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Uvod

Tumory postihujici hlavu a krk zastupuji v 1,8% zhoubné novotvary vyskytujici
se v Ceské populaci (Petera, 2012, s. 240). Radioterapie neboli 1é¢ba zafenim je jednou
ze zakladnich 1é¢ebnych modalit nadort hlavy a krku, jejim hlavnim cilem je aplikovat
predepsanou a potiebnou davku ionizujiciho zéafeni do spravné a presné urcenych cilovych
objemu pii souCasném Setfeni zdravych tkani a rizikovych organii (Vosmik a kol., 2012,
S. 247). Radioterapie je soucasti komplexni 1é€by nadort hlavy a krku, jsou zde vyuzivany
techniky teleterapic i brachyterapie, které lze kombinovat vzajemné, ale i s ostatnimi
metodami protinadorové 1éCby a tim zvysit jejich 1é¢ebny ucinek (Mechl a kol., 2012 s. 777).
V 90. letech minulého stoleti doslo k velkym technickym inovacim v oblasti ozafovani,
pokrok byl ovlivnén rozvojem diagnostickych zobrazovacich technik, technickym

zdokonalenim linearnich urychlovaci a pocitacové techniky (Vosmik a kol., 2012,

S. 247-251).
Na zékladé¢ téchto informaci byly formulovany problémy, jimiz se tato prace zabyva:

1. Jaké jsou informace o pfi¢inach, vyskytu a projevech nadort oblasti hlavy
a krku?

2. K jakym doslo zménam v pldnovani radioterapie?

3. Jak se s postupem ¢asu zménily ozafovaci techniky?

4. Ovlivnily moderngj$i ozatovaci techniky vyskyt poradia¢nich zmén u pacienti

S témito nadory?

Od téchto stanovenych problému byly formulovany jednotlivé cile bakalairské prace v souladu

S poloZzenymi otdzkami:

1. Predlozit poznatky o vyskytu, etiologii a pfiznacich naddora hlavy a krku.

2. Ptedlozit poznatky tykajici se planovani radioterapie v minulosti a dnes.

3. Prtedlozit poznatky o typu ozafovacich technik pouzivanych nyni a v minulosti.
4

Ptedlozit poznatky o vlivu ozatfovacich technik na vznik poradia¢nich reakei.
K vymezeni téchto problémd a cil byla pouzita tato vstupni literatura:

SOUMAROVA, Renata a HOMOLA, Lubo$, 2006. Intersticidlni brachyterapie. 1. vyd.

Brno: Masarykova univerzita, 151 s. ISBN 80-210-4107-2.
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SPURNY, Vladimir a SLAMPA, Pavel, 1999. Moderni radioterapeutické metody. V1. dil.
Zaklady radioterapie. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 118 s.

ISBN 80-7013-267-1.

SLAMPA, Pavel a kol., ¢ 2005. Konkomitantni chemoradioterapie solidnich nddori. 1.vyd.
Praha: Galén, 167 s. ISBN 80-7262-276-5.

SLAMPA, Pavel, 2007. Radiacni onkologie v praxi. 2. aktual. vyd. Brno: Masarykiv
onkologicky ustav, 275 s. ISBN 978-80-86793-08-5.

SLAMPA, Pavel a PETERA, Jifi, 2007. Radiacni onkologie. 1. vyd. Praha: Galén:
Karolinum, 457 s. ISBN 978-80-7262-469-0; 978-80-246-1443-4.

Souhrn informaci a poznatkll vztahujicich se k problematice radioterapie nador hlavy
a krku byl vypracovan na zaklad¢ reSer$ni ¢innosti, ktera probihala v obdobi od ledna 2015
do dubna 2015. K vyhledani odbornych publikaci byly pouzity databaze EBSCO, PubMed,
Medvik a MEDLINE, kromé téchto databazi bylo vyuzito internetového vyhledavace Google
Scholar. Z divodu zahrnuti historie do bakalaiské prace byly hledany c¢lanky v rozmezi
od roku 1980 do soucasnosti. Jazyky ve kterych se odborné ¢lanky vyhledavaly, byly jazyk
Cesky a anglicky. V Ceském i anglickém jazyce byla pouzita pro vyhledavani tato hlavni
klicova slova: radioterapie nddord hlavy a krku, intersticidlni brachyterapie, nddory hlavy
a krku, IMRT, IGRT, etiologie nadori hlavy a krku, CT planovani, moderni ozafovaci
techniky, elektronova terapie, stereotaxe, kobaltovy ozafova¢, konformni techniky ozafeni,
poradiacni reakce. Na zdéklad¢ téchto slov bylo nalezeno celkem 70 ¢lanki, z nichz bylo
pouzito 24 clankl v ¢eském jazyce a 2 ¢lanky v anglickém jazyce. Zbyvajici nebyly v praci
pouzity z divodu nedostateCnych informaci k dané problematice nebo naopak pfilis
podrobnému vyliceni. Dokumenty pouzité z reSerSni c¢innosti byly doplnény odbornymi

knihami a internetovymi zdroji.



1 Nadory hlavy a krku

Mezi nejcastéjsi nddory této oblasti patfi tumory hrtanu, orofaryngu a jazyka.
MuzZi jsou postizeni témito nadory 2 az 8 krat ¢astéji nez zeny. U nékterych diagnéz je vyskyt
vyrazn€j$i, naptiklad nadory laryngu jsou u muzt az 11 krat ¢astéji nez u Zen, naproti tomu
nadory slinnych 713z jsou aZz o 15% &ast&ji u Zen nez u muzd (Slampa a Petera, 2007, s. 67).
Nadory se $ifi lokalné a ¢asto metastazuji do okolnich regionalnich uzlin, pfi diagnostice jsou
jiz uzliny napadeny U 50-80 % pacientd. Vzacné vytvareji vzdalené metastazy nejCastéji
do plic (Petera, 2012, s. 240). Pti onemocnéni nadorem v oblasti hlavy a krku je pieziti
za jeden rok v72 % a v42 % za pét let, preziti ma vztah k veku, kdy pacienti
ve véku 15 — 45 let maji 54% Sanci na pétileté preziti, oproti tomu pacienti star$i 75 let maji
Sanci 35%. NejcastéjSim typem z patofyziologického hlediska je spinocelularni karcinom,
kterému ptfedchdzi vyvoj z normalni histologie k hyperplazii, dyspldzii, carcinoma in situ

a nakonec k invazivnimu karcinomu (Mechl a Branc¢ikova, 2012, s. 777-786).

1.1 Etiologie vzniku nadori

Tumory hlavy a krku se fadi mezi exogenni nadory, na vzniku se podileji zejména
faktory vnéjSiho prostfedi. Nejvyznamnéjsi podil mé kouteni cigaret, doutnikii nebo dymky,
také jiné¢ zplsoby konzumace tabdku zvykani nebo S$tupani pfispivaji ke vzniku nadora.
Druhym vyznamnym ¢initelem je konzumace alkoholu, nezavisi na koncentraci
alkoholického népoje, ale na mnoZstvi pozitého lihu. Pfi poZzivani alkoholu a soucasném
koufeni cigaret se riziko vzniku nadort n€kolikanasobné& zvysSuje oproti samostatné expozici
faktort, jelikoz alkohol funguje jako latka, ktera posiluje a usnadni pisobeni kancerogent
v cigaretovém kouii (Klozar a Betka, 2002, s. 985-987). Dalsim etiologicky vyznamnym
Cinitelem je infekce HPV viry, pacienti s HPV pozitivnimi tumory maji lepsi prognozu a jsou
odlini tim, ze ve vétSin€ piipadi se nejednd o kufdky a konzumenty alkoholu.
HPV pozitivnich nadord, neustdle ptibyva, postihuji zejména orofaryng. V prizkumu,
ktery probihal od roku 2002-2008 byl zjistén zvySeny vyskyt HPV pozitivnich nadord
v Evropé oproti HPV negativnich (Mechl a Branc¢ikova, 2012, s. 777-786). Dulezitou roli
hraje také socidlni prostfedi a zdzemi, ve kterém se Clovék pohybuje. Mezi dal$i mozné
podilejici se vlivy fadime genetiku, pracovni prostfedi, vyzivu, vék, pohlavi a konzumaci
marihuany. Spatny stav Ustni hygieny a zubll se mezi samostatny faktor podmifiujici vznik
nadord hlavy a krku nefadi, i kdyz se u pacientl s karcinomy této oblasti vyskytuje castéji
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nez ve zdravé populaci. Typickym pacientem s nddorem postihujicim horni cesty dychaci
nebo polykaci je muz, kutdk, alkoholik, nad 50 let, rozvedeny nebo svobodny a casto

nezaméstnany (Klozar, 2012, s. 26-27).
1.2 Epidemiologie

Zhoubné novotvary dutiny Gstni

Incidence i mortalita nadord dutiny Gstni od roku 1977 do pocatku 21. stoleti mirné
stoupala. V nasledujicim zkoumaném obdobi 2002—-2012 se incidence zvySuje, ale mortalita
klesa (viz ptiloha 1, graf 1). Nejvyssi riziko vzniku nadoru se pohybuje okolo 55-60 let.
Do pocatku 80. let minulého stoleti pfevladali pacienti s nezndmym klinickym stadiem
nemoci, poté do roku 1990 nejvétsi zastoupeni pacienti diagnostikovanych v 1. stadiu nemoci.
Od poloviny 90. let do roku 2012 se zvysuje prevalence nadori ve IV. stadiu. Ceské republika

je v celosvétovém zebticku vyskytu téchto nadorti na 26. misté (Dusek a kol., 2007).

