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Abstrakt

V uvodni Casti bakalaiské prace se zabyvam nadory hlavy a krku. Nadory hlavy
a krku spadaji do oblasti otorinolaryngologie, tedy nadory dutiny ustni, faryngu,
laryngu, dutiny nosni, paranazalnich dutin a rovnéz nadory slinnych zlaz. Az polovina
nové diagnostikovanych piipadi jsou nadory laryngu. V Ceské republice je roéné
diagnostikovano okolo 1 150 novych ptipadt rakoviny hlavy a krku a asi 650 lidi na toto
onemocnéni umfe.

Ptiznaky nédort se 1isi dle lokalizace onemocnéni. Byvaji dlouho nepoznané i pies
svou dobrou vysettitelnost. U jakéhokoliv delsi dobu se nehojiciho defektu by se mélo
hledét na nadorovou etiologii. Kazdy chrapot nebo kasel trvajici déle nez 3-4 tydny,
hlavné u rizikovych pacientl, by mél byt vySetien pro suspekci z karcinomu laryngu.

Mezi nejvyznamnéjsi etiologické faktory patii koufeni a alkohol. Kromé téchto
faktord je to napfiklad i nedostate¢nd hygienickd Uroven a Spatnd socialni situace,
koufeni marihuany nebo tfeba ionizujici zateni, které vSeobecn¢ indukuje nadory.

K diagnostice téchto naddort ¢asto dochazi velmi pozd€. Problém diagnostiky téchto
nadord je v tom, ze dlouhou dobu jsou bezptiznakové, nebo pfipominaji nezavazna
chronicka zanétliva onemocnéni hornich cest dychacich. Priznaky onemocnéni jsou rtzné,
ale Casto se objevuje postizeni fei, ztizené polykani a dychani. Vychozi je pecliva
anamnéza zaméfend na mistni a celkové ptriznaky (védhovy ubytek, poruchy chuti),
socialni zvyklosti a rizikové faktory. Ke stanoveni diagndzy vyznamné pftispiva
vySetieni na ORL. Nadory hlavy a krku jsou dobfe pfistupné aspekci, palpaci a pfimym
1 nepfimym endoskopickym metodam. Diulezity je odbér vzorku k histologickému
vySetieni.

Pti volbé zplisobu 1écby piihlizime ke zndmym prognostickym faktorim, zvlaste
K pokrocilosti nadorti (vyjadiené TNM Kklasifikaci), jeho lokalizaci, histologickému
typu, véku a celkovému stavu nemocného, taktéz jsou respektovana piani nemocnych.
Nadory hlavy a krku jsou charakterizovany hlavné lokélnim a regiondlnim Sifenim
s celkem malou incidenci vzdéalenych metastdz. V lécebné strategii musi byt kladen
diraz na lokdlni kontrolu onemocnéni. Dulezité jdou tedy lokéalni lécebné metody -

chirurgie a radioterapie.



Vyznam chemoterapie a biologické 1écby spocivd v simultdnnim podéni
s radioterapii, a tim zesileni jejiho G¢inku. Pro uspésnou 1écbu v onkologii obecné, tedy
1 u nadorti hlavy a krku, je multidisciplinarni piistup. V kapitole Metody 1écby jsou
struéné¢ charakterizovany jednotlivé metody.

Dale se zabyvdm modernimi ozafovacimi metodami. Smysl téchto modernich
technik je zlepSeni vysledki 1écby, hlavné snizeni rizika postradiacnich komplikaci,
a tim zlepSeni kvality zivota po 1é¢bé diky niz§imu poskozeni zdravych tkani. Klade se
velky diraz na kvalitu zivota pacienta, na pomér mezi ucinkem IéCby a jeji toxicitou.
Zamér je dosahnout vyborného ucinku 1écby za soucasného udrzeni toxicity
na ptijatelné Grovni. Cilem konformnich technik (3D-CRT) ozafeni je pfizpusobit tvar
ozafovaného objemu nepravidelnému tvaru nadoru. U IMRT techniky je kromé
prizptsobeni tvaru svazku zafeni upravena i intenzita (fluence) svazku zaieni. Pomoci
IMRT je mozné ozatovat geometricky slozitéjsi cilové objemy a dosdhnout vétSiho
Setfeni okolnich tkani. IGRT je metoda umoznujici trojrozmérmné zobrazeni cilového
objemu a kritickych struktur pted ozafenim.

Pti 1é€beé zatenim se objevuji nezadouci ucinky na zdravé tkané. I pfes optimalizaci
1é¢by a nejnovejsi ozarovaci techniky cast zareni plisobi na zdravé tkané. Kromé popisu
ionizujiciho zafeni, jeho interakce s hmotou a s tkani, jsem se zaméfila na unikajici
zateni, tedy zafeni mimo centralni osu svazku. Popsany jsou jeho zpiisoby stanoveni.

Vyzkumna &ast byla provedena na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a. s., a to diky vstficnym pacientim, ktefi souhlasili s méfenim a také diky
ochotnému personalu, ktery mél pro mé pochopeni. Ozafovani pacientii probihalo
standardné na linearnim urychlovaci, pacienti byli fixovani do ozafovaci masky a byl
jim pfiloZen na levou stranu hrudniku osobni elektronicky dozimetr. Po skonceni zareni
jsem zapsala naméfené hodnoty. Z téchto hodnot jsou vypracované piehledné tabulky.
Vysledky jsem nésledné porovndvala s vysledky Mgr. Rendty Chylikové, ziskané
stejnym zplsobem na pfedchozim typu linearniho urychlovace. Tento zplsob jsem
zvolila proto, Ze stanoveni mimoosové davky zplsobem podle normy je obtizné a

zdlouhavé. Vyuzila jsem moznosti provést stejnd méfeni na novém typu.



Pacienti, ktefi podstupuji onkologickou 1éCbu, dostavaji vyssi davky, nez jsou
limitni davky, ale protoze se jedna o Iékaiské vykony, nepodléhaji hodnoty limitim.

Cilem prace bylo potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni vyrobce, ktery uvadi, Ze mimoosova
davka ma byt na novém typu urychlovace az o 60 % niz§i. Vyzkum byl uspésny,

protoze porovnanim vysledkil jsem zjistila, Ze tvrzeni vyrobce je opravnéné.

Kli¢ova slova: mimoosova davka, nadory hlavy a krku, radioterapie



Abstract

In the introduction of my bachelor thesis | am reviewing the problematics of head
and neck tumors. This types of tumors belong under otorhinolaryngology - we are
speaking about the tumors in the oral cavity, larynx, farynx, nasal cavity, paranasal
sinuses and also salivary glands. Almost half of the newly reported cases of cancer are
the laryngeal tumors. Every year in Czech republic there's about 1150 new patients with
head and neck tumors diagnosed and about 650 of them will die.

Symptoms of tumors vary depending on their localization. Patients tend to
consider early stage tumor to be something else and so the tumor has a chance to grow a
long time unrecognized. Usually, any ailment without signs of improvement should be
subjected to tumor etiology. Every rasp or cough lasting over period of 3-4 weeks
should be examined for signs of laryngeal carcinoma, especially in case of high-risk
patients. Most prominent etiological risk include smoking and alcohol consumption.
Other risk include low hygiene, social exclusion, weed smoking or ionizing radiation -
in general, all of these can induce tumor growth. Tumor diagnosis often comes late. The
problem is the asymptomatic nature of many cases or sometimes inconclusive
symptoms leading to misdiagnosis of minor ailments of the respiratory tract. Although
the symptomes vary, there are few key ones that should be always considered carefully.
These key symptomes are having difficulties speaking, swallowing and breathing.
Initial careful anamnesis of local and general symptomes is necessary. These symptoms
include weight loss, apetitte loss, social habits and risk factors. ORL examination
comes in handy as the head and neck tumors are easily detectable through visual and
physical examination and endoscopy. It is also important to take a sample for histology.

When choosing the appropriate treatment, all prognosis factors must be accounted
for, in particular the stage of tumor (marked by TNM classification), its locality,
histological type and patient's age and health condition and his wishes. Patients' wishes
must be respected.

Head and neck tumors are characterized by local and regional spread with low

incidence of distant metastases.



Local control of the cancerous growth must be emphasized. There are two
methods of treatment on local level - surgery and radiotherapy. Simultaneous use of
radiotherapy with biological therapy and chemotherapy provides neccessary
amplification of their effect and thus this combined approach is the very basis of
succesful treatment in the field of oncology. The chapter "Methods of treatment” briefly
summarizes characteristics of each method. As of next, I am looking at the modern
radiation techniques. These techniques seem to have better results compared to their
predecessors. There's lesser risk of post-radiation complications thanks to lesser tissue
damage inflicted during the treatment. Modern methods focus on reaching the best
treatment results while keeping the harmful effects as low as possible which
significantly improves the quality of patients' lives. The aim of conformal radiation
technique (3DCRT) is to adjust the shape of the radiated volume to the irregular shape
of the tumour. IMRT technique does this and also modifies the intensity (fluence) of the
radiation beam. That enables the IMRT to affect more complex target shapes while
sparing the surrounding tissue to a degree. IGRT method uses imaging of the targeted
volume and its critical structures before the treatment itself.

Radiation therapy also results with unwanted effects to healthy tissue despite the
considerable progress in treatment optimalization and methods' modernization. On top
of the ionizing radiation and the description of its effect on tissue matter | also
concentrated on the escaping light. The field work was carried out at the oncological
ward of the hospital in Ceské Bud&jovice with the kind permission from the hospital
personnel and especially the patients who agreed to participate in the measurement.
Course of the treatment went standardly at the linear particle accelerator with patients
being fixed with the radiation mask and equipped with personal electric dosimeter. |
compared my measurements with those of Mgr. Renata Chylikova who worked with the
previous type of the accelarator machine. Patients undergoing oncological treatment
receive higher doses than are the limits but since it is for the medical purposes, the
doses are not subjected to limitation. Aim of the work was to test the manufacturer's
claim that the mimoos dosage on the newest accelerator should be 60% lower compared

to the older type. By comparing the results | found out the claim seems to be true.



Key words: offaxis dose, head and neck cancer, radiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

3D/2D - trojrozmérny/dvojrozmérny

3D-CRT - 3D Konformni Terapie

CD - Celkova Davka

CT — Computed Tomography (Vypocetni Tomografie)

DLD — Denni Loziskova Davka

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

EB virus — Virus Epstein-Barrové

EFG faktor — Epidermal Growth Factor (epidermalni rastovy faktor)
EGFR — Epidermal Growth Factor Receptor

HPV virus — Human Papilloma Virus (lidsky papilomavirus)

IGRT — Image-Guided Radiation Therapy (obrazem fizena radioterapie)
IMRT - Intensity Modulated Radiotherapy (Radioterapie s modulovanou intenzitou
svazku)

I1Z — lonizujici Zateni

MLC — Multileaf Collimator (Mnoholisty kolimator)

MR — Magnetick4d Rezonance

Norma — CSN EN 60601-2-11

ORL - Othorhinolaryngologie

R. Ch. — Renata Chylikova

RNA — Ribonukleova kyselina

RTG — Rentgenové

SIB — Simultanni Integralni Boost

SUJB — Statni Utad Jaderné Bezpeénosti

TD — Toleran¢ni Déavka

TNM - Klasifikace zhoubnych novotvarti
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,
Uvod

Radioterapie ma své velice diilezit¢ misto v medicin€, protoze denné¢ se ozatuje
mnoho a mnoho lidi s riznym nadorovym onemocnénim. Je az zarazejici, jak nartsta
pocet pacientii s nddorovym onemocnénim a kolik se jich denné zacinad ozafovat.
Pacienti dostavaji vysoké davky zafeni, nemalo vyznamné je zafeni mimo centralni
svazek zareni, ktery ma podil na moznych budoucich problémech. Tady mizeme vidét
velky vyznam pokroku techniky, vzdélanosti personalu a vyvijeni novych ozafovacich
technik obecné.

