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ANOTACE

Do oboru radioterapie nezahrnujeme pouze 1écbu malignich (tedy zhoubnych) nadori.
Radioterapie se také zabyva 1é€bou benignich chorob. Nejcastéji se jednd o degenerativni
onemocnéni pohybového aparatu, dale Dupuytrenovy kontraktury, vzacnéji lze radioterapii
fesit symptomy vyplyvajici z Graves — Basedowy choroby (retrobulbarni oftalmopatie),
keloidy i dalsi vzacnéjsi diagnosy. Mezi vyhody nenadorové radioterapie muzeme zatadit jeji
nizké néklady, efektivnost, rychlost. Na druhou stranu musime brat na védomi, Ze 1 tato 1écba
je pro pacienta velice naroc¢nd, jelikoz vyuziva ionizujiciho zatfeni. Ze stejného divodu
vyzaduje 1 ptesnost a odbornost aplikujiciho persondlu. V dusledku pouzivani ionizujiciho
zéafeni se mohou projevovat stochastické ucinky, jejichz pravdépodobnost se snazime vzdy
minimalizovat. Ve své praci se budu zabyvat roli radiologické asistentky pfi této terapii,
v praktické casti se pak budu vénovat Kkonkrétnim kazuistikim  pacientt

véetné fotodokumentace a pribéhu radioterapie od indikace az po dokonceni 1é¢by.

KLICOVA SLOVA

radioterapie, benigni choroby, terapie, radiologické asistentka, radioterapeutické ptistroje



TITLE

Possibilities of radiotherapy in the treatment of benign diseases, the role of radiology assistant

ANNOTATION

Not only treatment of malignant tumours is part of radiotherapy field. It also deals with
treatment of benign diseases. The most often case is degenerative muscoloskeletal disorder,
Dupuytren's contracture. Radiotherapy can also heal symptoms of Graves - Based’s disease
(retro-bulbar oftalmopathy), keloids, etc. Low expenses, effectivity, and quickness are the
biggest advantages of non-malignant radiotherapy. On the other hand, we also have to take
into consideration that the treatment is very hard for the patient because of usage of ionising
radiation. Therefore, precision and high expert skills of staff are required. Stochastic effects
can appear as consequence of the radiation, which are tended to be minimalized as much as
possible. I will deal with the role of radiology assistant during the therapy in my thesis.

Practical part will describe particular examples of patients with photo-documentation of

process of the cycle from indication to finishing the treatment.

KEYWORDS

radiotherapy, bening disease, therapy, radiology assistant, radiotherapy devices
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TERMINOLOGIE

metalurg = pracovnik s kovem

restendza = obnoveni stendzy

malformace = vada, chybny tvar

gonartr6za = degenerativni poskozeni kolenni chrupavky

coxartroza = degenerativni poSkozeni chrupavky kyc¢elniho kloubu
omartroza = degenerativni poskozeni chrupavky ramenniho kloubu
tendosynovitidy = zanét Slach

calcar calcanei = patni ostruha

epicondylitis humeri = zanét lokte, tenisovy loket

burzitida = zanét vaku s kapalinou obklopujici kloub

periartritida = zanétlivé onemocnéni okolnich tkani kloubu a jeho pouzdra
exoftalmus = vysunuti o¢nich bulbu dopiedu

retrobulbalni = lezici za o¢ni kouli

korium = prokrvena a inervovana vazivova vrstva kize pod pokozkou, Skara
hermeticky = vzduchotésné

kolimace = soustfed’ovani svételnych paprsku do urc¢itého sméru


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/degenerativni
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Oko_(histologie)#O.C4.8Dn.C3.AD_koule_.28bulbus_oculi.29
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/skara

UvVOD

Benignimi chorobami vhodnymi k ofeteni radioterapii onemocni v Ceské republice mnoho
set pacientd ro¢né. Jednd se o celosvétovou problematiku, a proto se blize seznamime

S jednotlivymi chorobami, jejich 1é¢bou a moznymi nezadoucimi uc¢inky 1é¢by radioterapii.

Tato prace je rozdélend na praktickou a teoretickou c¢ast. V teoretické Césti objasnim CO
vlastné radioterapie je a jaké ptistroje fadime mezi radioterapeutické. Také se zamefim na to,
jaky ucinek ma na na§ organismus ionizujici zafeni. Uvedu stru¢nou charakteristiku
nenadorové radioterapie, nejcasté€jsi benigni choroby vhodné k terapii ionizujicim zatenim

a jejich konkrétni lécbu.
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CILE

Cilem této bakalafské prace je obeznamit Ctenafe s radioterapii benignich onemocnéni

a s ulohou radiologického asistenta pfi jejich 1é¢be.

V praktické casti se budu pfedev§im zabyvat chodem radioterapeutického oddéleni, dale
popisi proces priub¢hu aplikace radioterapie na piikladu diagnosy calcar calcanei od indikace

az po dokonceni véetné fotodokumentace.
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TEORETICKA CAST

1 Radiobiologie

Vlastnostmi a G¢inky IZ na zivé organismy se zabyva obor, ktery se nazyva radiobiologie.
Radiobiologie nam vytvaii spekulativni podklad v oboru radia¢ni onkologie. Bez vSech téchto
znalosti bychom nebyli srozuméni s principem vzniku vedlejsiho plisobeni radioterapie,
nemohli bychom aplikovat terapeutické davky 1Z, nezvladli bychom zlepSovat frakciona¢ni

rezimy a mnoho dalsiho.*

1.1 Radioterapie

Jiz vice nez 100 let vyuzivame radioterapii jako neju¢innéjsi konzervativni protinadorovou
lécebnou modalitu. Diky svému objevu ,,paprskii X*, ktery ucinil tehdy padesatilety Wilhelm
Conrad Rontgen na piadé wiirzburské university 8. listopadu 1895, polozil zaklady tohoto
oboru. O dva mésice pozd¢ji tento objev publikoval. Soucasti publikace byl 1 velmi prosluly
snimek, na které je ruka jeho manzelky. V té dobé ptedstavil neuvéfitelné diagnostické
moznosti, ale jesté¢ nepfedpokladal, ze by paprsky mohly mit i terapeutické vyuziti. Za dalsi
dva mésice po predstaveni epochdlniho Rontgenova objevu byly RTG paprsky vyuzity
Vv 1écbé¢ maligniho nadoru. Emil Grubbe, chicagsky metalurg, pouzil RTG zéieni pii 1éCbé
pétapadesatileté pacientky se zviedovatélym malignim nadorem prsu a vypozoroval nadmiru

dobry efekt.

Dalsim pralomovym bodem v historii byl rok 1901. Francis Williams z Bostonu piedstavil
ptipad pacienta s karcinomem dolniho rtu, jehoZz se zdatilo RTG zafenim zcela vylécit. Po této
zkusenosti, se vyléceni pacienti zacali rozsifovat i v Evrop¢€, nejvice vSak ve Skandinavii.

Zacatek v 1é¢ebné revoluci v onkologii nastal na po¢atku 20. stoleti.?

L FELTL, David a Jakub CVEK. Klinickd radiobiologie. 1. vyd. Havli¢kiiv Brod: Tobi4s, 2008, str. 5, 105 s.
ISBN 978-80-7311-103-8
2 FELTL, David a Jakub CVEK. Klinickd radiobiologie. 1. vyd. Havli¢kiiv Brod: Tobias, 2008, str. 5, 105 s.
ISBN 978-80-7311-103-8.
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1.1.1 Radikalni radioterapie

Radikalni radioterapie ma za cil vylégit nador. Casto se aplikuje davka blizkd maximalni
tolerované davce okolnimi zdravymi tkdnémi, vzdy musi byt bran zietel na pravdépodobnost
a stupenn nezadoucich reakci. Radioterapie se mnohdy spojuje s chemoterapii a to proto, ze
v ne¢kterych situacich ulehcuje lé¢bu nadoru pii niz§im stupni nezadoucich ucinkl. Davky,
které jsou pouzivany v radikalni radioterapii, jsou v rozmezi 30 — 80 Gy v dob¢ 6 — 8 tydni
Vv zavislosti na histologickém typu maligniho onemocnéni. Davky, které se aplikuji v rdmci

jednotlivého ozafeni, jsou nejéastéji v rozmezi 1,8 — 2 Gy.2

1.1.1.1 Piedoperaéni radioterapie

Cilem této terapie je nador zmenSit tak, aby byl mozny operac¢ni zakrok, nebo umoznit

zmens$eni velikost zasahu.*

1.1.2 Pooperacni radioterapie

Terapie, ktera se provadi po operacnim zakroku ma za cil znicit posledni velmi drobné Casti
nadoru. Davky, které se pouzivaji, jsou niz§i nez u radikédlni radioterapie, pohybuji se

v rozsahu 50 — 60 Gy.°

1.1.3 Paliativni radioterapie

Paliativni radioterapii vyuzivame pfi potizich, které zpusobuje nevyléCitelny nador.
Pouzivame davky v rozsahu 2 — 40 Gy. PokouSime se snizit vedlejsi ucinky a zkratit cCas,
ktery pacient stravi ve zdravotnickém zatizeni. Nejcastéji se vyuziva velkych davek zafeni na

jednu frakci.®

3 Ceska onkologicka spoleénost Ceské 1ékai'ské spoletnosti Jana Evangelisty Purkyn&. www.linkos.cz
[online] 2006

Dostupné z: <http://www.linkos.cz/radioterapie-1/indikace-radioterapie/#paliativni-radioterapie>

4 Ceské onkologické spoleénost Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. www.linkos.cz
[online] 2006

Dostupné z: <http://www.linkos.cz/radioterapie-1/indikace-radioterapie/#paliativni-radioterapie>
5Ceska onkologicka spolecnost Ceské 1ékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné. www.linkos.cz
[online] 2006

Dostupné z: <http://www.linkos.cz/radioterapie-1/indikace-radioterapie/#paliativni-radioterapie>

¢ Ceska onkologicka spoleénost Ceské lékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyn&. www.linkos.cz
[online] 2006
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1.2 Klasifikace nadoru

Velmi dtlezitd je znalost anatomického rozsahu nadorového onemocnéni pii planovani

strategie terapie neboli staging. Podle stupné pokrocilosti nadorového onemocnéni se terapie

li$i. V soucasné dobé se pouziva uznavana TNM Kklasifikace.

