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Radioterapie nenadorovych onemocnéni

Abstrakt

Bakalafska prace pojednavéd o soucasnych indikacich nenddorové radioterapie a
zpusobech jejich provedeni, véetné pouzivanych zdroji ionizujiciho zafeni. Nenadorova
terapie je vyuzivana jiz pies 100 let. Lécba pomoci ionizujiciho zafeni u nenddorovych
onemocnéni piinasi ocekavany efekt, jeji riziko je velmi malé vzhledem k
pouzitym nizkym davkam. Dalsi vyhodou této terapie jsou také jednodussi techniky
ozatfovani, Casto si vysta¢ime pouze s jednim nebo dvéma vstupnimi poli. Mezi hlavni
zasady patii aplikace co nejmensi a nejefektivnéjsi jednotlivé a celkové davky zareni

S maximalnim Setfenim okolnich zdravych tkani.

Uvod teoretické ¢asti obsahuje stru¢ny piehled informaci o nenadorové radioterapii a jsou
objasnéna nenddorovd onemocnéni, kterych se 1écba ionizujicim zatenim tyka. Dale je
zde charakterizovan rentgenovy pfistroj a obecné informace o rentgenové terapii a

zpisobu aplikace zateni.

Druha ¢ast prace, tedy prakticka ¢ast, se zamétuje na terapii patnich ostruh neboli calcar
calcanei a zhodnoceni efektivnosti rentgenové terapie po jejim ukonceni. Respondenty
jsou pacienti, kteti byli ozafovani pro bolesti pat s diagnézou calcar calcanei na
Onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. v obdobi 2019-2020. V této
praci byl pouzit kvantitativni typ vyzkumného Setieni a anonymizované udaje z registru

pacientti Onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Celkovy koncept této bakalatské prace miize slouZit jako studijni materidl pro studenty
vysokych §kol oboru radiologicky asistent a také pro vytvofeni informacniho letacku pro

budouci pacienty ¢i pro laickou vetejnost.
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Radiotherapy of Benign Diseases

Abstract

The bachelor's thesis deals with current indications of non-cancer radiotherapy and
methods of their implementation, including the sources of ionizing radiation used. Non-
cancer therapy has been used for over 100 years. Treatment with ionizing radiation in
non-cancer diseases brings the expected effect, risk is very small due to the low doses
used. Another advantage of this therapy is also simpler irradiation techniques, often we
can only make do with one or two input fields. The main principles include the application
of the smallest and most effective individual and total doses of radiation with maximum
investigation of surrounding healthy tissues.

The introduction of the theoretical part contains a brief overview of information on non-
cancer radiotherapy and clarifies the non-cancer diseases affected by ionizing radiation
treatment. Furthermore, there is characterized by an X-ray machine and general

information about X-ray therapy and the method of application of radiation.

The second part of the thesis, i.e. the practical part, focuses on the therapy of the heel
spurs, or calcar calcanei, and the evaluation of the effectiveness of X-ray therapy after its
completion. Respondents are patients who have been irradiated for pat pain with calcar
calcanei diagnosis at the Oncology Department of The Hospital Ceské Budé&jovice a.s. in
the period 2019-2020. In this work were used a quantitative type of research investigation
and anonymized data from the patient register of the Oncology Department of the

Hospital Ceské Budgjovice a.s.

The overall concept of this bachelor's thesis can serve as study material for students of
higher education institutions in the field of radiological assistant and for the creation of

an information leaflet for future patients or for the general public.
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Uvod

Nenadorova onemocnéni jsou v soucasné dobé celosvétovym aktudlnim tématem, a velky
podil na [é¢be téchto onemocnéni ma radioterapie, ktera se uziva samostatné jako lécebna

metoda ¢i v kombinaci s jinymi 1é¢ebnymi metodami.

Patni ostruhy, keloidni jizvy, makuldrni degenerace, heterotopické osifikace,
degenerativni onemocnéni pohybového aparatu,...To vSe jsou nenddorova onemocnéni,
ktera lze pomoci radioterapie 1é¢it. Nenadorovou radioterapii mizeme charakterizovat
jako l¢karské ozareni, které se provadi u nezhoubnych onemocnéni s cilem ulevy od
potizi, které jsou zplsobeny nezhoubnym onemocnénim. Ozafeni se vyuziva aZ po
vycerpani vSech ostatnich 1écebnych metod. LéEba pomoci ionizujiciho zafeni pfindsi ve
veétsSing pripada pozitivni efekt, vyhodou je také pouziti nizkych davek zafeni s malym

rizikem postradiacnich reakci.

Nejvyssi cCetnost predstavuje ozafovani patni ostruhy (calcar calcanei) pomoci
terapeutického RTG ozatovace. Jakozto student oboru radiologicky asistent shledavam
problematiku vyskytu tohoto onemocnéni jako téma, se kterym se mohu v budoucnu
setkat jak v profesi, tak v osobnim zivoté. Proto jsem se v mé bakalaiské praci zaméfila

predevsim na problematiku diagnozy calcar calcanei a na uspés$nost jeji 1écby.

V teoretické Casti jsem si stanovila za cil shrnout obecné informace o nenadorové
radioterapii, objasnit nenddorovd onemocnéni a charakterizovat rentgenovou terapii,

pomoci které se v 1écbé dosahuje velmi ptiznivych vysledk.

Cilem praktické casti bude zjistit efektivitu ozafovani diagnozy calcar calcanei u
vybraného souboru pacientli, ktefi absolvovali 1é¢bu pomoci terapeutického RTG
ptistroje na Onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. v letech 2019-

2020.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Nenddorova radioterapie

Nenadorova radioterapie je jednou zléCebnych metod, ktera se vyuziva k 1é¢bé
nezhoubnych onemocnéni. Tato modalita, stejn¢ jako u nadorové radioterapie, vyuziva
lé¢ebnych ucinkl ionizujiciho zafeni, jen stim rozdilem, ze davky pouzivané
v radioterapii nenddorovych onemocnéni jsou podstatné nizsi nez davky, které jsou

aplikovany v paliativni 1é¢bé nddorovych onemocnéni (Binarova, 2010).

Nejcastéji se nenadorova radioterapie pouziva k 16€bé potizi s pohybovym Ustrojim, které
mohou byt jak zanétlivé, tak i degenerativni. Mezi dal$i indikace 1é€ené nenadorovou
radioterapii patii naptiklad hypertrofické choroby (keloidni jizvy), zanétlivé onemocnéni
tkané o¢nice, arterioven6zni malformace a dal$i. Zafenim je také mozno 1é¢it za urcitych
podminek zanétlivé zmény koznich adnex neboli pfidatné organy klize. Vzacné se ozatuje
chronicky ekzém, bradavice a deformace penisu tzv. induratio penis plastica (Spurny, &

Slampa, 1999).

Zdroje zateni a pfistroje pro nenaddorovou radioterapii jsou v podstaté stejné jako pfi
ozatovani nddorovych onemocnéni. Rozdilem je, Ze v terapii nenadorovych onemocnéni
se pouzivaji pfistroje jednodussi, s nizSimi energiemi zéafeni. VétSinou se jedna o
rentgenové piistroje pro hloubkovou a povrchovou terapii, které jsou pro nadorovou
terapii zcela nepouzivané. Dale zde mulZeme zafadit také izotopové ozafovace.
Nejmodernéj$imi ozafovacimi technikami jsou linedrni urychlova¢ a gama ntz. Tyto
metody se pouZzivaji u chorob typu arteriovendznich malformaci a Basedowovy
orbitopatie vzhledem Kk jejich anatomické lokalizaci a nutnosti aplikace vyssi davky.

V nenadorové radioterapii je nejcastéji zizotopovych ozafovacl vyuzivan cesiovy
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(Cs137) a kobaltovy (Co60) ozafovac. Nizsi pronikavost do tkani maji paprsky gama

cesiového ozafovace (Binarova, 2010).

Mezi hlavni cile terapie nenddorovych onemocnéni patii snizeni obtizi zpisobenych
onemocnénim, snaha o zlepSeni kvality zivota a eliminace zhorSené funkce postizené¢ho
organu. Pii 1écbé benignich onemocnéni volime zdroj, energii a druh zafeni podle

ozatovaného objemu vzdy S cilem maximalniho Setfeni zdravé tkan¢ (Binarova, 2010).

1.2 Zdsady nenddorové radioterapie

Radioterapie se zamétfuje predevSim na lé€bu nemocnych s nddorovou chorobou.
Radiacni zafeni je leukemoidni, karcinogenni a zpiisobuje genetické zmény. Radioterapie
muze byt tedy pouzita u nenadorovych onemocnéni pouze pokud jsou ostatni zptisoby
terapie neucinné. Z téchto divodi je doporuceno respektovat jistd pravidla pti 1é¢be

benignich onemocnéni (Spurny, & Slampa, 1999).

hlavni zasadou nenadorové radioterapie je aplikovat co nejmensi a nejefektivng)si

jednotlivou a celkovou davku zéafeni s maximalnim Setfenim okolni zdravé tkané

e tato l1éCebnd modalita by se méla provadét na radioterapeutickych pracovistich,
mél by za ni zodpovidat kvalifikovany I€kaft, radioterapeut, vlastni ozafeni by

mélo byt provadéno radiologickym asistentem

e déti by mély byt léCeny zafenim jen vyjimecné, po fadném zvazeni vyhod

vV poméru k moZznym nasledkiim

e kritickym orgdnim pfi ozafovani kliZe je nutnosti se vyhybat. Mezi takové organy

patii naptiklad o¢i, kostni dfen, Stitnice, gonady apod.

e je nutno peclivé pouzivat vSech zplsobu ochrany pied ionizujicim zafenim
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e neozafovat béhem téhotenstvi

e pii hloubkovém ozafeni X zafenim pouZivat jen ty zdroje, které jsou v souladu

s hloubkou loziska

e u zen vreprodukénim veéku je nutno dodrzovat preventivni opatieni zvané
desetidenni pravidlo. To znamené do deseti dnti od pocatku posledni menstruace

provadét nenadorovou radioterapii

1.3 Pristroje a metody pouZivané k radioterapii nendadorovych onemocnéni

[ 24

V minulosti byla rentgenova terapie nejdostupnéj$i a nejefektivnéjsi metodou 1échy
nadorovych onemocnéni zafenim. Dnes spiSe dominuje tzv. megavoltazni terapie, ptesto
si ale rentgenova terapie udrZzuje své postaveni, pfedev§im v lécbé nenadorovych
onemocnéni a v paliativni 16¢bé zhoubnych nadori. To vSe s cilem maximalniho Setfeni

zdravé okolni tkan¢ (Binarova, 2010).

Zakladnim zdrojem brzdného zéteni je sklenéna trubice s vakuem. Jeden konec je tvofen
zapornou elektrodou (wolframovou katodou) a druhy konec kladnou elektrodou (hutnou
anodou s brzdnym terc¢ikem). Na tyto elektrody je napojeno vysoké napéti. Katoda je
tvofena jednim vlaknem, které je Zhaveno a nastava tzv. termoemise elektront. Zateni X
vzniké srazkou rychlého elektronu s jaddrem materialu terciku, 99% energie se preméni

v teplo a zbytek tvoii zafeni X (Spurny, & Slampa, 1999).

