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ANOTACE

Radioterapie karcinomu plic

Tato bakalaiska prace se zamétuje na dilezity aspekt 1é€by rakoviny plic, a to
radioterapii. Karcinom plic patii mezi nejbéznéjsi formy rakoviny a ma vyznamny vliv
na kvalitu zivota pacientt, ktefi trpi timto onemocnénim. Radioterapie piedstavuje jednu
z hlavnich 1écebnych modalit a jeji ispéch zavisi na preciznim planovani a aplikaci.
Cela bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti — a to Cast teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické ¢asti se prace zabyva prvné anatomii a fyziologii plic. Dale také
problematikou karcinomu plic jako onkologickym onemocnénim, symptomy
a diagnostikou nemoci, rizikovymi faktory. Nedilnou soucast této ¢asti tvoii popsani
radioterapie a jinych 1é¢ebnych modalit.
Ve vyzkumné ¢asti prace je vysvétlen algoritmus planovani a provedeni zevni

radioterapie karcinomu plic a na souboru pacientii posouzena uc¢innost radioterapie.

Kli¢ova slova

radioterapie, rakovina plic, plice, onkologie, chemoradioterapie



ANNOTATION

Radiotherapy of lung cancer

This bachelor’s thesis focuses on a crucial aspect of lung cancer treatment,
namely radiotherapy. Lung cancer is among the most common forms of cancer
and significantly impacts the quality of life for patients affected by this disease. The
success of radiotherapy relies on precise planning and application. The entire bachelor’s
thesis is divided into two parts — the theoretical and the research part.
In the theoretical section, the thesis first addresses the anatomy and physiology of the
lungs. it further delves into the issues surrounding lung carcinoma as and oncological
disease, its symptoms, disease diagnosis, and risk factors. A crucial component of this
part involves describing radiotherapy and other treatment modalities.
In the research section, the thesis explains the algorithm for planning and implementing
external radiotherapy for lung carcinoma. It evaluates the effectiveness of radiotherapy

on a patient sample.

Key words

radiotherapy, lung cancer, lungs, oncology, chemoradiotherapy
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Seznam symboli a zkratek

3D
4D
3D-CRT

AP
apod.
atd.
BRT
cm
CT
CTV

_O(

DVH
EBUS

ERT
GTV

HU
CHOPN
IGRT
IMRT
ITV
KNL
LL
LU
MeV
MLC
mm

napf.

Trojrozmérny
Ctyfrozmérmy

3D conformal radiotherapy
Anteroposterior

A podobné

A tak dale

Brachyterapie

Centimetr

Computerised tomography
Clinical Target Volume
Cislo

Ceska republika
Dose-volume histogram

Endosonografické vySetieni
Externi

Gross Tumor Volume

Gray

Hounsfield Units

Chronické obstrukéni plicni nemoc
Image guided radiotherapy
Intensity modulated radiotherapy
Internal Target Volume

Krajsk4a nemocnice Liberec
Lateralis a Laeva

Lineéarni urychlovac
Megaelektronvolt

Multileaf colimator

Milimetr

Naptiklad
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NSCLC
OaR
PA
PET
PTV
RATS
RTG
SCLC
TNM
tzv.
VATS
VMAT

WHO

Non-Small Cell Lung Cancer
Organs at risk

Posteroanterior

Positron Emission Tomography
Planning Target Volume
Robotically Assisted Thoracic Surgery
Rentgen

Small Cell Lung Cancer

Tumor, nodus, metastazis
Takzvany

Video-Assisted Thoracic Surgery
Volumetric Modulated Arc Therapy

The World Health Organization
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1 Uvod

Rakovina plic patfi mezi nejbéznéjsi a nejagresivnéjsi formy malignich
onemocnéni a jeji vyskyt stale stoupa po celém svéte. Toto onemocnéni mé znacny vliv
na zdravi a kvalitu Zivota postizenych jedinci, a proto se stava jednim z nejnaléhavéjsich
problémt v oblasti onkologie. Radioterapie se v kontextu 1écby karcinomu plic stala
jednou z hlavnich 1écebnych modalit, kterd hraje kliCovou roli v boji proti tomuto
zhoubnému onemocnéni.

Tato bakalaiska prace si klade za cil prispét k lepSimu porozuméni radioterapie
karcinomu plic a jejiho vlivu na pacienty, a také k posileni dilezité role této 1écebné
metody v boji proti rakovin¢ plic. Navic by méla slouzit jako zdroj informaci pro

odbornou i laickou vefejnost, kterd se zajima o tuto kritickou oblast onkologie.
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2  Teoreticka Cast

2.1 Plice
2.1.1 Anatomie plic

Plice jsou parovym organem, nachdzejicim se v hrudni dutiné. Jsou pokryté
pleurou a chranény zebry. Hlavnim znakem, ktery odliSuje pravou plici od levé, je pocet
lalokl a segmentt, které ji tvoii. Pravou plici tvofi tii laloky a deset segmentii, zatimco
levou plici tvoii pouze dva laloky a devét segmentt.

Plicni tkan se sklada z praduskového stromu, vaziva (plicniho intersticia), miznich
uzlin a také nervl a cév. Je pruznd, poddajna a umoziuje rozpinani plic.

(Hudak et al., 2021)
2.1.2 Fyziologie plic

Respiracni funkce

Plice jsou klicovym orgénem pfti udrzovani zivotné dilezitych funkcich jelikoz
umoznuji vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého. Cesty dychacich plynti miizeme rozdélit
hned na né¢kolik ¢asti, a to ventilaci, respiraci, transport dychacich plyni a bunécné
dychani.

Ventilaci miizeme popsat jako vyménu plynli mezi atmosférickym vzduchem
a tim alveolarnim. Mezi mechanismy ventilace zatfazuje inspirium a expirium. Inspirium
je aktivni d¢€j, na kterém se podileji dychaci svaly a expirium je d¢€j pasivni, pii kterém
je vzduch vytlacen branici, ktera je stlacena pomoci tlaku nitrobfisnich organd.

Respirace je plynova vyména mezi alveolarnim vzduchem a krvi, kterd odtéka
z plic. Zavisi na difizni schopnosti plicni tkdné, priatoku krve plicemi a v neposledni fadé
1 ventilaci alveolu.

Pii bunécném dychéni jsou plyny dostavany pies sténu kapilar do tkanového
moku a zpét. Diky oxidoredukénim déjliim zde probiha proces zajistovani uvoliiovani
energie, kterd je potfebna pro zivotni procesy. (Vrchovecka, 2018) (Pesek, 2021)

Nerespiracni funkce

Plice maji vedle hlavniho tkolu, zajistovani vymény plynt, i1 vedlejsi funkce.
Jsou tzv. ,,zasobarnou‘ krve pro levou komoru srde¢ni, zabezpecuji latky potfebné pro
svij vlastni metabolismus, také se podileji na endokrinnich a metabolickych funkcich

a slouzi taktéz jako drenazni filtr vendzni krve z celého téla. (Pesek, 2021)
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2.2 Zakladni rozdéleni nadoru

Nadory muzeme dé¢lit do nékolika kategorii. Jednim z hledisek, podle kterého
je mizeme rozdelit je jejich biologické chovani. Podle toho mlizeme nadory rozliSovat
na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Zatimco maligni naddory maji schopnost
nekontrolovatelného rlstu a jsou schopny metastazovat, benigni nadory byvaji
opouzdiené, nemetastazuji a ani nepronikaji do okolnich tkani, které ale svym rlstem
mohou utlacovat. Také jsou ¢asto lehce odstranitelné.

Chovani nadoru a jeho dalsi vyvoj Ize odhadnout na zaklad¢ tii charakteristik:
typing, grading a staging. Typing a grading ur¢i patolog pomoci histologického vySetteni.
Patolog také muze po resekci nadoru ¢astecné urcit staging, ten se ale primarné urcuje
pomoci zobrazovacich metod. (Vokurka et al., 2018)

2.2.1 Typing
Typing neboli typizace nadoru je klasifikace na zéklad¢ toho, z jaké tkdn€¢ nador

vznikl. Z hlediska histogeneze lze malignity dé€lit do sedmi skupin:

Tabulka ¢. 1 Typing

Nazev skupin karcinomi Ceho se karcinomy tykaji

Mezodermické nadory Vsechny druhy sarkomti a nadorové
choroby (napf. leukemie).

Epitelové nadory Epitel povrchovy (karcinom
spinocelularni), epitel pfechodny,
epitel zlazovy (adenokarcinom).

Neuroektodermické nadory Centrélni a periférni nervovy
systém.

Nadory z embryonalnich bunék Germinalni (v gonadéch i
extragonadalné).

SmiSené Dvé nebo vice tkani.

Choriokarcinom Placenta.

Mezoteliom Samostatna jednotka (napf.

mezoteliom pleury).

Zdroj: (Vokurka et al., 2018)
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2.2.2 Grading

Grading neboli stupeil diferenciace. U této charakteristiky se rozliSuji hned Ctyfi
diferenciaci. Cim vys$i stupen, tim vice agresivni nadory.

Tabulka ¢. 2 Grading

Stupné Jak dobre je nador diferenciovany
GX Nelze stanovit.

Gl Dobfe diferenciovany.

G2 Stfedn¢ diferenciovany.

G3 Malo diferenciovany.

G4 Nediferenciovany.

Zdroj: (Vokurka et al., 2018)

2.2.3 Staging

Posledni charakteristikou je staging, kterd popisuje rozsah nadoru. Pro stanoveni

tzv. stadii je vyvinuta TNM klasifikace. (Vokurka et al., 2018)
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2.3 Klasifikace TNM
TNM Kklasifikace je tvorena ze tii prvkl (T,N,M), které se dale podrobnéji d€li.
Tato stupnice tak umoznuje piesnéji hodnotit stadia karcinomu plic.

Kritérium T (tumor) hodnoti rozsah nddoru a jeho vztah k okolnim tkdnim. Jeho
podkategorie popisuji, jaky ma naddor rozmér a do jaké hloubky dosahuje.
Tabulka ¢. 3 Klasifikace TNM -T

T — tumor (pocatecni loZisko)

TX Primarni nador nelze hodnotit, ma pouze pozitivni cytologii.

TO Nejsou zde znamky primarniho tumoru.

Tis Karcinom in situ, neptesahuje do dalsich struktur.

T1 Velikost nadoru se pohybuje do 3 cm vcetné.

