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Abstrakt v CJ:

Bakalatska prace prezentuje doposud publikované informace o vedlejSich
uincich radioterapie v CcCeskych a zahrani¢nich periodikach, poptipadée
informace publikované ve studiich a sbornicich z konferenci. Poznatky
z dohledanych odbornych plnotextd jsou déleny podle cili prace do
jednotlivych kapitol. Bakalaiska prace poskytuje informace o vedlejsich
ucincich radioterapie obecné, o nezddoucich ucincich radioterapie rozdélenych
na jednotlivé oblasti (hlava a krk, hrudnik, panev, kiize a krvotvorna tkan)

a o 1écbé a prevenci vedlejsich u€inkl radioterapie.

Abstrakt v AJ:

The bachelor’'s work presents information about side effects of
radiotherapy published in Czech and foreign periodicals, as well as it presents
infromation published in various studies and conference almanacs. The findings
from the fulltexts are divided according to the aims into chapters. The
bachelor’s work provides information about side effects in general, about
adverse effects of radiotherapy divided into branches (head and neck, chest,
pelvis, skin and hematopoietic tissue) and about the treatment and prevention of

the adverse effects of radiotherapy.
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Cile prace

Bakalaiska prace se zabyvala problémem s formulaci: ,,Jaké byly publikovany
poznatky o vedlejSich ucincich radioterapie v ceskych a zahrani¢nich

periodikach, poptipadé ve studiich a sbornicich z konferenci?*

Pro ucely prehledové bakalatské prace byly formulovany nasledujici cile:

1. Ptedlozit dohledané obecné informace o vedlejSich Gcincich radioterapie.

2. Predlozit dohledané poznatky o akutnich a pozdnich ucincich radioterapie.

3. Ptedlozit dohledané poznatky o vedlejsih ucincich radioterapie na vybrané
oblasti.

4. Ptedlozit dohledané poznatky o 1écbé a prevenci vedlejSich Ucinkt

radioterapie.



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:

1. BINAROVA, Andrea. Radioterapie. Vyd.1. Ostrava: Ostravska Univerzita,
2010. ISBN 978-80-7368-701-4

2. SPURNY, Vladimir, SLAMPA, Pavel. Moderni radioterapeutické metody,
VI1.dil Zaklady radioterapie. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki

ve zdravotnictvi v Brné, 1999. ISBN 80-7013-267-1

3. SLAMPA, Pavel. Radia¢ni onkologie. Vyd.1. Praha: Univerzita Karlova,
2007. ISBN 978-80-7262-469-0

K vyhledavani ¢lanki byly pouzity:

databaze Bibliographia Medica Cechoslovaka,

databaze PubMed,

databaze Proquest,

vyhledavac¢ Google Scholar.

Vyhledavany byly ¢lanky a studie publikované od roku 1995 do roku 2012 a to v
c¢eském, slovenském a anglickém jazyce. Odbornych ¢lankt a studii bylo
nalezeno celkem 94. Po nasledném podrobném prostudovani vyhledanych
materidl bylo vybrdno pouze 28 odbornych textd, zbylé materialy byly pro

piehledovou bakalafskou praci obsahové nevhodné.



UvVOD

Vedlejsi ucinky radioterapie jsou nechténou, avSak nedilnou soucasti
protinadorové 1écby. I pfes zavedeni modernich ozatfovacich a 1écebnych technik
je stale vyskyt a zavaznost vedlejSich ucinkti omezujicim faktorem pii pldnovani
a realizaci radioterapie. Béhem radioterapie, ale obecné 1 béhem jakékoliv
protinddorové 1écby, je tedy nutné veénovat pozornost i prevenci a 1écbé

vedlejSich ucinku.

Dé¢leni nezadoucich ucinkt radioterapie je rizné jak v zavislosti na ¢ase, rozsahu
nebo oblasti, ve které reakce vznika. Pro tuto bakalarskou praci bylo zvoleno
déleni casové - tedy na ucinky casné, pozdni a velmi pozdni. Déle byly
nezddouci u€inky déleny podle oblasti, ve kterych se vyskytuji, tedy podle toho,
jakou tkan ¢i organ postihuji. Toto rozdéleni bylo zvoleno z diivodu piehlednosti
vyskytu vedlejSich ucinkt. Posledni kapitola bakalafské prace je veénovana

prevenci a 1écbé vybranych nezadoucich u€ink.
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4

1 VEDLEJSI UCINKY RADIOTERAPIE

1.1 Obecny uvod

Radioterapie jako samostatny klinicky obor patfi k nejmladSim I¢kaiskym
oborim. V minulosti pouzivané rentgenové piistroje nespliovaly zakladni
radioterapeutické pozadavky, jako je aplikace dostate¢né davky do nadorového
loziska v souladu s co nejvétSim Setfenim okolnich tkani a orgénd. Zavedeni
vysokoenergetického zafeni do praxe tento problém castecné fesi. Riziko vzniku
nezddoucich Ucinkl je vSak s protinddorovou lécbou vzdy spojeno. Nejbéznéjsi,
ale zaroven nejzavaznéjs$i, byvaji projevy vedlejSich ucinkd radioterapie
a chemoterapie (Vasilevova, Finek a kolektiv, 2005, str. 286). Vznik symptomu
je zapfi¢inén bunécnou smrti nebo hojenim ozafované tkané. Z diivodu nejistoty
pfesného nastaveni pacienta a mozné zmény polohy orgédni nebo nadoru mezi
jednotlivymi frakcemi je nutné ozafeni 1 zdravych tkdni v okoli nadoru.
V duasledku toho mize dojit k symptomatickému poskozeni. Lécebna davka je
tedy urCena ptfedevSim podle tolerance zdravych tkani v okoli nddoru. Helen B.
Stone a kolektiv upozoriiuji na nedostatek provedenych studii tykajicich se
maximalni tolerance déavek jednotlivych tkani. Zaroven dodavaji, Ze takovéto
studie jsou obtiZzné uskutecnitelné, jelikoz velikost davky je vétSinou limitovana
vznikem pozdnich uc¢inkt. Z toho divodu jsou obecné pfijaty maximalni davky,
které byly stanoveny v pribéhu historie radioterapie a vyplynuly z klinickych
teorii a sledovani nebo jsou zaloZené na retrospektivnich udajich. Faktor
ovliviiujici velikost tolerované davky je predevSim typ tkané¢, ktery je radiaci
vystaven. U nékterych tkani je ptijatelné i vétSi poSkozeni, obzvlast pokud to
zvysi moznost kontroly nadoru. V ptipadé nékterych tkani ¢i organd, jako je

napiiklad nervovy systém, je vSak nutné davku pfesné stanovit a rozlozit, jelikoz
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ozafeni zdravé tkadné v této oblasti by mohlo vést k zavaznému nevratnému

poskozeni (Stone, Coleman a kolektiv, 2004, str. 20).

Biologické tucinky zafeni na tkan mizeme rozdélit na stochastické
a nestochastické. Stochastické ucinky vznikaji s ur¢itou pravdépodobnosti, tato
pravdépodobnost byva umérna poétu a délce ozateni. Udinek je bezprahovy a pii
zvySovani davky tedy nedochazi ke zvyseni zdvaznosti poskozeni, ale zvySuje se
pravdépodobnost vyskytu. K vyskytu stochastickych u¢inkd dochdzi po pomérné
dlouhé dobé, vétSinou se jednd o vznik malignich onemocnéni jako jsou
napiiklad sarkomy nebo leukémie a dochdzi také ke genetickym ucinkim.
Naproti tomu ucinky nestochastické nebo také deterministické jsou ucinky
spojené s prekrocenim urcité prahové davky. Pfi ptekroceni této prahové davky
vzristd zavaznost poskozeni. K deterministickym u¢inktim se fadi akutni lokalni
poskozeni, jako je naptiklad akutni dermatitida, ddle mohou vznikat pozni
nenadorova poSkozeni jako chronickd radia¢ni dermatitida, katarakta, poSkozeni

fertility a podobné (Husak a kolektiv, 2009, str. 36 - 39).

