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Seznam zkratek



Uvod

V dnesni dobé se ve zdravotnictvi klade diraz na personalizovanou péci, maximalizaci
efektivity 1écby a zlepSeni celkového vysledku pro pacienty s pokrocilym onemocnénim. Tento
trend reflektuje potiebu poskytnout pacientim komplexni péci, ktera zohledriuje nejen fyzické
symptomy, ale i jejich celkovou kvalitu zivota a individudlni potfeby. Rozhodnuti o pouziti
radioterapie je nyni vice individualizované a zohledriuje specifické okolnosti kazdého pacienta.
Paliativni radioterapie je stale dulezitou soucasti 1écby symptomu spojenych s nadorovymi
onemocnénimi. Hraje neodmyslitelnou roli v poslednich mésicich Zzivota pacientt

s nevylécitelnym zhoubnym onemocnénim.

Tato prehledova bakalafskd prace se zaméfuje na dvé hlavni oblasti: problematiku

radioterapie obecné a specificky problematiku paliativni radioterapie metastaz.

Cilem této bakalarské prace bylo dohledat a sumarizovat aktualni publikované poznatky
o uziti radioterapie v paliativni péci. Cile bakalarské prace byly dale specifikovany ve dvou

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

II.Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o paliativni radioterapii

metastaz.
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Popis reSersni ¢innosti

V nasledujicim textu je popsana reSerSni ¢innost, kterou byly dohledany vSechny zdroje
pro tvorbu této prehledové bakalarské prace. Pri vyhledavani jednotlivych zdroji 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 clankti byly pouzity nasledujici
databaze: Google Scholar, PubMed, EBSCO, Medvik. Vyhledavani bylo limitovano pouze na
Cesky a anglicky jazyk. Vytazeny byly Clanky, které byly duplicitni, nespliiovaly kritéria a
neodpovidaly tématu. Celkem bylo pouzito 30 zdroji, z toho 23 elektronickych odbornych
clankt, 4 webové stranky a 3 knizni publikace, které byly dohledany v knihovné Lékarské
fakulty a Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Vyhledavani
informaci pro tvorbu prehledové bakalarské prace probihalo v obdobi od zafi 2023 do unora

2024.



1 Paliativni péce a radioterapie

1.1 Paliativni péce

Paliativni medicina si vytyCuje ambiciozni cil udrzovat optimalni kvalitu Zivota pacienta i
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. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dal§ich symptomu, stejné jako
feSeni psychickych, socialnich a duchovnich problému nemocnych. Cilem paliativni mediciny
je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin". Pokud je potieba,
radioterapeuti mohou zapojit profesionaly paliativni péCe, poskytovatele 1écby proti bolesti a

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

1.2 Radioterapie
Radioterapie se zabyva 1écbou nadorovych i1 nenddorovych onemocnéni pomoci
ionizujiciho zafeni. Ozafovani muze byt samostatnou 1éCebnou metodou nebo také uzivano

v kombinaci s dalsimi metodami (chemoterapie, chirurgicka lé€ba). (www.linkos.cz)

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

v kombinaci s chemoterapii nebo jako paliativni 1écba.

Frakcionace zafeni a zménéna frakcionacni schémata, jako je napfiiklad zrychlena
hyperfrakcionovana radioterapie, vyuzivaji rozdila v reakcich normalnich a malignich tkani na
ozafovani, aby se dosahlo vysSich terapeutickych poméra. (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 tii typt objemi ozafované tkan€, tim jsou GTV,

CTVaPTV.

GTV (angl. gross tumor volume, nadorovy objem) zahrnuje veskery objem nadoru,
ktery mlUzeme vizualné nebo jinak prokazat. To znamena, ze je urCen pomoci klinickych

vySetfeni a diagnostickych metod.

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

nadorové a zaroven i1 tkan€ potencialné postizené nebo v riziku postizeni. Tento objem se urcuje
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na zakladé biologickych vlastnosti nddorového onemocnéni. Stanovuje se podle klinickych
zkuSenosti a poznanych rizik. Tento objem je z klinického nahledu nejdilezitéj§im pro orientaci

pfi 1écbeé nemocného.

PTV (angl. planning target volume, planovaci cilovy objem) je objemem tkané, kterou
je vhodné ozatfovat technickou metodikou, tak aby bylo dosazeno ozafeni celého CTV
predepsanou davkou. Je dan technickymi vlastnostmi a moznostmi aplikace zafeni v danych
biologickych podminkach jako jsou napt. moznosti fixace pacienta, sledovani pohybt organta
pfi 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
pouzivana ozafovaci technika, ktera poskytuje elektromagnetické zareni o energiich
v jednotkach MeV, tedy zafeni gama. Toto zafeni vznika diky svazku rychlych elektronti, ktery
se zabrzdi a vyzafi energii. Rikame mu proto brzdné zafeni. Zateni téchto energii se generuje

v linearnim urychlovaci. Jejim vyuzitim dosahujeme vhodné distribuce davek.

Pro ozafovani vSak mizeme pouzit i t€zké 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 nezadoucich efekta.