Tla Novotvar velikosti nepiesahuje, nebo je roven 1 cm.

T1b Primér naddoru se pohybuje v rozmezi od 1 cm do 2 cm.

Tlc Nédor se pohybuje v rozmezi 2 cm az 3 cm v nejveét§im rozsahu.

T2 Jedna se o nador, ktery je svymi rozméry vét§i neZ 3 cm, ale menSi nez

5 cm. MiiZe se také jednat o tumor s t€émito charakteristikami: postizeny je
hlavni bronchus bez ohledu na vzdéalenost od kariny (neni postiZend);
postihuje visceralni pleuru; je spojen s atelektdzou nebo obstrukénim
zanétem plic — tento zanét se $ifi az k oblasti hilu a postihuje ¢ast nebo celou

plici.
T2a Tumor ma velikost mezi 3 a 4 cm.
T2b Velikost nddoru je v rozmezi od 4 cm do 5 cm (vcetné).
T3 Nador je vétsinez 5 cm, ale sou¢asné mensi nez 7 cm; nebo se zde vyskytuje

samostatny nadorovy uzel (uzly) ve stejné laloku jako primarni nador; nebo
se tumor §ifi do struktur jako je hrudni sténa, brani¢ni nerv, parietalni list
perikardu.

T4 Tumor dosahuje velikosti vétsi nez 7 cm; nebo je uréena pfitomnost
nadorového uzlu (uzld) v jiném stejnostranném laloku; nebo postihuje
struktury jako: mediastinum, velké cévy, srdce, tracheu, karinu, jicen.

Zdroj: (Novotny et al., 2016) (Slampa et al., 2021)
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Dalsi prvek N (nodes) se zaméfuje na $ifeni rakoviny do lymfatickych uzlin
v blizkosti vzniku priméarniho tumoru. Podkategorie tohoto prvku popisuji pocet a polohu

postizenych uzlin.

Tabulka ¢. 4 Klasifikace TNM - N

N — nodes (regionalni lymfatické uzliny)

NX Uzliny nelze hodnotit.
NO V lymfatickych uzlinach se nenachazeji metastazy.
N1 Nachazeji se zde  metastazy stejnostranné peribronchidlni,

nebo stejnostranné hilové.

N2 Metastatické poSkozeni stejnostrannych mediastindlnich, nebo
subkarindlnich uzlin.

N3 Zjistény metastazy druhostranné mediastinalni nebo hilové, skalenické nebo
supraklavikularni.

Zdroj: (Novotny et al., 2016) (Slampa et al., 2021)
Poslednim hodnotici slozkou je M (metastasis). Zde se zaméfujeme na to, zda

se karcinom rozsitil do vzdéalenych orgéni nebo tkdni mimo plice.

Tabulka ¢. 5 Klasifikace TNM - M

M — metastasis (vzdalené metastazy)

MX Vzdalené metastdzy nelze hodnotit.

MO Neni prokdzana ptitomnost vzdalenych metastaz.

M1 Nachazi se zde vzdalené metastazy.

Mila Metastazemi je postiZzen samotny uzel (uzly) v druhostranném laloku,
pleuralni nebo perikardidlni uzly, maligni pleurdlni nebo perikardialni
vypotek.

MIlb Typické organy jsou postizeny vzdalenymi metastazemi.

Milc V téle jsou pfitomny viceCetné vzdalené metastazy.

Zdroj: (Novotny et al., 2016) (Slampa et al., 2021)
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2.4 Klasifikace plicnich nadori podle WHO

Dtive se nadory plic rozd€lovaly do dvou hlavnich skupin — nemalobunécné
a malobunééné. V dnesSni dobé se pouziva klasifikace podle Svétové zdravotnické
organizace z roku 2004. Tato stupnice zafazuje nasledujici Ctyfi hlavni typy
karcinomu: adenokarcinom, spinocelularni a velkobunéény karcinom — ty spadaji
do kategorie nadoru Non-Small Cell Lung Cancer — NSCLC) a malobunéény karcinom
(Small Cell Lung Cancer - SCLC).

Karcinomy tymu NSCLC tvoii az 80 % vSech plicnich nadorti. Pomaleji rostou
a zpocatku se §ifi do regiondlnich lymfatickych uzlin. Do vzdalenych organti metastazuji
pozdéji. Malobunéény karcinom se vyznacuje jako Spatné diferenciovany
neuroendokrinni karcinom. Roste pomérné rychle a metastazuje brzy.

Mize nastat i kombinace NSCLC a SCLC a vznikne tak kombinovany karcinom
(o tomto druhu nddoru hovoifime pouze v piipadé, ze nemalobunécna Cast zaujima

minimalné 10 % objemu nadoru).

2.4.1 Piehled nadort a jejich subtypt:

Spinocelularni karcinom

* Papilarni

* Svétlobunécny
*  Malobunéény
* Bazaloidni

Adenokarcinom

* Adenokarcinom, smiSeny subtyp

* Acinarni adenokarcinom

* Papilarni adenokarcinom

* Bronchioloalveolarni adenokarcinom
* Solidni adenokarcinom s hlenotvorbou
* Fetalni adenokracinom

* Acinozni (koloidni) adenokarcinom

* Mucindzni cystadenokarcinom

* Adenokarcinom z prstencitych bunck

* Svétlobunéény adenokarcinom
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Velkobunéénv karcinom

* Velkobuné¢ny neuroendokrinni karcinom

* Bazaloidni karcinom

* Lymfoepiteliom podobny karcinom

* Svétlobunéény karcinom

* Velkobunéény karcinom s rabdoidnim fenotypem

Malobunéény karcinom

* Kombinovany malobunéény karcinom

(Slampa et al., 2021)

2.5 Etiologie onemocnéni

Zdroje vzniku bronchogenniho karcinomu miizeme rozdélit na externi a interni
faktory.

2.5.1 Externi faktory

Externi faktory muzeme dale délit na biologické, fyzikalni a chemické.
Mezi biologické faktory muzeme zaradit viry, mezi fyzikdlni ionizujici zafeni
a mezi chemické karcinogenni latky.

Za hlavni riziko vzniku karcinomu plic miiZzeme povazZovat nikotinismus (koufeni
tabaku). Az 90% pacientql, ktefi trpi rakovinou plic, byli nebo jsou kufaci. Tento fakt
zdirazituje spojeni mezi koufenim a vyskytem tohoto onemocnéni. Bohuzel riziko
nepiedstavuje pouze aktivni uZzivani tabdku, ale také to pasivni, kdy jsou lidé vystaveni
koufi od ostatnich. V koufi z tabdkovych vyrobkli piedpokldddme vice nez
40 karcinogennich latek. Potenciondlni riziko vzniku néadoru ovliviluje pocet
vykoutenych cigaret/den, taktéz pocet let, po které jsme aktivni nebo pasivni kutaci a druh
a kvalita tabaku. Mezi dalsi exogenni rizikové faktory mizeme fadit expozici azbestu
nebo tézkych kovil (napiiklad chrom, arsen, olovo nebo nikl) a také vystaveni organickym
rozpous$tédlim. Riziko miZeme ocekéavat 1 pfi expozici ionizujicimu zafeni.

(Vokurka et al., 2018) (Slampa et al., 2021)
2.5.2 Interni faktory

Mezi interni rizikové faktory se fadi pfedevSim geneticka zatéz. Nachylnosti

k tomuto onemocnéni mlze pomoci 1 chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

nebo zandtlivé a fibrozni onemocnéni plic.(Vokurka et al., 2018) (Slampa et al., 2021)
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2.6 Epidemiologie

Karcinom plic se fadi mezi nejcastéjsi typy malignich nadort diagnostikovanych
ve stiedoevropské populaci, a tedy i v Ceské republice. Statisticka data ukazuji fakt,
ze tento druh rakoviny je piedni pfi¢inou onkologické imrtnosti v zemi. V posledni dobé
incidence nartista — to miizeme piisuzovat riznym faktorim jako expozici karcinogennim
latkam, tabakovému koufeni, genetickym predispozicim, ale také v¢asnému zachytu
rakoviny diky screeningu (CT vySetieni rizikovych skupin). Tendence v poslednich letech
ukazuji vyznamny narist adenokarcinomu, zejména pak u zen. Ze statistik vyplyva,
ze rocné se diagnostikuje 6 az 7 tisic novych pacientll a 5 tisic jich na toto onemocnéni

zemie. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021)

€34 - ZN pridusky - bronchu a plice -4 Incidence
Vivoj v Case -4~ Mortalita

3000 [
Zdroj dat: 0215 CR
m IIIIIIIIllllllIIlllllllllllllIIIIIIIJIIIlIIII
AROONNVOR DDA DO AVD IO NAUOIODA DD 0NN M,0A 2,900
AR D P DO DS S
EXER LR AR A A RIS A DS FIII G A F I AGY
Analyzovana data: N(inc)=273633, N(mor)=237587 http:/fwww.svod.cz

Obrizek & 1 Graf incidence a mortality karcinomu plic v CR. (zdroj: www.SVOD.cz)

2.7 Symptomy

Prvni pfiznaky karcinomu plic mohou byt nendpadné, a tak snadno zaménitelné
za jiné onemocnéni. AvSak jejich v€asna identifikace je kliCova pro tspéSnou diagnostiku
a lécbu. Rozhodujici je uvédomit si, Ze i ty nejmensi projevy mohou mit velky vyznam.
Kagel

U kutdkt mize zména charakteru jejich obvyklého kaSle slouzit jako varovny
signal, Ze je néco v nepotfadku. Stejn€ tomu miZe byt i u noveé vzniklého kasle u doposud
zdravého jedince. V obou piipadech je zasadni to, Ze kaSel (at’ uz nové vznikly, nebo ten,
ktery ma pozménény charakter) pretrvavajici déle nez 3-4 tydny je indikaci k dal$imu

vySetieni — vétSinou rentgen (RTG) plic. (Vokurka et al., 2018) (Pesek, 2021)
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Hemoptyza

V pocatcich onemocnéni mize byt hemoptyza nenapadnd a nepravidelnd. Pacient
tedy miize tyto symptomy piehlédnout. Tento ptiznak vSak muze byt komplikaci, ktera
vyzaduje naléhavé lékarské vySetieni a péci. V pokrocCilych fazich nemoci se muize
hemoptyza rozvinout az do hemoptoe a ptredstavovat tak riziko s az fatdlnimi nasledky.
(Vokurka et al., 2018) (Pesek, 2021)

Bolesti

Bolestivé projevy mohou byt rozdilné podle rozsahu a mista postizeni.
Pti pronikdni naddoru do pleury nebo hrudni stény se objevuji bolesti na hrudi. Bolesti
spojené se skeletalnim postizenim se Casto vyskytuji pii metastazéach.