1.2.1 TNM klasifikace

Tato klasifikace byla vytvofena pro mezinarodni i regionalni sjednoceni podminek pii

stanovovani rozsahu nemoci. Rozsah ma velky vliv na prognozu a strategii terapie, proto se

TNM klasifikace vyuziva jako nejuniverzalnéjsi systém, ktery vypracovala spole¢nost UIAC

(Intrnacional Union Against Cancer).” Podrobné rozdéleni TNM klasifikace vidime v tabulce

W

c. 1.

Tabulka 1 TNM Klasifikace (Hynkova a kol., 2012)

TX — primarni nador, jehoz
rozsah nelze hodnotit

TO — neni Zadna informace o
pfitomnosti primarniho nadoru

o , Tis — znamky primarniho
T rozsah primarniho nadoru . z P
nadoru
T1-4 - objem nadoru se
postupné  zvétSuje (u T4
pfevazné nador prorustd do
okolnich organti)
NX — nelze posoudit regionalni
uzliny
N stav regionalnich miznich NO — Zadné znamky poskozeni
uzlin regionalnich uzlin
N1-3 — uzlinové poskozeni se
postupné zvétsuje
MX — nelze hodnotit vzdalené
metastazy
(ne)ptitomnost vzdalenych | MO — neni Zidna informace o
M metastaz vzdalenych metastazach

M1 — jsou pfitomné vzdalené
metastazy

Dostupné z: <http://www.linkos.cz/radioterapie-1/indikace-radioterapie/#paliativni-radioterapie>
"BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 11. ISBN 978-80-7368-701-4.
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1.3 Radioterapeutické pristroje

V radioterapii vyuzivame zejména fotonové zafeni — rentgenové a gama zateni, dale pak
zateni elektronové. Na nékolika pracovistich ¢i pouze experimentalné se vyuzivaji i dalsi typy

zéfeni - témi jsou urychlené protony, lehké ionty a neutrony.®

1.3.1 Urychlovace nabitych ¢astic

Jsou to pristroje, které pomoci ptsobeni silného elektrického a magnetického pole urychluji
nabité ¢astice. Vlastniho urychleni nabitych ¢astic dosdhneme pomoci elektrického pole a ke
zméné smeéru nabitych Castic pouzivame pole magnetické. Podle drahy pohybu nabitych ¢astic

rozdélujeme urychlovade na linearni nebo kruhové.®

1.3.1.1 Cyklotron

Cyklotron se pouziva k vyrob&é neutronového zareni a umélych radioizotopt, které se dale
vyuzivaji v terapii malignich onemocnéni. Po spiralové draze v cyklotronech jsou kladné
nabité Castice urychlovany. Mezi dvéma elektrodami je umistén zdroj cCastic, které jsou
nasledné¢ urychlovany mezi duanty, které jsou umistény mezi poly silného elektromagnetu.
Zaktivena draha cCastic, kterou zplusobuje magnetické pole, opisuje pulkruhovou drahu.
K urychleni ¢astic dochazi pravé pii prechodu z jednoho duantu na druhy, kdyZ se ¢astice
dostane na okraj duantu a nasledné je pfitazena opa¢né nabitym duantem. Castice maji stejny
naboj a tak musi ménit polarizace a synchronizovat s pohybem castice. Nekteré urychlené
Castice jsou vyvedeny ven z cyklotronu, a nékteré jsou odklonény vychylovaci elektrodou

a ostieluji ter¢ik.’® Schéma cyklotronu mizeme vidét na obrazku &. 1.

8 HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. Zdiklady radiacni onkologie. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2012, str.103. ISBN 978-80-210-6061-6.

® BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravské univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 118. ISBN 978-80-7368-701-4.

10 BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 118. ISBN 978-80-7368-701-4.

18



Obrazek 1 Schématické znazornéni cyklotronu (Binarova, 2010)

Z — zdroj elektronu, D — duanty, E — deflektor na vyvedeni &astic

1.3.1.2 Betatron

Jedna se o urychlova¢ urychlujici elektrony, kde jsou jeho drahy uspotfadany do kruhu.
Elektrony se zde pohybuji ve vakuovém prstenci, kde na né ptsobi velkd sila vytvofena
elektromagnetickou indukci. Pracuje na principu transformatoru a obsahuje vakuovanou
trubici neboli urychlovaci komoru. Pomoci injektoru jsou ¢astecné urychlené elektrony (50 —
70 keV) vsttikovany do magnetického pole, kde se jejich draha spirdlovité zakiivuje, az se
elektrony dostanou na drahu kruhovou, tam se jejich rychlost zvétSuje v zavislosti na
rostoucim napéti. Po stoCeni drahy elektronu k zevnimu okraji prstence nardzi na tercik

a dochazi k emisi zateni.'* Schématické zobrazeni betatronu miZzeme vidét na obrazku ¢&. 2.

11 BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 119. ISBN 978-80-7368-701-4.
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Obrazek 2 Schématické zobrazeni betatronu (Binarova, 2010)

T — ter¢ik, I - injektor

1.3.1.3 Linearni urychlova¢

7o~

V linearnim urychlovaci se nabité ¢astice urychluji pomoci elektrického pole, které plisobi na
urychlené Castice pohybujici se po piimkové draze. Ionty nebo elektrony jsou v urychlovaci
urychlovany el. polem a vyuZije se bud’ svazku téchto nabitych castic ¢i sekundarnich ¢astic,
které vznikaji pfi interakénich procesech na vhodnych tercicich. Linearni urychlovace

rozdélujeme na elektrostatické a vysokofrekvenéni.*

Elektrostaticky linearni urychlova¢

Elektrostaticky linearni urychlovac je sloZen ze zdroje vysokého napéti a urychlovaci trubice,
kterd je vakuovana a na jejim katodovém konci je Zhavend spirdla. Na anodové strané
je teréik zwolframu, kam dopadaji urychlené elektrony. Z teriku se stava zdroj

rentgenového zareni. Mezi katodou a anodou se nachazi systém urychlovacich elektrod.

Mezi vyzafenymi elektrony do urychlovaciho systému pomoci elektronového déla postupné
vzrustd napéti. Celkovy potencidl, ktery ziskdme z vysokonapétového zdroje, ndm umozni
rozlozit urychlovaci proces podél celé osy trubice za soucasného soustfedéni svazku

elektronu. Elektrostatické pole nam umoziuje postupné urychlovani castic. K napajeni

12 BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 120. ISBN 978-80-7368-701-4.
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urychlovacich elektrod vyuzivame vysoké napéti elektrického kaskadniho ndsobice nebo Van

de Graafiiv generator.!3

Vysokofrekvenéni linearni urychlovaé

Vysokofrekvenéni urychlovace tvofi urychlovaci trubice s fadou valcovych elektrod, které
jsou piipojeny ke zdroji vysokofrekven¢niho napéti konstantni frekvence. Elektrody jsou
pfipojeny ke zdroji sttidavého napéti. K jednomu pdlu vysokofrekvencniho napéti jsou
pfipojeny liché valce a sudé k druhému. Ke zvySeni kinetické energie a ke zvySeni rychlosti
¢astice dochazi, kdyz se kladna Castice ptiblizi k elektrodé s opaénym nabojem. Jestlize je
soub¢h mezi délkou elektrod, frekvenci a napéti zvolen tak, aby se vzdy pfi priichodu ¢astice
mezi jednotlivymi elektrodami obratila polarita stiidavého napéti, budou se tyto castice
opakovan¢ urychlovat pii priachodu kazdou elektrodou. Pii vyvoji linedrnich urychlovaci se

stale zvySovala frekvence a misto valcovych elektrod se jiz pouZivaji dutinové rezonatory.4

1.3.1.4 Cyberknife

Lze také pouzit oznaCeni roboticky ozatfovac. V robotickém rameni je umistén linedrni
urychlova¢ o velmi malé hmotnosti a s energii 6 MV. Svazek zafeni tvarujeme pomoci
dvanacti fixnich, vymeénitelnych, kruhovych kolimatori nebo s pomoci automatického Iris
kolimatoru, ktery je tvofen Sesti lamelami. Automatické je 1 lizko pro pacienta. Cyberknife se
sklada ze dvou rentgenovych ptijimact, které jsou zavéSeny u stropu ozafovny a z detektort,
které jsou umistény na podlaze pod polohovacim stolem. Snimky pacienta jsou zachytavany
pomoci detektorti a jsou prenaSeny na monitor pocitace, ktery idi ozafovani. Pti snimkovani
(kdy pouzijeme kratky casovy interval) ziskame prostorovou lokalizaci, a nasledné se
porovnavaji 3D data z planovaciho CT. Robotické rameno v prubéhu ozafovani a v riznych
pozicich sleduje nadorové lozisko. Jestlize se né€jakym zptisobem zméni poloha pacienta nebo
nadoru a tim se piekroc¢i limity, které systém toleruje, ozafovani se pterusi a dojde k Gpravé

polohy pacienta.