1.3.1. Terapeutické rentgenové pristroje

Prvnim pouzivanym generatorem ionizujiciho zafeni je rentgenova lampa. Plivodné byl
tento generator pouzivan pouze k diagnostickym tucelim. Pro pouziti v radioterapii bylo
nutné zvysit pronikavost vystupujiciho zafeni, a tedy zvySit urychlovaci napéti

rentgenové lampy. Zdroj napédjeni byl tvofen Van den Graafovym nebo kaskadnim
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generatorem. Jak u zdroje stejnosmérného napéti pro RTG elektronku, tak u ptivodi k ni
nastavaly problémy s izolaci, které byly feSeny nakladnymi technickymi prostiedky. Celé
zafizeni bylo velmi nékladné a provozné znacn¢ narocné. ProtoZe se rozvijela technika
linearnich urychlovaci, ziistala oblast pouziti RTG terapeutickych pfistrojii omezena na

napéti do 300 kV (Dorotik, 2006).

Elektronka a jeji tepelné zatizeni se odviji od prochazejiciho proudu, napajeciho napéti a
ozafovaci doby. Chlazeni olejem nebo vodou je vzdy nutné vyuzit ke snizeni tepelného

zatizeni. Napajeni rentgenové lampy je jednopodlové s uzemnénou anodou (Dorotik,

2006).

Anode Hood Cathode Cup
To High 7
\\\\\Vonage Supply
Tungsten
Target ™

p S ] < To Filament Supply

N
Cathode

X
Copper \ Filament
Anode
Beryllium Thin Glass
Window 1 Window
X-Rays

Obrazek 1 Schéma RTG lampy, zdroj: Berkovsky Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

1.3.2. Déleni RTG terapie

Pied rokem 1951 byly terapeutické pfistroje v praxi postaveny na vySe uvedeném
principu. Kombinaci napéti a filtraci zafeni bylo dosahovéano riznych terapeutickych
moznosti paprskii X. Podle velikosti napéti na rentgence se oblast konven¢ni terapie délila

a déli na nékolik skupin (Spurny, & Slampa, 1999).
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Povrchova RTG terapie

Povrchova rentgenova terapie se vyuziva K ozafeni nadorovych lozisek na povrchu kize,
maximalné do hloubky 2 cm. V ur€ité hloubce pod povrchem kize piredpokladame jiz
zdravou tkan, kterou nechceme poskodit zafenim. Povrchovou RTG terapii miizeme

rozdélit na Buckyho terapii a kontaktni terapii (Binarova, 2010).
Ozarovani Buckyho paprsky (Buckyho terapie)

Pfi tomto typu ozafovani jsou vyuzivany nejmékci rentgenové paprsky, které jsou na
hranici s ultrafialovym zafenim. Pfi této terapii se ozafuje ze vzdalenosti 10-15 cm.
Buckyho zafeni je absorbovano jiz v nejpovrchnéjSich vrstvach epidermis a hloubkova
davka v 1 mm (tzn. tloustka epidermis) tvoii zhruba 17 % povrchové davky. Ve 2 mm
jsou to jiz pouze 4 % povrchové davky. Toto ozafovani naslo své vyuziti v koznim
1€katstvi u chronickych ekzémil, lupus vulgaris, psoriazy, nebo také v nenddorové terapii,

zpravidla jako posledni moznost po vyc€erpani jinych 1é¢ebnych metod (Binarova, 2010).
Kontaktni terapie
Kontaktni radioterapii mizeme definovat podle

e minimalni vzdalenosti mezi zdrojem a pacientem

e frakcionace

o mékkého zatfeni

U kontaktni terapie je velice Uzk4 spojitost mezi davkovym piikonem a velikosti pole.
Tubusy pouzZivané pro kontaktni rentgenovou terapii ndm vymezuji velikost a tvar
ozafovaného pole a definuji vzdalenost OK. Pfi volbé velikosti poli je nutno zahrnout 1
ochranny lem okolo nadoru, protoze na okrajich ozafovaného pole vymezeného tubusem

je jiz 50% izodoza (Binarova, 2010).

Kontaktni rentgenova terapie se vyuzivd nejcastéji u nékterych nenadorovych

onemocnéni, karcinomti kiize a ptistupnych sliznic (Spurny, & Slampa, 1999).
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Polohloubkova RTG terapie

Své uplatnéni nasla predevsim pii ozafovani nadorovych lozisek, které jsou lokalizovany
V hloubce pfiblizné 5 cm pod povrchem. Vyhoda polohloubkové rentgenové terapie je pii
ozatovani postizenych kostnich struktur do 5 cm, kde je absorpce v kostech az 4x vyssi

nez v mekkych tkanich (Binarova, 2010).

Rozsah energie zateni je 120—150 kV. Polohloubkova terapie ma typickou vzdalenost OK

15-20 cm a velikost pole je uréovéana tubusy (Spurny, & Slampa, 1999).

Indikace polohloubkové RTG terapie jsou naptiklad kostni nadory, hluboce penetrujici
neboli prorustajici kozni nadory, paliativni ozafovani metastaz a v neposledni radé také

v nenadorové radioterapii (Binarova, 2010).
Hloubkova RTG terapie

Hloubkové rentgenové terapie neboli terapie ortovoltazni, se vyuziva k lé€bé lozisek
Vv hloubkach vétSich neZ 5 cm pod povrchem kiiZze, kdy vzdalenost OK je 40-50 cm a
rozsah energie X zafeni je 150-400 kV. Pokud bude zkombinovano rtizné vrcholové
napéti a filtrace na rentgence, ziskdme riiznou kvalitu zafeni na rGzném stupni
homogenity. Z divodu efektu Setfeni kize byly zavedeny rizné ozafovaci techniky
(technika BOX, kiiZovy ohenl) pro dosaZeni poZadované davky v ozafovaném loZisku.
Dnes se hloubkova terapie vyuzivd u paliativniho ozafovani nebo u nenddorovych

indikaci (Binarova, 2010).

1.3.3. Vyhody a nevyhody RTG terapie

Vyhody RTG terapie

e kvalitu zafeni a tkdnovou polohloubku je moZzno ménit snadnou zménou napéti,

filtraci a vzdalenosti mezi ohniskem a kuazi

e snadné vykryti okolni zdravé tkdn€ pomoci olovnaté gumy nebo plati olova
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e nizké investi¢ni ndklady na terapii

e izotop neni zdrojem zareni pii RTG terapii, a proto nedochdzi k prodlouzeni

ozatovaci doby vlivem rozpadu izotopu

e u nckterych piipadt kozni reakce informuje o toleranci a reakci pacienta na

ozarovani

e vysokd biologickd ucinnost, kterd muze byt az o 15 % vyS§i nez u

vysokoenergetickych fotont

e snadné likvidace ozatfovaciho pfistroje a z pohledu radia¢ni ochrany i fakt, ze

pfistroj bez napdjeni neemituje zafeni

Nevyhody RTG terapie

e pro aplikace vysSich davek v hloubce se musi pouzivat slozitéjsi techniky, protoze

kvalita a dosazitelna energie zafeni neposkytuje dostatecnou hloubkovou davku
e vznik problémi u rozsahlych naddori (nehomogenni pokryti zatenim)
e vyssi provozni néklady v porovnani s izotopovymi ozafovaci

e rozdilné vstiebavani v kostech a mékkych tkanich a dochazi snadno k poskozeni

kosti a chrupavky, coz je zptisobené vyssi absorpci zafeni v téchto strukturach

1.4 Technika ozarovdni u nendadorové radioterapie

Stejné jako v nadorové radioterapii, musime i pfi terapii benignich (nezhoubnych)
onemocnéni volit takovy zdroj, energii, filtraci a druh zafeni, ktery bude maximalné Settit
okolni zdravé tkan€. Jednim z hlavnich pravidel nenddorové radioterapie je aplikace co

nejmensi acinné davky do co nejmenSiho nutného objemu tkané. Ozatovaci techniky
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volime co nejjednodussi, Casto ndm staci ozatfovat z 1 ¢i maximaln€ 2 vstupnich poli.
Ozarovani nenadorovych onemocnéni neklade tak vysoké naroky na lokalizaci, protoze
zafeni se aplikuje piedevSim do mist podle klinickych obtizi pacienta nebo lokalit

uréenych RTG snimkem (Binarova, 2010).

1.5 Davka, Cas a frakcionace u nendadorové radioterapie

Vyska davky a technika ozatovani je zdsadnim rozdilem mezi 1écbou nezhoubnych
onemocnéni a zhoubnych nadorii. U terapie nadorovych onemocnéni se velmi casto
ptiblizujeme tkanovym toleranénim davkam, proti tomu davky pouzivané v nenadorové
terapii jsou podstatné nizs§i, dokonce nizsi nez davky, které se aplikuji v paliativni
nadorové 1é¢bé. Jednotliva davka se vétsSinou pohybuje v rozmezi od 0,5 do 1,5 Gy,
celkovd davka je fadové v jednotlivych Gy, ale malokdy pfevySuje 10 Gy. Pro
nenddorovou radioterapii byl totiz prokazan prahovy efekt, kdy dalsi stupniovani davky
jiz nevede ke zvyseni efektu, ale pouze zvysuje radiani zatéz. Davky zafeni jsou
pfedevSim planovany na povrchovou, pifesnéji feCenou maximalni davku. Pti 1écbé
nenadorovych onemocnéni nemiizeme Casto pfedem stanovit celkovou davku, kterou
budeme aplikovat, protoze ta miize byt mnohdy ptreruSena naptiklad chirurgickym
vykonem nebo muze byt ukoncena kdykoli v pribéhu ozatovaci série po docileni
ocekavaného efektu. Mlizeme zde zatadit 1 takzvany ,,placebo efekt”, kdy pacientim neni
aplikovana zZadna davka, a tudiZ se jedna o fiktivni aplikaci davky zéateni. Zhruba 20 %
pacientl, ktefi podstoupili tento ,proces, popisuje ulevu od obtizi. Tento
psychosomaticky stav patii mezi nedilnou soucast terapeutického efektu u pétiny pacienti
a je tieba snim piedem pocitat. Casovy faktor u nenddorové radioterapie ma
z terapeutického hlediska minimalni vyznam. Frakciona¢ni schémata s aplikaci davky
denng, obden, 1x tydné, 2x tydn& nevykazuji vyrazné rozdily v efektu 1écby, kdy by
naptiklad jedno ze schémat mélo vyraznéjsi terapeuticky efekt oproti pouziti jiného
frakcionacniho schématu. Kazdé radioterapeutické pracovisté ma frakciona¢ni schémata

trochu jind a lisi se podle tradice (Binarova, 2010).
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Ptiklady frakcionac¢nich schémat:

e U degenerativniho onemocnéni kosti a hetorotopické formace kosti: 1 Gy 1 tydné

celkem 3x, 0,5 Gy 1 tydné€ celkem 5x
e U Graves-Basedowovy orbitopatie: 20 Gy v 10 frakcich 2 tydny

e U AV (arteriovendzni) malformace: stereotaktickd radioterapie (neboli tzv.
stereotaxe — metoda ptfesného dodani vysoké davky zaieni do malého cilového

objemu) 8-15 Gy jednorazoveé

e U calcar calcanei (ostruhy patni kosti): 0,5-1 Gy 2-3x tydné po dobu 2-3 tydny,

do celkové davky 5 Gy, event. 2.série ozatovani po 6 tydnech

Poskozeni pacienta malymi davkami zafeni, a to pii opakované radioterapii, je jednou
Zz moznosti, kterou nesmime jednozna¢né podcenit, proto i nenddorovou terapii muize

indikovat pouze kvalifikovany 1ékaft, ktery stanovuje vysi davky a ozafovaci podminky.