Zhoubné novotvary nosohltanu

Incidence a mortalita jsou témét symetrické do pocatku 21. stoleti, kdy dochazi
k poklesu mortality oproti incidenci (viz pfiloha 1, graf 2). V 70. letech minulého stoleti
diagnostikovany zejména stavy neznamého klinického stadia a IV. stadia nemoci. Od 80. let
az do roku 2012 proménlivy vyskyt jednotlivych staddii snejvétSim zastoupenim
I1l. a IV. stadia. Nejvice jsou témito novotvary postihnuti lidé ve véku 50-65 let. V incidenci

je Ceska republika v porovnani s ostatnimi staty na 80. misté (Dusek a kol., 2007).

Zhoubné novotvary orofaryngu a hypofaryngu

U nadorti orofaryngu a hypofaryngu se od 1977 do 2012 zvySuje pocet nove
diagnostikovanych onemocnéni i pocet umrti (viz ptiloha 1, grafy 3 a 4). V letech 1977-1982
je pfevazné zaznamenan vyskyt nadoru neznamého klinického stadia, od 1982-2011 nejvétsi
zastoupeni nadorti IV. stadia. V roce 2012 u nadorti orofaryngu vysSi pocet pacientl
sneznamym stadiem nadoru oproti hypofaryngu, kde stale pievlada IV. stadium.
VeEk nejvyssiho vyskytu je mezi 50 a 65 rokem. Nadory oblasti orofaryngu a hypofaryngu
jsou fazeny do souboru zhoubnych onemocnéni jinych ¢asti hltanu a s vyskytem tohoto
souboru se Ceska republika fadi na 17. misté v porovnani s ostatnimi staty (Dusek a kol.,

2007).
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Zhoubné novotvary hrtanu

Nadory hrtanu mély v pocatku zkoumaného obdobi nejvyssi incidenci 1 mortalitu,
ob¢ tyto kiivky S postupem Casu mirné klesaji (viz pfiloha 1, graf 5). V 70. letech mensi
zastoupeni nadorti IV. stadia, v dalSich desetiletich relativné vyvazené zastoupeni vSech
klinickych stadii nemoci. Nejcast&ji jsou diagnostikovany u pacienti ve veéku 50-65 let.

Ceska republika je na 30. misté v Eetnosti vyskytu k ostatnim statim (Dusek a kol., 2007).

1.3 Klinické priznaky nadori

Az dvé tfetiny pacient jsou diagnostikovany V pokrocilém stadiu nemoci jiz
S metastazami krénich uzlin a to z divodu nespecifity jednotlivych symptomu a pacientovou
bagatelizaci prvotnich piiznakt. Casné piiznaky jsou neodlisitelné od nezhoubnych
zanétlivych onemocnéni, coz je divodem pozdni diagnostiky. Nadory dutiny ustni
se projevuji jako bélavé ¢i zarudlé skvrny na sliznici jazyka nebo tvare, nehojicim
se zviedovaténim, krvacenim, nemoznosti umistit zubni nahradu z divodu postizeni tvrdého
patra a dasni. Nadory orofaryngu Se V pocatku ristu projevuji jako chronicky zanét.
Skrabanim, bolesti a pocitem ciziho t&lesa v krku, dysfagii, odynofagii, bolesti usi nebo
huhiiavosti. Cim vice nador progreduje, tim vice se symptomy zesiluji a objevuji se poruchy
artikulace, Ubytek télesné hmotnosti, zapach z ust atd. U nadorti nosohltanu jsou prvotnimi
projevy obstrukce nosu a krvaceni z nosu. Dale symptomy z uzavéru Eustachovy trubice,
zde se tadi zalehnuti ucha, tinitus, stfedousni sekrece a poruchy sluchu. S dal§im rdstem
dochdzi k polykacim potiZim, poruchdm pohyblivosti jazyka a krénich svald, vypadky
senzitivity v obliceji, atrofie zrakového nervu a dal$i. Tumory postihujici hrtan maji odlisné
symptomy podle anatomické lokalizace postihnuté nddorem. Pacienti s nadory postihujici
glotis ptichazeji v CasnéjSich stadiich nemoci, z divodu zmény hlasu v chrapot zpisobené
jiz nepatrnymi zménami v tlouStce nebo kontufe sliznice hlasivek. Je obecné pravidlo,
ze chrapot trvajici déle nez tfi tydny je indikaci k laryngoskopickému vySetieni. Supraglotické
a subglotické nadory nezpiisobuji dlouhou dobu Zadné obtize, proto je vCasna diagnostika
naro¢na. Supraglotické tumory se v pozd¢jSim stadiu manifestuji polykacimi obtiZemi,
duSnosti, stridorem a aspiraci. Nadory subglotické jsou vzacné a projevuji se dysfonii

a dyspnoi (Urbanova, 2010, s. 3-5).
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2 Planovani radioterapie

Postup 1écby nadori hlavy a krku je stanoven na zaklad¢é umisténi primarniho nadoru,
TNM Klasifikace, gradingu, piedchazejici 1é¢by a preferenci pacienta. Zamér 1é¢by muize byt
také ovlivnén celkovym stavem pacienta, vékem, stavem vyzivy a vahovym ubytkem (Mechl,
Smilek a Cervena, 2008, s. 47-48). P¥i planovani radioterapie je potieba také posoudit
a srovnat vysi rizika nedostate¢ného ozareni primarniho nadoru s jeho Uplnou eradikaci,
ktera je spjata se zdvaznymi zivot ohrozujicimi komplikacemi. Déle je nutné znat tolerancni
davky jednotlivych orgadnt a tkéani, které se liSi nejen V zavislosti na druhu tkéné,
ale 1 na velikosti ozafeného objemu, frakcionaci ozafovani, energii zafeni a soucasné aplikaci
radiosenzibiliza¢nich latek (Mechl a kol., 2012, s. 777). Definitivni plan 1écby se stanovi
na zaklad¢ rozhodnuti mezioborové komise: diagnostika, radia¢niho a klinického onkologa,
otolaryngologa, patologa, chirurga popiipadé dalsich odbornikii (Mechl, Smilek a Cervena,
2008, s. 47-48). Plan radioterapie sestavuje radiacni onkolog spolu s radiologickym fyzikem
po predchozim provedeni planovaciho CT, zakresleni cilovych objemi a rizikovych struktur,
stanovi uloZeni izocentra, odchylky referencniho bodu a izocentra v koronarni, transverzalni
a sagitalni rovin¢. Nésledné se provede simulace a zvoli se ozafovaci technika podle vhodné

davkové distribuce (Binarova, 2010, s. 36-38).
2.1 Drivéjsi planovani radioterapie

Rentgenové vySetieni

Pred ptichodem vypocetni tomografie byla konstrukce rentgenovych snimkl nejvice
vytizenou radiodiagnostickou metodou pro planovani radioterapie. Pfi snimkovani
pro terapeutické ucely se snimkuje soucasné kontrastni rastr nebo méfitko k pfesnému
stanoveni rozmérd cilové oblasti. Korekce zvétSeni je mozné vypocitat ur¢enim vzdalenosti
ohniska rentgenky ke kazet¢ a vzdalenosti nadoru ke kazeté. DalS§i metodou planovani je
tomografické zobrazeni. Tvorba skiagramt a tomografie se fadi mezi nepfimé zpusoby
urovani lokalizace cilového objemu a to z divodu zjiStovani vztahu a vzdalenosti nadoru
K ur¢itym bodim lidského t€la v transverzalni, sagitalni nebo koronalni roviné. NejCasteji
pouzivana je transverzalni rovina. Rezna rovina musi prochézet sttedem nadorového loZiska,
tvar téla v axiadlni rovin¢ lze urcit nc€kolika zpisoby, naptiklad pomoci olovéného dratu,

jenz je uloZzen v gumé ¢i buzirce, obrysovym zafizenim atd. Obrys téla ziskany témito

vvvvvv
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loziska podle rentgenového vysetfeni nebo atlasu prifezi lidskym télem (Zamecnik, 1990,
S. 41-43). Skiagraficka lokalizace cilového objemu se provadi v poloze, v niz bude pacient
uloZen pfi vlastnim ozareni. Pii ozafovani nadorti hlavy a krku je dualezité zajistit piesnou
a reprodukovatelnou polohu pomoci zhotovenych fixa¢nich masek (viz pfiloha 2, obr. 1).
Vyrobé samotné masky predchazi otisk hlavy nejcastéji zhotoveny ze sadry, vosku nebo
specidlnich otiskovacich hmot uzivanych ve stomatologii. Pfed otiskem je dilezité zaznacit
na hlave pacienta rozvrh poli ziskanych ze zobrazovaciho vySetfeni a anatomickych pomért.
Orientacni body by mély byt zakresleny tak, aby se alesponi ¢astecné piemistily na otisk.
Podle rozvrhnuti poli se zhotovi otisk ¢asti nebo celé hlavy, jesté predtim je potfeba namazat
vlasaté casti hlavy vazelinou nebo piekryt tenkou tkaninou z divodu rizika zachyceni
do otiskovaci hmoty. Po sejmuti se otisk opét sestavi, interiér se vymaze vazelinou a vylije
sadrou. Az sadra zatvrdne, odstrani se puvodni otisk a vznikne pozitiv — model hlavy,
na kterém lze dale pracovat za vlhka i tepla. Pozitiv slouzi také k ulozeni masky v dobé¢, kdy
se pacient neozafuje. Maska se zhotovuje obdobné jako otisk, vnéjsi povrch masky je upraven
aplikaci dratd k vyztuzeni absorpéniho materialu. Hmota, z niz 1ze masku vytvofit by méla
byt tepelné zpracovatelna napt. plexisklo, zubni modelovd hmota aj. K zajisténi kolmosti
vstupniho pole k centralnimu paprsku se vyuzivaji ocelové draty s montovanymi destickami
Vv presné kolmé poloze ve velikosti pole (viz pfiloha 2, obr. 2). Drat imituje centralni paprsek.
Touto Gpravou vstupniho pole se také vyrovnaji zakiiveni povrchu voskem a timto je docileno

zptesnéni pribéhu izodoznich kiivek (Zamecénik, 1990, s. 179-181).