Dalsimi soucédstmi pfiistroje je systém, ktery sleduje dychaci pohyby a série dotykovych

senzorl, to vSe prispivd k pfesnosti ozafeni a chrani pacienta. Cyberknife se da vyuzit

13 BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 120. ISBN 978-80-7368-701-4.
4 BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 121. ISBN 978-80-7368-701-4.
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K intrakranialni a extrakranialni radiochirurgii, terapie nejéastéji probiha v 1 — 5 frakcich.
Profesor Adler vyvinul kyberneticky niz diky poznatkiim, které ziskal pifi uc¢eni u profesora

Leksella.’® Cyberknife miizeme vidét na obrazku ¢. 4.

Obrazek 3 Cyberknife (Hynkova a kol., 2012)

1.3.1.5 Lekselliv gama niz (dale LGN)

I LGN vyuziva izotopové zafeni gama z °°Co zdroji. Je mnoho modeli LGN. U starsich
pristrojii nalezneme 201 zdroji ®°Co, které jsou fixné uloZeny v hemisférické jednotce
V hlavici pftistroje. Zdroje jsou rozloZzeny rovnomérné v péti fadach po celém obvodu
jednotky. Kazdy zdroj je slozen z 12-20 hermeticky uzavienych valcovych pelet ®Co jejichz
pramér a délka je 1 mm. Zafeni je kolimovano pomoci dvou stacionarnich kolimatort. Jeden
kolimator se nachazi v radia¢ni jednotce a jeden ve vyménné kolimacéni helmici. U modernich
modeldi LGN najdeme 192 zdroji ®°Co se tfemi rozli$nymi priiméry kolimaéniho systému
(4,8 a 16 mm), které jsou uspofadidny v osmi nezavisle pohyblivych segmentech
S automatickou manipulaci kolima¢niho systému. Tento manipulacni prostor umoziuje
provadét intrakranialni ozafeni i v oblasti cervikalni ¢asti patefe. Také umoziuje provadét

stereotaktickou radioterapii.® Piistroj je zobrazen na obrazku ¢&. 4.

15 HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. Zdklady radiacni onkologie. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2012, str. 104 - 105. ISBN 978-80-210-6061-6.

16 HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. Zdklady radiacni onkologie. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2012, str. 105. ISBN 978-80-210-6061-6.
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Obrazek 4 Lekselliv gama ntz (Hynkova a kol., 2012)

1.3.1.6 Kobaltovy ozafovaé

Zdrojem zafeni je stejné jako u LGN radionuklid ®°Co, ktery emituje zafeni o energiich
1,17 MeV a 1,33 MeV a jeho polocas rozpadu je 5,3 roku, tudiz se musi kazdych pét let
ménit. Zdroj je uloZen ve specidlnich obalech v ozafovaci hlavici a ma tvar valecku. Svazek
zafeni se vymezuje dvéma pary clon. V praxi se kobaltovy ozafova¢ vyuziva predev$im
u paliativni terapie a u vybranych nadorovych onemocnéni. V dneS$ni dob& se pomalu

kobaltové ozafovace vyrazuji z provozu.!” Kobaltovy ozatfova¢ miizeme vidét na obrazku ¢&. 5.

7 HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. Zdklady radiacni onkologie. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2012, str. 105. ISBN 978-80-210-6061-6.
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Obrazek 5 Kobaltovy ozatovaé (Hynkova a kol., 2012)

1.3.1.7 Rentgenové ozafovaci pristroje

., Rentgenové ozarovaci pristroje pracuji na principu rentgenky* (rentgenka se sklada
z katody a anody, elektrony se vyzafuji ze Zhavené katody, mezi katodou a anodou je vysoké
napéti

a tim jsou elektrony urychlovany, elektrony se zabrzdi na anod¢ a jejich kineticka energie se
meéni na energii tepelnou a nepatrna cast se zméni na energii fotond rentgenového zareni).
U rentgenovych pfistrojii je moznost volby rtiznych druhti napéti, OK a filtrd, tim je mozné
regulovat pronikavost zareni a pribéh hluboké davky. Mezi tubus a rentgenku se vkladaji
filtry, které jsou slozeny z médi (pro vy$si energie) a z hliniku (pro nizsi energie). Pro
vymezeni radiaéniho pole se vyuzivaji rizné druhy tubusi. Maximalni davka je v oblasti
povrchu kiiZze. Vyssi absorpce v kostni tkani se pouziva predevSim v terapii koZnich infiltraci,

Vv nenddorové radioterapii a v paliativni radioterapii. Zdravé tkané se vykryvaji pomoci
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olovnaté gumy nebo tenkou vrstvou olova.!® Na obrazku &. 6 je zobrazen rentgenovy piistroj

a na obrazku €. 7 jsou vyobrazeny tubusy, které ndim vymezuji radia¢ni pole.

Obrazek 6 Rentgenovy ptistroj (Hynkova a kol., 2012)

18 HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. Zdklady radiacni onkologie. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2012, str. 105 - 106. ISBN 978-80-210-6061-6.
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Obrazek 7 Tubusy pro vymezeni ozatrovaciho pole (Hynkova a kol., 2012)
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2 lonizujici zareni

LYonizujicim zarenim nazyvame takove zareni, jehoz kvanta maji natolik vysokou energii, Ze

Jjsou schopna vyrazet elektrony z atomového obalu a tim latku ionizovat*.°

Pfimo ionizujici zafeni — nabité ¢astice /elektron, pozitron, proton/ s dostate¢nou kinetickou
energii k vyvolani ionizace.

Neprimo ionizujici zarfeni — elektricky neutrdlni Castice /fotony, neutrony/, které mohou
uvoliiovat ¢astice piimo ionizujici nebo vyvolat jadernou pfeménu, provdzenou emisi pfimo
ionizujicich &stic.?

Podle charakteru mizeme 1Z rozdé¢lit na korpuskularni (¢asticové) a elektromagnetické zateni.

e korpuskularni (elektrony, protony, deutrony, alfa ¢astice, tézké ionty, neutrony)

e eclektromagnetické (rentgenové a gama zafeni)?:

2.1 Déleni zdroju ionizujiciho zafeni
Podle vyhlasky 307/2002 Sb. muzeme zdroje 1Z rozdé€lit do péti kategorii podle jejich

vzestupného ohrozeni na Zivotnim prostiedi a zdravi (nevyznamné, drobné, jednoduché,

vyznamné a velmi vyznamné).??

2.2 Interakce ionizujiciho zareni s latkou

Typickym rysem pro interakci elektromagnetického zareni s hmotou je fakt, ze interak¢ni akty
fotont s elektrony prostiedi jsou velice vzacné. Elektromagnetické zateni lze z praktického

hlediska povazovat za nepfimo ionizujici zafeni, které je schopno interagovat s hmotnym

19 BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 17. ISBN 978-80-7368-701-4.

20 KRYSTOF, Vladimir, Josef PECINA a Oldtich OTT. Fyzikdlni podklady radioterapie. 1. vyd. Brmo:
Ustav pro dali vzd&lavani sttednich zdravotnickych pracovniki, 1981, 84 s. Ugebni texty (Ustav pro dalsi
vzdelavani sttednich zdravotnickych pracovnikl)

2L HUSAK, Véaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2009, str. 13, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.

22 Vyhlaska 307/2002 Sb., Statni uiad pro jadernou bezpe¢nosti o radia¢ni ochrang.
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prostfedim né¢kolika zpisoby (fotoelektricky jev, Comptontiv rozptyl, tvorba paru elektron —

pozitron).?®

2.2.1 Fotoelektricky jev

Tato interakce nastava pti nizkych energiich fotonl. Elektron piijme veskerou kinetickou
energii dopadajiciho fotonu. Néasledné foton, piedavajici energii zanika, elektron vsak
zpusobuje dal3i ionizace. Soudasné se uvoliiuje charakteristické rentgenové zafeni.?* Zatend,
které mé nizkou energii, se prevazné absorbuje v kostech.?® Princip fotoelektrického jevu je

zobrazen na obrazku ¢. 8.

Obrazek 8 Schématické znazornéni fotoefektu (Slampa, 2007)

2 MUCKA, Viliam. Aplikace radiaénich metod. Vyd. 2. Praha: Vydavatelstvi CVUT, 2003, str. 15-16. ISBN
80-01-02777-5.

2 MUCKA, Viliam. Aplikace radiaénich metod. Vyd. 2. Praha: Vydavatelstvi CVUT, 2003, str. 19. ISBN
80-01-02777-5.

B BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 17. ISBN 978-80-7368-701-4.
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2.2.2 Comptoniiv rozptyl

,, Comptonuv rozptyl predstavuje interakci fotonu s volnym, nebo slabe vazanym elektronem “.
Pti této interakci dojde k piedani ¢asti fotonové energie elektronu. Elektron s nizsi energii, ve

26 Vyrazeny

sméru odklonéném od pivodniho, ve vétsing ptipadi ozafovany objekt opousti.
elektron zplsobuje dalsi ionizaci, dochazi ke vzniku sekundarnich a tercialnich elektroniim.
Kdyz elektron ztrati veskerou energii, kterou ziskal, dojde ke slouceni s jinym atomem
a muze zaniknout fotoelektrickym jevem. Comptontv rozptyl je charakteristickym znakem
pievazné pro stfedni energie zafeni (100 keV — 10 MeV).?” Princip Comptonova rozptylu

vidime na obrazku ¢. 9.

foton

foton ' Comptondv
elektron

Obrizek 9 Schématické zndzornéni Comptonova rozptylu (Slampa, 2007)

2.2.3 Tvorba pari elektron — pozitron

K tvorbé part elektron — pozitron dochazi pti energiich fotont vyssich nez 1,02 MeV. Jestlize
foton prochazi silovym polem jadra atomu, mohou se fotony pfeménit na elektron a pozitron.