Toto téma jsem si vybrala pravé proto, abych se mohla presvédcit o ucinnosti
zavadéni novych linedrnich urychlovaci a porozuméla tak problematice
radioterapeutické 1é¢by celkove.

V teoretické Casti se obecné zamétuji na nadory hlavy a krku, jejich rozdéleni,
etiologii, zptisoby diagnostiky a jejich 1é¢bu. Popisuji zde jednotlivé metody 1écby. Dale
jsem se zaméfila na ozafovaci techniky nadorti hlavy a krku a podrobnéji jsem je
popsala. Kratce jsem se zminila o nezddoucich ucincich radioterapie. Poté jsem

r

navazala na ionizujici zafeni a unikajici zafeni a zptisobem stanoveni unikajiciho zareni
uré¢enym Normou. Vysledky v praktické Casti se tykaji naméfenych hodnot u pacientd,
ktefi se ozatuji pro karcinomy hlavy a krku v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s.

Cilem prace je ovéfit nebo vyvratit tvrzeni vyrobce linedrniho urychlovace
TrueBeam, ktery uvadi sniZeni mimoosové davky az o 60% oproti piredchozimu
urychlovaé¢i Varian Clinac 2100 C/D. Vysledky budou porovnany s hodnotami

naméfenymi na pifedchozim urychlovac¢i Mgr. Renatou Chylikovou.
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1 Teoreticka cast

1.1 Nadory hlavy a krku

Nédory hlavy a krku spadaji do oblasti otorinolaryngologie, tj. nddory dutiny Ustni,
faryngu, laryngu, dutiny nosni, paranazalnich dutin a rovnéz nadory slinnych zlaz. Az
polovina nov¢ diagnostikovanych ptipada jsou nadory laryngu. U téchto nadorii zname
hlavni etiologické faktory, na rozdil od jinych tumorti. Stanoveni primarniho nadoru
nestaci, je tfeba 1 vylouceni dalSich 1ézi v oblasti hlavy a krku.

V 1écbe téchto onemocnéni dochazi ke znacnym pokrokiim. Dfive pouzivané
metody se dnes kombinuji navzajem a také s jinymi 1ééebnymi modalitami. Dochazi
k za¢lenéni chemoterapie ¢i cilené 1é¢by do radioterapeutickych schémat, pouzivaji se
specialni frakcionaéni rezimy ¢i moderni techniky zafeni. Pristup k1écbé je
multidisciplinarni. Klade se diraz na kvalitu zivota pacienta, na pomér mezi toxicitou
a ucinkem lécby. Nové metody by mély zlepsit ucinnost 1éCby za soucasného udrzeni

jeji toxicity na piijatelné trovni. (1) (2) (3)

1.1.1 Rozdéleni nadori hlavy a krku

Nadory hlavy a krku mizeme dé¢lit podle toho, z jaké anatomické oblasti pochézeji

1) Nadory dutiny Gstni a rtt (tvrdé patro, spodina Ustni, pfedni ¢ast jazyka, rty,
sliznice tvare, alveolarni vybézky)

2) Nadory orofaryngu (mé&kké patro, kofen jazyka, patrové mandle, zadni sténa
hltanu, patrové oblouky)

3) Nadory nazofaryngu (zadni, spodni, bo¢ni stény nosohltanu)

4) Nadory laryngu (supraglotické, glotické, subgloticka — dle vztahu k hlasivkam)

5) Nadory hypofaryngu (zadni stény hypofaryngu, piriformni siny, pfechod hltanu
v jicen)

6) Nadory vedlejsich dutin nosnich a dutiny nosni

7) Nadory velkych a malych slinnych zlaz (4)
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1.1.2 Ptiznaky onemocnéni

Ptiznaky néadoru se lisi dle lokalizace onemocnéni. Byvaji dlouho nepoznané i pies

svou dobrou vysettitelnost. U jakéhokoliv delsi dobu se nehojiciho defektu by se mélo

hledét na nadorovou etiologii. Kazdy chrapot nebo kasel trvajici déle nez 3-4 tydny,

hlavné u rizikovych pacienti, by m¢l byt vySetien pro suspekci z karcinomu laryngu.

(2)

1) Nadory dutiny Gstni a hltanu

VEtsinou jsou objeveny v pozdnim stadiu. Hlavné u kutrakt a pijaka tvrdého
alkoholu,

bolestivé polykani, pocit ciziho té€lesa v krku ¢i ustech, krvaceni, zapach
Z ust,

obtizné nasazeni zubni protézy, u rozsdhlého onemocnéni dochazi

K postizeni zZvykacich svali.

2) Nadory hrtanu

priznaky se lisi dle primarni lokalizace a dle pokrocilosti onemocnéni,
nadory hlasivek se projevuji chrapotem, v ostatnich ¢astech dychaci trubice

se nadorové onemocnéni zjisti az v pokrocilém stadiu.

3) Nadory slinnych Zlaz

zprvu jen nebolestivé zduieni, pozdéji, jak nador roste do okoli, bolestivost,
u pfiusni zlazy dochazi i k obrné tvare,
zdufeni krku, casto nebolestivé, byva projevem metastatického Sifeni

nadorového onemocnéni do spadovych lymfatickych uzlin.

4) Nadory s neznamym primarnim loZiskem

projevuji se jako zdufeni krku, jako nasledek postizeni lymfatickych uzlin
metastazami,

Vv téchto pripadech je nutné patrat po primarnim lozisku. (1)

1.1.3 Etiologické faktory

Nadory ORL oblasti tvoii v Severni Americe a Evropé¢ asi 6 % vSech nové

diagnostikovanych zhoubnych novotvart. Za poslednich 30 let vzrostla incidence téchto
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nadord témét na dvojnasobek. V Evropé je rocné zjisténo ptiblizn¢ 150 000 novych
piipadt a 70 000 jich umira. (2)

Vyskyt nadorii hlavy a krku souvisi s expozici nasledujicim rizikovym faktorim:

- alkohol, nikotin a jejich kombinace - s tou souvisi vice nez 80% tumort v dutiné
ustni a v laryngu,

- nizkd uroven hygienickych navykti a nezodpovédny pftistup ke zdravi, socialni
situace soucasné vyrazné ovlivituje spolupraci a pohodu pacientli béhem lécby
1 po ni,

- konzumace tabaku formou zvykani ma stejny potencial vyvolavat nadory jako
jeho kouteni. Latky vznikajici se spalovanim tabdku nebo pfi zZvykani tabaku
nez jejich koncentrace,

- koufeni marihuany je rizikov€jsi nez koufeni tabaku, marihuanovy kouf
obsahuje az o 50% vyssi koncentraci benzypyrenu,

- Urcitou roli pfi vzniku adenokarcinomll dutiny nosni a paranazalnich dutin
podobné jako slouc¢eniny chromu a niklu hraje fevny prach (tanin),

- virus HPV 16 a 18 je spojovan se vznikem karcinomu laryngu, virus herpes
simplex 1 s karcinomem dutiny Gstni,

- EB wvirus a konzumace slanych ryb jsou spojovany se vznikem
nazofaryngealniho karcinomu, ktery se vyskytuje endemicky v Asii, zatimco
vV Evrop€ neni Casty,

- loniza¢ni zafeni indikuje vznik nadoru slinnych zlaz. (5) (6)

1.1.4 Diagnostika
Vychozi je peclivda anamnéza zaméfend na mistni a celkové pfiznaky (véhovy
ubytek, poruchy chuti), socidlni zvyklosti a rizikové faktory. Ke stanoveni diagnézy
vyznamné pfispiva vySetfeni na ORL. Nadory hlavy a krku jsou dobfe piistupné
aspekci, palpaci a pfimym i1 nepfimym endoskopickym metodam. Dulezity je odbér

vzorku k histologickému vySetieni.
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V ramci zakladnich vySetteni, vedoucich ke stanoveni diagnozy a lokalniho rozsahu

nemoci, se provadi:

zobrazovaci metody - rentgenovy snimek, CT nebo MR zobrazeni, které piinasi
zasadni informaci o hloubce a rozsahu néadoru, postizeni chrupavky, kosti,
perivaskularnim Sifeni a zaroven pifinasi informaci a spadovych lymfatickych
uzlinach,

sonografie krku vcetné ultrazvukového 2D — vySetieni umozni posoudit vztah
rozsahlého nadoru k arteria carotis,

laboratorni vySetfeni a stomatologické vySetieni,

Zobrazeni krénich tepen pomoci kontrastni latky,

panendoskopie v narkoze, umoznujici diagnoézu vicecetnych tumoru,

sonografie krénich uzlin. ZvétSené uzliny zjisténé palpaci asi v 30 % neobsahuji
nadorové buriky, zatimco nehmatné uzliny s metastazou karcinomu se vyskytuji
az u 50 % pacientl s malignim nadorem hlavy a krku. Ultrazvukové vysetieni
krku hodnocené zkuSenym lékafem mutize prokazat metastazu v nehmatné uzling,
punkéni biopsie nebo histologie uzlin,

V ramci zjiStovani vzdalenych metastdz se provadi RTG hrudniku, ptipadné¢ CT
hrudniku, sonografie bficha a scintigrafie skeletu,

pii nejasnosti, zvlast¢ pifi odliSeni fibréznich zmén od nadorti, miize pomoci

pozitronova emisni tomografie (PET). (2) (5) (7)

1.1.5 Lécba

Pii volbé zplsobu 1é€by piihlizime ke zndmym prognostickym faktortim, zvlasté

K pokrocilosti nadorti (vyjadiené TNM Kklasifikaci), jeho lokalizaci, histologickému

typu, véku a celkovému stavu nemocného, taktéz jsou respektovana piani nemocnych.

Casné stadium nemoci je diagnostikovano u méné nez jedné tfetiny nemocnych. Ve

druhém stadiu je pétileté preziti dosahovano u 40 — 70 % nemocnych. Vic nez 60 %

pacienti ma pii stanoveni diagndézy chorobu v intermedidlnim nebo v lokalné

pokrocilém stadiu. (5)
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Nadory hlavy a krku jsou charakterizovany hlavné lokalnim a regionédlnim Sifenim
s celkem malou incidenci vzdalenych metastaz. V 1écebné strategii musi byt kladen
diraz na lokalni kontrolu onemocnéni. Dulezité jsou tedy lokélni 1écebné metody -
chirurgie a radioterapie.

Vyznam chemoterapie a biologické 1écby spocivda v simultannim podéani
s radioterapii, a tim zesileni jejiho G¢inku. Pro uspésnou 1écbu v onkologii obecné, tedy
1 u nadort hlavy a krku, je multidisciplinarni piistup.

