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ABSTRACT
Side Effects of Radiotherapy and Patients” Awareneof these Effects

Oncology diseases belong to one of the most sewouslwide health problems.
Each third citizen of the Czech Republic has a gmalumour in the course of life. And
tumours are the second most frequent cause of.dgatbrtunately, the statistics show
that the number of new patients with tumours ineesaevery year. One of the main
methods of oncology disease treatment is radioplyerd is quite a young medicine
branch with fast development and many successeseatment results. lonizing
radiation is used for the treatment but it alsodsisome undesirable side effects.

The thesis deals with side effects of radiotherdhe theoretical part includes
the issue of ionizing radiation and its effectstomour and healthy tissues. Further, it
describes the principle of radiotherapy and mostloit deals with side effects of this
treatment. In the practical part | focused espBcian patients” awareness of
undesirable side effects of the treatment. To gaiiormation | elaborated a
questionnaire, which was filled in by 250 patiefntsn the whole Czech Republic. The
research was anonymous for both patients and latspithere the research was carried
out. The most of patients say that the gainearinétion is sufficient. However, 57 per
cent of patients add that they would appreciateenitfiormation from other resources,
especially leaflets and the Internet. The otherartgnt part of the thesis is a leaflet
which informs on radiotherapy itself and on sidfe@fs and possibilities of treatment.
This leaflet was also provided electronically todt@ced on web pages of the hospitals
participating in the research.

The results should serve patients to improve the@reness. Simultaneously, |

hope that it will serve as a study material fodstuts.
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UvoD

Onkologickd onemoami jsou jednim z nejzava&Bich celoswtovych
zdravotnich probléin Zhoubnym nadorem onemocni wipthu Zivota kazdy ieti
statistiky ukazuji, Ze @@t novych pacierits nadorovym onemoénim se kazdormnmé
zvy3uje. VCeské republice bylo v roce 2008 na &lddich a pracovistich radiai a
klinické onkologie vySé&eno, nebo k&eno 275 445 pacieintpro nadorova onemoéni
(zhoubna i nezhoubna). Proti roku 2007 stoupl tpatet o 44 436 (16%). Tento pet
zahrnuje vysSéené, no¥ prijaté, ale takeé iive I&ené pacienty. Ret nov prijatych
pacienti s nddorovym onemoénim v roce 2008 je 56 155 (v roce 2001 to bylo 48 3
pacienti, vroce 2007 to bylo 51 701 paci&nt z toho 34,3% &chto pacient bylo
lé¢eno radioterapii.

Radioterapie p#tmezi nejmladsi medicinské oboryepto vSak velmiwlezité.
Béhem své vice nez stoleté historie doSlo v radiptetaobrovskému rozvoji. Od
pocateniho objevu neznamych paptskpaprsk X, némeckym profesorem fyziky
Wilhelmem Conradem Rdntgenem v roce 1895 doSlo &harvyznamnym objéwn a
realizaci vysledi védeckého badani. Dnesea nami stoji moderni medicinsky obor,
bez kterého si jiz zdravotnictvi nedok&zenedstavit.

Presto je teba si ugdomit, Ze se stale jedna clbé ionizujicim zéenim. Je to
z&eni, které nam pomah&citinadorove biiky, ale také posSkozuje zdravé tkaam tim
zpusobujefadu nezadoucich¢iinki. Je proto velmi dlezité, aby byl kladenidaz na
zajiseni kvality jiz od pa&ateniho vySeteni, Fes spravnou lokalizaci, Plévé
zhotoveni ozgovaciho planu a jeho &keni, az po dsledné nastaveni vSech podminek
pii samotném oz&ni pacienta. V neposledfddé vSak musime dbat také na psychicky
stav pacienta. A kdo je vlastrtakovy onkologicky pacient? Je ftiovek, ktery se
dozwdél velmi zadvaZznou diagndézu. Ocitd se v nemdaim prostedi, v kolokhu
riznych vySeteni, dostavA mnoho pokiyna informaci a obvykle je celou situaci
zmaten. K tomu je jeho psychika zatizena obavangraoci, jejiho pibéhu a |€by a

casto také obavami o zZivot samotny. Abychom pacienpmmohli dany stav lépe



zvladnout, je dlezité, abychom mu - mimo jiné - poskytli co negi&valitnich
informaci.

Praw z tohoto dvodu jsem se rozhodla o zpracovani baiski& prace na téma:
VedlejSi &inky radioterapie a informovanost pacigiat ttchto &incich. Cilem prace je
zhodnotit stav informovanosti paciém vedlejSich &ncich I&€by ionizujicim z&enim
a vytvait piehledny informani letak pro pacienty, kde budou sin& popsany vedlejsi
Gcinky a co v pipadct vyskytnuti giznaki délat. ObsahlejSi verze by téz mohla slouzit

jako vyukovy materiél pro studenty.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Princip radioterapie

Radioterapie je Iba ionizujicim z#enim. Cilem radioterapie je zeni
nadorove tka# takovym zgsobem, aniz by doslo k poSkozeni tk&urave. K tomu
prispiva fakt, Ze nadorovée bky ve WtsSin¢ pripadi reaguji na ionizéni z&eni citliveji,
nez buky zdravé. Je to Zsobeno jejich rychlym &enim a zvySenou latkovou
vymeénou. | gres tuto skuténost vSak k poskozeni zdravé tkatochazi. Je proto velmi
dilezité dikladné planovani tiby, aby nadorova tkaobdrzela co neptsSi davku z#eni

a zdrava tka byla gritom co nejvice us&tna.

Obr. 1 — lidska nadorova hkia

1.1.1 Radiorezistence a radiosenzitivita

Nadorové, ale stefntak i zdravé tkah se liSi tiznou citlivosti na ionizéni
z&eni. Do jaké miry bude nadorova iikétliva na ozéeni Ize zhruba odhadnout (itap
podle tka®, ze které nador vychazi, podle lokalizace, velikdamoru, cévnim

z&sobeni atd.).



Radiosenzitivni tk&h jsou tkd® svelkym pétem rychle se d&icich malo
diferencovanych buik (nag. spermie).
Radiorezistentni tkanjsou tkar s malym pétem clicich se, nebo seibec nedlicich
diferencovanych buik (nag. nervova tka, svalova tka).

Aby vibec bylo mozné pouzit kdéé nddorového onemoéni radioterapii, je
nutné, aby nadorova thkabyla na z#eni citliejSi, nez okolni zdrava tka

Radiosenzitivitu a radiorezistenci tkéarnze vyjadit kiivkami pomoci Patersonova

grafu.
Patersoniv graf
p -
nadorovs zdrava
o tk. th. %
rizko
uhynulé kf:rnplika
bufiky . ci
terapeut. Sife po

ozareni

davka ——

T - minimalni davka pro vyléeceni
@ - nastava riziko poskozeni zdraveé tkané
P - znicteni téemér vSech nadorovych bunék

Pokud je tk& radiosenzitivni, je #vka umistna vice vlevo, pokud je naopak
tk&a radiorezistentni, je fkvka umistna vice vpravo. Vzdalenost meziivkami se

7w

nazyvéa_terapeuticka igi Tato Sfe udava moznost aplikovat do nadoru dostaie

davku z&eni, aniz by byly poSkozeny zdraveé tkawztah mezi tumor letalni davkou
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(ti. mnoZstvi zéeni nutné ke zgeni nadoru) a toleranci zdravych tkani se nazyva

terapeuticky porr (TP). Tento porér Ize matematicky vyjéit pomoci vzorce:

TP < 1 — jedn& se o radiosenzitivni nadory — doonage mozné aplikovat letalni
davku, aniz by doslo k poskozeni zdravych tkani

TP > 1 — jedn& se o radiorezistentni nadory — dibmaneni mozné aplikovat letélni
davku bez poskozeni zdravych tkani

Pro bezpéné ozéeni nadorového loziska je vyhodné, aby terapeutiiieabyla
radioprotekce.

1.1.2 Potenciace radioterapie

Cilem potenciace je zvysSitéimnek z&eni a tim Seéit zdravé tkam. Existuje

n¢kolik moznosti, jak z&ni potencovat.

1) Kombinace s chirurgickou ééou

Radioterapii v kombinaci s chirurgickowhlibu mizeme vyuZzit:
- Predoperané — ke zmenSeni nadoru, snizeni vyskytu recidiv a
vzdalenych metastaz
- peroperané — jako jednoradzové o#éni i chirurgickém obnazeni
postizeného organu. VyZaduje n&ré technické vybaveni a vyuziva se
vzacre

- pooperanée — jako doplrni chirurgického vykonu ve smyslu zafist
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2) Kombinace léby z&enim s cytostatiky

Jedna se o tzv. radiochemoterapii, jejimz &&m je zvySeni kebného dinku na
nadorovou tkA. Chemoterapii izeme téz podavatami zpisoby:

- Neoadjuvantti— predoza&enim

- Konkomitantd — sogasré se zéenim

- Adjuvant® — po ozé&eni

Radiochemoterapie ma vySsi toxicitu pro nadoriaié pro zdravé tk&n

3) Frakcionace Zé@ni

Frakcionace znamena rozlozZeni celkové davkgrdéddo jednotlivych davek. Vyuziva
skute&nosti, Ze zdravé hiky maji vySSi schopnost reparace, nezkyunadorove.
Existuje rekolik druha frakcion&nich rezint:
- Klasicky— 5 frakci za tyden, davka 2 Gy na frakci
- Hypofrakcionace- mért nez 5 frakci za tyden, davka vice nez 2 Gy na
frakci
- Hyperfrakcionace- vice nez 5 frakci za tyden, davka théez 2 Gy na
frakci
- Metoda Split— klasicka frakcionace s pauzou (hap tyden klasické
ozaovani, poté 14 dni pauza agbpzaovani)
- Akcelerace— vyuziva efektu zkraceni celkové dobydg, dochazi

k omezeni repopulace nadorovych &un

4) Vyuziti kyslikového efektu

Pritomnost kysliku v tkdnich #gobi @i oz&eni vznik volnych radikél Ty poté
poskozuji DNA a brani buiné reparaci. Nadorové tky maji nedostatek kysliku a
jsou malo citlivé na z&ni. Hyperbaricky kyslik zvySuje oxygenaci a tinyaye &inek

radioterapie. V satasné dob se vSak nevyuZziva.
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5) Aplikace radiosenzibilatér