Pozitron postupné vytraci svou kinetickou energii, tim dojde k interakci s elektronem a dojde

% MUCKA, Viliam. Aplikace radiaénich metod. Vyd. 2. Praha: Vydavatelstvi CVUT, 2003, str. 16. ISBN
80-01-02777-5.

2TBINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 18. ISBN 978-80-7368-701-4.
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k jejich zaniknuti za soudobou emisi dvou stejnych fotoni o energii 0,511 MeV. Takové to

elektrony maji opaény vektor.?® Princip vzniku té&chto parti zobrazuje obrazek &. 10.

clektron
K3

foton >1,02
foton 0,511 MV

foton 0,511 MV

Obrizek 10 Schématické znazornéni tvorby paru elektron - pozitron (Slampa, 2007)

28 BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010, str. 18-19. ISBN 978-80-7368-701-4.
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3 UCcinky ionizujiciho zareni

Pouziti ionizujictho zafeni na c¢lovéka muze zplsobit jisté patologické zmény, které se
projevuji postupem nékolika nejen dntl az tydnt, ale také v pribéhu nékolika let a desetileti.
Pravé toto vedlo v historii k rozdéleni nasledkd ozafeni na Casné a pozdni. V predeslych
desetiletich se zavedlo zcela odlisné rozdélovani, které se vztahuje k zékladnim typtim vztahu
davky a ucinku na zaklad¢ poznani biologickych a medicinskych studii, jejichz cil je zaméten
na ochranu pied ionizujicim zatenim. Toto vedlo ke zméné& cili a kritérii radiani ochrany,
piipadli mimotadnych situaci v souvislosti s ozafenim lidi, posoudit pravdépodobné nasledky
1 ukoly zdravotnické pomoci pro ¢innost za kontrolovanych podminek. Vliv ionizujiciho
zéateni se z hlediska celistvosti sav¢iho organismu rozd€luje na uinky deterministické a
stochastické. U deterministickych G¢inkid je rozhodujici urcita davka IZ po kterych ucinky
zékonité nastanou. Zato u stochastickych u€inkt plati, Ze ¢im mame vétsi davku, tim vice

stoupa pravdépodobnost poskozeni.?®

3.1 Deterministické uéinky

Deterministické u€inky mtizeme charakterizovat tim, Ze jsou zavislé na prahové davce.
S rostouci davkou po dosazeni davky prahové se zvySuje 1 zavaznost poskozeni. Pokud
pacienta jednorazové celotélové ozafime vyssi davkou pronikavého zareni, vznika akutni
nemoc z ozareni. Nastésti se pii denni praxi radia¢ni ochrany nesetkdvame s takovymi

piipady.*

3.1.1 Akutni nemoc z ozareni

Akutni nemoc z ozafeni se projevuje po ozafeni celé¢ho téla jednordzovou davkou nebo velké

¢asti téla vysokou davkou prostupujiciho zateni.®!

29 Statni ustav radiatni ochrany (SURO). www.suro.cz [onling] 2000

Dostupné z: <https://www.suro.cz/cz/radiacni-ochrana/biologicke-ucinky-ionizujiciho-zareni>

30 Statni ustav radiaéni ochrany (SURO). www.suro.cz [online] 2000

Dostupné z: <https://www.suro.cz/cz/radiacni-ochrana/biologicke-ucinky-ionizujiciho-zareni>

3L HUSAK, Véaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, str. 36, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
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3 stadia:
e Hematologick4 dfefiova forma

-> jiz pti davee 3 — 4 Gy celotélové (v nékterych piipadech uz od 1 Gy)
e Stievni forma

-> pti davce vyssi nez 6 Gy celotélove
e Neuropsychicka forma

-> pti davee 20 — 50 Gy celot&love®?

3.1.2 Akutni lokalni poskozeni

Velkou pozornost bychom méli vénovat piredevSim kizi, ta je nejcastéji vystavena vnejSimu
zéfeni.

Prvnim stupném akutniho lokélniho poSkozeni je erytematdzni dermatitida. Objevuje se po
davkach od 2 do 4 Gy. Doba nez se viibec dermatitida projevi, je cca 2 — 4 tydny, zalezi vSak
na obdrzené davce. Po této dobé se zaclinaji projevovat prvni ptiznaky, kterymi jsou
z€ervenani a zanétlivy vypotek ve Skare (koriu). Po davce 3 Gy se ukaze ptrechodné

odchlupeni.

Druhym stupném je deskvamativni dermatitida, ktera se projevuje po davce ozafeni cca
20 Gy. Po takové davce se v ¢asnych hodinach nebo nejdéle 2 dny po ozareni projevuje Casny
erytém. Kdyz odezni pocatecni zCervenani, nastupuje faze latence, ktera setrvava az do plnych
projevl priznakt pifiblizn¢ za 2 — 3 tydny. ,,Viastni odezvou je pozdni erytém - zdureni

a prosdknuti i hlubsich vrstev kiize a vznik puchyri “.2

Tretim stupném dermatitidy jsou cCernajici, neboli nekrotick¢é zmény na kiizi, které se
objevuji po davkach vyssich nez 50 Gy. Nasledkem jsou cévni zmény a komplikujici infekce,
nasledkem je vznik viedil. Viedy, které jsou uloZeny v hlubSich vrstvach, se pomérné dlouhou
dobu a tézce 1é¢i disledkem cévnich zmén v okoli. Tyto zmény mohou ovlivnit funk¢énost v

hloub&ji uloZenych tkanich naptf. kostech a ve svalstvu. I po zhojeni nésledkem

2 HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, str. 36, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
3 HUSAK, Véaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, str. 37, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
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degenerativnich zmén dochdzi krozvoji pozdniho viedu, tudiz vied vyzaduje

plastochirurgicky vykon.3*

3.2 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky mizeme také oznalit jako pravdépodobnostni t¢inky. Maji za nasledek
zmény v bunikach prezivsich ozafeni. Takovato buika se muze ve velkém casovém odstupu
zménit v buiku nadorovou. Neni urCena zadna prahova davka pii které s jistotou toto
poskozeni nastane. Stochastické u¢inky maji 1 dédicny dopad ozéatfeni, mohou se projevit u

potomstva ozafenych osob.®

¥ HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, str. 37, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.

% Statni Gstav radiacni ochrany (SURO). www.suro.cz [online] 2000

Dostupné z: <https://www.suro.cz/cz/radiacni-ochrana/biologicke-ucinky-ionizujiciho-zareni>
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4  Principy radia¢ni ochrany

e princip optimalizace
e princip zdvodnéni
e princip nepiekroceni limitd

e princip fyzické bezpecnosti zdroju

4.1 Princip optimalizace

wKazdy, kdo provadi cinnosti vedouci k ozareni, je povinen dosahnout a udrZovat takovou
uroven radiacni ochrany, aby riziko ohrozeni Zivota, zdravi osob a Zivotniho prostiedi bylo
tak nizké, jak lze rozumné dosahnout pii uvazeni hospodarskych a spolecenskych hledisek. %
Tento princip miizeme také nazvat jako princip ALARA, ktery je prevzat z anglického jazyka
a zni “as low as reasonably achievable™, ktery lze jednoduse pielozit jako “tak nizké jak je

rozumné dosazitelné*3’

4.2 Princip zdivodnéni

wKazdy, kdo provadi cinnosti vedouci k ozareni nebo zasahy k omezeni ozareni Vv dusledku
radiacnich nehod musi dbdt na to, aby kazda cinnost byla zdivodnéna prinosem, ktery vyvazi

rizika, jez p¥i téchto cinnostech vznikaji ¢i mohou vzniknout.*8

4.3 Princip neprekroceni limiti

wKazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozdreni, je povinen omezovat ozdreni osob tak, aby
celkové ozareni nepresahlo v souctu stanovené limity ozareni.“*® Princip neprekrodeni limiti

se nevztahuje na lékarské ozafeni - to znamena ozateni klientd v rAmci terapie a diagnostiky.

% HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, str. 63, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
3 HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, str. 63, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
8 HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, str. 63, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
% HUSAK, Véaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, str. 63, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
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Expozice pro lékarské ozifeni se usmérfiuje pomoci principu optimalizace a principu

zdtivodnéni.*°

4.4 Princip fyzické bezpe€nosti zdroji

Jestlize vyuzivame zdroje ionizujictho zafeni, musime zafidit takovy dohled, aby za
podminek, které se daji ptedvidat, nedoslo k nezddouci udélosti. Tento princip bezpecnosti

zdrojii obsahuje kroky proti kradezi a ptistupu nepovolanym osobam.**

4 HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, str. 63, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
*L HUSAK, Véaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009, str. 64, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
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5 Nenadorova radioterapie

Hlavnim cilem této terapeutické metody je zmirnit a ulevit od ptiznakl (nejcastéji od bolesti)
a potizi vzniklych nenadorovym onemocnénim, nebo také zabranit zhorSeni funkce
postizeného organu. Pokazdé nez vibec zaCneme s radioterapii, musime zhodnotit mozna
dlouhodobd radiacni rizika, pfedev§im stochastické uc¢inky. Tudiz radioterapeutické ozareni

vykondvame, az kdyz jsou vSechny ostatni lé¢ebné metody vycerpany.*?