Strategie 1écby musi byt stanovena tymem odbornikti zahrnujicim radiacniho nebo
klinického onkologa, otorinolaryngologa, patologa a radiologa. Mezioborova
spoluprace zajistuje presnou diagnézu a optimalni indikaci a sekvenci jednotlivych

lé¢ebnych modalit. (8)

1.2 Metody 1é¢by

1.2.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka terapie je zdkladni modalita v 16cbé nadorti hlavy a krku. M4 za cil
odstranit primarni nador, oSetfit spadovy lymfaticky systém a operovanou oblast.
V nekterych ptipadech se voli kurativni radioterapie u malych nadord, u kterych by
operacni odstranéni piineslo vétSi funkéni defekty nez ozatfeni v kurativni davce.
Operac¢ni zékrok téchto naddorti mize znamenat problémy s piijmem potravy, problémy
sfe¢i, ale i sluchem ¢&i dychanim, na rozdil od nadordi v jiné lokalizaci. Cim vic

je onemocnéni pokroc¢ilé, klesa Gi¢innost chirurgické 1é¢by. (9) (10)

1.2.2 Radioterapie

Radioterapie je obecné jednou ze zékladnich 1écebnych metod nadort a je Gcinnou
lokéalni ¢i lokoregionalni metodou 1é¢by nadord a vybranych nadorovych stavil. V 1é¢bé
se vyuziva hlavné elektromagnetické zareni a zéfeni elektrond. Ke zvySeni ucinku
pfispiva vyvoj novych technologii, nové poznatky z oblasti radiobiologie a kombinace

ovéfenych 1écebnych metod s vyvojem novych 1éciv. (11) (12)
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. Kurativni radioterapie

Zamérem kurativni radioterapie je dodat do cilového objemu tak velkou davku
ionizujiciho zéfeni, ktera je schopna nicit nadorové bunky. Velikost davky je limitovana
toleranci okolnich organt a tkani na ionizujici zafeni. Maximalni aplikovand davka
zateni je 60-80 Gy, 1éCba zpravidla trva 6-8 tydni, obvykle se aplikuji 2,0 Gy 1x denné,
5x tydné, pti standartni frakcionaci. (12)

o Paliativni radioterapie

Paliativni radioterapie se vyuziva k odstranéni symptomii. Davky, které se aplikuji,
jsou niz8i nez pii kurativni radioterapie. (13) Ma za cil zleps$it nebo udrzet kvalitu
Zivota, ktery nemocnému zbyva. Kvalita zivota by se neméla zhorSit. Volbu paliativni
radioterapie ovliviluje fada faktord: dosazitelny efekt 1écby a jeji nezddouci ucinky
a komplikace, prepokladand doba preziti. (14) Aplikuji se vyssi davky, standartni
frakcionaci (napt. 10x3 Gy, 5x4 Gy) a jednoduchymi ozatovacimi technikami

(1-2 pole). (12)

o Brachyterapie

Pti brachyterapii se zdroj zafeni zavadi pfimo do ndrodu nebo do jeho bezprostiedni
blizkosti. Obecnd vyhoda brachyterapie je, Ze se daji aplikovat vysoké davky zateni do
nadoru pfi souc¢asném Setfeni okolnich tkani. V 1é€bé nadorti hlavy a krku se mize
brachyterapie pouZit jako primarni 1écba, bud’ samostatné, nebo v kombinaci se zevni
radioterapii. Brachyterapie je omezena velikosti cilového objemu a technickou
nedostupnosti organli (hypofarynx, larynx). Brachyterapii 1ze pouZzit u ¢asnych nadort
pfedevSim v duting Ustni i jako jedinou lé€ebnou metodu, u pokrocilych nadori ji lze
vyuzit v kombinaci se zevni radioterapii jako zavére¢né navySeni davky piimo

do nadoru (tzv. boost dose). (15) (13)

19



. Zevni radioterapie

U zevni radioterapie je zdroj zafeni mimo télo pacienta. VétSinou ve vzdalenosti
80-100 cm od t€la, resp. od osy rotace ozarovaciho pfistroje.

Pii zevni radioterapii nadord hlavy a krku se standardné vyuziva linearni
urychlovaé, s energii brzdného zéaifeni X o velikosti 4-8 MV a moznosti ozafovani

urychlenymi elektrony o energii 9 MeV. (16)

1.2.3 Chemoterapie

Principem protinadorové chemoterapie je poddvani toxickych latek, které zastavuji
bunécné deleni — cytostatika. Cytostatika poskozuji v organismu rychle se dé€lici buiiky,
to jsou jak nadorové buiky, tak zdravé bunky v téle. (17) Chemoterapie v 1é¢bé nadort
hlavy a krku byla jen okrajova, vyuzivana na paliativni podani u pacientii se vzdalenymi
metastdzami, nebo recidivujicim onemocnénim.

Chemoterapie se u nadort hlavy krku vyuzivéa ve dvou indikacich, jako samostatna
paliativni 1éCba u metastaz, ale pfinos je minimalni, nebo jako 1é¢ba lokalné pokrocilych
nadord v kombinaci s radioterapii, kde je vyznam vyssi. (18)

. Neoadjuvantni chemoterapie
- aplikuje se pfed operaci pii inoperabilité ¢i hrani¢ni operabilité
nadoru,
- cilem je nador zmensit tak, aby byl operabilni (15)

. Konkomitantni radiochemoterapie

cilem je zesileni lokalniho efektu radioterapie,

- je to velmi vyuzivany léebny postup u lokalné pokrocilych
nadort,

- konkomitantni radiochemoterapie je ve srovnani s konvencni
radioterapii U€¢innéjsi,

- problém je zde toxicita 1éCby, méla by se podavat jen pacientim

v dobr¢ kondici. (19)
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. Adjuvantni chemoterapie
- aplikuje se po operaci ke sniZeni rizika navratu nemoci,
- adjuvance je cilend spiSe na eliminaci okultnich vzdéalenych
metastaz nez na zlepSeni lokalni kontroly, protoze ozafeny objem
ma poskozenou mikrovaskularizaci a prinik cytostatik je dost

omezeny. (15)

1.2.4 Biologicka lécba

Biologickou 1écbou rozumime terapii latkami cilenymi proti sktrukturdm
specifickym pro nadorovou tkan. Pravé v dnesni dobé¢ se pro zlepSeni vysledka lécby
zamétfuje pozornost na molekuldrni biologii nédort hlavy a krku. Epidermoidni
karcinomy potiebuji pro svij rist epidermalni rastovy faktor (EGF) a jsou proto typické
vysokou expresi jeho receptoru (EGFR), byla vyvinuta monoklonalni protilatka anti-
EGFR, ktera je schopna vysoce specificky blokovat EGFR a branit tak nadorové
proliferaci (Cetuximab, Erbitux). Cetuximab byl testovan u metastatického onemocnéni
a u lokaln¢ pokrocilych naddord v konkomitanci s radioterapii. Prokazala se velmi dobra
efektivita. Kombinace cetuximabu a radioterapie je vyrazné u¢innéjsi nez akcelerovana
radioterapie pro zlepSeni lokalni kontroly i celkového pteziti. Toxicita je vyssi, ale
tolerovatelnd. Vyhodou cetuximabu je, Ze se muZe bez probléml kombinovat
s akcelerovanou radioterapii. Lécba radioterapii s cetuximabem je tak nejucinné;jsi
terapii lokalné pokrocilych epidermoidnich karcinomti hlavy a krku, problémem je

ovSem extrémni finan¢ni naroc¢nost terapie. (15) (20)

1.3 Ozarovaci techniky nadori hlavy a krku

V poslednich letech doslo k velkym zménam v 1é¢bé nadort hlavy krku. Metody,
které¢ se pouzivaly dfive, jako operace Ci radioterapie, se dnes navzajem kombinuji
a také s jinymi metodami onkologické 1écby. Zacleniuje se chemoterapie €i bioterapie,

pouzivaji se frakcionacni rezimy, ¢i moderni techniky zafeni (simultanni integrovany
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boost, intenzitné modulovand radioterapie, obrazem fizend radioterapie, adaptivni

radioterapie, protonova terapie). (15)

Rozvoj modernich technik radioterapie zacal v 50. a 60. letech minulého stoleti.
Zacaly se zavadét linedrni urychlovace, betatrony a kobaltové ozatovace, tedy
vysokoenergetické zdroje paprska X ¢i gama, ptipadné elektrond. (21)

Od 90. let dosSlo k technologickému posunu a lepsi dostupnosti modernich
technologii na onkologicka pracovi§té, véetné center v Ceské republice. K tomuto
vyvoji prispély tii dalezité véci: rozvoj diagnostickych zobrazovacich modalit, nové
technické moznosti na linedrnich urychlovac¢ich (on-board imaging systém,
mnoholistovy koliméator, apod.) a rozvoj pocitacové techniky (kapacita ulozist,, rychlost
zpracovani dat, nové softwary pro planovani 1é¢by i sledovani pacienty, atd.).

Zakladem pro 3D planovani je dostupnost kvalitnich technologii, zvlasté rychlé
spirdlni pocitacové tomografie. Dals$i zobrazovaci modality, které zptesiiuji rozsah
jednotlivych objeml pro planovéni, jsou magnetické rezonance, pozitronova emisni
tomografie a dalsi.

Pii provedeni radioterapie v oblasti hlavy a krku se uz standardné pouzivaji
techniky 3D-konformni radioterapie (3D.CRT), radioterapie fizena obrazem (IGRT)
a radioterapie s modulovanym svazkem zafeni (IMRT). (22)

Smyslem téchto modernich technik je zlepSeni vysledkd 1écby, hlavné snizeni
rizika postradiacnich komplikaci, a tim zlepSeni kvality Zivota po 1écbé diky niz§Simu
poskozeni zdravych tkdni. Klade se velky diraz na kvalitu Zivota pacienta, na pomér
mezi U¢inkem 1éCby a jeji toxicitou. Zamér je dosahnout vyborného ucinku lécby
za soucasného udrZeni toxicity na piijatelné Grovni.

Daéle je dilezité, pti 1€cb¢ ionizujicim zafenim, ochrana zdravych tkani ozéatrené¢ho
objemu. Lepsi Setfeni zdravych tkani umoZznuje eskalaci davky do oblasti vlastniho
nadoru a tim zlepSeni lokalni kontroly onemocnéni, které by nebylo mozné kvili
toxicité pfi pouZziti konvenéni radioterapie. Paprsky ionizujiciho zafeni se témto tkanim
nevyhnou a dochazi k jejich poSkozeni. Pii planovani ozafeni je nutné uvazit miru rizika
nedostate¢ného ozafeni primarniho tumoru ve srovnani s jeho UGplnym odstranénim

spojenym s komplikacemi, které ohrozuji zivot.
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Proto je nutné znat toleran¢ni davky (TD) orgdnt a tkani, tedy davky, které jeste
nezpusobi morfologické nebo ireparabilni zmény. Tyto davky jsou odhadnuty pro
jednotlivé organy. Obvykle jsou udavany ve tvaru TDss nebo TDsgs, prvni Cislo
znamena pravdépodobnost urcité komplikace (5% nebo 50%) a druhé ¢islo znamena
za jaké Casové obdobi, tedy 5 let.

Vzdy je nutné minimalizovat akutni nezadouci uc€inky, které mizou vést ke snizeni
davky nebo zpusobit zpozdéni aplikace radioterapie, a ovlivnit intenzitu 1é¢by. Kvalitu
zivota a funkci ozafenych organa zlepSuje dostate¢né omezeni pozdnich nezddoucich
G&inkd. Uginek zafeni na tkané a organy neni dan jen celkovou davkou zafeni, ale také
jejim ¢asovym rozlozenim — frakcionaci. Frakcionace spolu s technikami IMRT a IGRT
a svyuzitim novych plénovacich jednotek, které vyuzivaji metody inverzniho

planovani, tak mohou naplnit vizi konformni radioterapie. (23) (15) (22)

1.3.1 Konformni radioterapie

Cilem konformnich technik ozafeni je pfizplisobit tvar ozafovaného objemu
nepravidelnému tvaru nddoru. Potom se muze navysSit davka bez rizika poSkozeni
zdravych tkani v okoli. ZvySena davka v lozisku tumoru jednozna¢né zvysuje kontrolu
nadoru, a to prodluzuje celkovou dobu pieziti pacienta.