V  tkanich dochazi k radia¢nimu poSkozeni ihned po ozafeni.
Z klinického a histologického hlediska se tyto zmény projevit nemusi,
a to ani po tydnech, mésicich ¢i letech. Radia¢ni posSkozeni je klasicky déleno
na akutni a pozdni G¢inky, s ohledem na &asovy odstup vzniku piiznaki. Casné
u€inky vznikaji jiZ béhem 1é€by nebo par tydnl po ni. Pfi¢inou vzniku pozdnich
ucinkt je pretrvavajici akutni poskozeni a tyto vedlejsi ucinky vznikaji mésice ¢i
roky po ozafeni. Stone a kolektiv uvadéji, ze napiiklad u ledvin nemusi byt
akutni pfiznaky zjevné, ale po urazu nebo operaci, a to 1 po mésicich az letech,
muze dojit k urychleni akutniho selhani do té doby normalné fungujici tkané
(Stone, Colemana kolektiv, 2004, str. 20 - 21). Dal$i mozné déleni je z hlediska
rozsahu a to na lokalni a systémové reakce po ozarfeni. Lokalni reakce vznikaji
v misté ozafeni. Zmény ve tkanich jsou zplUsobeny svazkem zafeni, ktery nimi
prochazi, rakce byvaji typické, ale mohou se vyskytnout i1 reakce atypické, vzdy

jsou ale presné lokalizovatelné. V ptipadé systémového posSkozeni se jedna
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o reakce nespecifické, obvykle jsou pacientem popisovany jako celkova unava,
malatnost, nechutenstvi, pocity na zvraceni az zvraceni. Takovéto ptiznaky
se objevuji u ozarfovani velkych objeml a to prfedevSim v oblasti bficha.
K systémovym vedlejsim acCinkim je mozné fadit hematologiké komplikace,
které plynou z ozafeni vetSich objemt kostni diend (Slampa, Petera, 2007,

str. 30)

J.D.Miller uvadi, ze v lécbé nadorovych onemocnéni jde nejen o zvladnuti
samotného néadoru, ale i o zvlddnuti komplikaci s 1é¢bou spojenych. Riziko
vzniku téchto komplikaci u velkého mnozstvi pacientli znemoZziiuje podani
dostate¢né vysokych davek. Podle radioonkologa M. Anschera je polovina bitvy
vyhrana, zvladne-li se snizeni rizika vzniku nezddoucich ucinkd béhem
radioterapie. Miller také uvadi, ze jednou ze strategii je snaha neutralizovat
volné radikaly, a to vytvofenim slou€eniny uc€inkujici na podobném principu jako
je ptirozeny enzym superoxiddismutdza. Anscher, Vujaskovic a dalsi zjistili,
ze AEOL 10150, coz je molekula, jenz mé& podobné vlastnosti jako
superoxiddismutaza, pusobi u krys jako ochranny faktor zabranujici poSkozeni
plic. J.Greenberger poukdzal na to, ze mangan spolu s superoxiddismutazou
mize mit pfi radioterapii ochranny uc¢inek na jicen. Lék je prozatim ve fazi

klinickych testt a to u pacientti s karcinomem plic.

Autor uvadi, Ze nejvétsi problém, ktery lécba zafenim zplsobuje, je fibroza.
Podle P. Okuniefa se jedna o nejcastéj$i nezadouci ucinek, ktery u nadort
mékkych tkani znemoziuje podani dostacujici davky. | toto je objektem studii
a Anscherova skupina se zaméfuje na zvladnuti TGF-beta, coZ je protein, ktery
zpisobuje zvysSenou produkei fibr6ézni tkdné. Vysledkem pouziti protilatek, které
na TGF-beta utoc¢i jesté pred ozafenim, je snizeni pozdni produkce fibrozni tkané
u krys a my$i. Jako moznost zmirnéni nékterych uc€inki radioterapie Miller vidi
1 nékteré 1éky tykajici se kardiovaskuldrniho systému. Statiny, které bézné slouzi

k snizeni hladiny cholesterolu, mohou mit ochranny vliv na radioterapii oslabené
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krevni cévy. Jako dal$i moznost vidi Gudkov v budoucnu mozné pouziti
Protectanu CB2B502, coz je 1€k, jenz ftidi aktivitu genu spoustéjici
superoxiddismutdzu a ovliviiuje také buiiky pusobici proti radia¢nim zméndm
a bunky zabranujici apoptéze. Tento Iék je podle Gudkova dobie vyuzitelny

k 1é¢b& nezadoucih Gcinkt radiaéni terapie (Miller, 2007, str. 10 - 11).

1.2 Akutni G¢inky

Casné G¢inky na zdravou tkan vznikaji v dasledku poskozeni radiosenzitivnich
tkani a organli. Z casového hlediska se mezi akutni u€inky fadi vSechny, které
vznikaji béhem ozafovani nebo dva aZ tfi mésice od ukonceni lécby. Obvykle
se jednd o ucinky vratné, které v prubéhu nékolika tydnt vymizi. Je zde vSak
i riziko pfechodu akutnich G¢inkt do chronicity (Vasilevova, Finek a kolektiv,
2005, str. 286). Stone, Coleman a kolektiv popisuji jako nejvyznamnéji
poskozené tkané s rychlou proliferaci bunék, jako je epitel povrchu kiuize nebo
traviciho traktu. Zafenim vyprodukované volné radikdly a samotné ucinky
ionizace zpusobi poruSeni bunéénych slozek. Pii prvnim nebo nékolika prvnich
délenich bun&k dochdzi vlivem radiaéniho poSkozeni DNA k smrti bunky.
Mitotickd smrt (smrt bunky bchem mitdézy) je obvykle zapfi¢inéna
neopravitelnymi nebo nevhodné opravenymi chromozomdlnimi zménami.
U néekterych typi bunék, pfedevSim spermatogonii nebo lymfocytd, dochazi k
postradia¢ni apoptdze. Vyznam apoptdzy neni klinicky vzdy znamy. Neékteré
akutni uc¢inky jako je naptiklad kozni erytém, pravdépodobné vznikaji odliSnymi
mechanismy nez smrti bunek. Vlivem radiace dochéazi k aktivaci cytokini,
koagula¢ni kaskady a k poSkozeni cév. Takovéto zmény se podileji na vyvoji
zanétlivé odpovédi, edému a na zahéjeni procesu hojeni (Stone, Coleman, 2004,
str. 21). Podle Dubinského je mozné céasteéné ovlivnéni akutnich ucinki

farmakologickou 1é¢bou (Dubinsky, 2008, str. 239 - 245).
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1.3 Pozdni ucinky

