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Uvod

Onkologie je obor zabyvajici se 1écbou a diagnostikou nadorovych onemocnéni.
Diilezitost tohoto oboru v poslednich letech nartista, stejné tak i uspesSnost diagnostiky a 1écby
nadorovych onemocnéni. Onkologicka 1écba zahrnuje radioterapii, chemoterapii, biologickou
1é¢bu, chirurgii a samoziejmé i kombinaci téchto metod. Nedilnou souéasti je i prevence
a lécba nezddoucich ucinkl. Tématem této bakalarské prace jsou nezddouci ucinky onkologické
lécby. Jelikoz je celkové téma piiliS rozsahlé, nazvala jsem praci ,,Nezadouci ucinky
radioterapie®.

V radia¢ni onkologii v soucasnosti neni mozné ozafit jen nadorové bunky, proto vzdy
pfi 1écbe ionizujicim zafenim musime pocitat s uritym ozarenim zdravych tkani a orgénd,
a tim padem miize dojit k projevu ne¢kterych nezadoucich uc€inkii. Organy umisténé v ozafované
oblasti, jejichz radia¢ni poskozeni mize mit pro pacienta velmi téZké nasledky, nazyvame
kritickymi organy. (Slampa, Petera et al., 2007, str. 29-30)

Pfi provadéni radioterapie je dulezité zhodnotit rizika vzniku, miry a moznosti, jak
nezadouci U¢inky ovlivnit. (Hynkova, Dolezelova, 2008, str. 88) V soucasnosti mame urcité
terapeutické postupy, které ndm umoziuji snizit riziko a zdvaznost poSkozeni normalni zdravé
tkdné¢ nebo usnadiiuji hojeni nezddoucich ucinkii. Tyto postupy jsou dale vyvijeny
a zdokonalovany. Lécba poradiatnich zmén vyrazné umoznuje zlepSit kvalitu zivota

nemocnych lé¢enych pro karcinomy. (Stone, Coleman et al., str. 20)

Na zéklad¢ danych poznatkil si lze poloZit nésledujici otazky: Jak mizZeme rozdélit
nezadouci U€inky? Jak jim mlZeme piedchazet? Jaké jsou klinické projevy neZadoucich

ucinkl? Jsou pacienti dostate¢n¢ informovani o mozném vzniku téchto komplikaci?
V souladu s témito otazkami byly formulovany tyto cile:

1. Predlozit dohledané poznatky o rozdé€leni nezddoucich ucinkl podle riznych
kategorii.

2. Predlozit dohledané poznatky o moZnostech prevence poradia¢nich reakei.
Ptedlozit dohledané poznatky 0 klinickych projevech nezadoucich ucinkd.

4. Ptedlozit dohledané poznatky o informovanosti pacientd.



Jako vstupni literatura byly prostudovany tyto publikace:

1.

ADAM, Zdeng&k, Marta KREJCI a Jiti VORLICEK. Obecna onkologie. Praha:
Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-715-8.

BINAROVA, Andrea. Radioterapie. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé,
Fakulta zdravotnickych studii, 2010. ISBN 978-80-7368-701-4.

KLENER, Pavel. Klinicka onkologie. Praha: Galén, c2002. ISBN 80-7262-151-
3.

KUNA, Pavel a Leo§ NAVRATIL. Klinicka radiobiologie. Praha: Manus, 2005.
ISBN 80-86571-09-2.

SLAMPA, Pavel a Jiii PETERA. Radiaéni onkologie. Praha: Galén, c2007.
ISBN 978-80-7262-469-0.

Pfi tvorbé bakalaiské prace byly pouzity informace dohledané na zdkladé reSerSe.

K vyhledavani byly pouzity databaze MEDLINE, Medvik, ProQuest, EBSCOhost, PubMed

a Google Scholar. Vyhledavacim jazykem byl zvolen jazyk Cesky, slovensky a anglicky.

Po dostatecném prostudovani vstupni literatury byla pro reSerSi zvolena tato klicova slova:

radioterapie, neZadouci uCinky, vedlejsi ucinky, akutni ucinky, pozdni ucinky, lécba

(radiotherapy, undesirable effects, side effects, acute effects, late effects, treatment). Pro tvorbu

bakalaiské prace bylo pouzito 29 zdroji z toho 18 ¢lanki.
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1 Nezadouci ucinky radioterapie

1.1 Charakteristika radioterapie a nezadoucich ucinki

Radioterapie se fadi k nejmladSim lékarskym oborim a je dilezitou metodou slouzici
k 1é¢bé onkologickych onemocnéni. Nejprve se zacaly pouZzivat pro ozafovani ortovoltazni
ptistroje a vyvijely se zakladni ozatovaci techniky, bohuzel problémem byly hluboko ulozené
nadory, jejichz 1écba zplsobovala nasledné komplikace, prevazné kvili vysoké expozici
zdravych tkani, a to i pfes pouzivani filtri a zvétSovani vzdalenosti mezi ohniskem rentgenky
a kizi.

Velky pokrok nastal v 50. letech, kdy zacaly vznikat prvni kobaltové ozafovace
a s nimi i nastup éry vysokoenergetického zareni. Ozafovani hluboko ulozenych néadort jiz
nebyl problém a z kobaltovych pfistrojii se stalo standardni vybaveni radioonkologickych
pracovist’.

Do protinadorové 1écby byly také zarazeny betatrony, které pracuji na principu
urychleni elektronti na kruhové draze a naslednym narazem do wolframového terciku
za vzniku brzdného zafeni o energii az 45 MeV.

Posledni generaci ozafovacli jsou linedrni urychlovace, jez se od betatroni lisi
predevs§im mensimi rozméry, jsou technicky dokonalejsi a vykazuji dostatecny davkovy ptikon.
Tyto urychlovace uvoliuji fotony o energii 4-25 MeV, lze také vytvofit svazek elektrond,
nejcasteji v rozmezi 6-18 Mev.

Planovéni zevniho ozafovani nAm usnadiiuje objeveni vypocetni tomografie }(CT), diky
které vznikly naptiklad algoritmy zohlednujici i riiznou denzitu tkéni.

Dilezité je také zminit brachyradioterapii, kdy je zdroj zafeni umistén do velmi malé
vzdalenosti od nadoru. (Slampa, Petera et al., 2007, str.11-12) Diky tomu, je vysoka davka
zafeni koncentrovana v misté aplikace se znacnym poklesem v okolnich tkanich. Intenzita
zéteni klesa se Ctvercem vzdalenosti. (Adam, Krejci, et al, 2011, str. 114)

Radioterapie, 1 jind protinadorova 1écba, je vZdy spojena s vyskytem nezadoucich

NS 24

! Vypocetni tomografie — CT, je radiologickd vySetfovaci metoda vyuzivajici rtg. zafeni, zejména jeho
schopnostmi rozdiln¢ se absorbovat v tkanich s riznym slozenim. Oslabené zateni dopada na detektory, prevadi
se na elektricky signal, ktery je odeslan ke zpracovani do vykonného pocitace. Intenzitu absorpce rtg zareni

vyjadiujeme v hodnotach denzity pomoci Hounsfieldovych jednotek — HU. (Vomacka, Kozak et al., 2015, str. 42)
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fad¢ 1 u chemoterapie. Idedlnim vysledkem 1é¢by vyuZzivajici ionizujiciho zéfeni je kompletni
odstranéni nddoru pfi minimdlnim strukturdlnim a funkénim poskozeni zdravych tkani.
Tolerance téchto tkani zalezi na velikosti a poloze cilového objemu, jenz chceme ozafovat,
celkové davce zareni, frakciona¢nim rezimu a mnoho dalSich faktorech. (Klener, 2002, str. 257)

Pti ozafeni organismu, dochazi k fyzikdlnim, biologickym a chemickym zménam.
Fyzikalni zmény se oznacuji jako tzv. ptimé UCinky a patii k nim excitace a ionizace.
K chemickym se tadi tvorba volnych radikald, znac¢i se jako tzv. nepifimy UCinek zafeni.
Po zménach chemickych nastupuji ihned zmény biologické. Tyto zmény mohou byt trvalé nebo
vratné. Zmeény, které jsou neopravitelné (piredevsim v genomu) vedou ke smrti bunék.

Ve tkani, kterd byla zasaZena ionizujicim zafenim nastava ionizace molekul uvnitt
1 na okraji bunék. Dochazi k poSkozeni DNA, bunéénych membréan a enzymatického systému
bunck. Fotony nebo elektrony maji schopnost reagovat s molekulou DNA ptimo (piimy uc¢inek
zateni). Pfimé interakce jsou pomérné vzacné, avsak zpusobuji zdvazné poSkozeni DNA,
coz miize mit za nasledek smrt buiiky. Mnohem castéjsi je nepiimy efekt na DNA. Jelikoz je
vétSina bunky tvofena vodou, ionizace tedy pfevazné postihuje molekuly vody. Touto ionizaci
dochazi ke vzniku velmi reaktivnich radikald, které reaguji s DNA a naruSuji jeji
fosfosacharidovou kostru nebo poSkozuji pirimidinové a purinové baze.

Ionizujici zateni vede k riznému poSkozeni molekuly DNA: poskozeni bazi, poskozeni
cukrii, vazeb mezi vldkny, vazeb mezi DNA a proteiny, jednoduché nebo dvojité zlomy
u vldken DNA. Pfi takovém poskozeni buiika zastavi svilj rist a poSkozeni opravi, nebo se
nastartuje apoptoza. (Slampa, Petera et al., 2007, str.24-25)

Z radiobiologického hlediska je rozdil v reakci na frakcionované ozafovani mezi
zdravou tkani a tumorem ve schopnosti reparace poskozené neusmrcené buiiky, schopnosti
regenerace, redistribuce bunééného cyklu a reoxygenace.