(Vokurka et al., 2018) (Pesek, 2021)
Casté zanéty

Opakované zanéty (pneumonie s retenci, zndmé jako pneumonie pii stendze) je
bézny jev, vyvolany ziZenim prusvitu bronchi. (Vokurka et al., 2018)

DuSnost

Problémy s dychanim mohou byt vysledkem expanze ¢i metastazy primarniho
nadoru nebo pleurdlniho vypotku; mize se ale téz projevit v ptipadé anémie.
(Vokurka et al., 2018) (Pesek, 2021)

Chrapot

Chraplavy hlas vznika tlakem na nervus laryngeus recurrens, coZ ma za nasledek

parézu levé hlasivky. (Vokurka et al., 2018)

Endokrinni projevy

Karcinom se muze v endokrinnim systému projevovat produkci hormondlné
ucinné latky, kterda odpovida napt. antidiuretickému hormonu (zplsobujici otoky
a hyponatremii), parathormonu (vedouci k maligni hyperkalcemii a hypofosfatémii)
nebo adrenokortikotropnimu hormonu (indikujici Cushingiiv syndrom s hypokalemit).
(Vokurka et al., 2018)

Syndrom horni duté zily

Vznika tlakem v horni duté Zile v disledku vlastniho nddoru nebo metastaticky
zvétSen¢ho seskupeni lymfatickych uzlin. Obvykle se projevuje zvySenym plné€nim
krénich zil (Stokestv limec), obtizemi s dychanim a modravym odstinem klize (cyanodza).

(Vokurka et al., 2018)
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2.8 Diagnostika

Diagnostika karcinomu plic hraje podstatnou roli ve v€asném odhaleni a zacatku
1écby tohoto zavazného onemocnéni. Pomoci pokrocilych technologii, obrazovych
vySetieni a laboratornich testli se snazime poskytnout komplexni pohled na diagnostické
strategie v boji proti rakoviné plic. Vzdy musime klast diraz na rychlost, pfesnost
a minimalizaci invazivnich postupt. (Vorlicek, ed., 2012)

2.8.1 Fyzikalni vySetieni

Mezi prvni vySetfeni, které mohou objevit, Zze néco neni v poradku, patii fyzikalni
vySetfeni. Pfi poslechu plic se mizeme setkat s nespecifickym poslechovym nalezem
(vrzoty a piskoty). Dilezité je také vnimat, jak pacient dycha — dychani mtze byt oslabeno
nasledkem atelektdzy nebo pleurdlniho vypotku.

Zvétsené lymfatické uzliny a kachexie mohou byt nejvyraznéj$imi prvnimi
priznaky karcinomu plic. Z tohoto divodu je dilezité i palpacni vySetieni lymfatickych
uzlin (supraklavikularnich, cervikalnich i axilarnich). (Vorlic¢ek, ed., 2012)

2.8.2 Zobrazovaci metody

V ptipadé¢, ze 1ékar pti fyzikdlnim vySetfeni objevi problém, pacienta vétSinou
odesle na vySetfeni prvni volby, tedy RTG. Rentgen plic miize odhalit pfitomnost
loziskového zastinéni, atelektazy, difuzni infiltrace (charakteristické
pro bronchioalveolarni karcinom) nebo rozSifené mediastinum, to je typické
pro malobunééné karcinomy. Velmi dualeZité je srovnani snimku se starSimi snimky
pacienta.

I kdyz je RTG prvni volbou lékait, tzv. ,zlaty standard“ ve zobrazovacich
metodach predstavuje CT vySetieni. CT skeny ndm prozradi piesnou velikost naddoru
(jeli pfitomen) a ptipadné metastazy, které se mohou nachézet v hilarnich, mediastinalnich
a peribronchialnich uzlinéch.

Miuzeme provést také CT biicha. Toto vySetfeni se provadi v ptipad¢, ze patrame
po metastazach — vétSinou v oblasti nadledvin a jater.

Metastazy mizeme odhalit také pomoci vySetfeni na oddéleni nuklearni mediciny.
Pro tuto diagnostiku vyuzivame scintigrafii skeletu a v poslednich letech ¢im dal tim vice
1 pozitronovou emisni tomografii (PET) a PET/CT s podanim 18-fluorodeoxyglukézy.
(Vorlicek, ed., 2012)
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2.8.3 Bronchoskopie

Z hlediska diagnostické indikace hraje bronchoskopie klicovou roli a ve vétsing
pfipadti umoznuje odbér biopsie. Vzorek nelze odebrat u pacientli, kteti maji tumor
lokalizovany periferné — v téchto ptipadech se biopsie provadi pod CT kontrolou
transparietalni punkci.

V piipad¢ terapeutické indikace miizeme pomoci bronchoskopie zastavit
hemoptyzu nebo provést fotodynamickou terapii pro karcinomy in situ.

(Vorlicek, ed., 2012)
Biopsie

Po odebrani vzorku tkdn¢€ z postizené oblasti se tento vzorek odesila na laboratorni
analyzu. Obor, ktery se zabyvd zkoumanim vzorkii bunék ziskanych bronchoskopii
nebo jinou cytologickou metodou, se nazyva cytologie.

(Vorlicek, ed., 2012)
2.8.4 Lymfatické uzliny

Jak jiz bylo u fyzikélniho vySetfeni zminéno, musime dbat i na lymfatické uzliny,
jaky maji tvar, zda nejsou zduielé¢ apod. Ke kontrole uzlin ndm miize pomoci
transbronchialni endosonografické vysetfeni (EBUS). Tim se zkouma staging uzlin
a posuzuje se infiltrativni rist nadoru.

Biopsii  suspektnich mediastindlnich uzlin mulzeme provést pomoci
mediastinoskopie. Mediastinoskopie je chirurgicky vykon, provadény chirurgem. Pfi této
procedufe se vytvoii maly fez v krku nebo hrudniku, nésledné¢ se do tezu vlozi
mediastinoskop (tenka trubice s kamerou) — tento pfistroj 1€kafi umoznuje sledovat vnitini
struktury mediastina nebo odebirat vzorky lymfatickych uzlin. Ziskané vzorky se poté

odesilaji k analyze. (Vorlicek, ed., 2012)

2.9 Lécba
2.9.1 Chirurgicka resekce

Chirurgicka resekce karcinomu plic je invazivni 1é€ebna procedura, pii niz je
chirurgickym zakrokem odstranéna ¢ast nebo cely nador v plicich. Tento postup se Casto
aplikuje u pacientli s plicnimi naddory v ranych stadiich (L.,II. stadium) onemocnéni, kdy
je mozné chirurgické odstranéni postizené ¢asti plic nebo dokonce celého plicniho laloku.

Tento chirurgicky vykon zahrnuje taktéz uzlinovou disekci. (Novotny et al., 2016)
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Metody VATS a RATS

Od roku 2018 doslo k celosvétovému rozsifeni metody VATS. Hlavni vyhodou
této techniky v resek¢nich vykonech je Setrnéjsi ptistup. Cilem je dosahnout plnohodnotné
operace vcetn¢ lymfadenektomie. Modalitami této metody jsou uniportalni VATS,
pti které je endoskopicky resekéni vykon proveden pouze z jednoho hrudniho portu,
naro¢na, ale pfinasi lepsi schopnosti preparace a prostorové vizualizace.

(Novotny et al., 2016) (Sktickova et al., 2017)
2.9.2 Chemoterapie

Castym postupem je spojeni riznych druhti chemoterapeutik, coz mize vyrazné
zvysit efektivitu lécby a snizit mozZznost vzniku rezistence nadorovych bunék.
Chemoterapie miiZze byt vyuzita pted chirurgickym zakrokem jako neoadjuvantni terapie
s tcelem zmensSeni naddoru a usnadnéni chirurgického odstranéni, nebo po operaci jako
adjuvantni 1écba k eliminaci moznych rezidualnich nadorovych bunck. Nejcastéjsi
indikaci podani chemoterapie je 1écba lokalné€ pokrocilého ¢i metastatického onemocnéni.
Nezadoucim ucinkem chemoterapie miize byt ztrata vlasi, nevolnost a celkova unava.
(Novotny et al., 2016) (Skiickova et al., 2017)

2.9.3 Cilena terapie

Pod pojmem ,.targeted therapy“ neboli cilend terapie si mliZeme piedstavit 1écebny
postup vyuzivajici poznatkl z molekulérni biologie z oblasti genetiky a imunologie. Tato
terapie oproti konvencnim metodam, jako je chemoterapie nebo radioterapie, selektivnéji
pusobi na rakovinné bunky. Pfedstavuji ji relativné malé molekuly (u plicnich karcinomti
se jednd o inhibitory tyrosinkindz). Tyto inhibitory se pouZivaji v zavislosti na tom, jaky
typ mutace genu se u pacienta zjisti. (Pesek, 2021)

2.9.4 Imunoterapie

Tuto metodu miZeme povazovat za revolu¢ni ptistup v 1é€bé tumora. Terapie
slibuje stimulaci nebo posileni obranyschopnosti, kterou télo jiz ma, s cilem najit a znicit
rakovinné buriky. Imunoterapie méa hned n¢kolik forem: checkpoint inhibitory, adoptivni
bunécnou terapii, vakciny proti rakovin€ nebo interferony a interleukiny apod.

I kdyz je imunoterapie individuélni (je pfizptisobovana kazdému pacientovi — jeho
charakteristice a typu nadoru), tak stejné jako kazda jind metoda mtize mit vedlejsi tcinky.
Mezi ty se fadi napiiklad negativni reakce organismu na podanou latku, a tim vznik

autoimunitniho onemocnéni. (Pesek, 2021)
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2.10 Zakladni rozdéleni radioterapie

Radioterapii mizeme rozdélit podle 1écebného zdméru na radikalni a paliativni,
podle polohy zdroje zateni pii 1é¢be na externi (ERT) a brachyterapii (BRT) a ve vztahu
k chirurgické 1é¢b¢ na adjuvantni a neoadjuvantni. Nejcastéjsi indikace radioterapie je
primarni 1écba jak lokaln€ pokrocilého onemocnéni, tak 1 onemocnéni v ¢asném stadiu,
kdy neni z riznych divodu indikovan chirurgicky vykon. (Hynkova et al., 2012).