Ve tkanich a organech mohou po ozafeni vznikat pozdni zmény, obvykle se jedna
0o zmény ireparabilni. Doba vniku pozdnich ucinkt byvéd rozdilnd, mohou
vzniknout béhem tydnl, mésict ale i v pribéhu let. Pozdni zmény vznikaji
piechodem akutnich poskozeni do chronického stadia, ale mohou vzniknout i bez
ptedeslych klinicky rozeznatelnych zmén. U takovych zmén miize velmi snadno
dojit k zamén¢ s recidivou maligniho karcinomu (Vasilevova, Finek a kolektiv,
2005, str. 286). Fuchsova a Timova uvadéji, ze na zdklad€ akutnich reakci neni
mozné odhadnout reakci tkéni reagujicich pozdné, jelikoZ spolu nesouviseji.
Podle autorek se na takovych reakcich podili odlisné tkanové elementy jako
napiiklad glie, fibroblastomy a dal$i (Fuchsova, Tumova, 2005, str. 12). Podle
Stonové, Colemana a dalSich nejsou procesy, béhem nichz dochazi k rozvoji
pozdnich ucinki, plné objasnény. Béhem ozafeni dochdzi k aktivaci rychlé
bunééné odpovedi a k tvorbé cytokinti. Uvolnéné vazoaktivni cytokiny umozni
fibrinu proniknuti do tkani, coz napomaha k ukladani kolagenu. Cytokiny jsou
produkovany za ucelem zhojeni poSkozeni , tak jako pfi b&Zném hojeni ran

(Stone, Coleman a kolektiv, 2004, str. 21).

Kozni zmény patifi k velmi ¢astym pozdnim projeviim radioterapie. Kiize ztraci
pevnost, je suchd a atrofickd. U krevnich kapilar dochéazi ke ztraté schopnosti
vazokonstrikce a vznikaji teleangiektazie. Objevuji se zmény pigmentace, které
mohou pretrvavat dlouhodobé. Ke vzniku chronického viedu na kizi mize dojit
5 - 15 let od ukonceni 1é¢by. Dal§i velmi casté pozdni zmény na kazi jsou

napiiklad fibroza kiZe nebo fibroskleroza.

V oblasti dutiny ustni a krku casto vznikd xerostomie, ktera vede k ndsledné
dysfagii a muze zplsobit vys$$i kazivost zubl. Ozéfeni sliznice zaludku nebo

stfev muze vést nejen ke vzniku chronickych viedu, ale i neprichodnosti stiev.
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Pfi ozatovani malé panve muze dojit ke vzniku fibrotickych zmén mocového
meéchytfe. U zen dochézi k snizeni elasticity posSevni stény nebo mohou vznikat
rektovaginalni pistéle. Vlivem zareni u muzl dochéazi k poruSeni nebo ztraté

spermatogenese.

Radionekrotickd loziska ¢i jiné zmény tkané mozku se mohou projevovat
neuropatickymi potizemi, v nékterych piipadech dochdzi k epileptickym
zéchvatim. Dtlezité je dodrZzovani toleranc¢nich davek pfedevSim v oblasti

michy, kde hrozi riziko vzniku Lhermitteova syndromu.

K dal§im pozdnim zménam patii plicni fibréoza nebo fibrézni pleuritida, které
vznikaji po radioterapii v oblasti hrudniku. Dale dochéazi k neprichodnosti uterti

¢i velmi zavaznému selhani ledvin ( Fuchsova, Timova, 2005, str. 12).

Velmi vyrazné jsou pozdni zmény u pacientt vylééenych z détské malignity,
u kterych dochazi k poskozeni tkani, které jsou ve vyvoji. Jedna se naptiklad
o mlécnou zlazu, kosterni svalstvo, kosti, ale i ofi nebo gonddy (Vasilevova,
Finek a kolektiv, 2005, str. 286). Mladosievicova, Petrasova a kolektiv se
zabyvali dlouhodobymi nezadoucimi U¢inky u pacientl vyléCenych z détskeé
malignity. Autorky zminuji rozsahlou epidemiologickou studii, kterda se
zamétovala na vyskyt nddorovych onemocnéni a délku ptfezivani onkologickych
pacientt détského véku. Z této studie vyplyva, ze vysky nadorovych onemocnéni
u déti a adolescent mirné stoupa. Ro¢ni narist je 1 % u déti a 1,5 %
u adolescentii. K nejcastéjSim pozdnim komplikacim u pacientd vylécenych
z détské malignity patii endokrinni, kardiovaskularni, smyslové a kostni
komplikace. Zavaznou komplikaci protinddorové 1écby je vznik kardiotoxicity,
pneumotoxicity nebo sekundarni malignity. U pacientd se mohou velmi Casto
vyskytovat i psychosocialni problémy. Dulezité je podle autorek i sledovani
vySky pacienti béhem ristu. Pfi hodnoceni rlstu se vyZaduje sjednoceni
informaci o dosdahnuté vySce, kostnim véku a stupni puberty (Mladosievicova,
Petrasova a kolektiv, 2007, str. 18 - 21). Fuchsova a Tamova uvadéji,

ze k trvalému poskozeni, a tedy k zastavé rustu kosti, dochdzi vlivem piesdhnuti
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toleran¢i davky rustovych chrupavek (Fuchsova, Timova, 2005, str. 12). Podle
Mladosievicové, PetraSové je pii zjisténi deficitu ristového hormonu indikovéana
lécba ristovym hormonem. U déti s kraniofaringeomem muze byt nutné podavat

riastovy hormon jiz v obdoby stanoveni diagnézy (Mladosievicova, PetraSova

a dalsi, 2007, str. 21).

1.4 Velmi pozdni G¢inky

Velmi pozdni uéinky neboli ,very late effects” wvznikaji v duasledku
pretrvavajicich akutnich reakci, kdy dochazi k naslednému chronickému
posSkozeni. Tyto nésledné pozdni zmény jsou ve vys$i mife registrovany
po zavedeni kombinovanych modalit jako je napfiklad radio - chemoterapie.
Casto postizené byvaji sliznice mocového ustroji, gastrointestinalniho traktu
a kuze (Stone, Coleman a kolektiv, 2004, str. 21). Fuchsova a Tumova uvadéji,
ze dochazi nejen k genetickym a somatickym porucham, ale hrozi i riziko vzniku
duplicitnich tumort. Vyskyt téchto tumort se nejvice projevuje 15 - 20 let po
léc¢bé. Jedna se o sarkomy, lymfomy, nadory prsu, leukémie a dalsi. Lécba
sekundarnich duplicitnich malignit je obvykle obtiZn€j$i a to predevSim lécba
ozédfenim, jelikoZ tyto nadory byvaji vice radiorezistenti ( Fuchsovéa, Tlmova,

2005, str. 12).
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2 VEDLEJSI UCINKY RADIOTERAPIE NA JEDNOTLIVE
OBLASTI

2.1 Hlava a krk

Hynkovda pro ceské prostfedi uvedla, Ze v oblasti hlavy a krku
se nachazi velké mnozstvi tkanovych a organovych struktur, jenz kazda
z téchto struktur reaguje na ozafeni svou specifickou odpovédi. Spolu
s Dolezalovou popsaly velmi casté kozni reakce, které se objevuji
v pribéhu dvou az tii tydnl od zah4jeni 1écby a postupné vymizi po 4-6 tydnech
od ukoncéeni lécby. Uvedly také, ze kozni senzitivita mulze pfetrvavat
i S odstupem mésicu ¢i let, a v pfipadé podani nékterych cytostatik (napf.
metotrexat, doxorubicin) muze v diive ozafovaném poli dojit ke vzniku erytému.
Objevovat se mohou i chronické zmény jako atrofie klize, depilace, sklerotizace
podkozniho vaziva, zmény pigmentace a poskozeni mikrovaskulatury se vznikem

teleangiektazii (Hynkova, Dolezalova, 2008, str. 88).