Dftive se se pouzivaly konvenc¢ni techniky (2D radioterapie) a ozafovany objem m¢l
urity tvar, pravidelny, napiiklad valec nebo kvadr. V tomto objemu byl nepravidelny
tumor a okolni zdravé tkan€ ve vétsi mife, nez by bylo Zadouci. Tim pak vznikaly
nezadouci ucinky. Pti konformni radioterapii je ozafovany objem prostorové upravovan
ve 3 rovinach, tim se vic prizptisobi nadoru. Vysledek je zmenseni celkového objemu
ozatovanych tkani. K tvarovani svazku zéafeni se diive vyrdbély ze specidlniho kovu
vykryvaci bloky. Kazdy pacient mél individudlni vykryvaci blok. V dnesni dobé
se geometrické tvarovani svazku feSi vicelamelovym kolimatorem, ktery je soucasti

modernich pfistroja.
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Dulezita je zde fixace pacienta, kterd umoziiuje piesnou a reprodukovatelnou
polohu pii kazdém ozafeni. K fixaci se pouzivda napi. maska, vyrobena

z termoplastického materialu. (11) (22) (24)

1.3.2 IMRT

Radioterapie modulovanou intenzitou (IMRT — Intensity Modulated Radiation
Therapy) je lepsi formou 3D-konrofmni terapie. Do praxe se tyto techniky dostaly
az v 90. letech minulého stoleti a povazuji se za nejvétsi pokrok od zavedeni linearnich
urychlovacii. Kromé ptizplsobeni tvaru svazku zafeni je pii této technice upravena
i intenzita (fluence) svazku zateni. Pomoci IMRT je mozné ozarovat geometricky
a intenzity jednotlivych svazkll se déje pomoci pohybu lamel koliméatoru. (25)

Mnoholistovy kolimator je nasazeny na vystup fotonového svazku brzdného zaieni
z urychlovace. Kolimatory maji vétsi pocet lamel (60-160 listd) o tloust'ce 3, 5-10 mm,
které se pomoci elektromotorkdt mohou posunovat. Timto se vytvofi otvor, pro svazek
fotontli, libovolného tvaru. Cely kolimator se muze otacet. Elektromotorky, které
pohangji lamely, jsou fizeny pocitacem. (26)

IMRT se pouziva hlavné u konkdvniho tvaru cilového objemu nebo u jeho umisténi
v blizkosti kritickych struktur (u nadoru hlavy a krku je to napt. micha). IMRT je pro
nadory hlavy a krku velice vyhodna, co se tyce dozimetrie. M& konformni homogenni
ozafeni a Setii ostatni organy (kréni micha, mozkovy kmen, mozek, o¢ni nervy, sitnici
oka, o¢ni ¢ocku). (22)

U nédorti nosu, paranazéalnich dutin, baze lebni a dalSich lokalit jsou vyhody
novych technik nejvice znat. Tyto nddory se velice obtizné¢ pokryvaji homogenni
davkou u konformnich ¢i konvenénich technik tak, aby nebyly ozateny okolni rizikové
organy. Oboustranné ozafeni krénich wuzlin je doprovazeno pozdnim efektem
radioterapie xerostomie. IMRT Setii velké slinné Zlazy a tim riziko této komplikace

oy ee

k niz§imu poskozeni jejich funkce a zlepsi se kvalita zivota. (27) (28) (22)
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Dalsi vyhodou IMRT je moznost navySeni davky v podobjemech planovaného
cilového objemu pomoci SIB (simultanni integrovany boost). Principem je navySeni
jednotlivé i celkové davky v podobjemu s nejvyssim rizikem recidivy.

Takhle se mize navysit davka i ve vice relativné malych objemech v riznych
lokalitach, naptiklad u postizeni lymfatickych uzlin v odlisnych oblastech krku. ZvySeni
davky na frakci umoziuje zkraceni celkové doby ozafovani, tim by mélo byt snizeno
riziko akcelerované repopulace proti normofrakcionacnimu rezimu. (22)

Techniky IMRT lze obecné rozdé€lit na dvé skupiny: na statické (pferuSované)

ozafeni a na pohybové ozafeni.

PieruSovany rezim (step and shoot)

Lamely kolimatoru jsou v pohybu jen v pfestavkach mezi ozafovanim. MLC
kolimator vytvaruje pfislusny otvor, skrz ktery jde zafeni. Pak se ozafovani prerusi,
lamely se pfesunou do jiné pozice (popt. se kolimator pootoci), zméni se thel na gantry

a prob¢éhne dalsi ozafeni. Pfi zméné polohy se vypina svazek zafeni.

Kontinualni rezim (sliding windows)

Jde o pomaly a plynuly pohyb lamel kolimatoru, které¢ se premistuji a moduluji
svazek do zadaného tvaru béhem ozafovéani. Tento pohyb se fidi pomoci ptislusného
softwaru. (26)

Zakladni podminkou pro uspéSnou l1écbu, pii pouziti IMRT, je dodrZeni spravné
polohy pacienta. Snazime se nemocného fixovat do polohy, kterd je pohodina,
ale zaroven umoziiuje co nejlepsi zplisob planovani 1é¢by. U néadord hlavy a krku
se vyuziva masek, vyrobenych z termoplastického materialu. V nékterych piipadech
se masky dopliuji riznymi podlozkami pod hlavu ¢ jiné Casti téla.
Technika IMRT se musi pouZivat spravné, protoze dojde-li K nepfesnému pouzivani,
mohou byt cilové objemy poddavkované a nedostateCné ozarené, ¢1 naopak miize dojit
k nadlimitnimu ozafeni kritickych struktur. Proto tuto 1é¢bu provadéji pouze
specializovand pracovisté spliiujici persondlni, kvalifikaéni a technicka kritéria. (15)

(29)
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1.3.3 IGRT

Metoda, umoziujici trojrozmérné zobrazeni cilového objemu a kritickych struktur
pted ozatenim (IGRT — Image-Guided Radiotherapy). Diky zobrazovacim metodam
je ziskavan aktualni obraz polohy pacienta pred ozafenim a srovnan s lokalizacnim CT
obrazem. Muzeme hodnotit kvalitu 1écby a zjiStovat nepfesnosti v nastaveni, variace
Vv poloze cilového objemu ¢i kritickych organti a ihned upravovat ptesné nastaveni.

Verifikace IGRT se provadi na linearnim urychlovaci. Vuci hlavici urychlovace je
vuhlu 90 a 270 stupiit umisténa kV rentgenka a flat-panel detektor (kV plosny
detektor).

Dalsi vyuzivana technika IGRT je cone-beam CT. Soucésti cone beam CT jsou kV
rentgenka, 2 dimenzionalni detektory, diky nimz se béhem jedné rotace o 360 stupiti
pofidi série snimki. Rekonstrukéni algoritmus pak vytvoii trojrozmérny obraz snimané
oblasti. Pofizeny snimek je porovnan se snimkem z CT-simulatoru a vyhodnoti se
odchylky.

Dalsi typ IGRT je megavoltazni spiralni CT, které vytvari jednotlivé fezy nebo
objemové zobrazeni ziskané z rotujiciho terapeutického svazku okolo pacienta, kdy
se soucasné posunuje stll otvorem pfistroje. Systém kombinuje megavoltaZni zobrazeni
a IMRT. Nevyhodou je wvys§i aplikovana davka v porovnani S kolivoltaZnim
zobrazenim.

IGRT verifikace by se méla pouZzivat u pacientll, ktefi se ozatfuji technikou IMRT,
aby byly zjiStény moZzné nepiesnosti, chyby v nastaveni, pohyb pacienta a organt.
Zjisténé odchylky je mozno napravit bud’ ON LINE, kdy nam systém poskytne tdaje,
které jsou tfeba k opravé nastaveni pacienta pomoci pohybu stolu. Jakmile je oprava
stolu provedend, mize zéafeni probéhnout. OFF LINE, kdy jsou zmény V pacientové
anatomii preneseny do pldnovaciho systému a vytvoii se novy plan, ktery je
ptizptisobeny nové poloze pacienta. Metoda IGRT umoznuje presné identifikovat tumor

a kritické struktury a podat davku zafeni s maximalni piesnosti. (30) (31) (32) (33)
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1.4 Nezadouci ucinky radioterapie

Pti 1éCbeé zatenim se objevuji nezadouci ucinky na zdravé tkan€. I pfes optimalizaci
1éCby a nejnovejsi ozarovaci techniky ¢ast zatfeni pisobi na zdravé tkané. Podle rozsahu
se nezadouci uCinky radioterapie d€li na systémové a mistni. Systémové piiznaky
se objevuji pfi ozafovani vétsich objemu. Celkové ptiznaky jsou pozorovany i u akutni
nemoci z ozafeni a jsou zavislé na absorbované davce. Mistni piiznaky jsou
lokalizované v ozafené oblasti. V praxi jsou nezadouci ucinky hodnoceny podle ¢asu

jejich nastupu jako ¢asné, pozdni a velmi pozdni. (12)

o7 W 4

1.5 Ionizujici zafen

Ionizujici zafeni je tok hmotnych castic nebo fotonl elektromagnetického zateni,
které je schopno ionizovat atomy prostiedi nebo excitovat jejich jadra. Vznikéd jako
privodni jev jadernych procesii. U téchto procest se jadro (nebo obal) atomu dostdva
do excitovaného stavu, stdva se tedy energeticky nestabilni. Do stabilniho stavu
se dostane az po vyzafeni energie ve formé Castic nebo fotonl elektromagnetického
zareni. (34)

Ionizujici zateni 1ze rozdélit na piimo ionizujici a neptimo ionizujici zafeni. Pfimo
ionizujici zafeni je tvofeno nabitymi Casticemi (pozitrony, elektrony, protony, ¢astice
alfa), které maji dostate¢nou kinetickou energii na to, aby mohly zpisobit ionizaci.
Neptfimo ionizujici zafeni zahrnuje nenabité Castice (neutrony, fotony), které samy
prostiedi neionizuji, ale pfi interakcich s prostfedim uvoliuji sekundérni, pfimo
ionizujici zafeni. Témito sekundarnimi ¢asticemi je pak zplUsobena ionizace prostiedi.
(35)

Ionizujici zafeni obsahuje hmotné ¢éstice (zafeni ma korpuskuldrni charakter) nebo
fotony (zéafeni elektromagnetického typu), které je schopno ionizovat nebo excitovat
atomy prostfedi. Pfi prichodu hmotou ztraci ionizujici zafeni postupné svou energii.

(36)
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1.5.1 Korpuskuldrni ionizujici zafeni
Mé elektricky naboj, klidovou hmotnost a kinetickou energii. Podle hmotnosti
se Castice dé€li na: tezké (protony, neutrony, Castice alfa), stredné tezké (mezony) a lehké

(pozitrony, elektrony).

1.5.2 Fotonové ionizujici zareni

Je dualniho charakteru, ma totiz vlastnosti jak elektromagnetického vinéni, tak
vlastnosti ¢astic o nulové hmotnosti. Rozeznavadme rentgenové zareni a fotonové zareni

gama. (34)

1.5.21 Rentgenové zareni

Je elektromagnetické vinéni o kratké vinové délce 0,1 — 10 nm. Vyzafuje se jako
kvanta — fotony, o energii 5-200 keV. Vznika dvéma zpusoby, podle toho se rozlisuje
zateni charakteristické a brzdné. Charakteristické vznikd prechody elektronli
ve vnitinich slupkéch elektronovych oball atomi s vysokym atomovym ¢islem. Brzdné
zareni vznika ztratou energie elektront s vysokou kinetickou energii pruznymi srazkami

V materialu anody.