2.10.1 Radikalni a paliativni radioterapie

Cilem radikalni radioterapie je zni¢it nador, a tim néasledné vylécit pacienta.
Pti této kurativni radioterapii je aplikovana davka takova, aby byla schopna zni¢it nador,
ale soucasn¢ zajistit pfijatelnou miru zadvaznych komplikaci.

Naopak cilem v ramci paliativni radioterapie karcinomu plic je zlepSeni zivotni kvality
pacientii v pokrocilém stadiu nemoci. Paliativni radioterapie mize byt pouzita k uleve
od symptomti (v¢etné bolesti, duSnosti nebo dychacich obtizi) zplisobenych plicnim
nadorem a zlepSuje celkovy komfort pacienta. (Kupka, 2014) (Hynkova et al., 2012)
2.10.2 ERT a BRT

ERT mize byt taktéz oznacovana jako transkutanni radioterapie. Jeji zdroj je totiz
umistén mimo télo pacienta (80-100 cm) a svazek zafeni pronik4 do téla ozafovaného
»pres kazi®.

BRT metoda zahrnuje umisténi radioaktivnich zdroji pfimo do nebo pobliz
postizené oblasti nadoru prostiednictvim implantatd nebo katétri. Casto se tohoto
zpusobu terapie vyuziva pii paliativni péci. ERT i BRT mohou byt pouzity jak samostatné,
tak v kombinaci. (Havrankové, ed., 2020) (Hynkova et al., 2012)

2.10.3 Adjuvantni a neoadjuvatni radioterapie

JelikoZ adjuvantni 1écba snizuje riziko vzniku regionalni nebo lokalni recidivy
onemocnéni je obvykle indikovéana po chirurgickém zakroku. Soucasti této radioterapie
je ozafeni mista priméarniho nadoru, jizev a svodnych lymfatickych oblasti. Tato technika
se Casto uplatiiuje po chirurgické 1écbé karcinomu plic, kdy po operaci miiZze byt pfitomno
rezidualni nadorové postizeni

Neoadjuvantni radioterapie si klade za cil zmenSit nddor pred zakladnim lé¢ebnym
vykonem (pfed operaci). MiiZze se také nazyvat predoperacni radioterapie a je Casto
aplikovana v kombinaci s chemoterapii. U karcinomu plic se tento postup pouziva
v ptipad¢ postizeni apikalni ¢asti plice (Pancoastiiv tumor). Vlastni operace nasleduje

s odstupem 4 tydna od ukonceni radioterapie.(Hynkova et al., 2012).
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2.11 Zevni radioterapie
3D-CRT

Pomoci techniky Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT)
muzeme rekonstruovat pacientovo télo do 3D prostoru. Zékladem tohoto postupu
je vyuziti planovaciho CT wvySetfeni. Obraz tak poskytuje komplexni vizualizaci
nadorovych lozisek a okolnich tkani. To ndm umoziiuje optimalné nastavit sméry
ozafovani a davkovani radiace, s cilem dosdhnout co nejlepsiho uc¢inku na nador a
soucasné minimalizovat vedlej$i u¢inky na zdravé tkan€. Smyslem 3D-CRT
je tvarovani profilu ozafovanych poli podle tvaru cilovych objemt. (Slampa et al., 2021)
IMRT

Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (IMRT) se vyznacuje
prizptisobenim svazku zafeni tvaru cilovému objemu a soucasné se zde ptizplisobuje
ijeho intenzita (fluence), kterou bude na objem piisobit. Mizeme vyuzit dvé verze této
techniky, a to ,,sliding window* nebo ,,step and shoot*.

Pfi metod¢ ,,sliding window* se lamely MLC méni v zavislosti na zmén¢ tvaru
nadoru. Ozafeni tak mize probihat bez pteruSovani, tudiz je rychlejsi, a proto je klinicky
vice vyuzivané. V pfipad¢ techniky ,,step and shoot” je, jak uz nazev vypovida, tumor
ozafovan pouze v moment, kdy svazek lamel dosahne poZadované polohy — po dobu, kdy
se lamely formuji je vypnut.

Pro techniku IMRT je typické tzv. inverzni planovani, kdy se indikuje poZzadovana
davka pro planovaci cilovy objem a Organs at Risk (OaR) pomoci ,,constrains®?
a soucasn¢ se stanovi jejich priorita. Jednu z nejvyssi priorit ma ve vétSiné pripada
samotny nador, ale 1 n¢které struktury spadajici do OaR (napf. micha). I kdyZ je IMRT
vyspélejsi formou 3D-CRT, tak cely jeho proces planovani a samotné ozafovani je Casove
naroénéjsi. (Hynkova et al., 2012) (Slampa et al., 2021)

VMAT

Volumetric Modulated Arc Therapy, kterou mizeme znat pod zkratkou VMAT, je
pokrocilou technikou externiho ozafovani. VMAT také mizeme chapat jako specificky
druh obloukové IMRT, kde se paprsek pohybuje po rotujici draze, coz umoznuje flexibilni
modulaci intenzity svazku. Jednim ze spolecnych principit VMAT a IMRT je pfesnéjsi
ozatovani naddorl s minimalnim poskozenim ostatnich zdravych tkani.

(Slampa et al., 2021)

imity
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IGRT

Radi se mezi velmi dilezité techniky pii ozafovani karcinomu plic. SlouZi
k pfesnému zaméieni nddoru a okolnich tkéani béhem celého procesu ozarovani pomoci
zobrazovacich metod (napf. kilovoltazni CT s konickym svazkem), a tim k minimalizaci
poskozeni zdravych tkéni. Plicni tkané€ jsou pohyblivé struktury a nachéazeji se blizko
citlivych struktur, jako je srdce nebo micha, a tak je zaméteni pottebné plochy k ozafeni
kli¢ové. (Slampa et al., 2021)
SBRT

Stereotaktickd radioterapie (SBRT) je specidlni druh radioterapie, ktera
se vyznacuje predevsim aplikaci vysokych davek radiace na malé a piesn¢ definované
objemy tkéné s vysokou ptesnosti (maximalni chybovost je do 1 mm), ddvka do cile
je fizena obrazem, 1écebnych frakci je méné, ale davka na frakei je vyssi (vétsi nebo rovna
8 Gy). Tato forma radioterapie je nejCastéji vyuzivana pii ozafovani malych objemut
nebo metastaz. (Feltl et al., 2019)
Cyberknife

Jednd se o sofistikovany systém stereotaktické radioterapie, ktery byl vyvinut
pro precizni lé¢bu nadord. Tento vyspéely systém je spojenim pokrocilé obrazové navigace
s linedrnim urychlovacem paprskii. Zdrojem zateni jsou fotony z linedrniho urychlovace
(LU) o energii 6 MeV. Je specidlné navrZen tak, aby umoziioval ozafeni s vysokou
pfesnosti a také s minimalnim poskozenim okolnich tkani, tohoto se vyuzivéa pfedev§im
u 1écby pohyblivych organti nebo malych objemu tkan€. Jelikoz tato technika napodobuje
efekt chirurgického vykonu, tak podminkou je zde velmi kvalitni fixace pacienta béhem
planovani i samotného ozafovani. (Biichler et al., 2023) (Feltl et al., 2019)

Protonové radioterapie

V 1é¢bé onemocnéni karcinomem plic se uplatiiuje protonova terapie jako moderni
a inovativni metoda. Tato terapeutickd technika vyuziva vysokoenergetické Castice —
protony k cilené eliminaci nadorovych bunék. Ve srovnani s klasickou fotonovou
radioterapii disponuje vyhodou preciznéjSiho zaméfeni na postizené misto, coz
minimalizuje neZadouci u€inky na okolni zdravé tkané. (Vitek et al., 2021)

(Slampa et al., 2021)
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4D radioterapie

Za velmi pokrocilou metodu mizeme povazovat 4D radioterapii. Vedle
standartnich tfi dimenzi (3D) zahrnuje tato metoda jesté Ctvrtou dimenzi, a to ¢as. Pomoci
této dimenze muzeme efektivné zachytit pohyb ozafované tkan¢ (napi. béhem dychani).
Mezi hlavni prvky, kterymi 4D radioterapie disponuje, patii: respiracni gating (kdy
je pacient vybaven sledovacim zafizenim pro pohyb hrudni dutiny), nasledné¢ 4D CT
skenovani (to umozni vytvaiet trojrozmérné obrazy organu v ¢ase), planovani (pfi kterém
je zohlednén pohyb nadoru a minimalizuje se tak poSkozeni zdravé tkan¢€) a také tracking
(ktery umoziuje dodéavat davku zateni pouze ve chvili, kdy je zadouci).

(Slampa et al., 2021)
2.12 Zakladni techniky ozarovani

Techniky ozatovani se vybiraji na zaklad¢ typu 1é¢by, lokalizaci nadoru a jeho
rozsahu, také se ptihlizi k jeho biologickému chovani, ptedchozi 1é¢bé a k celkovému
stavu pacienta, nesmi se opomijet ani vybavenost dané¢ho pracovisté. Ozatovaci techniky
muzeme rozdé¢lit podle poctu a usporadani poli.

(Hynkova et al., 2012)
Technika jednoho pole

Tato technika se uplatituje hlavné pii paliativni 1é€bé nebo nenadorové terapii.
Rozdélujeme zde pole podle vstupu svazku do cilového objemu na: anteroposterior (AP),
posteroanterior (PA) a lateralis a laeva (LL) pole. Tohoto typu ozatfovani lze vyuzit
napiiklad u metastatického postiZzeni kosti, v 1écbé karcinomu plic se ale jinak
neuplatiuje. (Hynkova et al., 2012)

Technika dvou poli

V ptipadég, ze centrdlni paprsky lezi na jedné ose (jsou protilehld) vyuziva se tato
metoda pro nadory hlasivek, mozku, prsu nebo plic. Sviraji-1i paprsky uhel — tato technik
je vhodna pro ozafovani nadort ¢elistni dutiny, hrtanu nebo obratlovych tél.

V kazdém pfipad¢ plati, Ze je tato technika cCastd, jednoduchd a vyuziva

se predevsim pro paliativni ucely. (Hynkova et al., 2012)
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Technika tri poli

Vychazi z predeslé techniky dvou poli — ke dvou konvergentnim (svirajici tihel)
je pridano treti, jehoz centralni paprsek lezi v ose dvou prvnich poli.