Radiosenzibilatory jsou latky, které samostatna nadorové hiky nepisobi.
V kombinaci se oz&nim vSak zvysuji biologicky efekt izni.
Do této skupiny pdt néktera cytostatika:
- Radiomimetika— jedna se o dkterd polypeptidova antibiotika, ktera
pusobi zlomy v DNA, nap Bleomicin
- Synchronizatory — jsou to takova cytostatika, ktera napomahaji
soustedit nadorové hiky do stejné (radiosenzitivni) faze kainého
cyklu. V této fazi poté dochazi k ae@i nadoru. Rkladem této skupiny
je 5-fluorouracil.
- Blokatory reparanich proces — jde o cytostatika ze skupiny antibiotik,
potlatujicich reparativni pochody po deai. Nap. Aktinomycin D,
Adriamycin.

6) Vyuziti korpuskularniho Z&éni (o vysokém LET)

LET = linearni penos energie. Je toypnérna energie ionizujicéastice na jednotce
drahy. Cim vyssi je LET, tim hust$i je ionizace. Meziardi z vysokych LET péit
neutrony, protonyasticea, aj. Pro ionizani z&eni o vysokém LET je charakteristické:
- Efekt neni zavisly nafftomnosti kysliku
- Ma vy33i RBU {RBU = relativni biologicka €&innost)

- VetSina zasati je letalnich

7) VyuZziti hypertermie

Hypertermie znamena tdv tkarg nad 41°C. Horni hranici je teplota 42 °C. Tepluaa
42 °C «ini bunky citlivejSi k ostatni I8b¢ (radioterapii, chemoterapii). dBem

radioterapie se sniZzuje schopnost reparace ze téll® poSkozeni. N&jstji se
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ohtev provadi 2—4 hodiny po a&ni na dobu 30—-60 minut. Termoradioterapie se
vyuziva 1-2x tyda. V sowtasné dob se nejvice vyuZzivaji 2 Zgoby oltevu:
- Mikrovinny olrev

- Ultrazvukovy ohev

1.1.3 Radioprotekce

Radioprotekce znamena snizeinku z&eni. K tomuto Gelu se vyuzivaji
nékteré latky, které vazou volné radikdly a zvySwgk ttoleranci zdravych tkani.
Senzitivita nadorové tk&nvSak #Zistdva nezmnéna. Radioprotektivum, které se
v sowtasné dob vyuziva je nafiklad Amifosfin. Otazka radioprotektiv je ale stéle
diskutabilni. Radioprotektiva, ktera jsou deliolerovana, nejsowiis icinna, naopak
acinna protektiva jsou toxicka.

NejvyhodrgjSi ochranou zdravych tkani proto staliestAva ochrana stinim.
Ozaovany objem by @& byt minimalni, steja jako davka ve zdravych tkanich. Proto je
velmi dilezita sprava zvolena technika ozéni, samoizjmosti je také pouziti vykryti
zdrave tkan. K tomu slouzi nap stinici bloky, vicelamelové kolimatory, nebékteré
moderni techniky jako je IMRTrddioterapie s vyuZitim modulace intenzityeal) a IGRT
(radioterapietizend obrazem). SniZeni objemu ier§ch zdravych tkani je jednim
z hlavnich ukal planovani radioterapie.

1.1.4 Planovani l&by

Planovani radioterapie neni Ukol jednoduchy a ptwliivodu se na ém vzdy
podili tym rékolika odborniki, zejména zad odbornych Iéka a fyziki, ale vyjimkou
neni v dnesni dabani psycholog. Jejich prace spa v rekolika podstatnych krocich.
Témi jsou:

» Pfiprava pacienta- jeSt pred zahajenim planovanicley je teba rktere

pacienty zvlas pripravit. Negasgji se jedna o:
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- Zubni oSeteni — @i ozaovani hlavy a krku je nutné odstranit hap
zarety, koreny atd. Hrozi zde riziko vzniku osteonekrozy

- ZajisStni vyzivy — nefastji pii ozaovani krku, kde vznikaji polykaci
obtiZe, je vyhodné zajistit vyvod do Zaludku, pajiseni vyzivy

- Neékdy se provede vyvodigtvni

- Zajistni dychani — tracheostomii

» Lokalizace nadoru tento proces se provadi nésfroji zvaném_simulatogt;.

pristroj, ktery napodobuje (simuluje) cely proces/erd). Jedna se o zatteni
ozaovaného cilového objemu (nadorové lozisko s ochmanfemem, vetrg
lymfatickych spadovych uzlin). P lokalizaci se stanovi oravaci poloha
(negastji supinani — na zadech, nebo pra@na— na kiSe. Poté se tr pouZziti
fixacnich ponticek (nap. maska na ohiej z orfitu). Je dlezité, aby tato pozice
byla reprodukovatelna a byla dodrzerrakazdém nasledném uloZeni pacienta.
Z tohoto divodu se na &i pacienta zakresli refer&m zna&ky. V nékterych
piipadech je mozné provést kontrastni lokalizaci mazpi kontrastni latky
(nap. pti nadorech méového ngchyre — kontrastni latka se zavede cévkou
piimo do néchyfe, u gynekologickych nadibr— pouziva se tampon natemy

v kontrastni latce a uda nam vrchol pochvy).

Obr. 2 - simulator
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o« CT planovani— vtéto fazi se provedou Ci¥ezy celé stanovené oblasti.
V souwasné dob se vyuziva téZz magneticka rezonance, nebo PETPCTE se
provede fuze a ziskdme kvalitni vysledné inform@gdR ma nap. velky prinos
pii planovani naddr mozku). Nektera pracovi&t vyuzivaji CT-simulator.

* Planovani na specialnim P€ zde se nejdve v jednotlivychiezech zkresli

kontury pacienta, cilového objemu i kritickych angaPoté se Wi ozaovaci
podminky, oz#ovaci technika a vyt¥a se optimalni ozavaci plan. Toto je
velmi slozZita, acasto takétaso¥ nara@na procedura. Vysledny plan se musi
schvalit. Pokud je vyhovuijici, nastava simulacepla

Obr. 3 — ukazka ozavaciho planu

» Simulace — probiha oft na simulatoru a jedna se &@eni zhotoveného
ozaovaciho planu.

Teprve nyni Mze pacient zahjit 8u z&enim. Ri prvnim nastaveni je tak&ifpmen
|ékar, ktery seznami radiologické asistenty a laboraetyspecifikacemi planu. Poté se
provadi dozimetricka kontrolafipkteré se nap umisti jeden dozimetr na pacienta a
kontroluje se, zda je v daném mndigkut&né takova davka, ktera je naplanovana.
V pribéhu celého ozamvani se poté stale kontroluje spravnostiowani pomoci
specialnich portalovych sniniank
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1.1.5 Indikace radioterapie

Indikace radioterapie @ieme obeah rozclit na kurativni, paliativni,
adjuvantni a neoadjuvantni.

Kurativni, neboli radikalni radioterapje takova terapie, jejimz cilem je wyienador.

Pri této l&bé se pouziva obvykle vysokych davekiemdi, vznika porérné hodré
vedlejSich dinka a tim je i d@asreé sniZzena kvalita Zivota. Je protdilekite, aby
pacientiv fyzicky i psychicky stav byl natolik dobry, abgrtto I€ebny gistup umoznil.
Také charakter, rozsah a lokalizace nadoru musdovadpt podminkam pro kurativni
radioterapii.

Paliativni radioterapieje ukena pro pacienty, které neni moZznéitlékurativre.

Zamerem této léby je odstragni, nebo zmiréni obtizi z@isobenych nadorovym
onemocgnim a zejmeéna tedy zlepSeni kvality Zivota.

Adjuvantni radioterapibychom mohli nazvat také jako za@p&aci I&€bu. Ristupuje se

k ni po jiné Iéebné modali, negastji po chirurgické |I€bé. Pouziva se vifpadech,
kde se pedpoklada ptomnost mikrometastaz igstoZze nebyly objektignprokazany.
Adjuvantni radioterapieifspiva ke kurabilt onemocgni.

Neoadjuvantni radioterapje naopak radioterapigqd jinou — hlavni I&ou. Nefastji

se pouziva jako ipdoperani oz&eni s cilem zmensit primarni nador a dosahnout

operability. V sodasné dobji casto nahrazuje neoadjuvantni chemoterapie.