1.6  Vybaveni soucasného pracovisté pro nendadorovou radioterapii

Na Onkologickém oddéleni v krajské nemocnici v Ceskych Budé&jovicich je ozafovna pro
nenadorovou terapii vybavena a uspofadana podobné jako klasicka radiodiagnosticka
snimkovna. VSechny pouZzivané zdravotnické prostfedky spliuji pozadavky platnych
pravnich ptedpisti. Poskytovani 1écebného ozéieni na jednotlivych radioterapeutickych
pracovistich je legislativné oSetieno na zakladé pozadavkt §70 odst. 5 zakona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, pomoci tzv. Nérodnich radiologickych

standard@ (Spole&nost radiacni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP, 2016).

Onkologické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice provozuje terapeuticky rentgenovy
pfistroj RTG WH 225, ktery slouzi pro povrchovou a hloubkovou rentgenovou

radioterapii nadorovych a nenadorovych onemocnéni.
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Obrazek 2 Terapeuticky RTG ozarovac, zdroj: Berkovsky

K vybaveni radioterapeutického pfistroje patii také sada tubust, které maji rtznou
velikost pro vymezeni ozatfovaného pole. Riiznd oddéleni radioterapie maji specifické

typy aplikatord a mohou se odliSovat vzdalenosti FSD neboli vzdéalenosti ohnisko-kuiize.

Standardni vybér se pohybuje v rozmezi 20 a 50 cm.

Obrazek 3 Tubusy terapeutického RTG ozarovace, zdroj: Berkovsky

Mezi dalsi soucésti vybaveni terapeutického rentgenového piistroje patii filtry, které
udavaji hodnoty napéti v kV. Devét filtri se pouZziva pro 1é€bu a jeden filtr pro ndhfev

radioterapeutického pfistroje.
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Obrdazek 4 Filtry terapeutického RTG ozarovace, zdroj: Berkovsky

1.7 Indikace

Indikaci i kontraindikaci Kk terapii nenadorovych onemocnéni zafenim potvrzuje vzdy
1ékat — radia¢ni onkolog ¢i radioterapeut se specializovanou zptsobilosti v oboru radia¢ni
onkologie/ radioterapie. Protoze se zde mohou objevit Gcinky stochastické, indikujici
1ékat uvadi v doporuceni, Ze se jedna o stav, u kterého byly vSechny ostatni terapeutické

moznosti zcela vy€erpany, respektive nejsou aplikovatelné (Vesela, 2015).

K nenddorové terapii jsou nejéastéji indikovany degenerativni a zanétlivd onemocnéni,
prevazné se jedna o calcar calcanei (ostruha patni kosti), v mensi mitfe 1é¢ba artrozy
(gonartrozy, coxartrozy, spondylartrézy, artrozy malych kloubli nohy a ruka) a
epikondylitidy (tenisovy loket, ostépaisky loket aj.). Mezi dalsi indikace nenadorové
1écby miizeme zaradit intravaskularni brachyterapii po transkutdnnich angioplastikach
cévnich stendz, ozafovani po operaci paraartikularnich osifikaci, ¢i prevence vzniku tzv.
keloidnich jizev u vrozené nebo ziskané nachylnosti k témto 1ézim (podminkou je, Ze
ozéfeni musi probéhnout v den operace). Nenadorova radioterapie se méné Casto vyuziva
u induratio penis plastica (IPP — Peyroniecova choroba), spondyloz (degenerativni
onemocnéni kréni patete) €1 k prevenci heterotopicke osifikace (tzv. tvorba kosti na mistg,

kde by neméla existovat) (Vesela, 2015).
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Nenadorova terapie je zcela hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi. Pouze ale
v takovém pfipad¢, ze byl pacient na ozafovani doporucen praktickym Ilékafem,
chirurgem, ortopedem, rehabilitacnim lé¢karem ¢i jinymi zdravotnimi odborniky. Pacient
muze byt odeslan k nenddorovému ozafeni tehdy, pokud jsou pro né¢j ostatni metody

nevhodné ¢i neucinné (Hlavicova, 2020).

1.7.1. Degenerativni kloubni onemocnéni

U nemoci pohybového aparitu se nejcastéji jedna o onemocnéni degenerativni a
zanétliva. U téchto vétSinou dlouhodobych onemocnéni ma 1écba zafenim symptomaticky
a analgeticky ucinek, tleva je relativné rychla a pretrvava pomérné dlouhou dobu. Terapie
ionizujicim zafenim se indikuje zpravidla po vyc€erpani tradicnich zptsobt 1écby (napf.
po selhani 1éc¢by kortikoidy ¢i fyzikalni a rehabilita¢ni 1é€ba). Doposud jsou nejcastéjSimi
indikacemi artrézy velkych kloubt (koxartréza, enartréza, omartroza), epikondylitidy,
zanéty Slachovych pouzder, burzitidy ¢i calcar calcanei. Zdrojem zafeni je rentgenovy
pfistroj s technikou pfimych poli a ozafeni se provadi v nékolika sériich (4-6 frakci
v davce 0,5-1,5 Gy). Pfi pretrvani obtizi 1ze 1é€bu zopakovat s odstupem druhé 1écebné
série (4-6 tydnt po prvni sérii). Ozatfovaci technika je jednoduchd, jejim cilem je

homogenné prozafit cilovy objem (tzn. kloub vcetné jeho okoli) (Binarova, 2010).

1.7.2.  Zanétliva onemocnéni

Paronychia, panaritia

Panaritium (panaricium) je termin pro hnisavy zanét prsti ruky (¢lanka). Ptic¢inu byvaji
nejcastéji drobnd, prehlédnuta ¢i nespravné oSetfena poranéni, zarlstajici nehet, zadéry
apod. Jedna se o afekce pomérné Casté, avSak vaznych forem ubylo diky lepsi ochrané
rukou a péci o né. U diabetikil a osob s imunitnim deficitem se nejvaznéjsi formy mohou

objevit snaze. Formou panaricia je i tzv. paronychium, které miZeme definovat jako
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zanétlivé postizeni nehtovych valil, event. nehtového liizka (Ceské lékatska spoleénost

CLS JEP, 2001).

Predisponujicimi faktory vzniku tohoho onemocnéni mohou byt zejména u Zen poruchy

periferniho krvaceni a ¢asté machani rukou ve vodé (Mlcoch, 2014).

Radioterapie u hnisavych onemocnéni panaritia a paronychia probihd u akutnich
bolestivych stavil, které nereaguji na standardni terapii, pomoci RTG kontaktnim
pristrojem nebo ortovoltazni terapii 3x tydné pii davce na frakci 0,75-1 Gy do celkové

davky 4-10 Gy (Slampa, & Petera, 2007).

Obrazek 5 Panaricium, Paronychium, zdroj: MIcoch, 2014

Hydradenitis axillaris

Hydradenitis axillaris je pomérné vzacné se vyskytujici chronické hnisavé onemocnéni
potnich Zlaz, pfevazné v axile. Pfi¢ina je zcela nejasna, predpoklada se, Ze primarné
dochazi k tzv. okluzi folikularniho infundibula a nasledny bakterialni zanét folikula, ktery
pravé prechazi na potni zlazy. Rizikovym faktorem vzniku je obezita, nadmérné tieni a
poceni. Na postizeném misté vznikaji Cervené, bolestivé infiltraty, pistéle s hnisavou

sekreci, které v pozd¢€jsi dobé vazivovati a zajizvi se (Vesela, 2015).
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Efekt ozareni je vyuzivan u recidivujicich akutnich axilarnich hidradenitid. Jako zdroj je
vyuzivan kontaktni ¢i ortovoltazni RTG piistroj 3-5x tydné pii davee 0,5-1,5 Gy do
celkové davky 3-8 Gy (Slampa, & Petera, 2007).

1.7.3. Keloidni jizvy

Tvorba tzv. keloidu je spojena s nadmérnou tvorbou vlaknité tkané, ktera presahuje ranu,
stava se hyalinizovanou a neregreduje spontanné. U nékterych jedinct se mohou keloidy
objevit po infekci, popaleninach, avsak nejcastéji po chirurgickych ranach. Jizvy, které
se vytvori na oblasti hrudni, ramenech a zadech maji tendenci se §ifit, stejn¢ jako kulovité

masy po propichnuti ucha (Haffty, & Wilson, 2009).

Radioterapie se indikuje u pacientll predisponovanych po reexcizi keloidd. Hlavnim
cilem terapie je zmirnéni tvorby keloidnich jizev. Ozafovani keloidd se zahajuje do 24
hodin po zékroku (reexcizi) a provadi se bud’ na RTG ozafovaci nebo elektronovym
svazkem linedrniho urychlovace. U této indikace se pouZiva jednoducha technika jednoho
ptimého pole s 1-2 cm lemem kolem jizvy. Dal$i ozafovaci variantou je i pouziti HDR
(high dose rate) brachyradioterapie, kdy je peropera¢né zaveden vodi¢ pro HDR zdroj do
dermis pod jizvu (Hynkova, & Slampa, 2009).

U kontaktni RTG terapie se pouzivaji davky v rozmezi 10-15 Gy/2-4 frakce, u HDR
brachyradioterapie je aplikovano 4x 3 Gy 1 cm od osy nebo 10-20 Gy/2-4 frakce. Dalsi
moznosti mize byt také ozéafeni elektronovym svazkem linearniho urychlovace

s pouzitim davky 10-15 Gy/2-4 frakce (Slampa, & Petera, 2007).
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Obrdazek 6 Ozdreni HDR brachyradioterapii, zdroj: Slampa & Petera, 2007

1.7.4. Induratio penis plastica (Peyronieho choroba)

Peyronieho choroba ptedstavuje ztlusténi a bolestivé zdufeni tkané kotene penisu a
zdanlivé trvalé ztopoteni doprovazené znacnou bolesti (zpisobuje ohnuti penisu smérem

nahoru pfi erekei) (Styblova, 2019).

Zacit s ozafovanim je vhodné béhem aktivni faze onemocnéni, do 5 mésict od objeveni
prvnich pfiznaki ve schématu 4x3 Gy 2x tydné&, 8-10x 1-1,5 Gy obden. Zdrojem zafeni
je ortovoltazni RTG pfistroj ¢i elektronovy svazek linearniho urychlovace (Dibelkova,

2014).