Pro paliativni indikace se vyuzivaji izotopové zdroje zateni (*°Co). Tyto zdroje poskytuji

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

1.2.3 Frakcionace

Frakcionaci se rozumi ozafovani jednotlivymi dil¢imi davkami. Z fyzikalniho hlediska
se jedna o rozdéleni celkové davky do nékolika jednotlivych davek. Z radiobiologického
pohledu ovSem nejde pouze o soucet jednotlivych davek, protoze mezi jednotlivymi frakcemi
probihaji biologické procesy, které ovliviiyji koneCny biologicky efekt. V ozarené tkani
nastupuji hojivé regeneracni procesy, v nadorové tkani dochazi k repopulaci, to znamena, ze
neposkozené nadorové buiiky prechéazeji do proliferacni faze a dale se mnozi. Pti 1é¢be zatfenim
je snahou, aby biologicky ucinek zafeni byl v nadoru co nejvétsi a ve zdravé tkani co nejmensi.
Je tedy dulezité stanovit optimalni jednotlivou davku a spravny cCasovy interval mezi

jednotlivymi frakcemi. (www.linkos.cz)
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Nejcasteji se aplikuje pouze jedna frakce ozarovani za den. Délka ozatfovani (tzn. pocet
frakci) je stanoven 1ékatfem pfii zahéjeni radioterapie. PoCet navstév (frakci) zalezi na diagnoze,
umisténi a rozsahu nadoru a také stavu pacienta. Muze se uskute¢nit az 30 i vice navstév, ale

v nékterych piipadech staci i vyrazn€ méné. (www.mou.cz)

1.2.4 Prubeéh radioterapie

Pred zahajenim radioterapie jsou klicové diagnostické metody, které hraji dilezitou roli v
planovani a uspéSném prubéhu 1écby. Moderni zobrazovaci technologie, jako CT, MRI a
PET/CT, jsou nezbytné pro piesné urceni cilovych oblasti pro ozareni a minimalizaci poskozeni
okolnich tkani. Volba spravné diagnostické metody pii zobrazovani cilovych objemi vyznamné
zvysuje presnost a efektivitu 1écby zarenim tim, ze umoziuje detailni urceni cilovych oblasti a
rizikovych organi. Tyto metody nejen pomahaji identifikovat nadorova loziska a jejich
umisténi, ale také slouzi k naplanovani lécby pomoci radioterapie, coz je klicovy krok pred

samotnym ozafovanim. (Pechacova et al., 2018)

Po stanoveni diagnézy je prvni krok pfi navrhu 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 rozmért pacienta pro vypocet
davky a stanoveni a/nebo vytvoreni identifikovatelnych referen¢nich bodu, aby se zajistilo, ze
jsou paprsky spravné zameéfeny. Takovéto virtudlni simulace se délaji pomoci vypocetni
tomografie (CT). Po dokonceni simulace mohou byt CT snimky a dalSi obrazy odeslany do
pocitacové planovaci stanice, kde tym Iékart a fyziki muze zalit proces planovani 1éCby.
Planovani 1é¢by zahrnuje identifikaci objemovych cilli a normalnich struktur vyzadujicich
sledovani davky. Dale probiha vybér a tiprava paprsku k dosazeni stanovenych dozimetrickych

cili. (Zeman, Schreiber, Tepper, 2020)

Pacient se poté dostavi v predem uréeny datum a Cas 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 ozatrovat tak, aby byly vidét znacky zakreslené na jeho téle dle predchozi CT
simulace a je ulozen na stul linearniho urychlovace. (www.mou.cz) Béhem ozatfovani je pacient
umistén v poloze v leze na zadech (supinacni). Cilovy objem zahrnuje oblast postizené¢ho
loziska s bezpecnostnim okrajem. Pro provedeni radioterapie se vyuziva linearniho urychlovace

nebo kobaltového ozarovace. (www.linkos.cz)

Dulezitou Casti je polohovani pacienta, kde si radiologicky asistent miize pomoci fixacnimi

pomuckami. Po nastaveni pfistroje tak, aby laserové paprsky byly pifesné 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 nasledné se zahaji samotné ozarovani, které
trva piiblizn€ 15 minut. Standardn€ probiha ozafovéani pét dni v tydnu podle individualniho

ozarovaciho planu a ¢asového harmonogramu pacienta. (Www.mou.cz)

1.3 Paliativni radioterapie
Paliativni 1écba je indikovana u pacient, jejichz onemocnéni dosahlo pokrocilého stadia a
plné vyléceni neni mozné. Prodlouzeni Zivota pacienta s dirazem na udrzeni co nejlepsi kvality

Zivota a zajiSténi distojného umirani. (Slama, Kabelka, 2022).

Ugelem paliativni radioterapie je dosahnout odstranéni obtizi zptisobenych nevylégitelnym
nadorem. Snazime se o zmenSeni nadoru, zmenseni zanétlivé reakce kolem nadoru, a to mize
vést ke zmenSeni bolesti, zastaveni krvaceni a zmirnéni jinych potizi, které nador pusobi.
Radioterapii planujeme peclivé, tak abychom minimalizovali vedlejsi ucinky a tim ochranili
okolni zdravé tkané a co nejvice zkratili ¢as, ktery pacient stravi ve zdravotnickém zafizeni.

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

Paliativni radioterapie je ukonCovana pii neucinnosti ozafovacich cykli nebo pfi

zhorSovani celkového stavu pacienta. (Hynkova, 2022)

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

pfistupu k 1écbe pacientt s pokrocilymi nadorovymi onemocnénimi:
1) Ucel:

Kurativni radioterapie: Je zaméfena na lé€bu nadorovych onemocnéni s cilem dosadhnout

vyléceni nebo dlouhodobou remisi.

