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Uvod

V dnesni dob¢ se ve zdravotnictvi klade diiraz na personalizovanou péc¢i, maximalizaci
efektivity 1écby a zlepseni celkového vysledku pro pacienty s pokroc¢ilym onemocnénim. Tento
trend reflektuje potfebu poskytnout pacientim komplexni péci, kterd zohledniuje nejen fyzické
symptomy, ale 1 jejich celkovou kvalitu Zivota a individudlni potieby. Rozhodnuti o pouziti
radioterapie je nyni vice individualizované a zohlediuje specifické okolnosti kazdého pacienta.
Paliativni radioterapie je stale dulezitou soucasti 1écby symptomi spojenych s nadorovymi
onemocnénimi. Hraje neodmyslitelnou roli v poslednich mésicich Zivota pacientd

s nevylécitelnym zhoubnym onemocnénim.

Tato piehledova bakalaiska prace se zaméfuje na dvé hlavni oblasti: problematiku

radioterapie obecné a specificky problematiku paliativni radioterapie metastaz.

Cilem této bakalafské prace bylo dohledat a sumarizovat aktudlni publikované poznatky
o uziti radioterapie v paliativni péci. Cile bakalaiské prace byly déle specifikovany ve dvou

dil¢ich cilech:
I. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o radioterapii a paliativni péci.

II.Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o paliativni radioterapii

metastaz.
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Popis reSersni Cinnosti

V nasledujicim textu je popsana reSerSni ¢innost, kterou byly dohledany vSechny zdroje
pro tvorbu této prehledové bakalarské prace. Pii vyhleddvani jednotlivych zdrojii byl pouzit
standardni postup reSerSni Cinnosti s vyuzitim klicovych slov. Pro reSersi byla pouzita tato
klicova slova v Ceském 1 anglickém jazyce: radiacni onkologie, radioterapie, paliativni
radioterapie, paliativni péCe, metastazy (radiation oncology, radiotherapy, palliative
radiotherapy, palliative care, metastases). Pro vyhledavani ¢lankii byly pouzity nasledujici
databaze: Google Scholar, PubMed, EBSCO, Medvik. Vyhledavani bylo limitovano pouze na
cesky a anglicky jazyk. Vyfazeny byly cClanky, které byly duplicitni, nespliiovaly kritéria a
neodpovidaly tématu. Celkem bylo pouZito 30 zdrojl, z toho 23 elektronickych odbornych
¢lanki, 4 webové stranky a 3 knizni publikace, které byly dohledany v knihovné Lékatské
fakulty a Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Vyhledavani
informaci pro tvorbu piehledové bakalaiské prace probihalo v obdobi od zaii 2023 do unora

2024.



1 Paliativni péce a radioterapie

1.1 Paliativni péce

Paliativni medicina si vyty¢uje ambiciozni cil udrzovat optimalni kvalitu Zivota pacienta 1
v situacich pokrocilého a nevylécitelného onemocnéni. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) definuje paliativni péci jako "celkovou lécbu a péci o nemocné, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni 1é¢bu. Nejdilezitejsi je 1€cba bolesti a dalSich symptom1, stejné jako
feSeni psychickych, socialnich a duchovnich problémt nemocnych. Cilem paliativni mediciny
je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin". Pokud je potieba,
radioterapeuti mohou zapojit profesionaly paliativni péce, poskytovatele 1¢€cby proti bolesti a

specialisty na hospic. (Lutz, Jones, Chow, 2014)

1.2 Radioterapie
Radioterapie se zabyva 1écbou néadorovych 1 nenddorovych onemocnéni pomoci
ionizujiciho zafeni. Ozatfovani mize byt samostatnou lécebnou metodou nebo také uzivano

v kombinaci s dalsimi metodami (chemoterapie, chirurgicka 1é¢ba). (www.linkos.cz)

Radioterapie se pouziva u vice nez poloviny vSech pacientll s rakovinou, bud’ jako
samostatnd 1écba, adjuvantni nebo neoadjuvantni 1éc¢ba v kombinaci s chirurgickym zakrokem,

v kombinaci s chemoterapii nebo jako paliativni 1é¢ba.

Frakcionace zafeni a zménéna frakcionacni schémata, jako je napiiklad zrychlena
hyperfrakcionovana radioterapie, vyuZivaji rozdil v reakcich normélnich a malignich tkani na
ozatfovani, aby se dosdhlo vysSich terapeutickych poméri. (Zeman, Schreiber, Tepper, 2020)
Radiosenzitivita tkani je ovlivnéna mnoZstvim mit6z, nevyzralosti bunék a ptitomnosti kysliku.

(Neuwirth, Fencl, Zoubek, 2019)

1.2.1 Ozarované objemy
Provedeni radioterapie vyzaduje urceni tfi typt objemii ozafované tkang, tim jsou GTV,

CTVaPTV.

GTV (angl. gross tumor volume, nadorovy objem) zahrnuje veskery objem nadoru,
ktery miZeme vizudln€é nebo jinak prokézat. To znamend, Ze je urcen pomoci klinickych

vySetieni a diagnostickych metod.

CTV (angl. clinical target volume, klinicky cilovy objem) znazorfiuje objem tkané

nadorové a zarovei i tkan€ potencialné postizené nebo v riziku postizeni. Tento objem se urcuje
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na zéklad¢ biologickych vlastnosti nadorového onemocnéni. Stanovuje se podle klinickych

pfi 1écbé nemocného.

PTV (angl. planning target volume, planovaci cilovy objem) je objemem tkan¢, kterou
je vhodné ozatfovat technickou metodikou, tak aby bylo dosazeno ozatfeni celého CTV
piedepsanou davkou. Je dan technickymi vlastnostmi a moznostmi aplikace zafeni v danych
biologickych podminkach jako jsou napt. moznosti fixace pacienta, sledovani pohybt organii
pii aplikaci zafeni nebo moznosti tvarovani svazkl zafeni a jejich homogenita. Geometrické
rozdily mezi PTV a CTV jsou ovlivnény technickymi moznostmi pracovisté. (Novotny, et al.,

2016)

1.2.2 Zdroje zareni

V oblasti ozafovani ze zevniho zdroje (teleradioterapie) je v soucasné dobé standardné
pouzivand ozafovaci technika, kterd poskytuje elektromagnetické zafeni o energiich
v jednotkach MeV, tedy zafeni gama. Toto zafeni vznika diky svazku rychlych elektront, ktery
se zabrzdi a vyzati energii. Rikime mu proto brzdné zateni. Zafeni téchto energii se generuje

v linearnim urychlovaci. Jejim vyuzitim dosahujeme vhodné distribuce davek.

Pro ozatovani vSak mlZzeme pouzit i tézké Castice (protony nebo atomova jadra).
Vyhodou téchto technik je lepsi distribuce davek a snizeni davkové zatéze tkani, které jsou

mimo cilovy objem, tim se sniZuje riziko neZzadoucich efekta.