Techniku muzeme vyuzit napiiklad u nadort v oblasti panve, dutiny biisni
nebo pii shrinking? metodé. Pii radioterapii plicnich nadorG se vyuzivalo uloZeni poli
ve tvaru pismena T. (Hynkova et al., 2012).

Technika ¢tyr poli

Zde vyuzivame techniku ,,Ktizovy oheii* nebo ,,BOX techniku®, ob¢ techniky
se vyuzivaji zejména u 1écby nadorti v oblasti panve a dutiny bfis$ni, nebo pfi ,,shrinking*
metod¢. U nadoru plic vzhledem k riziku vyS$$iho radia¢niho zatiZeni plicni tkdn€ se tento
postup vice neuplatiioval. (Hynkova et al., 2012).

Technika péti a vice poli

Tato technika ozatfovani se vyuziva pfedev§sim u 3D konformnich technik jako

je napt. IMRT. (Hynkov4 et al., 2012)

2.13 Frakcionace

Frakcionace ozafovani spociva v rozdé€leni celkové planované davky zafeni
do mensich ¢asti, které jsou aplikovany béhem nékolika sezeni. Tato strategie umoziuje
efektivni kontrolu nddorovych bunék s minimalnim dopadem na zdravé tkan¢ a organy.
Pii 1écbé€ karcinomu plic je vybér konkrétni frakcionace urovan typem tumoru, jeho
lokalizaci, 1é¢ebnou strategii a celkovym zdravotnim stavem pacienta.
(Btichler et al., 2023)
2.13.1 Normofrakcionace

Frakciona¢ni schéma normofrakcionace pfti radioterapii karcinomu plic zahrnuje
podavani standartni jednotkové davky zafeni denné v prubcéhu nékolika tydnt. Tato
konvenéni strategie predstavuje obvykly postup pfi 1écbé s kurativnim zdmérem, kdy je
hlavnim cilem dosazeni vyléCeni nebo dlouhodobé kontroly onkologického onemocnéni.

(Slampa et al., 2021)

2 Zmenseny cilovy objem po piedchozi aplikované davce.
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Jednotlivé parametry normofrakcionace, vcetné jednotkové davky a doby 1éCby,
jsou individualné adaptovany podle specifik nadoru, jeho stddia, umisténi a celkového
zdravotniho stavu pacienta. Obvykle je podavana denni davka okolo 1,8-2 Gy, 5 dni
v tydnu, po dobu 6 az 7 tydnt. Celkova planovana davka zateni se pak pohybuje v rozmezi
od 50 do 70 Gy. Vyhodou tohoto rezimu je moznost kombinace s chemoterapii,
nevyhodou miize byt delsi &as terapie. (Slampa et al., 2021).

2.13.2 Akcelerovana frakcionace

Zvysena jednotkova davka se zkracenim celkového pribéhu 1écby pfi
akcelerované radioterapii karcinomu plic pfedstavuje odliSny piistup ve srovnani
s normofrakcionaénim schématem. Tato metoda muze byt aplikovdna s kurativnim
nebo paliativnim zdmérem a jeji rozhodnuti zévisi na konkrétnich charakteristikach
pacienta, typu nadoru, jeho stadia a terapeutickych cilech. (Slampa et al., 2021)

2.13.3 Hyperfrakcionace

Pti hyperfrakcionace v radioterapii karcinomu plic dochazi k podavani vétSinou
dvou davek zafeni denné — ovSem s niz§i davkou na frakci. Studie naznacuji,
ze ve srovnani s normofrakcionaci mize dochazet k vyssi toxicité, a to se jevi jako
nejvetsi nevyhodou metody. V dneSni dobé€ jiz existuji strategie pro minimalizaci tohoto
rizika. MUZe jimi byt precizni planovani pomoci IMRT nebo IGRT. Dalsi nevyhodou pak
muze byt pauza mezi jednotlivymi ozéafenimi, kdy se se ¢eka vétSinou 5-6 hodin.
(Slampa et al., 2021)

2.13.4 Hypofrakcionace

V ramci radioterapie karcinomu plic zahrnuje hypofrakcionace podavani nizsiho
poctu frakci zateni s vysSS$i jednotkovou davkou na kazdou z nich. Tento piistup
uplatiiujeme v 1écb¢é karcinomu plic s rlznymi terapeutickymi cili, jak situace
s kurativnim zamérem, tak i paliativnim. SniZeni celkové doby 1é¢by muze ptedstavovat

pro uréité skupiny pacientii vyhody. (Slampa et al., 2021)

31



2.14 Cilové objemy

Pfesné zaméteni ozafovani na postizenou oblast je kli¢ové pro dosazeni optimalni
lécebné ucinnosti a minimalizaci vedlejSich G€inkt spojenych s radioterapii. Tato kapitola
se zamé&fuje na definici a charakterizaci cilovych objemt pfi radioterapii plic.

(Sktickova et al., 2017)
2.14.1 Gross tumor volume (GTYV)

Pod timto pojmem se rozumi objem viditelného nebo méfitelného nadoru
v plicich. Definuje se na zaklad¢€ klinickych a obrazovych dat, jako jsou CT nebo PET
snimky. Zvlasté pti radikalni radioterapii je vhodné vyuziti fize s PET/CT.

(Sktickova et al., 2017) (Hynkova et al., 2012).
2.14.2 Clinical target volume (CTV)

Predstavuje expanzi GTV o oblast mikroskopického rozsifeni naddoru. Zahrnuje
potencidlné postizené tkané a je definovano s ohledem na anatomické struktury a mozné
sméry metastaz. V zavislosti na histologickém typu nadoru se lem pohybuje v rozmezi
od 5 do 8 mm. (Skii¢kova et al., 2017) (Hynkova et al., 2012)

2.14.3 Internal target volume (ITV)

Pouziva se k zohlednéni pohybu plic béhem dychani. Ozatfovani plic s ohledem
na pohyb vyZaduje optimalizaci pohybové korigovanych obrazil, coZ zajiStuje maximalni
ptesnost. (Skfickova et al., 2017) (Hynkova et al., 2012)

2.14.4 Planning target volume (PTV)

Tento cilovy objem je rozSitenim CTV nebo ITV a slouzi jako kone¢ny cil
radioterapie. Pfesn¢ definované PTV minimalizuje riziko nadmérné ozéateni zdravych
tkani. PTV se definuje s dostatecnymi okrajovymi odchylkami, které zohlediiuji technické
nepfesnosti pii ozafovacim procesu a pohybu pacienta. Poslednim krokem je validace
PTYV, ktera je kli¢ova pro hladky prubéh ozaieni. Tato validace zahrnuje testovani plant

ozafovani a kontrolu piesnosti vyzafované davky. (Slampa et al., 2021)
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2.15 OaR

Pti planovani radioterapie se musi brat v potaz organy, které se nachazeji
v blizkosti tumoru. Pfesnym urCenim a monitorovanim téchto struktur se snazime
minimalizovat rizika a vedlejsi ucCinky, zajistujici tak bezpecnost a efektivnost
radioterapie plic. (Slampa et al., 2021)
Paralelni

Tento typ kritickych organti mé tendenci reagovat na radioterapii jako cely objem.
Tedy v ptipadé, Ze se Cast organu vystavi vysoké davce radiace, zbytek mize zlstat
funkéni a tak prebrat funkci za ozarenou cast. Piikladem mohou byt jatra, stfeva
nebo zdrava &ast plic. (Skii¢kova et al., 2017) (Slampa et al., 2021)
Sériové

Je-1i organ oznacen za sériovy a jeho Cast je nadmérné ozéafena, mize to ovlivnit
funkeci celého organu. VéEtSinou se mezi tento typ fadi organy, které maji malou schopnost
regenerace nebo kompenzace poskozeni. Mezi pfiklady mizeme uvést napiiklad srdce

nebo michu. (Sk¥i¢kova et al., 2017) (Slampa et al., 2021)

2.16 Nezadouci Gcinky
2.16.1 Akutni nezadouci ucéinky

Tento typ se objevuje jiz v prabehu nebo bezprostfedné po skonéeni radioterapie.
Mezi akutni nezadouci u€inky mizeme zahrnout zmény na kizi (mizou se projevovat
jako suchost a nasledné svédéni kiize, v horsich ptipadech se miiZze jednat i o popaleni
v misté ozafovani), dusnost a kasel, inava, bolest na hrudi nebo problémy s polykdnim
(v ptipad¢, Ze je ozatfovand oblast pfili§ blizko krku nebo jicnu). (Cvek et al., 2023)
2.16.2 Pozdni nezadouci uc¢inky

Oproti akutnim nezadoucim U¢inkd se neobjevuji hned, ale mésice nebo dokonce
az roky po ukonceni radioterapie. Krvaceni nebo hnisavy vytok (ozafovani muze
ovlivitovat cévy), fibrotické zmény (tvorba jizev a jejich nasledné ztuhnuti, coz muze
ovlivnit funkei plic), objevuje se zde 1 riziko sekundarnich nadord. Nezadouci Gi€inky jsou
pro kazdého pacienta individudlni, takze se mize stat, ze u nékoho se tUnava
nebo problémy s dychanim projevi az ¢asem, a tak se nefadi mezi akutni ale mezi pozdni

nezadouci ucinky. (Cvek et al., 2023)
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2.16.3 Hodnoceni nezadoucich udinka

Pro hodnoceni nezadoucich ucinkd se pouziva tzv. ,grading system‘. Tento

systém vétsSinou rozdéluje jiz zminéné ucinky do 6 stupnt (gradi).

Tabulka ¢. 6 Grading system

GO

Z4adné potize.

Gl

Mirné ucinky, obvykle dobie tolerované,
nevyzadujici zvlastni 1écbu.

G2

Stiedné zavazné UcCinky, mohou vyzadovat
oSetfeni na ambulantni Grovni, ale ne
ptreruseni radioterapie nebo snizeni davky.

G3

Tezké nezadouci Uc¢inky, mohou vyzadovat
hospitalizaci, pferuseni radioterapeutické
1é¢by nebo jeji upraveni.

G4

Zavazné az zivot ohrozujici komplikace,
vyzadujici okamzitou 1é¢bu, hospitalizaci,
jsou predmétem pro predcasné ukonceni

radioterapie.