Dale je popisovan vliv zafeni na sliznice, kde podle Hynkové a DoleZalové prvni
misto zaujima mukozitida, kterd se vyskytuje u vétSiny léCenych pacientl
a zvlasté pak u téch, ktefi jsou Iléfeni konkomitantni chemoterapii nebo
alternovanymi frakciona¢nimi reZimy (Hynkova, Dolezalova, 2008, str. 89).
Tolentino a Centurion také popisuji mukozitidu jako nejcastéjs$i akutni vedlejsi
ucinek u pacientti, ktefi podstoupili radioterapii hlavy a krku. Zaroven dodavaji,
ze k takovému to slizni¢nimu poSkozeni dochazi vlivem snizeni obnovy bunck
epitelu, coz zpusobuje atrofii sliznice a viedy. Toto posSkozeni zplisobuje bolest,
paleni a mohou vznikat obtize pii polykani a fec¢i (Tolentino, Centurion, 2011).
Hynkovéd a Dolezalovd uvadéji, ze zmény probihaji jak v oblasti epitelu,
tak 1 v submukdéze a z klinického hlediska dochdzi k prosaknuti sliznic

S rozvojem exudativni mukozitidy. U nékterych tézkych forem mukozitidy
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se mohou objevit slizni¢ni krvacivé projevy, ale mohou vzniknout i viedové 1éze.
Také zminuji, Ze podobné zmény se mohou vyskytnout i na sliznici hltanu a jicnu
(Hynkovéa, Dolezalova, 2008, str.89). Hercova uvadi, ze v disledku komplikaci
zpusobenych zanétem sliznice dutiny ustni Casto dochdzi k vdhovému ubytku,
dehydrataci a v nékterych pfipadech i k nutné hospitalizaci a podavani
parenterdlni vyzivy. U tézSich forem je nutné podavat systémova analgetika.
Zanétem poSkozena sliznice muze byt vstupni branou pro infekce.
Predisponujicimi faktory mohou byt nesSpravné stravovaci navyky, chronicky
alkoholizmus, zanedbavani hygieny ustni dutiny, ale i potenciace radioterapie
biologickou 1é¢bou nebo chemoterapii. Mukozitida se klinicky projevuje béhem
druhé poloviny lécby zafenim. Dochéazi ke vzniku erytému, prosakovani slizic
a ulceracim. Defekty mohou postihovat nejen sliznici Ustni dutiny

ale i rty.

Dle WHO (World Health Organization) je mukozititda klasifikovana :

I. stupen - mirny otok, zarudnuti, nebolestivé defekty, bézna strava,

Il. stupeil - otok, bolestivé zarudnuti, defekty, tuhé strava,

I11. stupeni - otok, bolestivé zarudnuti, defekty v ustech, tekutd strava,

IV. stupen - nutna uméla vyziva (Hercova, 2009, str. 127 - 128).
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Pti ozareni chutovych poharki maze dojit ke vzniku ¢éaste¢né (hypogeusie) nebo
uplné ztraté chuti (ageusie). Autorky Hynkova a Dolezalova také upozoriiuji na

nedostate¢nou prevenci vzniku mukozitidy a na neuspokujici vysledky 1écby.

Dalsim nezadoucim uc¢inkem 1é¢by zafenim v oblasti hlavy a krku je xerostomie,
kterd vznika v dusledku ozéafeni malych a velkych slinnych zl4z. Xerostomie se
objevuje jiz z pocatku lécby a snizend produkce slin miize pretrvavat fadove
1 mésice po ukonceni terapie (Hynkova, Dolezalova, 2008, str.89). Tolentino
uvadi, ze k obnové mize dojit v pribéhu nékolika mésict ¢i let, ale zmény také
mohou byt ireverzibilni, coz vede k prechodu xerostomie do chronicity, tim
padem nevratné ztraté schopnosti vylu€ovani dostateéného mnozstvi slin. Déle
uvadi zmény nejen v produkci slin, ale 1 v jejich sloZzeni. ZvySuje se jejich
viskozita, méni se koncentrace elektrolyti a dochdzi ke zméné neimunitnich
a imunitnich baktericidnich systému. Chronickd xerostomie zpusobuje pocity
paleni, popraskané rty, zvySenou nachylnost k uastnim infekcim
a Zubnimu kazu. Autofi popisuji zvysenou kazivost zubi
v souvislosti se zménou chemického slozeni slin, v dusledku toho dochazi
k rychlému odvéapnovani zubni skloviny, méni se prusvitnost a barva zubi.
Rozsah poskozeni zavisi na davce a velikosti ozafovaného objemu (Tolentino,
Centurion, 2011). Hynkové a Dolezalova uvadéji, Ze 1é¢ba xerostomie neni pfilis
efektivni a proto kladou duiraz pfedevSim na prevenci jejiho vzniku. Velkou
vyhodu vidi ve vyuziti vysoce konformni techniky ozafovani - IMRT, ktera Setii
slinné zlazy a to pfedev§im zlazy ptiusni. Snizuje se tak i1 riziko pozdni

xerostomie (Hynkova, Dolezalova, 2008, str.89).

Pt1 ozatfovani hlavy a krku se mohou vyskytnou i dal§i neméné zavazné vedlejsi
ucinky. Tolentino a Centurion uvadéji osteoradionekrézu jako jeden z nejvice
zavaznych vedlejSich uc¢inkl radioterapie v oblasti hlavy a krku (Tolentino,

J

Centurion, 2011). Podle Hynkové a Dolezalové dochazi k jejimu vzniku
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piedev§im po chirurgickém zdkroku, ale mize vzniknout i spontanné. Autorky
uvadéji, ze nazory na oSetfeni chrupu jsou rizné, zaroven poukazuji na zvazeni
nejen ostatnich faktori, ale i na progndézu a naslednou spolupraci pacienta pfi
stomatologickych kontrolach (Hynkova, Dolezalova, 2008, str. 89). Tolentino
a Centurion uvadéji nékteré klinické projevy osteoradionekrdzy: orofacialni
pistéle, patologické zlomeniny nebo nekréza kosti a pfidruzené ptiznaky jako

bolest nebo hnisani v oblasti 1éze (Tolentino, Centurion, 2011).

Vzacny vedlejsi ucinek pii ozafeni oblasti hlavy a krku je tzv. Lhermittetv
syndrom, ktery se objevuje 2-3 méice po ozafeni a souvisi s rozvojem pozdni
myelopatie. Projevuje se ostrymi elektrickymi zaSkuby, parestéziemi
vyzafujicimi z krku do hornich koncetin, trvajicimi sekundy popfipadé¢ minuty.
Ptiznaky mohou byt vyvolany chlzi po tvrdém povrchu nebo jinou fyzickou

aktivitou, a posléze spontanné odezni (Hynkova, Dolezalova, 2008, str.89)

2.2 Hrudnik

Radioterapie je lécba lokalni, a velka ¢ast nezddoucich ucinkl tedy vznika
v misté ozareni. Nové technologie umoziuji pfesnéj$i zamétfeni cilového objemu,
a tak 1 sniZeni rizika ozafeni okolnich zdravych tkani. I pfesto se vzniku
vedlejSich Ucinkdi ve vétSiné pifipadid nedd vyhnout. V oblasti hrudniku jsou
nejcastéji ozafovany plice, prsa a lymfatické uzliny, a neZddouci u€inky zafeni v

této oblasti se proto nejcast¢ji tykaji plic a srdce (Eldridge, 2011, str.1).