Paliativni radioterapie: Slouzi ke zlepSeni kvality Zivota pacientll tim, Ze zmirfiuje symptomy a
nepiijemné projevy onemocnéni, aniz by méla za cil vyléceni samotného nadoru. (Pechacova

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

Kurativni radioterapie: Obvykle zahrnuje agresivnéjsi davky zareni a Sirsi oblasti ozafovani, s
dirazem na eliminaci nadorovych bunék. Casto se kombinuje s chemoterapii. V nékterych
pfipadech umoziuje vyléceni nadoru se zachovanim funkce postizeného organu a stava se

Setrn€j§i alternativou rozsahlych chirurgickych vykont (1é€ba nadortt hrtanu, mocového
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meéchyfte, fité, kozni nadory 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 niz8i davky zafeni a je zameéfena na konkrétni symptomy nebo
oblasti, které zptisobuji pacientovi obtiZe, s ohledem na minimalizaci vedlejSich a¢inktu. Davky
se pohybuji kolem 30—40 Gy. Snazime se o minimalizaci vedlejSich G¢inkti a o co nejveétsi

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

3) Toxicita:

Kurativni radioterapie: Mize byt spojena s vyS$si mirou toxicity kvuli agresivnéjsim lécebnym

postuptim.

Paliativni radioterapie: Klade diiraz na minimalizaci vedlejsich ucinkt a zachovani co nejlepsi
kvality zivota pacienta, coz Casto znamena pouziti Setrné&jSich 1éCebnych rezima. (Pechacova et

al,, 2021)

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

pokrocilymi nadorovymi onemocnénimi. (www.linkos.cz)

2 Techniky a principy paliativni radioterapie

2.1 Principy paliativni radioterapie

Paliativni radioterapie je zalozena na kliovych principech, které jsou zaméfeny na zlepseni

kvality zivota pacientu.

Dulezitym principem je individualizovany pfistup. Kazdy pacient je jedinecny, a proto je
dulezité pristupovat k paliativni radioterapii individualné s ohledem na specifické potieby a
stav kazdého jednotlivého pacienta. Tento personalizovany pfistup pomaha minimalizovat

rizika spojena s 1écbou.

Nesmime opomenout ani rychlost zahajeni 1écby. U pacientt s limitovanou dobou pieziti
je klicové zahajit paliativni radioterapii co nejdfive, aby se symptomy zhorsujici kvalitu zivota

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

2.2 Techniky paliativni radioterapie
Nejcastejsimi technikami paliativni radioterapie jsou velkoobjemové ozarovani, celotélové
ozafovani, stereotaktické ozafovani, tomoterapie, Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) a

obrazem fizena radioterapie (IGRT). Tyto techniky umoziuji aplikaci radioterapie s cilem
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zmirnit symptomy a zlepsit kvalitu zivota pacientt s pokrocilym onemocnénim. Kazda z téchto
technik ma své specifické vyuziti a piinos pfi 1écbé riznych forem nadorovych onemocnéni.

(Hynkova, 2022)

Vyuziti modernich ozafovacich technik, jako je IMRT, IGRT nebo stereotaxe umoziiuje
dodani 1écebné davky do nadorového loziska s lepsim Setfenim zdravych tkani a organa v okoli.
Tyto techniky pfinaseji vyznamny pokrok v aplikaci radioterapie s cilem minimalizovat vedlejsi

ucinky a maximalizovat u¢innost 1éby. (www.linkos.cz)

2.2.1 IMRT

Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (IMRT) predstavuje pokrocilejsi
variantu konformni radioterapie, kde se prizpusobuje nejen tvar svazku zafeni cilovému
objemu, ale také intenzita zafeni jednotlivych Casti svazku. Timto zpisobem IMRT dosahuje
vétsi shody mezi geometricky slozitym tvarem cilového objemu a distribuci davky, coz vede k
efektivnéjsi ochrané a Setieni zdravych tkani. Zvlast€ u objema s konkavnim tvarem umoziuje
Setrn€jSi zachdzeni s kritickymi strukturami a zarovenl umoziuje zvySeni davky v samotné

cilové oblasti. (Slampa et al., 2016)

2.2.2 IGRT
Obrazem fizena radioterapie (IGRT) je proces zobrazovani béhem vysoce konformni
radioterapie (RT), jehoz hlavnim cilem je zlepSit presnost a preciznost korekci anatomickych a

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

Technika IMRT kontroluje nastaveni pacienta (cilového objemu a okolnich tkani)
behem ozafovaciho procesu pouzitim radiologickych zobrazovacich metod (cone-beam CT).
Diky tomu, ze IGRT poskytuje informace o anatomii pacienta v realném cCase, je mozné
pfizpisobovat ozatfovaci 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 dal$i vyhody miZeme zaradit i systémové vybaveni pro
korekci dychacich pohybu (Respiratory Motion nebo Real-Time Position Management). Tento

systém umoziuje sledovat polohu cilového objemu pii dychani pacienta. (Binarova, 2010)

2.2.3 Stereotaxe

Stereotaktické ozareni (znamé také jako SRS, SRT, SBRT) spociva v aplikaci vysokych
davek zafeni do malého cilového objemu s extrémni piesnosti. Tato technika muze byt vyuzita
k 1écbé nadorovych lozisek v riznych Castech téla, jako jsou plice, jatra, dutina bfi$ni, panev

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

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

2.2.4 Velkoobjemové ozarovani

Velkoobjemové ozatovani pfi paliativni radioterapii je technika, ktera zahrnuje aplikaci
vy§Sich davek zareni do rozsahlejSich oblasti cilového objemu s cilem zmirnit symptomy
spojené s pokroCilym onemocnénim, jako je bolest nebo tlak zptisobeny nadorovymi lozisky.
Tato metoda umoziuje 1écbu vétsich oblasti téla, jako jsou kostni metastazy nebo nadory v
dutiné bfisni, a mize byt kombinovana s podptrnou terapii k minimalizaci nezadoucich ucinka.