Simulator

Jednd se o rentgenovy diagnosticky pfistroj, ktery umoziiuje simulaci ozafeni
za ur€itych ozatovacich podminek (viz ptiloha 3, obr. 5). Hlavni vyuziti je pfi planovani 1é¢by
a zamétovani svazku paprski. Predchiidcem podstatné jednodussi pristroj zvany lokalizator
(Zamecnik, 1990, s. 184-188). Zobrazovani je umoznéno prostfednictvim zesilovace obrazu
a uzavieného TV okruhu. Hlavice ma schopnost rotace v rozmezi 360° a nachazi se zde
dvojice vzajemné kolmych clon, které jsou schopny vymezeni jakékoliv velikosti ozatfovaciho
pole. Simulatorem jsou ziskany snimky vysoké kvality, lze zhodnotit pohyby organt
prostfednictvim  skiaskopie a také provést rychlou upravu ozafovacich poli
(Dobhbs a kol., 1992 s. 7-10). Kontrolni skiagramy jsou dilezité pro stanoveni doby ozareni
a vypoctu loziskové davky. Nékdy se provadéji pfimo na kobaltovém ozatfovaci.

Na kobaltogramech ovSem dochazi k zaniku kontrastu mezi mékkymi tkdnémi a kostmi,
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ale kontrast mezi dutinami vyplnénymi vzduchem a ostatnimi tkdnémi zastava

(Zamecnik, 1990, s. 189).

Tubusy a clony

V pocatcich radioterapie bylo vymezeni pole zalozeno na pokryvani téla pacienta
olovénymi deskami nebo gumou, mimo oblast ozafovaného pole. Technickym pokrokem
se zacaly vyuzivat tubusy a clony nebo kombinace téchto dvou komponent. Tubusy a clony
jsou konstruovany vzdy pro urcitou vzdalenost ohniska od kiize, clony se nastavuji navic
pro vzdalenost ohniska a 0sy rotace. Tubusy mohou mit tvar valce, hranolu, komolého jehlanu
nebo kuZzele. Stény jsou ze dieva nebo plechu s vnitini olovénou vystelkou. Jsou dodavany
v sadach ke kazdému pfistroji, K riznym velikostem pole a vzdalenosti ohniska od kize.
Prostiednictvim tubust a clon je mozné dalsi vykryti a tvarovani pole, naptiklad uprava jeho
stfedu, rohu nebo vykryti organd, které by mély byt uSetieny ozafeni (Zamecnik, 1990,

5. 172-176).

Realizace ozareni

Pokud je ozafované pole vymezeno otevienym tubusem nebo jen clonou, vyuziva
se k zaméfeni svazku pointer, ktery vymezuje vzdalenost OK. Pointer miize byt mechanicky
nebo svételny. Mechanicky zaméfovad je pevné nastavitelna tyCinka, na jejimz konci je
umistén tupy bodec, ten pii zaméfovani symbolizuje centrdlni paprsek ve stanovené
vzdalenosti OK. Poté co je pole zaméfeno se pointer odklapi. Svételny pointer se sklada
Z kombinace svételného kiize, ktery vyznacuje stied ozafovaného pole a promitnuté svételné
stupnice v centimetrech. Bo¢ni pointer neboli back — pointer znaci vystup centralniho paprsku
z ozafovan¢ho objemu. Je umistén bud’to na hlavici ozafovace, tim je mozZno jej nastavit
na urcitou hloubku ozafovaného objemu nebo je pifipevnén ke zdi v ozafovaci mistnosti
a urCuje stfed otaeni u pfistroji vyuzivajicich techniku izocentrického ozatovani

(Zamec¢nik, 1990, s. 180-182).
2.2 Soucasné planovani radioterapie

Planovaci CT
Planovani radioterapie je zaloZzeno na zakladé ziskanych dat pii planovacim
CT vySetieni. Pacientovi se intravenozné aplikuje kontrastni latka a snimkovani se provadi

v poloze, v niz bude pacient ulozen pii ozafovani i s fixatnimi pomutckami (Burkon, 2012,
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S. 793-799). Fixac¢ni masky zhotovené pro kazdého pacienta individualné z termoplastického
materialu (viz pfiloha 2, obr. 3), ktery se plsobenim tepla stava formovatelnym. Hmota
po namoceni do 1azné s destilovanou vodou o teploté¢ 70 °C, zmékne a piiklada se pacientovi

na oblicej, formuje se tvar masky. Je potieba toto provadét rychle, jelikoZz na vzduchu material

wrwe

v

Vv pozici, ve které bude pacient ulozen pii ozafovani. Nejvyuzivanéjsi jsou dva typy masek,
pro hlavu a pro hlavu s uchytem ramen. Maska slouzi také jako nosi¢ pozi¢nich znacek, které
jsou dulezité pii planovani i samotném ozarovani. Pfi planovani i ozafovani je upevnéna
do tzv. Headstepu, ktery zajistuje Gplnou fixaci pacientovi hlavy a tim je redukovan pohyb
pacienta b&hem ozafovani (viz piiloha 2, obr. 4), (Binarova, 2010, s. 36). Rozvoj
diagnostickych technologii pfinesl moznost vyuziti magnetické rezonance a pozitronové
emisni tomografie s fluordeoxygluk6ézou v planovacich systémech radioterapie, které jsou
vybaveny softwarem umoziujicim fazi obrazt z MR nebo FDG-PET s daty z planovaciho
CT. Magneticka rezonance ma své vyuziti pii definici cilovych objemu v oblasti vedlejsich
dutin nosnich a orofaryngu (Vosmik a kol., 2012, s. 247-251). Pomoci téchto diagnostickych
modalit je pfesné detekovéano loZisko nddoru a rizikové organy v jeho okoli. Fuzi obrazt
jednotlivych diagnostickych metod se v planovacim systému vytvoii trojrozmérné obrazy,
do kterych jsou zakresleny jednotlivé cilové objemy, poté se stanovi pozadované davky
do téchto objemi a davkové limity pro okolni zdravé organy a tkané (Burkon, 2012,
S. 793-799). V oblasti hlavy a krku jsou rizikovymi organy zejména kréni micha, o¢i, o¢ni

nervy, mozkovy kmen, parotidy a dalsi (Mechl a kol., 2012, s. 777).

Frakcionace

Utinek zafeni na tkané a organy neni dan jen celkovou vy3i aplikované davky, ale také
jejim nacasovanim neboli frakcionaci. Normofrakcionace, coz znamena aplikaci davky
1,8-2,0 Gy denn¢ 5 dni v tydnu se obvykle voli pfi kurativni radioterapii (Burkon, 2012,
S. 793-799). Pii vybéru frakciona¢niho rezimu je potieba uréit radiosenzitivitu nadorovych
bunék vici ionizujicimu zatfeni, coz je schopnost bun€k opravit neboli reparovat zejména
vice citlivy k davce na frakci. U nadort hlavy a krku se tento pomér béhem frakcionace méni
Z 2 na zacatku 1écby az na 40 na konci radioterapie, zména poméru o/f} je dana reoxygenaci,
proliferaci a repopulaci nadorovych bun¢k. Diilezita je také citlivost zdravych tkani, ur¢ovana

o/B pomérem pro konkrétni kriticky organ, rozdil mezi poméry nadoru a kritického organu
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pomaha stanovit typ frakce z hlediska terapie nadort a rizika postizeni zdravych struktur.
Velmi vyznamnym faktorem volby frakcionace je také fdze bunécného cyklu nadorovych
bunék, nejcitlivéjsi jsou ve fazi G2 a M, méngé citlivé G1 a ¢asné S fazi jest€é méné v pozdni
S fazi a nejvice radiorezistentni v GO fazi. Pro radiosenzitivni faze sta¢i mensi davka na frakci
k dosazeni letalniho efektu 1é¢by. Béhem radioterapie se zastoupeni bun¢k v jednotlivych
fazich méni. Kinetiku nadorovych bunék vyjadiuje T (effective doubling time)
a Tpot (potential doubling time), tyto faktory zavisi na délce bunééného cyklu a na velikosti
rustové frakce nadoru. U karcinomt hlavy a krku se Terf béhem radioterapie méni z 20 dna
az na zkracené hodnoty okolo 2 dnli. Akcelerovana repopulace nadorovych bun¢k je dalSim
ukazatelem pro vybér frakcionacniho rezimu, je to stav pti kterém dochazi k rychlému nartstu
nadorovych klonogennich bunc¢k. Doba nastupu akcelerované repopulace u nadorti hlavy
a krku je mezi 14-28 dny. Na zakladé téchto radiobiologickych poznatkd se pii radioterapii
karcinomti hlavy a krku zacind kromé& normofrakcionace vyuzivat alternativnich
frakcionac¢nich reziml. Hyperfrakcionacni rezimy, se snazi vyuzivat poméru o/f pro nador
a okolni tkané se zdmérem redukce pozdnich nezadoucich ucinkli ozafovani. Jednotliva
aplikovana davka je mensi, ale nékolikrat denné, ¢ili vice nez 5 frakci za tyden. Celkova
aplikovana davka je vysS$i nez u normofrakcionace, ale doba trvani se o moc nelisi,
proto nevyhodou tohoto rezimu je nezamezeni akcelerované repopulace. Akcelerovana
frakcionace brani akcelerované repopulaci nadorovych bunék, zkracenim celkové doby
radioterapie anebo aplikaci vyssi davek v jednotlivych frakcich. Concomitant boost a technika
CHART jsou hybridnimi rezimy, které kombinuji akcelerovanou frakcionaci
s hyperfrakcionaci. Alterované rezimy se v radioterapii nadord hlavy a krku ukazaly jako
ucinngjs$i v lokdlni kontrole nddoru nez normofrakcionace (Kube§ a Dédeckova, 2006,
s. 1-8).