G5 Smrt v diisledku toxicity.

Zdroj: (Slampa et al., 2021)

2.17 Prevence

Primarni prevence

Cilem primarnich preventivnich opatfeni je snizit vyskyt malignich nadorovych
onemocnéni. V tomto piipadé je koufeni pevné spjato s vyskytem nadora plic. Jelikoz
je tabakovy kouf zatfazen mezi karcinogeny tfidy IA, neexistuje u néj bezpecna davka, a
tak jedinym moZnym feSenim je bojovat proti zavislosti na tabdku a edukovat vetejnost
o lécbe zavislosti. (Pesek, 2021)

Sekundarni prevence

Tato prevence se zabyva sniZzenim mortality na jiz vzniklé zhoubné onemocnéni.
Zamgéiuje se na identifikaci a 1éCbu nemoci v jejich ranych stadiich, kdy jesté nejsou
patrné Zadné klinické ptiznaky. To miize zahrnovat provadéni screeningovych vySetieni
(CT plic) u pacientti s vyssim rizikem vzniku karcinomu. (Pesek, 2021)

Tercialni prevence

Klade dlraz na poskytovani komplexni péfe a podpory pacientim, ktefi jiz
podstoupili diagnostiku a 1é¢bu této nemoci. Cilem je minimalizovat komplikace, fidit

piipadné recidivy a naopak maximalizovat kvalitu Zivota pacientl. To zahrnuje pravidelné
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monitorovani zdravotniho stavu pacientl, poskytovani 1écby zaméfené na zmirnéni
ptiznaki a vedlejsich ucinkl 1é¢by, podporu rehabilitace a psychosocialni podporu pro
pacienty a jejich rodiny. Soucasti tercialni prevence je také edukace nemocnych o jejich

onemocnéni, Zivotnim stylu a prevenci relapsi. (Pesek, 2021)
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3  Prakticka cast

3.1 Algoritmus planovani zevni radioterapie karcinomu plic

Lécba karcinomu plic vyzaduje peclivé planovani a individualizovany pfistup
u kazdého pacienta. Algoritmus pldnovani samotné zevni radioterapie zahrnuje tyto
kroky: fixaci pacienta a lokalizaci planované ozafované oblasti, planovaci zobrazeni,
stanoveni cilovych objemi, vypracovani ozafovaciho (izodozového) planu a jeho
optimalizaci, simulaci a naslednou verifikaci 1écby.
3.1.1 Fixace pacienta a lokalizace cilovych objemu

Fixace pacienta je velice podstatnym prvkem pfi planovani radioterapie a jejim
nasledném provedeni. Pacient musi byt v takové poloze, kterd mu bude pohodlna,
ale soucasné bude presnd, stabilni a dobie reprodukovatelna. Této fixace docilime pomoci
fixanich pomticek. Pti planovani radioterapie karcinomu plic se pouziva wing-board,
aby horni koncetiny byly v elevaci (pouze pfi paliativni radioterapii mohou byt horni

koncetiny podél téla) a knee support, aby byla poloha pacientovi vice pohodlna.

al ¥ ‘f—\

Obrazek ¢. 2 Wing-board (zdroj: autor)
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Obrizek & 3 Knee _supp‘ort (zdrj: autor)
Po dobie provedené fixaci nasleduje ,,orienta¢ni* lokalizace nadorového objemu
na simulatoru. Tato lokalizace se provadi podle anatomickych lokalizaci nebo struktur.
Zakreslenim znacek (k#izkd nebo linii) je definovan soufadnicovy systém. Tento systém
umoznuje prenést plan na pacientovo télo. (Hynkova et al., 2012)
3.1.2 Planovaci vySetieni
Po provedené fixaci a lokalizace cilovych objemi (obé tyto Cinnosti probihaji
na vySetfovacim stole CT simuldtoru) pacient prochdzi pldnovacim CT vySetfenim.
Na znacky, které jsme zakreslili pti lokalizaci cilovych objemt, jsou umistény RTG
kontrastni znacky, aby byly vidét na jednotlivych CT fezech. Tloustka téchto fezi je
vétsinou 2-10 mm. (Hynkova et al., 2012)

Obrazek ¢. 4 CT simuldtor (zdroj: autor)
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3.1.3 Stanoveni cilovych objemi

Po pteneseni planovacich CT snimkt do systému je vytvorena 3D rekonstrukce.
Zakresli se obrys pacienta, objemy a obrysy kosténych struktur, pak také cilové objemy
a OaR (viz kapitola ,,Cilové objemy* a ,,0aR*). (Hynkova et al., 2012) (Cvek et al., 2023)

3.1.4 Vypracovani ozafovaciho (izodozového) planu a jeho optimalizace

Pti tvorbé izodozového planu se vyuziva dat o svazcich ozafovace (jako je jeho
energie, druh, velikost poli apod.), soucasn¢ se také pii vypoctu bere ohled na rozdilnou
homogenitu tkani — toho se dosdhne pomoci transformace z HU z CT na elektronovou
denzitu. Dédle je pfi procesu vytvafeni planu lékafem urcena davka a pocet frakei, je
zvolena vhodna technika a distribuce do cilového objemu a v OaR. Radiologicky fyzik
vytvoii hned nékolik variant izodozového planu. Ty se pak porovnaji pomoci
dosevolume histogramu (DVH) a vybere se optimalni moznost. (Hynkova et al., 2012)

(Cvek et al., 2023)

A

Obrazek ¢. 5 Vypracovani izodozového planu (Zdroj: doc. MUDr. Igor Richter, Ph.D.)
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3.1.5 Simulace

Simulaci miZeme brat jako kontrolu spravnosti lokalizace mista, které¢ chceme
ozafit, podle ozatfovaciho planu. Pacient se na simulatoru nastavi do stejné polohy jako
pii lokalizaci na CT vysetfeni a model vypocitany pomoci planovaciho systému
je prenesen na jeho télo. Pacientovi se na télo zakresli znacky, které oznacuji vstupy
centrdlni paprskll ozafovacich poli. Znacky se zakresluji pomoci specidlni barvy a jsou
viditelné po celou dobu ozafovani. Pacient je poucen, jak se o zakreslené znacky starat.
(Hynkova et al., 2012)
3.1.6 Verifikace 1é¢by

Po simulaci jsou jednotlivé parametry odeslany do ozafovace. Tento krok zajistuje
automatické nastaveni jiz zminénych parametrii pii kazdé néavstévé — poloha stolu,
velikost pole nebo sklon ramene. Ozafovani se zahajuje aZz ve chvili, kdy vSechny kritéria

souhlasi. (Hynkov4 et al., 2012)

Obrazek ¢. 7 LU se zapnutymi lasery (zdroj: autor)
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3.2 Cile a vyzkumné predpoklady

Prvnim cilem této bakalaiské prace je poskytnout komplexni a pfesné popsani
problematiky spojené s karcinomem plic. Tato Cast se vénuje tématim jako anatomie
a fyziologie plic, epidemiologie a etiologie onemocnéni, klinické projevy, diagnostika
a také nadortim plic jako takovym (TNM Kklasifikace, klasifikace podle WHO).

Druhym cilem této prace je popsat 1éCebny zamér. Tato ¢ast je zaméfena na rtizné
typy léCby, jako napiiklad chirurgicka resekce, cilena terapie nebo imunoterapie, zvlastni
pozornost je zde vénovana radioterapii. Je zde uvedeno hlavni rozdéleni radioterapie, pak
také frakcionacni rezimy, cilové objemy a OaR, soucasné jsou zde popsany i nezddouci
ucinky této formy terapie.

Ttetim, a tedy poslednim, cilem této prace je zhodnoceni souboru pacienti, kteti
se na oddéleni radioterapie Krajské nemocnice v Liberci 1é¢ili s karcinomem plic.
Soucasti této Casti je popsani samostatného ozatrovani a analyza vysledkil 1écby u jiz
zminéného souboru pacientt.

3.3 Metody

Pro ziskani dat pro bakalafskou praci byla pouzita metoda kvalitativni s technikou
sbéru dat z oddéleni radia¢ni onkologie v Krajské nemocnici v Liberci. Jako vzorek byla
pouzita data 25 pacientl, ktefi se na zminéném pracovisti 1é¢ili s karcinomem plic.
VSichni pacienti byli ozafovani zevni radioterapii, na kazdého vSak byla pouZita jina
celkova davka, také jiné frakcionacni schéma, technika a u kazdého se rovnéz projevovaly
nezadouci U¢inky odli$né.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

VSechna ziskana data ze zdravotnické dokumentace byla zpracovana do
prehlednych tabulek a grafi v programech Microsoft Office Word a Microsoft Office
Excel. Hodnoty v tabulkdch byly zaznamenavany v celych ¢islech a relativni Cetnosti

v procentech.
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3.5 Vysledky

a) Vékové rozdéleni pacienti
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Graf & 1 Vekové rozdéleni
Vékoveé rozdéleni miizeme sledovat na grafu ¢. 1. Zde vidime, ze vék pacient
se pohyboval od 31 do 86 let. Dominantni skupina byla ve vékovém rozmezi 71 aZ 80 let,
kde se nachazelo 11 pacientii z vybraného souboru. Naopak nejméné nebo spisSe viibec
byla zastoupena skupina ve vékovém rozmezi od 41 do 50 let, kde evidujeme 0 pacientli

z vybraného souboru. Primérny vék pacientti byl 70 let.
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b) Pohlavi pacienti

Pohlavi
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Graf ¢ 2 Pohlavi

Z grafu ¢. 2 vyplyva, ze vyssi zastoupeni ve zkoumaném vzorku maji muzi.
To potvrzuje 1 fakt uvedeny v teoretické ¢asti prace a to ten, Ze muZi trpi karcinomem plic

Castéji neZ Zeny. Pacientek bylo 8 a pacientli bylo 17.
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¢) Lateralita
Lateralita
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Graf ¢ 3 Lateralita

Lateralitu (neboli stranu, kde se nador nachazel), mizeme vycist z grafu ¢. 3. Ten
nam ukazuje, ze ve zkoumaném vzorku se rovnal pocet pacientl, kteti méli zasazenou
pravou plici, t€ém, ktefi mé&li zasaZenou plici levou (oba pocty ¢itaji po 12 pacientech),
pouze jeden pacient mél zasaZzeny obé plice soucasn¢. Tato symetrickd distribuce mezi
pravou a levou plici naznacuje, Ze karcinom plic neni vyrazné zvyhodnén k jedné strané
téla. Je také dulezité zdaraznit, Ze pacient, ktery trpi postizenim obou plic, ma nejspise
pokrocilou f4zi onemocnéni nebo je nador velice agresivni. Tato skute¢nost mize mit

vyznamny dopad na 1é¢bu a progn6zu pacienta.
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d) Typ nadoru