1.2 lonizujici zafeni

Jak jiz bylo na poatku zmirno, radioterapie vyuziva kde¢ ionizujici za&eni
(1Z). lonizujici z&eni je takové Z&ni, které i prachodu latkovym progedim gedava
svou energii molekulam, které ionizuje a excitufokud tyto procesy probihaji
v citlivych objemech DNA, mize dojit k zAvaznému biologickému poSkozenidaun
které je pi dostaténé davce letalni. Jde o tzv. deterministickinkly zaeni (vysledek
je determinovan davkou), kterychu#e byt vyuzito nap k destrukci zhoukh bujici

tkarg. Naproti tomu jiz jakkoli nizka Uroweoza&eni miZze vest k takovému poskozeni
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burgk, které nezabrani jejich dalSimu mnoZeni, i kdyimutované podab Po
namnozeni velkého mnozstvi mutovanych dku(tj. se znanym c¢asovym odstupem)
vzniknou projevy stochastickyché¢iaka z&eni, napiklad zhoubné bujeni, édicné

poruchy apod®)

ozafend

f abzothee tvortha  treakce
energie radikdlll radikdld

" excitace
infizace

oxidace

DA stochastické

déinky

mechatis iy
orgarigmu

chemickd
rekombinace
radikilf

biologické stadium
= T . . . . . i tas od DzéFleni=
o s ooz 109 108 102 15 10° 108 10° [sec]

——————— T — =

.
{ 1den 1 tok 10et 3

Obr. 4 — &inky ionizujiciho z&eni na Zivou tké - schéma

1.2.1 Druhy Iz

1) Déleni podle dinku:
a) primo ionizujici z&eni — pasobi gimo nartettzce DNA, vyrazg je

poSkozuje, coz vede velndasto k buacné smrti. Bimé &inky z&eni
jsou vzacné. Do této skupiny piahabité ¢astice (elektrony, protony,
ionty, ¢asticea).

b) nepimo ionizujici zéeni — pasobi ionizaci v molekulach vody, tim
dochazi kradiolyze vody. d&em tohoto procesu vznikaji reaktivni
radikaly, které poté reaguji s DNA, a vznika jejiSkozeni. Jedna se o

JER a4

elektromagnetické, fotonovéighi a neutrony.
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2) Deéleni podle klidové hmotnosti

a) Elektromagnetické (nekorpuskularny kvanta tohoto Zéni maji
nulovou klidovou hmotnost. Jedna se ¢erd X a gama Zéni
b) Korpuskularni— klidovad hmotnostéastic tohoto z#&ni neni nulova. Pit
sem nap elektrony, protony, neutrony, ionty.
V radioterapii se vyuzivA zejména ieai fotonové (X z&ni, gama Z&ni) a

elektronové z&eni.

1.2.2 Zdroje IZ

V radioterapii se setkavame tenymi zdroji ionizujiciho z#&ni v iznych formach.
Zdroje zd&eni mizeme rozdlit podle jejich givodu na:
a) Prirodni — v radioterapii se jedna o radioizotopy (hagobalt,
cesium, iridium aj.)
b) Umelé — pro radioterapii se vyuZzivaji urychlaeacastic (nefastji

linearni)

Podle zaisobu pouZiti zdroje poté&liime radioterapii na teleterapii a brachyradiotérap

1.2.2.1Teleradioterapie

Pt zevnim oz#ovani, tzv. teleterapii je zdroj ionizujicihoifeéi uloZzen mimo
télo pacienta. Obvykle je vzdalergkolik desitek centimetr (piiblizné 1 m). K tomuto
zpisobu ozeovani se tive vyuZzivali gedevSim terapeutické rentgenovéspoje
s nizkou energii zani. Davka z&ni z tohoto fistroje dosahovala svého maxima na
kuzi a s postupem do hloubky s&emdi velmi rychle zeslabovalo. Dochazelo tak velmi
casto k poSkozenitZe. V dnesSni dabse proto rentgenovétiptroje pouzivaji pouze
k 1é¢b¢ koznich néadar, k nenadorové e, nebo kléb¢ paliativni. Pro hloudi
uloZzené nadory se v teleterapii vyuzivaji kobaltoz&ovate a linearni urychlowze.

Linearni urychlovée s sebouijmaseji mnoho vyhod, jako je nawolba fizné energie,
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moznost pesrEji tvarovat oz#&ované pole pomoci MLC (multileaf collimator =

vicelamelové kolimator).

Obr. 5 — linearni urychlova
1.2.2.2Brachyradioterapie

Brachyterapie, neboli viiiti oz&eni znamend, Ze zdroj ionizujicihoresdi je
v piimém kontaktu s pacientem, resp. s nadorovym lekiskZ toho vyplyva, Ze
nejvyssi davka jeffimo v oblasti nadoru a s postupem do okoli klesko Xdroj z&eni
se dive hojré vyuzivalo radium, v dneSni ddlse pouzivaji uéé radioizotopy — nap
cesium, iridium aj. Tyto radioizotopy se pini dougder (tzv. radiofar), ktera mohou
mit podobu fiznych jehel, dratk, ovoidi, zrn apod. V dnesni délse k zavathi zdroj
pouziva moderni technika zvana automaticky aftdiftep Jde o metodu,fipniz se
nejdive zavede do nadoru aplikator, poté se provedéatgrola ulozeni aplikatoru.
Pokud je nastaveni spravnéjppji se istroj, ze kterého nasledévyjizdi samotny
zdroj z&eni. Tento fistroj je ovladan z druhé mistnosti. Diky této ndétaloSlo
k vyznamnému poklesu ozi zdravotnického personalu. Brachyteraplirde:
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1) Podle uloZeni zdroje:

a) Intersticialni — jedna se o technikufifkteré je zdroj zaveden rigjst;ji
ve forme jehly, ¢i dratu gimo do nadorového loziska. Aplikuje se hap
do rtu, jazyka, nebo prsu. Tato forma brachytergpigro pacienta velmi
naraina a proto se provadi kaptji v anestezii.

b) Intrakavitarni — v tomto pipad® se zdroj zavadifimo do dutiny, ze
které vychazi nador. N&gsgjSi se jedna o gynekologickeé aplikace.

c) Intraluminalni— znamena umi&ti do lumen trubicového organu, jedna
se o specifickou intrakavitarni aplikaci. VyuzZiv@ sap. v jicnu,
priduskéch, nebo Zéovych cestach.

d) Mulage — je to povrchova brachyterapieii [xteré se zdroj ve fortn
individualné zhotovené mulazefjgladad @imo na povrch &e, nebo

sliznice. Nefastji je vyuzivan pro nadoryike.

2) Podle davkovéhoiikonu:

a) LDR — brachyterapie s nizkym davkovymikpnem, provadi se¢hem

jedné kontinudlni aplikace

b) MDR — brachyterapie se fetinim davkovym iikonem, aplikace je
vétSinou rozdlena do dvou frakci

c) HDR — brachyterapie s vysokym davkovyrfikpnem, zde uZ je nutnost

rozctlit davku do vice frakci s niZsi jednotlivou davkou

3) Podle zfisobu aplikace:

a) Docasné- zdroj je zaveden déla pacienta a po stanovené dob z tla
odstrarn
b) Permanentni- zdroj zéeni se trvale ponecha v nadorovém lozisku, kde

postupentasu dojde k jeho vyzéni

Obke¢ metody, teleterapie a brachyterapie¢asto kombinuiji.
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Obr. 6 - fistroj pro brachyterapii Gammamed

1.2.3 Biologickeé vlastnosti 1Z

Pri oz&eni zivého organismu dochazi vipt¢hu ¢asu ke zrdinam fyzikalnim,
chemickym a biologickym. K fyzikalnim (tzv.timé &inky) pati excitace a ionizace,
k chemickym sé&adi tvorba volnych radikal Hovatime o tzv. nefimém &inku z&eni.

Biologické zn&ny nastupuji ihned po z&nach chemickych. Nasledné &my

v biologicky dileZitych molekulach mohou byt reverzibilni nebdoditsi. Neopravitelné
¢i neopravené zemy v klicovych strukturdch hiky (predevSim v genomu) vedou ke
smrti burgk. ©

Bunécné posSkozeni se poté dale vyviji v poSkozeni tkéazda tké reaguje na
oz&eni s odliSnou citlivosti a rychlosti. Napvaly a CNS reaguji na dagai velmi
pomalu a také poSkozeni této tk&e projevuje pozd Naopak velice rychle reaguji
nag. sliznice, lymfatick& tk& a kostni den. Tyto rychle reagujici tk&njsou vSak také
schopné rychle poSkozeni reparovat.
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1.2.3.1U¢inek z&eni na nadory

Jak jiz bylo zmhovano, nadory se liSiiznou citlivosti na z&ni. Mezi velmi
citlivé pati naddory lymfatické tk&h leukemie a nadory ze zar@dgch burk. Jako
stredrg citlivé jsou nefastji oznatovany karcinomy a nejmércitlivé jsou zejména
nadory mozku, nebo svaloveé tkan

Skute&nost, Ze je nador citlivy k ¥@ni vSak je&t nutre neznamena, Ze je téz
kurabilni (nap. lymfom) a naopak i gdre citlivy nador nize byt dobe kurabilni
(napr. karcinom dlozniho ¢ipku). Velmi zalezi také na velikosti tumoru, kdyage
vylé¢ime maly nador, nez nadogtgich rozndru. V podstat Ize vSakfici, Ze kazdy
nador by bylo mozné radioterapii zcela wjté pokud bychom nebyli limitovani

toleranci zdravych tkani.

1.2.3.2U¢nek z&%eni na zdravé tka#

V radioterapii se nelze zcela vyhnout fé zdravych tkani. Tyto jsou vzdy
soutasti cilového objemu (jako bezpestni lem z tvodu rizika mikroskopické invaze
tumoru, ale i pro ndpsnosti nastaveni). Dale se jedna o &kpred a za cilovym
objemem. Zminy, které v é&chto tkanich ionizujici zéni vyvolava, oznaljjeme jako

nezadouci (vedlejSiXinky radioterapie.