CT simulator

Pfed samotnym ozafenim je plan radioterapie a technika ozafeni simulovan
na simulatoru. Simulator je nedilnou soucasti spravného provedeni radioterapie, na zaklade
simulace 1écebného planu se provadi také zakresleni izocentra (Binarova, 2010, s. 41-45).
CT simulator se vyuziva k tzv. virtudlni simulaci. Simula¢ni zafizeni se sklada z CT pfistroje
s dostatecné velkym otvorem gantry umoziujici provést fezy v identické poloze jako
pii ozafeni, soucasti musi byt vhodna deska pro pfipevnéni fixa¢nich pomicek (viz piiloha 3,

obr. 6). Dalsi dilezitou soucasti je pocita¢ a software, slouzici ke konturovani CT obrazu,
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zadavani ozafovacich poli s vyuzitim bloki nebo MLC v geometrii svazku zafeni a tvofeni
3D rekonstrukei z CT fezl. Software umoziuje také provadét fize obrazh ziskanych z CT
sobrazy z PET nebo MR. Poslednim prvkem komplexu umoziujici virtualni simulaci je
laserovy pozi¢ni systém, ktery je tvofen pocCitaCem a lasery ve tfech osach X, Y a Z. Pacient
se ukladd do polohy, vniz bude ozafovan se vSemi fixacnimi pomuickami, na masku
se nasledn¢ zakresli tzv. nulovd poloha, kterd je stanovena umisténim pozi¢nich lasert
v blizkosti pfedpokladaného ozatfovaného objemu, provedou se CT skeny, jez se odesilaji
k dal§imu zpracovani. Propojenim s planovacim systémem Ize rovnou zhotovit ozafovaci
plan. Jestlize je to mozné, pacient zistava lezet v identické poloze na CT simulatoru do doby,
nez je zvolena ozarovaci technika. Pokud tato moznost neni, pacient stiil opousti a pred
vlastni virtudlni simulaci je opétovné ulozen do stejné polohy s vyuzitim pozi¢nich znacek.
Ozatovaci plan je po zpracovani pfeveden online do systému pozi¢nich laseri, prevedend data
urCuji pozici izocentra a vstupu centralnich paprskii vzhledem k nulové poloze. Polohy
izocenter a vstupnich poli se zakresli na masce pomoci LPS, kontrola zakresleni je provedena
CT fezem v misté izocentra, kde jsou kontrastnim materidlem zaznaceny body na kiiZi, ten je
nasledné porovnavan s planovacim fezem a uloZeni zna¢ek s misty vstupu poli a izocentry

na ozafovacim planu (Hlavka a kol., 2003, s. 17-20).

Vykryvaci bloky a mnoholisty kolimator

Vykryvaci bloky jsou vyrobeny ze slitin tézkych kovli a uloZeny na polykarbonatové
desce, kterd je pfipevnéna ke kolimacnimu systému ozafovace. Ten umoziuje vymezeni
svazku ve tvaru ¢tverce nebo obdélniku. Vykryvaci bloky zajistuji pfesnéjsi vymezeni svazku
podle tvaru nadoru, jsou zhotoveny individualné pro kazdého pacienta na zéklad€ informaci
ziskanych z CT planovani. Pro kazdé¢ pole je vytvarovana jind deska s rizné€ ulozenymi bloky.
Nevyhodou je ruéni vyména blokt pii stiidani jednotlivych poli (Seneklova a Simicek, 2005,
S. 33). Moderngjsi alternativou vykryvacich bloki je mnoholisty kolimator tvofen kovovymi
lamelami, které maji po stranach vystupky, jez do sebe zapadaji. Lamely vykonavaji na sob¢
nezavisly pohyb, ktery je zajisStovan elektromotorem, definovani pozic jednotlivych lamel
vede K urceni tvaru a velikosti ozafovaného objemu. V prubéhu radioterapie je jejich pozice
kontrolovana pomoci vysilaného signalu, pokud dojde k poruse signdlu, systém ozafovani
prerusi. Nezbytny pro IMRT techniku (Binarova, 2010, s. 32-33). Radioterapie
s modulovanou intenzitou miZze probihat ve dvou ¢asovych rezimech. Prvni z nich je technika

mnoha statickych poli neboli Step and Shoot, kazdé pole je rozd€leno na jednotlivé segmenty,
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MLC lamely jsou v pohybu mezi jednotlivymi témito segmenty, ozafovani se prerusi a MLC
vytvaruje dané pole, po jeho vytvarovani ozatovani pokracuje. Druhou technikou je Sliding
Windows neboli kontinudlni rezim, tvarovani pozadovaného pole probiha kontinualné

Vv pribéhu ozafeni, synchronizace je dana piislusnym softwarem (Binarova, 2010, s. 78-83).

Realizace ozareni

Zamétovaci systémy pfistroji zabezpecuji spravné a identické ulozeni pacienta pred
kazdym ozafenim. Pacienta lze nastavit do ozafovaci polohy dvéma zpisoby. Metodou
vzdalenosti zdroje zafeni k povrchu pacienta tzv. SSD nebo metodou vzdalenosti zdroje
a izocentra tzv. SAD. Pii nastavovani pacienta SAD je vyuzito pozi¢nich laserti ve tfech
rovinach, které se promitaji do pozi¢nich znacek na fixacni masce. Metodou SSD se nastaveni
orientuje pomoci svétleného pointeru, ktery promitd na ozarovany povrch ¢iselnou stupnici
a pfi spravné Ciselné hodnoté dojde k protnuti pozi¢nich laseri v jednom bod€ na povrchu
masky. Po nastaveni pacienta do takto uréené pozice probéhne ozafeni zvolenou

radioterapeutickou technikou (Binarova, 2010, s. 44-45).
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3 Ozarovaci techniky nadori hlavy a krku

Volba ozafovacich technik zavisi na tvaru, velikosti a lokalizaci cilovych objemu.
U casnych nadorti se ozatuje vétSinou technikou dvou protilehlych nebo konvergentnich poli,
v piipadé pokrocilych nadort pii pouziti téchto technik nastava z divodu elektivniho ozateni
uzlin obtizna situace volby mezi dodrZzenim toleran¢nich davek michy a poddavkovanim
cilového objemu (Kube$ a Cvek, 2008, s. 79-81). Moderni ozafovaci techniky se snazi
0 co nejvetsi snizeni toxicity 1é¢by a tim i zlepSeni klinickych vysledkt (Vosmik a kol., 2012,

5. 247-251).
3.1 Ozarovaci techniky minulosti

Konvenéni ozarovaci techniky

Nejvice vyuzivanych technik pii ozafovani nadord hlavy a krku je ozatovani jednim
pfimym, nebo dvéma protilehlymi poli. Pii ozafovani dvéma poli je mozno vyuzit nestejného
zatizeni davkou Vv téchto polich a zvysit tim 1écebny efekt a to tak, ze v poli blize lozisku
se zvysi davka dvojnésobné az trojnadsobné oproti protilehlému. Dalsi technikou, kterd ma své
uplatnéni je metoda ozafovani pomoci klinovych poli, pii niz je vyuzito klinovych filtra,

zejména u rakoviny Celistni dutiny a hrtanu (Zamec¢nik, 1990, s. 114-147).

Rentgenova terapie

V 50. letech minulého stoleti byla rentgenova terapie nerozsiten¢jsi a nejdostupné;si
prostiedek v 1é¢bé zhoubnych novotvart. Rentgenova terapie se rozdéluje na povrchovou,
polohloubkovou a hloubkovou. Povrchovou metodou jsou ozafovéna loZiska do hloubky
nékolika mm az 2 cm, polohloubkovou do 5 cm a hloubkovou loziska uloZena hloubéji
nez 5 cm. Hloubkova terapie byla plné vyuzivana pted ptichodem kobaltovych ozatovacu
a linearnich urychlovacl. I pres dosaZeni potiebné davky do loziska napiiklad metodou
klinovych poli dochézelo k velkému poskozeni okolnich zdravych struktur. Dnes se vyuziva

Vv 1é¢bé koznich nadorti a pro nenadorovou terapii (Zamecnik, 1990, s. 190-214).

Radioterapie kobaltovym ozafovacem

Zdrojem zafeni kobaltového ozatovace je radioaktivni kobalt %0Co, ktery emituje gama
zatfeni s polocasem rozpadu 5,26 let. Kobalt je ve form¢ na sebe naskladanych penizkl nebo
drobnych 1,1 mm valeckt, neprodysné uzavien v pouzdru z nerezavéjici oceli. Kobalt je

ulozen v hlavici ozafovace, kterd ma tvar koule, je vyrobena z absorpéniho materidlu
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napt. wolframu a ma zeslabujici a kryci funkci. Zdroj je mechanismy uveden z klidu
do pracovni polohy a zpatky. Pii pfevodu do pracovni pozice se otevie clona nebo uzaveér,
ktera vymezi uziteCny svazek zafeni v daném smeéru. Kobaltovych ozatovaci se zacalo
vyuzivat ve 20. stoleti a v 50. letech se staly soucasti radioterapeutickych pracovist.
Ozatrovace jsou zdrojem pro megavoltovou terapii, kterd ma oproti rentgenové terapii nékolik
specifik a to zejména nizkou povrchovou davku, ¢imz je dana vétsi tolerance kiize, dale vétsi
procentualni hloubkovou davku, hloubkova davka je zavisla zejména na energii zaieni
nez na velikosti pole a také se stejné absorbuje v mékkych tkanich i kostech. V oblasti hlavy
a krku se vyuzivaly malé kobaltové ozafovace, jimiz se ozatrovalo ze vzdalenosti do 20 cm,
indikaci byla povrchova a polohloubkova terapie v mistech blizkého styku povrchu s kosti.
Vyvojem technologii se v téchto indikacich jiz vyuziva elektronova terapie (Zamecnik 1990,
s. 216-248).