Prodluzovani celkové doby ozafovani neni logické kvili rostoucimu riziku obnovy
nadorovych bunék. ZvySovani davky zafeni na jednotlivou frakci zapficini zvySovani rizika
postradiacnich zmén. Z moznosti frakcionacnich systému se proto nejvice hodi snizeni davky
na frakci a zkraceni prodlev mezi jednotlivymi frakcemi, tzv. hyperfrakcionace, nebo zkraceni
celkové doby ozafovani a tim zvétsit rozdil mezi reakci nadorovych a zdravych bunék nebo
sniZit riziko znovuobnoveni nadorovych bunék. Ptekroceni tolerancni davky mize mit
za nasledek vznik nezddoucich transformaci a s tim spojené zhorSeni kvality Zivota (piehled
toleran¢nich davek viz tabulka 1 a 2). (Klener, 2002, str. 257)

Z hlediska davky, G€¢inku i1 ochrany pfed ionizujicim zafenim rozdélujeme typy

ucinkii na stochastické a deterministické, dale pak podle Casu na akutni (Casné), pozdni
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a velmi pozdni poradia¢ni reakce. (Kuna, Navratil et al., 2005, str. 47) Muzeme je také
rozliSovat podle rozsahu na lokalni radia¢ni reakce, kdy jsou ucinky omezeny na ozatovanou
plochu, nebo na systémové radiacni reakce, které Ize vnimat jako subjektivni pfiznaky jako
napiiklad Gnava. (Slampa, Petera et al., 2007, str.30) Sabol a Vl¢ek uvadgji, Ze se objevuji
dikazy o schopnosti vysSich davek zafeni vyvolavat i rizné nenddorové nemoci jako jsou
choroby srdce, onemocnéni zazivaciho traktu a dychaciho Gstroji, mozkova mrtvice. (Sabol,

Vicek, 2011, str. 123)

Tabulka 1: Hodnoty toleran¢nich davek organii a tkéni — frakcionované ozateni

Toleranéni davky organi (Gy) — frakcionované ozafovani (TDs/s — TDsoss?)
Varlata 1-2 Gastrointestindlni trakt | 50-55
Vajecniky 6-10 Pojivova tkan 50-60
Oc¢ni ¢ocka 6-12 Micha 50-60
Ledvina 20-30 Mozek 55-70
Stitna zlaza 20-40 Hypofyza 40-50
Plice 23-28 Periferni nervy 65-77
Kuze 30-40 Sliznice 65-77
Jatra 35-40 Kost a chrupavka >70
Kostni dfen 40-50 Ristova chrupavka déti | 15-25
Srdce 43-50 Sval >70

(Slampa, Petera et al., 2007, str. 42)

2 Toleranéni davky jsou nejcastéji udavany ve tvaru TD 5/5 nebo 50/5, kde prvni ¢&islo udava

pravdépodobnost urcité komplikace (5 % nebo 50 %) za dané ¢asové obdobi (5 let). (http://fbmi.sirdik.org)
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Tabulka 2: Hodnoty toleran¢nich davek organti a tkani podle ozafovaného objemu

TDss5 (Gy) dle ozafovaného objemu TDsoss (Gy)

1/3 2/3 3/3 1/3 2/3 3/3
Ledviny 50 30 23 / 40 28
Mozek 60 50 45 75 65 60
Mozkovy kmen | 60 53 50 / / 65
Micha 5cm:50 |10cm: 50 [ 20cm: 47 | 5cm: 70 |10cm: 70 | 20 cm: -
Plice 45 30 17,5 65 40 24,5
Srdce 60 45 40 70 55 50
Jicen 60 58 55 72 70 68
Zaludek 60 55 50 70 67 65
Tenké stievo 50 / 40 60 / 55
Tracnik 55 / 45 65 / 55
Koneénik Objem 100 cm® 60 Objem 100 cm? 80
Jatra 50 35 30 55 45 40

(Slampa, Petera et al., 2007, str. 42)

1.2 Nezadouci u¢inky podle rozsahu

1.2.1 Systémové priznaky

Tyto pfiznaky se nejcastéji projevuji pii ozafovani vétSich objemu, napftiklad bficha.
Pacienti projevy nezadoucich ucinku popisuji vétSinou jako pocit Unavy, nechutenstvi,
malatnosti, je jim na zvraceni a citi se slabi. Pfi ozafovani vétSiho objemu kostni dfené
se vyskytuje hematologicka toxicita zahrnujici pfedevSim leukopenii, trombocytopenii

a anémii. Celkové ptiznaky mizeme vidét i u akutni nemoci z ozéfeni (ANO). (Adam, Krejci,

etal., 2011, str. 122)

K systémové reakci dochazi:

1. Piimym poSkozenim zafenim.

2. Toxemii z rozpadovych produktii a uvolnénim histaminovych latek.
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3. Zménami kapilar v systému u¢inkem zafeni nebo sekundarné histaminem, coz se
projevi zvySenim propustnosti kapilar s exudaci tekutin a krevnich bilkovin.

(Machacek, Cwiertka, 1996, str. 50)

1.2.2 Lokalni priznaky

Mistni nezéddouci ucinky jsou situovany do oblasti, kterymi prochazi ionizujici zafeni
pii 16¢b&. Pacient popisuje typické problémy na konkrétnich mistech. (Slampa, Petera et al.,

2007, str.30)

1.3 Nezadouci ucinky dle vztahu davky a Gcinku
1.3.1 Stochastické ucinky

U stochastickych (bezprahovych) ucinkd roste s divkou zafeni mira Géinku (¢im je
davka vétsi, tim linedrné roste pravdépodobnost vzniku nezadoucich ucink). Do této kategorie
spadaji tumory vyvolané ozéafenim a genetické mutace u budoucich generaci. (Kuna, Navratil
et.al, 2005, str. 48)

Dévky za delsi ¢asové obdobi se daji s¢itat (télo si davku ,,pamatuje’), nebot’ se vztahuje
mimo jiné k malym dadvkam a malym davkovym piikonim. Zatimco u deterministickych
ucinkil se davky za dels§i Casové obdobi scitat nedaji, kviili uziti reparacnich mechanismd.

(Sabol, Vicek, 2011, str. 125)

1.3.2 Deterministické ucinky (prahové)

Deterministické Uc¢inky jsou velmi casto oznaCovany jako prahové, to znamena,
ze pokud nebude prekrocena urcita prahova hodnota (pro dany ucinek charakteristickd), tak se

tyto uCinky nevyskytnou. Intenzita i¢inku roste se zvysujici se obdrzenou davkou, kdy rist neni
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lineérni, ale je popsan esovitymi kiivkami. (Kuna, Navratil et.al, 2005, str. 48)

Tyto G¢inky muizeme také oznacovat jako tkanovou reakci na ozareni. Nekteré latky
mohou snizit dopad deterministickych uc¢inkt. Patii zde napiiklad modifikatory biologické
odpovédi, které byly vyvijeny zejména v obdobi studené vlaky, kdy vojaci a obyvatelstvo bylo
ohrozeno ozatrenim kvili potencionalni moznosti pouziti jadernych zbrani.

Deterministick¢ Uc¢inky vznikaji pfi bunécnych ztratach v dulezitych bunécnych
populacich. Jelikoz se tykaji velkého poctu bun€k, pojmenovavaji se také jako polycytické.
Naproti tomu u stochastického ucinku se jedna o mutaci zprvu jediné buriky, jde tedy o G¢inek
monocyticky. (Sabol, VI¢ek, 2011, str. 127)

1.4 Nezadouci ucinky podle ¢asu

1.4.1 Akutni nezadouci uéinky

oy e

v

od ukonceni ozatovani. Nejvyrazngjsi jsou u tkani, které maji schopnost rychlé obnovy, jako je
kozni epitel, sliznice a hemopoeticky systém. (Hynkova, Dolezelova, 2008, str. 88) Sliznice
s velmi dobrou bunécnou reparaci vykazuji poskozeni po ozéfeni za 1-2 tydny, naopak u organti
bez rychlé a opakované obnovy jako je CNS, trva fadu mésicil, nez se efekt zafeni projevi.
(Slampa, Petera et al., 2007, str. 27) Pro tkan& se schopnosti rychlé obnovy je tedy typické,
casté déleni bunék, ze kterych vznikaji funkéni bunky, které maji posloupné usporadani. Akutni
poradiacni reakce je zplsobena ztratou téchto funkcnich diferencovanych bunék. (Hynkova,
Dolezelova,2008, str. 88)

PoSkozeni DNA u vySe zmiflovanych bunék je zplsobené ionizacnim efektem
a volnymi radikaly produkovanymi ozarenim a vede k porusSeni buiiky pii prvnim nebo nékolika
dalSich délenich buiiky. Bunécnd smrt ve fazi mitdzy je vétSinou zpiisobena Spatnou opravou
chromozomalnich zmén nebo neschopnosti je opravit. K bunéné smrti tak muze dojit
apoptézou, v poradiaénim obdobi se tyka zejména lymfocytl, spermatogonii a seréznich bunck
ve slinnych zlazach. (Binarova, 2010. str. 200)

Na to, jak moc se akutni nezddouci ucinky projevi ma vliv celkova davka
a trvani radioterapie. (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2011, str. 122) Hynkova a Dolezelova

predkladaji, ze intenzita a trvani postradiacnich akutnich uc¢inkd je ovlivnéna
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rychlosti dopliiovani kmenovych a nasledné diferencovanych funkénich bunck. (Hynkova,
Dolezelova 2008, str. 88)

Na n¢kterych akutnich reakcich jako je erytém na kuzi nebo vzestup intrakranialniho
tlaku v CNS se pravdépodobné podileji jiné mechanismy, neZ je buné¢na smrt. Zateni spousti
expresi a aktivaci prozéanétlivych a profibrotickych cytokinl, zpisobuje cévni poskozeni
a aktivuje koagulacni kaskédu. Tyto zmény se podileji na vzniku edému, zanétlivych reakci
a na spusténi procesu hojeni. Cytokiny aktivované radiaCnim zafenim jsou velmi Casto tkanove
specifické. (Stone, Coleman et al., 2004, str. 21)

Vyrazné&jsi jsou projevy u sou¢asné chemoterapie nebo u hyperfrakcionace a akcelerace.
Akutni vedlejsi t¢inky byvaji zpravidla 1é¢itelné. Adam, Krej¢i a kolektiv uvadéji, ze nejcastéji
se objevuji reakce jako je radiodermatitida, alopecie, mukozitida, kolitida, cystitida
a pneumonitida.