1.3 VedlejSi @inky radioterapie

VedlejSi (nezadouci)dinky délime:
1) Z hlediska rozsahu:
a) Mistni
b) Celkové
2) Z hlediskatasového:
a) Akutni ¢asne)
b) Pozdni
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1.3.1 Celkové vedlejSi &inky
Jedna se o soubor subjektivnich a objektivniéhnaki. Mezi subjektivni pat
celkova Unava, slabost, malatnost, nechutenstwize@a az zvraceni. Objekti&rize
pozorovat zrany v krevnim obraze. Tyto celkové nezadoutinkly se objevuji zejména

u velkych ozégovanych objem (nagF. ozaovani l¥icha).

1.3.2 Mistni vedlejSi dinky

Mistni nezadouci reakce se tykaji oblasti, ktendijj@mo ozadovana. Jsou typické

pro danou ozavanou oblast.

1.3.3 Casné (akutni) vedlejsidinky

Objevuji se jiz v pibéhu &by, nebo nejpozili do tii mésiai po skoreni
lé¢by. Pro pacienta jsou velmi n@emné atasto mohou byt takéigodem k peruseni
lécby. Je teba mit na mysli, Ze takové&gouSeni umozni reparaci nejen zdravych, ale
také nadorovych tkani. Praproto je tak velmi dlezit4 prevence nezadoucictinkai,
stejrt jako podpirna pée. Casné nezadouciimky ve wtsing pripadh ustoupi Bhem
n¢kolika dni az tydrii po ukorgeni l&€by.

Pri casnych reakcich dochazi k poskozeiiiek sliznice orgaina kostni den.

1.3.3.1 Celkové piznaky

Celkové piznaky se projevuji zvySenou unavou, ospalostiatatr zajnd,
podraz@nosti, bolesti hlavy, zaveahi, nechutenstvim, nauzeou az zvracenim.
Ozdaovani a nemoc sama, znamenaji pro pacienta zvyJmsyahickou za@?. Dilezité
je €mto projewim predchazet. Pacienti bydihmit proto dostatek odginku a pohybu
nacerstvém vzduchu, & by jist zdravou a vyvazenou stravu a celkapravit svou

Zivotospravu.
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1.3.3.2 Porucha krvetvorby

Krvetvorna tké# je velmi citliva na ionizujici z&ni. Vlivem oz#&ovani dochazi
k nedostatku krevnich elemémnt zejména pak bilych krvinekKervenych krvinek a
krevnich destiek. Nedostatek leukoayt dilezitych k obrag organismu fed
bakteriemi, je velmi zavaznou komplikaci, ktéasto vede kigruseni l8by z&enim.
Pt nedostatku erytrocytse snizi nasyceni tkani kyslikem a tim se snittvast tkare

na zdeni. K l&bé téchto poruch se pouzivaji transfuze, kortikoidyistove faktory.

1.3.3.3 Zmeény na kiZzi

Pati mezi netastjSi komplikace. Tyto zrny na Kizi ozn&ujeme jako

radiodermatitis.Vznik kozniho poSkozeni zavisi na vice faktoredddnim z nich je

druh pouzitého zéni (nejetSi reakce vznikaji iip pouZziti z&eni X). Dale zéleZi na
citlivosti kize na ozéeni. Stejd jako na slunéni z&eni, tak i na ionizujici Zéni
reaguji citliwji jedinci s még pigmentovanou &i. U €chto osob se dZe objevit
reakce jiz po prvnim ozéni. Samoiejmeé dulezitou roli hraje také misto oini.
CitlivegjSi je kize na hbetech rukou a nohou, v podpazi, inguinach, alé takblasti,
kde kize naléha na kosti chrupavku. RovéZ poskozena e reaguje na #ani
citliveji. Neméré podstatné je rowz uloZzeni nadoru a celkova i jednotliva davka
z&eni.

Rozeznadvame 3 stadia akutni reakce:

1) Erytém (radiodermatitis erythematosa)

Je to reakce prvniho stufjnkterd vznika velmi brzyc@sto jiz za 24 hodin po
oz&eni) v oblasti vstupniho pole.te v tomto mist je zarudla,casto sedi a pali.
Tentocasny eryténodezni Bhem 3 — 4 din. Pozdni erytém vznika mezi 3 — 4 tydnem a
v pribéhu ozd@ovani zesiluje. KZze mize byt v tomto obdobi miéotekla a zervenani
postupr tmavne. Erytém igchazi bd do pigmentace, nebdgs suchou deskvamaci,
kdy se Kize z&ne olupovat, do druhého stadia tzv. vihké deskvamac
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2) Vlhka deskvamace (radiodermatitis bullosa)

Pfi tomto stupni poskozeni je jiz patrny vyrazny edéra Kizi se tvdi puchye,
které se mohou spojit, aike se olupuje. Pod pudlyje mokvava spodina. Poté se
dlouho hoji Blavou jizvou, okraje mohou byt vyrazmpigmentované. Uvedeny stupe

poSkozeni je pro pacienty velmi fgemny, je provazen pélou bolestivosti.

3) Casny ved (radiodermatitis escharotica (necrotica))

Vznika 1 — 2 dny po velké jednorazové davce. Jdmlové zarudnuti a zdeni
kiZe, spojené s pavou bolesti. Po 2 — 3 tydnech dochézi k rozpadénstk U
frakcionovaného ozéni se rozpad dostavuje pegdpo 6 — 8 tydnech). Hojeniigdu
je velmi obtiznég¢asto se nezahojiibec a pechazi do stadia chronickéhiedu.

Na rozdil od prvniho a druhého stépkdy se jedna oipdpokladanou reakaiasny
vied vznikd jako dsledek nevhodnéhodébného postupu (Spatna tmaaci technika,

piiliS vysoka davka)

Pro prevenci a lbu koZnich reakci je velmiutezita spravnd pe o kizi. Mezi
hlavni zsady p#it

* Vyhybat se pokud mozno dr&id kiZe. A to jak drazéhi mechanickému
(Spatny a dsny odtv), tak drazéni chemickému (drazdivé masti, krémy,
naplasti) i drazéhi tepelnému (slurdai z&eni, teplé obklady)

» Kuazi omyvat vlaznou vodou,ifpmyti nepouzivat mydla ani sprchové gely.
Po omyti Kizi vysuSit jemnym rénikem a vyhnout seéeni

* Velmi podstatné jgéasté promazavanitike (minimalg 2 — 3x den#)

» Dostaténé wtrani kize a koznich zahyb

1.3.3.4 Zmény na koznich adnexech

Tyto zmeny se projevuji vypadavanim vias chlug v mis€ oz&eni. Dochazi
k nim po tech tydnech, vifjpadt vySSi davky i éive. Rist vlagsi se obnovuje po 1- 3

26



mesicich. Pokud se tak nestane do Sestsicd po ozd&eni, vlasy jiz s neptSi
pravdEpodobnosti nenarostou. Hranici meztasnou a trvalou alopecii je davka 17,5
Gy. Nové vlasy mohou naést rovreéz v jiné kvali€ a dokonce rize dojit i ke zminé
barvy.

Vyjma alopecie a epilace dochazi k poskozeni mazoaypotnich zZlazizného

stupré a k poruchamustu neht.

1.3.3.5 Zmeény v dutirég dstni
Sliznice v dutig Gstni je piblizn¢ stejre citliva k z&eni jako pokoZka. Reakce také
délime na 3 stuph

1) Zcervenani a edém

2) Exsudativni mukozitida- vznika 12. — 17. den po deai. Nejdive se na
povrchu vytvdi skvrnity obraz (tzv. Spekovita reakce), poté péyl postups
splyvaji, mohou se olupovat. Tento stipgoskozeni je velmi néfemny a
bolestivy

3) Vried- je to teti stadium a vznikarpvelmi vysokych davkach zani

Spolu s &mito reakcemi dochazi téz k postizeni twych burtk a také poskozeni
slinnych Zlaz, které se projevuje velmi Hggmnou suchosti v Ustech. Tato suchost
muze fetrvat i mnoho résial po ukorgeni oz&ovani.

Pfi ozarovani v oblasti dutiny Ustni je proto nezbytné dbatdikladnou hygienu.
Jednd se ¢isteéni zuhi po kazdém jidle (pouziva se pouzeékiy kart&ek), vyplachy
dutiny Ustni. Pacient by ¢hdodrZzovat wit4 dietni opaeni. Vhodna jsou nedrazdiva,
mekka a pozdji i kaSovita jidla. Vyhybat by se & zejména pilis teplym jidim a

napojim, ale také alkoholu a kéeni.
1.3.3.6 Zmény na tenkém sew
Sliznice tenkého gtva je wibec nejcitlivgjSi sliznici v oblasti traviciho traktu.

Jiz po malych davkach &ni dochazi k otoku sliznicefgkrveni a vytvB se wedy

pokryté pablanami. Ty poté brani sprdvnémuelsivani Zivin. Navic peristaltika je
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urychlena vlivem z&ni na hladkou svalovinu. U paciérge pak projevuje Upornymi
prajmy, bolesti Bicha, plynatosti. V pozgjsim stadiu miZe dojit dokonce k perforaci a
krvaceni.

Lécba speiva v upra¢ stravy. Doporduje se bezezbytkova, nebo
nizkozbytkova strava. Déle se podavaji |éky ze slRumnalgetik, spasmolytik a

protiprajmoveé Iéky.