Elektronova terapie

Elektrony jsou zaporné nabité Castice, které lze vyuzit k 1é¢be zafenim piimo anebo
formou brzdného vysokoenergetické¢ho zatreni, to vznika po dopadu urychlenych elektronti
na wolframovy terc, jenz je umistén na konci urychlovaci trubice v urychlovaci. Pfistroje
umoznujici toto urychleni jsou line4drni akceleratory, betatrony nebo mikrotrony. Linedrni
akceleratory se stojatou vlnou a nosnou vlnou, jejichz vysokofrekvenénim zdrojem je
magnetron nebo klystron se déli pro radioterapeutickou praxi na malé a velké. Urychlovace
maji oproti kobaltovym ozafovacim nékolik vyhod, vymezuji ostry svazek zareni
bez polostinu, maji vyssi davkovy ptrikon, umoznuji vytvatfet variabilné velké elektronoveé
svazky s riznymi energiemi a tvorbu fotonovych svazki vyssich energii. Elektronova terapie
je pii energiich do 20 MeV vyuZivana pro povrchovou a polohloubkovou terapii
a v hodnotach 35-45 MeV pro hloubkovou terapii. Elektronova terapie je indikovana zejména
pfi ozafovani rozsahlych povrchovych ploch nebo loZisek v neveliké hloubce, které 1ze ozafit
jen jednim pfimym polem v mistech, kde se pod ozafovanym objemem nachazi kritické
organy. V oblasti hlavy a krku pifi ozafovani regionalnich uzlin na krku, pfedev§im
paravertebralniho fetézce. Pro svou jednoduchost, ptesnost v zaméfeni a nizkou integralni
davku se indikuje také pii ozatfovani nadort rtu a tvarové sliznice. Elektronovou terapii lze
kombinovat také s fotonovou terapii. Loziska, kterd byla ozafena megavoltovou fotonovou
terapii, se dosyti elektrony nebo naopak. Této kombinace se nejvice vyuziva pii ozafovani

nadort hlavy a krku (Zamecnik, 1990, s. 248-271).
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3.2 Moderni ozarovaci techniky

Konformni techniky ozareni

Trojrozmérnd konformni radioterapie se stala standardem v kurativni 1é¢bé nadora
hlavy a krku. Principem této metody je rekonstrukce a vymezeni ozafovaného objemu
V trojrozmérném obrazu na zaklad¢ dat ziskanych z CT. Zplsoby zakreslovani cilovych
objemu se lisi podle vyuzivanych ozafovacich technik, pokud pracovisté pouziva techniky
dvou laterdlnich poli a jednoho piimého pole pro nadklickovou oblast, konturuje se jako
jediny kriticky organ micha, pii pouziti vice poli 1ze modifikovat distribuci davky z pohledu
Setfeni kritickych organii a davky v cilovych objemech. Proto je doporucena i konturace
mozkového kmene, oci, optickych nervi, chiasma opticum a dalSich (Kube§ a Cvek, 2008,
s. 79-81). Konformni techniky ozafovani vyuZzivaji pfesného vymezeni svazku pomoci
individualné konstruovanych vykryvacich blokii zhotovenych na zikladé CT planovani
pro jedno ozarovaci pole, coz vyzaduje manualni vyménu mezi jednotlivymi ozafovacimi

poli. Moderni alternativou jsou mnoholisté kolimatory (Seneklova a Simi¢ek, 2005, s. 33).

IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy)

Radioterapie s modulovanou intenzitou ma velké zastoupeni v ozafovani nadord hlavy
a krku. Do bé&zné klinické praxe vstoupila koncem 90. let minulého stoleti. Oproti 3D-CRT
umozni dosdhnuti optimalngjsi distribuce davky v cilovém objemu, zejména v oblastech
konkavit pfi soucasném Setieni okolnich tkani a rizikovych organt. V oblasti hlavy a krku
zejména micha, mozkovy kmen, optické nervy (Vosmik, 2008, s. 82-84). Optimalni distribuce
davky zateni je déna rozloZenim intenzity zafeni v jednotlivych svazcich. K zajiSténi
nejvhodnéjSiho rozlozeni aktivit se vyuZiva tzv. inverzni pldnovéani. Planovani se provadi
pomoci planovaciho softwaru, do kterého se zadavaji pozadované davky pro jednotlivé cilové
objemy a rizikové struktury (Vosmik a kol., 2012, s. 247-251). Na zaklad¢ téchto informaci
software navrhne distribuci intenzity zafeni v jednotlivych svazcich, tento navrh je
optimalizovan do té doby, nez prostorové rozlozeni davky vyhovuje pozadavkim lékare.
Po nalezeni vhodného fteSeni se intenzity jednotlivych paprskti pievadi do pohybi
mnoholistého kolimatoru. Pfi technikdch IMRT je dilezita kontrola distribuce davky do
cilového objemu. Pacienti s nddory V oblasti hlavy a krku casto ubyvaji na vaze, coz miize

wrwe

provadi kontrolni CT, které se porovnava s planovacim CT vétsinou po 19 az 21 frakcich
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(Binarova, 2010, s. 78-83). Uziti IMRT techniky v oblasti hlavy a krku pfineslo snizeni
akutnich i pozdnich nezddoucich ucinkl zareni bez snizeni jejiho efektu na nador. Zejména
Setfenim piiusnich slinnych zlaz se vyznamné snizuje riziko pozdni xerostomie, také Setfenim

faryngoezofagealni oblasti pfinasi snizeni rizika pozdni dysfagie (Burkon, 2012, s. 793-799).

IGRT(Image Guided Radiotherapy)

Radioterapie fizena obrazem je izce spjata s technikou IMRT, prostfednictvim IGRT
je zajisténa kontrola moznych nepiesnosti, chyb V nastaveni, pohyby pacienta a organt.
V oblasti hlavy a krku mutze dojit k Spatnému uloZeni pacienta z diivodu ubytku na vaze
a naslednému nedostate¢nému piilnuti fixacni masky. Aby bylo mozné spravné ulozeni vSech
téchto modalit kontrolovat technikou IGRT je zapotiebi zdokonaleni konstrukce linearnich
urychlovaci (Vybiralova a Feltl, 2009, s. 303-307). Linearni urychlovace jsou obohaceny
0 radiodiagnosticky zobrazovaci systém, prostfednictvim kterého je kontrolovana pozice
pacienta nebo cilové tkané pred vlastnim ozafenim nebo v pribéhu radioterapie (viz piiloha 4,
obr. 7), (Binarova, 2010, s. 84-88). Nejvice vyuzivanou technikou IGRT je
cone — beam CT, soucasti systému je rentgenka a protilehly detektor. Béhem jediné rotace
kolem pacienta je pofizena série snimkli. Pomoci rekonstrukéniho algoritmu se ziska
3D obraz oblasti, kterd byla sniméana. Tato rekonstrukce slouzi k rozliSeni anatomickych
struktur a dale k porovnani s referenénim snimkem z CT simuldtoru. Na zaklad¢é tohoto
porovnani se vyhodnoti velikost a smér odchylek, a to bud’ manualné personalem, nebo
automaticky specialnim softwarem (Vybiralova a Feltl, 2009, s. 303-307). Alternativou
cone — beam CT je kontrola pomoci statické¢ho rentgenového snimku. IGRT se provadi bud’to
v rezimu online nebo offline. On-line se provadi, pokud je ofekavany posun sledovanych
struktur pfedpokladany a mensi, oprava poté zahrnuje pouze modifikaci svazku MLC nebo
pohyby stolu a nasledné se pokracuje v ozafeni. Off-line je zplisob pievedeni zjisténych zmén
v anatomii pacienta, provedeni korekci a vytvofeni nového ozafovaciho planu, ten zahrnuje
upravy polohy, zmény tvarovacich clon, jednotlivych poli i jejich zatizeni (Binarova, 2010,
s. 84-88). Nadory hlavy a krku byly jednou z prvnich diagnoz, u nichz se tato technika zacala
vyuzivat a to hlavné¢ z dGvodu vysokych davek aplikovanych do cilového objemu

a blizkosti velkého mnozstvi rizikovych struktur (Vybiralova a Feltl, 2009, s. 303-307).

Stereotaktické ozarovani
Principem stereotaktického ozafeni je dodani vysoké davky s co nejvétsi presnosti

do malého cilového objemu, se zaru¢enim vysokého poklesu davky v okolnich strukturach.
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Z hlediska Casu se déli stereotaxe na radiochirurgii a radioterapii. Radiochirurgie je aplikace
vysoké davky pouze jedenkrat do naddorového loziska, oproti tomu radioterapie je aplikace
davky v nékolika frakcich. Stereotaktickd radioterapic ma své kofeny jiz v 50. letech
20. stoleti. S postupnym vyvojem techniky se zdokonalily piistroje pro stereotaxi. Gama niz
byl prvnim konstruovanym Stereotaktickym pfistrojem, zdrojem zafeni je Cobalt, nevyhodou
je ozafeni otevienym zaficem, coz sebou nese vyménu zdroje a vétsi zatéz. Krome gama noze
prinesl technicky rozvoj CyberKnife a stereotakticky linedrni urychlovac. CyberKnife je
linearni urychlovac¢ specialné uzpusobeny pro stereotaxi, zdrojem zafeni jsou uméle vyrobené
fotony. Stereotakticky linearni urychlovac se 1isi od bézného urychlovace tim, Ze ma v hlavici
ulozen: tzv. micro — mnoholisty kolimator, ktery slouzi k pfesnému vytvarovani cilového
objemu. V oblasti hlavy a krku je tato metoda ozafovani vyuzivana zejména k reiradiaci
a to v ptipadech kdy je nador jesté ovlivnitelny, ale zatizeni kritickych organii pfedchozi
radioterapii je jiz pro konvenc¢ni reiradiaci nadmiru velké. U lokalné recidivujicich nadort
ma paliativni zamér. Lécebna odpovéd’ je okolo 80%, tolerance 1éCby je velice dobra a stiedni

doba pfeziti se pohybuje okolo 1 az 1,5 roku (Feltl a Skacelikova, 2013, s. 290-294).