Vyraznd akutni reakce muize vyustit v pozdni reakci, riziko vzniku pozdnich zmén

se vSak vétsinou pii vyraznéjsi akutni reakci nezvysuje. (Adam, Krej¢i et al., 2011, str. 122)

1.4.2 Pozdni neZadouci u¢inky

Tyto poradiac¢ni ucinky se projevuji po mésicich az letech po ukonceni 1é¢by. Jejich
projevy mohou byt zadvazné nebo mirné, postupné se mohou zhorSovat nebo odeznivat a mohou
vznikat nahle nebo se postupné vyvijet. Stone, Coleman a kolektiv uvadéji, Ze n€které studie
dokazuji progresi pozdnich nezadoucich G¢inkti béhem 20 - 34 let po ukonceni 1é¢by. (Stone,
Coleman et al., 2004, str. 21)

Pozdni Ucinky se tykaji zejména tkdni a orgdnd, které maji pomalou regeneraci.
Objevuji se tedy u podkozni tkané, tukové tkan€, svalt, mozku, ledvin, jater a stfevni stény.
(Binarové, 2010, str. 200) Radiacni reakce ma charakter atrofie tkani, ¢imz v ptipade
parenchymatéznich organti dochazi ke sniZeni jejich funkce. Castym projevem jsou také
mikrovaskulatury a fibrézy zplsobené nadprodukci kolagenu, které se spolupodileji na
strukturalnich zménach organd. (Slampa, Petera et al., 2007, str.30) Napiiklad ve tkanich jako
jsou plice dochazi k urychlenému starnuti stromélnich bunck a jejich prostoupeni do mist
poskozeni a k naslednému fibrotickému tuhnuti vnimavé tkan€. V ostatnich tkanich jako je

mozek, je nejzavazngjsi komplikaci nekréza. (Stone, Coleman et al., 2004, str. 21)
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U pozdnich uc¢inkd jsme schopni odhadnout pravdépodobnost jejich vzniku,
ale na rozdil od akutnich nasledki je velmi ¢asto nejsme schopni po jejich vzniku 1éc¢it. (Kubes,
Vitek, Dédeckova et al., 2005, str.162)

Pozdni reakce nejsou piilis zavislé na celkové davce a ani na trvani radioterapie, tyto
reakce maji zavislost predev§im na jednotlivych davkach na frakci. (Adam, Krej¢i et al., 2011,

str. 122)

1.4.3 Velmi pozdni nezZadouci u¢inky

Velmi pozdni nezadouci uc€inky jsou brany mnohem méné v potaz nez ufinky predeslé,
divodem je hlavné to, Ze vznikaji po ukonceni ozafovani s casovym odstupem nékolik desitek
let a tim padem jsou mimo ¢asovy horizont zkusenosti aplikujiciho 1€kare. Je také dilezité
zminit, Ze u mnoha pacientli se jedna o stavy ohrozujici jejich zivot, které maji za nasledek
zkracovani délky preziti u onkologicky nemocnych a také ptedstavuji vysoké naklady pro
zdravotnické systémy. Dfive tyto problémy nebyly pfili§ vyznamné, protoZe procentualni
zastoupeni dlouhodobé prezivajicich bylo velmi nizké. S pokrokem onkologické 1écby se vSak
tento problém stava ¢im dal vice aktudlni a tuto problematiku je nutno brat mnohem vice
Vv potaz.

Pro rozbor velmi pozdnich nezadoucich U¢inkl radioterapie je dulezité se zaméfit
na pacienty, ktefi podstoupili ozafovani v mladém véku a onemocnéni mélo relativné dobrou
progndzu. Pacienti musi byt sledovani vice nez 10 let a sleduji se velmi pozdni nezadouci
ucinky jako jsou sekundarni malignity a organové disfunkce, pfevazné poruchy kognitivnich
funkci, dysfunkce $titné Zlazy, kardiomyopatie a ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), plicni
fibroza a nefropatie. Diagndzy, které je nutno mit na paméti, jsou pediatrické zhoubné nadory
obecné, maligni lymfomy, z nadort varlat hlavné seminomy, nadory prsu a mozkové zhoubné
nadory. (Kubes, Vitek et al., 2005, str.162)

Velmi pozdni zmény jsou zpisobeny mutacemi, které jsou podminény stochastickym
ucinkem zareni a nemaji tudiz prahovou hodnotu davky. Akutni a pozdni ucinky prahovou
hodnotu davky maji a tato prahova hodnota nam umoziuje urcit pravdépodobnost zdvazného

poskozeni zdravych tkani. (http://fomi.sirdik.org)
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2 Faktory ovliviiujici nezadouci uc¢inky

Na vzniku nezadoucich uéinkd spojenych s radioterapii se podili mnoho faktorti. Slampa
a Petera rozdéluji tyto faktory na: vysi davky a ¢asovy faktor, velikost ozafovaného objemu,
techniku ozatovani, frakcionaci, vyuziti brachyradioterapie, celkovy stav a rezim pacienta,
radiopotenciaci a radioprotekci. (Slampa, Petera et al., 2007, str.31-33) Pozorovanim bylo
dokazano, ze pouzitim vice malych radiacnich frakci byly pozdni néasledky méné zavazné
a lokélni kontrola vyssi, nez pokud se pouzije vétsi davka u jedné nebo nékolika frakci. Pozdni
ucinky jsou méné citlivéjsi na zmény celkové doby 1é¢by nez na zmény velikosti frakce.
Dulezitym faktorem ovlivilujici poradiacni reakce je pouziti chemoterapie, kterd velmi Casto
muze tyto reakce zhorsit. Pokud je ozafovan vétsi objem, je zvySené i riziko nezadoucich G€inkt
— vEtsi objemy znamenaji vyssi riziko poSkozeni organu a jeho funkei. Kazdy orgdn mé jinou
toleranci na davku zafeni, tolerance mize zaviset na jeji rezervé a strukturdlnim usporadani.
Naptiklad plice zvladnou snést nizkou davku na cely organ. Naproti tomu vysoka davka na
maly objem michy mlize byt velmi nebezpecna, ale nizka na vétsi oblast by byla méné riskantni.

(Stone, Coleman et al., 2004, str. 22)

Vyse davky a ¢asovy faktor

VysSe davky ma vliv na vznik ¢asné 1 pozdni reakce. Doba ozafovaciho cyklu ma vliv
na akutni neZzadouci uc¢inky. Naptiklad pokud se vloZi do ozatovaciho cyklu prestdvka 14 dn,
umozni se hojeni zdravych tkani a kone¢na akutni reakce nebude tak velka. Zaroven vSak pauza
umozni opétovné zmnozeni nadorovych bunék. Na druhou stranu u pozdé reagujici tkani nema

doba ozafovaciho cyklu piili§ vyznamny vliv. (Slampa, Petera et al., 2007, str.31)

Velikost ozarovaného objemu

Projev akutnich 1 pozdnich reakci je ovlivnén velikosti ozafovaného objemu.
Zduraznéni lokalnich akutnich projevl a také systémovych reakci u ozéreni velkého objemu

muze omezovat lécbu. Pro prevenci vzniku pozdnich reakci je snaha zmenSit ozafovany
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objem i davku. Vztah mezi objemem a davkou hodnoti tzv. dose-volume histogramy (DVH),
které jsou velmi dulezité pfi hodnoceni kvality ozafovaciho planu.

U organd, jejichz funkéni jednotky jsou Uspotfadany paralelné (plice, jatra, ledviny) roste
riziko poskozeni se zvétSujicim se ozafenym objemem. Tyto organy jsou objemové zavislé.
U jinych organi, naptiklad micha nebo duodenum, riziko zavisi na maximalni davce, funkéni

jednotky jsou zde uspofadany sériové. (Slampa, Petera et al., 2007, str.31)

Technika ozarovani

Pti tvorbé ozatovaciho planu je snaha volit takové sméry svazki, aby byl dostatecné
ozaien cely cilovy objem a zaroven byly usetfeny kritické organy (OAR). Naptiklad pokud
chceme ozafit mediastinum 50 Gy, technika dvou poli je nevhodnd, doslo by k velkému ozéteni
michy. Radégji volime techniku napftiklad tii poli tak, aby se alesponl jedno vyhnulo miSe.