V doporucenych ptipadech je terapie benignich nemoci ionizujicim zafenim efektivni, a to
S nizkym rizikem ozéafeni, a je pomérné levna. Velkou pozornost bychom méli vénovat

indikacim radioterapie benignich stavli. Lécbu vzdy indikuje radioterapeut, ktery ptihlizi na

vSechny absolutni i relativni kontraindikace této terapie.*?
Terapie se nedoporucuje mladym pacientim a Zenam ve fertilnim v&ku.*

Radioterapie se v praxi s velkou Gspé$nosti uziva u bolestivych degenerativnich onemocnéni
pohybového aparatu (artrozy, tenisovy loket, patni ostruha, heterotopické osifikace po operaci
kycelnich a kolennich kloubti), ddle se vyuziva u téchto onemocnéni: induratio penis plastica,
Dupuytrenova kontraktura, Graves-Basedowova oftalmopatic aj. U takovych onemocnéni se
pouzivaji nizké davky zaieni.*® | Vyssi davky, které maji fibrotizujici efekt, jsou efektivné

pouzivané v lécbé AV malformaci ¢i jako prevence restenoz.4®

5.1 Zasady nenadorové radioterapie

e Kk aplikaci vzdy pouzivat co nejmensi a nejefektivnéjsi celkovou a jednotlivou davku
e zafeni

e posuzovat rozsah ozafeni velkym poli

e vyuZzivat jednoduché provedeni (dvé¢ protilehld nebo ptimé pole)

e svazek zafeni sméfovat od radiosenzitivnich organt a od trupu pacienta (o¢ni ¢ocka,

2 HYNKOVA, Ludmila, Hana DOLEZALOVA a Pavel SLAMPA. Radioterapie - uéebni texty pro studenty
5. ro¢. LF MU Brno. Klinika radia¢ni onkologie, LF MU, 2015, str. 5.

43 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav,

2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 238.

“ HYNKOVA, Ludmila, Hana DOLEZALOVA a Pavel SLAMPA. Radioterapie - uéebni texty pro studenty
5. ro¢. LF MU Brno. Klinika radia¢ni onkologie, LF MU, 2015, str. 5.

% HYNKOVA, Ludmila, Hana DOLEZALOVA a Pavel SLAMPA. Radioterapie - uéebni texty pro studenty
5. ro¢. LF MU Brno. Klinika radia¢ni onkologie, LF MU, 2015, str. 5.

% HYNKOVA, Ludmila, Hana DOLEZALOVA a Pavel SLAMPA. Radioterapie - u¢ebni texty pro studenty
5. ro¢. LF MU Brno. Klinika radia¢ni onkologie, LF MU, 2015, str. 5.
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5.2

5.2.1

gonady, Stitna z14za)

upravovat tvar ozarovaného pole dle potieby pro kazdého zvlast’

vyuzivat pomuicky k ochrané pacienta (zvlasté u RTG lécby), napf.: olovény limec (na
oblast krku), olovéna zastéra (na oblast panve), olovéné kryti varlat (pro muze)

veék klienta by mél byt vyssi nez 30 — 40 let

pokud bychom méli mladSiho klienta, musime zhodnotit veskera rizika vedlejSich
ucinka

zateni (riziko vzniku kancerogeneze nebo chronického poskozeni aj.) oproti pozitiviim

nenadorové radioterapie®’

Absolutni kontraindikace nenadorové radioterapie

neur¢itd ¢i nedokdzana diagndza

poruchy koZni integrity v oblasti ozafovaného pole

uzivani kortikoida kratkodobé pted zahajenim terapie (kratSi dobu nez jeden meésic)
ozafovani ¢astecné¢ pohyblivych nebo nepohyblivych pacientii v mistech, kde hrozi
riziko vzniku dekubitl

jestlize nemame informace o ozatovacich podminkach a davkach z predchozi
radioterapie

téhotenstvi a ozafovani panve u zen v reproduk¢énim véku

onemocnéni krve

ozafovani mladistvych a déti*®

Relativni kontraindikace

Ozatovani osob, které pracuji s ionizujicim zafenim,

piedchozi nenadorové ozafeni na jiném pracovisti.*®

47 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 238.
48 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 238.
49 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 238.
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5.3

5.4

Zdroje zareni u nenadorové radioterapie

Pii nenadorové radioterapii nejcastéji vyuzivame rentgenovy ozafovaci pristroj
(kontaktni ¢i ortovoltdzni) — pouziva se nejcasteji u koznich onemocnéni, zanétlivych
chorob a degenerativnich onemocnéni aj.,

dale se vyuziva linearni urychlovaé, ktery pouzivame u heterotopickych osifikaci
a orbitopatii aj.,

v brachyterapii se vyuziva 1%Ir v prevenci keloidnich jizev a u cévnich chorob,
stereotakticky systém neboli mikromultileaf kolimator linedrniho urychlovace -

vyuziva se pii 16¢bé arteriovenéznich malformaci®.

CastéjSi nenadorova onemocnéni indikovana radioterapii

Degenerativni kloubni onemocnéni
Graves - Basedowova oftalmopatie
Keloidy

Heterotopicka osifikace

Povrchové tromboflebitidy

5.4.1 Degenerativni kloubni onemocnéni

Jedna se o nezanétlivé degenerativni postizeni kloubli (gonartrdzy, coxartrdézy, omartrdzy)

a postizeni upont Slach neboli tendosynovitidy (calcar calcanei, epicondylitis humeri,

periatritidy ramenniho kloubu

).51

Zdroj, technika, davka a frakcionace

pouziva se ortovoltazni RTG pfistroj, kde se vyuZziva technika pfimych ozatrovacich
poli,

ve vyjime¢nych ptipadech 2 — 3 polj,

davkuje se 4 az 6 krat 0,5 — 1 Gy denné (ob den), ¢i dvakrat tydne davka 1,5 Gy, nebo

50 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 239.
5t SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 239.
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e jednou tydné davka 2,5 Gy do celkové davky dle diagnosy 6 —8Gy v ramci 1 cyklu,
e pokud obtize pretrvavaji, je mozné po tfech mésicich terapii opakovat, nesmi se
aplikovat,

e vice nez tii série na jednu oblast.>

Na obrazku ¢. 11 je vidét planovani ozafovani kyc¢le z divodu té€zké bolestivé coxartros.

kycel sin - Treatment Approved - Transversal - CT_1

) @)

Obrazek 11 Planovani ozatovani kycle, (MUDr. Buka, FN HK 2015)

5.4.2 Graves-Basedowova oftalmopatie

Onemocnéni §titné zlazy (hyperfunkce) — autoimunitni thyreoitida - mlze byt ve svém
klinickém obraze doprovazena lymfocytarni infiltraci retrobulbarnich prostort a okohybnych
svalil, nadsledkem muze byt neuropatie optiku a exoftalmus. Ozéafeni je indikovano spolecné

s endokrinologem aZ po vyc€erpani vSech medikamentdznich moZnosti tprav stavu. Spolecna

52 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 239.
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lécba glukokortikoidy s radioterapii mize zmirhovat zanétlivé zmény, naptiklad vedlejsi

G¢inky zafeni. Glukokortikoidy se miizou nasadit 5 — 6 tydn{i po ukonéeni ozafovéni.>

Zdroj, technika, PTV, davka a frakcionace

Vyuziva se linearni urychlova¢ s brzdnym svazkem 6 MeV. Pouzivaji se dvé na sebe
protilehla laterolateralni pole s pouzitim asymetrickych clon (hranice pole je smérem k cocce
tvofena rovinou centralniho paprsku) nebo se déla individudlni Uprava tvaru pole pomoci
blokli nebo vicelamelovym kolimatorem. Centralni paprsek se miZe sklonit i dorzalnim
smérem (asi 5. stupnil) — kvuli Setfeni Cocky, mozku, hypofyzy, kostni diené. Cilovym
planovacim objemem neboli PTV jsou retrobulbarni prostory. Poloha pacienta je na zadech,
kdy je hlava fixovand umélohmotnou maskou. Pfed samotnym ozafovanim je nutné¢ CT
planovani, 3D planovaci systém a uprava vstupnich poli. Celkova davka je 18 — 20 Gy,
pétkrat 1,8 — 2 Gy/tyden. Kontraindikacemi radioterapie retrobulbarnich prostort je

diabeticka retinopatie a predchozi ozateni.>*

Na obrazku ¢. 12, je vidét distribuce davky, PTV konturovano ¢ervené.