Pro paliativni indikace se vyuZivaji izotopové zdroje zaieni (°°Co). Tyto zdroje poskytuji

24

elektromagnetické zateni o nizsich energiich (1,2 MeV). (Novotny, et al., 2016)

1.2.3 Frakcionace

Frakcionaci se rozumi ozatovani jednotlivymi dil¢imi ddvkami. Z fyzikalniho hlediska
se jedna o rozde€leni celkové davky do né€kolika jednotlivych davek. Z radiobiologického
pohledu ovSem nejde pouze o soucet jednotlivych davek, protoze mezi jednotlivymi frakcemi
probihaji biologické procesy, které ovliviiuji konec¢ny biologicky efekt. V ozafené tkani
nastupuji hojivé regeneracni procesy, v nddorové tkéni dochazi k repopulaci, to znamena, ze
neposkozené nadorové bunky piechazeji do proliferacni faze a dale se mnozi. Pii 1é¢bé zafenim
je snahou, aby biologicky ucinek zéafeni byl v nadoru co nejvétsi a ve zdravé tkani co nejmensi.

Je tedy dulezité stanovit optimalni jednotlivou davku a sprdvny casovy interval mezi

jednotlivymi frakcemi. (www.linkos.cz)
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Nejcastéji se aplikuje pouze jedna frakce ozafovani za den. Délka ozatfovani (tzn. pocCet
frakci) je stanoven 1ékafem pfti zahéjeni radioterapie. Pocet navstév (frakci) zalezi na diagndze,
umisténi a rozsahu nadoru a také stavu pacienta. Muze se uskute¢nit az 30 1 vice navstév, ale

v n¢kterych ptipadech staci i vyrazné méné. (www.mou.cz)

1.2.4 Prubéh radioterapie

Pted zahajenim radioterapie jsou klicové diagnostické metody, které hraji dulezitou roli v
plénovéani a GspéSném prubéhu 1écby. Moderni zobrazovaci technologie, jako CT, MRI a
PET/CT, jsou nezbytné pro ptesné urceni cilovych oblasti pro ozafeni a minimalizaci poskozeni
okolnich tkani. Volba spravné diagnostické metody pti zobrazovani cilovych objemil vyznamné
zvySuje presnost a efektivitu 1€cby zafenim tim, Ze umoznuje detailni uréeni cilovych oblasti a
rizikovych orgént. Tyto metody nejen pomahaji identifikovat nddorova loziska a jejich
umisténi, ale také slouzi k naplanovani 1écby pomoci radioterapie, coz je klicovy krok pted

samotnym ozafovanim. (Pechacova et al., 2018)

Po stanoveni diagnézy je prvni krok pii ndvrhu a provadéni radiacni terapie u pacienta
nazyvan "simulace". Simulace je proces pro urceni spravného vybéru a orientace paprsku tak,
aby spravné pokryvaly cilovy objem. Simulace vyzaduje ureni rozmérti pacienta pro vypocet
davky a stanoveni a/nebo vytvoreni identifikovatelnych referencnich bodi, aby se zajistilo, ze
jsou paprsky spravné zaméieny. Takovéto virtudlni simulace se délaji pomoci vypocetni
tomografie (CT). Po dokonceni simulace mohou byt CT snimky a dal$i obrazy odeslany do
pocitacové planovaci stanice, kde tym Iékard a fyziklh muze zacit proces planovani 1éCby.
Planovani 1écby zahrnuje identifikaci objemovych cili a normalnich struktur vyzadujicich
sledovani davky. Dale probih4 vybér a tiprava paprskil k dosaZeni stanovenych dozimetrickych

cili. (Zeman, Schreiber, Tepper, 2020)

Pacient se poté dostavi v pfedem urfeny datum a ¢as na pracovisté radioterapie. Dale se
provede identifikace pacienta a pacient je pozvan do kabinky. Tam si pacient odlozi odév z ¢asti
téla, ktera se bude ozarovat tak, aby byly vidét znacky zakreslené na jeho téle dle ptedchozi CT
simulace a je uloZen na stiil linearniho urychlovace. (www.mou.cz) Béhem ozafovani je pacient
umistén v poloze v leZze na zadech (supinacni). Cilovy objem zahrnuje oblast postiZeného
loZziska s bezpe¢nostnim okrajem. Pro provedeni radioterapie se vyuziva linearniho urychlovace

nebo kobaltového ozafovace. (www.linkos.cz)

Dulezitou ¢asti je polohovani pacienta, kde si radiologicky asistent miize pomoci fixa¢nimi

pomuickami. Po nastaveni pfistroje tak, aby laserové paprsky byly pfesn¢ zarovnany se
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znaCkami na téle pacienta, personal opusti mistnost s ozafovacim zafizenim. Nejprve se
provedou kontrolni snimky nebo kontrolni CT a nésledné se zahdji samotné ozatovani, které
trva pfiblizné 15 minut. Standardné probiha ozafovéani pét dni v tydnu podle individudlniho

ozatfovaciho planu a casového harmonogramu pacienta. (www.mou.cz)

1.3 Paliativni radioterapie
Paliativni Iécba je indikovana u pacienti, jejichZ onemocnéni doséhlo pokrocilého stadia a
plné vyléceni neni mozné. Prodlouzeni zivota pacienta s diirazem na udrzeni co nejlepsi kvality

zivota a zajiSténi distojného umirdni. (Slama, Kabelka, 2022).

Ucelem paliativni radioterapie je dosahnout odstranéni obtizi zptisobenych nevylééitelnym
nadorem. Snazime se o zmenSeni nadoru, zmenseni zanétlivé reakce kolem nadoru, a to maze
vést ke zmenSeni bolesti, zastaveni krvaceni a zmirnéni jinych potizi, které naddor plsobi.
Radioterapii planujeme peclivé, tak abychom minimalizovali vedlejsi U€inky a tim ochrénili
okolni zdravé tkan€ a co nejvice zkratili Cas, ktery pacient stravi ve zdravotnickém zatizeni.

Typicky se uziva nékolik velkych davek zateni pohybujicich se kolem 30-40 Gy. (Petera, 2014)

Paliativni radioterapie je ukonCovana pii neucCinnosti ozatovacich cykli nebo pfi

zhorSovani celkového stavu pacienta. (Hynkové, 2022)

1.3.1 Rozdily mezi kurativni a paliativni radioterapii
Paliativni radioterapie se od klasické radioterapie vyznamné liSi v kontextu svého ucelu a

ptistupu k 1é¢bé pacientli s pokroc¢ilymi nddorovymi onemocnénimi:
1) Ucel:

Kurativni radioterapie: Je zaméfena na lécbu nadorovych onemocnéni s cilem dosahnout

vyléceni nebo dlouhodobou remisi.