(Www.mou.cz)

3 Specialni techniky

3.1 Akutni radioterapie

Podle Narodnich radiologickych standardi pro radiaéni onkologii z roku 2016 je
doporuceno zahajit radioterapii do tii tydnt u pacientd se symptomatickymi projevy. Akutné
zahajujeme radioterapii do jednoho tydne, a to u pacientt trpicich vyraznymi bolestivymi stavy,
obvykle do 48 hodin pfi krvaceni z nadoru a v pfipadé syndromu horni duté zily, a do 24 hodin
pii misni kompresi s po€inajici transverzalni 1ézi michy. Pti poskytovani paliativni radioterapie
je vhodné zvolit multidisciplinarni ptistup a zvazit, zda alternativni 1écebné metody nebo jejich
kombinace by mohly byt efektivnéjsi pfi mirnéni symptomi nebo kontrole onemocnéni.

(Hynkova, 2022)

Nejcastejsi akutni stavy spojené s progresi maligniho nadorového onemocnéni a predchozi
protinadorovou l1écbou jsou paraneoplastické metabolické syndromy-hyperkalcemie, syndrom
horni duté zily a komprese michy. Dominantnim zastupcem téchto syndroml je maligni
hyperkalcemie, vyskytujici se u vice nez 10 % pacientii s pokroCilym malignim nadorovym
onemocnénim. Dal§im vyznamnym akutnim stavem je syndrom horni duté zily. Az 95 %
pfipadi tohoto syndromu souvisi s malignim nadorovym onemocnénim. NejcCastéjSimi
vyvolavajicimi faktory jsou nadory plic, maligni lymfomy a vzdalené metastazy nadora
lokalizovanych v jinych Castech téla (zejména prs, tlusté stievo, rektum, pankreas, prostata a
ledviny). U pacientil s metastazami v kostnim systému (karcinomy prsi, plic, prostaty, ledvin)

se Casto setkavame s kompresi michy, coz pfredstavuje neurologickou komplikaci zptisobenou
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nahlym nebo postupnym tlakem na michu ¢i misni nervy v disledku expanze maligni tkané.

(Slovacek,2012)

3.2 Reiradiace

Reiradiaci muzeme definovat jako opétovny prubéh radioterapie, kde ozafujeme objem,
ktery se piekryva s pfedchozim ozafovanym mistem. Tato praxe je stale vice vyuzivéna,
zejména v obtiznych pfipadech, jako jsou recidivujici a druhé primarni nadory hlavy a krku. V
takovych pfipadech pfinasi reiradiace jak vyhody, tak rizika. Ac¢koli vykazuje vyhody, pokud
jde o lokalni kontrolu, a dokonce 1 miru preziti diky eskalovanym davkam radioterapie, je
spojena také s vyznamnymi riziky morbidity, v€etné zavaznych toxicit, jako je fatalni syndrom
vyduté krkavice. Rozvijejici se role reiradiace zduraziuje dilezitost minimalizace ozafovanych
déavek okolnich normaélnich tkani a citlivych struktur. K dosazeni presného postaveni pacienta
a presné dodavky davky béhem reiradiace jsou nyni vyuzivany vysokopfesné stereotaktické

techniky. (Kreinbrink, Lewis et al, 2022)

Reiradiace, jako soucast paliativni 1écby, hraje kliCovou roli. Jeji spravné a citlivé vyuziti
muze piinést ulevu napt. od bolesti. Tato metoda je zvazovana jako moznost pro paliativni
1é¢bu, zeymeéna v piipadech, kdy primarni 1écba neni dostate¢né u€inna nebo kdy se nador vrati.
Pti vyuziti reiradiace v paliativni péci je dilezité brat v uvahu toleranci okolnich zdravych tkani
k zareni, aby se minimalizovaly mozné komplikace spojené s touto 1écebnou metodou. Ve snaze
nezatézovat okoli se pfi reiradiaci doporucuje planovat s minimalnimi lemy, popfipadé bez nich,
proto je nejvhodnéjsi technika IMRT. V nékterych pfipadech muze 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 lécba zafenim, jehoz zdroj je v t€sné blizkosti nadoru na povrchu nebo
uvnitf téla. Podle umisténi zdroje zatreni rozdélujeme brachyterapii na povrchovou (muldze na
kizi ¢i sliznici), intersticialni (zdroj zareni je v nadorové mase), intraluminarni (zdroj zafeni
v lumen GIT, dychacich, ¢i zluCovych cestach) a intrakavitarni (zdroj zafeni je télni duting).

(Neuwirth, Fencl, Zoubek, 2019)

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

s mnohem nizsi davkou pro okolni norméalni zdravé tkané. (Zeman, Schreiber, Tepper, 2020)
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Brachyterapie se pouziva v mensi mife. Typicky se vyuziva pii obstrukci v oblasti jicnu,
bronchd, zluCovych cest, gynekologickém krvaceni, pfi krvaceni z oblasti anu, rekta. Realizuje
se bud jednorazové i v nékolika frakcich. V nékterych pfipadech vyzaduje spolupraci s

intervencnimi lékati. (Hynkova, 2022)

4 Paliativni ozarovani metastaz

4.1 Primarni nadory
Zhoubné nadory jsou onemocnéni bungk, které se vymkly kontrole organismu, ziskaly

schopnost nekonecného dé€leni a ztratily schopnost apoptoézy. Nadory ohrozuji okolni tkané a

nic¢i je. (www.linkos.cz)