1.7.5. Dupuytrenova kontraktura

Jedna se o onemocnénti, které je zalozené na genetickém podkladu a projevuje se trvalym
ohnutim (kontrakturou) jednotlivych prstd ruky, mize se vyskytovat i na nohou a
vyjimecné na penisu. Typickym piiznakem této kontraktury je vyvijejici se zatuhnuti ve
dlani jdouci az k prsteni¢ku nebo malicku, které postupem ¢asu zabranuje plnému napnuti
prstu. V postizené lokalité nachazime hmatné uzly nebo pruhy ve dlani. Onemocnéni neni

bolestivé, ale snizuje komfort zivota (Institut biostatistiky a analyz, 2021).
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Ozafeni u tohoto onemocnéni je velmi efektivni u asnych stadii jako prevence progrese.
Zdrojem zafeni je ortovoltazni RTG pfistroj s pouzitim davky 3 Gy v péti opakovanich,

druha série po pauze 10 tydni, nebo 7x 3 Gy ob den (Slampa, & Petera, 2007).

Obrazek T RTG ozarovani Dupuytrenovy kontraktury, zdroj: Slampa & Petera, 2007

1.7.6. Grave Basedowova oftalmopatie

Grave Basedowova oftalmopatie je onemocnéni, které je vétSinou zpiisobeno nadmérnou
aktivitou §titné zlazy (hypertyredza). Je spojena s otokem ocnich svali a zanétlivymi
nebo fibrotickymi zménami retroorbitalni mékké tkané, které zptisobuji vybouleni

zasazenych oc¢i (Seegenschmiedt, 2015).

Hlavnimi [é¢ebnymi metodami Gravesovy oftalmopatie je vyuziti glukokortikosteroidd,
radioterapie, nebo kombinace obou moznosti. Hlavnim cilem je redukce objemu edému
intraorbitalni tkan€. K ozafeni se pouZzivaji linearni urychlovace, planovacim cilovym
objemem jsou tzv. retrobulbarni prostory. Pouziva se technika dvéma protilehlymi

laterolateralnimi poli (Kratochvilova, 2012).

Ozéteni probihd vleze na zadech a hlava je fixovdna maskou z termoplastického

materialu. Celkova davka se pohybuje v rozmezi 18-20 Gy pii davce 1,8-2,0 Gy na frakci,
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5x tydné. Kontraindikaci retrobulbarnich prostori je diabeticka retinopatie (Hynkova, &

Slampa, 2009).

1.7.7. Makularni degenerace

Je onemocnéni, které je vékem podminéné a v ekonomicky rozvinutych zemi hlavni
pfic¢inou postizeni zraku u osob vyssiho v€ku. V roce 2004 uvedla WHO, ze prave toto
onemocnéni piedstavuje v né€kterych zemi az 50 % pfticin slepoty. Mezi rizikové faktory
makularni degenerace patii kouteni tabakovych vyrobkt, nedostatek fyzického pohybu,
vysoka hladina cholesterolu ¢i nezdravé dietni navyky vedouci k obezité (Kuchynka,

2007).

Jako zdroj zéteni se pouZziva linedrni urychlovac (teleterapie) ¢i lokdlni zafi¢
(brachyterapie). Davka radiacniho zéafeni se pohybuje v rozmezi 10-15 Gy. Nevyhodou
radioterapie je ale pomaly nastup ucinku, ktery ¢ini nékolik tydnt az mésici. Mezi
zakladni komplikace patii vznik radiacni retinopatie, komplikované katarakty (Sedy

zakal), radia¢ni neuropatie optiku nebo syndromu suchého oka (Bogdanova, 2008)

skléra

¢ocka zrakového
nervu |

Obrazek 8 Makularni degenerace, zdroj: Bogdanova, 2008
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1.7.8. Gynekomastie

Pojem gynekomastie znamena zvétSeni muzského prsu na podkladé hyperplazie mlécné
zlazy. Mezi hlavni hormony kontrolujici tento proces jsou estrogeny (Heresova & Hampl,

& Starka, 1991).

U této diagndzy se ozafovani provadi pii algickém syndromu v disledku hormonalni
1é¢by karcinomu prostaty. Zdrojem zateni je elektronovy svazek linearniho urychlovace
nebo ortovoltazni RTG pfistroj. Davka 4x 3 Gy nebo 5x 2 Gy v Casovém intervalu 2-3X
tydné (Slampa, & Petera, 2007).

1.7.9. Heterotopicka osifikace

Heterotopickou osifikaci definujeme tvorbou lamelarni kosti uvnitt struktur mékkych
tkani, kde kost normalné¢ neexistuje. Vyskytuji se Cast¢ komplikace po poruchich
centralniho nervového systému (poranéni mozku, nadory, encefalitida, 1éze michy),
mnohocetnych poranéni, operaci kycle ¢i popaleninach (Bossche, & Vanderstraeten,
2005).

Radioterapie se vyuzivd dvéma zplisoby. Jednim ze zplsobl je vyuziti ozafeni
profylakticky u pacientil s vysokym rizikem heterotopické osifikace, napf. po operaci
kyc¢elnich a kolennich kloubii. Druhym zplisobem ma ozéfeni za cil zmirnit progredujici
osifikace. Po operaci je nutné zahajit ozafeni do 24-48 hodin, jednou z moznosti je také
pfedoperacni ozéfeni, které musi byt provedeno méné jak 4 hodiny pfed operaci. Davka

jednorazové 7-8 Gy piedoperacné, popiipadé pooperaéné (Hynkova, & Slampa, 2009).

1.8 Kontraindikace

Mezi kontraindikované pacienty patii na prvnim misté t€hotné Zeny a déti, dale oblast

panve u zen v plodném véku a nezndmé ¢i nejasné diagnozy. Aplikace ozafovani také
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neni vhodnd, pokud se objevi patrné kozni zmény v ozatovaném poli zptisobené aplikaci
drazdivych latek nebo zptisobené poskozenim kiize (poleptani, popaleni, omrzliny) a také
mista vzniku obvyklych dekubiti u imobilnich pacientd. Pacienti musi byt také
upozornéni, ze si nesmi v kratkém Case pied radioterapii aplikovat lokaln¢ drazdivé masti

(napt. po aplikaci kortikoidu je dulezité dodrzet odstup 4-6 tydnt) (Vesela, 2015).

Relativné kontraindikovani jsou pacienti, kteti byli opakované ozéieni po piedchozim
nenadorovém onemocnéni na jiném pracovisti a také osoby pracujici S ionizujicim

zafenim (Dibelkova, 2014).

1.9  Principy a zdsady pied zahdjenim léCby

Hlavni zasadou je upfednostnéni jiné 1éCebné metody nad ozafovanim, pokud lze
ocekavat dosazeni stejného vysledku. Lécba zafenim byva v fad¢ indikaci oznacovana
jako metoda volby, coz miZeme chapat tak, ze jeji uziti volime pouze v piipadech, kdy
je jedinym lécebnym zplsobem a od kterého ofekavadme Uspéch. Tato terapie je dale
volena z divodu, Ze oproti jinym 1é¢ebnym zptisobiim je G¢inngjsi co do 1écebného efektu

v v

a také je duleZité to, jakou zatéZi pro pacienta bude (Slampa, 2011).

Radioterapie nenddorovych onemocnéni je provadéna na radioterapeutickych
pracovistich. Velmi podstatna je jednotliva a celkovéa davka zateni (takova, kterd bude co

nejmensi a zaroven nejefektivngjsi) (Slampa, 2011).

Z4douci je pouziti jednoduchych technik (pfima pole, ptipadné dvé protilehla pole) a
orientace svazku zareni smérem od trupu pacienta a od organd, které jsou citlivé vuci
pusobeni ionizujiciho zafeni (Stitna zlaza, gonady, o¢ni cocka). Dilezitou roli hraji
ochranné prostredky (pfedev§im u RTG terapie), jako napt. olovéné zastéry na oblast
panve, olovéné kryti varlat a olovény limec na oblast krku. U pacientt, kterym je méné

nez 30—40 let je nutné dikladné zvazit riziko spojené s vedlej$imi UCinky zareni
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(chronicka poskozeni, kancerogeneze aj.) oproti vyhodam nenadorové radioterapie

(Slampa, 2011).

Tabulka 1 Algoritmus procesu nenadorové radioterapie, zdroj: viastni

Cinnost Odpovédnost

1 Kontrola totoznosti nemocného pii piipraveé 1é¢by zafenim a pii | RA

kazd¢ frakci radioterapie.

2 Stanoveni polohy a fixace nemocného. Dle rozhodnuti 1ékafe v | RA, RO
indikovanych pfipadech vyroba individualnich fixa¢nich

pomiicek

3 Lokalizace cilového objemu. Vymezeni a zakresleni vstupnich | RO

poli.

4 Piedpis celkové davky, davky na frakci a stanoveni | RO

frakcionaéniho rezimu.

5 Vypocet ozafovaciho Casu dle typu piistroje, s podpisem RO | RO, RF, RA
resp. RF

6 Vypocet ozafovaciho planu RA nebo RF. Kontrola, schvaleni a | RO, RF
podpis ozafovacitho pldnu Iékatem se specializovanou

zpisobilosti v oboru radiaéni onkologie a radiologickym

fyzikem.
7 Nastaveni a prvni ozafeni pacienta. RO, RA
8 Spravné splnéni ozafovacich podminek v prubéhu celé série | RA

zevniho ozafreni.

9 Ukonceni 1é€by a kontrola pacienta. RO

Pozn.: RO — radia¢ni onkolog, RF — radiologicky fyzik, RA — radiologicky asistent
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1.10 Calcar calcanei

Indikace calcar calcanei je znama také jako ostruha patni kosti ¢i patni ostruha. Calcar
calcanei je nejcastéji diagnostikovana v rozmezi mezi 40. — 60. rokem. PiedevSim se
objevuje oboustrann¢ a hlavnim projevem je bolest paty plantarné nebo medioplantarné

(Hlavicova, 2020).

Syndrom patni ostruhy je jeden z nejcastéjSich poruch mékkych tkani nohy. Riziko se
zvysuje se snizujicim se rozsahem dorziflexe kotnikll. ZvySenym rizikem rozvoje patni
ostruhy mizou byt také jedinci, ktefi travi vétSinu svého pracovniho dne na nohou

(Riddle, 2003).

Do rizikové populace patii osoby s plochymi nebo vysoko klenutymi nohami, béZci na
dlouh¢é vzdalenosti, osoby obézni. Pacienti klasicky popisuji bolest plantarni paty na
vahovém lozisku, kterd je nejintenzivnéj$i béhem prvnich nékolika rannich krokd, ale

béhem dne ma tendenci se zlepSovat odpocinkem (Thompson, 2014).