1.3.3.7 Zmeény na tlustém sew a kone‘niku

Sliznice tlustého $tva je na z@ni méw citliva nez sliznice geva tenkého.
Presto i v této oblasti dochazicktnym reakcim na ionizujici #ni. Sliznice je v této
oblasti oteklacervena a velicéasto se objevuje krvaceni. Pacienti udavaji pqgifze
vyprazdiovani,éasté nuceni na stolici. Ve stolici se pak objevu@s a hlen. Rektum je
na zdeni citlivéjSi nez ostatni tlustéistvo a niize zde dojit k tvorb viedi. Rektum se
hoji jizvou a v gkterych gipadech mize zapicinit vznik stenézy. U Zen hrozi mimo

jiné rovrez riziko vzniku rektovaginalni pide.

1.3.3.8 Zmeény na plicich

Pri ozarovani plicni tkas vznika akutni radini pneumonitida. Vznika 1 — 3
meésice po ozé&ni. Hlavnimi piznaky jsou kaSel, hotka a dusnost. Na rtg snimku je
popisovana vicelozZiskova atelektdza (nevzduSnogiptek a fibréza.

Lécba zahrnuje f@devSim klid natizku a podavani antibiotik a kortikdid
1.3.3.9 Zmény urogenitalniho systému
Ledviny — jedn& se o velice radiosenzitivni organ. Vzradlé akutni radiani nefritida.

Mezi piiznaky paiti anémie, hypertenze, albuminurie, Unava a bolesti.

Mocovy meéchyf — je naopak radiorezistentni.ilte se objevit akutni radiai cystitida

(4 — 6 tydrii po ozdeni), projevujici s€astym mdenim, nucenim na ndeni a palenim
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pii mo¢eni. Hoji se pomaleji a ide @ejit i do chronického stadiaiiPry$Sim stupni
poSkozeni mize vzniknout ved.

Pohlavni organy- pati mezi nejcitliwjSi tkaré. Nejvice radiosenzitivni jsou u muz

spermie, u Zen vajka, granul6zové hiky a prechodné folikuly. Trvala sterilita vznika
jiz po velice malych davkach. U mupo davce 5 — 6 Gy, u Zen po davce 6 — 7 Gy.

1.3.3.10 Zmény na ostatnich organech

Oko — nejcitliwejSi na ozéeni je_@&ni ¢ocka. Po jednorazové davce 2 Gy, nebo po 4 Gy
frakcionovar muze vzniknout radiéni katarakta (zakaldmi ¢ocky). Tim je zgisobena
porucha vidni az slepota. Kromoc¢ni ¢ocky dochazi také k reakci na spojivkach a
vznika konjunktivitida, na rohovce se mohouitveredy

Stitna Zlaza— bsznou komplikaci je vznik hypothyre6zy. U pacierg ozaovanou
oblasti krku by se #ta kontrolovat funkce Stitné Zlazy minimaljedenkrat za rok.
Srdce— na srdci vznikaji reakce typu Zny tepu, tepove frekvence, tvaru a velikosti
srdce, zmny na EKG. V gkterych gipadech dochazi ke vzniku exsudativni
perikarditidy.

Jatra— jsou relatived radiosenzitivni. Po dkolika tydnech ozivani se objevuje
Zloutenka a ascites

Mozek — je pongrné radiorezistentni. Nize vzniknout otok mozku s naslednou bolesti
hlavy, ketemi a zvracenim. Proto j&impzaovani mozku vhodné podavat pacientovi
antiedematozni 1éky.

Micha- tolerance michy je 45 Gy.de vniknoutcasna myelopatie — tzv. Lhermiite

piiznak (projevuje se mraveéenim (i predklonu hlavy).

1.3.4. Pozdni vedlejSi &inky

Pozdni dinky se objevuji po &kolika mesicich,¢i dokonce letech po oni.

Tyto reakce byvaji nezvratné. Jedna se zejménaledgici zrgny:
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KuZze — chronicka radiodermatitida — zvySena pigmentatepfie, teleangiektazie,
podkozni fibroza, fibroskleréza, vznikedu

KozZni adnexa- trvaléa alopecie a epilace

Dutina ustni- atrofie tké&s, totalni sucho v Ustech, obtizné polykéni, ztcimati, vznik
viedi. Pokud doslo k ozavéani v oblasti kosti, ize nastat osteoradionekroza.

Jicen— poiradi&ni stendza, #edy, vznik pistli

Zaludek— téZ vznik vedi s krvacenim, moznost perforace a nasledné peidgni

Tenké stevo-— postihuji zejména podslizmi vazivo a gevni sénu. Vznika obstrukce,
edém, atrofie a pi&e

Tlusté stevo a konénik — vznik wedi s krvacenim, dplna stenéza rekta, u zen se

objevuje rektovaginalni pi&t

Plice — rozvoj plicni fibrozy v oblasti o¥avaného objemu, dale vznika ratha
fibrézni pleuritida (v plicnich vrcholech)

Ledviny — svra&ni ledvin, anurie, selhvani ledvin s proteinurii.

Uretery— dochazi k obstrukci

Modovy mechvt — fibréza az svra&hi s obstrukci

Oko — jak jiz bylo zmigno vySe, nejcitli¢jSi na ozéeni je_@ni ¢ocka. Po jednorazové
davce 2 Gy, nebo po 4 Gy frakcionowanize vzniknout radiégni katarakta (zakalomi
¢ocky). Tim je zmisobena porucha wdi az slepota.

Stitna Zlaza- vznik trvalé hypofunkce

Srdce- fibréza na perikardu, vznik svragici chronické perikarditidy. Dale vznikaji
jizvy na myokardu, které vedou k porucham rytmucrl hypertenzi a naslednému
srde&nimu selhani.

Jatra— opt dochazi ke vzniku jizev, portalni hypertenzehéie a ascitu

Mozek — vznik leukonecefalopatie, nebo radionekrdzy l& himo€, dochazi k &mu
mezi 12. — 30. sicem

Micha - vznik chronické progresivni radi@ myelopatie, k #&mu dochazi mezi 5. — 30

meésicem po léb¢. Negastji byva poSkozen usek &mi michy.
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Aby se zabranilo vznikwthto zavaznych komplikaci, je velmildZita znalost
tolerartnich davek pro jednotlivé organy. Toletah davka je nejvySSi mozna davka
z&eni, ktera jestnezmisobi vznik nezvratnych z&n na tkanich a organech.

Rubin stanovuje minimalni toler&ami davku (TD 5/5) jako takovou davku
z&eni, ktera ve sledované skupimemocnych i ozarovani za standardnich podminek
nezmsobi vice nez 5% tkych komplikaci v pibéhu 5 let po ozimvani, a maximalni
tolerartni davku (TD 50/5), ktera v 50% vede u nemocnydkizkym poSkozenim.
Tabulka 1 — 3 jsou sestaveny podle Rubina, ktely dzdluje organy doii trid. V I.
Tride jsou zdazeny organy, jejichzZtké poskozeni f¥e vést k smrti, v Il. fiidé pak
organy, jejichz &7ké poskozeni vede k letalnimu konci vyjime ©

Tabulka 1 — Tolera@ni davky zdravych tkani a orgainl. Tridy (v Gy)

Organ Poskozeni zéenim | TD5/5 | TD 50/5 Cely organ, nebo
¢ast organu
Kostni dren Aplazie, 2,5 4,5 Cela
Pancytopenie
30 40 Cast
Jatra Akutni a chronicka 25 40 Pruh
hepatitida
15 20 Cela
Zaludek Vted, perforace 45 55 | 100cm?
Stirevo Vied, perforace 45 55 | 400cm?
Krvaceni 50 65 | 100cm?
Mozek Infarkt, nekroza 60 70 Cely
70 80 25%
Micha Infarkt, nekroza 45 55 10 cm
Srdce Perikarditida, 45 55 60%
pankarditida
Plice Pneumonitida 30 35 | 100cm?®
15 25 Celé
Ledvina Akutni a chronicka 15 20 Cela
nefroskleréza
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20

25

Pruh

Plod

Oodumrti

cely

(€)]

Tabulka 2 — Tolerani davky zdravych tkani a orgainll. T FFidy (v Gy)

Organ PosSkozeni zéenim | TD5/5| TD 50/5 Cely organ, nebo
¢ast orgadnu

Dutina dstn, Vied, mukositida 60 75 | 50 cm?
nosni
Kize Dermatitida 55 70 | 100cm?
Jicen Ezofagitida, ved 60 75 | 75cm?
Rektum Vied, striktura 60 80 | 100cm?
Slinné zlazy Suchost v Ustech 50 70 | 50cm?
Modovy méchyF | Svraseni 60 80 Cely
Mo¢ovody Striktura 75 100 5-10cm
Varlata Sterilizace 1 2 Cela
Vajeéniky Sterilizace 2-3 6-12| Celé
Chrupavka Zastavaiistu (dit) 10 30 Cela
Kost Zastavaistu (di€) 10 30 10 cm?
Chrupavka Nekroza (u dosflych) 60 100 Cela
Kost vyzrala Fraktura, skler6za 60 100 | 10 cm?
Oko: retina 55 70 Cela

rohovka 50 70 Celd

Cotka 50 70 Cela n¢ast
Stitna zZlaza Hypofunkce 45 150 Celd
Nadledviny Hypofunkce > 60 - Celé
Hypofyza Hypofunkce 45 200 Cela
Periferni nervy | Neuritidy 60 100 | 10cm?
Stiedni ucho Otitis media 50 70 Celé
Vnitini ucho Méniérova choroba 60 70 celé
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Tabulka 3 — Tolera@ni davky zdravych tkani a organlll. T Fidy (v Gy)

Organ Poskozeni zéenim | TD5/5 | TD 50/5 Cely organ, nebo
¢ast organu

Sval — dig Atrofie 20—30 | 40-50 Cely

Dosply | Fibroza 60 80 Cely
Lymfaticka Skler6za 50 >70 Cela uzlina
uzlina
Velké artérie a | Skler6za > 80 > 100 | 10 cm?
vény )
Kloubni Zadné > 500 > 5000
chrupavka
Uterus Nekroza, perforace > 100 > 200 Cely
Vagina Vied, pistl 90 >100 | Cela
Prs — ditg Zadny vyvoj 10 15 Cely

Dospgly | Atrofie, nekréza > 50 >100| cely

1.3.5. Velmi pozdni vedlejSi dinky

(€)]

Mezi velmi pozdni nezadoucéilky ozaovani pati genetické mutace a vznik

sekundérnich malignit. Tyto se objevuji i po mngtach.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

2.2

Cil 1 — popsani vedlejSicltiaka [&by ionizujicim zéenim, jejich projevy
a l&bu;

Cil 2 — zhodnoceni stavu informovanosti padiempribéhu &by z&enim;
Cil 3 — vypracovani ighledného informmiho letdku pro pacienty. Zde

vvvvv

vyskytnuti gchto giznalka délat.