53 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 239.
5 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masarykdv onkologicky tstav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 240.
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LL polel - Treatment Approved - Transversal - CT_1

Obrazek 12 Planovani ozafovani retrobulbarnich prostor, distribuce davky (MUDr. Buka, FN HK 2015)

5.4.3 Keloidy

Ozarovani se vyuziva ke zmirnéni vzniku keloidnich jizev u pacientt, kteti maji predispozice
Kk tomuto stavu nejéastéji poznanou po reexcizi keloidi. Ozafeni musi byt zahajeno nejdéle do
24 hodin po zakroku, nejlépe vSak ihned. Jako zdroje se ve vét§ing ptipadld vyuziva kontaktni
rentgenovy pristroj (na kratké jizvy). K ozafeni se pouziva davka 10 — 15 Gy na 2 — 4 frakce,
kolem jizvy se ozafuje lem o velikosti 1 — 2 cm. Také se miZze pouzit HDR
brachyradioterapie. V pribéhu operace je zaveden vodi¢ do ktize v oblasti jizvy a aplikuji se
Ctytikrat 3 Gy 1 cm od osy nebo 10 — 20 Gy v 5mm/l v 1 — 2 frakcich. Pokud se pouzije jako
zdroj zafeni linearni urychlovaé, bude davka 10 — 15 Gy/2 — 4 frakce. Ozafuje se 1 —2 cm lem

okolo jizvy.%®

5 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav,
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5.4.4 Heterotopicka osifikace

Ozareni se provadi z preventivnich divodi po zékrocich u pacientl, kde je vysoké riziko
pooperacniho kostnaténi (operace kolennich a kycelnich kloubii imobilnich pacientd,
ttiselnych upont, po resekcich osifikaci v ramci prevence jejich znovuvytvoreni). Ozarovani
se indikuje po domluvé s oSetiujicim I¢katem (ortopedem/chirurgem), také se mize doporudit
S cilem zmirnit jiZ postupujici kostnaténi. Aplikace radioterapie v daném piipadé miize byt jak
pied, tak 1 po samotném chirurgickém vykonu. Ozéfeni pred operaci je nejlepsi provést 4
hodiny pied zakrokem, pooperacni ozarfeni se zahajuje mezi 24 — 48 hodinami. Jednordzova
davka predoperacné a pooperacné je 7 — 8 Gy v jedné davce, Ctyfikrat 3 Gy nebo pétkrat 2 Gy
pooperacné, 1 frakce denné. Do cilového objemu pii1 ozafovani kycelniho kloubu se zahrnuje
kloubni jamka kycelniho kloubu a periartikuldrni mékké tkané proximalni tietiny femuru®® Na

obrazku ¢. 13 je zobrazeno planovani distribuce davky pii ozafovani kycle v této indikaci.

iso - Treatment Approved - Transversal - CT_1

((lwx

Obrazek 13 Planovani ozafovani kycelniho kloubu, distribuce davky (MUDr. Buka, FN HK 2015)

2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 240.
% SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masarykilv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 240.
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5.4.5 Povrchové tromboflebitidy

Ozatovani vyuziva antiflogistického uc¢inku pomoci nizkych davek zatrend pti akutnim zanétu
povrchovych zil. Ozafovani probihd 1 — 2x denné nebo 5 — 8% denn¢ davkou 0,5 — 1 Gy na

postizenou oblast.®’

5.5 Méné ¢asté indikace k nenadorové radioterapii
Méné Casté indikace se pouzivaji u nasledujicich druhti diagnéz:

e Makuldrni degenerace

e Gynekomastie

e Pterygium

e Radiokastrace

e Dupuytrenova kontraktura

e Induratio penis plastica — Peyronie’s disease

e FEkzémy a psoriaza

e Hydradenitis axilliaris

e Perzistujici pooperacni lymfatické fistuly a lymfokély
e Paronychia, panaritia

e Endovaskularni radioterapie

5.5.1 Makularni degenerace

Makularni degenerace, neboli zluta skvrna na oku, zhorSuje zrak a muze vést az k slepoté.
V exsudativni formé ozafeni pomaha stabilizovat onemocnéni, ve vyjimecnych ptipadech i ke
zlepSeni vizu. K planovani je nutné pouzit planovaci CT a 3D planovaci systém a vyrobit
fixacni masku. Vyuzivaji se dvé izocentrickd pole, kterd maji asymetrické clony a kliny, thel
ozafovani je 90°, ktery je cileny na dorsalni ¢asti o¢niho bulbu. Jako zdroj zéafeni se vyuziva

brzdny svazek linearniho urychlovade 6 MeV. Davka je pétkrat 2,4 Gy.*®

57 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 240.
5 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 241.
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5.5.2 Gynekomastie

Ozatovani gynekomastie se vyuzivd pii bolestech prsou, nejcastéji pti hormonalni 1€¢bé
karcinomu prostaty. Jako zdroj zafeni se vyuziva ortovoltazni ptistroj ¢i elektronovy svazek

linearniho urychlovace. Davka je StyFikrat 3 Gy nebo pétkrat 2 Gy 2 — 3x tydng.>®

5.5.3 Pterygium

Ozateni se indikuje vzacné v terapii pooperacnich navrati tohoto onemocnéni. Indikovat 1ze
1 profylaktické ozafeni, které vyrazné sniZzuje riziko navratl. VyuZivaji se stronciové

aplikatory, davkou je tiikrat 8 — 10 Gy v den operace, dale 7. a 14. den.®°

5.5.4 Radiokastrace

Ve stanovenych ptipadech se u pacientek s karcinomem mammy a vyjimecné u benignich
chorob (hyperplastické endometrium) musi vytadit funkce vajecnikli. K ozafovani se vyuziva
brzdny svazek linearniho urychlovace. Pomoci planovaciho CT se lokalizuje cilovy objem,
kterym je oblast ovarii. Provadi se jednoduse dvé¢ protilehla AP a PA pole. Davka je pétkrat 3
Gy 5 dni v tydnu (pondéli — patek). U starsich Zzen maze byt davka 3 Gy &tyFikrat tydng.®

5.5.5 Dupuytrenova kontraktura

V Casném stadiu je ozafeni vysoce efektivni jako prevence zhorSeni. Ozarfovacim zdrojem je
ortovoltazni rentgenovy piistroj. Davka je pétkrat 3 Gy po 2 sériich, mezitim je pauza 10

tydnd nebo sedmkrit 3 Gy ob den.®?

5 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 241.
680 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 241.
61 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 241.
62 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 241.
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5.5.6 Induratio penis plastica — Peyronie’s disease

Projevem je deformace penisu a bolestiva erekce. Nejlepsi je terapii zahajit v aktivni fazi
onemocnéni a to do 5 mésicti od zjisténi priznakii. Energie zafeni se voli dle velikosti
a lokalizace plaku, eventualné se mize pfidat bolusovy material. Castou technikou je jedno
pfimé pole. Zdrojem jsou rentgenovy ortovoltazni ptistroj ¢i elektronovy svazek linedrniho
urychlovace. Davky jsou bud’ ¢tyfikrat 3 Gy 2x tydné nebo devétkrat 1 — 1,5 Gy ob den.

Dilezité je stinit gonady, skrotum a suprapubické oblasti i s ochlupenim.®®

5.5.7 Ekzémy a psoriaza

Radioterapie se v tomto ptipadé pouziva velmi ziidka, pouze kdyz selze konzervativni 1é¢ba.
Zdrojem je kontaktni rentgenovy pristroj. Davek je 6 — 12 o velikosti 0,5 — 1 Gy, na ozafovani

se dochazi dvakrat tydng.®*

5.5.8 Hydradenitis axilliaris

Ozareni se vyuziva k vyfazeni funkce axilarnich potnich zlaz pii jinak nezvladnutelném
nadmérném poceni v této lokalizaci. Zdrojem zafeni je kontaktni ¢i ortovoltazni rentgenovy

piistroj. Ozaiuje se davkou 0,5 — 1,5 Gy 3 - 5x tydné. Celkova davka je 3 — 8 Gy.®

5.5.9 Perzistujici pooperaé¢ni lymfatické fistuly a lymfokély

Nejcastéji vznikaji po operacich pii poruseni lymfatické drendze. Pti selhani konzervativni
a chirurgické lécby je mozné indikovat ozafeni, ve vyjimecnych ptipadech se indikuje
primarné misto chirurgické 1é¢by. Jako pomocna metoda pifi pldnovani se mize proveést
lymfoscintigrafie. Zdrojem je ortovoltazni rentgenovy piistroj, elektronovy nebo brzdny

svazek linearniho urychlovage. Celkové davka je 3 — 12 Gy, pétkrat 1 Gy/tyden.®

63 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 242.
64 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 242.
85 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 242.
6 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 242.
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5.5.10 Paronychia, panaritia

Ozafeni mizeme vyuzit u akutnich a bolestivych stavii, které nereaguji na standartni 1éCbu.
Zdrojem je kontaktni ¢i ortovoltazni ptistroj. Celkova davka jsou 4 — 10 Gy, rozdélené do

0,75 — 1 Gy tiikrat tydng.®

5.5.11 Endovaskularni radioterapie

Pro prevenci restendz po cévnich operacich (korondrni, femoropoplietalni) se intravaskularné

zavede brachyterapeuticky zafi¢ a lze provést intraluminalni ozafeni pomoci HDR zdroje

5.6 Sledovani po 1écbé

Sledovani pacienti po ozéafeni nenddorovych chorob je posuzovano individualné. Jestlize se
jedna o analgetické ozareni degenerativnich chorob, neprovadi se v rdmci radioterapeutického

oddgleni viibec. Pacient se predava zpét do péde 1ékati, ktery ho k 16¢bé odeslal.®®

U diagnéz které jsou vzacnéjsi (jako je napiiklad Graves-Basedowova oftalmopatie, ozareni
keloidti, pterygia, makularni degenerace, induratio penis plastica apod.) je dualezité na
radioterapeutické ambulanci provést vystupni vySetieni a zhodnotit ustup akutnich vedlejSich
ucinkii radioterapie i lécebny efekt. S Casovym odstupem 6 — 12 mésicli se hodnoti vznik

chronickych zmén po ozafeni.”®

67 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 242.
68 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 242.
8 SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 242.
© SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie v praxi. 2. aktualiz. vyd. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav,
2007, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5, str. 242.