Vanasek popisuje akutni reakce v oblasti hrudniku jako pomérné cCasté, uvadi
vSak, Ze se nejednd o vedlej$i ucinky vyznamné, jelikoZ tyto zmény se obvykle
hoji velmi rychle. Jako zavaznéj§i problém vidi nasledky pozdni, které se

nevyskytuji pfili§ ¢asto, ale mohou znamenat vyrazny problém a v nékterych
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pifipadech mohou ohrozit zivot pacienta. Mezi tyto pozdni nasledky patfi
postizeni srdce, radiacni pneumonitis, edém paze, postizeni brachialniho plexu
nebo riziko vzniku sekundarni malignity (Vanasek, 2008, str.5). Wittig
a Engerhart-Cabillic uvadéji, ze kardiovaskularni pozdni Gcinky patii mezi bézné
a velmi casto hlaSené dlouhodobé vedlejsi ucinky jak radioterapie, tak i 1ékt
proti rakovin¢. Podle autori je toto zjiSténi velmi znepokojivé, jelikoz
kardiovaskularni onemocnéni vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta a zaroven
patii mezi nejcastéjSi pri¢iny nemocnosti a umrtnosti v mnoha populacich
(Wittig, Engerhart-Cabillic, 2011, str.311). Podle Shapira a Rechta jsou akutni
a subakutni srde¢ni komplikace radioterapie rakoviny prsu, jako je perikarditida
nebo srdecni selhdni vzacné. Podle autori star$i studie ukdzaly malé dlouhodobé
zvySeni umrtnosti z ddvodu srde¢ni pficiny, =zahrnujici pravdépodobné
ischemickou chorobu srde¢ni. Upozornuji ale na to, ze vétSina zen v téchto
studiich byla IéCena zastaralymi metodami, kdy bylo srdce vystavovano vysokym
davkam zateni. Nové studie ukazuji, Ze u Zen leCenych modernimi 1é¢ebnymi
technikami nehrozi zvySené riziko vzniku srdeé¢niho onemocnéni (Shapiro,
Recht, 2001, str.2004). Podle Wittinga a Engerhart-Cabillica jsou uéinky
nizkych davek na vznik pozdnich nasledkt prostudovany méné nez ucinky davek

vysokych (Wittig, Engerhart-Cabillic, 2011, str.311).

Dalsi nezddouci pozdni U¢inek radioterapie v oblasti hrudniku je postradia¢ni
pneumonitis. Radia¢ni pneumonitis se objevuje dva az devét mésicli po ukonceni
radioterapie a obvykle se projevuje kaslem, dusnosti a horeckou. Ptiznaky podle
Shapira a Rechta obvykle vymizi bez 1é¢by béhem nékolika tydnd nebo mésict
a u vétSiny pacientll proto neni nutnd lécba glukokortikoidy (Shapiro, Recht,
2001, str.2005). Vanasek zminuje retrospektivni analyzu 1624 nemocnych
s karcinomem prsu u kterych se pii konzervativnim chirurgickém vykonu
a adjuvantnim ozafeni vyskytuje symptomatickd radia¢ni pneumotitida u 1%

nemocnych, uzitim nadklickového pole vyskyt stoupd na 3% a nejvyssi
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incidience je pii soucasné chemoterapii kdy stoupa na 8,8%. Pokud je
chemoterapiepodavana sekvenéné vyskytuje se pneumonitis u 1,3% nemocnych
(Vanasek, 2008, str.5). Pneumonitida obecné ustupuje v prib&éhu nékolika tydnt,
ale béhem mésict i let se vyviji chronicky zanét a fibréza. Jedna - li se
o postizeni malého objemu, pacient nemusi zaznamenat zadné symptomy. Tyto
zmény se daji zjistit rentgenologicky. Pfi ozéafeni vétSiho objemu dochazi
v dusledku velkého jizveni a smrsténi tkané k velkému snizeni diftzni kapacity
a dychaciho objemu, které se projevuji kaslem, zkracenym dychanim nebo

dychacimi obtizemi (Stone, Coleman a kolektiv, 2004, str. 23).

Vyskyt lymfedému neni Zivot ohrozujici, ale mize znaéné ovlivnit kvalitu Zivota
pacienta (Vanasek, 2008, str.5). Shapiro a Recht uvad¢ji vyskyt tohoto ptiznaku
v 5 - 25% v zavislosti na rozsahu ozareni oblasti axily, podle autorti se jedna
o velmi stresujici nezddouci ucinek, a 1écba by proto méla byt zahéjena co
nejdiive a méla by probihat co nejefektivnéji (Shapiro, Recht, 2001, str.2005).
Pokud jde o samostatné ozareni nebo chirurgycky vykon je podle Vanaska riziko
vyskytu lymfedému malé. Pfi pooperacnim ozafeni se tento vedlejsi ucinek
objevuje v 13-18% a u samotné disekce dochazi k jeho vzniku v 2-10%. Vanasek
ale o¢ekava pravdépodobnost snizeni této komplikace z divodii zavedeni disekce

sentinelovych uzlin (Vanasek, 2008, str.5).

PostiZzeni brachidlniho plexu je podle Vandska pfi sprdvné zvolené ozatovaci
technice komplikace méné Castd. Vyskyt je zavisly na pouzité davce a délce
jednotlivych frakeci. Uvadi analyzu davkové zavislosti, pfi niZ bylo registrovano
1% vyskytu této komplikace a to pti davce 54 Gy v 30 frakcich, incidience ale
stoupla na 5,9 % pti davce 45 Gy v 15 frakcich (Vanasek, 2008, str.5).

Riziko vzniku sekundarni malignity po pooperacnim ozafeni prsu je pomérné
malé. Pouze u 0,2 % pacientek vznikaji sarkomy v ozéafeném poli v pribéhu
deseti let. Vanasek zminuje studii, ve které bylo zjiSténo zvySené riziko vzniku
kontralaterarniho karcinomu u zen mladSich 45 let, uvadi ale, ze v sou¢asné dobé

je jiz mozné zatiZzeni druhého prsu zafenim technicky fesit. Mirn€ zvySené riziko
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vzniku karcinomu na postizené stran¢ se objevuje u kutacek, u nekuracek se toto
nepotvrdilo (Vanasek, 2008, str.5). Shapiro a Recht uvadéji procentudlni piehled
vedlejSich ucinkl radioterapie v oblasti hrudniku u zen. Z kratkodobych vedlejsi
ucinkt jsou to ucinky zafeni na kuzi; hyperpigmentace, erytém nebo sucha
deskvamace se objeviji v > 50%, vlhké deskvamace v 6 - 10% . Unava
a mirnd myelosuprese se vyskytuji v. > 50%. Dalsi vedlejsi ucinky jako je
pneumonitis, infarkt myokardu, postizeni brachyalniho plexu nebo sekundarni
malignita, se objevuji vice nez u 1% pacientek. Mirna az sttedné tézka forma
lymfedému se po ozafeni uzlin objevuje U 6-10%, tézka forma u 1-5% pacientek

(Shapiro, Recht, 2001, str. 2005).