Radiochemoterapie

Lécebna metoda majici své misto v ozafovani nadorti hlavy a krku, zejména
v konkomitantnim podanim téchto dvou modalit. V klinické praxi jiz béhem 70. let 20. stoleti.
Z dtivodu rizika zavaznych reakci na 1écbu, zptisobenych nedokonalosti cytostatik bylo $irsi
vyuziti této metody az koncem 80. let a to zasluhou zavedeni mén¢ toxickych cytostatik
s radiosenzibiliza¢nim u¢inkem. U nadorti hlavy a krku soucasné podani cytostatik s aplikaci
ionizujiciho zareni dosahuje Casto kurativniho vysledku bez nutnosti chirurgického zakroku.
Vétsinou je indikovano u lokoregiondlné pokrocilych nadorh, efektivita 1é€by zavisi
na celkovém stavu pacienta, pfistupu nemocného k lé¢bé, interkurentnich nemocech
a také na volb& preparatu, davky zafeni a postupu terapie (Slampa a kol., 2005, s. 17).
Nejcastéji uzivanym preparatem jsou derivaty platiny, 5—fluorouracil, Mitomycin C a taxany.
Cisplatina a karboplatina blokuji opravu poruch NK vzniklych ionizujicim zafenim
v nadorovych bunkach, hlavnim t¢inkem 5-fluorouracilu je synchronizace bunék nadoru,
paclitaxel blokuje stabilizaci mikrotubulti délici vfeténka, je to inhibitor mitozy,
pfedpokladem je zvySeni radiosenzitivity bunék v G2-M fazi jejich synchronizaci.
Kromé konkomitantni aplikace radiochemoterapie je také vyuzivano indukcni chemoterapie.

Smyslem induk¢éni chemoterapie je podani chemoterapie v nékolika etapach u doposud
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nelécenych pacientli, nasledné se zhodnoti efekt 1écby a pacient je pfedan k chirurgickému
zakroku nebo k radioterapii. Na celé této strategii se podili multidisciplinarni tym. Studie
prokazaly, Ze podana chemoterapie vede ke znacné regresi pokrocilych inoperabilnich nadora
hlavy a krku, zejména se pouziva u nadort hypofaryngu (Burkon, 2008, s. 85-87). Vyssi
efektivita u indukéni chemoterapie je zaznamenana pii podani trojkombinace cytostatik:
cisplatina + 5-fluorouracil + taxany (Pala, 2012, s. 257-259). Konkomitantni
radiochemoterapie dosahuje vys$Siho procenta pétiletého pieziti, na rozdil od aplikace
jednotlivych modalit zvlast. Pfi konkomitantnim podani je vyssi riziko vzniku akutnich
nezadoucich ucinkt 1écby, z dlivodu vyssi toxicity oproti podani samostatné radioterapie

a chemoterapie (Soumarova a Horova, 2005, s. 95-102).

3.3 Brachyradioterapie nadorua hlavy a krku

Brachyterapie neboli vnitini ozafeni umoziiuje aplikaci vysoké davky zéafeni pfimo
do nadorového loziska se zajiSténim maximalniho Setfeni okolnich zdravych tkani. Limitace
provedeni brachyterapie spocCiva ve velikosti cilového objemu a v technické dostupnosti
urcitych lokalit (Feltl, 2008, s. 331-335). V oblasti hlavy a krku je nejvice vyuzivana
intersticidlni brachyterapie a to samostatné nebo v kombinaci s chirurgickou lécbou
¢i teleterapii (Soumarova, 2007, s. 11-12). Planovani brachyterapie spociva zejména
v organizaci, umisténi a stanoveni poctu aplikatorti na zdklad¢ velikosti nadoru, jeho ulozeni
a blizkosti rizikovych organil. Strategie rozmisténi je dilezita z hlediska homogenity davky
zateni (Petera, 2012, s. 252-255). Zdroje zafeni pro brachyterapii se v prib&hu vyvoje
zménily, zpo€atku bylo hlavni vyuZiti radia ve formé& tub a jehel, z divodu radia¢ni ochrany
vyuzito iridium, vyhodou je pomérné kratky polocas rozpadu oproti radia a také mensi
tloustka olova potfebna ke stinéni zafeni (Dobbs a kol., 1990, s. 28-35). Intersticialni technika
je provadéna aplikaci jehel do oblasti nddoroveého loziska, jejichz umisténi odpovida pfedem
danym pravidlim napt. vzdalenost mezi jednotlivymi jehlami apod. (Soumarova, 2007,
s. 11-12). Pred zacatkem uzivani iridia a zavedeni afterloadingu se provadéla punktura
radiovych jehel, kdy zdivodu radia¢ni zatéze byla nutnd rychlost a piesnost, aby
zdravotnicky persondl byl co nejkrats§i dobu vystaven =zafeni (Zamecnik, 1990,
s. 280-316). Prostiednictvim aplikovanych jehel se provadi zavedeni aplikatora (plastikové
trubicky) do cilového objemu, poté je aplikovano technikou afterloadingu zafeni s ur¢itym
davkovym piikonem (Soumarova, 2007, s. 11-12). Aplikatory jsou vétSinou zavadény

24



v celkové anestezii, po zavedeni se provede kontrola lokalizace. Mohou se zhotovovat snimky
ve dvou navzdjem kolmych projekcich, vétSinou predozadni a boc¢ny snimek, které jsou
pofizeny na simulatoru nebo na pojizdném C rameni, diive RTG snimky. Druhou metodou je
kontrola pomoci CT fezi. Po nasnimani oblasti jsou snimky pievedeny do planovaciho
systému, 1ékar s fyzikem vyznaci cilovy objem, rozmisténi zafice v aplikatorech, body pro
definovani davky a referencni body pro stanoveni davky v kritickych organech. Provede
se rekonstrukce polohy uvedenych bodi, 1ékat uréi pozadovanou davku a stanovi limity pro
kritick¢ orgény, nasledné¢ je proveden vypocet distribuce davky a jeji optimalizace
(Petera, 2012, s. 252-255). Brachyterapii Ize pouzit v 1é¢b¢ recidiv, kurativni i adjuvantni
terapii. Dulezitou vyhodou oproti teleterapii je nepiitomnost xerostomie. Nejcastéjsi indikaci
jsou nadory piednich dvou tietin jazyka, u nichz je spolu s nadory rtti dosazeno nejlepSich
kosmetickych a funkénich vysledki i vynikajici lokalni kontrola srovnatelna s chirurgickym
zakrokem (Soumarova a Homola, 2009, s. 288-294). K brachyterapii jsou indikovany také
nadory spodiny ustni mensi nez 3 cm a ve vzdalenosti vétsi nez 5 mm od dolni Celisti, nadory
bukalni sliznice do 4 cm umisténé mimo gingivovaginalni sulkus, pokud je jejich lokalizace
v tésné blizkosti mandibuly nebo snad zasahujici do kosti je zde riziko osteonekrozy

a prednost ma chirurgické feSeni (Petera, 2012, s. 252-255).
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4 NeZadouci ucinky radioterapie v oblasti hlavy a krku

Pfi radioterapii je nemozné se zcela vyhnout rozvoji zmén ve zdravych okolnich
tkanich, které tvofi v rizné mife soucast cilovych objemu. Z ¢asového hlediska se dé€li tyto
nezadouci uc¢inky na akutni a chronickou toxicitu. Akutni vznika v pribéhu ozatfovani
a maximalné do 3 mésicti po 1é¢be¢, nezaddouci GCinky jsou reparabilni a docasné, mohou vSak
zpusobit preruseni ¢i ukonceni 1é¢by z ditvodu jejich zdvaznosti. Pii pferuSeni 1é€by na delsi
dobu nez 7 dnti vede u pacientii s nadory hlavy a krku k vyznamnému snizeni mistni kontroly
nadoru a celkového pieziti. Chronicka toxicita se projevi od 3 mésici do jednoho roku,
nebo i vice let po 1écbé. Chronické zmény jsou vétSinou neopravitelné, nasledné negativné
ovliviuji kvalitu zivota. V oblasti hlavy a krku se nachazeji rizné tkanové struktury, ktize,
sliznice, slinné Zlazy a kosti (Hynkova a Dolezalova, 2008, s. 88-90). Zavaznost vzniku
oralnich komplikaci je vztahovéna k radiacni jednotlivé i celkové davce potiebné pro 1é¢bu,
ktera je zalozena na umisténi a typu nadoru, zda radioterapie bude pouzita samostatn¢ nebo
v kombinaci s jinou modalitou 1é¢by. U vétSiny pacientd s nadory hlavy a krku se aplikuje
davka 2 Gy na frakci 5 krit vtydnu az do dodani celkové davky 64-70 Gy
(Sciubba a Goldenberg, 2006, 175-183).

Mukozitida

Mukozitida vznikd jako nasledek poskozeni sliznic v souvislosti S naro¢nou
onkologickou 1é¢bou. Je definovana jako zanétlivé a viedové onemocnéni sliznice. V oblasti
hlavy a krku postihuje nejvice dutinu tstni (Hercova, 2009, s. 127-128). Mezi pfiznaky
iradia¢ni mukozitidy se fadi intenzivni bolest, kterd ¢asto zpiisobi nemoznost piijmu potravy
dutinou ustni, dysfagie a odynofagie vedouci k ubytku vahy a potize S mluvenim,
také se objevuje zarudnuti a viedy. Moznost vzniku nekrozy a  krvaceni
(Sciubba a Goldenberg, 2006, s. 175-183). Rozsah akutni mukozitidy je zavisly na objemu
a lokalizaci nadoru, a také na objemu ozarené sliznice. U pacientd, ktefi jsou 1éceni teleterapii
standardni frakcionaci se klinické projevy mukozitidy objevuji okolo 2.— 4. tydne pii davce
vyssi nez 30 Gy, doba zhojeni se pohybuje okolo 2-6 tydnil i pozd¢ji. Lécba brachyterapii
zaznamenava symptomy mukozitidy za 7-10 dni s vrcholem kolem 2 tydnd. Alterované
frakcionacéni rezimy a chemoradioterapie zvySuji vznik, trvani a zdvaznost akutniho zanétu
sliznice. Z hlediska snizeni a zamezeni vzniku mukozitidy, je Vv radioterapii vyuzivano

konformnich technik ozafovani, tyto techniky umozni piizpisobeni ozafovaného objemu
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nepravidelnému objemu nadoru a tim dosahnout Setfeni zdravych tkani. Zejména IMRT
technika ma schopnost omezit celkovy objem sliznice a omezit davku na slinné Zzlazy

a hrtan (Hynkova a kol., 2012, s. 26-30).