Hypotézy
H 1 — wtSina pacient se Bhem oz#ovani setka gadou vedlejSichdinka;
H 2 — informovanost pacieinto vedlejSich &ncich radioterapie je

nedostaténa.
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3. METODIKA

Bakald&ské prace se sklada ze dvéasti. Teoretické a praktické. Teoretickou
¢ast jsem zpracovala na zalkdaghalyzy pouzité literatury.

K ziskani udaj pro praktickoucast o informovanosti pacignjsem vytvdila
dotaznik s deviti konkrétnimi otazkantimo pro onkologické pacienty. Snazila jsem se
0 co nejétSi objektivitu a o spolupraci jsem pozadala davaté nemocnic (resp.
onkologickych klinik). S vypomoci souhlasilo desetmocnic. Rizkum trval 4 ndsice
a byl anonymni, jak pro pacienty, tak pro nemocrkteré se nadm podileli. Celkem
jsem ziskala z 250¢adre vyplnénych dotaznii.

Pro zpracovani bakakké prace jsem pouZila gtacovy program Microsoft
Word a Microsoft Excel XP 2007.

3.1 Dotaznik — informovanost paciefit
1) Jste
a) Zena
b) Muz
2) Do jaké ¥kové skupiny pifte?
a) Do 40 let
b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61-70 let
e) Vice
3) Maéate onkologické onemogni vyZadujici Iébu z&enim?
a) Ano
b) Ne
4) Kolikrat jste jiz v sodasné dob absolvoval/a ozéni?
a) 0-10x
b) 11-20x
c) 21-30x
d) Vicekrat

e) Lécbu jsem jiz ukotil/a
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5) Pasobi (z@isobila) Vam Iéba z&enim rgjaké vedlejSi dinky?
a) Ne
b) Ano (uvefte ktere)
Unava
Bolest hlavy
Zavrat
Zaludeni nevolnost
Nechutenstvi
Zvraceni
Polykaci obtize
Zacpa
Prajem
Jiné stevni obtize

Kozni obtize

O O O O 0O o o o o o o o

Jiné (vypiSte prosim)
6) O pribehu I&by a vedlejSich d&incich Vas informoval?
a) Prakticky léka
b) Klinicky onkolog
¢) Radioterapeut (I€kazde na pracovisti)
d) Radiologicky asistent (zde na pracovisti)
e) Nikdo
f) Informace jsem hledal/a sam/sama na internetu
7) Informace o vedlejSichéincich a jejich 1&ébé Vam byly poskytnuty:
a) Ustre
b) Pisems
c) Ustrg i pisems
d) Nebyly poskytnuty
8) Jsou pro Vas tyto informace dostaté?
a) Ano
b) Castens
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9)

c) Ne

Uvital/a byste dostupnostchto informaci i z ostatnich zdid]
a) Ne
b) Ano (uvefte které)

0 Internet

0 Letaky

0 Jiné (vypiSte prosim) .......cceviii i
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4. VYSLEDKY

Pro lepSi orientaci vivysledcich piizkumu jsem vSechny odp&di na otazky
zpracovala yednotlivych grafect

4.1 Zastoupeni pohla:
Prizkumu informovanosti se 2astnilo celkem déstépadesat paciett Z tohoto

poctu bylo 139 Zen (56%) a 111 muZ44%) VSichni pacienti nili onkolocické
onemockni vyzadujici |€bu z&enim

Pohlavi

140
120

100
80
60 M Zeny

40

20

M muzi

Zeny

muz
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4.2 Zastoupeni ¥kové kategorie

Pacientyjsem ftidila do psti vékovych kategorii. Do vyzkumu se zapoijilo
pacienti ve wWku do 40 let (tj. 9%), 48 paciantve wku 41— 50 let (tj. 19%), 7

pacienti od 51 —60 let (tj. 31%), 75 pacietitmezi 61.— 70. Rokem (tj. 30%) a 2
pacient: starSich sedmdeséti let (tj. 11

Vékové skupiny
80
70
60
50 M do 40 let
oY H41-50let
30
kM 51-60let
20
10 M61-70let

i vice nez 70 let

do40let 4, ¢

51-60
e let 61|_ 70 vice nez

70 let
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4.3 Pocet frakci oz#&eni

Pacienti, kt& se na vyzkumu podileli, byli riznych stadiich ozavaciho
planu. Zastoupeni byli jak pacienkteri jeS€ nebyli ozdeni, tak i pacienti, ki@ jiz
lécbu ukorgili. Z davoda prehlednosti jsem tyto pacienty réizlila do @ti skupin, dle
poctu oz&eni. Vprvni skupik — do deseti frakci bylo 61 pacient (24%), 11— 20
frakci absolvovalo dok® vyzkumu 111 pacierit (44%), 21 —30 frakci 62 paciefit
(25%), vice nez 30 frakci podstoupilo 14 padie(?o) a I€bu jiz ukortili 2 pacienti
(1%). Zanalyzy i grafu vypliva, Ze n&gsgji byli zastizeni pacienti mezi jedenactol
dvacétou frakci.

Pocet frakci ozareni

120
100

M0 - 10 frakei
B 11 - 20 frakci
b 21 - 30 frakci
M vice frakci

|éc¢ba dokoncena
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4.4 Vyskyt vedlejSich &inkii

V této ¢asti jsem hodnotila, u jakého fio pacient se hem I&by objevily
nezadouci &inky radioterapie

Z dvéstepadeséti paciefitse ' nimi setkalo 164 paciett(66%), zadné vedlej.
(cinky neuvedlo 86 pacieint(44%)

Vedle

[ =T
(7,14
-—
C
&
>
A

<

180
160
140
120
100
80
60
40
20

M ANO
H NE

ANO

NE
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4.5 Rozbor pacient, ktefi neuvedli Zadné vedlejSiciinky |éc¢by

Jelikoz jsem se dhem své role radiologického asistenta setkalevayr
s pacientyu kterych se tégt vzdy vyskytly réjaké nezadoucidinky lécby z&enim,
zajimalo n&, zjakého divodu se 'mém pfizkumu objevilo 44% pacieftbez tchto
reakci. Proto jsem dod&t@ hodnotila, kolik frakci obdrzeli tito pacien

Z vysledku vyplyva, Ze poctu 86 pacient bez giznaki bylo 46 pacienit (tj.
54%) oz&eno pouze @ 10x. 11 —20 ozdeni absolvovalo 32 pacién{37%. 21 — 30
frakci pak obdzelo 5 pacierit (6%), vice frakci jenom 2 pacienti (2%) a&hbé bez
piiznaki ukortil pouze jeden pacienl%).

Je tedy rejmé, Ze pribyvajici obdrZzenou davkou se zvySuje prgwadobnos

vyskytu vedlejSich &inka radioterapie

Pocet frakci u pac. bez vedlejsich ucinku

46

M0 - 10 frakci
B 11 - 20 frakci
k421 - 30 frakci
M vice frakci

|éc¢ba dokoncena
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4.6 Prehled vedlejSich &inki

V oblasti vedlejSich dinkt jsem se dale zabyvala tim, jaké reakce se u [éc
objevili. Samozejme, Ze pokud bychom c#t hodnotit vyskyt vedlejSich dinka jako
takovych, bylo by nutné posuzovat je ve vzta diagndéze a ozavané oblai. V této
praci jde vSak fedevsim o informovanost paciérd nezadoucichdincick. Proto bych

rada upozornila, Z&onkrétnitypy jsou zde uvedenpouze pro informaci, ¢im se

mohou pacientpii lécb¢ setkat.