Paliativni radioterapie: SlouZzi ke zlepSeni kvality zivota pacientll tim, ze zmiriiuje symptomy a
nepiijemné projevy onemocnéni, aniz by méla za cil vyléceni samotného nadoru. (Pechacova

etal., 2018)
2) Davkovani a Rozsah Lécby:

Kurativni radioterapie: Obvykle zahrnuje agresivnéjsi davky zareni a Sir$i oblasti ozatfovani, s
diirazem na eliminaci nadorovych bun¢k. Casto se kombinuje s chemoterapii. V nékterych
pfipadech umoziiuje vyléceni nadoru se zachovanim funkce postizeného orgénu a stava se

Setrn€jSi alternativou rozsdhlych chirurgickych vykona (1écba nadorG hrtanu, mocového
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meéchyfte, fité, kozni nddory o¢niho koutku). Pouzivané davky jsou 60-80 Gy v 6-8 tydnech,

davky na jednotlivé ozareni jsou 1,8 — 2 Gy.

Paliativni radioterapie: Pouziva nizsi davky zéafeni a je zamétena na konkrétni symptomy nebo
oblasti, které zpiisobuji pacientovi obtiZe, s ohledem na minimalizaci vedlejSich Gi€inkti. Davky
se pohybuji kolem 30-40 Gy. Snazime se o minimalizaci vedlejSich ¢inkli a o co nejvetsi

zkraceni Casu, ktery pacient stravi ve zdravotnickém zafizeni. (www.linkos.cz)

3) Toxicita:

Kurativni radioterapie: Muze byt spojena s vyssi mirou toxicity kvili agresivnéjSim léCebnym

postuptm.

Paliativni radioterapie: Klade diraz na minimalizaci vedlejSich u€inki a zachovani co nejlepsi
kvality Zivota pacienta, coz ¢asto znamena pouziti Setrn¢jSich 1é¢ebnych rezimi. (Pechacova et

al., 2021)

Vzhledem k témto rozdilim je paliativni radioterapie klicovym prvkem v péci o pacienty s

pokrocilymi nddorovymi onemocnénimi. (www.linkos.cz)

2 Techniky a principy paliativni radioterapie

2.1 Principy paliativni radioterapie
Paliativni radioterapie je zaloZena na klicovych principech, které jsou zaméteny na zlepSeni

kvality Zivota pacienti.

Diulezitym principem je individualizovany pfistup. Kazdy pacient je jedine¢ny, a proto je
dualezité ptistupovat k paliativni radioterapii individudln€ s ohledem na specifické potteby a
stav kazdého jednotlivého pacienta. Tento personalizovany pfistup pomaha minimalizovat

rizika spojend s 1écbou.

Nesmime opomenout ani rychlost zahdjeni 1écby. U pacientii s limitovanou dobou preziti
je kliCové zahdjit paliativni radioterapii co nejdiive, aby se symptomy zhorSujici kvalitu Zivota

mohly co nejicinngji fesit a minimalizovat jejich dopad na pacienta. (www.linkos.cz)

2.2 Techniky paliativni radioterapie

NejcastejSimi technikami paliativni radioterapie jsou velkoobjemové ozafovani, celotélové
ozafrovani, stereotaktické ozafovani, tomoterapie, Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) a

obrazem fizend radioterapie (IGRT). Tyto techniky umoZzuji aplikaci radioterapie s cilem
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zmirnit symptomy a zlepsit kvalitu zivota pacientl s pokro¢ilym onemocnénim. Kazda z téchto
technik ma své specifické vyuziti a ptinos pfi 1é€bé riznych forem nadorovych onemocnéni.

(Hynkové, 2022)

Vyuziti modernich ozatovacich technik, jako je IMRT, IGRT nebo stereotaxe umoziuje
dodéni 1é¢ebné davky do nadorového loziska s lepSim Setfenim zdravych tkéni a orgéni v okoli.
Tyto techniky pfinaseji vyznamny pokrok v aplikaci radioterapie s cilem minimalizovat vedlejsi

ucinky a maximalizovat ¢innost [éCby. (www.linkos.cz)

2.2.1 IMRT

Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (IMRT) ptedstavuje pokrocilejsi
variantu konformni radioterapie, kde se pfizpusobuje nejen tvar svazku zatfeni cilovému
objemu, ale také intenzita zafeni jednotlivych ¢asti svazku. Timto zpisobem IMRT dosahuje
vetsi shody mezi geometricky slozitym tvarem cilového objemu a distribuci davky, coz vede k
efektivngjsi ochrané a Setteni zdravych tkdni. ZvIlasté u objemu s konkdvnim tvarem umoziuje
Setrnéj$i zachazeni s kritickymi strukturami a zéroven umoziuje zvyseni davky v samotné

cilové oblasti. (Slampa et al., 2016)

2.2.2 IGRT
Obrazem fizend radioterapie (IGRT) je proces zobrazovani béhem vysoce konformni
radioterapie (RT), jehoZ hlavnim cilem je zlepsSit pfesnost a preciznost korekci anatomickych a

biologickych odchylek v objemovém cili. (Nabavizadeh et al., 2016)

Technika IMRT kontroluje nastaveni pacienta (cilového objemu a okolnich tkani)
béhem ozafovaciho procesu pouzitim radiologickych zobrazovacich metod (cone-beam CT).
Diky tomu, ze IGRT poskytuje informace o anatomii pacienta v realném case, je mozné
pfizplsobovat ozafovaci protokol, a tim dosahnout vyssi pfesnosti v nastaveni pacienta a také
presnéjSiho nasledného ozarovani. Velkou vyhodou je moZnost upravovani a zmén v nastaveni
pacienta a ozafovacim planu Mezi dalSi vyhody mlzeme zatadit 1 systémové vybaveni pro
korekei dychacich pohybt (Respiratory Motion nebo Real-Time Position Management). Tento

systém umoznuje sledovat polohu cilového objemu pii dychédni pacienta. (Binarova, 2010)

2.2.3 Stereotaxe

Stereotaktické ozateni (znamé také jako SRS, SRT, SBRT) spociva v aplikaci vysokych
déavek zareni do malého cilového objemu s extrémni piesnosti. Tato technika miiZze byt vyuzita
k 1é¢bé nadorovych lozisek v riznych ¢astech téla, jako jsou plice, jatra, dutina bfiSni, panev

nebo kostni struktury. Diky modernim linedrnim urychlova¢lim je mozné aplikovat ablativni
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davky zéfeni bez obav z poSkozeni okolnich tkani. Stereotaktické ozafeni nabizi snadny a
neinvazivni pfistup, neni vyzadovana anestezie a mize byt provadéno ambulantné. V nékterych
indikacich jsou davky zéfeni biologicky srovnatelné s chirurgickym zakrokem, coz vedlo k

pojmu "radiochirurgie". (Slampa et al., 2016)

2.2.4 Velkoobjemové ozarovani

Velkoobjemové ozarovani pii paliativni radioterapii je technika, kterd zahrnuje aplikaci
vysSich davek zéareni do rozsadhlejSich oblasti cilového objemu s cilem zmirnit symptomy
spojené s pokroCilym onemocnénim, jako je bolest nebo tlak zptisobeny nadorovymi lozisky.
Tato metoda umoznuje 1é¢bu vétSich oblasti téla, jako jsou kostni metastdzy nebo nadory v
dutin€ bfi$ni, a miize byt kombinovana s podptrnou terapii k minimalizaci nezddoucich Gcinki.