2.3 Panev

Nadory v oblasti panve tvoii 18% vSech nadorovych onemocnéni (Elliott,
Malaeb, 2010, str.35). Pfi radioterapii nadori koneéniku obvykle dochazi
k ozafeni sliznice stfeva, ale i mocového méchyife. Sliznice je podrazdéna
a v disledku toho vznikaji komplikace spojené s lécbou. Podrazdéni a poSkozeni
sliznice stfeva se projevuje prijmovitou stolici s pfimési hlenu popiipadé krve,
Castym a bolestivym nucenim na stolici nebo nadyméanim. U mocového traktu se
jednd o naléhavy pocit na moceni nebo ¢asté a obtiZzné moceni. Akutni reakce na
kGzi se mize projevit erytémem, v nékterych piipadech i suchou nebo vlhkou
deskvamaci, které se nejbéznéji rozviji na dorzalnim vstupnim ozatfovacim poli.
Tyto akutni koZni zmény se projevuji citlivosti az bolestivosi pokozky. Pacient

muze pocitovat svédéni a paleni (Machanova, 2008, str.13).
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Za nejvice radiosenzitivni ¢ast gastrointestinalniho traktu je povazovano tenké
stfevo. I pfi nizkych davkach vznika ptekrveni a edém sliznice, dochazi k poruse
resorbce a zrychleni stfevni peristaltiky. Davka pfi ozareni tenkého stieva by
neméla presahovat 50 Gy béhem 5 tydni. O néco odolnéjsi je tlusté stievo
a konecnik . Po ozafeni malé panve muze dojit ke vzniku proktitidy, kterd se
projevuje piekrvenou, snadno krvacivou sliznici. Mohou vznikat viedy, pistéle
nebo stendézy. Tolerance rekta je asi 60Gy béhem 6 tydnt, v ptripadé aplikace

davky vyssi, napfiklad u karcinomu prostaty, nesmi byt ozafen cely obvod stfeva

(Slampa, Petera, 2007, str. 35,36).

Americkd studie z roku 2002 zabyvajici se vyvojem toxicity po konformni
radioterapii u pacientli s karcinomem prostaty uvadi, ze jak vyuzita technika, tak
i vék nemocného, aplikovana davky, velikost ozafovaného pole, délka 1é¢by ale i
nemocnice, kde pacient 1é¢bu podstupuje mohou byt faktory podminiujici vznik
nezddoucich ucinkl. Tato studie ukazuje, Ze pouziti konformni techniky je
spojeno se vznikem minimalni toxicity . Nicméné i malé rozdily ve velikosti

davky mohou ovlivnit jeji vznik. (Ignacio, Abdalla, a kolektiv, 2002, str. 296).

Svédska studie z roku 2007 zabyvajici se taktéZz pacienty s karcinomem prostaty
ukazuje rozdily ve vyskytu vedlejSich u€inkl pfi pouziti konfomni radioterapie a
konven¢ni techniky 4 poli. Tato studie vyuZivajici "daily diar" ukdazala
vyznamné mén¢ vedlejSich ucinkd pfti pouziti konformni techniky ve srovnani s
technikou konvenéni. Dvé ptredchozi studie, zabyvajici se karcinomem prostaty,
uvadéji jako rozhoduji  faktor pro vyskyt a zdvaZnost nezaddoucich u¢inkt
pouzitou déavku, nikoliv objem ozatfeného objektu (Widmark, Fransson,

a kolektiv, 1997, str. 503).

Elliott a Maleb uvadéji vliv radioterapie v oblasti panve na mocové Ustroji .
Podle autort jsou nezadouci Gc¢inky dusledkem chronické progresivni fibrozy ve

Spatné¢ okyslicené podslizni¢ni tkani, kde mohou eventualné vznikat jizvy.
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Vznikd radia¢ni cystitida, porucha funkce mocového méchyfe v disledku
zjizveni, hemoragicka cystitida, ale i piStéle. Akutni nezddouci GCinky vznikaji
obvykle do 90ti dn od zahijeni 1écby. Autofi uvadéji, ze vyskyt vedlejSich
uc¢inka do 5ti let je dobfe zdokumentovan, vétsi problém je s dokumentaci velmi
pozdnich uc€inkl vznikajicich po vice nez 5-ti letech. Podle autori opublikované
informace naznacuji, ze vétSina nezadoucich uéinkd na mocové ustroji jsou 1-2
stupné, nezaddouci Uc¢inky 3 stupné a vice jsou méné¢ casté. Nicméné vSechny
nezadouci mocové ucinky nadale s Casem nartstaji . T¢zké pozdni ucinky jsou
nejcastéjsi pii lécbe karcinomu prostaty, mocového méchyte
a radioterapi délohy. Miize to byt spohjeno s vyuzitim vys$s$i davky a nebo
anatomické blizkosti téchto organti s mocovym ustrojim. Je také dilezité brat na
védomi, ze nezadouci u¢inky se 1isi podle typu nddoru. Autofi zmiiuji nedostatek
studii tykajicich se nezaddoucich uc¢inki. VétSina studii se zamétuje na kontrolu

1écby rakoviny (Elliot, Malaeb, 2011, str.38,39).

Publikovana chorvatska studiez roku 2011 se zabyva nezadoucimi ucinky
adjuvantni radioterapie u muzl se seminomem varlat, za uziti davky 24 Gy
rozlozené do 16ti dennich frakci. Nejcastéj$i nezddoucim uclinkem je ztrata
hmotnosti béhem radioterapie, kterou trpélo az 46% pacientli, nevolnost
pocitovalo 25% nemocnych, 32% pacientl trpélo béhem 1é¢by starchem, uzkosti
nebo depresemi, problémy se spankem pocitovalo 12% pacientt a 7% pacientli
nepocitovalo Zadné nezadouci ucinky. Celych 66% nemocnych muzi uvadi, Ze
kvalita jejich Zivota béhem posledniho tydne radioterapie byla dobra aZz vyborna.

(Gamulin, Grgi¢, Bisof, 2011, str. 237,238).

Pfi radioterapii nadort kone¢niku se mohou objevit pozdni chronické nasledky,
které jsou zplisobené vazivovou prestavbou tkané. Obvykle se vyskytuji chonické
priijmy, nebo muze dojit ke zmenSeni kapacity mocového méchyte. Vzacné mize
dojit ke vzniku stendzy, pisStéle nebo k perforaci stieva. V dusledku ozéfeni
vajecnikli mize u mladSich Zen dojit k menopauze, u muzlt hrozi riziko vzniku

azoospermie. Problematicka muZze byt 1 kycelni endoprotéza, kdy kov
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ze kterého je tato protéze vyrobena mize ovlivnit distribuci ddvky v celé¢ malé

panvi (Machanova, 2008, str.13).

2.4 Kuze a adnexa

V minulosti, kdy byla vyuzivédna orotvoltiZni rentgenova terapie, byla klze
jednou z hlavnich struktur, kterd limitovala davku =zafeni. V soucasnosti
pouzivané megavoltazni ozafovale nezpusobuji az tak zavazné kozni reakce.
Vznik jak akutnich, tak i pozdnich zmén na kuZi je velmi individualni (Slampa,
Petera, 2007, str. 34). Casné kozni reakce vznikaji pii ztraté rychle
proliferujicich buniek, dochéazi k selhani jejich nahrazeni funkénimi bunkami.
Takovéto zmény se projevuji erytémem, suchou ¢i vlhkou deskvamaci. Tyto
reakce doprovazi svédéni, precitlivélost a bolest. Symptomy se objevuji jiz
v prubéhu 1é¢by a odeznivaji ke konci 1é¢by. Dermatitida v§ak mlze pretrvavat
i tydny po ukonceni terapie. K pozdnim ucinkiim patii alopecie, teleangiektazie,
pigmentové zmény, muze dojit k atrofii, fibréze nebo ulceracim (Stone, Coleman
a dal8i, 2004, str. 24). Béhem radioterapie muze dojit v ozafované oblasti
k docasné nebo trvlé alopicii - vypadavani vlasi nebo epilaci - vypadavani
chlupii. V téchto oblastech vlasy a chlupy za¢nou rlst béhem 1 - 3 mésict od
ukonceni 1écby zafenim, kvalita se od pivodni obvykle 1i§i. Davky zptsobujici
trvalou alopecii jsou individualni (Slampa, Petera, 2007, str. 35). Abrahamova
vadi, Ze alopecie vznika v dlsledku ozafeni koznich adnex, mize také dojit

k poskozeni potnich a mazovych 714z (Abrahamova, 2008, str. 64).
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2.5 Krvetvorna tkan