120
100
80
60
40
20

Hodnoceni typu nezadoucich Gcink

Unava
zavraté

kozni obtize
prdjem

nechutenstvi
polykaci obtize
zaludecni nevolnost
bolest hlavy
zvraceni

jiné strevni

zacpa

jiné

H Unava

M kozZni obtize

M prijem

H nechutenstvi
M polykaci obtize
M Zaludecni nevolnost
M bolest hlavy

M zavraté

i zvraceni

M jiné stfevni

M zacpa

M jiné
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4.7 Kdo informoval pacienty o kbé a moznych vedlejSichdincich

V nasledujicim grafu je znazamo, kym byli pacienti lécb¢ a vedlejSich
acincich informovani. Pro igsnost uvadim, Ze mnoho pacitentvedlo rkolik
moznosti, tzn.Zze informace ziskali vice zdroji. Procentuelni hodnoty jsou gtany
z celku 250 paciefit(100%)

15 pacieni (6%) uvadi, Ze byli informovansvym praktickym |eékéem, 98
pacienti (39,2%) ziskalo informace od klinického onkologdejcastji informace
poskytoval radioterapeu~ 170 pacientm (68%). 47 pacieft (18,8%) bylo
informovano od radiologického asistenta. Pouze &Gepdi (2%) uvadi, Ze décbe a
vedlejSich dincich je nikdo neinformoval. ziskavani informaci na internetu
uchylilo 34 pacient (13,6%)

O lécbé a nezadoucich ucincich pacienty
informoval

M prakticky lékar

M klinicky onkolog

M radioterapeut

M radiologicky asistent
M nikdo

M informace jsem hledal sam
na internetu
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4.8 Jakou formou byy informace podany

Z prazkumu plyne, Ze informace oclé& zaenim a vedlejSichdaincich této 1éby
nejsou poskytovany jednotnou formou. 107 pacieri@3%) uvadi, Ze informace jil
byly poskytnuty pouze st Naproti tomu 16 paciefit(6%) ziskalo naopak pou:

pisemné Udaje. 122 paciémt (49%) se dostalo Ustnich i pisemnych informa&
pacienti (2%) udava, zeeobdrzeli informace zadné.

informace byly poskytnuty

140
120
100
e M (stné
60 M pisemné
40 M Ustné i pisemné
20 M nebyli poskytnuty
0
pisemné B
ustné i byl
pisemné neoyll
poskytnuty
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4.9 Hodnoceni poskytnutych informa

V tétocasti jsem se zagtila ne to, jestli pacientm ziskané Udaje posily. Pro
172 pacient (69%) byli informace dostateé, pro 59 paciet (24%) jiz byl
dostaténé pouzeasté&né a 19 pacierit (7%) je oznéilo za nedostatmé

byly tyto informace dostatecné

172

180
160
140
120
100
80
60
40
20

M ANO
M Castec¢né

b NE

ANO

NE
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4.10 Potfebaziskari informaci z jinych zdrog

Zajimalo n&, zda by pacienti uvitali také poskytnuti informgaeym zpisobem

Z prazkumu vyplynulo, Ze tuto moznost byiyitalo 142 pacierit (57%), zajem o dal
moznosti ziskavani informaci neméa 108 padi€éa8%,

Uvitali byste dalsi informace z jinych
zdroju

160
140
120
100
80
60
40
20

M ANO

M NE
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4.11 Nové zdroj informaci

DalSi otadzkou logicky bylo, jaky konkrétni zdrojffanmaci by to nil byt. Na
vybér jsem dala internet a letaky, ale ponechala jseke tprostor pro paciento
napady.

Z celku 142 pacieit (100%) by 85 pacieni (59,%6) rado naSlo kvalitr

informace na internetu, 103 pacigif72,%%) by uvitalo ti&ny letak. 9 pacieit(6,3%)
uvedlo jiny zdroj, a to:

Nejcastji se jednalo o #tSi zajem radioterapeuta kontrolact
e Ziskani informaci novin

» Podavani informaci na urolo
» Konzultace pacienty po l&bé

Z vysledia je Zeteln¢, Zepacienticasto uvadli vice nez jednu odped’.

zdroje dalSich informaci

120
100
80

60 M internet

M letak
40 Y

M jiné
20

internet

letdky o
jiné
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4.12 Poteba ziskari informaci z jinych zdrog u pacienti, pro které byli
pizvodni poskytnuté informace dostatee

Po zpracovani posledni otazky jsem bylastopiekvapena. 69% pacien
uvacklo, Ze informacekteré o I€bé¢ dostaly,jsou pro & dost&ujici. Freso by dalSi
zdroje informaci uvitalo 57% paciéhtProto jsem tuto skuteost vyjadila jese
graficky. Zcelkového pétu 172 pacierit, kteri byli spokojeni poskytnutymi Gda, by
dalSi moznost informaci uvitalo j¢R9 pacieni (52%)

Z tohoto posledniho proptu je patrné, Zkvalitni informace jsou pro [cienta

velice dilezité a rad uvita, pokud mu budou poskytnutyzngymi formami sotasre.

informace byly dostatecné, presto bych
uvital néjaké dalsi

90

88

86

M ANO
84

M NE
82

80

ANO

NE
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5. DISKUZE

Ve své bakal&keé praci na téma ,Vedlejstiaky radioterapie a informovanost
pacienti o tchto &incich” jsem se v teoretick&sti prace snazila o souhrn informaci o
ionizujicim z&eni, radioterapii afpdevsim pak o vedlejSickeiacich |&by z&enim.
V této fazi jsem pracovalaevazrt s odbornou literaturou.

Praktickoucast jsem zalozila na vysledcichipkumu mezi pacienty. Pro tuto
pasaz jsem sestavila anonymni dotaznik s devitkatai pro pacienty. O vypémi byli
poZadani pacienti Ziznych ¢asti Ceské republiky a 2 ke zpracovani se mi dostalo
2501adre vyplnénych dotaznii.

V bakal&skeé praci byly stanovenyitcile. Prvnim cilem bylgopsat vedlejSi
Gcinky I&by ionizujicim z&enim, jejich projevy a tbu. K tomuto cili se vztahuje
hypotéza H1 — WtSina pacient se hem oz#&ovani setka gadou vedlejSich dinkii.

K této hypotéze bylyiffazeny otdzky. 1 — 5 z dotazniku.

Prvni otdzka se tykala pohlavi pacienta. Na vyzkgepodilelo 139 Zen (56%)
a 111 (44%) muk

Ve druhé otazce jsem se dotazovala #l pacienta, respektive naskovou
kategorii. Pacienti bylitznych wkovych kategorii, nejvice zastoupena byla kategorie
51 — 60 let (31%) a kategorie 61 — 70 let (30%).

Ve ftieti otazce jsem zjidvala, zda ma pacient onkologické onemmém a
indikovanou radioterapii. Tato otdzka bylarazena pedevSim z dvodu, aby nedoSlo
k zane€né pacienta, ktery podstupuje radioterapii nagppacientem, ktery podstupuje
pouze chemoterapii.

Dulezitou otazkou pro vyhodnocenékterych dalSich udajbyl ¢tvrty dotaz na
pocet absolvovanych frakci #ni v dol vyplhovani dotazniku. Na vyzkumu se
podileli pacienti, ktd byli teprve na pééatku I&€by, ale i pacienti, ki@ jiz 1écbu
ukortili. Nejvice zastoupena byla skupina paciestll — 20 frakcemi (44%).

Pata otazka paciaimh zrela: ,Pusobi (zmgsobila) Vam Iéba zd&enim r¢jake
vedlejSi @inky?“ Musim giznat, Ze vysledné odp&di na tento dotaz & velmi
piekvapily. Celych 44 % nemocnych totiz odpd&o negativig. Tento fakt nd vedl
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k zamysSleni. A pr&v proto jsem se vratila k zdzndm o pdtu obdrZzenych davek
z&eni. Pacienty, u kterych se nevyskytly Zzadné vdi&inky, jsem znovu rozilila
podle pd@tu oz&eni. Vysledek celou situaci objasnil. Pacienti bezadoucich dinka
byli totiz prevaZzr na p@atku I&€by. Z celkového p&tu 86 pacient patilo 46 do
skupiny 0 -10 frakci, 32 pacienbylo oz&eno 11 — 20x. Ve skupir2l — 30 frakci bylo
5 pacient, vice frakci bez vedlejSicitiaka obdrzeli 2 pacienti a pouze jeden nemocny
absolvoval celou kbu bez piznalki. Ostatnich 164 paciehtuvadtlo razné vedlejsi
acinky, neéktery pacient uvedl pouze jedergkteri uvedli nezadoucichcinka vice.
Uvadim gehled &chto neZadoucich ¢inka, srovnany podlecetnosti vyskytu, od
negasgjSiho: Unava, kozni obtize, gqpem, nechutenstvi, polykaci obtize, Zakmie
nevolnost, bolest hlavy, zavéatzvraceni, jiné gevni obtize, zacpa, jiné obtiZze c¥sti
jiné obtize jsem ponechala pacieant moznost uveést, které potize konkegfa trapi.
Mezi ttmito se vyskytly: bolesticasté moéeni, paleni v krku a béni kontetin. Projevy
vedlejSich dinku a jejich I&ba byli nasled& popsany v informéni brozue.

Prvni cilpopsat vedlejSidinky &by ionizujicim z&enim, jejich projevy a tdbu
byl splrtn a hypotéza H1 -VetSina pacient se Rhem oz#&ovani setka sadou
vedlejSich dinki, se potvrdila.

Druhym cilem bylozhodnoceni stavu informovanosti pacieotpribéhu &by
z&enim.K tomuto cili se vztahuje hypotéza HAnformovanost pacierito vedlejSich
Gc¢incich radioterapie je nedostatea. Pro hodnoceni této hypotézy bylyeny otazky
¢.6-09.

V Sesté otazce jsem se dotazovala, kdo informowaliepty o vedlejSich
acincich radioterapie. O vyskytuédhto nezadoucich ¢inkd pacienty nejastji
informuje radioterapeut (68%), klinicky onkolog (3%) a také radiologicky asistent
(18,8%). Porarné casto pacienti hledaji informace sami na internéuto skuténost
uvedlo 34 paciefit(13,6%).

Sedmou otazkou jsem zjdvala, jakou formou byly pacientovi informace
poskytnuty. Informace, které pacienti dostavagiujsefastji v podoke Ustni i pisemné
zarovar (49%), nebo pouze Ustni formou (43%). 5 padiemiedlo, Ze jim nebyly
poskytnuty Zadné informace tykajici se vedlejSiéinkii. Zde bych rada upozornila na
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skut&nost, Ze systém informovani pacierde projevil jako velmi nejednotny. Ve
veétsSing pipadi se odpowdi pacientt ze stejné nemocnice v dotaznicich neshodovaly!