1.10.1. Anatomie patni kosti

Calcaneus je nejvetsi tarzalni kost, kterd tvori zadni, kratsi ¢ast podelné klenby nohy.
Ptedni polovina podpira talus (hlezenni kost), na ktery je prostfednictvim skeletu bérce
prenasena cela zatéz koncetiny. V opacném sméru, z plosky, na patni kost plsobi sily
vznikajici napétim plantarnich svald, vazl a aponeur6zy. Patni kost je kromé zesilené
¢asti tvofena kortikalni skofepinou vyplnénou spongidzni kosti. Ma nepravidelny tvar a
6 stran, na kterych jsou umistény ctyti kloubni plochy zajiSt'ujici kontakt se sousednimi

kostmi tarzu (zanarti) (Stehlik, & Stulik, 2005).

Ostruha patni kosti je trakéni osteofyt v misté medidlnih vybézku hrbolu patni kosti, na
ktery se upinaji m.flexor digitorum brevis, m.qudratus plantae, m.abductor hallucis,

plantarni aponeurdza a v misté iponu Achillovy $lachy (Komendova, 2006).
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Obrazek 9 Patni kost, zdroj: Komendova, 2006

1.10.2. Etiologie

Calcar calcanei je narastek plantarni (dolni) ¢asti patni kosti (v misté ponu kratkych
svalii nohy a plantarni aponeurdzy). Vznika chronickym draZzdénim Gponu kratkych svala
plosky nohy pfi pietéZovani nebo pii chlizi v nevhodné obuvi. V prvni fazi se vytvori
otok, do kterého se postupné ukladaji krystaly vapniku, coz se na RTG snimcich projevi

vznikem narustku (ostruhy) (Pilny, 2011).

Pii pfetizeni vazivového apardtu nohy v oblasti Uponii na patni kost nedochézi
k dostatecnému okysli¢eni tkané a je omezen piitok zivin a odvod odpadnich latek
Z postizené oblasti. Dochazi k tzv. ischemickému zanétu, tj. zanétu z nedostatecné vyzivy
namahavych mékkych tkani. Tento zanét je nazvan plantarni fascitida, neboli zanét
chodidlové povazky, ktery je lidové popisovany jako patni ostruha a projevuje se

naslednou bolesti paty a jejiho blizkého okoli (FYZIOKlinika, 2011).

Hlavni faktory vyvolavajici ostruhu patni kosti:

» opakovand a dlouhodoba zatéz nohy (napf. béh, chlize po tvrdém terénu,

dlouhodoby stoj)
» mnevhodna obuv (uzka Spicka, tvrda stélka, nepruznost podesve, ..)
» deformity nohou (propad pri¢né klenby, plocha noha)

» urazy chodidla, paty a Achillovy Slachy
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» revmatickd onemocnéni

1.10.3. Priznaky

Bolesti prichdzeji nejprve po urcité zatézi, postupem casu je pacient pocit'uje pti kazdém
dosSlapu a u tézSich stadii mohou byt i klidové. Bolest je mozné vyvolat pouhym
stisknutim poskozeného mista. Pokud jde o otok, kde jesté nedoslo k vytvoteni narastku,

na RTG neni patrna zadna zmeéna (Pilny, 2011).

1.10.4. Diagnostika

Klinické vysetfeni je pfizplsobeno vzdy Udajim zjisténych anamnézou. Vychdzime
z ptiznakl, které vedou pacienta k vyhledani odborné pomoci. Mezi tato vstupni
vySetfeni patii aspekce, palpace, vySetfeni stoje, chiize, hybnosti a svalové sily

(Komendova, 2006).

Po klinickém vysSetieni nasleduje rentgenové vysetieni, které zobrazi kostni vyristek
v ose dlouhodobé¢ pretézované Slachy. K zdkladnim projekcim patii bo¢na a axidlni
projekce, které informuji o zakladnim tvaru a struktufe kosti patni. Pfi nejasnosti
Vv diagnostice lze misto zakladniho rentgenového vySetieni vyuzit také vypocetni

tomografii (CT) (Stehlik, & Stulik, 2005).

Je zajimavé, Ze u mnoha pacientli se potvrdi negativni RTG nalez a vyskytuji se u nich
potize, jini pacienti maji RTG verifikovanou patni ostruhu a zddné potiZe nemaji (Uhlaf,

2021).

Mezi dalsi diagnostické vySetieni patii ultrazvuk. Ten je proveden s cilem posoudit otok

a podrazdéni fascie (Vanicka, 2018).
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Obrazek 10 RTG snimek patni ostruhy, zdroj: Pastyrik, 2015

1.10.5. Terapie

Lécba calcar calcanei obnasi omezeni dalSiho pietézovani daného mista pomoci

ortopedickych pomtcek a ptipadné korekce chize (Pastytik, 2015).

Velmi dilezita je volba vhodné obuvi, kde je modelovana podélna klenba nohy, piipadné

vloZeni mékkeé, gelové podlozky pod patu. U téZSich stadii 1ze obstiiknout patu injekéni

formou kortikoidi a lokalnich anestetik (Pilny, 2011).

Ultrazvuk, pfipadné¢ laser, magnetoterapie a v poslednich letech velice popularni rdzova
vlna, jsou fyzikdlni metody, které lze aplikovat pii bolestech patnich onemocnéni.
V ptipadé¢ neuspéchu piedchozi terapie se da pfistoupit k ozéafeni patni ostruhy

kontaktnim rentgenem (Veseld, 2015).

Chirurgicka 1é¢ba neni pfili§ pouzivana, protoze Casto vede k invalidizaci vzhledem

k dlouhodobému hojeni a miize také zanechat bolestivou jizvu (Punda, 2007).

Terapii, kterou ovliviluyjeme u onemocnéni calcar calcanei miizeme rozd€lit na
konzervativni a operacni. Konzervativni 1é€ba zahrnuje fyzioterapeutick¢é metody,

fyzikalni terapii, podani protizanétlivych Iékd, uzivani ortopedickych korekénich
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pomucek, vyvarovani se dlouhému stani, vybér vhodné obuvi, ale i redukci hmotnosti a
péci o nohy. Je 1éCbou prvni volby u leh¢ich forem. K opera¢nimu feseni se pfistupuje

Vv ptipad¢ vyraznéjsich potizi (Komendova, 2006).

Fyzioterapie

Pokud nastanou problémy s bolesti paty, doporucuje se konzultace u fyzioterapeuta, kde
se zvoli spravna autoterapie ve form¢ protahovani svalli dolni koncetiny a plantarni
aponeurdzy. Mezi zakladni manudlni techniky patii klasickd mas4z nohou, kterou je
nejlépe provadét po kazdém cviceni. Dulezita je také mobilizace kloubt, ktera slouzi
k odstranéni kloubnich blokad a obnoveni kloubni vtle. Pfi terapii calcar calcanei je nutné
odstranit pfedevs$im blokady mezi tarzalnimi kistkami, zvlast€ mezi kosti patni a talem,
os naviculare a os cuboides, ale také blokady hlavicky fibuly, sakroiliakalniho kloubu a

dolni bederni patefe (Komendova, 2006).

Farmakologicka lécha

Pro farmakologické ovlivnéni byvaji velmi Casto nasazena analgetika ¢i nesteroidni

-----

aplikovat 1 léCebné obstiiky (kombinace kortikosteroidi s lokalnimi anestetiky) —
aplikace je mozna jen 3x s urcitym rozestupem. Vzhledem k riziku poskozeni podkoznich

tkani neni vhodné série ptili§ ¢asto opakovat (Hlavicova, 2020).

Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapii vyuZivame pii 1é€b€ patni ostruhy pfedevSim pro jeji analgeticky
(tlumici bolest) ucinek. Také zvySuje v dané oblasti prokrveni a tim ptlisobi na ptipadny

otok (Komendova, 2006).
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« Aplikace tepla — vyuziti infraéerveného zaieni, které dikladné prohicje hluboké

struktury

« Aplikace chladu — vyuziti lokalni kryoterapie, cilem je vazokonstrikce cév

Vv mist¢ aplikace a tim dojde k utlumeni bolestivé oblasti nohy

*  Vodolécba — do vodolécby spadaji tyto procedury: vifiva koupel, perlickova lazen

¢1 termalni koupel
» Elektrolé¢ba — metoda ovliviiyjici nejen bolest, ale uvoliuje i svalové zatuhnuti

+ Magnetoterapie — vyuziti myorelaxa¢nich, vasodilataénich a analgetickych

ucinkd

» Laser terapie — velikost davky zavisi na kvalité kozniho krytu v dané oblasti,
pohybuje se v rozmezi 0,5 J/cm? (akutni stadium) az po 6,0 J/cm? (chronické

stadium), opét je zde uvadén velmi dobry analgeticky a myorelaxacni u¢inek

» Ultrazvuk — metoda vyuzivajici elektrickou energii vysokofrekvenéniho proudu,
ktera se preméni na energii mechanickou a na teplo, také ultrazvuk ma
myorelaxacni, vasodilataéni a analgetick¢ ucinky, aplikuje se ultrazvuk
kontinualni o intenzité 1,2 — 1,8 W/cm?, £=3 Mhz, doba aplikace se doporucuje 5

minut v 8-10 sezenich
* Aplikace razovych vin

Dnes velice popularni neinvazivni 1é¢ebnd metoda. V praxi jsou vyuzivany 2 odlisné typy
— radialni a fokusovana razova vlna. Radialni razova vina pusobi na povrchu kize a
pomahé predevSim tim, Zze uvolnuje mekké tkané. Tento typ rdzové viny ale nebyva
aplikovan na samotnou patni ostruhu, ale na tkan¢, které maji funk¢ni souvislost s nejvice
pfetizenym mistem (napt. lytkovy sval). Druhym typem razové viny je fokusovana. Ta
vytvaii razy az 1000x rychleji nez radialni a plisobi intenzivné pifimo v hloubce tkang¢.
Tato razova vlna byva aplikovana pfimo na patni ostruhu, kde u¢inn¢ eliminuje chemicky

zanét, ktery je puvodcem bolesti (FYZIOKlinika, 2011).
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Lécba razovou vinou zahrnuje 2-5 aplikaci, primérna doba mezi jednotlivymi aplikacemi
je 17 dni, frekvence impulzt 4-8-12 Hz v jedné aplikaci a celkovy pocet impulst v jedné

kure 500-2000 (Komendova, 2006).

Chirurgicka lécba

Pokud obtize po vySe uvedené konzervativni 1é¢bé nadéle pietrvavaji a omezuji pacienta
V jeho bézné denni Cinnosti, pak je doporu¢ovana lécba chirurgickd. Samotna operacni
lééba je velmi problematicka, protoze operaénim piistupem dochazi k poSkozovani
meékkych tkani planty (celozivotné snasi extrémni z4téz a maji schopnost tlumit narazy),
jejich zjizveni muze vést k jesté vétsim potizim nez pred operaci. Operace spociva
V uvolnéni plantarni fascie, coz muze vést k dekompresi anatomickych struktur, zvlasté
kratkych svalil planty a nervil v oblasti plantarni ¢asti paty. V poslednich letech se vice
vyuziva artroskopickych vykont spojenych s discizi aponeurdzy a eventuelné snesenim

ostruhy (Komendova, 2006).