46



6 Anatomie

Anatomie ma sviij ptivod v Recku. Pochazi z feckého slova anateminein, coz v piekladu
znamena roziezavat. V podstaté jde o poznani stavby téla roziezavanim neboli rozborem pfi
pitvé. Pitva neni ovSem jedinou technikou, vyuzivaji se rGzné zobrazovaci techniky
v 1ékarstvi; rentgenové paprsky, pocitaova tomografie, magnetickd nuklearni rezonance,
ultrazvuk apod. Anatomii se rozumi uceni o stavbé lidského téla, o poloze a struktufe jeho

¢asti a o vzajemnych vztazich i vzhledem k celku organismu.”

6.1 Radiologicka anatomie

Radiologicka anatomie vyuziva ke studiu lidského téla ionizujici zateni (RTG) a neionizujici
zateni (ultrazvuk). Znalost anatomie je nezbytné nutna pro posuzovani rentgenovych snimkd.
Radiologické anatomie pomaha rozeznavat normalni snimky od abnormdlnich snimki. Tkané
maji odliSnou hustotu a jsou na rentgenovém snimku dobie rozeznatelné. Tkané, které jsou
relativné husté, absorbuji vice rentgenového zareni nez tkang, které jsou méné husté. Kost je

velmi husta, tuk je stfedn& husty a mékké tkané jsou nejméné husté.”

"t CIHAK, Radomir. Anatomie 1: Tieti, upravené a doplnéné vydani. 3. Praha: Grada, 2011, str. 3. ISBN
978-80-247-3817-8.
2 ASTANA, Ashihs Kumar. Radiological Anatomy. Delhi. Pee - Pee, 2005, str. 1. ISBN 81-88867-15-2.

47



7 Kaosti nohy — ossa pedis

Kostra nohy se skladé4 z kosti zanartni (ossa tarsi — sedm kosti, které maji nepravidelny tvar),
kosti nartni (ossa metatarsi — pét dlouhych kosti), ¢lankt prstu (ossa digitorum pedis — dva
¢lanky ma palec, tii ¢lanky maji ostatni prsty nohy), sesamské kustky (ossa sesamoidea —
drobné kustky, které jsou uloZeny ve $lachach pii metatarsofalangovém kloubu palce a jsou

dve).”

8 CIHAK, Radomir. Anatomie 1: Treti, upravené a doplnéné vydani. 3. Praha: Grada, 2011, str. 297. ISBN
978-80-247-3817-8.
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Obrizek 14 Kosti nohy (Cihak, 2011)

,,1 —calcaneus, 2 —talus, 3 —trochlea tali, facies malleolaris medialis, 4- caput tali, 5 - os naviculare,
6 — os cuboideum, 7 — os cuneiforme laterale, 8 - os cuneiforme intermediale,

9 - os cuneiforme mediale, 10 — os metatarsi primum, 11 — os sesamoideum laterale,

12 — phalanx proximalis, 13 — phalanx distalis, 14 — trochea tali, facies malleolaris lateralis,
presahuje na proc. lateralis, 15- trochea tali, facies superior, 16 — tuberositas ossis metatarsi quinti,
17 — basis ossis metatarsi quinti, 18 — corpus ossis metatarsi quinti, 19 — caput ossis metatarsi quinti,
20 — phalanx proximalis, 21 — phalanx media, 22 — phalanx distalis “ (Cihak, 2011)
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7.1 Kosti zanartni — ossa tarsi

Zanarti se sklada ze sedmi zanartnich kosti — kost hlezenni (talus — kloubi se s kostmi bérce),
kost patni (calcaneus — zezdola piikloubena k talu a posunuta fibularn¢), kost lod’kovita (0s
naviculare — vptedu se poji s talem), tfi kosti klinové (0ssa cuneiformia (os cuneiforme
mediale, intermedium et laterale) — zpiedu ptikloubené ke kosti lod’kovité), kost krychlova

(0s cuboideum — zptedu ptikloubena ke kosti patni).’

7.2 Kosti nartni — 0ossa metatarsi

Je to pét kosti tvoticich ¢ast kostry nohy nazyvanou nart (metatarsus). Kazda nartni kost ma
3 hlavni c¢asti: basis (proximalni §irsi usek), corpus (stihlé protahlé télo), caput (hlavice,
ktera nased4 na distalni konec kosti). Ossa metatarsi I — V, kdy os metatarsi II je ze vSech

nejdelsi.”

7.3 Kosti prsti (na noze) — ossa digitorum (pedis)

Clanky prsti tvoii kostru prsti, které jsou po dva na palci a zbytek prsti po tiech ¢lancich.
Rozeznavame tii hlavni ¢asti na kazdém ¢lanku: basis phalangis (baze ¢lanku — proximalni
usek), corpus phalangis (Stihlejsi té€lo ¢lanku), caput phalangis (hlavice, ¢lanek tim distalné

kond¢i).’®

7.4 Sesamské kustky nohy — 0ssa sesamoidea pedis

Dvé ovalné kiistky, které jsou zanofené v tiponovych §lachach v kratkych svalech palce.”’

™ CIHAK, Radomir. Anatomie 1: Treti, upravené a doplnéné vydani. 3. Praha: Grada, 2011, str. 297 —
298. ISBN 978-80-247-3817-8.

s CIHAK, Radomir. Anatomie 1: Treti, upravené a doplnéné vydani. 3. Praha: Grada, 2011, str. 303. ISBN
978-80-247-3817-8.

6 CIHAK, Radomir. Anatomie 1: Treti, upravené a doplnéné vydani. 3. Praha: Grada, 2011, str. 304. ISBN
978-80-247-3817-8.

7 CIHAK, Radomir. Anatomie 1: Treti, upravené a doplnéné vydani. 3. Praha: Grada, 2011, str. 305. ISBN
978-80-247-3817-8.
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PRAKTICKA CAST

V praktické Casti své bakalarské prace se zaméfim na patni ostruhy. Béhem praxe jsem méla
moznost pracovat na oddéleni nenadorové radioterapie v zatizeni Multiscan sidlici v Usti nad

Orlici v arealu mistni nemocnice.
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8 Patni ostruha — calcar calcanei

Tento typ onemocnéni podrobnéji popsaného v kapitole 5.4.1 zptsobuje obtézujici bolesti
paty v plosce nebo na vnitinim okraji oblasti paty. Nejhorsi je tato bolest rano pii vstavani
Z postele nebo po delSim sezeni. Patni ostruha je odpovédi pohybového aparatu na pretizeni ¢i
dusledek noSeni nevhodné obuvi. Za pfi¢inou vzniku mize byt i profese, kde se vyzaduje
dlouhé stani na nohou.”® V terapii tohoto onemocnéni se uplatiiuji zejména rehabilitaéni
metody — spravna obuv, mékéené podpaténky/vlozky do bot, redukce hmotnosti pacienta.
V ptipadé selhani téchto pristupti pacient ¢asto podstupuje sonografické, termalni ¢i laserové
aplikace na oblast paty s cilem zmirnéni zanétu a Gstupu symptomi, zejména tedy bolesti.
Mohou se také aplikovat kortikoidové injekce do mékkych tkani paty. Zadna z téchto metod
vSak nedokaZe odstranit jiz vzniklou osifikaci — patni ostruhu. Radioterapie je nejcastéji
indikovana po selhdni vySe popsanych metod, a to po ambulantni navstévé pacienta u

radiologického specialisty.

8 MUDr. Zbyn&k Ml&och http://www.zbynekmlcoch.cz/ [online] 2014
Dostupné z: <http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/zdravi/vboceny-palec-plocha-noha-patni-ostruha-
pricina-lecba-informace>
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9 Radioterapeutické oddéleni

Pacient pfichazi na radioterapeutické oddé¢leni s doporucenim k vySetfeni od svého
praktického nebo ortopedického I€kate. Pacient pii prvni navstévé radioterapeutického
oddéleni navstivi ordinaci radioterapeutického I€kare, ktery provede vySetifeni pacienta,
zajmové oblasti a eventudlné¢ provede vlastni indikaci radioterapie. Nasledné rozepiSe
ozafovaci plan. Kdyz maji pacienti ozafovaci plan, ptichazi do kontaktu s radiologickou
asistentkou, kterd jim vysvétli detaily aplikace radioterapie a domluvi terminy, kdy budou
pacienti dochizet na ozafovani. Pfed prvnim vstupem do kontrolovaného pasma a
podstoupeni aplikace radioterapie musi pacient podepsat, Ze je obezndmen s moznymi riziky a

také s tim, jak se spravné v kontrolovaném pasmu chovat.

Radiologické asistentka uklada pacienty na aplikacni stil a vymétuje si ozafované pole tak,
aby bylo co nejmensi a zbyteéné nebyla zatéZovana okolni tkan, zaroven vSak dostatecné
veliké, aby bylo dosaZeno terapeutického efektu. Asistentka vZdy kontroluje zmény na kizi v
misté ozafovaciho pole. V piipadé defektii, zarudnuti nebo puchyife je pacientka poslana
k radioterapeutickému 1ékafi k zhodnoceni stavu a naslednému pokra¢ovani v ozafovani.
Kdyz je vSe spravné nastavené, asistentka odchazi do ovladdaci mistnosti, odkud na dalku
ovlada piistroj. Na kamete, ktera je umisténa ve vySetfovaci mistnosti, sleduje pacienta a
yjistuje se, zda neméni polohu béhem zareni a zda je vSe v pofadku. Nasledné¢ zapne
radioterapeuticky pfistroj a provede vlastni aplikaci radioterapie. Po skonceni ozafovani
pacient odchazi a piichazi pak opét na dalsi domluveny termin ozafovani, nebo je po posledni

frakci daného cyklu pacient piedan lékari, ktery radioterapii doporucil k dalSimu sledovani.