Typ nadoru
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Graf ¢ 4 Typ ndadoru

Tabulka ¢. 7 Subtyp nemalobunécného karcinomu

Subtyp Pocet pacienti
Adenokarcinom 4
Spinoceluldrni 10
karcinom

Velkobunécny 3
karcinom

SmiSeny 1
Malobunéény 4
Nespecifikovany 3

Z grafu €. 4 je patrné Ze ve vybraném vzorku pacientl prevladd nemalobunécény
karcinom. Malobunécny karcinom méli pouze 4 pacienti, zbylych 21 pacientli mélo urcity
subtyp nemalobunécného karcinomu nachazejici se v tabulce ¢. 7 pod grafem. Zde
prevlada spinoceluldrni karcinom. Je zde také smiSeny karcinom, ktery kombinuje n€kolik
typlt nemalobunééného karcinomu a také tii pacienti s nespecifikovanym karcinomem.
Tyto typy karcinomil se nedaly specifikovat pro nedostate¢ny odbér vzorku, nebo z

divodu neuvedeni v 1ékaiské dokumentaci.
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e) Davka a frakcionace

Tabulka ¢ 8 Davka a frakcionace

Davka na frakci/ | Pocet frakei Pocet pacienti
celkova davka
2/50 25 1
2/60 30 7
2,75/55 20 12
3/30 10 1
3/39 13 4

Tabulka ¢. 8 ndm poskytuje detailni informace o davkovani a frakcionaci pacientil,
kteti podstoupili radioterapii karcinomu plic. Jedna se o kli¢ovy prvek 1é¢ebného planu,
ktery ovliviiuje u€innost terapie a snasenlivost pacientd.

Prvni polozka v tabulce uvadi davku na frakci a celkovou davku ozéfeni.
Naptiklad davka 2,75/55 znamend, Ze pacient obdrzel 2 Gy na kazdou frakci, pficemz
celkova davka tak doséhla 50 Gy. Stejnym zpiisobem jsou pak uvedeny i ostatni ddvkovaci
rezimy.

Druhy sloupec tabulky znaci pocet frakci, které byly pacienty absolvovany.
Naptiklad pro jiz zminénou davku 2/50 to bylo 25 frakei.

V poslednim sloupci se uvadi pocet pacienti, ktefi obdrzeli danou davku. Miizeme
vypozorovat, Ze nejcastéjsi davkovaci rezim byl 2,75/55. Tento rezim absolvovalo nejvice
pacientli ze zkoumaného souboru, a to 12. Na druhou stranu nejméné castymi byly

davkovaci rezimy 3/30 a 2/50.
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f) Technika ozafiovani

Technika ozarovani
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Graf & 5 Technika ozaFovini

Na grafu ¢. 5 si mizeme vSimnout, ze v ramci analyzy 25 pacientl, ktefi
podstoupili ozatovani, byly aplikovany dva postupy radioterapie a to: IMRT a VMAT.
Ze zjisténého vzorku 13 jedincii absolvovalo 1é¢bu pomoci VMAT a 12 bylo ozafovano
pomoci IMRT. Obé¢ tyto techniky umoziuji precizni zaméfeni na nadorové lozisko
a minimalizaci poSkozeni okolnich tkdni diky modulaci intenzity paprsku. Pouziti obou
metod zdlraziuje vyznam individualizovaného pfistupu k planovani terapie na zékladé
konkrétnich potieb kazdého jedince. Pfi radioterapii pomoci techniky IMRT byla vyuZita
statickd pole, pficemz u VMAT se jedna také o techniku IMRT, ale je vyuZivan kyv.
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g) Podavani chemoterapie
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Graf & 6 Poddvini chemoterapie

Podle grafu ¢. 6 miZeme zjistit, Ze chemoterapie byla aplikovéana pted ozafovanim
nebo béhem né&j u 72 % ze 25 pacientd, kteti prosli radioterapii, zatimco u zbytku pacientt
tento typ 1é¢by nebyl indikovan. Tato skutec¢nost ukazuje na casté vyuziti kombinované
1é¢by, kterd zahrnuje chemoterapii a radioterapii, pfi 1é€bé karcinomu plic. Chemoterapie
muze byt aplikovana k potlaceni rGstu nadoru a jeho zmenSeni ptfed radioterapii
nebo béhem ni, s cilem maximalizovat terapeuticky ucinek. Rozhodnuti o vyuziti
chemoterapie v kombinaci s radioterapii je individualni a zavisi na specifickych

vlastnostech nadoru, stadiu onemocnéni a celkovém zdravotnim stavu pacienta.
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Zpusob podavani chemoterapie
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Graf & 7 Zpiisob poddvini chemoterapie
Graf ¢. 7 vychazi z grafu ¢. 6 a je z ného ziejmé Ze z téchto 18 pacientd, kterym
byla indikovana chemoterapie, podstoupilo 8 z nich chemoterapii konkomitantni,
coz znamena, ze jim byla podévana soucasné s radioterapii. Zbytek, tedy 10 pacienti,

podstoupilo indukéni chemoterapii, ktera byla aplikovana pted radioterapii.
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h) NezZadouci ucinky

Tabulka ¢. 9 NeZddouct uilinky

Nezadouci ucinky Pocet pacienti

Ezofagitida 9
Bez nezadoucich ucinki 5
Bolesti 4
Unava 2
KasSel 3
Dermatitida 2
Hleny s piimési krve 2
Jiné 2

Z tabulky €. 9 se dozvime, Ze nejcastéjSim nezadoucim U¢inkem byla postradia¢ni
ezofagitida, kterd postihla hned 9 pacientl z celkového souboru 25. Z tabulky vyplyva, Ze
5 pacientll neuvadélo zadné nezadouci Ucinky, coz je dualezité zdlraznit. Tento fakt je
velmi dulezity, protoZze naznacuje dobrou toleranci 1éCby. Tato skute¢nost zdliraznuje
vyznamnost individualniho ptistupu k 1é¢bé a monitorovani pacientit béhem jejich terapie.
Je dilezité skupinu nadéle sledovat, aby bylo potvrzeno, Ze opravdu zde nejsou zadné
nezadouci U€inky zafeni.

Mezi dalsi nezddouci t¢inky, se kterymi se pacienti potykali, patiily kasel, bolesti
hrudniku, tinava, dermatitida, hleny s pfiméesi krve nebo jiné (jako napi. bolest nohou,

otoky atd.).
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3.6 Vyhodnoceni cili

Zéaveérem této bakalaiské prace na téma radioterapie karcinomu plic reflektuji
dilezité¢ poznatky, které jsem ziskala prostiednictvim rozboru problematiky, popisu
lécebného planu a hodnoceni souboru pacientt.

V teoretické Casti této prace jsem se zameétila na komplexni pochopeni karcinomu
svéta. Zabyvala jsem se jeho epidemiologii, rizikovymi faktory a klinickymi projevy,
abychom mohli 1épe porozumét jeho podstaté a 1é¢ebnym moznostem. Vénovala jsem
se popisu lécebného planu, predev§im radioterapie, ktera predstavuje klicovy lécebny
postup v boji s karcinomem plic. Podrobné jsem rozebrala rizné techniky ozatrovani,
davkovani a frakcionaci, stejn€ jako moznosti kombinované 1écby s chemoterapii.

V praktické casti bakalarské prace jsem zhodnotila soubor pacientil, kteti
podstoupili radioterapii v diisledku karcinomu plic. Analyzovala jsem vékové rozdélent,
pohlavi, typy nddort, davkovani, techniky ozatovani a vyskyt nezddoucich u¢inki. Tato
analyza ndm poskytla dilezité informace o efektivité radioterapie a vyhledu pro budoucti
vyvoj této 1écebné metody a mozné dalsi studie.

Shledavam, ze ma prace uspé$né naplnila stanovené cile. Podala jsem detailni
popis problematiky karcinomu plic a jeho 1écebného piistupu, a dikladné zhodnotila
vysledky pacientského souboru, ktery se podrobil radioterapii. Ma prace tak prispiva
k hlubsSimu porozumeéni tohoto onemocnéni a poskytuje uceleny pohled na vyuziti
radioterapie v jeho 1€¢bé. Soucasné si také myslim, Ze prace bude vhodnym edukaénim

a informativnim materialem.
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4  Diskuze

Radioterapie karcinomu plic je jednim z klicovych pilift 1é¢by v onkologii, a to
zejména u pacientl, u nichz neni provedeni chirurgické resekce mozné nebo vhodné. Jeji
vyznam spociva v tom, ze dokdze selektivné nicit nddorové builkky pomoci ionizujiciho
zafeni, ¢imz zpomaluje nebo zastavuje rist nadoru a pomahd zmiriiovat symptomy
spojené¢ s rakovinou plic. Radioterapie se Casto pouziva jako soucast komplexniho
terapeutick¢ho planu, ktery mulze zahrnovat i chirurgické zakroky, chemoterapii
a imunoterapii. Jeji vyznam je umocnén skute¢nosti, ze se jedna o Castou indikaci a treti
nejcast¢j$i indikaci radioterapie v Krajské nemocnici v Liberci, coZ naznacuje jeji Siroké
vyuziti a dileZitost.

Analyzujeme-li slozeni pacientl, zjistili jsme, ze v posledni dobé dochazi
k relativné vyssimu poctu léCenych Zen. V poslednich letech dochézi k pozoruhodnému
trendu v chovani Zen, zejména v mladSich generacich, co se tyce koufeni. Zatimco kouteni
u muzi v nékterych primyslovych odvétvich klesd, u mladych Zen se naopak pozoruje
zvySend prevalence kouieni. Tento fakt miize vést k vys$§imu riziku vzniku karcinomu plic
u zen a tim 1 k vy$si incidenci této nemoci v této populaci. Historicky byly nékteré profese
spojené s vysSim rizikem vzniku karcinomu plic, jako je naptiklad prace v primyslu,
vyroba, t€¢Zba a podobné. Tyto profese jsou Casto spojeny s muzskou populaci, coz mize
vysvétlovat nizs$i pocet lécenych muzi. Vahu miizeme také piisuzovat biologickym
a genetickym faktortim, kdy hormonalni rozdily mezi pohlavim mohou hrat znacnou roli.