(Www.mou.cz)

3 Specialni techniky

3.1 Akutni radioterapie

Podle Nérodnich radiologickych standardii pro radiacni onkologii z roku 2016 je
doporuceno zahdjit radioterapii do tfi tydnll u pacientli se symptomatickymi projevy. Akutné
zahajujeme radioterapii do jednoho tydne, a to u pacientil trpicich vyraznymi bolestivymi stavy,
obvykle do 48 hodin pfi krvaceni z naddoru a v ptipad¢ syndromu horni duté Zily, a do 24 hodin
pfi miSni kompresi s poc¢inajici transverzalni 1ézi michy. Pfi poskytovani paliativni radioterapie
je vhodné zvolit multidisciplindrni pfistup a zvazit, zda alternativni 1écebné metody nebo jejich
kombinace by mohly byt efektivnéj§i pfi mirnéni symptomt nebo kontrole onemocnéni.

(Hynkova, 2022)

Nejcastéjsi akutni stavy spojené s progresi maligniho nddorového onemocnéni a predchozi
protinadorovou lécbou jsou paraneoplastické metabolické syndromy-hyperkalcemie, syndrom
horni duté Zily a komprese michy. Dominantnim zastupcem téchto syndromil je maligni
hyperkalcemie, vyskytujici se u vice nez 10 % pacientii s pokroc¢ilym malignim nadorovym
onemocnénim. Dal§im vyznamnym akutnim stavem je syndrom horni duté Zily. AZ 95 %
piipadii tohoto syndromu souvisi s malignim nddorovym onemocnénim. NejcastéjSimi
vyvolavajicimi faktory jsou nadory plic, maligni lymfomy a vzdalené metastdzy nadora
lokalizovanych v jinych ¢astech téla (zejména prs, tlusté stfevo, rektum, pankreas, prostata a
ledviny). U pacientd s metastdzami v kostnim systému (karcinomy prst, plic, prostaty, ledvin)

se Casto setkdvame s kompresi michy, coz predstavuje neurologickou komplikaci zplisobenou
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nahlym nebo postupnym tlakem na michu ¢i miS$ni nervy v dasledku expanze maligni tkané.

(Slovacek,2012)

3.2 Reiradiace

Reiradiaci miizeme definovat jako opétovny prubeh radioterapie, kde ozafujeme objem,
ktery se piekryva s piedchozim ozafovanym mistem. Tato praxe je stale vice vyuzivana,
zejména v obtiznych ptipadech, jako jsou recidivujici a druhé primarni nadory hlavy a krku. V
takovych ptipadech pfinasi reiradiace jak vyhody, tak rizika. Ackoli vykazuje vyhody, pokud
jde o lokalni kontrolu, a dokonce i miru pieziti diky eskalovanym davkam radioterapie, je
spojena také s vyznamnymi riziky morbidity, v€etné zdvaznych toxicit, jako je fatalni syndrom
vyduté krkavice. Rozvijejici se role reiradiace zdlraziuje dileZitost minimalizace ozatfovanych
déavek okolnich normdlnich tkéani a citlivych struktur. K dosazeni pfesného postaveni pacienta
a presné dodavky davky béhem reiradiace jsou nyni vyuzivany vysokoptesné stereotaktické

techniky. (Kreinbrink, Lewis et al, 2022)

Reiradiace, jako soucast paliativni 1é¢by, hraje klicovou roli. Jeji spravné a citlivé vyuziti
muze prinést ulevu napt. od bolesti. Tato metoda je zvazovana jako moznost pro paliativni
1é¢bu, zejména v piipadech, kdy primarni 1é€ba neni dostate¢né ti¢inna nebo kdy se nador vrati.
Pti vyuziti reiradiace v paliativni péci je dilezité brat v tivahu toleranci okolnich zdravych tkéni
k zateni, aby se minimalizovaly moZzné komplikace spojené s touto 1é€ebnou metodou. Ve snaze
nezatéZovat okoli se pfi reiradiaci doporucuje planovat s minimalnimi lemy, poptipadé bez nich,
proto je nejvhodngjsi technika IMRT. V nékterych piipadech mlzZe byt reiradiace doplnéna
chirurgickymi nebo systémovymi paliativnimi 1é€ebnymi postupy v zavislosti na konkrétni

situaci a stavu pacienta. (Hynkova, Slavikova, Slama et al, 2022)

3.3 Brachyterapie

Brachyterapie je 1écba zatenim, jehoz zdroj je v tésné blizkosti nadoru na povrchu nebo
uvnitf téla. Podle umisténi zdroje zafeni rozd€lujeme brachyterapii na povrchovou (mulaZe na
kiazi ¢i sliznici), intersticialni (zdroj zafeni je v nddorové mase), intraluminérni (zdroj zéafeni
v lumen GIT, dychacich, ¢i zluCovych cestach) a intrakavitarni (zdroj zareni je télni duting).

(Neuwirth, Fencl, Zoubek, 2019)

Vyhodou brachyterapie je, ze poskytuje extrémné vysoké davky zéaieni do nadorové tkané

s mnohem niz§i ddvkou pro okolni normalni zdravé tkané€. (Zeman, Schreiber, Tepper, 2020)
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Brachyterapie se pouziva v mensi mite. Typicky se vyuziva pii obstrukci v oblasti jicnu,
bronchi, zlucovych cest, gynekologickém krvaceni, pti krvaceni z oblasti anu, rekta. Realizuje
se bud’ jednorazové ¢i v nékolika frakcich. V nékterych ptipadech vyzaduje spolupraci s

intervencnimi Iékati. (Hynkova, 2022)

4 Paliativni ozarovani metastaz

4.1 Primarni nadory
Zhoubné nadory jsou onemocnéni buné€k, které se vymkly kontrole organismu, ziskaly

schopnost nekone¢ného déleni a ztratily schopnost apoptozy. Nadory ohrozuji okolni tkan¢ a

nic¢i je. (www.linkos.cz)

Terminem primarni naddor oznacujeme puvodni neboli prvni zhoubny nador v téle.
Nédorové buiiky primarniho nddoru se mohou S§ifit (metastazovat) do dalSich casti téla a
vytvaret nové, sekundarni nadory. Kazdy z téchto novych sekundarnich nadort je stejnym

typem nadoru jako primarni nador. (Www.nzip.cz)