Terminem primarni nador oznaCujeme pivodni neboli prvni zhoubny nador v téle.
Nadorové buiky primarniho nadoru se mohou Sifit (metastazovat) do dalSich casti téla a
vytvaret nové, sekundarni nadory. Kazdy z téchto novych sekundarnich nadorta je stejnym

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

4.2 Metastazy

Metastazy jsou druhotna loziska nadoru, ktera jsou tvofena oddélenymi burikami od

primarniho nadoru. Tyto buiiky se nasledné dostanou do tkané jiné, kde dale rostou.
Dle cesty, kterou se nador §ifi, rozezndvame:

1) Lymfogenni metastazy
Nadorové buriky pronikly do lymfatického systému a vytvorily loziska v lymfatickych
(miznich) uzlinach, nejprve v uzlinach spadovych (regionalnich), pozdéji 1 v dalSich.
Toto muZze zpUsobit, Zze metastaza z oblasti dolni poloviny té€la se tak mize objevit
v horni poloving, napt. v levém nadklicku.
2) Hematogenni metastazy
Nadorové buriky pronikly do krevnich cév a odtud se §ifi do riznych organt a tkani.
3) Implantacni metastazy
Nadorové buriky pronikaji po piirozenych dutinach (napt. hrudni nebo bfisni dutina)

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

Zpusob 1écby muze ovlivnit i dané misto, kam se nadorové buriky rozsifili. Zde

rozli§ujeme:
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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 Castéjsi u nékterych nadord (napf. karcinom prsu nebo karcinom prostaty).
Loziska v kosti mohou byt osteolytickd, to znamena ze kost se rozpousti vlivem
nadorovych bunék, nebo osteoplasticka, kost se zahustuje.

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

(www.linkos.cz)

4.3 Metastazy v mozku

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

al,, 2021)

Soucasti 1écby mozkovych metastaz je paliativni radioterapie. Lokalni 1écebna strategie je
zvazovana dle prognozy, celkového stavu pacienta, velikosti a poctu lozisek. V kombinaci s
opera¢nim vykonem snizuje riziko recidivy v lizku po resekci. Podle poctu metastaz ¢i jejich
celkového objemu jsou zvazovany techniky cilené radioterapie (radiochirurgie nebo
stereotaktické radioterapie) nebo ozareni celé mozkovny WBRT (Whole Brain Radiotherapy).
U pacient indikovanych k ozafeni mozkovny s predpokladanou dobou preziti vice nez 4
meésice je zvazovano Setfeni hipokampu, ke snizeni rizika rozvoje kognitivniho deficitu. U
pacientt se Spatnou progndzou ¢i mnohocetnymi metastazami nevhodnymi ke stereotaktickému
oSetfeni je zvazovana WBRT v péti frakcich ¢i samotna symptomaticka 1écba. (Hynkova, et al.,

2022)

4.4 Metastazy v plicich

DalSim z nejcCastéjSich mist metastatického onemocnéni jsou plicni parenchym a pfilehlé
tkané. Plicni metastazy vznikaji nejCastéji z karcinomu prsu, kolorekta, ledvin,
leiomyosarkomu délohy, karcinomu hlavy a krku a karcinomu plic. Endobronchialni 1éze
vznikaji nejcastéji z karcinomu kolorekta, ledvin a plic a také z lymfomi. Moderni 1écba

plicnich metastaz se fidi fadou faktord, véetné poctu plicnich metastaz, stavu mimoplicniho
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onemocnéni, celkového stavu vykonnosti a o¢ekévané délky zivota, které pomahaji urcit cile
péce. Tradi¢né se k 1é¢be pacienta s plicnimi metastazami pristupuje pomoci systémové 1écby,

pficemz radioterapie je vyhrazena pro paliativni 1écbu symptomatického onemocnéni.

Paliativni radioterapie je obvykle nasazena za UCelem zmirnéni symptomt hrudnich
metastaz. Obstrukce dychacich cest, kaSel a vykaslavani krve jsou symptomy, které obvykle
mizi za velice kratkou dobu po ozareni. Frakcionace davky jsou odvozeny z paliativniho
hrudniho ozafovéani 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 pacienti ve Spatném stavu lze pouzit jednorazové rezimy zevni radioterapie 1x10 Gy
nebo 2x8,5Gy. U pacient s dobrym klinickym stavem mohou byt delsi frakcionacni rezimy s
vyssi davkou na frakci (2,5-3 Gy) GCinné nejen pii zlepSeni preziti pacientl, ale také pfi

dlouhodobg;jsi kontrole symptomil. (Hynkova et al., 2022)

4.5Metastazy ve skeletu

Ozareni kostnich metastaz vCetné metastaz do oblasti patefe je nejcastéji indikovanou
paliativni radioterapii u generalizovaného nadorového onemocnéni. Radioterapie ma dobry
analgeticky a reosifikacni efekt a své misto 1 v 1é€b€é syndromu misni komprese. Kostni
metastazy nadort prsu, prostaty jsou popisované jako prfiznivé, co se tyCe odpoveédi na
radioterapii i trvani terapeutického efektu. Nepfiznivé jsou kostni metastazy nadort plic,
gastrointestinalnich tumort, nadort hlavy a krku, maligniho melanomu, sarkoma. Prameérna
délka celkového preziti u pacientt s kostnimi metastazami se pohybuje od pfiblizné 6 mésicti u
rakoviny plic az po nékolik desitek mésicii nebo dokonce let u karcinomu prsu nebo prostaty