Dale jsme identifikovali nemalobunéény karcinom jako nejcastéjsi histologicky
typ karcinomu plic v nasi studii, coZ je v souladu s literarnimi tidaji. JelikoZ NSCLC tvofi
veétSinu piipadl karcinomu plic, je nezbytné zaméfit se na specifické terapeutické
strategie, které jsou efektivni prave pro tento typ naddoru. To zahrnuje vyvinuti [é¢ebnych
postuptl, které se zamétuji na specifické molekularni a genetické charakteristiky NSCLC
a umoznuji personalizovany piistup k 1écbé pro jednotlivé pacienty.

V souladu s timto, probirame také pozitiva technologie IMRT, kterd zahrnuje
vyuziti statickych poli a VMAT. Tyto pokrocilé metody umoziuji precizni zaméteni
ozatfovani piimo na nadorové lozisko, coz minimalizuje poskozeni okolnich tkani.
Zvlasté v kontextu paliativniho ozatfovani je dilezité zdlraznit, Ze v Krajské nemocnici
v Liberci se jiz neuplatiluje metoda s pouZitim 2 protilehlych poli bez vyuZiti
CT simulatoru. Tento postup indikuje posun k individualizovanéjSimu a SetrnéjSimu

pfistupu, ktery 1épe respektuje potieby a specifika kazdého pacienta.
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Ohledn¢ frakcionace jsme diskutovali o vyhodach rezimu akcelerace, ktery
zkracuje dobu 1écby o dva tydny ve srovnani s normofrakciona¢nim rezimem. Nicméné,
tento rezim nelze aplikovat pii podavani konkomitantni chemoterapie kvili zvysené
toxicite.

Paliativni radioterapie piindsi nékolik vyhod, které jsou klicové zejména
pro pacienty s pokrocilym stadiem karcinomu plic a zaméfuji se na tlevu od symptomu
a zlepSeni kvality zivota. Jako hlavni vyhody miizeme povazovat naptiklad krats$i prab¢h
1éCby v porovnani s radikalnimi terapiemi, coz je vyhodné pro pacienty, ktefi mohou mit
omezenou zivotnost nebo jsou v pokrocilém stadiu nemoci. Tato krat$i doba IéCby
umoznuje pacientim rychlejsi a efektivnéjsi tlevu od symptomil a potizi spojenych
s rakovinou plic. Dal§i vyhodou muize byt, ze paliativni radioterapie Casto pracuje
s vy$§imi dadvkami zafeni na jednotlivé frakce nez radikélni terapie. Tento pfistup
ma za cil dosahnout rychlejsi odpovédi na 1é¢bu a G¢innéji ovlivnit symptomy, jako jsou
bolest, duSnost nebo krvaceni, coz mize vyrazné zlepsit kvalitu zivota pacient
v pokroc¢ilém stadiu nemoci.

Dal$im dulezitym prvkem v sestavovéani terapeutického planu je podéavani
chemoterapie. Chemoterapie miize byt u¢inna zejména v pfipadech, kdy je nador rozsahly
nebo kdy metastazuje do jinych ¢asti téla. Diky pouziti 1é¢iv ur€enych k potlaceni
rakovinnych bunék je mozné dosdhnout lé¢ebného tcinku i v oblastech, kam nelze piimo
zasahnout chirurgickym zakrokem nebo radioterapii. Timto zptisobem je mozZné potlacit
rist metastaz a zpomalit Sifeni nddorovych bun¢k do dalSich tkani a orgdnt. Podavani
chemoterapeutik miize byt rovnéZ vyuzito k posileni t€inku jinych lé¢ebnych metod, jako
je radioterapie nebo imunoterapie. Pouziti kombinované terapie miZe vést k souc¢innému
efektu, kde se vzijemné doplnuji a posiluji Gcinky jednotlivych terapii, coz vede
k celkovému zlepSeni vysledki 1é€by. Tento piistup je bézny v ramci multidisciplinarniho
piistupu k 1écbé karcinomu plic, kde se rizné 1écebné metody kombinuji za ucelem
maximalizace terapeutického ucinku a zlepSeni prognozy pacientt.

Radioterapie plicniho karcinomu, stejné jako chemoterapie, mize vyvolat urcité
nezadouci reakce, které mohou negativné ovlivnit pohodu pacientd. Témito vedlejSimi
ucinky mohou byt napiiklad inava, podrazdéni kize v misté ozafovani, bolest nebo potize
s dychanim. Tyto symptomy se mohou liSit v zavislosti na lokalizaci nadoru, pouzité
davce zéreni a individudlni reakci organismu. Dulezitou prevenci nezadoucich ucinka
radioterapie pfedstavuje dikladné pouceni pacientdl o pribchu lécby a moznych
komplikacich. Pacienti by m¢li byt seznameni s moznymi vedlejSimi Gcinky, jejich
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ptiznaky a zpusoby, jak s nimi zachazet, vCetné toho, kdy kontaktovat 1ékate. Dalsi
moznosti, jak minimalizovat nezadouci Gcinky, je Gprava zivotniho stylu a stravovacich
navykl. Vyvéazena strava a dostateCny piijem tekutin mohou podpofit obnovu bun¢k
a snizit riziko tnavy a podrazdéni kize. Omezeni koufeni je rovnéz dilezité, protoze
kouteni muize zvysit citlivost plic na radioterapii a zhorsit nezddouci ucinky. V této situaci
sehrava klicovou roli radiologicky asistent, ktery mé pravidelny a osobni kontakt
s pacienty béhem celého prub¢hu 1écby. Radiologicky asistent mize poskytnout podporu
pacientim, odpovédet na jejich dotazy a problémy ohledné 1écby a pomoci jim Iépe
zvladat piipadné nezddouci ucinky. Diky své pfitomnosti a podpote piispivaji radiologicti

asistenti k poskytovani komplexni péce pacientim s plicnim karcinomem.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalaiska prace poskytuje uvzitecné informace nejen pro studenty
radiologické asistence a dalSich zdravotnickych obori, ale i pro vefejnost, zejména
pro pacienty postizené karcinomem plic, ktefi hledaji obecné informace o svém
onemocnénti.

Z dostupnych statistik jsme zjistili, ze incidence u Zen vyrazné stoupd, zatimco
u muzi lehce klesa. Ostatné karcinom plic je stale velice ¢astym onemocnénim populace.
Pro praxi bych doporucovala se vice zaméfit na prevenci nemoci - zvysit edukaci
o Skodlivosti tabaku na plicni tkan. Tohoto cile by se dalo dosahnout pomoci vzdélavacich
kampani, Skolnich programil, medidlnich kampani, nebo osobniho poradenstvi. Pro jiz
1é¢ici se pacienty bych doporucovala vytvotit edukacni materialy, jak ozatfovani probiha,
co se d¢je pfed nim a také po ném. Podle mého ndzoru takto ndzornd edukace

ve zdravotnickych zatizenich chybi.
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6 Zavér

Zaveérem této bakalaiské prace 1ze konstatovat, ze radioterapie zlstava klicovou
lécebnou metodou v boji proti karcinomu plic. Detailni popis 1ééebného postupu
a zhodnoceni vysledki u souboru pacienti podtrhuje dulezitost individualizovaného
pristupu k [écbe. Ma prace prispiva k lepSimu porozuméni karcinomu plic a vyznamu
radioterapie v jeho 1écbé. Ziskané poznatky mohou byt vyuzity pro dalsi vyzkum
a inovace v oblasti onkologické péce, s cilem zlepSit prognézu pacientl trpicich timto
onemocnénim. Je dulezité pokracovat v monitorovani a evaluaci terapeutickych postupt,
abychom mohli neustdle optimalizovat 1é¢bu a poskytovat pacientim co nejlepsi péci.
Je taktéz dilezité zaméfit se na prevenci rakoviny plic, tim by mohla byt jiZ vySe zminéna

veétsi edukace ohledné uzivani tabakovych vyrobk.
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Priloha A:

RADIOTERAPIE

KARCINOMU PLIC

V lékaiska konzultace

V/ diagnostické testy

V/ planovani lééby

V/ simulace

Béhem ozafovan

+/ dostavite se do &ekarny radioterapie

+/ pockate na vyzvani od zdr ického per

v kabil si odlozi bni véci a po dal§im vyzvani
personalu pokraéujete do mistnosti s
radioterapeutickym pfistrojem

V/ zde si Vas personal uloZi tak, jako na simuldtoru

v/ po celou dobu samotného ozafovani se, prosim,
NEHYBEJTE

+/ po skonéeni ozaFovani Vas personal oslovi, do té
doby se, prosim, NEPOKOUSEJTE SVEVOLNE OPUSTIT
STUL, na kterém se nachazite

+/ personal Vas bude dale instruovat, pokud bude
potiebna kontrola od lékafe

+/ po upiném dokonéeni radioterapeuti cyklu
budete smérovan na konzultaci u Iékare, ten Vas bude
dale instruovat

Obrazek ¢. 8 Edukacni materidal pro pacienty (strana A a strana B)
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PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a piijmeni studenta: Nela Medasova N
‘Osobni &islo studenta: D21000058
Univerzitni e-mail studenta: nela medasova@tul.cz -
Studijni program: Radiologicka asistence
Roénik: 3. o
Prohlaseni studenta
Prohladuji, ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni Gdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskén souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat
povinnou mi¢enli o skuteénostech, o kterych jsem se dozvéd@l pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany zGéastnénych osob
Podpis studenta:
3 Kvalﬁkaéni prace
;ma kvalifikacni prace: Radioterapie karcinomu plic
Kvalifikaéni prace: R’;akaléfské O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikacni prace: doc. MUDr. Igor Richter, Ph.D.
Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni, metoda sbéru dat
Soubor respondent: 25
Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: Krajska nemocnice v Liberci
Datum zahajeni vyzkumu: fijen 2022
Datum ukonceni vyzkumu: leden 2023
Financni zatizeni pracovisté pri realizaci
e O ANO XNE
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: ‘j{lsouhla;&fﬁ O nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikacni prace:

“Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce

s realizaci vyzkumu: Ksouhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pripadnym zverejnénim nazvu

instituce v kvalifikacni praci a publikacich: Xsouhlaslm O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2. 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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