15.22  Zareni gama

Je elektromagnetické zateni o velmi kratké vinové délce 10t az 1072, Fotony gama
vznikaji v atomovém jadie béhem procesu piirozené nebo umélé radioaktivity. Cistych
gama zaficl je malo, obvykle je doprovazeno zafenim alfa nebo beta. Zafeni gama ma
carové spektrum, znamena to, ze urcity radionuklid emituje pouze fotony s urcitymi
energiemi, které jsou charakteristické pro jeho preménu. Nejéastéji pouzivané zdroje

gama zéfeni jsou ®°Co a 2*'Cs. (34)

1.5.3 Interakce s prostiedim

Fotony gama zéfeni a rentgenového zatreni mohou s okolnim prostfedim interagovat
hned nékolika zpusoby: fotoefekt, Comptonav rozptyl, tvorba elektron-pozitronovych
pard. (36)
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Fotoefekt

VSechna energie kvanta zafeni gama je pfedana nékterému elektronu
z elektronového obalu jadra. Cast energie se spotiebuje pii uvolnéni elektronu z obalu
(ioniza¢ni nebo vstupni prace W) a zbytek tvofi jeho kinetickou energii. Foton zanika
po vyvolani fotoelektrického jevu. Elektron, ktery byl uvolnény, pak piebira jeho

energii a ionizuje prostiedi.

Comptoniiv rozptyl
Comptontiv rozptyl nastdva pii absorpci fotonii vyS$i energie. Pii interakci
s volnymi elektrony absorbatoru piedava foton jen ¢ast své energie. Pii tomto
vzajemném puasobeni musi byt zachovédna energie a hybnost. Elektron, ktery byl
zasazeny, se pohybuje ve sméru odchyleném od primarniho sméru fotonu s ¢asti jeho
kinetické energie. Foton, ktery pfi interakci ztratil ¢ast svoji energie, pokracuje dal

odchylen a s mensi energii. (37)

Tvorba elektron-pozitronovych para

Foton vystaveny silnému ptsobeni elektromagnetického pole jadra vytvofi par
pozitron-elektron. Kdyz pozitron ztrati svou kinetickou energii, anihiluje s elektronem

materialu, pficemz vznikaji dva fotony o energiich 0,511 MeV. (38)

1.5.4 Interakce s tkani

Ptenos energie z interakci fotontli na zZivé buiiky ma za nésledek ptfedevsim ionizace
a excitace molekul a atomt. Excitace, v dal$i chemické fazi biologického ucinku
ionizujiciho zéafeni, mohou vyvolat: tvorbu volnych radikélii, produkci novych
chemickych vazeb a provazani molekul, zlomy chemickych vazeb zniceni molekul
regulujici procesy v buiikach (proteiny, RNA, DNA).

Tyto mechanizmy probihaji bud’ oddélené, nebo soucasné a podle vlivu na buniku
se déli na neprimé (poSkozeni je zplsobeno pienesené pies meziprodukt radiolyzy
vody), nebo primé (ucinek probihd pfimo v molekule). Protoze tkan obsahuje hodné

vody, probiha fada prvotnich interakci s molekulami vody. (38)
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Pifimy ucinek ionizujiciho zafeni

Pfimy ucinek je bezprostfedné spojeny s absorpci zafeni ve strukturdch organismu
— v enzymech, v bilkovinach, apod. Toto se dé&je v bunkach s nizkym obsahem vody.
Dochazi k porusovani chemickych vazeb, tim se vyvolavaji chemické zmény v zivych

strukturach organismu. Zmény chemickych vazeb vedou az k rozpadu molekul

Nepiimy ucinek ionizujiciho zafeni

Prvnimi produkty ionizace jsou volné radikdly (H, OH), sekundarné¢ ovliviujici
biomolekuly. Volné radikaly jsou velice reaktivni, zptisobuji blokadu oxyreduk¢nich
systémi. 20-30 % z celkového ucinku zéfeni pfipadd na ptimy ucinek a asi 70-80 %
na nepfimy tcinek, diky volnym radikalim vody. Vysledkem jsou fyzikalné chemické
zmény tkané v dusledku excitace a ionizace, vznik chemicky reaktivnich latek, které
vedou ke zménadm biomolekuly a ty pak ztraceji své specifické vlastnosti. Toto
poskozeni biologicky vyznamnych molekul vede ke zméndm v aktivité enzymil

a je naruSena syntéza specifickych bilkovin, nukleovych kyselin, atd. (39)

4

1.6 Unikajici zareni

Vliv na neZddouci Uc€inky radioterapie ma 1 unikajici zatfeni. Ma vliv na pozdni
ucinky radioterapie, coz je velmi dulezité pii ozafovani zvlasté mladsich pacientl. Je to
velice dilezity faktor. Na jeho stanoveni jsou vydana doporudeni od SUJB.

Jednim z nejzavaznéjSich pozdnich nasledki a komplikaci u dlouhodobé
ptezivajicich pacientl jsou sekundarni malignity. Model vzniku malignit je rozdilny
u kazdé veékové kategorie. Lisi se v typu sekundarni malignity, délce latentni Casové
periody, vysi rizika jejich vzniku, asociovanych rizikovych faktorech a dalSich vlivech
okoli. Mozné vysvétleni mize byt genetickd predispozice, rozdilna citlivost tkani,
orgdnl na pusobeni karcinogennich latek, mikroprostiedi, v€k a vliv zivotniho stylu

i prostiedi. (42)
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M¢éteni unikajicitho zafeni je provadéno pii pfejimaci zkousSce ozatfovace nebo
v ramci zkousky dlouhodobé stability, aby alesponi 1x byl pro kazdy radionuklidovy
ozafovac tento parametr ovéfen. Subjekty, které maji povoleni pro provadéni piejimaci
zkousky a zkousky dlouhodobé stability radionuklidovych ozafovacli musi mit
vytvofené metodiky pro stanoveni unikajiciho zafeni, podle kterych se bude postupovat

pii méfeni. (41)

1.6.1 Zareni pronikajici kolima¢nim systémem

Kontrolujeme, jestli ve stavu ozatovace svazek zapnut (beam on) pro vSechny
velikosti pole, zeslabi kolimaéni systém zafeni tak, aby absorbovana davka
ve standardni ozafovaci vzdalenosti, v kterémkoliv misté oblasti chranéné kolima¢nim
zafizenim, neptekrocila 2% maximalni absorbované davky pro ozatovaci pole 10 x 10
cm?, méfené na ose svazku zafeni ve stejné vzdalenosti.

Provadi se to pomoci filmu bez build-up vrstvy umisténého kolmo k ose svazku
zateni do normalni ozatovaci vzdalenosti, pfi maximaln¢ sevienych clonach koliméatoru,
pficemz piipadny zbytkovy otvor se stini alespoii dvéma desetinovymi tloustkami
absorpcéniho materidlu. Do takto zjiSt€éného bodu maxima unikajiciho zafeni se umisti
detektor s maximalnim prifezem 1 cm? opatfeny build-up navlekem (napi. ioniza¢ni
komora farmerova typu s citlivym objemem 0,6 cm®). Méfeni se provadi ve vzduchu.

U zafizeni s maximalni velikosti pole zafeni vétsi nez 500 cm? pii normalni
ozafovaci vzdalenosti kontrolujeme, zda pro vSechna ¢tvercova pole souéin primérné
absorbované davky zpiisobené pronikajicim zafenim kolima¢nim zafizenim a plochy
vymezené maximdlnim polem zafeni nepiekroci 1/10 sou¢inu maximalni absorbované
davky na ose svazku zéafeni a plochy pro referenéni pole 10 x 10 cm?, vie v normélni
ozatovaci vzdalenosti.

Pokud dochéazi u nectvercovych poli k piekroceni definovanych Urovni, musi
VYROBCE uvést podminky, u kterych k tomu dochazi a urovng, které lze oéekavat.
(41)
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Zptisob uzavieni vystupu kolimatoru je patrny z nasledujiciho obrazku:

minimalni rozevfeni clon
maximalni rozevieni clon

n tercik A tergik
/| / \
| / 0\
-

W clony

otvor ucpén na zeslabeni 0,001

Obr. 1. Uzavieni vystupu kolimdtoru pro meéfeni zafeni pronikajiciho
kolima¢nim systémem

Zdroj: Vlastni

1.6.2 Unikajici zareni vné maximalniho pole zareni

1. Ovladaci mechanismus svazku v poloze SVAZEK ZAPNUT

V kruhu o poloméru 2 m se stfedem na ose svazku zéafeni, lezicim v roviné kolmé
k ose svazku zafeni v normalni ozafovaci vzdalenosti a vn¢ oblasti maximalniho pole
zateni, davkovy ptikon v dasledku unikajiciho zatreni neptekro¢i maximalni hodnotu
0,2% a primérnou hodnotu 0,1% maximalniho davkového piikonu, naméten¢ho
v pruseciku osy svazku zafeni a dané roviny pii velikosti pole 10 x 10 cm2. Pfi této
kontrole musi byt kolima¢ni systém zcela uzavien a oblast maximalniho pole zareni
musi byt zeslabena tfemi desetinovymi tloustkami vhodného absorpéniho materidlu.
M¢éieni by mélo byt zprimérovano pies oblast nepiesahujici 100 cm2, provadi se
s build-up navlekem. Maximalni bod unikajiciho zafeni se stanovi pomoci filmu

umisténého na ozatrovaci stiil mimo oblast maximalniho pole zateni. (41)
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2. Pii svazku v poloze jiné nez svazek vypnut
Kontroluje se, zda davkovy piikon zpusobeny unikajicim zafenim ve vzdalenosti
1 m od zdroje nepiesahne 0,5% maximalniho davkového piikonu na ose svazku zateni
ve vzdalenosti 1 m od zdroje zafeni. (41)
Zpusob uzavieni vystupu kolimatoru je patrny z nasledujiciho obrazku:

minimalni rozevreni clon maximalni rozevieni clon

n tercik A tercik
[

|
|\
[ )

W clony

maximalni pole prekryto na zeslabeni 0,001

Obr. 2. Uzavieni vystupu kolimatoru pro méfeni zafeni unikajici
kolimac¢nim systémem

Zdroj: Vlastni

3. NeuziteCné zareni ve stavu svazek vypnut
Me¢éteni se provadi pouze v ramci zkouSky dlouhodobé stability a to jen v tom
ptipadé, kdy od posledniho métfeni doslo k takovému zésahu do ochranného stinéni
zafizeni, ktery by mohl tento parametr ovlivnit. Podrobnosti viz CSN EN 60601-2-
11. Kontroluje se, zda pii poloze svazek vypnut nepiekroc¢i davkovy piikon
zpuisobeny neuziteCnym zafenim, méfeny ve vzdalenosti 1 m od zdroje zéfeni,

hodnotu 0,02 mGy/h. M¢fi se stfedni hodnota na povrchu oblasti nepfesahujici 100
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cm2. Dale se kontroluje, ze v kterékoliv snadno dostupné poloze ve vzdélenosti
5 cm od povrchu ochranného stinéni nepiekro¢i davkovy piikon zplsobeny
neuziteCnym zafenim hodnotu 0,2 mGy/h. M¢ii se stfedni hodnota na povrchu
oblasti nepfesahujici 10 cm2. Tyto meze plati pro zdroj zafeni o maximalni

jmenovité aktivite.” (41)
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2 Hypotéza a cil prace

2.1 Cil prace
Cilem prace je ovéfit tvrzeni vyrobee linearniho urychlovace TrueBeam o snizeni

molosové davky vzhledem k starSimu typu zafizeni Varian Clinac 2100 C/D.

2.2 Hypotéza

Vyrobce ozatovace uvadi snizeni mimoosové davky az o 60 %, tvrzeni vyrobce

nutno potvrdit nebo vyvratit.
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3 Metodika

Pii zpracovani teoretické Casti byly vyuzity hlavné odborné literarni zdroje,
odborné ¢lanky a internetové zdroje, které obsahuji informace k danému tématu.