4.2 Metastazy

Metastdzy jsou druhotna loZiska nadoru, ktera jsou tvofena odd€lenymi buiikami od

priméarniho nadoru. Tyto buiiky se nasledné dostanou do tkan€ jiné, kde dale rostou.
Dle cesty, kterou se nador §ifi, rozeznavame:

1) Lymfogenni metastazy
Nadorové buniky pronikly do lymfatického systému a vytvoftily loziska v lymfatickych
(miznich) uzlinach, nejprve v uzlinach spadovych (regiondlnich), pozdé&ji 1 v dalSich.
Toto miiZe zplsobit, Ze metastaza z oblasti dolni poloviny téla se tak miiZze objevit
v horni poloving, napt. v levém nadklicku.
2) Hematogenni metastazy
Nadorové bunky pronikly do krevnich cév a odtud se §iii do rtiznych organti a tkani.
3) Implantacni metastazy
Nédorové bunky pronikaji po pfirozenych dutinidch (napi. hrudni nebo bfisni dutina)

nebo cestou vytvorenou umeéle (kanal vpichu punkéni biopsii, operacni rana).

Zpasob lécby muze ovlivnit i dané misto, kam se nddorové bunky rozsitili. Zde

rozliSujeme:
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1) Visceralni metastazy
Zde tadime loziska v parenchymovych organech (jatra, plice, mozek atd.). Loziska v
jinych lokalizacich se pak souhrnné oznacuji jako non-visceralni.

2) Kostni metastazy
Jsou cCastéjSi u nékterych nadorti (napf. karcinom prsu nebo karcinom prostaty).
Loziska v kosti mohou byt osteolyticka, to znamena ze kost se rozpousti vlivem
nadorovych bunék, nebo osteoplasticka, kost se zahust'uje.

3) Metastazy v mékkych tkanich
Nachézeji se v lymfatickych uzlinach, v kiazi, vyjimecné také ve svalu apod.

(www.linkos.cz)

4.3 Metastazy v mozku

Mozkové metastazy byvaji diagnostikovany u 20—40 % dospélych pacientd s malignim
onemocnénim — ¢asté jsou u karcinomu plic, prsu nebo maligniho melanomu, ale mohou se
objevit i u fady dalSich onkologickych diagnoz. Ptiblizné ve tietin€ ptipadil se jedna o solitarni
mozkovou metastazu, u vétSiny pacienti byva potvrzeno mnohocetné postizeni. (Pechacova, et

al., 2021)

Soucasti 1é€by mozkovych metastaz je paliativni radioterapie. Lokalni 1écebna strategie je
zvazovéna dle progndzy, celkového stavu pacienta, velikosti a poctu lozisek. V kombinaci s
operac¢nim vykonem snizuje riziko recidivy v 1iZku po resekci. Podle po¢tu metastaz ¢i jejich
celkového objemu jsou zvazovany techniky cilené radioterapie (radiochirurgie nebo
stereotaktické radioterapie) nebo ozafeni celé mozkovny WBRT (Whole Brain Radiotherapy).
U pacienti indikovanych k ozateni mozkovny s predpokladanou dobou pieziti vice nez 4
meésice je zvazovano Setfeni hipokampt, ke snizeni rizika rozvoje kognitivniho deficitu. U
pacientil se Spatnou progn6zou ¢i mnohocetnymi metastazami nevhodnymi ke stereotaktickému
oSetfeni je zvazovana WBRT v péti frakcich ¢i samotna symptomatickd 1écba. (Hynkova, et al.,

2022)

4.4Metastazy v plicich

DalSim z nej€astéjSich mist metastatického onemocnéni jsou plicni parenchym a ptilehlé
tkan¢. Plicni metastdzy vznikaji nejcastéji z karcinomu prsu, kolorekta, ledvin,
leiomyosarkomu délohy, karcinomu hlavy a krku a karcinomu plic. Endobronchidlni 1éze
vznikaji nejcastéji z karcinomu kolorekta, ledvin a plic a také z lymfomi. Moderni 1écba

plicnich metastaz se fidi fadou faktori, vCetné poctu plicnich metastaz, stavu mimoplicniho
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onemocnéni, celkového stavu vykonnosti a o¢ekavané délky zivota, které pomahaji urcit cile
péce. Tradicné se k 1€¢bé pacienta s plicnimi metastdzami pristupuje pomoci systémové 1€cby,

pfi¢emz radioterapie je vyhrazena pro paliativni 1é€bu symptomatického onemocnéni.

Paliativni radioterapie je obvykle nasazena za Ucelem zmirnéni symptomi hrudnich
metastdz. Obstrukce dychacich cest, kasel a vykaslavani krve jsou symptomy, které obvykle
mizi za velice kratkou dobu po ozafeni. Frakcionace davky jsou odvozeny z paliativniho
hrudniho ozafovani nevylécitelného karcinomu plic. (Das, et al.,, 2023) Pro radikalni
radioterapii lokalné pokrocilého nemalobunééného bronchogenniho karcinomu je standardné

doporucovana davka 60-74 Gy frakcionaci (2,0-2,15 Gy na frakci). (www.linkos.cz)

U pacientll ve Spatném stavu lze pouzit jednorazové rezimy zevni radioterapie 1x10 Gy
nebo 2x8,5Gy. U pacientii s dobrym klinickym stavem mohou byt delsi frakcionacni rezimy s
vyssi davkou na frakei (2,5-3 Gy) uéinné nejen pii zlepSeni preziti pacientdl, ale také pfi

dlouhodobé;jsi kontrole symptomu. (Hynkova et al., 2022)

4.5Metastazy ve skeletu

Ozafeni kostnich metastdz véetné metastdz do oblasti patefe je nejcastéji indikovanou
paliativni radioterapii u generalizovaného nadorového onemocnéni. Radioterapie ma dobry
analgeticky a reosifikacni efekt a své misto 1 v 1écbé syndromu miSni komprese. Kostni
metastdzy nadord prsu, prostaty jsou popisované jako piiznivé, co se tyce odpoveédi na
radioterapii 1 trvani terapeutického efektu. Nepfiznivé jsou kostni metastdzy nddord plic,
gastrointestinalnich tumorl, nddort hlavy a krku, maligniho melanomu, sarkomi. Primérna
délka celkového pieziti u pacientl s kostnimi metastazami se pohybuje od ptiblizn¢ 6 mésicti u
rakoviny plic aZ po né€kolik desitek mésicli nebo dokonce let u karcinomu prsu nebo prostaty

bez postizeni vnitinich organt. (www.linkos.cz)