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

Tyto metastazy mohou vyvolavat rizné obtize, jako je bolest, zlomeniny, stlaCeni michy
nebo hyperkalcémii. Hlavnim cilem této 1écby je u vétSiny pacientli zmirnit bolest, zejména
pokud neni bolest dostate¢né€ ovlivnitelna analgetiky nebo je snaha minimalizovat uzivani
bolestivych 1ékti. Kostni bolest zptisobena nadorovymi metastazami vychazi z nékolika
zakladnich mechanismu, vCetn€ naruseni rovnovahy mezi osteoblasty a osteoklasty vedouci k
poskozeni kostni struktury, tlaku nadorovych bunék na nervové systémy a vyvolani bolestivych
kieci okolnich svalti. Radioterapie je efektivni a relativné nenaro¢nou lécebnou metodou pro
zmirnéni bolesti a dalSich symptomu spojenych s kostnimi metastazami. Jeji analgeticky uc¢inek

spociva v komplexnim mechanismu potlaceni rastu nadorovych buné€k a aktivity osteoklasta,
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coz napomaha obnove kostni struktury. Dale poméha snizovat tlak na okolni struktury, omezit
zanétlivé reakce v okolnich tkanich a redukovat podrazdéni nervovych zakonceni. (Pechacova
et al., 2021) Podle randomizovanych studii ma jednorazové ozareni davkou 1 x 8 Gy
srovnatelny analgeticky ucinek jako ozareni ve vice frakcich (frakcionace 5 x 4 Gy). I kdyz po
jednorazovém ozareni muze byt Castéji indikovana reiradiace kvili opakované bolesti, stale se
preferuje jednorazové ozafeni v ramci paliativni radioterapie pro jeho efektivitu pii niz§ich
nakladech a vét§im komfortu pro pacienta a jeho okoli. Uleva od bolesti je dosazena u 60-80%
pacientt, pficemz uplna uleva je zaznamenana u 25% pacienti. Obvykle dochazi ke zlepSeni

bolesti béhem 1-4 tydni po provedené 1écbé. (Hynkova et al., 2022)

4.6 Metastazy v jatrech

Jaterni metastazy se objevuji zejména u kolorektalniho karcinomu a jsou dlouho
asymptomatické, projevi se, az je zasazena vyznamna cast 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 1€écbé jaternich metastaz a je indikovana pouze pro analgeticky efekt pri
difiznim postizeni jater s bolestmi z napéti jaterniho pouzdra. Je tfeba brat v tvahu pouze
kratkodoby ucinek této 1éCby a nelze ocekavat vyraznéjsi regresi loziskovych zmén jaterniho
parenchymu. Davkovani i1 frakcionace zavisi 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. Pfi ozafovani jater se objevuji nezadouvi ucinky jako napf. nauzea
a zvraceni. Proto jsou soucasné pfi probihajici radioterapii podavana antiemetika (Iéky proti

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

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

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

Radioembolizace je typ radioterapie, ktery se pouzivany k 1é¢bé zhoubnych nadort jater
nebo jaternich metastaz. Je podtypem brachyterapie. Pti radioembolizaci zavede 1ékar do hlavni
krevni cévy, ktera privadi 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 nadoru, tak
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v krevnich cévach v jeho blizkosti. Yttrium 90 vyzatuje radioaktivni zafeni, ¢imz nici jak krevni

cévy, které nador pottebuje k riistu, tak samotné nadorové buriky. (www.nzip.cz)

4.7Metastazy kuze

Metastatické postizeni kize bez ohledu na primarni tumor byva vzdy Spatnym
prognostickym znakem. Prumérna doba preziti nemocnych po vzniku koznich metastaz se
pohybuje mezi 1 az 34 mésici. Do ktze se nadorové bunky dostanou moznymi zpusoby.
Nejjednodussi je piimé rozSifeni z primarniho loziska lokalnimi lymfatickymi a cévnimi
cestami. Dale Vznik koznich metastaz zpusobuji maligni nadory vnitfnich organt. Pocet
nemocnych, ktefi pfichazeji primarné k dermatologovi s koznimi metastdzami a dosud u nich
nebyl zjistén primarni nador je velmi maly. U muzd 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 nadortu ledvin a ovarii byvaji kozni metastazy Casto
prvnim pfiznakem onemocnéni. Prilezitostné se mohou objevit kozni metastazy i za desitky let
po excizi primarniho nadoru. Metastazy se nejvice objevuji na kiuzi hrudniku a maji razny

klinicky vzhled.

Terapie koznich metastaz zavisi na fadé faktort. I kdyz je v pfipadé€ jednotlivych metastaz na
prvnim misté chirurgické vyjmuti, je tfeba k terapii ptistoupit po zhodnoceni celkového stavu
nemocného. V tvahu tak Casto ptichazi radioterapie nebo se da nékdy chemoterapie aplikovat

1 intralezionalné. Nekteré metastazy mohou vymizet i spontanné. (Pizinger, 2010)