Jednou z nejcitlivéjSich  tkani  na  ozafeni je  tkan  krvetvorna.
U myeloablativniho celotélového ozateni staci frakcionované 12 Gy. Pfi ozafeni
vétsSiho objemu nebo oblasti, kde je vétsi mnozstvi krvetvorné kostni diené, jako
je napfiklad panev, vzrusta riziko vzniku hematologickych komplikaci (Slampa,
Petera, 2007, str. 37). Petruzelka a Konopasek uvadéji, ze krvacivé projevy jsou
u pacientd s nddorovym onemocnénim pomeérné Casté. Tyto projevy se vyskytuji
bud’ jako ptiznaky paraneoplastické nebo jako vedlejsi ucinky protinadorové
1é¢by. Krvacivé projevy vznikaji nejcastéji z duvodu trombocytopenie, kdy
nejvétsi pokles trombocytl je vétSinou 10 - 15 den od ukonceni léCby
(Petruzelka, Konopasek, 2003, str. 70). Pytlik uvadi, Ze hematologické
komplikace radioterapie, chemoterapie ale i imunoterapie jsou v soucasné dobé
castéj$i nez tomu bylo dfive a to paradoxné diky tomu, ze je dostatek ucinnych
prostiedkl k jejich 1é¢bé ale 1 prevenci. UZiti erytrocytovych a trombocytovych
naplavi, rustovych faktorii umoznuje podavat davkové intenzivnéjsi
chemoterapeutické rezimy nebo kombinaci radioterapie a chemoterapie (Pytlik,

2007).
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3 LECBA A PREVENCE

Pfi  protinddorové  1écbé, at uz radioterapii nebo  chemoterapii,
je nutné zhodnoceni rizika vyskytu a =zdvaznosti nezddoucich ucinkd.
I akutni ucinky, které byvaji ve vétsiné pfipadi reparabilni, mohou vystupiiovat
do takové miry zdvaznosti, Ze je nutné preruSeni nebo dokonce ukonceni 1écby.
V ptipadé€ chronickych zmén, které jsou vétSinou ireverzibilni, se jedna o trvalé

negativni ovlivnéni kvality zivota pacienta (Hynkova, Dolezalova, 2008, str. 88).

Jednim z prvnich ukazateli vedlejsich ucinka radioterapie byvaji kozni zmény.
A% nékterych ptipadech milize byt objeveni téchto zmeén
tak stresujici, Ze si zejména pacientky pieji predc¢asné ukonceni 1éCby
(KlimeSova, Hazmukova, 2007, str. 13). Akutni kozni reakce se obvykle hoji
v pruibéhu 4 - 6 tydni od ukonCeni radioterapie. Jako prevence
se doporucuje vyhnout se zbyteénému chemickému, mechanickému
a fyzikadlnimu drazdéni. Vyhybat se slunéni, omezit nebo uplné vynechat
pouzivani deodoranti. Pokozku myt vlaznou vodou, pouzivat jemna
neparfémovana mydla. Po omyti kiZi lehce osuSit bavinénym ruénikem, dalezité
je vyhnout se tfeni. Podle Hynkové a Dolezalové je vhodné pouzivani neutralnich
preparatii, jako je bild vazelina, vepfové sadlo nebo pouZivani preparath
s obsahem kyseliny panthotenové. MozZné je 1 pouziti pfipravkl, které maji
dlohodoby ucinek a na kiZi vytvofi ochranny film. OSetfeni vlhkych deskvamaci
je nutné z diivodu rizika sekundarni infekce provadét v aseptickych podminkéch.
Provadi se oplachy borovou vodou nebo fyziologickym roztokem, poptipadé
dezinfekce naptiklad Octeniseptem. Ke kryti defektu je mozné pouzit mastny tyl,
gelové obvazy a podobné (Hynkova, Dolezalova, 2008, str. 89). Machanova
uvadi, ze je jiz od pocatku 1écby vhodné nosit nedrazdivé, idedlné bavinéné
pradlo, aby nedoslo ke zbyte¢nému mechanickému drazdéni (Machénova, 2008,
str. 13). Slampa a Petera doporuéiji k oSetfeni suché deskvamace krémy

k promasténi pokoZky, naptiklad jiZ zminénou bilou vazelinu, olivovy olej,
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panthenolové masti a podobné. V pripadé vlhké deskvamace se doporucuji
obklady (chlorofyl,bylinné odvary a podobn¢). Vhodné je i ptikladani gelovych
chladicich termopolStafki a noSeni pradla vyvinutého pro pacienty lécené
zafenim, toto pradlo je vyrobeno ze specialniho materialu Aravel (Slampa,
Petera, 2007, str. 34). K 1é¢b¢ akutnich i chronickych koznich zmén je vhodny
ptipravek Bionect, jehoz aktivni slozkou je sodna sil kyseliny hyaluronové.
Bionect je mozné pouzivat ve formé¢ krémua nebo tylovych polstarka. Piispiva
nejen k urychleni hojeni, ale i k rychlejSimu tustupu bolesti a tim 1 zlepSeni

kvality Zivota nemocnych (Slonkova, Vasku, Jedlickova, 2010, str 1 - 4).

Mukozitida se vyskytuje u vétSiny pacientl, ktefi absolvovali ozafeni v oblasti
hlavy a krku. Podle Hynkové a Dolezalové je 1éc¢ba, ale i prevence mukozitidy
pomérné neuspokojiva. Dilezita je podle autorek snaha udrzet sliznice ustni
dutiny ¢isté. Vhodné je pravidelné cisténi zubl mékkym kartdckem, pouzivani
fluoridové zubni pasty nebo provadéni vyplachii dutiny ustni, naptiklad sterilni
vodou nebo chlorhexidinem, ktery ma soucasné i antiplakovy efekt. Vhodné jsou
i nékteré preparaty urcené k ochrané sliznic jako naptiklad Gelclair (Hynkova,
Dolezalova, 2008, str. 89). Klimesovad a Hazmukové uvadéji, Ze vhodné je také
vyplachovani ust Salv€ji nebo vytirani borglycerinem. Doporucuji stravu lehkou
a nedrazdivou, v pozd¢jsi fazi je vhodna mleta nebo kaSovita strava. Nemocny by
m¢l prestat koufit a vyhybat se piti destilati (KlimeSova, Hazmukova, 2007, str.
14 - 15). Antibakterialni a antimitotické pfipravky jsou voleny v ptipadé vzniku
sekundéarnich infekci. Soucasti lécby byva 1 aplikace analgetik, neziidka
opiatového typu, mozné je pouziti roztokd ¢i suspenzi podavanych perordlné

(Dolezalova, Hynkova, 2008, str. 89). Vhodny je k prevenci a 1é¢bé mukozitidy

dutiny  astni  ptfipravek  Caphosol. Tento  vodny  roztok  slouzi
k ¢ciSténi a zvlhcéeni ustni dutiny vcetné Ustni sliznice, jazyka
a orofaryngu. Ambrus a Coéek uvadéji 1é¢bu piipravkem Caphosol

u celkem 24 pacienti s malignim onemocnénim v oblasti hlavy a krku.