Tyto metastazy mohou vyvolavat rtizné obtize, jako je bolest, zlomeniny, stlaceni michy
nebo hyperkalcémii. Hlavnim cilem této 1é€by je u vétSiny pacientd zmirnit bolest, zejména
pokud neni bolest dostatecné ovlivnitelna analgetiky nebo je snaha minimalizovat uZivani
bolestivych 1ékti. Kostni bolest zpiisobend nadorovymi metastazami vychdzi z nékolika
zékladnich mechanismt, v€etné naruseni rovnovahy mezi osteoblasty a osteoklasty vedouci k
poskozeni kostni struktury, tlaku nddorovych bunék na nervové systémy a vyvolani bolestivych
kteci okolnich svalii. Radioterapie je efektivni a relativné nenaro¢nou lé¢ebnou metodou pro
zmirnéni bolesti a dalSich symptom spojenych s kostnimi metastdzami. Jeji analgeticky ti¢inek

spoc¢iva v komplexnim mechanismu potlaceni rastu nddorovych bunék a aktivity osteoklastt,
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coz napomahd obnové¢ kostni struktury. Dale pomaha snizovat tlak na okolni struktury, omezit
zanétlivé reakce v okolnich tkanich a redukovat podrazdéni nervovych zakonceni. (Pechacova
et al., 2021) Podle randomizovanych studii ma jednordzové ozateni davkou 1 x 8 Gy
srovnatelny analgeticky ucinek jako ozateni ve vice frakcich (frakcionace 5 x 4 Gy). I kdyz po
jednorazovém ozafeni miize byt Castéji indikovana reiradiace kvtili opakované bolesti, stale se
preferuje jednorazové ozateni v ramci paliativni radioterapie pro jeho efektivitu pii nizsich
nakladech a vét§im komfortu pro pacienta a jeho okoli. Uleva od bolesti je dosazena u 60-80%
pacientil, pfi¢emz uplna uleva je zaznamenana u 25% pacientil. Obvykle dochéazi ke zlepSeni

bolesti béhem 14 tydnii po provedené 1ébe. (Hynkova et al., 2022)

4.6 Metastazy v jatrech

Jaterni metastazy se objevuji zejména u kolorektadlniho karcinomu a jsou dlouho
asymptomatické, projevi se, az je zasazena vyznamna ¢ast jaterniho parenchymu. Vyskytuji se
problémy s bezpecnou aplikaci vysokych davek radioterapie do oblasti jaternich lozisek. Tento
stav je zpusoben nizkou toleranci jater na radioterapii. Konformni zevni radioterapie ma
omezeny vyznam v 1écbé jaternich metastaz a je indikovana pouze pro analgeticky efekt pti
difuznim postiZeni jater s bolestmi z napéti jaterniho pouzdra. Je tfeba brat v tivahu pouze
kratkodoby ucinek této 1éCby a nelze ocekdvat vyrazngjsi regresi loziskovych zmén jaterniho
parenchymu. Davkovani i frakcionace zdvisi na stavu pacienta. Standardni frakcionace
zahrnuje aplikaci celkové loziskové davky 20 Gy na cela jatra. Je mozna hypofrakcionace s
davkami 3-7 Gy na frakci. Pii ozafovani jater se objevuji nezadouvi u¢inky jako napft. nauzea
a zvraceni. Proto jsou sou€asné pii probihajici radioterapii podavana antiemetika (léky proti

zvraceni). (Slampa, 2010, dostupné z www.linkos.cz)

Zatimco systémova paliativni chemoterapie je moznosti pro pacienty s vyznamnym
metastatickym onemocnénim, radioterapie je bezpecnd, dobfe tolerovana lokalni 1écba, ktera
muze nabidnout trvalou kontrolu nad rdstem nadoru a ulevu od symptomu. Inovace v
poskytovani radioterapie nyni umoziuji 1éCit jaterni metastazy beéhem jedné az péti frakci s
vysokou mirou lokalni kontroly. Ptibyva udaji podporujicich pouziti technik radioterapie,

vcetné stereotaktické radioterapie (SBRT) a radioembolizace. (Dominello, et al., 2014)

Radioembolizace je typ radioterapie, ktery se pouzivany k 1é¢bé zhoubnych nadora jater
nebo jaternich metastaz. Je podtypem brachyterapie. Pii radioembolizaci zavede Iékat do hlavni
krevni cévy, kterd ptivadi krev do jater katétr, skrze ktery vstiikne do cévy drobné kulicky, v

nichZ je radioaktivni latka *°Y. Kuli¢ky se shromazd’uji jak v samotném zhoubném nddoru, tak
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v krevnich cévach v jeho blizkosti. Yttrium 90 vyzatuje radioaktivni zafeni, ¢imz ni¢i jak krevni

cévy, které nador potiebuje k riistu, tak samotné nddorové bunky. (www.nzip.cz)

4.7Metastazy kiize

Metastatické postizeni kiGze bez ohledu na primdrni tumor byva vzdy Spatnym
prognostickym znakem. Primérna doba pieziti nemocnych po vzniku koznich metastaz se
pohybuje mezi 1 az 34 meésici. Do kiize se nadorové builkky dostanou moznymi zpusoby.
Nejjednodussi je piimé rozsifeni z primarniho loziska lokélnimi lymfatickymi a cévnimi
cestami. Ddle Vznik koznich metastdz zpusobuji maligni nadory vnitinich orgdni. Pocet
nemocnych, ktefi piichazeji primarné k dermatologovi s koZznimi metastdzami a dosud u nich
nebyl zjiStén primarni nador je velmi maly. U muzl jsou hlavni pfi¢inou metastaz nejcastéji
karcinomy plic a u zen karcinom prsu. Na druhém a tfetim misté jsou u obou pohlavi rakovina
tlustého stfeva a melanom. Naopak u nédort ledvin a ovarii byvaji kozni metastazy Casto
prvnim piiznakem onemocnéni. PtileZitostné se mohou objevit kozni metastazy i1 za desitky let
po excizi primarniho nadoru. Metastazy se nejvice objevuji na kiizi hrudniku a maji rizny

klinicky vzhled.

Terapie koznich metastaz zavisi na fad¢ faktorti. I kdyz je v ptipadé€ jednotlivych metastdz na
prvnim misté chirurgické vyjmuti, je tfeba k terapii ptistoupit po zhodnoceni celkového stavu
nemocného. V Givahu tak Casto ptichdzi radioterapie nebo se da nékdy chemoterapie aplikovat

1 intralezionalng. Nekteré metastdzy mohou vymizet 1 spontanné. (Pizinger, 2010)

V soucasné dobé se k ozafovani koznich 1ézi vyuziva brachyradioterapie se zdrojem zaieni !**Ir

s metodou aplikace pomoci mulaze. (Slampa, Petera, 2007)