Xerostomie

Xerostomie patii mezi nejvyznamnéjsi poradiacni komplikace u nadort hlavy a krku.
Zatenim vyvolané poskozeni slinnych zlaz méni objem, konzistenci a pH sekretovanych slin.
Dochézi k proméné sekretu, ktery se stava hustsi a jeho pH jiz neni neutralni, ale zvySuje
se procento acidity. Xerostomie ma negativni dopad na kvalitu zivota. Pacienti pocit'uji Gstni
nepohodli nebo bolest, je zde zvysené riziko zubniho kazu nebo Ustni infekce, maji obtize
s mluvenim, zvykanim a polykdnim. V kone¢ném dusledku tyto potize mohou vést k ubytku
a 2-5 % sublingvalni zlazy (Dirix a Nuyts, 2010, s. 85-91). Pti ozafovani jednim nebo dvéma
poli konvencni technikou, miize dojit k poklesu slinnych pratoki o 50-80 %, pokud byly pfi
ozafovani soucasti ozafovaného pole 1 hlavni slinné zldzy vyskyt xerostomie
se pohybuje mezi 94-100 % (Sciubba a Goldenberg, 2006, s. 175-183). Konformni techniky
radioterapie, zejména technika IMRT, umoziuji ¢astecné usetfit alespon jednu piiusni zlazu.
Vysoka davka zafeni je podavana pouze do malé casti piiusni zlazy, ktera je nejblize
k cilovému objemu. Zbytek Zlazy dostane velice nizkou nebo zadnou davku a slinné funkce
jsou tedy castecné zachovany. Toto Setfeni se ukéazalo jako dostaCujici pii zdbrané vzniku
trvalé xerostomie. IMRT technika se ukazala u€innou 1 v zdbrané poskozeni submandibularni
zlazy (Dirix a Nuyts, 2010, s. 85-91). Ovlivnéni vyskytu a zavaznosti xerostomie je nejen
zaleZitosti zvolené ozafovaci techniky, ale také predradiacni péce o dutinu Ustni. Zhodnoceni
stavu je idealni provadeét 2 az 3 tydny pred zahijenim radioterapie tymem dentalnich
odbornikli v oblasti ordlni onkologie. Soucésti je provést potfebné zubni a Ustni intervence,
zhodnoceni stavu ustni hygieny, stavu dasni a vyskytu zubniho kazu (Sciubba a Goldenberg,
2006, s. 175-183).

Dysfagie

Dysfagie neboli potize s polykanim je dal$im nezadoucim ucinkem radioterapie
v oblasti hlavy a krku. Podili se na zhorSeni kvality Zivota a mlZe vést az k zavazné
komplikaci, aspiracni pneumonii. Riziko vzniku se v poslednich letech zvySuje v zavislosti
suzitim alterovanych frakciona¢nich rezimd a konkomitantni chemoradioterapie.

Pii konkomitantni chemoradioterapii se vyskytuje jak casna tak i pozdni dysfagie,
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kdy zavislost vyskytu neni pfimo spjata s uzitim preparatu nebo rezimu. Omezenim davky
zareni na faryngealni svaly a hrtan se predpoklada snizeny vyskyt pozdni dysfagie. Limitace
davky na tyto struktury smi byt pouze do takové miry, aby byla zachovéana zadouci davka

v cilovych objemech (Dirix a Nuyts, 2010, s. 85-91).

Trismus

Nezadouci nasledek radioterapie, dochéazi k postupné nemoznosti oteviit usta. Zatreni
ma za nasledek kontrakce a fibrozy zvykacich svalli, mize také dojit k degenerativnim
zménam celistniho kloubu doprovazené bolestmi a zanétem. Tyto zmény se zacinaji vytvaret
v prib¢hu 9. tydnti po ukonceni 1écby, postupné dochazi k redukci otevieni ust. Jejich
nefeSeni muze vést az ktrvalym ndsledkim. Prevence je mozna zvolenim vhodnych
ozatovacich poli s vymezenim svazku mimo zvykaci svaly a temporomandibularni kloub

(Sciubba a Goldenberg, 2006, s. 175-183).

Osteoradionekroza

Patfi mezi pozdni nezadouci GCinky radioterapie, manifestace probiha v intervalu
6-24 mésict po 1écbé, pokud je vsak v kratké dobé po radioterapii provedena napfi. extrakce
zubl, muze se osteoradionekrdza objevit dfive. Jedna se o hypocelularni a hypovaskuldrni
kostény defekt s dominujicim erytémem sliznice s ulceraci a nekrozou kosti (Hodan a kol.,
2009, s. 62-65). Castgji postihuje dolni Gelist nez horni a to v poméru 24:1, divodem je
rozdilné cévni zasobeni. Zvysené riziko vyskytu osteoradionekrozy je pii ozafovani celkovou
davkou vyssi nez 60 Gy. Brachyterapie, konkomitantni chemoradioterapie a hypofrakcionace
rovnéZ zvySuji nebezpeci vzniku nekrozy. Mezi dalsi rizikové faktory se fadi také velikost
a umisténi nadoru a v neposledni fad¢ celkovy stav dutiny ustni a hygiena (Hodan a kol. 2010,
S. 338-342). Preventivni opatfeni mohou razantné snizit vyskyt osteoradionekrozy
na cca 2 %. Soucasti téchto opatfeni je stomatologické vySetfeni véetné rentgenového snimku
S peclivym oSetfenim chrupu, po tomto oSetfeni je mozné zapocit radioterapii, a to za 7 az 10
dnt. Radioterapii predchazi peclivé planovani, se stanovenim davek na zakladé
radiobiologickych poznatki a volbou vhodné ozafovaci techniky (Hodan a kol., 2009,
S. 62-65).
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Zavér

Prvni cil byl zaméfen na problematiku nadort hlavy a krku. Na zéklad¢ dohledanych
poznatkii bylo zjisténo, ze nejcastéjSim nadorem hlavy a krku je spinocelularni karcinom.
(Mechl a Brancikova, 2012, s. 777-786). Faktory podminujici vznik nadorii jsou zejména
z vn¢jsiho prostiedi, nejvetsi vliv ma koufeni a kombinace kouteni s alkoholem, dale infekce
viry, socialni prostfedi, ale také genetika, pohlavi a v€k (Klozar a Betka, 2002, s. 985-987).
Klozar uvadi, ze typickym pacientem je muz ve véku 50-ti let, kutdk, alkoholik, rozvedeny
nebo svobodny a nezaméstnany (Klozar, 2012, s. 26-27). Casné klinické piiznaky jsou
podobné zanétu a pacienty bagatelizovany, coz je divodem stanoveni diagndzy v pozdnich
stadiich (Urbanova, 2010, s. 3-5). Podle dohledanych graficky zpracovanych analyz SVOD,
bylo mozné uvést zastoupeni klinickych stadii onemocnéni, v€ék nejéastéjsiho vyskytu
nadorti, umisténi Ceské republiky vzhledem k ostatnim stitiim a variabilitu v incidenci
a mortalité¢ u nadord od roku 1977-2012. Incidence se zvysSuje u vSech typli zhoubnych
novotvar kromé nadorti hrtanu, kde dochazi k mirnému poklesu. Pokles mortality nastal
u tumor® dutiny ustni, nasofaryngu a hrtanu, ale naopak doslo ke zvySeni mortality u nadora

orofaryngu a hypofaryngu (Dusek a kol., 2007).

Druhym stanovenym cilem bylo uvést rozdily v planovani radioterapie souvisejici
s technickym rozvojem. Prostfednictvim dohledanych poznatkl bylo zjiSténo, Ze na planovani
celkové 1é€by nadorti hlavy a krku se podili multidisciplindrni tym specialist. Je dilezité
stanovit rozsah nddoru, urCit okolni rizikové struktury, zhodnotit zdravotni stav pacienta
a riziko pro pacienta (Mechl, Smilek a Cervena, 2008, s. 47- 48; Mechl a kol., 2012, s. 777).
V planovani samotné radioterapie doSlo k nékolika zméndm vlivem technického
zdokonalovani. Plivodné bylo zaloZeno na provadéni skiagrafickych snimkd, kdy k pfesnému
stanoveni rozméru ciloveé oblasti bylo vyuZivano kontrastniho rastru. Provedl se tomograficky
fez télem v axialni roviné prochazejici nadorem. Obrys téla byl ziskan dostupnymi metodami
a prenesen na papir. Zakresleni rizikovych organi a nadorového loZiska bylo provedeno
na zakladé RTG vySetfeni nebo atlasu prafezl lidského téla (Zamecnik, 1990, s. 41-43).
Technickym vyvojem tomografie se v soucasnosti od tohoto planovani upustilo
a je provadéno pomoci CT. Dalsim vyvojem doslo k moznosti fuze dat z CT s daty z MR
nebo FDG — PET (Vosmik a kol., 2012, s. 247-251). Fuzi obrazt jednotlivych diagnostickych
metod dojde k vytvofeni 3D planu snimané oblasti, do které 1ze zakreslit cilové objemy,