Ozarenim OAR se miizeme vyhnout vykryvanim ¢asti poli, které nesméiuji do cilového
objemu. PouzZivame odlité stinici bloky nebo vicelamelové kolimatory. ZlepSenim je také
pouziti radioterapie s modulovanou intenzitou ® (intensity modulated radiotherapy — IMRT)

a uziti tzv. inverzniho planovani®. (glampa, Petera et al., 2007, str.31-32)

8 IMRT vyuziva planovanou jednotlivou proménlivost intenzity v jednotlivych ozafovacich svazcich
a rozdilné intenzity v jednotlivych pixelech jsou vysledkem naprogramovaného pohybu listd vicelamelového
kolimatoru béhem ozatovani. (Vosmik, 2008, str. 82)

4 Inverzni planovani spociva v tom, Ze se specifikuje pocet a orientaci svazkli a pozadované davky pro
pléanovaci cilovy objem a kritické davky. Pocitacovy algoritmus pak opakované meéni intenzitu u dil¢ich pixela
poli tak, az prostorové rozdé€leni davky vyhovuje definovanym pozadavkim — vysledna distribuce davky se nejvice
blizi distribuci pozadované. Pfi nalezeni optimalniho rozlozeni intenzit v jednotlivych svazcich je umoznéno
odpovidajici ozafeni planovaciho cilového objemu pfi soucasném Setieni okolnich zdravych tkani podle zadanych

pozadavki. (Vosmik, 2008, str. 82)
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Frakcionace

Z radiobiologického hlediska je nejucinngjsi aplikovat smrtici davku v jedné aplikaci,
ale soucasné techniky zevniho ozafovani neumoziuji aplikaci davky pouze do nadorového
loziska. Je to spojeno s nezadoucim ozarenim okolni zdravé tkané€, a proto je nutno davku
rozdélit do nékolika (spise desitek) Casti — frakci, abychom tyto okolni OAR zéafenim neznicili.
Tato nutnost rozdéleni davky mé za nésledek zvyseni tolerance nddorovych bun¢k a je tedy
nutno zvysit celkovou nadorovou davku. Vztahy mezi davkou jednotlivou, celkovou a jejim
¢asovym rozlozenim se nazyva frakcionace.

Historickd porovnani riiznych frakcionacnich schémat pfinesla zjisténi, ze neexistuje
piima souvislost mezi vznikem akutni a pozdni radiacni reakce. Naptiklad pokud se frakcionace
2 Gy Skrat tydné nahradi frakcionaci 4 Gy 2krat tydné (hypofrakcionace) pfi zachovani
rovnocenné biologické davky, je proti prvni frakcionaci snizena akutni radiacni reakce, ale roste
riziko vzniku reakci pozdnich. Naopak uziti hyperfrakcionace (napi. 1,2 Gy 10krat tydn¢)
zhor$uje akutni radiaéni reakci, ale sniZuje zavaznost reakci pozdnich (Slampa, Petera et al.,

2007, str.32).

Vyuziti brachyradioterapie

Tato metoda diky své kratké vzdalenosti zdroje a cilového objemu je schopna relativné
vice Setfit okolni zdravou tkan, a tim aplikovat vyssi davku zafeni do cilového objemu. Kvuli
nehomogenité davky v cilovém objemu je riziko poskozeni zdravych tkani pifimo v cilovém
objemu nebo na jeho okrajich. Proto i pro brachyradioterapii plati pii planovani podobna
pravidla jako u zevni radioterapie — zvazeni vysSe celkové davky, rozmisténi zdrojii, volby

davkového piikonu, frakcionace atd. (Slampa, Petera et al., 2007, str.32-33).

Radiopotenciace a radioprotekce

Radiopotenciacné pusobi néktera cytostatika, ktera se vyuzivaji v praxi K soucasné
aplikaci konkomitantni chemoradioterapie. Dale tak piisobi i jiné metody fyzikalni 1écby, jako

je hypertermie. Radiopotenciacni latky selektivné zvysuji citlivost nadorovych bunék na zareni,
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dochdzi vSak vzhledem k nedokonalé selektivité i ke zvySeni senzitivity zdravych tkani,
pfedevsim ve smyslu akutnich radiacnich reakeci.

Naopak radioprotek¢ni latky snizuji ucinek zateni. Mohou tak plisobit latky, které jsou
schopny vazat volné radikaly a zvysit tak toleranci zdravych tkani pfi zachované senzitivité
nadorové tkané. U radioprotektiv je vSak stale diskutabilni selektivni ti€inek na zdravé tkané.
Kvili mozné radioprotekci i nadorové tkan€, neni vhodné pacientim doporucovat jako
podptrnou 1écbu prepraty obsahujici antioxidancia (vit. E, C, selen a dalsi). Amifostin je
radioprotektivum, které se indikuje pii ozafovani nadorti hlavy a krku a vyrazné snizuje riziko

pozdni xerostomie®. (Slampa, Petera et al., 2007, str.33)

Faktory zavislé na pacientovi a jeho celkovy stav

Vznik poradiacnich reakci a jejich 1écba zavisi na riznych faktorech, mezi n€ fadime
vek, souCasné probihajici nemoci — zvlasté ty, které poskozuji cévni zasobeni, jako diabetes
mellitus a vysoky krevni tlak, dale mtiZzeme zatadit i chirurgicky vykon nebo traz v ozafovaném
misté. U nékterych pacientd miZe byt geneticky podminénd zvySena reakce na ozafovani.
Napiiklad u pacientdl trpicich syndromem ataxia teleangiectasia® se rozviji velmi t&zka
poradia¢ni reakce zpiisobend nespravnou reparaci DNA po poskozeni zafenim. (Stone,
Coleman et al., 2004, str. 22)

Na snasenlivost 1écby ma vliv 1 celkovy rezim pacienta. VSichni pacienti jsou fadné
pouceni, vetné informaci, které se tykaji zdkladni péce o ozafovanou oblast. Patfi sem
informace o péci o pokozku — omyvani vodou bez mydla vysusujiciho pokozku, fddné osusent,
pouzivani bavinéného pradla, nevystavovani se pftili$ slunci atd. U pacientll ozafovanych kvili
nadorim hlavy a krku je prokazano zhorSeni nezadoucich poradiacnich reakci vlivem kouteni
a konzumace alkoholu. Pacientlim je doporucen pobyt na Cerstvém vzduchu, vyvaZena strava

a dostatek tekutin. Pokud neni pacient schopen pfijimat potravu z divodu piekazky ¢i vlivem

5 Pocit sucha v ustech, zpsobeny hyposialii nebo asilii, ktery mize byt trvaly a neméni se po piijmu

tekutin. P1i jidle se tento pocit zesiluje nebo lehce zmiriuje. (Slezak, Berglova, 2011, str. 340)
6 Ataxia telangiectasia (Syndrom Louis-Barové) je zdédénd autozomalni recesivni porucha
charakterizovand progresivni cerebralni degeneraci, piedCasnym starnutim, rdstovou retardaci, atrofii gonad,

oslabenou imunitou a vysokou citlivosti na ionizujici zafeni. (Pandita, 2003, str.1)
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radioterapie, zajiStuje se piisun energie nazogastrickou sondou, punkéni gastrostomii,
parenteralni vyzivou atd. Nedostate¢ny piijem zivin zhorSuje celkovy stav pacienta, oslabuje

imunitu a ovliviiuje hojivé procesy. (Slampa, Petera et al., 2007, str.33)

3 Klinické projevy poradia¢nich zmén

Radioterapie je lokalni 1écba, a proto se v oblasti, kterd se 1é¢i, vyskytuje vétSina
nezadoucich piiznaki. Pii této 16€bé se nezadoucim uc¢inktim nelze vyhnout. (Eldridge, 2011,
str.1)

3.1 Hlava a krk

Radioterapie nadort hlavy a krku ma vliv na kizi, sliznici, podkozni tkané, kosti a slinné
ztratou rychle proliferujicich bun€k a selhanim jejich nahrazovani bunkami funkénimi. (Stone,
Coleman, 2004, str. 23) Hynkova a Dolezelova uvadéji, ze kozni reakci lze pozorovat kolem
druhého a tietiho tydne 1écby a ze vétSina koZnich reakci se zhoji béhem 4-6 tydntli po ukonceni
radioterapie. Podle nich je vhodné preventivné kuiZi nevystavovat mechanickému, fyzikalnimu
(slune¢ni zafeni) nebo chemickému (aplikace deodorantti) drazdéni. Dale pokozku omyvat jen
neparfemovanym jemnym mydlem a vlaznou vodou a osusit jen lehce ru¢nikem. Je také
dilezité dbat na pravidelné promazéavani pokozky, naptiklad se uzivaji preparaty jako vepiové
sadlo, bila vazelina, preparaty obsahujici kyselinu panthotenovou a dals§i. Aplikuji se také
pifipravky vytvatejici na kiizi ochranny transparentni film (Cavilon). ZvySena kozni citlivost
muze byt 1 nékolik mésicii az rokil po ukonceni 1écby, kdy po aplikaci ne€kterych cytostatik
(napf. doxorubicin, paclitaxel nebo metotrexat) miize vzniknout erytém v poli, které bylo diive
ozafovano. Z trvalych chronickych zmén né€kdy dochazi k atrofii kiize, sklerotizaci, poskozeni
mikrovaskulatury se vznikem teleangiektazii, zménam pigmentace. Ztrata pruznosti podkozi
a fibréza byva vyraznéjsi u pacientii po operaci, ¢asto doprovazena lymfedémem. (Hynkova,

Dolezelova, 2008, str. 88-89)
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Béhem radioterapie Casto dochdzi v ozafované oblasti k do¢asnému,
ale n¢kdy i trvalému vypadavani vlast (alopecii) nebo ztrat¢ chlupi (epilaci). V téchto
oblastech vlasy a chlupy za¢nou znovu rist nejcastéji béhem 1-3 mésicii od ukonceni ozafovani,
kvalita byva o néco horsi, nez tomu bylo pivodné. Davky zpusobujici trvalou alopecii jsou
individualni. (Slampa, Petera, 2007, str. 35) Do dalsich pozdnich nezadoucich G&ink tykajicich
se klize patii pigmentové zmény, teleangiektazie, atrofie, retrakce, fibréza a ulcerace.
(Hynkova, Dolezelova, 2008, str. 88-89)