4.8 Metastazy v oblasti mékkych tkani

Karcinom hrdla délozniho patii k etnym nadorovym onemocnénim. Casto je
diagnostikovan az v pokrocilém stadiu, i pfes moznosti screeningu. Pacientky se vstupné
zjiSténym metastatickym postizenim v oblasti paraaortidlnich lymfatickych uzlin by dle
doporucenych postupit ESGO (European Society of Gynaecological Oncology) mély byt léCeny
s radikalnim zdmérem kombinovanou chemoradioterapii. S ohledem na rozsah onemocnéni 1
stav pacientek vSak Casto takovato radikdlni lé¢ba neni moznd a jsou tak indikovany k
paliativnimu lécebnému postupu. V takovém ptipad€¢ ndm jde o utlum ristu nddorovych bunek,
piinos pro preziti, a hlavné o kontrolu symptomi. V ptipadé zdmeru snizeni rizika krvaceni
znadoru hraje ozafovani dileZitou roli. Dochdzi k interakci ionizujicitho zéafeni s

radiosenzitivnim endotelem drobnych cév, to zplsobi hlubokou vasokonstrikci a vytvoreni
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prokoagulacniho prostiedi, ¢imz je krvaceni zastaveno. (PechaCova, et al., 2021) Radioterapie
pokrocilych nadord dé€lozniho hrdla je pojimand jako kombinace zevniho ozafeni a
brachyterapie. Role brachyterapie spoc¢iva v aplikaci vysoké davky do oblasti tumoru nebo do
oblasti lizka tumoru po jeho odstranéni, zatimco zevni ozafeni slouzi k aplikaci niz8i davky do
vétSich objemu zahrnujicich tkan€ a lymfatické uzliny. U paliativni radioterapie zpravidla
aplikujeme jednorazové davky 8—10 Gy pouze zevnim ozarenim na oblast délohy postizené
tumorem. Déavku lze za 1-3 tydny opakovat. Obecné¢ mezi hlavni absolutni kontraindikace
radioterapie patii nespoluprace pacientky, akutni zanétlivy proces v oblasti panve nebo dutiny

biisni a pfedchozi ozafeni vysokou davkou v oblasti panve. (Chovanec, Nalezinska, 2014)

Metastazy vzniklé v mékkych tkanich z primarniho karcinomu prs jsou velice dobie
ovlivnitelné paliativni radioterapii. VétSinou pouzivame teleterapii, v nékterych ptipadech také
brachyterapii. Napf. u lokéalnich inoperabilnich recidiv na sténé hrudni lze podle rozsahu a
hloubky invaze nadoru 1€c¢it pacientku pomoci povrchové brachyterapie, vyuzivame muléze

nebo intersticialni brachyterapie. (Kubecova, 2009)

Prognéza a klinicky vysledek karcinomu prostaty jsou ptimo zavislé na vyskytu metastaz.
Kostni mikroprostfedi je pfiznivou metastatickou nikou pro karcinom prostaty. Prevalence
diseminace nadorovych bun¢k v kosti vS§ak neni umérna skutecnému vyskytu metastaz, protoze
ne u vSech pacientll se vyvinou kostni metastazy. Mckkotkanové metastazy také ohrozuji
pacienty s touto diagn6zou. Pfitomnost metastaz v lymfatickych uzlinach je castym disledkem
karcinomu prostaty spojenym s vysokym rizikem, hor§imi vysledky a omezenymi
terapeutickymi moznostmi, jako je chirurgickd resekce pdnevnich lymfatickych uzlin,

radioterapie a androgen deprivacni 1é€ba (hormonalni). (Manna, et al, 2019)

Pomérné vzacnou diagndzou jsou metastatické nadory vyskytujici se v orofacialni krajiné.
Tvofi piiblizné 1% z celkového poctu malignich nadori ustni dutiny a Celisti. Pfes svou nizkou
incidenci mohou byt ordlni metastazy az v 30 % pfipadii prvnim pfiznakem maligniho
nadorového onemocnéni. Generalizace maligniho nadorového onemocnéni je obecné znamkou
Spatné progndzy a smrt nastava Casto jiz béhem nékolika mésicii od stanoveni diagnozy. Do
oblasti orofacialni soustavy metastazuji u muzii nej€astéji karcinomy plic a ledvin, u Zen nadory
prsu a pohlavnich orgéni. Tyto metastazy obvykle teSime chirurgickym zékrokem. V
ptipadech, kdy chirurgickd intervence neni mozna, pro celkovy zdravotni stav, objem nebo
lokalizaci tumoru, pfipadné vysoky stupenn generalizace, volime paliativni 1€¢ebné postupy

(chemo — radioterapie). (Juhasz, et al. 2014)
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5 Vedlejsi ucinky radioterapie

Charakter nezadoucich ucinkd, jejich rozsah a riziko jsou ovlivnény témito faktory: davka,
objem ozarené tkané, technika, druh zafeni, jeho energie, individudlni citlivost, aplikace
radiopotenciacnich latek (cytostatika, biologicka 1écba). Poradia¢ni nezadouci G¢inky obecné
délime na systémové a lokalni. Systémové (celkové) radiacni reakce byvaji piitomny zejména
pii ozatovani vétSich objemt. Nejcastéji jsou pozorovany projevy, jako je tinava, nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni ¢i psychické zmény. Tyto nespecifické projevy nazyvame jako postradiacni
syndrom. Lokalni (mistni) radiacni reakce jsou lokalizovany v dané ozafované oblasti. V praxi
jsou nezadouci ucinky hodnoceny jako ¢asné (akutni), pozdni a velmi pozdni. Lisi se nejen

dobou nastupu, ale zejména svym mechanismem vzniku a néslednou odpovédi dané tkané.

(Slampa et al., 2016)

Riziko jak akutnich, tak pozdnich nezddoucich efektii je zavislé na celkové davce,
frakcionaci a dobé ozatovéani. Akutni nezddouci ucinky vznikaji na zéklad€¢ piimého efektu
zafeni, a proto nastavaji jiz béhem ozatrovani. Manifestuji se predevSim na rychle rostoucich

tkanich (epidermis, sliznice, exokrinni zlazy apod.). (Novotny, et al., 2016)

U paliativni radioterapie se setkdvame s akutnimi nezddoucimi ucinky, které by mély byt
mirmé a po ukonceni 1écby rychle odeznit. Mohou zahrnovat poskozeni orgdnu v misté
ozafrovani, jako je popaleni kiize, radiacni zanét plic, poskozeni sliznic traviciho traktu nebo
ledvin. Castym vedlejsim ¢inkem je také nevolnost a zvraceni, ke kterému dochazi pravidelng
pii celotélovém ozafeni, ale také v ptipadé¢ ozafovani oblasti hlavy a nadbfiSku nebo
rozsahlej$im ozafeni hrudniku. Prijmy mlZeme pozorovat v pfipadé zafeni na oblast bficha a
malé panve. Moderni ozatovaci pfistroje umoznuji presné zacileni zafeni do mista nadoru, coz

snizuje vyskyt téchto nezadoucich ucinkt. (www.haimaom.cz)