rizikové organy a stanovit davky (Burkon, 2012, s. 793-799). V minulosti i dnes je potieba
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zajistit pfi planovani stabilni a reprodukovatelnou polohu pacienta pomoci fixacnich
pomucek. U nadort hlavy a krku se vyuzivaji individualné zhotovené fixacni masky. Princip
pouziti se nezménil, ale technologie vyroby masky se zdokonalila. Doslo k zjednoduSeni
zhotoveni, v minulosti pfedchazel samotné vyrob¢é masky otisk ze sadry a nasledna
konstrukce masky napft. z plexiskla (Zamecnik, 1990, s. 179-181). Nyni je proces mnohem
jednodussi z pohledu personalu a piijemnéjsi z hlediska komfortu pacienti. Otisky se jiz
neprovadi a na pacientovu hlavu je piikladan nahfaty termoplasticky material. Tvaruje
se individualné podle tvaru hlavy pacienta a pii formovani tuhne (Binarova, 2010, s. 36).
V planovani neni dilezité jen vymezeni cilového objemu, ale také stanoveni davky a casu
aplikace neboli frakcionace. Pfi ozafovani nadorti oblasti hlavy a krku alterovanymi rezimy
byla prokdzana lepsi lokalni kontrola nez u normofrakcionace (Kube§ a Dédeckova, 2006,
s. 1-8). Pfed samotnym ozafenim se provadi simulace na simulatoru. Konvenéni
RTG simulator byl nahrazen CT simuladtorem. Virtudlni simuldtor oproti konvenénimu
simulatoru mé nékolik vyhod, zejména moznost vizudlni kontroly lokalizace vstupnich
1 vystupnich poli, volbu nastaveni a zobrazeni MLC kolimatoru, blokl atd. Dalsi vyhodou je
moznost propojeni s planovacim systém, coz vede Kurychleni planovani a nedochazi
k eventuelné mozné neshodé ulozeni pacienta jako u konvencniho simulatoru. Nevyhodou
oproti RTG simulatoru je nemoznost zobrazeni organové dynamiky (Hlavka a kol., 2003,
S. 17-20). Prob¢hly také zmény ve vymezeni ozafovaného pole ozafovacem, zpocatku byly
konstruovany pouze tubusy a clony (Zameénik, 1990, s. 172-176). Nasledné vykryvaci bloky
ve tvaru ctverce nebo obdelniku, které byly nahrazeny mnoholistym kolimatorem
S pohyblivymi lamelami zajistujici vySsi pfizptisobeni svazku tvaru nadoru a vyssi ochranu

rizikovych organd (Binarova, 2010, s. 78-83).

Ttfetim cilem bylo pomoci dohledanych informaci zjistit rozdily v ozafovacich
technikdch soucCasnosti a historie. Ozafovaci technikou vyuZzivanou i v soucasnosti je
ozatovani ze dvou protilehlych poli (Zameénik, 1990, s. 114-147). Zpocatku se v radikalni
1é€be nadort hlavy a krku vyuzivalo zejména rentgenové zateni, dnes se vyuziva spiSe pro
nenadorovou terapii. Kobaltové ozafovace byly nahrazeny elektronovou terapii a vyuzivaji
se spiSe pro paliaci. Elektronového zéafeni se vyuziva zejména pii ozafovani jednim pfimym
polem nebo v kombinaci s fotony. Indikaci je ozafovani regionalnich uzlin paravertebralniho
fetézce, nadory rtu a tvarové sliznice (Zamecnik 1990, s. 216-248). Dne$nim zdrojem zateni

v radikalni terapii jsou zejména linearni urychlovace. Se zdokonalenim ozatfovacich pfistroji
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doslo k vyvoji technik Setficich co nejvice rizikové struktury. Nejvytizenéjsi metodou je
IMRT technika a dale sni tzce souvisejici IGRT technika (Vosmik, 2008, s. 82-84;
Vybiralova a Feltl, 2009, s. 303-307). Stereotaktické ozatreni prodélalo vyvoj od kobaltového
zdroje k fotonim. Vyuziva se zejména K reiradiaci (Feltl a Skacelikova, 2013, s. 290-294).
Radiochemoterapie se nejéastéji uplathuje v konkomitantnim podani, kdy dosahuje
kurativnich vysledkd i bez chirurgie (Slampa, 2005, s. 17). Brachyradioterapie je uplatiiovana
technikou intersticialni brachyterapie, ktera se provadi aplikaci jehel do nadorového objemu
Vv celkové anestezii (Soumarova, 2007, s. 11-12). Po aplikaci byly diive provedeny RTG
snimky ve dvou na sebe kolmych projekcich pro zjisténi ulozeni jehel, v soucasnosti snimky
pomoci C ramena nebo CT. Indikovana je wu nadori jazyka, rtu, tvafe
a spodiny dutiny ustni (Petera, 2012, s. 252-255; Soumarova, Homola, 2009, s. 288-294).
Vyvojem doslo ke zménam zdroje pro brachyterapii, radium bylo nahrazeno iridiem. Zménil
se také princip aplikace zéfeni, od manudlniho zavadéni zatie s vysokou radiacni zatézi pro

personal k afterloadingu (Zamecnik, 1990, s. 280-316).

Poslednim cilem bylo zjistit, zda novéjsi techniky zmirnuji vyskyt poradia¢nich reakei
Vv oblasti polykaciho a dychaciho traktu. Bylo zjisténo, Ze zdvaznost oralnich komplikaci
radioterapie uzce souvisi s frakcionaci a také zda je kombinovéna s jinou lé¢ebnou modalitou
(Sciubba a Goldenberg, 2006, 175-183). Byl zaznamenan pokles vzniku mukozitidy
pifi  ozafovani technikou IMRT, naproti tomu alterované frakcionacni reZimy
a radiochemoterapie i pfes svou uc¢innost v lokalni kontrole, zvysuji vyskyt mukozitidy,
z divodu vysoké toxicity (Hynkova a kol., 2012, s. 26-30). IMRT technika se prokazala
ucinnou 1 pii vyskytu xerostomie, kterou diky mozZnosti chranéni slinnych Zlaz srazila
na minimum oproti vyuziti konve¢nich technik, kdy se xerostomie pohybovala okolo 90%
(Dirix a Nuyts, 2010, s. 85-91; Sciubba a Goldenberg, 2006, s. 175-183). Konkomitantni
chemoradioterapie zvySuje vyskyt dysfagie a osteoradionekrézy dolni celisti, na které

se podili také brachyterapie (Hodan a kol. 2010, s. 338-342; Hodan a kol., 2009, s. 62-65).
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3D

3D -CRT

CHART

CT

DNA

FDG - PET

HPV

IGRT

IMRT

LPS

MLC

MR

NK

OK

RTG

SAD

SSD

TNM

trojrozmérné zobrazeni

trojrozmérna konformni radioterapie

akcelerovana hyperfrakcionace

computer tomography / vypocetni tomografie

kyselina deoxyribonuklidova

fluordeoxyglukdza — pozitronova emisni tomografie
human papilomavirus/ lidsky papilomavirus

Imagine guided radiotherapy/ radioterapie fizend obrazem

Intensity modulated radiotherapy/ radioterapie s modulovanou

intenzitou

laserovy pozi¢ni systém

multileaf colimator/ mnoholisty koliméator
magnetick4 rezonance

nukleové kyseliny

ohnisko — ktize

rentgen

vzdalenost zdroje zafeni a 1izocentra
vzdalenost zdroje zatfeni k povrchu pacienta

tumor, nodes, metastazy/ klasifikace nadorti
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Ptilohy

Piiloha 1: Epidemiologie nadori hlavy a krku
V grafech je uvedena hruba incidence (pocet nové vzniklych piipadi na 100 000
obyvatel) a hruba mortalita (pocCet imrti na danou diagn6zu na 100 000 obyvatel) pro dané

nadorové onemocnéni v celé populaci za Casové obdobi 1977-2012 (Dusek a kol., 2007).
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Graf 1 Incidence a mortalita zhoubnych nadort dutiny Gstni v Case

Zdroj: (Dusek a kol., 2007)
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C11 - ZH noschltanu - nazofaryngu
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Graf 2 Incidence a mortalita nadort nosohltanu v ¢ase

Zdroj: (Dusek a kol., 2007)

C18 = ZH dstni casti hltanu - orofaryngu
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Graf 3 Incidence a mortalita nadort orofaryngu v ¢ase

Zdroj: (Dusek a kol., 2007)
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C13 - ZH hypofaryngu
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Graf 4 Incidence a mortalita nadord hypofaryngu v ¢ase
Zdroj: (Dusek a kol., 2007).
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Graf 5 Incidence a mortality nadort hrtanu v Case

Zdroj: (Dusek a kol. 2007)
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Priloha 2: Fixa¢ni masky

Obrazek 1 Sadrovy odlitek se zhotovenou plexisklovou maskou

Zdroj: (Dobbs a kol., 1992, s. 3)

Obrazek 2 Ovéfeni polohy pacienta zafixovaného v podlozce

Zdroj: (Dobbs a kol., 1992, s. 23)
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Obrazek 3 Fixa¢ni maska zhotovena z termoplastického materialu

Zdroj: (Binarova, 2010, s. 36)

Obrazek 4 UloZeni pacienta v Headstepu

Zdroj: (Slampa a kol., 2005, s. 86)
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Priloha 3: Simulatory

Obrazek 5 Konven¢ni RTG simulator

Zdroj: (Slampa a kol., 2005, s. 53)

Obrazek 6 CT simulator slouzici k virtualni simulaci

Zdroj: (Slampa a kol., 2005, s. 53)
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Priloha 4: Linearni urychlova¢

Obrazek 7 Zdokonaleny linearni urychlova¢ umoziujici techniku IGRT

Zdroj: (Slampa a kol., 2005, s. 55)
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