Poskozeni dutiny ustni — mukozitida — se vyskytuje u vétSiny ozafovanych pacientu,
zejména u téch, ktefi jsou léCeni konkomitantni chemoradioterapii nebo alterovanymi
frakciona¢nimi rezimy. (Hynkova, Dolezelova, 2008, str. 89) Stone a Coleman udavaji,
ze mukozitida je stejn¢ jako dermatitida disledkem ztraty funkcnich bunék a nedostatkem
nahrady rychle proliferujicich bunék. (Stone, Coleman, 2004, str. 24) Mukozitida je
doprovazena bolesti, palenim a nepohodlim, tyto projevy jsou zna¢né zhorSeny pozitim vysoce
kofenénych potravin. Pokud ozafovaci pole zahrnuje sliznici hltanu, mize zpusobit potize pfti
polykani a poruchy teci. (Tolentino, Centurion, 2011) Mukozitida se mize zacit hojit béhem
l1écby nebo pietrvava nékolik dnl aZ tydnl po jejim ukonceni. U velmi zavazné mukozitidy,
kdy pacient neni schopen pfijimat potravu, byva zavadéna i sonda k zajisténi odpovidajici
vyzivy, zvlasté u velmi intezivni kombinované 1é€by nebo nékolika dennich frakci, mtze byt
nezbytné i docasné preruseni 1éby. (Stone, Coleman, 2004, str. 24) Klinicky je mozné si
V dutiné Gstni vS§imnout prosdknuti sliznic Srozvojem exudativni mukozitidy. Postupné se
poSkozeni prohlubuji, vznikaji lozZiska ,,Spekovitého vzhledu* kryta pablanou (fibrozni
mukozitida). Tato loziska se mohou postupné sluovat. U zdvaznych mukozitid se objevuji
slizniéni krvacivé projevy a vznikaji vazna poskozeni jako jsou viedové 1éze. Tyto zmény se
objevuji 1 na sliznicich hltanu a jicnu. Pfi ozafeni chutovych pohérkiti dochdzi nejcastéji
k ¢asteéné ztrat¢ chuti (hypogeusie), nékdy vSak mize dojit ke ztrat€¢ chuti zcela (ageu sie).
(Hynkova, Dolezelova, 2008, str. 89) Stone a Coleman poukazuji na skutecnost, ze pacienti,
ktefi maji vysSi koncentraci slinného epidermalniho rastového faktoru pied zahdjenim
radioterapie, ale i b€hem ni, maji mirnéj$i mukozitidu v duting ustni. (Stone, Coleman, 2004,
str. 24) Jako prevence mukozitidy je dilezité¢ dodrzovat zakladni péci o dutinu Gstni (¢iSténi
zubi mékkym kartaCkem s fluoridovou pastou). Dale se doporucuje provadét vyplachy
vhodnymi nedrazdivymi roztoky jako je sterilni voda, 0,9 % roztok NaCl, chlorhexidin
pouzivany pro svij antiplakovy efekt, dale se nabizi dal§i preparaty na ochranu sliznic
napt. Gelclair. Pfed zahdjenim radioterapie je vhodné, aby pacient podstoupil stomatologické

vysetieni s oSetfenim patologickych procesti. V pribéhu 1é¢by je Casto nutné tlumit bolest,
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ktera doprovazi mukozitidu a zhorSuje kvalitu zivota nemocnych. Proto jsou pacientim
nasazovana analgetika, ¢asto i opidtového typu, a to i systémové. Ke zmirnéni projevi
mukozitidy 1ze n¢kdy aplikovat cytoprotektivum/radioprotektivum amifostin, nelze vsak zcela
vyloucit moznost jeho systémové toxicity (nevolnost, zvraceni atd.). Jak jiz bylo uvedeno vyse,
K zajisténi vyzivy nemocného je n¢kdy nezbytné zavést nazogastrickou sondu, pfipadné je
nutno zvazit i PEG (perkutanni endoskopickou gastrostomii). Bohuzel zavedenim
nazogastrické sondy vétSinou neni mozné dosahnout optimalniho pokryti energeticky potieb.
(Hynkova, Dolezelova, 2008, str. 89)

Pti 1€¢b¢é nadort hlavy a krku jsou ¢asto ozatovany slinné zlazy. Ptiusni zlazy, které
obsahuji pievazné bunky serdzni, jsou vice radiosenzitivni. Podcelistni a podjazykové zlazy
jsou o néco odolng;jsi, obsahuji jak buiiky ser6zni, tak i buitky mukoézni. PoSkozeni se primarné
zanétem, cévnimi zménami a edémem. Cim vétsi je objem vystaveny radiaéni davce, tim je
vys$si funkéni poskozeni. (Stone, Coleman, 2004, str. 24) Vysledkem poskozeni slinnych zlaz
je pocit suchosti v ustech — xerostomie, ktera ¢asto nastava velmi brzy pii ozafovani. Doba
trvani sniZzeni produkce slin se u pacientil 1i§i. Dostate¢na davka slin mize byt béhem nékolika
mesicll po ozafovani obnovena nebo jsou zmény ve zlazach trvalé a zplsobi nezvratnou ztratu
schopnosti vylucovat sliny. Rozsah radiaci ovlivnéné slinné funkce zéavisi na davce zéfeni,
objemu zlazy a povaze ozatovanych slinnych Zlaz. Funkéni poSkozeni slinnych 714z ma
za nasledek pocit paleni, popraskané rty, zvySenou nachylnost k peroralnim infekcim a vzniku
zubniho kazu atd. Radia¢ni terapie také méni sloZeni slin, zvySuje viskozitu, snizuje pufracni
kapacitu, méni koncentraci elektrolytli a méni neimunitni a imunitni antibakterialni systémy.
Zmény v chemickém sloZeni slin a zvySeni mnozstvi kariogennich oralnich bakterii vedou
k rychlému odvéapnéni zubni skloviny. Radia¢ni kaz tedy neni zplsoben pfimo ozafenim,
ale je disledkem xerostomie. Klinicky ma nekontrolovatelnou formu a ma tendenci se S§ifit
na vSechny zubni povrchy, ménit jejich prisvitnost a barvu. Také miize dochazet k drobivosti
a rozpadu zubu. (Tolentino, Centurion, 2011)

Pti pfitomnosti kazu u zubu existuje riziko infekce kosti nachézejici se pod nim. Infekce
muze vést az k osteoradionekroze. Vznik této komplikace se Castéji objevuje u dolni celisti
vzhledem k jejimu chud$imu krevnimu zasobeni. Vytrhnutim nevylééitelnych zubu pied 1é€bou
a zavedenim pravidelné intenzivni ochranné péce o chrup vcetné kazdodennich vyplachii
fluoridem lze osteoradionekroze predejit. Lécba je Casto provazena podavanim antibiotik
a nékdy muze dojit i k resekci nevylécitelné kosti. (Stone, Coleman, 2004, str. 24)

Chronicka xerostomie je pro pacienta psychicky velmi zatézujici. Jeji 1écba je Casto
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narocna, a proto je prevence jejiho vzniku velmi dulezitd. Moznosti je Setfeni slinnych zlaz
pomoci IMRT, kteréd snizuje riziko pozdni xerostomie. Také jsou pouzivany latky, které jsou
schopny stimulovat produkci slin, dale lze sliny nahradit pfedepsanim ,,umélych slin,
Z obecnych opatieni pak svlazovani sliznic, zvlh¢ovani vzduchu, Zvykani zvykacich gum
neobsahujici cukr. Nékteti chirurgové se pokouseji premistit slinné Z1azy mimo ozafované pole,
ale porad je tato metoda spiSe pokusna. (Hynkova, Dolezelova, 2008, str. 89)

U pacientt je tedy vhodné pravidelné a dlouhodobé vySetfovani thyreoidalnich hormon.
Déale se u nemocnych mize objevit prechodné reverzibilni poSkozeni michy,
tzv. Lhermittetiv syndrom’, vznikajici 2-3 mésice po ozafeni. (Hynkova, Dolezelova, 2008,
str. 89) Pti 1é¢bé zafenim mohou byt postizeny nervové plexy a jednotlivé nervy (plexopatie
¢i neuropatie). Vyznamnym kritickym organem jsou také o¢i z divodu rizika vzniku katarakty
po pomémé nizkych davkach 2-4 Gy na oéni ¢ocku. Nutné je vSak zminit, ze katarakta je
pomérn¢ dobie feSitelnd ndhradou Cocky, takze cast pacientd podstupujicich celotélové
ozafovani (12 Gy/ 6-8 frakci/ 3-4 dny) je indikovana k tomuto zakroku. Vys§i davky zateni
mohou byt pfi¢inou zmén na rohovce, sitnici, spojivkovém vaku. (Slampa, Petera et al., 2007,
str. 37) Vzacné mohou vzniknout zanéty slinnych Zlaz nebo zevniho zvukovodu. (Hynkova,
DoleZelova, 2008, str. 89) Tolentino a Centurion uvadéji Ze, u pacientl lécenych pro nadory
hlavy a krku se miize vyjimecné objevit trismus®. (Tolentino, Centurion, 2011) Vyznamné
akutni a chronické nezadouci u€inky jsou podnétem pro pravidelnou kontrolu pacienta ORL
lékatem a radiacnim onkologem v pribéhu i po ukonceni 1écby. (Hynkova, Dolezelova, 2008,
str. 89)

7 Typickymi projevy u Lhermitteova syndromu jsou ostré elektrické zagkuby &i parestézie vyzatujici z krku

do hornich koncetin, trvajici sekundy az minuty. Syndrom muze byt vyvolan pfedklonem, chtizi po tvrdém povrchu
nebo jinou fyzickou aktivitou. Pfiznaky odeznivaji spontanné (Hynkova, Dolezelova, 2008, str. 89).

