarské prace, bylo vypracovat a navrhnout mozny standardni operacni postup
chemoradioterapie pro 1é¢bu onkologickych onemocnéni. Hlavnim zdmérem bylo skloubit

dva 1é¢ebné procesy, radioterapii a chemoterapii v jeden standard.

V soucasné dobé¢ se stale vice vyuziva pii 1é€be onkologickych onemocnéni multidisciplinarni
pristup (kombinovani vice moznosti 1écby). Z toho divodu navrhuji spojeni téchto dvou
1écebnych procesii (radioterapie, chemoterapie) do jednoho standardniho operacniho planu,
ktery muze pomoci k zjednoduseni a zefektivnéni spoluprice mezi vySe jmenovanymi
oddélenimi. Pfinosem je také lepsi informovanost vic¢i pacienttim, ktefi obdrzi komplexni

informace o pribéhu 1éCby.

V teoretické ¢asti jsem se =zaméfila na rozbor jednotlivych 1éCebnych procesit

chemoradioterapie, jejiz soucasti jsou radioterapie a chemoterapie.

V praktické casti této prace, kterou jsem vypracovala na zdkladé osobnich zkuSenosti,
pozorovani a rozhovort s pracovniky danych oddéleni, jsem se zaméfila na konkrétni postup
dané 1écby. Pii vykonavani odborné praxe na onkologickych oddélenich jsem pozorovala
jednotlivé postupy 1écby. Na zakladé téchto zjisténi jsem se pokusila navrhnout vySe uvedeny
standardni operacni postup chemoradioterapie, kde odchazi ke spojeni dvou lécebnych

procest.

V zavéru lze tedy konstatovat, ze uplatnénim této metody v praxi dojde K zlepseni
informovanosti a spolupraci mezi odd€lenimi v nemocnici, zaroven dojde ke zjednoduSeni
celého pracovniho postupu 1éCby, za pomoci ustdleni jednotlivych bodid daného postupu,

ktery je nutno dodrZovat. V neposledni fadé¢ také dojde k lepsi informovanosti pacienta.
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Terminologie

1. heterogenni- riznorody

2. patogeneze - odpoveéd’ organismu na posSkozeni, které vede ke vzniku a projeviim nemoci
3. prognoza - odhad dalsiho mozného priibéhu onemocnéni
4. rezistence- odolnost; schopnost vzdorovat vuci 1é€bé

5. lokalizovany - urcité misto; vymezeni urcitého mista

6. metastaza — druhotné neboli dcefiné lozisko nadoru

7. cytotoxické — pro buiiku jedovaté

8. inhibice - zpomaleni procesi v organismu

9. specificky — charakteristicky

10. antagonisticky — protichidny; neptatelsky

11. stimulovat — podnécovat; drazdit; motivovat

12. degenerativni onemocnéni — onemocnéni kdy dochézi k ubytku az ztraté funkce bunck,

tkan¢ ¢i organu pisobenim riznych faktort napt. starnuti

13. Coulombiiv zakon - zakon, ktery vyjadiuje vztah mezi elektrickym nabojem a elektrickou
silou. Velikost sily, kterou na sebe plisobi dva ndboje je pfimo umeérna soucinu obou nabojl

a nepiimo umeérna ¢tverci vzdalenosti.

14. kineticka energie - pohybova energie; mechanicka energie, kterou ma pohybujici se téleso
15. homogenita - stejnorody; stejné slozeni

16. vinovod - pfistroj pro pienos elektromagnetickych vin

17. rezonance — schopnost reagovat na urcitou frekvenci kmitem

18. gantry - vysetfovaci prstenec

19. izocentrum — stfed ozafovaciho objemu
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20. frakcionace — rozdé€leni na slozky; rozdéleni na vice ¢asti

21. proliferace — mnozeni; bujeni

22. excitace — piechod energetickému stavu atomu na vys$$i energetickou hladinu
23. radiorezistentni — buiky, které jsou necitlivé na zatreni

24. nespecifické — obecné

25. mutace — zmény

26. farmakologické latky — 1écebné latky

27. reparacni — opravné

28. patochemické procesy — sled reakci v organismu

29. proapoptotické — zpusobujici apoptozu

30. replikace- zmozeni; zdvojeni

31. alternuji — stiidaji

32. migrace — st€hovani

33. motilita — pohyblivost

34. urogenitalni trakt — ,,moCopohlavni“, organy mocového a pohlavniho Gstroji
35. synchronizace — vice dé&ju probihajicich stejné

36. remise — navrat k puvodnimu stavu
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