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

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

4.8 Metastazy v oblasti mékkych tkani

Karcinom hrdla délozniho patfi k Getnym nadorovym onemocnénim. Casto je
diagnostikovan az v pokroCilém stadiu, 1 pfes moznosti screeningu. Pacientky se vstupné
zjisténym metastatickym postizenim v oblasti paraaortalnich lymfatickych uzlin by dle
doporucenych postupi ESGO (European Society of Gynaecological Oncology) mély byt 1éCeny
s radikalnim zamérem kombinovanou chemoradioterapii. S ohledem na rozsah onemocnéni 1
stav pacientek vSak Casto takovato radikalni 1écba neni mozna a jsou tak indikovany k
paliativnimu lé¢ebnému postupu. V takovém piipad€ nam jde o atlum ristu nadorovych bunék,
pfinos pro preziti, a hlavné o kontrolu symptomu. V pfipad€ zaméru snizZeni rizika krvaceni
znadoru hraje ozafovani dulezitou roli. Dochazi k interakci ionizujiciho zafeni s

radiosenzitivnim endotelem drobnych cév, to zpisobi hlubokou vasokonstrikci a vytvoreni
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prokoagulacniho prostfedi, ¢imz je krvaceni zastaveno. (Pechacova, et al., 2021) Radioterapie
pokrocilych nador délozniho hrdla je pojimana jako kombinace zevniho ozafeni a
brachyterapie. Role brachyterapie spociva v aplikaci vysoké davky do oblasti tumoru nebo do
oblasti 10zka tumoru po jeho odstranéni, zatimco zevni ozareni slouzi k aplikaci nizsi davky do
vétSich objeml zahrnujicich tkané a lymfatické uzliny. U paliativni radioterapie zpravidla
aplikujeme jednorazové davky 8—10 Gy pouze zevnim ozafenim na oblast délohy postizené
tumorem. Davku lze za 1-3 tydny opakovat. Obecné mezi hlavni absolutni kontraindikace
radioterapie patii nespoluprace pacientky, akutni zanétlivy proces v oblasti panve nebo dutiny

bfisni a predchozi ozateni 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 piipadech také
brachyterapii. Napft. u lokalnich inoperabilnich recidiv na sténé hrudni lze podle rozsahu a
hloubky invaze nadoru 1é¢it pacientku pomoci povrchové brachyterapie, vyuzivaime mulaze

nebo intersticialni brachyterapie. (Kubecova, 2009)

Prognoza a klinicky vysledek karcinomu prostaty jsou piimo zavislé na vyskytu metastaz.
Kostni mikroprostfedi je pfiznivou metastatickou nikou pro karcinom prostaty. Prevalence
diseminace nadorovych bun¢k v kosti v§ak neni iUmérna skute¢nému vyskytu metastaz, protoze
ne u vSech pacientd se vyvinou kostni metastazy. Mékkotkanové metastazy také ohrozuji
pacienty s touto diagnozou. Pritomnost metastaz v lymfatickych uzlinach je ¢astym disledkem
karcinomu prostaty spojenym s vysokym rizikem, horSimi vysledky a omezenymi
terapeutickymi moznostmi, jako je chirurgickd resekce panevnich lymfatickych uzlin,

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

Pomérmné vzacnou diagndzou jsou metastatické nddory vyskytujici se v orofacidlni krajiné.
Tvori ptiblizné 1% z celkového poctu malignich nadort Gstni dutiny a Celisti. Pfes svou nizkou
incidenci mohou byt oralni metastazy az v 30 % piipadi prvnim pfiznakem maligniho
nadorového onemocnéni. Generalizace maligniho nadorového onemocnéni je obecné znamkou
$patné progndzy a smrt nastava Casto jiz béhem nékolika meésicii od stanoveni diagnézy. Do
oblasti orofacialni soustavy metastazuji u muzu nejcastéji karcinomy plic a ledvin, u zen nadory
prsu a pohlavnich organt. Tyto metastazy obvykle feSime chirurgickym zakrokem. V
ptipadech, kdy chirurgicka intervence neni mozna, pro celkovy zdravotni stav, objem nebo
lokalizaci tumoru, pifipadné vysoky stupeni generalizace, volime paliativni léCebné postupy

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

Charakter nezadoucich ucinkd, jejich rozsah a riziko jsou ovlivnény témito faktory: davka,
objem ozarené tkané, technika, druh zafeni, jeho energie, individualni citlivost, aplikace
radiopotenciacnich latek (cytostatika, biologicka 1écba). Poradiacni nezadouci ucinky obecné
délime na systémové a lokalni. Systémové (celkové) radiacni reakce byvaji pfitomny zejména
pii ozafovani vétSich objemu. NejCastéji jsou pozorovany projevy, jako je unava, nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni ¢i psychické zmény. Tyto nespecifické projevy nazyvame jako postradiacni
syndrom. Lokalni (mistni) radia¢ni 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 naslednou odpovédi dané tkane.

(Slampa et al., 2016)

Riziko jak akutnich, tak pozdnich nezadoucich efekti je zavislé na celkové davce,
frakcionaci a dobé ozafovani. Akutni nezadouci ucinky vznikaji na zakladé pifimého efektu

e, ee

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

U paliativni radioterapie se setkavame s akutnimi nezadoucimi ucinky, které by mély byt
mirné a po ukonceni lécby rychle odeznit. Mohou zahrnovat poskozeni organu v misté
ozarovani, jako je popaleni kiize, radiacni zanét plic, poskozeni sliznic traviciho traktu nebo
ledvin. Castym vedlej$im G&inkem je také nevolnost a zvraceni, ke kterému dochazi pravideln&
pii celotélovém ozafeni, ale také v pfipadé ozafovani oblasti hlavy a nadbfisku nebo
rozsahlej$§im ozafeni hrudniku. Prijmy mizeme pozorovat v ptipadé zafeni na oblast bficha a
malé panve. Moderni ozafovaci piistroje umoziiuji presné zacileni zafeni do mista nadoru, coz