8 Trismus (Celistni kontraktura) je chronické snizeni schopnosti otevieni Ustniho otvoru zplsobené
naptiklad fibrézou. Obvykle je hypomobilita temporomandibularniho kloubu povazovana za pozdni G¢inek vysoké

davky radiace. Ustni otvor mensi neZ 20 mm lze povazovat za trismus (Tolentino, Centurion, 2011).
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3.2 Hrudnik

Nezadouci u¢inky zatreni v oblasti hrudniku se nejéastéji tykaji plic a srdce. (Eldridge,
2011, str.1) Dulezité je zminit, Ze plice jsou jednim z organt, které jsou nejvice citlivé na zafeni,
ptesto se bohuzel nelze velmi ¢asto vyhnout jejich ozateni, naptiklad pii karcinomech jicnu,
prsu a lymfomech. (Stone, Coleman, 2004, str. 23)

Pti ozéfeni hrudniku se opét mize na kiizi objevit podrazdéni. Kize, kterd prekryva
oblast 1écby, miize byt ¢ervend a podrazdéna, nékdy jsou tyto piiznaky doprovazeny suchosti
a olupovanim. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat tomu, aby se zabranilo spalenindm.
(Eldridge, 2011, str.1)

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole o klinickych projevech nezddoucich uc¢inkt u nadort
hlavy a krku doporucuje se pokozku omyvat neparfemovanym mydlem a vlaznou vodou,
nepouzivat deodoranty a pravidelné¢ promazavat bilou vazelinou nebo vepfovym sadlem.
(Hynkova, Dolezelova, 2008, str. 88) V téz8ich ptipadech lze pouzit masti s kortikoidy.
(Kubecova, 2009, str. 30)

Radioterapie snizuje hladinu plicniho surfaktantu, coz je latka, ktera zvySuje povrchové
napéti v plicich, a tim brani kolapsu plicnich alveolii. To mtize mit za nésledek suchy kasel
a poruchy dychani. Ptilezitostné jsou podavany steroidy, které¢ mirni tyto ptiznaky. Dychaci
potiZe a kaSel spojené s horeckou mohou byt také znamkou radia¢ni pneumonitidy. (Eldridge,
2011, str.1)

Radia¢ni pneumonitida je zanétlivou odpovédi plic na ozatovani. Pro pneumonitidu je
charakteristické, Ze se neobjevuje hned, ale nejCastéji za 4—6 tydni po ozafeni, méné Casto
az za 6 mésici. LéC¢i se antibiotiky a kortikoidy. Dle doporu¢eni Mezinarodni komise
pro radiacni jednotky a miry (ICRU) by plicni tkan neméla obdrZet vice nez 30,0 Gy ve 200
cm. (Kubecova, 2009, str. 30) Radiacni pneumonitida je pomérné Casta, postihuje 5 az 15
procent lidi, kteti podstupuji radioterapii pro rakovinu plic. Pfiznaky zahrnuji horecku, kasel,
duSnost a jsou diagnostikovany na zakladé konkrétnich zmén na rentgenovém vysSetieni
hrudniku. (Eldridge, 2011, str.1) Shapiro a Recht zminuji, Ze se pneumonitida vyskytuje méné
nez u 1 % zen ozafenych pro nador prsu, dale v§ak poukazuji na to, ze vyskyt je u radioterapie
vy$$i nez u soubézné radiochemoterapie. (Shapiro, Recht, 2001, str. 2005) Histologie tkané
v ¢asné fazi pneumonitidy ukazuje navySeni poctu pneumocyti II. typu a snizeni poctu
parenchymalnich bunék a koncentrace surfaktantu. V plicni tkani jsou pfitomny zanétlivé
buniky a napadné jsou alveolarni makrofagy. Alveoly jsou napliovany krevnimi exudaty

a ze zasob fibrinu se tvofi hyalinni membrany. (Stone, Coleman, 2004, str. 23) I kdyZ i samotna
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rakovina plic miize zpusobit kaSel a duSnost, je dilezité brat v tivahu i tuto moznost rozvoje
postradiac¢ni pneumonitidy. (Eldridge, 2011, str.1) U vaznéjsich pifipadl postizeni plic mize
dojit az k hypoxemii a pravostrannému srde¢nimu selhani.

I castené ozafovani plic nékdy vede krozvoji oboustranné, imunologicky
zprostiedkované pneumonitidy, ktera vétSinou mizi bez 1é¢by. Zpravidla pneumonitida ustoupi
behem nékolika tydnu a je nésledovéana stddiem s chronickym zanétem a fibrézou, kterad se
vyviji mésice az roky po radioterapii. V tomto stadiu se projevuje cévni poskozeni a ukladani
kolagenu do plicniho intersticia. Pokud je zasazen maly objem, pacient vétSinou
nezaznamenava zadné potize a jizveni lze pozorovat pouze na rentgenu. Pfi radioterapii
zahrnujici vétsi objem, mulze nemocny trpét kaslem, zkrdcenym dychanim a dychacimi
obtizemi zapfi¢inénymi velkym snizenim difuzni kapacity a respiracniho objemu kvili
vyznamnému jizveni a staZeni tkdn¢. K odliSeni radiacniho poSkozeni a recidivy nadoru ndm
slouzi PET® (pozitronova emisni tomografie). Nador se chovd mnohem vice hypermetabolicky.
(Stone, Coleman, 2004, str. 23) Fibroza zpisobena ozafovanim neni tolik asta, pokud se vSak
neni b&zn& k vidéni poskozeni brachialniho plexu a fraktury Zeber. Cast&ji pozorujeme
osteoporozu ozafenych zeber po davkach nad 50,0 Gy. (Kubecova, 2009, str. 30)

Radioterapie ovliviuje srdce riznymi zptisoby. Nejcastéj$im poskozeni srde¢niho svalu
je kardiomyopatie, kterd vede k tomu, Ze srdce neni schopno pumpovat krev do téla jako diive.
Nejcastéji se toto poskozeni objevi, pokud aplikujeme pomérné vysoké davky zareni pro nadory
a lymfatické uzliny zahrnujici mediastinum. Radia¢ni terapie miize také zvysit riziko
onemocnéni koronarnich arterii, nemoci chlopni nebo poruch srde¢niho rytmu. Radia¢ni
poskozeni perikardu miZe vést k tvorbé perikardidlniho vypotku, tim dochazi ke zhorSeni
funkce myokardu a kardidlni insuficienci, kterd byva nékdy velmi zadvazna az Zivot ohroZujici.

Pacienti trpi vyraznou duSnosti. Toto poskozeni v nékterych piipadech piechazi

9 Ptistroj pozitronové emisni tomografie je tvoien soustavou detektorti, které jsou kruhovité uspotradany

a jsou umistény tak, aby obklopovaly pacienta. Tyto detektory se béhem vySetieni kolem pacienta neotaceji. PET
je zkratka vychazejici z anglického nazvu positron emisson tomography. Pozitronova emisni tomografie je
zaloZena na koinciden¢ni detekci anihilacnich fotonti o energii 511 keV. Radioaktivni latka, kterda se vpravi
do pacientova téla je pozitronovy zafi¢. Pfi pfeméné B* radioaktivniho zafi¢e dojde k emisi pozitronu, ktery dale
interaguje s elektronem v okoli. Dale pak dojde Kk jejich anihilaci a z tohoto mista, kde k anihilaci doslo, odleti dva
fotony. Dva anihilaéni fotony od sebe leti po pfimce a dopadnou na protilehlé detektory. PET detekuje pouze ty
impulzy, které na dvojici detektor dopadnou souc¢asné. Z nasbiranych adajt se nasledné zrekonstruuje prostorovy

obraz snimaného mista. (Koranda et al., 2014, str. 30)
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i do chronického stadia a obcas byva hodné obtizné odlisit tyto piiznaky od jinych nezadoucich
ucinkid nebo samotné rakoviny.

Potencialnim vedlej$im ucinkem radiacni terapie je vyskyt sekundarni rakoviny
v disledku karcinogenniho ucinku radiaéniho zafeni. U rakoviny plic se sekundarné po 5 az 10
letech po ukonceni 1é€by muze vyskytnout leukemie, vyskytuje se ale velmi ziidka. Obcas se
mizeme setkat i se sekundarni rakovinou plic nebo prsu, obvykle se objevi nejméné po 10
letech po 1é¢bé. (Eldridge, 2011, str.1)

Diky rozvoji trojrozmérné konformaéni radioterapie (3DCRT?) a ozafovani pomoci
IMRT je umoznéno preciznéjsi modelovani rozlozeni davky na nador, vysledkem cehoz je
vyznamné lepsi usetieni zdravych citlivych tkdni. Normalni zdrava tkan by méla byt schopna
snést vyssi davky, protoze ozafovany objem je mensi. Co se ty¢e nadorii hrudniku pouzivaji se
metody, které maji za cil zmensSit nebo ptizplisobit pohyb nddoru béhem dychani. Pti pouziti
techniky IMRT jsou vSak vétsi objemy tkané vystaveny slabym davkam, protoze tyto techniky
pouzivaji delsi ozafovaci dobu a vétsi uhly paprskii nez konvenéni radioterapie — az 360°.
Pokud se pouZiji paprsky zareni o energii vyssi neZ 10 MV vznikaji neutrony plsobici na velké
objemy mimo lécebné pole malymi nebo stfednimi ddvkami. Dlouhodobé nasledky zatim

nejsou znamy. (Stone, Coleman, 2004, str. 23)

3.3 Bricho a panev

Nadory nachazejici se v oblasti panve tvoii podle Elliotta a Malaeba 18 % vSech
nadorovych onemocnéni. Vzhledem k anatomickému umisténi jsou béhem 1é¢by nadorti panve
vystaveny zafeni dolni mocovody, mocovy méchyt, zadni uretra, coz vede k fadé mocovych
nezadoucich uéinkd. (Elliott, Malaeb, 2010) Casto se objevuji zandty mo&ového méchyie, které
se projevuji dysurii, urgetni mikci, nucenim na mod&eni, hematurii apod. (Slampa, Petera et al.,
2007, str. 161)

Na zaklad¢ informaci, které uvadi Elliott a Malaeb nejsou nezadouci ucCinky

na urogenitalnim traktu pfi stanoveni radioterapie pro kolorektalni karcinom fadné hodnoceny.