Radioterapeuticka lécba

Radioterapeuticka 1é¢ba je dobte zavedena s vysokou tc¢innosti a provadi se obvykle az
v piipadech, kdy se konzervativni 1écba ukéZe byt neti€¢innou. Ozatfovani se provadi
pomoci ortovoltaZzniho RTG pfistroje. Ozatuje se z jednoho piimého pole davkou 0,5-1
Gy, obvykle tfikrat v tydnu po dobu cca 2-3 tydny do celkové davky 5 Gy (Pastyfik,
2015).

Ordinujici l1ékat stanovi davku zateni, velikost ($ifi) paty, hloubku aplikace, velikost
tubusu a filtru na pfistroji. Dle tabulek nésledné radiologicky asistent nastavi konkrétni
davku v monitorovacich jednotkdch na pfistroji a aplikuje ptisluSnou sérii ozareni

(Vesela, 2015).
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Uginky radioterapeutické 1é6¢ebné metody mohou nastoupit az do 8 tydnil po ukonéeni
série ozafovani. Pokud bolesti pietrvavaji i po této dobé&, 1ze v odstupu 6-8 tydnu sérii
opakovat. Posledni moznosti je aplikace III. série, kterou lékai ordinuje s odstupem

nejdiive za 6 mésict od II. série (Vesela, 2015).

Ozatovani probiha z riznych pozic. Pacient lezi vzdy na bfise, pod vysetfované chodidlo
prikladdme mékkou podlozku z diivodu lepsi polohy paty a centrace ozatovaciho pole.
Ozafovani paty zespodu a zezadu jsou pozicemi nejcastéjSimi, dale zde mizeme také
Ozarovat z lateralni a medialni pozice. Pro jednotlivd ozafovani patni ostruhy volime
rizné velikosti tubust a druhy filtrti. Tubusy terapeutického RTG ozatfovace maji dle
ozatovaného pole riznou velikost, napiiklad 6x6, 8x8, 10x10. Filtry pak udavaji hodnoty

napéti v kV.

Pted zahajenim terapie je potieba si pfinést doporuceni od 1ékate, kde je zminéno, Ze
pfedchozi 1écebné metody nebyly Gispésné anebo z néjakych divodl nejsou pro pacienta
vhodné. Dale pak je dilezité mit popis diagnostického RTG vySetieni. Pacienti, ktefi jiz
absolvovali nenddorovou radioterapii jinde, si s sebou navic musi donést kopii

dokumentace vcetné€ informaci o aplikovanych davkach.

) H -5l 4
TEm e

Obrazek 11 Ozarovani patni ostruhy, zdroj: vlastni
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace cilii vyzkumu prdce

Cile bakalaiské prace:

e Popsani obecnych informaci o rentgenové terapii, objasnéni nenadorovych
onemocnéni, kterych se 1écba ionizujicim zafenim tyka, charakterizace

rentgenového piistroje a zpiisobu aplikace zafeni

e Zhodnoceni efektu ozafovani diagndzy patni ostruhy neboli calcar calcanei u
pacientll z radioterapeutického oddé¢leni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

v letech 2019-2020

2.2 Vyzkumna otazka

o Jakd je efektivnost rentgenové terapie u diagndzy calcar calcanei po jejim

ukonceni
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3. Popis zvoleného metodologického ramce a metod

3.1.1. Typvyzkumu

V této préaci byl zvolen kvantitativni typ vyzkumného Setieni. Data byla pouzita ze
zdravotnickych dokumentaci pacienti lécenych na radioterapeutickém oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. v obdobi 2019 az 2020. Pro vybérovy soubor byli
zvoleni pacienti s diagndzou calcar calcanei (patni ostruha), ktefi byli ozafovani pomoci
terapeutického rentgenového pfistroje. Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci

grafického vyjadieni.

3.1.2. Prubéh ziskavani dat a jeho metody

Vyzkumna data byla ziskdvdna na radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. za obdobi 2019-2020. Samotny vyzkum byl realizovan v prostorech
radioterapeutickych pracovist’ Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Pro potieby této prace

byla data ziskéna v bieznu 2021.

3.1.3. Vyzkumny vzorek

Vybérovym souborem se stali pacienti s diagnostikovanym nenddorovym onemocnénim
calcar calcanei, ktefi byli 1éeni na radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské

Budé¢jovice a.s. pomoci terapeutického RTG piistroje v obdobi 2019-2020.

Vyzkumny vzorek se skladal z celkem 100 pacientli s onemocnénim calcar calcanei,
jejichz diagnéza, terapeutickd davka, ozafovaci pole a dalSi potfebné informace byly
zahrnuty Vv jejich dokumentaci. Obdobi 2019-2020 bylo zvoleno na zakladé zdravotnické
dokumentace radioterapeutického oddéleni. Tato dokumentace vybranych pacienti

obsahovala pottebna kritéria pro vypracovani této bakalarské prace. Mezi hlavni kritéria
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byly zahrnuty informace ohledn¢ diagnézy, véku, pohlavi, oblasti ozafovani, terapeutické

davky, ozafovaciho pole, ozarovaci série a efektu 1écby terapeutickym RTG pristrojem.

Vyrazeni respondentii

Z celkového ziskaného vzorku dat 435 pacientt, ktefi absolvovali ozafovani s diagnézou

calcar calcanei, bylo vybrano 100 dokumentaci pacientl na zakladé stanovenych kritérii.

3.1.4. Metody zpracovani a analyza dat

Ze ziskané zdravotnické dokumentace vybranych pacientii byla pouzita tato data: vek,
pohlavi, oblast ozafovani, terapeutickd davka, ozafovaci pole, ozafovaci série, a
vyhodnoceni efektivnosti RTG terapie. Pro zhodnoceni vysledkil GispéS$nosti 1écby patni
ostruhy RTG ozafovacim pfistrojem jsem provedla anonymni telefonicky dotaznik u 80
nahodné vybranych pacientli. Analyza dat prob¢hla prostiednictvim nastroje Microsoft

office 2019 za pouziti grafického zobrazeni.
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4. Vysledky

V této bakalarské praci byla stanovena vyzkumnd otazka, ktera ma za cil zjistit
efektivnost ozafovani calcar calcanei neboli patni ostruhy pomoci terapeutického RTG

ozatovaciho pfistroje na radioterapeutickém pracovisti Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

4.1.1. Nenddorové indikace RTG terapie

Pruhovy graf zobrazuje zastoupeni jednotlivych typi onemocnéni, se kterymi se pacienti
za obdobi 2019-2020 1éGili na radioterapeutickém pracovisti Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. Ve zkoumaném vzorku bylo celkem 30 pacienti. V letech 2019-2020
bylo ozéafeno 8 pacientll se syndromem manzety rotatoru a 8 pacientii s artrézou. U 5
pacientil se objevila epikondylitida, 4 pacienti absolvovali ozafovani osteomyelitidy a 2
pacienti byli ozéfeni pro diagnézu heterotopickd osifikace. Nejméné byla zastoupena

kapsulitida ramenniho kloubu, Dupuytrenova kontraktura a keloidni jizvy (obrazek 12).

TYP ONEMOCNENI

Keloidni jizvy s
Dupuytrenova kontraktura N

Heterotopicka osifikace

indikace

Artréza I
Osteomyelitida I
o]

Kapsulitida ramenniho kloubu
Epikondylitida

Syndrom manZety rotatoru

0 1 2 3 - 5 6 7

[9.1]
o

pocet pacientd

Obrazek 12 Typ onemocnéni, zdroj: viastni
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Z grafu je ziejmé, ze takika cely pocet ukonli provedenych na radioterapeutickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice v letech 2019-2020 tvoii ozafovani patni ostruhy.
Diagnoza calcar calcanei je zastoupena v 94 % a ostatni indikace tvofi zbylych 6 %
(obrazek 13).

PERCENTUALNI ROZDELENI PACIENTU S DIAGNOZOU CALCAR CALCANEI
OPROTI OSTATNIM NENADOROVYM INDIKACIM

6%

94%

w calcar calcanei  w ostatni

Obrazek 13 Percentudlni rozdéleni pacientii, zdroj: vilastni
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4.1.2. Pocet ozdienych pacienti s dg. Calcar calcanei

V nize uvedeném sloupcovém grafu je pocet vSech pacientl, ktefi v letech 2019-2020
podstoupili na radioterapeutickém pracovisti v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s.
ozafovani diagnozy calcar calcanei pomoci terapeutického RTG pfistroje. Dale jsou

v grafu rozdélené oba roky dle poctu ozafovanych pacientl (obrazek 14).

POCET OZARENYCH PACIENTU

POCET PACIENTU

2019 2020 CELKEM

ROK

Obrazek 14 Pocet ozarenych pacientii, zdroj: vilastni
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4.1.3. Pohlavi pacientii

Pohlavi pacientti za roky 2019-2020 je piehledné zobrazeno v nize uvedeném kolacovém
grafu. Na zaklad¢ tohoto grafu lze posoudit zastoupeni pohlavi ve sledovaném vzorku
pacienti s diagnézou calcar calcanei. Zenské pohlavi tvoii z celkového poétu 69 %,

muzské pohlavi pak zbylych 31 % z vybraného souboru (obrazek 15).

POHLAVI PACIENTU ZA ROK 2019-2020

= ZENY = MUZI

Obrazek 15 Pohlavi pacientii za rok 2019-2020, zdroj: viastni
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V nésledujicich grafech 1ze pozorovat rozlozZeni pacienti dle pohlavi za kazdy rok zv1ast.
Za jeden rok bylo vybrano nahodnych 50 dokumentaci. V roce 2019 tvoii Zenské pohlavi
36 %, muzské pohlavi 14 % a v roce 2020 tvoti Zenské pohlavi 33 %, muzské pohlavi

zbylych 17 % (obrazek 16) (obrazek 17).

POHLAVI PACIENTU ZA ROK 2019

= ZENY = MUZI

Obrazek 16 Pohlavi pacientii za rok 2015

POHLAVI PACIENTU ZA ROK 2020

= ZENY = MUZI

Obrazek 17 Pohlavi pacientii za rok 2020, zdroj: viastni



4.1.4. Vék pacientii

V nize uvedeném sloupcovém grafu je rozdéleno vékové zastoupeni pacientti, kteti byli
zahrnuti do vyzkumu. Pacienti byli rozfazeni do skupin po 10 letech. Nejvétsi Cetnost
zahrnovala pacienty ve véku 51-60 let. Toto vékové rozmezi reprezentovalo 46 pacientil.
Rozmezi ve v€ku 61-70 let poukazuje na 22 pacientl, o 4 pacienty méné pak interval ve
véku 71-80 let. Ve veékovém rozmezi 41-50 let se nachdzelo 17 pacientli a kategorie nad

80 let zahrnovala 7 pacientt (obrazek 18).