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

5.2Péce o kuzi

Radiacni dermatitida je béznou reakci na radioterapii. S rtiznou intenzitou postihuje
pfiblizné 95 % pacientll. V pfipadé vazného prubéhu mize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota.
Projevy jsou zavislé na davce, lokalité a ozafovaném objemu, a obvykle se projevi tfeti tyden
od zahajeni 1é¢by, vyskyt v§ak muze byt individualné odliSny a projevy se mohou objevit i
difive. Mezi nejCastéjsi priznaky radiacni dermatitidy patfi svédéni a paleni kize, bolest,
deskvamace (Supinaténi, odlupovani), otoky, sekundarni infekce a fyzicky 1 psychicky
diskomfort. Spravné pouziti osvédCenych klinickych produkti umoziuje chranit pokozku

pacienta a dosahovat vynikajicich vysledku pfi 1écbé 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 pred traumatem, redukci bolesti
a prevenci infekce. Mezi nejhlavnéjsi preventivni doporuceni patii napiiklad noSeni volného
odévu z baviny nebo méekkych ptirodnich tkanin, ktery poskytuje pohodli a nedrazdi pokozku,
vyvarovat se vystavovani pokozky pfimému slunci, pouzivat jemna mydla a udrzovat pokozku

suchou. (Krupova, Cvek, 2023)

5.30rgany v riziku

Ozareni nékterych nenadorovych tkani mimo CTV je bohuzel u soucasnych technik
ozafovani nevyhnutelné. Proto pfi urCovani CTV i1 PTV a zejména pii vyhodnocovani
ptipravenych technik ozafeni je nutné odhadovat do jaké miry budou poskozeny okolni,
nenadorové tkané a jaké budou klinické dusledky tohoto postizeni. Neékteré, spise
parenchymové organy, maji funkéni rezervu (napfiklad jatra) a Caste¢né poskozeni nema
funk¢ni dusledky. Takové organy nazyvame paralelni. Naproti tomu u nékterych organa
(typicky micha, dale spiSe organy duté) ma i minimalni poskozeni zasadni vyznam pro funkci

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

5.4Podpurna lécba

Hranice mezi paliativni a podptrnou 1écbou neni v onkologii ostra, pii kontrole symptomu
se oba okruhy Casto prekryvaji. Podptirna 1écba je nedilnou soucasti onkologické 1é¢by, méla
by doprovazet kurativni i paliativni onkologickou 1é¢bu. Dobra kontrola symptomu od pocatku
onemocnéni zlepSuje psychicky stav nemocného a zvySuje toleranci onkologické lécby.
Rovnovaha protinadorové, podpirné a paliativni 1é¢by se v prubéhu onemocnéni méni podle

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

Podparna onkologicka péce je zaméfena na feSeni probléml souvisejicich s nadorem
(dusnost, bolest, vyziva, psychologicka podpora atd.) nebo na feSeni nezadoucich ucinkt
samotné protinadorové 1écby (1écba nevolnosti a zvraceni, management hematologickeé toxicity,
infekénich komplikaci atd.). Ukolem podparné 1é¢by je piedevim sniZit nebo odstranit

ptiznaky vyplyvajici z choroby.

Standardni soucasti 1é¢by jakéhokoliv klinického stadia je podpurna terapie s dirazem 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 podpturné 1é€by mohou byt i prevody Cervenych krvinek a desticek a

protiinfekéni 1écba.
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Uzkost i deprese provazeji fyzické symptomy nevylétitelnych onemocnéni a &asto se
potkavaji v jednom klinickém obraze s intenzitou v navaznosti na vyvoj onemocnéni. Existuje
klinicky vyznamnéa provazanost mezi fyzickym, psychosocialnim a spiritudlnim stavem
pacienti a pouze komplexni pfistup multidisciplinarniho tymu umoziuje adekvatni zptsob
podpory. V 1é¢bé kombinujeme psychoterapeutické a farmakologické postupy: podpirna

komunikace, podparna psychoterapie, antidepresiva, anxiolytika. (Kiss, et al., 2021)
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Zavér
Paliativni RT pfinasi benefit pacientim s pokrocilym nebo metastatickym nadorovym

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

2018)

Nadorové onemocnéni znamena pro pacienty obvykle velky stres a negativni dopad na
psychiku. Tento stres je u pacientd s indikaci paliativni 1éby obzvlasté intenzivni. Radiologicky
asistent hraje v procesu 1écby dilezitou roli. Jeho ulohou je poskytnout pacientovi podrobné
informace o radioterapii, tak aby si byl jist, Ze pacient je pIn€ informovan. Pii ukladani pacienta
do ozafovacich poloh je jeho tloha také klicova. Od pacienti s indikaci paliativni 1éCby se
ocekava, ze budou potiebovat vét§i péci a empatii. Radiologicky asistent by tedy mél byt

schopen odpoveédeét na otazky pacientt s trpélivosti a profesionalitou a byt empaticky.

V prvni ¢asti prace bylo dil¢im cilem predstavit zakladni principy radioterapie vcetné
technickych aspektd. 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 1éEbe pacientd s pokrocilym nadorovym onemocnénim s metastazami.

V této bakalarské praci byly splnény vSechny predem stanovené dilci cile. Prace by
mohla pfispét jako material k lepSimu porozumeéni této dalezité 1éCebné metody pro laiky a

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

B2 iridium-192

Co kobalt-60

0y 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 fizena obrazem

IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
MeV megaelektronvolt

MRI magneticka rezonance

Napt. napiiklad

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 zdravotnicka organizace
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