10 Trojrozmérna konformni radioterapie (3DCRT) je technika, u které meze cilového objemu odpovidaji

trojrozmérnému zobrazeni tvaru a objemu nadoru. Technika je spojena se zavedenim CT do klinické praxe.

(Slampa, Petera et al. 2007, str. 56-57)
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Udavaji, ze jedind studie, kterd popisuje urologické vedlejsi ucinky, uvadi "problémy
s mocovym méchyfem" u 2-4 % lécenych. Vzhledem k tésné blizkosti mocového méchyte,
stejné jako ke krevnimu a nervovému zasobeni rekta, je pravdépodobné, Ze bude mit ucinek RT
a operace souvislost se zvysenym rizikem dysfunkce mocového méchyie, ackoli nizsi davky
RT pouzité pro kolorektalni karcinom mohou toto nezadouci ptisobeni zmirnit. (Elliott, Malaeb,
2010)

Mocovy méchyi je radiorezistentni organ. Paradoxné se urotelialni vystelka moc¢ového
méchyte fadi do tkani s pozdéjsi reakcei, s malym rizikem akutni reakce, ale vySsim rizikem
pozdnich reakci. Toleranéni davka na mocovy méchyt je priblizné 60-65 Gy/6-6,5 tydne.
(Slampa, Petera et al. 2007, str. 56-57) Podle Elliotta a Malaeba jsou nezadouci Gginky v oblasti
mocového Ustroji zplisobeny chronickou progresivni fibrézou ve Spatné okyslicené podslizni¢ni
tkani. (Elliott, Malaeb, 2010) Po ukonceni radioterapie se za 4-6 tydni objevuje akutni radiacni
cystitida, pomalu se hoji a Casto ptechazi do chronického stadia — chronické viedy a ovlivnéna
je kapacita mo¢ového méchyie. Zmenseni jeho objemu neni pfili§ Casté, a to ani po radikalni
chemoradioterapii u karcinomt mo¢ového méchyte. (Slampa, Petera et al. 2007, str. 36) Tézké
pozdni G¢inky na urogenitalni trakt jsou nejcastéjsi pti 1é¢bé karcinomu prostaty, mocového
méchyte a délohy. (Elliott, Malaeb, 2010)

Jak uvadi Stone a Coleman pfi radioterapii karcinomu prostaty zavisi riziko vzniku
komplikaci v oblasti rekta v prvni fad€ na celkové davce zateni a objemu rekta v 1é¢ebném poli,
déle pak na pouZité ozafovaci technice. Brachyterapie soustfed’uje vétSinu radia¢niho zéfeni
v blizkosti zdroje, z toho vyplyva dilezitost, co nejpresnéjSiho umisténi zdroje do blizkosti
nadoru. (Stone, Coleman, 2004, str. 24) Do akutnich nezadoucich ucinkid brachyterapie patii
zejména dysurie. Po ukonceni 1écby trpi dysurii pfiblizné polovina pacienti. K pozdnim
reakcim patii mocova toxicita, nejcastéji zlzeni uretry a méné casto se pak objevuje
gastrointestinalni toxicita. (Soumarova, 2010, str.77) Podle Elliotta a Malaeba jsou vysledky
kontroly 1é¢by nizko a stiedné rizikovych karcinomut prostaty podobné bez ohledu na to,
zda jsou muzi léceni chirurgicky, vnéjsi radioterapii nebo brachyterapii. Z tohoto diivodu jsou
nezadouci U€inky dilezitym faktorem pii vybéru primérni terapie u karcinomu prostaty.
(Elliott, Malaeb, 2010) Stone a Coleman zminuji, Ze objem rekta v oblasti s vysokou davkou
1ze zmensit pouzitim 3DCRT a IMRT. ZvySena davka na nador Ize aplikovat bez vyraznéjSiho
poskozeni zdravé tkan¢. (Stone, Coleman, 2004, str. 24)

Velice citlivé na zateni jsou ledviny, jejich toleran¢ni davka je ptiblizné 20 Gy/S tydnt.
Do projevu akutni radiacni nefritidy mizeme zatadit anémii, hypertenzi, albuminurii, bolesti

a unavu. (Slampa, Petera et al. 2007, str. 56-57)
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K trvalé sterilit¢ u muzti mize dojit po ozareni varlat pomérné nizkou davkou 5 Gy.
Vys§i davky zéafeni ovliviiuji i sekreci hormonil, zejména testosteronu. Zeny mohou byt
neplodné po frakcionovaném ozatreni 6-8 Gy. Davka 20 Gy zapfiCini, Ze ovaria piestanou
produkovat hormony. Toho se n¢kdy vyuziva pii radiacni kastraci (napf. jako soucast
hormonalni 1éby karcinomu prsu). (Slampa, Petera et al. 2007, str. 36) Mira postiZeni zavisi
nejen na davce zafeni, ale i na véku pacientky. (Klener, 2002, str. 124)

U posevni reakce projevujici se nejCastéji vytokem, se doporucuje provadet poSevni
vyplachy (hefmanek, hypermangan, Rivanol). Jakmile vytok piestane, neni doporucovano
s vyplachy pokracovat kvili ruseni samocistici a obranné schopnosti poSevni sliznice.
(Machacek, Cwiertka, 1996, str. 48)

U pacientll ozafovanych pro karcinom kone¢niku vyplyvaji nejcastéjsi akutni nezddouci
G¢inky z poskozeni sliznice stfev za vzniku proktitidy nebo enteritidy. Uginky zafeni se
projevuji Castym dliraznym nucenim na stolici, Casté jsou i1 prujmy. Prijmy léCime
antidiarhoiky (Imodium, Reasec). Stolice je asto s pfimési krve nebo hlenu. (Slampa, Petera
etal., 2007, str. 161)

Nejcitlivéjsi usek gastrointestinalniho systému je tenké stievo. To je citlivé jiz na velmi
nizké davky zareni, dochazi k prekrveni a edému sliznice, k poruseni resorpce a zrychleni
peristaltiky. Tvofi se viedy na sliznici, v tlustém stfevé dochazi ke zméné mikrobidlniho
sloZeni. Pacient trpi nevolnosti, nechutenstvim, objevuje se prijjem. Pozdni nezddouci ucinky
se tykaji podslizni¢niho vaziva a stfevni stény, rizikem jsou obstrukce, pistéle a sristy, které
mohou vyustit v subiledzni stavy az v ileus. Ozafeni tenkého stfeva by nemélo byt vyssi
nez 50 Gy/5 tydnd. Tlusté stfevo a konecnik jsou o néco odolnéjsi nez tenké sttevo. Zmény
na tlustém stifevé se vSak popisuji podobné, opét prekrveni a krvacivost sliznice, zanétlivé
zmény, vznik stendz, pistéli a nékdy 1 vznik chronickych viedl. Tolerance rekta na zafeni je asi
60 Gy/6 tydni, pokud se aplikuje vyssi davka (napt. u karcinomu prostaty) nesmi byt ozatren
cely obvod stieva. (Slampa, Petera et al., 2007, str. 35-36)

Konecnik je nejcastéji postizenou oblasti pfi ozafovani v oblasti panve pro karcinom
prostaty a délozniho hrdla. Jak jiz bylo vy$e zminéno, pacienti trpi mnoha akutnimi pfiznaky,
napiiklad prijmem, jehoZz pfiCinou je ztrata celistvosti epitelu a vzristajici sekrece mucinu.
Mezi pozdni u€inky fadime €astou a urgentni stolici, krvaceni a inkontinenci. Méné Casté jsou
ulcerace, tézké krvaceni, bolest, ziZeni atd. Tyto G¢inky jsou pievazné zpusobeny fibrézou
a ischémii v submukoéze, doprovazené teleangiektaziemi a jinymi cévnimi abnormalitami,
slizni¢nim méstnanim a uklddanim kolagenu a abnormalnich fibroblastt. Riziko vzniku téchto

komplikaci, jak bylo jiz uvedeno vyse, zavisi zejména na celkové davce zafeni, objemu rekta
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Vv [é¢ebném poli a na pouzité ozarovaci technice.