VEK PACIENTU ZA ROK 2019-2020
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41-50 51-60 61-70 71-80 80a vice
vék

Obrazek 18 Vek pacientii za rok 2019-2020, zdroj: viastni
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Tabulky cislo 2 a 3 zobrazuji rozlozeni pacienti dle véku a pohlavi za jednotlivé 2 roky.
Ziskana data ukazuji, ze radioterapii podstupuji nejéastéji pacienti ve v€ku 51-60 let,
pacienti mladsi jsou zastoupeni za tyto dva roky méné. Ve vétsin€ vékovych kategoriich

jsou zeny zastoupeny castéji nez muzi (tabulka 2) (tabulka 3).

Tabulka 2 Rozlozeni pacientit dle veéku a pohlavi za rok 2019, zdroj: viastni

Vékova kategorie ZENY MUZI CELKEM
41-50 let 5 1 6
51-60 let 10 8 18
61-70 let 10 1 11
71-80 let 9 3 12
Nad 80 let 2 1 3

Tabulka 3 Rozlozeni pacientii dle véku a pohlavi za rok 2020, zdroj: viastni

Vékova kategorie ZENY MUZI CELKEM
41-50 let 5 6 11
51-60 let 14 4 18
61-70 let 7 4 11
71-80 let 5 1 6
Nad 80 let 2 2 4
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V nize uvedenych tabulkach c¢islo 4 a 5 je uvedeny primérny veék za jednotliva Casova
obdobi. Celkovy primérny veék u muza za obdobi 2019-2020 ¢ini 60,87 a u Zen 62,28.
Cislo 61,84 ukazuje pramémy vék obou pohlavi za celé 2 roky (tabulka 4) (tabulka 5).

Tabulka 4 Primeérny vek pacientii, zdroj: viastni

rok ZENY MUZI

2019 63,5 62,5

2020 60,94 59,5
2019-2020 62,28 60,87

Tabulka 5 Priimérny vék pacientit, zdroj: vilastni

rok ZENY/MUZI

2019 60,46

2020 63,22
2019-2020 61,84
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4.1.5. Oblast vyskytu patni ostruhy

Obrazek cislo 19 zobrazuje oblast vyskytu patni ostruhy z vybraného zkoumaného
souboru pacientti. Ze 100 dokumentaci se diagnoza calcar calcanei tvorila ve 43 % na
pravé paté. Ozafovani levé paty probihalo ve 38 % a ozafovani obou pat najednou

podstoupilo 19 % pacientt (obrazek 19).

OBLAST VYSKYTU PATNI OSTRUHY

prava a leva pata
19%

leva pata
38%

= |eva pata
= prava pata

prava pata prava a leva pata

43%

Obrazek 19 Oblast vyskytu patni ostruhy, zdroj: viastni
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4.1.6. Lokalizace pozice ozdieni

Z nize uvedeného sloupcového grafu Ize zhodnotit o jaké pozice se jednalo a jakou
Setnost kazda pozice piedstavovala. Cislo 65 tvoii podet pacienttl, ktefi byli pro bolesti
paty ozafovani z pozice zespodu, dalSich 24 pacienti bylo ozafovano z pozice zezadu a

zbylym 11 pacientim z vybraného souboru byla pata ozatovana medialné (obrazek 20).

POZICE OZARENI
70
60
50
40

30

pocet pacientl

20

10
11

zezadu zespodu medialné

pozice

Obrazek 20 Pozice ozadreni, zdroj: vilastni
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4.1.7. Pocet ozaiovacich poli

Kolacovy graf vyobrazuje percentualné pocet pacientt K jednotlivym ozafovacim polim.
Nejvyssi ¢etnost 75 % predstavuje ozafovani patni ostruhy jednim polem, dale pak u 23
% pacientl ze zkoumaného vzorku byla uzita 2 pole a ve zbylych 2 % se jednalo o uziti

4 ozatovacich poli (obrazek 21).

OZAROVACI POLE

2%

s 1pole = 2pole =4pole

Obrdazek 21 Ozarovaci pole, zdroj: viastni
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4.1.8. Celkova davka

Dle nize uvedeného sloupcového grafu Ize zpozorovat, kolik pacienti bylo ozafovano
jednotlivymi celkovymi davkami. Nejvyssi cetnost predstavovala celkova davka 5 Gy, ta
se vyskytovala u 75 pacientdl, 19 pacientli bylo ozéfeno celkovou davkou 10 Gy, 7 Gy
pak u 4 pacient a 14 Gy u zbylych 2 pacienti (obrazek 22).

CELKOVE DAVKY
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5Gy 10 Gy

celkova davka

Obrazek 22 Celkové davky, zdroj: viastni
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4.1.9. Pocet serii

V nize uvedenych kolacovych grafech lze zhodnotit ¢etnost prvni série vici druhé sérii
ozafovani. Aplikace jedné série ozafovani se ve vybraném vzorku zroku 2019
vyskytovala u 74 % pacientd, druha série pak u 26 % pacientti, v roce 2020 aplikaci jedné
série podstoupilo 88 % pacientl, druhou sérii zbylych 12 % pacientd. Tteti série
ozafovani se ve zkoumaném vzorku nevyskytovala ani u jednoho pacienta (obrazek 23)

(obrazek 24).

SERIE - ROK 2020

12%

~

88%

m 1série = 2 série

Obrazek 23 Pocet sérii za rok 2019, zdroj: viastni
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SERIE - ROK 2019

w 1série = 2 série
Obrazek 24 Pocet sérii za rok 2020, zdroj: viastni

Obrézek ¢islo 25 znazoriiuje pomér prvni série a druhé série ze zkoumaného vzorku 100
pacientl za oba roky. U 81 % pacientll byla uzita pouze jedna série ozafeni, 19 %

pacientiim byla aplikovana téz druha série (obrazek 25).

SERIE ZA ROK 2019-2020
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Obrazek 25 Pocet sérii za rok 2019-2020, zdroj: viastni
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4.1.10. Efekt 16¢by

DOTAZNIK

Do anonymniho telefonického dotazniku jsem nahodné¢ vybrala jednotlivé respondenty,
kteti absolvovali ozafovani patni ostruhy pomoci terapeutického RTG ozatovace. Otazka,
kterou jsem pokladala byla nésledujici: ,,Doslo po dokonceni 1écby calcar calcanei
k Gplnému ustupu bolesti, ¢i méla ve Vasem piipadé 1é¢ba nedostate¢ny efekt a bolesti

nadale pretrvavaji?*.

Efekt 1¢cby byl tedy rozdélen do tii kategorii. Prvni kategorie znacila radioterapeutickou
1é¢ebnou metodu jako ucinnou, pii niz doslo k regresi bolesti. Jako ¢aste¢ny efekt byl
zhodnocen stav, kdy doslo ke snizeni bolesti (¢i se bolesti po urcité dob¢ vratily), nikoliv
K aplnému vymizeni. Tieti kategorii byl efekt nedostate¢ny, pii kterém radioterapeuticka

1é¢ba nepomohla ke zmirnéni ¢€i odstranéni bolesti souvisejici s ostruhou patni kosti.

Tabulka 6 Odpovédi pacientii dle vékovych skupin na telefonicky dotaznik, zdroj: viastni

EFEKT LECBY 41-50 let 51-60 let 61-70 let 71 let a vice

15 16 13 11
CASTECNE 3 2 1 3
2 2 6 6
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Tabulka 7 Odpovédi pacientii na telefonicky dotaznik

EFEKT LECBY CELKEM

55

CASTECNE 9

16

Vyse uvedené tabulky Cislo 6 a 7 zobrazuji odpovédi respondentli na anonymni
telefonicky dotaznik, ktery jsem provadéla na zékladé ndhodného vybéru 20 pacientt

z kazdé vekové skupiny (tabulka 6) (tabulka 7).
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Hodnoceni 1écebného efektu u diagnézy calcar calcanei prezentuje nize uvedeny
kolaCovy graf. Pozitivniho efektu ve formé¢ uplného odstranéni bolesti bylo za rok 2019-
2020 dosazeno u 69 % pacientll. K ¢astecnému efektu radioterapie, tedy ke snizeni
bolesti, nikoliv k uplnému vymizeni, doslo u 11 % ptipadi. Nedostatecny efekt 1écby byl
hodnocen u zbyvajicich 20 % pacienti (obrazek 26).

EFEKT LECBY

P

11% '.I

69%

= ano = Castecné wmne

Obrazek 26 Efekt lécby, zdroj: viastni



Obrazek cislo 27 znazoriuje efekt 1€Cby u jednotlivych vékovych kategorii, které byly
rozdéleny nasledovné: 41-50 let, 51-60 let, 61-70 let, 71 let a vice. Jiz na prvni pohled si
1ze vSimnout, ze vysledky jsou relativné podobné ptes celé veékové spektrum, avsak
nejvyssi ucinnost 1écby se potvrdila ve v€kovém rozmezi 51-60 let, kde odpovédélo
kladn¢ na 1écbu, tedy kde doslo k uplné regresi bolesti, celych 80 % respondenti.
Nejmensi uspéSnost 1éCby byla zaznamenana ve véku 71 let a vice. Na druhé strané
nedostate¢ny efekt, tedy takovy efekt, kde po 1é¢bé u pacientti nedoslo k Gstupu bolesti,
byl v nejvyssi mife zastoupen ve vékovém rozmezi 61-70 leta 71 let a vice a piedstavoval
Vv obou piipadech 30 % netspéchu. U pacientii mladsich 60 let se nedostatecny efekt 1écby

zatenim potvrdil pouze u 10 % dotazanych (obrazek 27).

B 41-50let ®W51-60let ®W61-70let 71leta vice
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efekt léCby

Obrazek 27 Efekt lécby dle vékovych skupin, zdroj: viastni
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5. Diskuse

Hlavnim zamérem bakalaiské prace bylo zhodnoceni efektu ozafovani nenadorové
indikace calcar calcanei pomoci terapeutickétho RTG pfistroje u pacient
z Onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. v letech 2019-2020.
Pacienti, kteti absolvovali tuto 1écbu byli do mého souboru ndhodné vybrani bez ohledu
na vek ¢i pohlavi. Spolecnym prvkem, u zvoleného vzorku 100 pacientii s diagnézou
calcar calcanei, bylo absolvovani 1é&by zafenim na rentgenové terapii v Nemocnici Ceské

Budg¢jovice a.s. za roky 2019-2020.

V dan¢ studii byla stanovena vyzkumna otdzka, ktera méla za cil zjistit efektivnost
rentgenové terapie u diagndzy calcar calcanei na radioterapeutickém pracovisti
Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. letech 2019-2020. K ovéfeni vyzkumné otazky slouzi

vyse zminény piehled grafii, tabulek, a predevsim podkapitola efekt 1écby.