5.2Péce o kuzi

Radia¢ni dermatitida je b&éznou reakci na radioterapii. S rlznou intenzitou postihuje
ptiblizné 95 % pacientl. V ptipad€ vazného pribéhu miiZze vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota.
Projevy jsou zavislé na davce, lokalit¢ a ozafovaném objemu, a obvykle se projevi tieti tyden
od zah4jeni 1écby, vyskyt v§ak mlze byt individualné odlisny a projevy se mohou objevit i
diive. Mezi nejcast&js$i pfiznaky radiaéni dermatitidy patii svédeéni a paleni kiZe, bolest,
deskvamace (Supinaténi, odlupovani), otoky, sekundarni infekce a fyzicky 1 psychicky
diskomfort. Spravné pouziti osvéd¢enych klinickych produktii umoziuje chrénit pokozku

pacienta a dosahovat vynikajicich vysledki pii 1é€bé koznich reakci.
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Pro prevenci radia¢ni dermatitidy je nutna pecliva péce o pokozku béhem radioterapie.
Prevence je zaméfena na zachovani integrity pokozky, ochranu pfed traumatem, redukci bolesti
a prevenci infekce. Mezi nejhlavnéjsi preventivni doporuceni patii naptiklad noSeni volného
odévu z baviny nebo mekkych piirodnich tkanin, ktery poskytuje pohodli a nedrazdi pokozku,
vyvarovat se vystavovani pokozky piimému slunci, pouzivat jemna mydla a udrzovat pokozku

suchou. (Krupova, Cvek, 2023)

5.30rgany v riziku

Ozateni nékterych nenddorovych tkani mimo CTV je bohuZzel u souasnych technik
ozafovani nevyhnutelné. Proto pifi urovani CTV 1 PTV a zejména pii vyhodnocovani
pfipravenych technik ozafeni je nutné odhadovat do jaké miry budou poskozeny okolni,
nenddorové tkan¢ a jaké budou klinické dusledky tohoto postizeni. Neékteré, spise
parenchymové organy, maji funkcni rezervu (napiiklad jatra) a Castecné poSkozeni nema
funkéni disledky. Takové organy nazyvame paralelni. Naproti tomu u nékterych organt
(typicky micha, dale spiSe orgdny duté) ma i minimalni poskozeni zdsadni vyznam pro funkci

celého orgénu-organy sériové. (Novotny, et al., 2016)

5.4Podpiirna lécba

Hranice mezi paliativni a podpiirnou 1€cbou neni v onkologii ostra, pti kontrole symptomu
se oba okruhy ¢asto prekryvaji. Podptirna 1é¢ba je nedilnou soucasti onkologické 1é¢by, méla
by doprovazet kurativni i paliativni onkologickou 1é€bu. Dobra kontrola symptomt od poc¢atku
onemocnéni zlepSuje psychicky stav nemocného a zvySuje toleranci onkologické 1écby.
Rovnovéha protinadorové, podptirné a paliativni 1éCby se v prubéhu onemocnéni méni podle

odpovédi na onkologickou 1écbu a klinického stavu pacienta. (Pechacova, et al., 2018)

Podptirna onkologicka péce je zaméfena na feSeni problémil souvisejicich s nddorem
(dusnost, bolest, vyziva, psychologickd podpora atd.) nebo na feSeni nezddoucich ucinkt
samotné protinddorové 1é€by (1écba nevolnosti a zvraceni, management hematologické toxicity,
infekénich komplikaci atd.). Ukolem podpiirné 1é¢by je piedeviim snizit nebo odstranit

ptiznaky vyplyvajici z choroby.

Standardni soucasti 1écby jakéhokoliv klinického stadia je podptlrna terapie s diirazem na
dostatecnou nutrici (implantace stentu, vyZivova jejunostomie, piipadné zavedeni nazojejunalni
sondy k zajiSténi enteralni vyzivy). Pacienti po totalni gastrektomii musi byt suplementovani
vitaminem B12. Soucasti podptirné 1é¢by mohou byt i ptevody cervenych krvinek a desticek a

protiinfekéni 1écba.
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Uzkost i deprese provazeji fyzické symptomy nevyléitelnych onemocnéni a Gasto se
potkavaji v jednom klinickém obraze s intenzitou v ndvaznosti na vyvoj onemocnéni. Existuje
klinicky vyznamnéd provazanost mezi fyzickym, psychosocialnim a spiritudlnim stavem
pacientli a pouze komplexni pfistup multidisciplinarniho tymu umoziuje adekvatni zptsob
podpory. V 1é¢bé kombinujeme psychoterapeutické a farmakologické postupy: podptirna

komunikace, podptrna psychoterapie, antidepresiva, anxiolytika. (Kiss, et al., 2021)
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Z.avér

onemocnénim a ma své pevné misto v ramci komplexni paliativni péce. (Pechacova, et al.,

2018)

Nédorové onemocnéni znamena pro pacienty obvykle velky stres a negativni dopad na
psychiku. Tento stres je u pacienti s indikaci paliativni 1écby obzvlaste intenzivni. Radiologicky
asistent hraje v procesu 1écby diilezitou roli. Jeho tlohou je poskytnout pacientovi podrobné
informace o radioterapii, tak aby si byl jist, ze pacient je pln¢ informovan. Pti ukladani pacienta
do ozafovacich poloh je jeho Uloha také klicova. Od pacientli s indikaci paliativni 1é€by se
ocekava, ze budou potiebovat vétsi péci a empatii. Radiologicky asistent by tedy mél byt

schopen odpovédét na otazky pacientd s trpélivosti a profesionalitou a byt empaticky.

V prvni ¢asti prace bylo dil¢im cilem ptedstavit zdkladni principy radioterapie véetné
technickych aspektti. Dale byla definovana paliativni péce a objasnéna role radioterapie v této
péci.

Druhym cilem této prace bylo poskytnout komplexni piehled o paliativni radioterapii a

jejim vyuziti v 1€¢bé pacientli s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim s metastazami.

V této bakalaiské praci byly splnény vSechny pfedem stanovené dil¢i cile. Prace by
mohla pfispét jako material k lepSimu porozuméni této dilezité 1écebné metody pro laiky a

pacienty nebo slouzit jako studijni podklad pro studenty oboru radiologicky asistent.
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Seznam zkratek

2 1r iridium-192

Co kobalt-60

Ny yttrium-90

Atd. a tak dale

CT vypocetni tomografie

CTV klinicky cilovy objem

ESGO European Society of Gynaecological Oncology
GIT gastrointestinalni trakt

GTV nadorovy objem

Gy gray

IGRT radioterapie fizend obrazem

IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
MeV megaelektronvolt

MRI magnetickd rezonance

Napt. naptiklad

PET/CT pozitronova emisni tomografie v kombinaci s vypocetni tomografii
PTV planovaci cilovy objem

RT radioterapie

SRS, SRT, SBRT stereotaxe

Tzn. to znamena
WBRT Whole Brain Radiotherapy
WHO Svétova zdravotnickd organizace
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