Pro praktickou c¢ast je zasadni sbér dat. Data ptedstavuji ziskané hodnoty
na radioterapeutickém oddé&leni v nemocnici v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Hodnoty budou ziskavany u pacienti, ktefi se ozafuji s karcinomy hlavy a krku.
Aby byli pacienti seznameni s procesem ziskavani dat, vytvoiim informacni text,
ve kterém bude uveden zdmér prace, postup pii ziskdvani dat a hodnoceni vysledku,
mimo jiné bude obsahovat predstaveni mé osoby a kontakt pro pfipadné dotazy. Pro
ujisténi, ze pacienti vSe pochopili a souhlasi, jim pfi jejich kazdém ozafovani vse
dikladné zopakuji.

K ziskavani dat pouziji elektronicky osobni dozimetr typu DMC 2000XB (obr.
3,4). Namétené hodnoty budu zapisovat do vytvofenych tabulek, obsahujicich jméno
pacienta, ¢islo dozimetru, diagnézu, vahu a vySku pacienta, denni loziskové davky
a celkové davky.

Pii b&Zném ozafovani pacienti s karcinomy hlavy a krku se pacienti fixuji
do fixacnich masek, vyrobenych na miru, po upevnéni do masky ptichazi na fadu
nastaveni polohy stolu a centrace osy svazku. Pfed zahijenim ozafovani bude
pacientovi pfilozen dozimetr, ktery je oznacen ¢islem (1-10). Dozimetr musi byt zapnut.
Ze stavu PAUSE se pridrzenim tlacitka zapne do rezimu MEASUREMENT. Dozimetr
bude pfilozen na referen¢ni bod, tedy na levou stranu hrudniku (obr. 5). Po kontrole
dozimetru (je-li zapnut, zda drzi na svém misté) mize zacit ozafovani. Dozimetr bude
pfi zafeni vydavat hlasitou zvukovou signalizaci, kterd znac¢i prekroceni limitni davky.
Pacient musi byt pfed kazdym ozéafenim poucen o nepiijemnosti zvuku ,,pipani*
a musime se opakované ujistit, zda to pacientim nevadi. Po skonceni ozatfovani
pacientovi odebereme dozimetr a naméfena hodnota se zapise do predem piipravené
tabulky. Dozimetr se nyni muize vypnout, a to stisknutim tlacitka, z rezimu
MEASUREMENT se piepina do rezimu PAUSE.

Diky jednoduchému ovladani a rychlému ptecteni vysledku je zvolena tato metoda.

Tuto metodu jiz diive pouzila ke své praci Mgr. Renata Chylikova. Jelikoz mame stejné
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podminky jako dfive, pouze byl instalovdn novy urychlova¢ a provedena uprava
povrchu stén ozafovny. Proto miizeme pro Ucel této prace pouzit porovnani davek

naméfenych diive a davek, které¢ budou ziskany nyni.

Obr. 3: Dozimetr v rezimu ,,PAUSE*
Zdroj: Vlastni

Obr. 4: Dozimetr v rezimu , MEASUREMENT*
Zdroj: Vlastni
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Obr. 5: Zobrazeni ozafované oblasti a umisténi dozimetru

Zdroj: CHYLIKOVA, Renata. Méfeni osobnich davek pacientii v radioterapii mimo
centrdlni svazek ionizujictho zdreni pomoci elektronického osobniho dozimetru. Ceské
Bud&jovice, 2013. Diplomova prace. JihoGeskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich.

Vedouci prace Ing. Jan Singer, CSc.

3.1 Vyhodnoceni vysledkii

Ziskané vysledky budou v piehlednych tabulkach. Vysledky se musi sjednotit,
protoze pacienti maji rizné denni loziskové davky (napft. 1,8 Gy, 2 Gy, 2,2 Gy), proto
u vsech pacientii prepoc¢itam davky odpovidajici denni loziskové davce 2 Gy. Teprve
tehdy mizeme porovnavat vSechny hodnoty. Porovnanim vysledklt s vysledky
Mgr. Renaty Chylikové urime snizeni mimoosové davky. Timto bud’ potvrdime,

nebo vyvratime hypotézu.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny ziskané hodnoty od sledovanych pacientli. Pacientli
bylo celkem 19. V tabulkach je uvedeno ¢islo pacienta, pohlavi, vaha a vySka pacienta,

denni loziskova davka a celkova davka a ozafovana oblast.

Tabulka €. 1: Namétfené hodnoty u pacienta €. 1

Pacient ¢. 1
Pohlavi Zena Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 76 0,502
Vyska [cm] 174 0,401
DLD [Gy] 2 0,466
CD [Gy] 60 0,501
Oblast hlava 0,517
0,514
0,539
0,509
0,505
0,503
0,493
0,522
0,506

Tabulka ¢. 2: Naméfené hodnoty u pacienta €. 2

Pacient €. 2
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 92 0,415
Vyska [cm] 181 0,486
DLD [Gy] 2 0,574
CD [Gy] 60
Oblast krk
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Tabulka €. 3: Naméiené hodnoty u pacienta ¢. 3

Pacient ¢. 3
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 94,5 0,419
Vyska [cm] 179 0,468
DLD [Gy] 2 0,465
CD [Gy] 60 0,433
Oblast hlava 0,446
0,432
0,435

Tabulka ¢. 4: Namétené hodnoty u pacienta ¢. 4

Pacient ¢. 4

Pohlavi muz Hodnota [mSv]

Hmotnost [kg] 77 0,366

Vyska [cm] 170 0,392

DLD [Gy] 2 0,374

CD [Gy] 60 0,363

Oblast hlava 0,377
0,366
0,38
0,376
0,309
0,318
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Tabulka ¢. 5: Namétené hodnoty u pacienta ¢. 5

Pacient €. 5
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 88 0,309
Vyska [cm] 180 0,306
DLD [Gy] 2 0,408
CD [Gy] 60 0,277
Oblast hlava 0,275
0,294
0,303
0,318
0,288

Tabulka €. 6: Naméiené hodnoty u pacienta €. 6

Pacient €. 6
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 86 0,444
Vyska [cm] 180 0,4
DLD [Gy] 2 0,398
CD [Gy] 60 0,4
Oblast hlava 0,405
0,419
0,408
0,429
0,439
0,325
0,326
0,327
0,324
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Tabulka ¢. 7: Namétené hodnoty u pacienta ¢. 7

Pacient ¢. 7
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 72 0,976
Vyska [cm] 178 0,948
DLD [Gy] 2,2 0,945
CD [Gy] 66 0,997
Oblast krk 1,006
0,948
1,051
1,317
1,027
0,993
1,033
1,023

Tabulka €. 8: Naméiené hodnoty u pacienta €. 8

Pacient ¢. 8
Pohlavi Zena Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 85 0,54
Vyska [cm] 170 0,488
DLD [Gy] 2 0,561
CD [Gy] 60 0,522
Oblast krk 0,521
0,561
0,522
0,505
0,495
0,527
0,488
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Tabulka ¢. 9: Namétené hodnoty u pacienta €. 9

Pacient ¢. 9
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 64 0,908
Vyska [cm] 167 1,042
DLD [Gy] 2,2 1,098
CD [Gy] 60 1,1
Oblast krk

Tabulka ¢. 10: Naméfené hodnoty u pacienta ¢. 10

Pacient €. 10
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 85 0,427
Vyska [cm] 188 0,439
DLD [Gy] 2 0,444
CD [Gy] 60 0,433
Oblast hlava 0,441
0,43
0,41

Tabulka ¢. 11: Naméfené hodnoty u pacienta €. 11

Pacient ¢. 11

Pohlavi muz Hodnota [mSv]

Hmotnost [kg] 77 0,325

Vyska [cm] 175 0,323

DLD [Gy] 2,2 0,322

CD [Gy] 66 0,325

Oblast krk 0,322
0,341
0,337
0,333
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Tabulka €. 12: Namétené hodnoty u pacienta ¢. 12

Pacient ¢. 12

Pohlavi muz Hodnota [mSv]

Hmotnost [kg] 60 0,734

Vyska [cm] 170 0,711

DLD [Gy] 2 0,723

CD [Gy] 60 0,668

Oblast krk 0,715
0,72
0,729
0,721
0,316

Tabulka ¢. 13: Namétené hodnoty u pacienta ¢. 13

Pacient ¢. 13
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 87,5 0,392
Vyska [cm] 174 0,393
DLD [Gy] 2 0,388
CD [Gy] 60
Oblast hlava

Tabulka ¢. 14: Namétené hodnoty u pacienta ¢. 14

Pacient ¢. 14

Pohlavi Zena Hodnota [mSv]

Hmotnost [kg] 63 0,666

Vyska [cm] 173 0,685

DLD [Gy] 2,2 0,618

CD [Gy] 66 0,616

Oblast krk 0,566
0,621
0,491
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Tabulka ¢. 15: Naméfené hodnoty u pacienta ¢. 15

Pacient ¢. 15

Pohlavi muz Hodnota [mSv]

Hmotnost [kg] 83 1,032

Vyska [cm] 180 1,175

DLD [Gy] 2 1,151

CD [Gy] 60 1,039

Oblast krk 1,064
1,044
1,124

Tabulka ¢. 16: Namétené hodnoty u pacienta ¢. 16

Pacient €. 16
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 92 0,874
Vyska [cm] 182 1,02
DLD [Gy] 2,1 1,133
CD [Gy] 60 0,861
Oblast krk

Tabulka €. 17: Namétené hodnoty u pacienta ¢. 17

Pacient ¢. 17
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 77 0,383
Vyska [cm] 178 0,384
DLD [Gy] 2 0,366
CD [Gy] 60 0,349
Oblast hlava 0,354

0,0359
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Tabulka ¢. 18: Naméfené hodnoty u pacienta ¢. 18

Pacient ¢. 18
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 90 0,854
Vyska [cm] 185 0,823
DLD [Gy] 2,2 0,841
CD [Gy] 60 0,812
Oblast hlava 0,822

0,807

Tabulka ¢. 19: Naméfené hodnoty u pacienta ¢. 19

Pacient ¢.19
Pohlavi muz Hodnota [mSv]
Hmotnost [kg] 75 0,369
Vyska [cm] 175 0,356
DLD [Gy] 2 0,368
CD [Gy] 60 0,374
Oblast krk 0,377

0,373
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Tabulka ¢. 20: Shrnuti namétenych hodnot — soucet naméfenych hodnot (¥), primérné

hodnoty (x), smé€rodatna odchylka vybéru (s) a pocet méteni (n)

Z [mSv] X [mSv] s [mSv] n
Pacient 1 6,568 0,505 0,017 13
Pacient 2 1,475 0,492 0,065
Pacient 3 3,098 0,443 0,017
Pacient 4 3,621 0,362 0,026 10
Pacient 5 2,787 0,309 0,038 9
Pacient 6 5,044 0,388 0,044 13
Pacient 7 12,264 1,022 0,095 12
Pacient 8 5,730 0,521 0,025 11
Pacient 9 4,151 1,037 0,078 4
Pacient 10 3,024 0,432 0,011 7
Pacient 11 2,628 0,329 0,007 8
Pacient 12 6,037 0,671 0,127 9
Pacient 13 1,173 0,391 0,002 3
Pacient 14 4,263 0,609 0,06 7
Pacient 15 7,629 1,09 0,055 7
Pacient 16 3,888 0,972 0,112 4
Pacient 17 1,872 0,312 0,124 6
Pacient 18 4,959 0,827 0,016 6
Pacient 19 2,217 0,369 0,007 6
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5 Diskuze

Zkoumany soubor Cinil 19 pacientt, ktefi byli ozafovani pro karcinomy hlavy
a krku na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Celkem bylo
ziskano 145 hodnot u vSech pacienti dohromady.