Na uvod praktické ¢asti jsem vytvotila graf srovndvajici zastoupeni pohlavi ve
zkoumaném vzorku pacientl. Ozatovani podstoupilo vice Zen neZ muzii, konkrétné
Zenské pohlavi tvofilo z celkového poctu 69 % a muzské pohlavi zbylych 31 %.
Domnivam se tedy skutecnosti, Ze pievazuje zastoupeni Zenského pohlavi z divodu
pouzivani nevhodné obuvi. Dle ¢lanku od Uhlafe zroku 2021 patii nohy
K nejzatizenéj$im ¢astem naseho téla, bohuzel vsak k ¢astem zanedbavanym. Uvadi, ze
pfedevSim Zeny, podléhajici modnim trendim, nerespektuji zékladni ortopedické
pozadavky. Tendence Zen nosit tésné, Spicaté boty s vysokymi podpatky jsou odpovédi
na otazku, pro¢ se pravé tak casto u zen vyskytuji problémy s chodidly a patefi.
Zdiraznuje hlavné u Zen dodrZovat dislednou péci o nohy, noSeni kvalitni obuvi a Casté

protahovani a masirovani v rdmci prevence vzniku ostruhy patni kosti (Uhlat, 2021).

Nahlédneme-li do obrazku ¢islo 19, lze si vS§imnout, ze o trochu vice pacientl pfislo
S bolestmi pravé paty. Miize se jednat o fakt, Ze se nachédzi v populaci vice pravaki nez

levaki, tudiz i pravéa noha je vice pietézovana.
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Dle vSech zminénych autorii je poCet ozafenych pacientii s diagnézou calcar calcanei
vyrazn¢ vyssi, nezli tomu je u ostatnich nenadorovych indikaci, ¢emuz se priklani 1

vysledky mé prace.

Ozatovani patni ostruhy probiha z riiznych pozic. Dle davky zéafeni, velikosti (Sife) paty,
hloubky aplikace se uréi velikost tubusu a filtru na pfistroji. V podkapitole 4.1.4 na
obrazku cislo 18 si Ize povSimnout, Ze nejcastéjsi ozatfovaci pozici byla pozice zespodu.

Z mé praxe tyto vysledky mohu také potvrdit.

Ke grafu Cislo 22 se vztahuji celkové davky zareni. Lécba calcar calcanei je vétSinou
aplikaci série davek, jejichZ pocet, velikost a opakovani urcuje dle diagnézy a stavu
ordinujici 1€kat. NejCastéji je vyuzivana frakcionace 0,5-1 Gy 2-3x tydné po dobu 2-3
tydny, do celkové davky 5 Gy. Pti ozafovani obou pat najednou se celkova davka dostava
na 10 Gy. Celkova davka je také zavisla na poctu ozafovacich poli, ¢im vice poli, tim

veétsi celkova davka.

Uziti jednoduchych technik patii mezi hlavni zasady ozatfovani nenadorovych
onemocnéni. K diagnoze calcar calcanei se pouzivaji piima pole, eventuelné¢ dvé
protilehld pole a dle potteby jsou dilezité také individudlni Gpravy tvaru ozafovanych
poli. Tuto teorii potvrzuje obrazek ¢islo 21, u kterého si 1ze v§Simnout, Ze nejvyssi Cetnost

predstavuje ozatfovani jednim polem.

Utinky radioterapeutické 1é¢ebné metody mohou nastoupit az do 8 tydnii po ukonéeni
jedné série ozafovani, pokud bolesti ptetrvavaji i po této dob¢, 1ze v odstupu 6-8 tydni
aplikovat druhou sérii ozafovani. Stejnou oblast je ale moZzno ozafovat maximalné tremi
sériemi, kdy tfeti série ma od druhé série odstup minimaln¢ 6 mésici. Obrazek 23 uvadi
¢etnost prvni série vici druhé sérii, nacez u 81 % pacientd byla pouzita pouze jedna série

ozarovani.

Radioterapeutickd 1écba ma relativné vysokou U€innost a provadi se obvykle az
v piipadech, kdy se konzervativni 1é6¢ba ukaze byt netiéinnou. Usp&snost 16¢by diagnozy
calcar calcanei pomoci radioterapeutického RTG ozafovace byla hlavni vyzkumnou

otazkou bakaléatské prace. Efekt 1éCby byl v ramci vyzkumu hodnocen na zaklade
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anonymniho telefonického dotazniku. Ze vsech pacientd, ktefi v letech 2019-2020
podstoupili na radioterapeutickém pracovisti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
ozafovani patni ostruhy, bylo ndhodné vybrano 20 zastupct kazdé vékové skupiny,
celkem tedy 80 respondenti. Vékové skupiny byly nasledujici: 41-50 let, 51-60 let, 61-
70 let, 71 let a vice. Ze souhrnnych tabulek a grafii 1ze jiz na prvni pohled fict, ze 1éCba
pomoci ionizujiciho zafeni byla ptiblizné u 2/3 pacientli uspesna, tedy doslo po ukonceni
1éCby k Giplnému odstranéni bolesti. Zhruba u 1/3 dotazanych se efekt 1€cby jevil jako
castecn¢ uspesny ¢i nedostateCny. Volba terapeutického RTG pfistroje pro 1écbu
diagnozy calcar calcanei vychdzi predev§im z neinvazivity této metody a diky nizkym

davkam zareni je terapie vhodna i pro pacienty starsi.

Na zékladé teoretickych znalosti a informaci z odborné literatury jsem ocekavala zna¢ny
lécebny efekt patni ostruhy pomoci RTG terapie. Tento efekt byl potvrzen ziskanymi
vysledky.
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6. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila hlavni cile, které se tykaly charakterizace RTG
terapie spolu s terapeutickym RTG ozafovacem, shrnuti jednotlivych nenadorovych
indikaci a zhodnoceni efektivnosti rentgenové terapie u nejcastéji se vyskytujiciho
nenadorového onemocnéni, tj. patni ostruhy neboli calcar calcanei, u pacientil

z radioterapeutického oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. v letech 2019-2020.

V teoretické ¢asti prace jsem z dostupnych zdrojii zpracovala zakladni informace tykajici
se zasad nenadorové radioterapie. Nasledné jsem se zaméfila na popsani obecnych
informaci o rentgenové terapii, objasnila jsem nenddorova onemocnéni, kterych se 1é€ba
ionizujicim zafenim tyka a charakterizovala terapeuticky RTG pfistroj spolu se zpiisobem

aplikace zateni. Prvni cil byl tedy splnén v teoretické ¢asti bakalarské prace.

V nasledujici praktické ¢asti byl naplnén druhy cil, kterym je posouzeni efektu ozarovani
nenadorového onemocnéni calcar calcanei u pacientll z registru radioterapeutického
oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Pro potieby druhého cile byl proveden
kvantitativni typ vyzkumného Setfeni a nasledné analyza dat z dokumentaci u ndhodné
vybraného vzorku pacienti ozafovanych pro diagnézu calcar calcanei v obdobi 2019-
2020. Efekt Iécby byl hodnocen dle anonymniho telefonického dotazniku a k vyzkumu
bylo ndhodné vybrano 20 pacientli z kazdého vé&kového rozmezi, celkem tedy 80
respondentl, kterym byla pokladana stejna otazka: ,,DoSlo po dokonceni 1éCby calcar
calcanei k aplnému tstupu bolesti, ¢i méla ve Vasem piipadé 1écba nedostateény efekt a

bolesti nadale pretrvavaji?*.

Radioterapie u nenadorovych onemocnéni byva doporucovana az jako 1écba posledni
volby ¢i az po vyCerpani ostatnich lé¢ebnych metod, to znamena naptiklad po ultrazvuku,
magnetoterapii nebo po 1écbé obstiiky. Pokud maji konzervativni metody nedostatecny
efekt, z teoretickych podkladt a soucasn¢ i z praktické ¢asti vyplynulo, Ze rentgenova

terapie, u jiZz zminénych nezhoubnych indikaci, ma své pevné misto a s jistotou mohu fict,
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ze tato neinvazivni metoda 1écby diky své efektivité a nizkym jednotlivym i celkovym

davkam bude v budoucnu stale velmi uzite¢na.

Cely koncept bakalarské prace muze poslouzit jako eduka¢ni material pro studenty oboru
radiologicky asistent a také jako informacni letd¢ek pro budouci pacienty s diagnézou

calcar calcanei Onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
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9. Prilohy

Ptiloha 1 - Informacni letdk pro pacienty s diagnézou calcar calcanei

INFORMACNI LETAK
PRO PACIENTY

diagnéza: calcar calcanei (patni ostruha)
OZAROVANI POMOCI TERAPEUTICKEHO RTG PRISTROJE

ZAKLADNI INFORMACE

Nenaddorova radioterapie je 1lékarské ozareni, které se vyuziva k
1é¢bé nezhoubnych onemocnéni. Provadi se u vybranych zanétlivych a
degenerativnich onemocnéni.Jednd se o metodu, pri které
aplikovany nizké davky zareni.

Jjsou

cil: Gleva od bolesti

deformita v oblasti patni kosti

vznika kalcifikaci a osifikaci
zanétlivych zmén

PROJEVY: bolest uprostfed naslapné
plochy paty

Onkologické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s.provozuje terapeuticky
rentgenovy pristroj RTG WH 225

Zdroj: vlastni

72



Ptiloha 2 — Informacni letak pro pacienty S diagn6zou calcar calcanei

o ~ .
PRUBEH LECBY:
Ozafovani se provadi pomoci ortovoltazniho RTG pfistroje

DAVKY: @,5 — 1 Gy (celkova davka je 5 Gy)

OZAROVANTI PROBIHA: 2x - 3x tydng ey PO DOBU 2-3 T¥DNY

OCINKY LECBY:

G&¢inky mohou nastoupit a% do 8 tydni po ukonéeni série ozafovani

POKUD BOLESTI PRETRVAVAJI I PO TETO DOBE, LZE V ODSTUPU 6 - 8 TYDNU
SERII OPAKOVAT !

posledni moZnosti je aplikace IIl.série - nejd¥ive za pldl roku
od II.série

PRIPRAVA PRED ZAHAJENIM 0zZAROVANI

co je tfeba si prinést k vstupnimu vySetfeni

.‘ je pot¥eba mit DOPORUEENI oD LEKARE, kde je zminé&no, ze ptredchozi lé&ebné
metody nebyly Gsp&sné nebo z néjakych divodd nejsou vhodné pro pacienta

N
g
i POPIS DIAGNOSTICKEHO RTG VYSETRENI \_J \\
Pl

@i recienti, ktefi jiz absolvovali nenadorovou radioterapii jinde, si s sebou
navic donesou kopii dokumentace v&etné informaci o aplikovanych davkach

Zdroj: vlastni
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10. Seznam pouzitych zkratek

Gy jednotka absorbované davky zafeni v soustave SI
cm jednotka délky v metrickém systému

kV jednotka SI soustavy pro napéti

OK vzdalenost ohnisko — ktize

RTG rentgenové zafeni, piistroj

mm jednotka délky v metrickém systému

FSD vzdalenost ohnisko — kiize (focus — skin distance)
WH typ terapeutického RTG pfistroje (RTG WH 225)
IPP induratio penis plastica

HDR brachyterapie s vysokym davkovym ptikonem (high dose rate)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World health organization)
RO radiacni onkolog

RF radiologicky fyzik

RA radiologicky asistent

CT vypocetni tomografie

J jednotka Sl soustavy pro praci a energii

W jednotka SI soustavy pro vykon

Hz, f jednotka frekvence, znacka frekvence
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