U vSech téchto pacientt doSlo k vyraznému ustupu bolesti a zlepSeni slinéni.
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V dusledku toho doslo i k zlepSeni pfijmu potravy a tekutin (Ambrus, Coéek,

2009, FN Kralovské Vinohrady).

Pti vzniku xerostomie je mozné v piipad¢ zbytkové produkce slin pouziti latek
stimulujicich jejich produkci nebo zvolit ndhrazky slin umélé. Obecné jsou
vhodné zvykacky bez cukru, zvlh¢ovani okolniho vzduchu nebo svlazovani tstni

sliznice (Dolezalova, Hynkova, 2008, str. 89).

K 1é¢be zavaznych forem akutnich pneumonitid se pouzivaji kortikoidy, jejichz
davka muaze byt v pribéhu 1é¢by postupné zvySovana. Nevyhnutelné v nékterych
pfipadech muze byt i podani kysliku nebo i mechanickd ventilace. Podle
Stonové, Colemana je v tomto pfipadé ucinnéjsi prevence nez nasledna 1écba.
Autofi doporucuji pouzivani modernich metod jako je IMRT - ozéafeni s modulaci
intenzity. Tyto metody jsou schopné piesnéjsi modelace davek na nadory a

vynechani normalni citlévé tkané (Stone, Coleman, a kolektiv, 2004, str. 23).

V piipadé nezadoucich ucinkt tykajicich se mocového méchyfe je nutné
dodrzovat dostateény pitny rezim a to alesponi 2,5 - 3 litry tekutin za den. Béhem
lécby se doporucuje kontrola moci, aby nedoSlo k zastfeni infekéniho zéanétu
mocového méchyfe ¢i mocové trubice, poradiacnimi zménami (Machanova,

2008, str. 13).

Stoneovd a Coleman pfi vedlejSich ucincich oblasti kone¢niku doporucuji
podavani  perordlnich  protizadnétlivych  pfipravkd, podavéani analgetik
a aplikace kortikoidil intrarektdln€. Doporucuji i zaméfit se na zmékceni stolice
a podani transfuzi v pfipadé krvaceni a rozsifeni striktur (Stone, Coleman, 2004,
str. 23). Ke zmirnéni obtizi tykajicich se traviciho Ustroji Machanova doporucuje

podavat obstipancia naptiklad Reasec nebo Imodium (Machainova, 2008, str. 13).

Fuchsovda a Timovd wuvadéji jako vhodnou prevenci fibrézy pochvy
u pacientek s gynekologickou malignitou aplikaci dilatatord. Pokud

se jedna o obecnou prevenci pfedevSim pozdnich zmén, doporucuji autorky
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podavani vitaminu E, vazodilatancii nebo selenu (Fuchsova, Tamova, 2005, str.

13).

Vzhledem k moznosti vzniku hematologickych komplikaci je dilezitd pravidelna
kontrola krevniho obrazu. V ptipad¢ vzniku anémie se podavaji krevni transftze,
pii leukopenii je vhodné podavat lithium, kortikoidy nebo pyridoxin, pokud

vznikne trombocytopénie jsou vhodné kortikoidy (Slampa, Petera, 2007, str. 35).

3.1 Psychoterapie

Lécba malignich onemocnéni je 1écba zdlouhavad. Po ukonceni 1é¢by pacient
pocituje ulevu, ale zaroven i uzkost, ktera plyne z toho, Ze byla jeho 1écba
uc¢inna. Onkologické onemocnéni je psychickou zatézi jak pro pacienta, tak i pro
jeho rodinu a znamé. Diulezitd je proto i1 spoluprace psychoterapeuta, ktery
poskytne pacientovi pomoc na jiné Grovni nez jeho oSetfujici lékaf. Role
psychoterapeuta spociva v navazani vztahu s pacientem, umozni mu ventilaci
pocitl spojenych s lécbou. Psychoterapie by méla napomdahat zmirnit pocity
osamélosti a beznadéje, redukovat strach z 1écby a jejich nezddoucich ucinki
dale by meéla napomoci zlepSeni spoluprdce pacienta s Iékafskym tymem
a obecné zlepSit kvalitu pacientova zivota. V ramci psychoterapie je moZné
1 vyuziti nejriznéjSich imaginativnich a relaxa¢nich metod. Relaxacni metody,
ale 1 hypnoézu, je mozné pouzivat 1 k 1é¢bé Dbolesti, kde
je prokazano, Zze zlepSuje efekt podanych analgetik (Zemanova, 2008,
str. 249 - 252). Psychosocialni pomoci onkologickym pacientim
a dlouhodob&é nemocnym se zabyva organizace Amelie, o.s.. Cilem této
organizece je sdilet poznatky a zkuSenosti, podporovat a doprovazet onkologické
pacienty, dlouhodobé nemocné, ale i jejich blizké. Vytvofit pro né vstiicné
misto, kde se mohou podé¢lit o své zkuSenosti, informovat ale 1 seznamit s lidmi

v podobné situaci. Na oblast onkologie je vyhradné zaméfen dobrovolnicky
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program Amelie. Tento program probiha ve fakultnich nemocnicich v Praze a
Olomouci, a to na péti oddélenich onkologie a hemato - onkologie. Tyo
dobrovolnické programy realizuji pravidelné podpirné programy pro

onkologické pacienty a jejich blizké ( www.amelie-0s.cz)
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo piedlozit dohledané poznatky tykajici se vedlejSich
ucinkt radioterapie. Velkd c¢ast odbornych textii a studii se zamcéfovala
predevsim na léCbu nddorovych onemocnéni. VétSina dohledanych informaci
tedy byla soucasti textd tykajicich se 1é¢by jednotlivych nédorovych
onemocnéni. Pouze minimum autorti publikovalo ¢lanky zabyvajici se pfimo

vedlejSimi ucinky radioterapie.

KozZni reakce zminuje velkd cast autort, jelikoz se vyskytuji u vSech pacientil
podstupijicich radioterapii. Casto je zmifovana i mukozititda, ktera se tyka
pfedevsim pacientli ozafovanych v oblasti hlavy a krku. Dalsi vedlejsi ucinky
jsou popisovany v souvislosti s ozafovanou oblasti. Akutni a pozdni ucinky byly
v odbornych textech zmifiovany pouze minimélné a vétSinou byly popsany velmi
struéné. Systémové a lokdlni reakce nebyly v odbornych clancich pospany

prakticky vibec a jen né€kolik autorti se o nich zminuje pouze okrajove..

Z publikovanych texti plyne, Ze 1 pfes velky pokrok jako je naptiklad zavedeni
modernich ozafovacich technik, které maximalné Setfi okolni zdravé tkané, je
vyskyt vedlejSich ucinku stale vysoky. VéEtSina autorti uvadi, ze ikdyz velké ¢asti
vedlejSich G¢inkl se pfedejit neda, jejich vyskyt a zavaznost mizeme ovlivnit
pravé pouzivanim modernich ozafovacich metod a velky diiraz je kladen i na
prevenci. Predev§im ze studii vyplyva, ze velky pokrok je i v 1é¢b¢ vedlejSich
uc¢inkl radioterapie. Neustale probihaji studie a testy, zabyvajici se preparaty at
uz ptimo k 1é¢bé& vedlejSich u¢inkd ale i1 preparaty snizujici riziko vzniku a

zavaznost vedlejSich Gcinkd.
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