Hlavnim ukolem prace je porovnat ziskané vysledky na novém typu urychlovace
TrueBeam s vysledky ziskanymi na starS§im typu urychlovace Varian Clinac 2100 C/D
a ovefit tak tvrzeni vyrobce, ktery uvadi snizeni mimoosové davky az o 60 %.
Diky obdobné praci Mgr. Renaty Chylikové (dale jen R. Ch.) tak mizeme porovnavat
data.

Pacientd, kteti se 1éCili s karcinomy v oblasti hlavy, bylo 9, a pacientt, kteti byli
ozafovani pro karcinomy krku, bylo 10. Shrnuti ziskanych hodnot je v tabulce ¢. 20,
pro porovnani S hodnotami R. Ch. je tabulka ¢. 21.

Z tabulek ¢. 20 a 21 mizeme vy¢ist, ze obdrzené davky pacientd jsou velmi vysoké.
Protoze vSak podléhaji Iékarskému vykonu, pii kterém se pacienti 1€¢i pomoci 1Z,
nepodléhaji tyto davky limitim — podle § 4, odst. 7, pism. a) zdkona &. 18/1997 Sb.,
o0 mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon). Jak uvadi
vyhlaska 307/2002 sb. o radiaéni ochran¢, je hodnota davkového limitu 1 mSv
za kalendaini rok.

Abychom odlisili pacienty ozafované v oblasti hlavy a krku, vznikl piehled
rozdéleny pravé podle ozafované oblasti. Stejnym zplisobem jsem pro ucel porovnani
upravila data z prace R. Ch. Tento ptehled je uvedeny v tabulkach ¢. 22, 23. 24 a 25.

SniZeni naméfenych davek je patrné uz na prvni pohled. V tabulkach €. 22, 23, 24

a 25 mizeme vidét rozdilné sniZeni u ozafované oblasti hlavy a krku zvIast'.
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Tabulka €. 21: Shrnuti namétenych hodnot Mgr. Renata Chylikova - soucet naméfenych

hodnot (¥), primémé hodnoty (x), smérodatna odchylka vybéru (s), procentualni

odchylka (s%) a pocet méfeni (n) (42)

Z [mSv] x [mSv] s [mSv] s% n
Pacient 1 17,508 1,75 0,012 0,685 10
Pacient 2 34,218 1,368 0,015 1,096 25
Pacient 3 34,737 1,736 0,007 0,403 20
Pacient 4 38,281 1,914 0,024 1,253 20
Pacient 5 28,683 1,247 0,022 1,764 23
Pacient 6 34,216 1,316 0,017 1,291 26
Pacient 7 39,054 1,627 0,025 1,536 24
Pacient 8 18,882 0,726 0,031 4,269 26
Pacient 9 36,199 1,508 0,01 0,633 24
Pacient 10 36,218 1,724 0,03 1,74 21
Pacient 11 50,483 1,802 0,014 0,776 28
Pacient 12 41,214 1,421 0,014 0,985 29
Pacient 13 15,788 1,754 0,022 1,254 9
Pacient 14 17,257 1,725 0,013 0,753 10
Pacient 15 21,128 1,625 0,02 1,23 13

Tabulka €. 22: Rozdé€leni pacientil dle ozatfované oblasti — HLAVA — Fialova

HLAVA Soucet Pramér SO n
Pacient 1 6,568 0,505 0,017 13
Pacient 3 3,098 0,443 0,017 7
Pacient 4 3,621 0,362 0,026 10
Pacient 5 2,787 0,309 0,038 9
Pacient 6 5,044 0,388 0,044 13
Pacient 10 3,024 0,432 0,011 7
Pacient 13 1,173 0,391 0,002 3
Pacient 17 1,872 0,312 0,124 6
Pacient 18 4,959 0,827 0,016 6
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Tabulka €. 23: Rozdé€leni pacientii dle ozatované oblasti — KRK — Fialova

KRK Soucet Priimér o)
Pacient 2 1,475 0,492 0,065 3
Pacient 7 12,264 1,022 0,095 12
Pacient 8 5,730 0,521 0,025 11
Pacient 9 4,151 1,037 0,078 4
Pacient 11 2,628 0,329 0,007 8
Pacient 12 6,037 0,671 0,127 9
Pacient 14 4,263 0,609 0,06 7
Pacient 15 7,629 1,09 0,055 7
Pacient 16 3,888 0,972 0,112 4
Pacient 19 2,217 0,369 0,007 6

Tabulka €. 24: Rozdé€leni pacienti dle ozafované oblasti — HLAVA — Chylikova (42)

HLAVA Soucet Primér S [mSv] s % n
Pacient 2 34,218 1,368 0,015 1,096 25
Pacient 5 28,683 1,247 0,022 1,764 23
Pacient 6 34,216 1,316 0,017 1,291 26
Pacient 8 18,882 0,726 0,031 4,269 26
Pacient 9 36,199 1,508 0,01 0,633 24
Pacient 12 41,214 1,421 0,014 0,985 29

Tabulka ¢. 25: Rozd¢leni pacientt dle ozafované oblasti — KRK — Chylikova (42)

KRK Soucet Pramér S [mSv] s% n
Pacient 1 17,508 1,75 0,012 0,685 10
Pacient 3 34,737 1,736 0,007 0,403 20
Pacient 4 38,281 1,914 0,024 1,253 20
Pacient 7 39,054 1,627 0,025 1,536 24
Pacient 10 36,218 1,724 0,03 1,74 21
Pacient 11 50,483 1,802 0,014 0,776 28
Pacient 13 15,788 1,754 0,022 1,254 9
Pacient 14 17,257 1,725 0,013 0,753 10
Pacient 15 21,128 1,625 0,02 1,23 13
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Dale se budu zabyvat priméry namétenych hodnot a hodnotami DLD. Pacienti,
ktefi podstoupili 1écbu zafenim, obdrzeli primérnou celkovou davku 60,1 Gy, stejné
jako u R. Ch. (60 Gy), kterd ve své praci jesté uvadi, ze primérnd celkova davka
na oblast krku je 57 Gy a na oblast hlavy je to 66 Gy.

K tomu, abych mohla potvrdit, nebo vyvratit tvrzeni vyrobce urychlovace o snizeni
mimoosové davky, musim primémé davky pfizptisobit optimalni DLD. Proto jsem
vytvorila tabulky obsahujici hodnoty primérmnych dévek odpovidajici hodnotam jejich
DLD a CD, a ptepocitané primérné hodnoty odpovidajici DLD 2 Gy. Tuto optimalni
hodnotu jsem si vybrala kvili tomu, Ze se vyskytuje u pacientti nejcastéji. Prepocitani
dat jsem udé¢lala i u hodnot R. Ch. Tabulky jsou opét rozdéleny dle ozafované oblasti.

Hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 26 a 27, jsou to davky u pacientt, které byli

méfeni mnou a v tabulce €. 28 a 29 jsou davky pacientll métenych R. Ch.

Tabulka ¢. 26: Oblast hlavy — Fialova

Hlava DLD [Gy] | CD [Gy] Pramér [mSv] Sjetzgc;;:enl' Primér [mSv]
Pacient¢. 1 2 60 0,505 2 0,505
Pacient ¢. 3 2 60 0,443 2 0,443
Pacient¢. 4 2 60 0,362 2 0,362
Pacient ¢. 5 2 60 0,309 2 0,309
Pacient ¢. 6 2 60 0,388 2 0,388
Pacient ¢. 10 2 60 0,432 2 0,432
Pacient ¢. 13 2 60 0,391 2 0,391
Pacient ¢. 17 2 60 0,312 2 0,312
Pacient ¢. 18 2,2 60 0,827 2 0,752
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Tabulka ¢. 27: Oblast krku — Fialova

Krk DLD [Gy] | CD [Gy] Pramér [mSv] Sje(:(r;:;:enl' Primér [mSv]
Pacient ¢. 2 2 60 0,492 2 0,492
Pacient ¢. 7 2,2 66 1,022 2 0,929
Pacient ¢. 8 2 60 0,521 2 0,521
Pacient ¢. 9 2,2 60 1,037 2 0,943
Pacient ¢. 11 2,2 66 0,329 2 0,299
Pacient ¢. 12 2 60 0,671 2 0,671
Pacient ¢. 14 2,2 66 0,609 2 0,554
Pacient ¢. 15 2 60 1,09 2 1,09
Pacient ¢. 16 2,1 60 0,972 2 0,926
Pacient ¢. 19 2 60 0,369 2 0,369

Tabulka €. 28: Oblast hlavy — Chylikova
Hlava DLD[Gy] | CD[Gy] | Primér[mSv] s"e‘:g;]ce"" Pramér [msv]
Pacient ¢. 2 2 66 1,368 2 1,368
Pacient ¢. 5 2 66 1,247 2 1,247
Pacient ¢. 6 2 60 1,316 2 1,316
Pacient ¢. 8 2 70 0,726 2 0,726
Pacient ¢. 9 2,2 66 1,508 2 1,371
Pacient ¢. 12 2 66 1,421 2 1,421
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Tabulka €. 28: Oblast krku — Chylikova

Krk DLD [Gy] | CD [Gy] Pramér [mSv] Sje(:?i:;:enl' Primér [mSv]
Pacient¢. 1 2 64 1,75 2 1,75
Pacient¢. 3 2,2 55 1,736 2 1,578
Pacient ¢. 4 2 50 1,914 2 1,914
Pacient ¢. 7 1,8 54 1,627 2 1,808
Pacient ¢. 10 1,8 54 1,724 2 1,916
Pacient ¢. 11 2,2 66 1,802 2 1,638
Pacient ¢. 13 1,8 54 1,754 2 1,949
Pacient ¢. 14 1,8 54 1,725 2 1,947
Pacient ¢. 15 2 60 1,625 2 1,625

Z téchto hodnot jsem spocitala celkové priméry namétenych davek, jak u mnou
stanovenych dat, tak u dat R. Ch. Priméry jsou pocitany po pievedeni DLD na 2 Gy.
Pro vypocet rozdilu davek staci uvazit, ze primérna davka stanovena R. Ch. je 100 % a
mnou stanovend primérna davka je x % ze 100 %. Jednoduchym vypoctem (pramérna
davka Fialova/primérna davka R. Ch. * 100 %) zjistime procentudlni rozdil. Tento

vypocet je uveden V tabulce ¢. 29.

Tabulka €. 29: Vypocet rozdilu praméri z namétenych hodnot

Pramér Hodnota %
Chylikova 1,5716 100%
Fialova 0,5625 36%
Rozdil 64%
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6 Zavér

Cilem prace bylo stanovit hodnoty mimoosové davky na onkologickém oddé¢leni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. na novém typu linearniho urychlovadée a porovnat
je shodnotami naméfenymi na starSim typu urychlovade. Timto porovnianim se
potvrdila hypotéza, tedy tvrzeni vyrobce, ktery uvadi sniZeni mimoosové davky
az o0 60 %.

V teoretické cCasti je shrnuta problematika nadort hlavy a krku, popsany nové
metody radioterapie, nezadouci ucinky radioterapie ve smyslu pozdnich nasledka
a popis ionizujiciho zafeni a unikajiciho zafeni, vyznamného pravé v oblasti pozdnich
nasledku radioterapie.

V metodice je stanoven takovy postup pravé pro jeho jednoduchost. Pouziti
osobniho elektronického dozimetru neni slozit¢ a ihned po naméfeni hodnoty
se hodnota zobrazi na displeji dozimetru a miize se zapsat. Tento postup pouzila
I Mgr. Renata Chylikova, vyuzila jsem tedy ve své praci skoro stejné podminky jako
ona. Timto jednoduchym postupem bylo mozno ovéfit tvrzeni vyrobce na misto pouziti
sloZitého méteni podle Normy.