Pti 1€¢bé nezadoucich reakei v oblasti rekta se zamétujeme na tlumeni zanétlivé reakce
sliznic, zvladnuti bolesti, zmé&kceni stolice a tim snadnéjsi defekaci. Terapie zahrnuje peroralni
protizanétlivé pripravky, intrarektalni aplikaci kortikoiddi, podavani Setrnych laxativ
(Lactulosa), analgetik ¢i spasmolytik, nejlépe je formé Cipkd (Spasmoveralgin), zklidhujici
olejové nalevy, dale transfuze pti krvaceni a dilataci v ptipad¢ vzniku striktur. Pfi zavaznych
nebo progredujicich komplikacich mtze byt pouzita hyperbaricka oxygenace nebo chirurgicka
intervence s do¢asnou nebo trvalou kolostomii. (Stone, Coleman, 2004, str. 24)

Nejbéznéjsi 1é¢bou u kolorektalniho karcinomu je chirurgicka resekce, ptresto 52 %
pacienti je indikovano k RT do 6 mésicti od diagnézy. Casto se pouziva i predoperaéni zevni
radioterapie. Indikace pro zevni pfedoperacni radioterapii je onemocnéni zahrnujici tumor
klasifikovany jako T3 (podle TNM Klasifikace) nebo mistni adenopatie. Tento terapeuticky
postup u téchto pacientli zlepSuje preziti. Ve §védské studii hodnotici 1 168 pacientl
randomizovanych k chirurgické 1é€bé s nebo bez ptredoperacni radioterapie se bylo celkové
preziti 58 % oproti 48 % a pieziti bez opétovné recidivy do 5 let po pouziti ptedoperacni vn&jsi
radioterapie 27 % oproti 11 %. (Elliott, Malaeb, 2010)

Dal§im organem, ktery byvéa zasaZen pii radioterapii v oblasti bficha jsou jatra. Jatra
jsou radiosenzitivni organ s toleran¢ni davkou 20-30 Gy v zavislosti na ozafovaném objemu.
Poskozeni jater se projevi za né€kolik tydnii po radioterapii rozvojem zloutenky a ascitu.
(Slampa, Petera et al. 2007, str. 36)

Pii radioterapii nadoru organt oblasti bficha a panve se mize také vyskytnout
hematologicka toxicita a toxicita spojna s druhem podavaného cytostatika pifi kombinaci
s chemoterapii, dale kozni projevy jako je erytém, pigmentace, suché nebo vlhka deskvamace,

ptipadné sekundarni mikrobialni infekce. (Slampa, Petera et al. 2007, str. 161)

3.4 Krvetvorna tkan

Krvetvorna tkan patii mezi na ozafeni nejcitlivéjsi struktury. Velmi citliva je zejména
bila krevni fada. (Klener, 2002, str. 124) Riziko nezadoucich hematologickych ucinka roste
pfi ozafovani vétSich objemi a v oblastech, kde je relativné velké mnoZzstvi krvotvorné kostni
dfené, naptiklad u panve nebo u patefe. Zmény v krevnim obraze umociiuje 1 ptedchozi nebo

soucasna chemoterapie. Je tedy velmi dalezité béhem radioterapie pribézné kontrolovat krevni
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obraz a pfipadné komplikace vcas fesit. Pokud nastanou vazné hematologické nezadouci
ucinky, je nutné zvazit i preruseni radioterapie. Radioterapie vede k Gtlumu kostni diené, a tim
dochazi ke snizovani poctu erytrocyti (anemie), leukocytl (leukopenie) a trombocytl
(trombocytopenie). (Slampa, Petera et al., 2007, str. 37)

Anémie je nejCastéjs$i hematologickou komplikaci spojenou s radioterapii
a chemoterapii. Poddvani erytrocytarnich koncentrati se provadi u nemocnych bez
subjektivnich pfiznaki v piipadé poklesu koncentrace hemoglobinu (Hb) pod 70 g/1. U pacienti
se subjektivnimi piiznaky nebo pfi radioterapii a radiochemoterapii s 1écebnym zdmérem (ne
paliativnim) i pfi vysSich hodnotach. Pti radikalni terapii je potiebné udrzovat koncentraci Hb
nad 120 g/1. Je prokazano, Ze Casna aplikace erytropoetinu je lepsi nez jeho pozdéjsi pouziti
pii tézké anémii. (Petruzelka, Konopasek, 2003, str. 70) Anémie u pacientt s nadorovym
onemocnénim vyrazné snizuje jejich kvalitu zivota. Onkologové ¢asto podceniuji dopad anémie,
jelikoz komplikace s ni spojené jen ziidka ohrozuji Zivot. Dle recentni studie ECAS (European
Cancer Anaemia Survey) je anémie definovana jako hladina Hb <120 g/l pfitomna v dobé&
diagnézy u 39,3 % onkologickych pacientl. Neztidka je nékdy i ndhodné zjist€nad anemie
prvnim signdlem k patrani po pfitomnosti onkologického onemocnéni. Béhem 1écby stoupa
pocet onkologickych pacientd s anémii na 67 %, pficemz 39,3 % z nich ma Hb <100 g/I.
MUDr. Robert Pytlik tvrdi, Ze vétSina onkologickych pacienti s anémii neni viibec 1écena
a povazuje toto zjisténi za velmi piekvapivé. (Pytlik, 2007)

U onkologicky nemocnych dochazi casto ke krvacivym komplikacim a rozvoji
koagulopatii. Tyto komplikace se vyskytuji bud’ jako paraneoplastické ptiznaky, z diivodu
produkce latek nadorem zasahujicich do procesu hemostazy, nebo jako vedlejsi ucinek
protinddorové 1é€by. Podkladem krvacivych stavli je velmi casto trombocytopenie.
K nejvét§imu poklesu poctu trombocytli dochézi obvykle 10-15 den po ukonceni 1écby.

(Petruzelka, Konopasek, 2003, str. 70)
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4 Informovanost pacientii o vyskytu nezadoucich ucinkii

Nemocného je dalezité informovat nejen o vedlejsich u€incich spojenych s ozarovanim,
ale 1 moznostech prevence, pfipadné i o oSetfovani a 1¢¢bé nezadoucich projevi. Zde hraji svou
vyznamnou ulohu i radiologiCti asistenti, ktefi se podileji na 1é¢bé kazdého pacienta.
Je pomérn¢ tézké najit odpoveéd’ na otdzku, zda pacienta pln¢ informovat o vSech obtizich
a ucincich 1é¢by ionizujicim zarenim. Dulezité¢ je vSak zdlraznit, ze informace tykajici se
diagnoézy, prubéhu nemoci a vysledcich vysetfeni atd., smi nemocnému sdélovat vyhradné

1€kat, ktery musi rozpoznat, komu, kdy a jak informace podat. (Vasilevova, Finek et al., 2005)
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Zavér

Tato prehledova bakalarska prace shrnuje poznatky o nezadoucich tucincich
radioterapie. Vyskyt nezadoucich G¢inkt 1é¢by je velmi Casty a vétSina autorti zminiuje hlavné
kozni projevy, které se pii 1éCbé zafenim vyskytuji pravidelné. Dalsi projevy jsou vzdy typické
pro urcité ozafované oblasti. U pacientii ozafovanych pro nadory hlavy a krku je to napiiklad
mukozitida, pti ozafovani hrudniku pneumonitida a pfi radioterapii nadorovych onemocnéni
v abdominalni oblasti je to kolitida a poruchy urogenitalniho traktu.

Ze zdroju, z kterych jsem pii psani této bakalaiské praci Cerpala vyplyva, ze diky
zavadéni novych moderngjSich ozafovacich metod, které umoziuji cilenéjsi ucinek
na nadorovou tkan, jsou okolni zdravé tkané vice Setfeny a nezadouci u¢inky jsou
minimalizovany.

Akutni, pozdni a velmi pozdni u¢inky vétSina autord popisuje poméerné jasné a stru¢né.
Nékteti autofi vliibec neuvadi ve svych publikacich velmi pozdni Gc¢inky. Jelikoz se tyto velmi
pozdni nezadouci projevy objevuji desitky let po ukonceni 1écby, vétSina 1€kaiti s nimi nema
zkuSenosti a domnivam se, Zze to muze byt i jeden z divodi pro¢ nejsou tolik zminovany.
Systémové a lokalni reakce vétSina autord vitbec neuvedla, néktefi se o nich pouze zminili nebo
velmi zkracené popsali. O deterministickych a stochastickych t¢incich se zmifiovalo malo
autort a také jen velmi okrajové.

Témeét vSichni autofi ve svych c¢lancich uvadi, ze je dilezité dbat na dostatecnou
prevenci, a tim zmirnit projevy nezadoucich u¢inkd nebo jim ptedejit. Dale také uvadéji,
ze pokud jiz dojde ke vzniku neZadoucich Uc¢inkli, mély by byt léceny. Nektefi popisuji
1 preparaty, které na konkrétni poradiacni reakci pouzit a jakym zptsobem. Projevy nasledkii
radia¢ni terapie mohou byt pro pacienty velmi obtézujici, nékdy az natolik, Ze je limituji v jejich
aktivitdch, koniccich, vyznamné¢ mohou zhorsit kvalitu jejich zivota nebo je az v piipadé
zavazného pribéhu na zivoté ohrozit. Proto je nezbytné nutné rozvoji nezadoucich ucinkt
brénit, disledné dodrzovat v§echna doporuceni prevence a 1é€by s cilem zajistit pacientlim cO
mozna nejlepsi kvalitu Zivota.

Pro tuto bakalétskou praci byly zvoleny 4 cile: Pfedlozit dohledané poznatky o rozdé€leni
nezadoucich ucinkii podle riiznych kategorii, o moZnostech prevence poradiacnich reakeci,
0 klinickych projevech nezadoucich uc¢inki a o informovanosti pacientt. Jelikoz dalezitost
onkologické 1éc¢by stale nartista, dohledala jsem dostatek informaci tykajicich se tohoto tématu,

a diky tomu jsem byla schopna splnit cile bez vétSich probléma.
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