Pokud bolesti neustoupi, mohou pacienti podstoupit ozafovaci cyklus znovu, ne vSak diive
nez po 3 mésicich od pifedeslé radioterapeutické série, a to zejména pro ponechéni
dostateéného Casového okna, kdy muze terapeuticky efekt nastoupit a tedy aby nedoslo ke
zbyteCnému navySovani davky radioterapie na problematickou oblast. V soucasné dobé je
radioterapie na jednu oblast omezena na 3 ozafovaci cykly, tedy v piipadé dg. calcar calcanei
max. celkova aplikovana davka 18Gy, a to zejména s ohledem na stochastické ucinky

radioterapie.
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Obrazek 15 Ovladaci mistnost na radioterapeutickém oddéleni Multiscan v Usti nad Orlici. (Vaitkové, 2016)

Se svolenim pacientek jsem sledovala jejich cestu radioterapeutickou lécbou od prvniho

kontaktu s radioterapeutickym oddélenim az po jeji dokonéeni.

9.1 Pacientka ¢. 1

Pacientka ve véku 54 let piichazi na radioterapeutické oddéleni s doporu¢enim od svého
ortopedického 1ékafe. Odeslana pro dlouhodobé bolesti pravé paty. Po terapeutickémUZ je
bolest asi 80%.

Subjektivné: bolesti pravé paty trvala, zespodu, trva pies pil roku, hlavné pii doslapu
Objektivné: pokozka paty klidna, bez defektu

Hlavni diagnéza: M773

RTG P paty: plantarni ostruha cca 10mm, jinak bez patologie

Rozhodnuti radioterapeuta: Indikuji ozéafeni pravé paty plantarné 6 x 0,5 Gy, 1 pole

plantarné, za standardnich ozatrovacich podminek, aplikace 2x tydné.
V ptipadé, Ze by potiZze neustupovaly je moZzna reiradiace za 3 mésice.

Zavér: calcar calcanei plantaris I. dex.
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Ozafovaci plan pacientky

Calcar I. dextra

Celkova davka: 3,00 Gy
Déavka na frakci: 0,50 Gy
Pocet frakci: 6

Davka z pole: 0,50 Gy
Hodnota OK: 35 cm
Velikost pole 6 x 8§ cm

Zdroj zateni: 1¥'Cs

Poloha pacientky v plantarni projekci: pacientka lezi na boku s podlozenymi chodidly

Tabulka 2 Ozafovaci plan pacientky ¢. 1

Datum | Plan | Poznamka | Laborant | Lékar Jed,nomé Kum}l lativni Ozavr ovaci
davka davka cas

16.3. calcar dx. pata , .
2016 | I.dex. | plantarné D. K. M. L 0,50 Gy 0,50 Gy 1°33 min.
18.3. calcar dx. pata , .
5016 | 1 dex. | medidlng D. K. M. L 0,50 Gy 1,00 Gy 1°33 min.
22.3. calcar dx. pata , .
2016 | I dex. | laterlng D. K. M. L 0,50 Gy 1,50 Gy 1’33 min.
30.3. calcar dx. pata , .
2016 L dex. dorsalne D. K. M. L 0,50 Gy 2,00 Gy 1’33 min.
4.4, calcar | dx. pata , .
2016 | I.dex. | plantarné D. K. M. L 0,50 Gy 2,50 Gy 1’33 min.
/4. | calcar | dx. pata D.K. | M.L. | 050Gy | 300Gy | 1°33 min.

2016 | I.dex. | plantarné

55




Obrizek 16 Poloha pacientky pii ozafovani, planarni projekce. (Vaiikova, Multiscan Usti nad Orlici, 2016)
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Obrazek 17 Vymezeni ozafovaciho pole, planarni projekce. (Vaiikova, Multiscan Usti nad Orlici, 2016)

9.2 Pacientka ¢. 2

Pacientka ve v€ku 35 let pfichazi jiz podruhé po Sesti letech pro bolesti pravé paty.

V ptedchozim piipadé ozarena leva pata.
Subjektivné: méla terapeuticky UZ, bez efektu, ma masaze, pichlava bolest v klidu stale

Objektivné: kiize klidna, bez defektu
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RTG P paty: plantarni ostruha cca 8mm, jinak bez patologie
Primarni diagnéza: M773

Rozhodnuti radioterapeuta: Indikuji ozafeni pravé paty medialné, lateralné, plantarné a
dorsalné¢ 6 x 0,50 Gy za pouziti standartnich ozafovacich podminek ob den. V piipadé

pretrvavani obtizi je mozna reiradiace za 3 mésice.

Zavér: calcar calcanei I. dex.

Ozarovaci plan pacientky

Calcar I. dextra

Celkova davka: 3,00 Gy

Dévka na frakci: 0,50 Gy

Pocet frakei: 6

Davka z pole: 0,50 Gy

Hodnota OK: 35 cm

Velikost pole 6 x 8 cm

Zdroj zafeni: 1¥'Cs

Poloha pacientky v plantarni projekci: pacientka lezi na boku s podlozenymi chodidly

Poloha pacientky v medialni projekci: pacientka lezi na stejném boku, jako je ozafovana

koncetina

Poloha pacientky v lateralni projekci: pacientka lezi na opa¢ném boku, nez je ozafovana

koncetina

Poloha pacientky v dorsalni projekci: pacientka lezi na boku s podlozenymi chodidly
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Tabulka 3 Ozarovaci plan pacientky ¢. 2

Datum | Plin | Pozndmka | Laborant | Lékap | J¢4netnd | Kumulativni | Ozafovaci
davka davka éas
2016 | 1 dn pdl;(;lfzii?é D.K. | LK | 050Gy | 050Gy | 1’33 min.
;gfé C,ald(fr liferzitli D.K. | LK | 050Gy | 100Gy | 1°33 min.
géfé Clald‘fr 3;82?;2 D.K. | LK | 050Gy | 150Gy | 1’33 min.
ggfé C,ald(fr :lzdgife D.K. | LK | 050Gy | 200Gy | 1°33 min.
3(1,'136' Cla:jcxar pﬂ;f;tnaé D.K. | LK | 050Gy | 250Gy | 1°33 min.
2016 | 1 e pﬂﬁﬁ&iﬁé D.K. | LK. | 050Gy | 300Gy | 1'33min.
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Obrazek 18 Vymezeni ozatovaciho pole pacientky €. 2, pata plantarné. (Vaikova, 2016)
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Obrazek 19 Ozatovani pacientky &. 2, pata lateralng. (Vaiikova, Multiscan Usti nad Orlici, 2016)
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Obrazek 20 Ozafovéni pacientky ¢&. 2, pata dorsalng (Vaikova, Multiscan Usti nad Orlici, 2016)
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Obrazek 21 Ozafovéni pacientky ¢&. 2, pata medialng. (Vaiikova, Multiscan Usti nad Orlici, 2016)
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10 Diskuze

Radiologicky asistent je nedilnou soucasti tymu radioterapie. Nejen na radiologické asistenty
jsou kladené vysoké naroky v ovladani stale modernéjsich pristroji a novych vySetfovacich
postuptl, proto by se mél kazdy zdravotnicky pracovnik stale vzdélavat. Nedilnou soucasti pii
praci radiologického asistenta je komunikace s pacientem. Radiologicky asistent by se m¢l
v kazdé situaci zachovat profesiondIn¢ a zaroven se vcitit do situace pacienta a umét se v dané
situaci spravné zachovat. Kazdy zdravotnicky pracovnik by se mél chovat empaticky a svym

projevem piisobit na pacienta piijemnym dojmem.

Vykonavat profesi radiologického asistenta sebou nese velkou zodpovédnost, asistent musi
provadeét spravnou identifikaci pacienta, aby nedoSlo k ozadfeni jiné osoby a ndsledné

k mimotadné udalosti, kterou je nutno fesit. K této udalosti by vSak dojit nikdy nemélo.

V dnesni dobé je moznost studia v oboru radiologicky asistent pouze v ttiletém oboru na

vysokych skoléach.

Béhem psani bakalarské prace jsem zjistila, Ze spousta lidi nosi nekvalitni obuv, ktera byla
jednim z diivodli vzniku patni ostruhy. Tudiz je nutné, aby lidé dbali na vybéru spravné

a pohodIné obuvi.
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11 Zavér

Ve své bakalarské praci ,,Moznosti radioterapie v 1écbé benignich chorob, uloha
radiologického asistenta® jsem si jako cil dala detailné popsat ozafovani nenddorového

onemocnéni calcar calcanei a roli radiologického asistenta béhem tohoto procesu.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila predev§im na obecné informace tykajici se radioterapie
nenadorovych onemocnéni, radia¢ni ochranu, TNM Klasifikaci nadort, anatomii dolni
koncetiny, pfistroje pouzivané v radioterapii a druhy radioterapie. VeSkeré tyto informace

jsem Cerpala z literatury, prednasek a konzultaci na radioterapeutickém odd¢leni.

V praktické Casti jsem zamétila na dvé pacientKy, které jsem sledovala po dobu jejich 1é¢by
na radioterapeutickém oddéleni, vytvofila fotodokumentaci a jejich ozatovaci plan dle

ordinace radioterapeutického 1ékare.

Béhem své praxe jsem Se setkala s nékolika pacienty, které trapily velice podobné problémy.
Aplikace radioterapie je 1é¢ba relativné rychla, pii spravné proskoleném personalu bezpecna
a pacienta piili§ nezatézujici.

V prubéhu zpracovavani bakalaiské prace jsem rozsifila své znalosti a zkuSenosti v oboru

nenadorové radioterapie, konkrétné pii 1€Cb¢ calcar calcanei.
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