Onkologi¢ti pacienti dostavaji vysoké davky, nez jsou davky limitni. Protoze
se jednad o lékarské vykony, nepodléhaji hodnoty limitim. Je vSak dobra zprava, ze
novy typ linedrniho urychlovace ma lepsi parametry i co se ty¢e mimoosovych davek.

Toto je pfinosné pro pacienty a jejich 1écbu.

54



7 Seznam informacnich zdroja

1.

10.

Rakovina hlavy a krku. Rakovina hlavy a krku [online]. [cit. 2016-06-22].

Dostupné z: http://www.rakovinahlavyakrku.cz/rakovina-hlavy-a-krku.php

OMASEK, Ji#i. Onkologie: minimum pro praxi. 1. vyd. Praha: Axonite CZ,
2015. Asclepius. ISBN 978-80-88046-01-1. (str. 164 — 165)

DOBBS, Jane, Ann BARRETT a Daniel ASH. Praktické planovani radioterapie.
Praha: Anomal, 1992. ISBN 80-900235-8-4.

Lécba nadorii hlavy a krku a jeji komplikace. Liga proti rakoviné [online].
Praha 8 [cit. 2016-07-06]. Dostupné z: https://www.lpr.cz/index.php/ke-

stazeni/doc_view/94-lecba-nadoru-hlavy-a-krku-a-jeji-komplikace

ADAM, Zdengk, Jiti VANICEK a Jiti VORLICEK. Diagnostické a lécebné
postupy u malignich chorob. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN
80-247-0896-5.

(str. 27- 33)

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etické problémy mediciny na prahu 21.
stoleti. 1. vyd. Praha: Grada, 2014. Edice celozivotniho vzd¢lavani CLK. ISBN
978-80-247-5471-0

(str. 371- 373)

O nadorech hlavy a krku. Linkos [online]. [cit. 2016-07-26]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/nadory-hlavy-a-krku-c00-14-c30-32/0-nadorech-hlavy-a-
krku/

Postgradudlni medicina [online]. 2012(07) [cit. 2016-07-31]. ISSN 1212-4184
VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinickd
onkologie pro sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3742-3. Str. 259

KOSTRICA, Rom. Soucasnd komplexni lé¢ba nadorii hlavy a krku. 1. vyd.

Brno: Masarykova univerzita, Lékatska fakulta, 2003, 67 s. Edice kontinudlniho

vzdélavani v mediciné. ISBN 80-210-3061-5.

55


http://www.rakovinahlavyakrku.cz/rakovina-hlavy-a-krku.php
https://www.lpr.cz/index.php/ke-stazeni/doc_view/94-lecba-nadoru-hlavy-a-krku-a-jeji-komplikace
https://www.lpr.cz/index.php/ke-stazeni/doc_view/94-lecba-nadoru-hlavy-a-krku-a-jeji-komplikace
http://www.linkos.cz/nadory-hlavy-a-krku-c00-14-c30-32/o-nadorech-hlavy-a-krku/
http://www.linkos.cz/nadory-hlavy-a-krku-c00-14-c30-32/o-nadorech-hlavy-a-krku/

11.

12.

13.

14.

SLAMPA, Pavel. Radiacni onkologie v praxi. 3. aktualiz. vyd. Brno: Masarykav
onkologicky ustav, 2011. ISBN 978-80-86793-19-1.

Masarykuv onkologicky ustav. Masarykitv onkologicky ustav [online]. 2015 [cit.
2016-07-31]. Dostupné z: https://www.mou.cz/radiacni-onkologie-ucebni-text-
pro-studenty-5-roc-If-mu-brno/t2068

CERVENA, Renata. Radioterapie nadort hlavy a krku. Onkologickd péce, 2007,
ro¢. 11, ¢. 4,s. 9-11. ISSN: 1214-5602

JAKOUBKOVA, Jaroslava. Paliativni medicina. Praha: Galén, 1998. Trendy
soudobé onkologie. ISBN 80-85824-78-7 str.8

15. Nadory hlavy a krku [online]. [cit. 2016-07-28]. Dostupné z:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/nadory-hlavy-a-krku-
350887

SLAMPA, Pavel. PETERA, Jiii et al. Radiacni onkologie. 1. vyd. Praha: Galén,
Karolinum, 2007. s.17-104. ISBN 978-80-7262-469-0

Chemoterapie. Lécha rakoviny [online]. [cit. 2016-07-28]. Dostupné z:

http://www.lecba-rakoviny.cz/chemoterapie

KRSKA, Zdenék, David HOSKOVEC a Lubo§ PETRUZELKA. Chirurgicka
onkologie. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4284-7Biologicka 1é¢ba

str. 118

PIGNON,JP.,BOURHIS,J.,BIINENS,L.,et al. Chemotherapy added to
locoregional treatment for head and neck squamous-cell carcinoma:three meta-
analyses of updated individual data. MACH-NC Collaborative Group. Meta-
Analysis of Chemotherapy on Head and Neck Cancer.
Lancet,2000,355(9208),p.949-955.

PETRUZELKA, Lubo$. Moznosti cilené biologické 1é¢by zhoubnych nadort
hlavy a krku. Lékarské listy, 2010, ro¢. 59, €. 3, s. 6-8

Vojenske zdravotnické listy: védecky organ ceskoslovenskych vojenskych lékarii,
veterinaru a lékarniku, vydavany vojenskym zdravotnickym sborem pri
ministerstvu narodni obrany [online]. Praha, 2008,2008(3) [cit. 2016-07-31].
ISSN 0372-7025

56


http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/nadory-hlavy-a-krku-350887
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/nadory-hlavy-a-krku-350887

22.

Onkologie: Moderni technologie v radioterapii nadoru hlavy a krku.

2012, 2012(5). ISSN 1803-5345

23. Nezadouci uéinky radioterapie. Radiobiologie [online]. [cit. 2016-07-31].

Dostupné z: http://fomi.sirdik.org/6-kapitola/611.html

24. TOBIAS, JS., THOMAS, PRM. Current Radiation Oncology. 1st ed, Edward

Arnold Publ., 1994, p. 51-65. EDITED BY JEFFREY S. TOBIAS AND
PATRICK R.M. THOMAS. Current radiation oncology. London: Edward
Arnold, 1994. ISBN 9780340567616.

25. VANASEK, J. Technické problematika radioterapie s modulovanou intenzitou

rozlozeni davky (IMRT). Radia¢ Onkol, 2002, 2, s. 9—15 SLAMPA, P.,
PETERA, J., et al. Radia¢ni onkologie. Praha : Galén, 2007, 2, s. 9-15

26. Aplikace ionizujiciho zafeni: Modulace ozafovacich svazka. Astro Nukl

217.

Fyzika [online]. [cit. 2016-07-31]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#ModulaceZareni

Lin A, Kim HM, Terrell JE, Dawson LA, Ship JA, Eisbruch A. Quality of life
after parotid-sparing IMRT for head-and-neck cancer: a prospective longitudinal
study. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2003; 57: 61-70.

28. KOLAROVA, Iveta — VANASEK, Jaroslav — ODRAZKA, Karel, et al. Nové

metody radioterapie. Vojenské zdravotnické listy, 2008, ro¢. 77, €. 3, s. 93-97.
ISSN: 0372-702

29. VOSMIK, Milan. Radioterapie s modulovanou intenzitou v 1é¢bé& karcinomu

30.

hlavy a krku. Onkologie, 2008, ro¢. 2, ¢. 2, s. 82-84. ISSN: 1802-4475
Postgradudlni medicina [online]. 2009, 2009(3) [cit. 2016-07-31]. ISSN 1212-
4184

31. BURKON, P., DVORAK, D., SPURNY, V., et al. Prvni zkuSenosti s IGRT.

XXX. Brnénské onkologické dny, Edukaéni sbornik, str.71.

32. VOSMIK, Milan — HODEK, Miroslav — SIRAK, Igor, et al. Moderni

technologie v radioterapii nadort hlavy a krku. Onkologie, 2012, ro¢. 6, ¢. 5, s.
247-251. ISSN: 1802-4475

57


http://fbmi.sirdik.org/6-kapitola/611.html
http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#ModulaceZareni

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

BURKON, Petr. Radioterapie nadorti hlavy a krku. Postgradudini medicina,
2012, roc¢. 14, ¢. 7, s. 793-799. ISSN: 1212-4184.

Charakteristika ionizujiciho zafeni. Radiobiologie [online]. [cit. 2016-07-31].
Dostupné z: http://fbmi.sirdik.org/1-kapitola/13/131.html

SVEC, Jifi. Radioaktivita a ionizujici zareni: doplijici ucebni text pro
predméty Bakalarska fyzika, Aplikovana fyzika, Ochrana pred zarenim. Ostrava:
Sdruzeni pozarniho a bezpe¢nostniho inZzenyrstvi, 2005. ISBN 80-86634-62-0
str.4

HUSAK, Vaclav et al. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. s.13-39. ISBN 978-80-244-
2350-0.

BENES, Jifi, Jaroslava KYMPLOVA a Frantisek VITEK. Zdiklady fyziky pro
lékarské a zdravotnické obory: pro studium i praxi. Praha: Grada, 2015. ISBN
978-80-247-4712-5 str 179

LISCAK, Roman. Radiochirurgie gama nozem: principy a neurochirurgické
aplikace. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2350-1. Str. 27

ROSINA, Jozef. Biofyzika: pro zdravotnické a biomedicinské obory. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4237-3 str. 162-163

Doporuceni SUIB: Zavedeni systému jakosti pFi vyuzivani vyznamnych zdrojii
ionizujictho zareni v radioterapii — Radionuklidové ozarovace. Doplnéné
vydani. Praha, 2007.

BAJCIOVA, Viera, Jiti TOMASEK a Jaroslav STERBA. Nddory adolescentii
a mladych dospélych. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3554-2. Str. 323
CHYLIKOVA, Renata. Méreni osobnich davek pacientii v radioterapii mimo
centralni svazek ionizujiciho zdreni pomoci elektronického osobniho dozimetru.
Ceské Budgjovice, 2013. Diplomova prace. Jihoeska univerzita v Ceskych

Budé&jovicich. Vedouci prace Ing. Jan Singer, CSc.

58


http://fbmi.sirdik.org/1-kapitola/13/131.html

8 Seznam priloh

Piiloha 1: Informacni text pro pacienty

Priloha 2: Tabulka na zapisovani naméienych hodnot

59



Piiloha 1: Informacni text pro pacienty

Zdroj: Vlastni

Dobry den,

Jmenuji se Eliska Fialova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru radiologicky asistent
na JCU ZSF. Pracuji na své bakalaiské praci a rada bych Vas poprosila o Vasi ucéast
a spolupraci.

Ke své praci potiebuji pacienty s nadorovym onemocnénim hlavy a krku, novy
linearni urychlovac, elektronické osobni dozimetry a spolupraci personalu na RTO.

U pacientd bude probihat méfeni osobnich davek. Pii kazdém ozafovani Vam bude
poloZzen dozimetr na hrudnik a po skonceni se zné& zapiSi hodnoty. Ze vSech
naméfenych hodnot zpracuji vysledky, které budu porovnavat s vysledky méteni
u pacientd na star§im typu lin. urychlovace.

Az bude moje prace hotova a obhdjena, bude také zvefejnéna. Zvefejnény v ni
budou vysledky a udaje z méteni — kromé& VaSeho jména.

Budu moc rada, kdyz budete souhlasit a zapojite se do méfeni. V piipadé dotazl
Vam rada odpovim.

Eliska Fialova,

725090 853 - eli.fiall@seznam.cz
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Priloha 2: Tabulka na zapisovani naméfenych hodnot

Zdroj: Vlastni

Ozarovana Prvni Druha
Jméno a pfijmeni Vaha Vyska DLD/CD
oblast hodnota hodnota
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