Klicova byla osméa otadzka, zda byly poskytnuté informgce pacienta
dostaténé. | ges skuténost, Ze systém informovani paciene ve ¥tSiné nemocnic
nejednotny, byly poskytnuté informace pro 172 peibie(69%) dostai@né. Pouze
castén¢ dostaténe byli pro 59 pacient (24%) a 19 paciefit(7%) je oznéilo za
nedostaténé.

Posledni, devata otazkaclm pomoci zjistit, zda by pacientiigitali moznost
ziskat informace i z dalSich zdigjpripadré jakych. 142 paciefit (57%) odpovidalo
kladns. Nektefi uvedli jako mozny zdroj ti8hy letak, Rktefi internet acast pacierit
uvedla oba tyto zdroje. Mezi jinymi moznostmi zig&ai informaci byl #kolikrat
zmirgn WtSi zajem radioterapeutari pkontrolach. Zajimavosti na zé&v byla tato
skute&nost. 172 pacient uvedlo, Ze informace, které jim byly poskytnutygouy
dostaténé. Resto by jedt 89 z nich uvitalo informace z jinych zdiioj

Z uvedeného ighledu vyplyva, Ze iestoZze je informovanost paciént
dostaténd, WtSina dotdzanych (57%) by uvitala informace i awsth zdraj. Druhy
cil zhodnoceni stavu informovanosti pacieot pribéhu &by z&enim byl splren a
hypotéza H2 -informovanost paciefit o vedlejSich éincich radioterapie je
nedostaténa, se potvrdila pouze&asteng.

Ttetim cilem bylovypracovani pehledného informaniho letdku pro pacienty.
Zde budou stréné popsany vedlejSicinky |&by zaenim a co vfipadk vyskytnuti
techto piznali delat. Tento letdk — broZuru jsem vypracovala a bude m@izpéuzit

jak v tis€né podob, tak i k umisini na webové stranky nemocnideli cil byl spign.
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6. ZAVER

Radioterapie je jednou z hlavnich metodbl nadorovych onemo¢ni. Jedna
se o ponirné mlady medicinsky obor, ktery zaznamenal rychlywvopza mnoho usfrhi
v |écebnych vysledcich. K &&¢ se vyuziva ionizujici Zéni, které vSak s sebou nese
také fadu nezadoucich vedlejSickiinka. Tyto se vyskytuji u pacieltv rizné mfe,

v pribéhu vySeteni je jejich vyskyt velmi pravgodobny. Vhodna prevence a
podpirna l&€ba pomahaémto projewim I&by predchazet, nebo je alespamimovat.
Je proto velmi dlezité, aby pacienti byli o moznych vedlejSictingich, prevenci a
|écbé dostatén¢ informovani a tim se vyvarovali ipruSovani, nebo dokonce
piredcasnému ukoteni oz@ovani.

V praktickécasti této prace jsem se proto zdiha predevsim na informovanost
pacienti o vedlejSich &incich radioterapie. Ke zpracovani tohoto témagmjyytvdila
dotaznik pro pacienty . Otazky byly z&feny na vedlejSi dinky |éby a na stav
informovanosti. Na vyplovani se podilelo 250 paciéntz celé Ceské republiky.
Vyzkum byl anonymni pro pacienty i proéastréné nemocnice. Ve vysledcickitSina
pacienti uvedla, Ze obdrzené informace jsou dogtaie Resto vSak vice nez polovina
z dotazanych pacieintdodavé, Ze by uvitali vice informaci i z ostatniztiroji,
piedevsim pak z letdéka internetu. Nemeénpodstatnou sadsti této prace se tedy stal
letak pro pacienty, ktery informuje o radioterajako takové a fedevSim pak o
vedlejSich dincich a moZnostech dBy. Tento letdk byl téZ poskytnut v elektronické
podol# — pro moznost umi&ti na webovych strankacknmt nemocnicim, které se na

vyzkumu podilely.
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9. PRILOHY

9.1 Informacdhni letak pro pacienty
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VEDLEJSI UCINKY
RADIOTERAPIE




UvoD

Tato prirucka byla pripravena, aby Vdm
pomohla |épe pochopit radioterapii, jednu z
hlavnich moZnosti IéCby rakoviny a vedlejsi d¢inky
této IéChby.

Kazdy pacient je vSak jedinelnou
osobnosti, srlznym typem a rozsahem
onemocnéni. U kazdého probihd lé¢ba a stejné
tak i vedlejsi G¢inky zcela individudlné a odlisné.

Proto je velmi dileZité, abyste dochdzeli
na pravidelné kontroly k lékari a pripadne
vedlejSi Gcinky konzultovali predevsim s nim.

Presto doufdme, Ze ndsledujici informace
Vam pomohou najit odpovédi na nékteré Vase
otdzky.




CO JE TO RAKOVINA?

Rakovina je onemocnéni, pri kterém
dochdzi k nekontrolovanému rlstu uréité
skupiny bunék. K rakovinnému bujeni mize
dojit u kterékoliv skupiny bunék v téle.

Nase orgdny neustdle vytvdreji nové
buriky: umoZfuji ndm rlst, nahrazuji
opotrebované buriky, opravuji poskozené
buriky po zranéni. Za normdlnich okolnosti
se burnky déli a rostou systematicky. Nékdy
mize byt ale tento harmonicky proces
naruen a dojde k nekontrolovatelnému ristu
a vzniku nddoru.

Nddory miZeme rozdélit na benigni
(nezhoubné) a maligni (zhoubné). Maligni
nddory se na rozdil od benignich vyznacuji
velmi agresivnim ridstem, prorustdnim do
okolnich tkdni a nicenim téchto tkdni. Ddle
mohou vytvdret dcerind loZziska - tzv.
metastdzy.




LECBA RAKOVINY

Volba |é¢by nddorového onemocnéni
vzdy zdvisi na mnoha faktorech. Mezi tyto
faktory patfi naprf. typ rakoviny, Sifeni
naddoru do okolnich tkdni, pritomnost
metastdz a v neposledni radé také celkovy
stav pacienta. ProtoZe onemocnéni probihd u
kazdého pacienta odlisné, vzdy o lécbé
rozhoduje tym mnoha specialistl z riznych
obord.

K nejéastéjsim moznostem lécby patri
lécba chirurgickaq, radioterapie a
chemoterapie. K dals$im moZnostem patri
lé€ba hormonadlni, biologickd a imunoterapie.

CHIRURGICKA LECBA

Spociva v odstranéni nddoru z téla pacienta.
V nékterych pripadech je ndsledovdna
radioterapii i chemoterapii, jindy naopak
radioterapie operaci predchazi.




CHEMOTERAPIE

Principem této |éCby je poddvani toxickych
latek do téla pacienta (do Zily). Tyto latky
(cytostatika) ni¢i rychle se délici bunky.
Kromé bunék nadorovych, pro které je rychlé
déleni charakteristické se ddle jednd o buriky
zazivaciho traktu, krvetvorné buriky, burky
vlasovych vacki. Z tohoto diivodu dochdzi pri
chemoterapii  k neprijemnym  vedlejSim
déinkam.

CO JE TO RADIOTERAPIE?

Radioterapie neboli ozarovdni je
d¢innou lé¢bou vétdiny druhli malignich
nddort. K 1é¢bé se vyuZiva ionizujici zdrenti,
které zabiji nddorové burfiky anebo je
poskodi takovym zplsobem, Ze jiZ nejsou
schopny se ddle mnozit.

Radioterapie ovliviiuje tkdné pouze

vozarované  oblasti.  Ovliviuje  burky
nadorové, ale také buriky zdravé. Buriky




zdravych tkani jsou vSak schopny zdreni lépe
odolat a zotavit se z G€inkl zdreni.

Lé¢ba zdienim NEBOLL, zdreni
NEPALT, béhem ozarovdni nemizete paprsky
zareni ani VIDET, ani CITIT.

Radioterapii je mozné pouzit k lé¢bé
primdrniho nddoru, ale také je mozné IéCit
priznaky pokroCilého onemocnéni, napf.
bolest a u€init tak onemocnéni snesitelné jsi.

Lécba mliZe byt pouZita samostatné,
nebo v kombinaci s jinou Iécbou, napr.
chirurgickou Iécbou, hormondlni lé¢bou, Ci
chemoterapii.

Radioterapii mizeme rozdélit na

» Teleterapii - zdrojem zdrenim je
pristroj, ktery je mimo télo pacienta a
ozaruje hddor pres kizi

* Brachyterapii - zdroj zdreni (ve formé
napr. jehly, drdtu, zrna apod.) je
umistén primo do nddoru, nebo jeho
tésné blizkosti a tim dochadzi k Setreni
okolnich tkéni, nap?. kiize.

Typ radioterapie zdvisi na typu nddoru, jeho
velikosti a celkovém zdravotnim stavu.
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CO PREDCHAZI RADIOTERAPII?

Samotné |é¢bé zdrenim predchadzi
soubor nékolika dileZitych krokd, tzv.

PLANOVANI RADIOTERAPIE.

DileZité je velmi precizni napldnovani
|éCby, aby nddor a prilehld oblast obdrzely
dostatecnou ddvku zdreni a zdravé tkdné
pritom byly maximdlné Setreny. Z tohoto
dlivodu se na pldnovdni terapie zpravidla
podili tym mnoha odbornik - Iékart a fyzika.

POCATECNI VYSETRENE

Na zaldtku se setkdte se svym
radioterapeutem. Ten Vdm bude kldast mnoho
klicovych otdzek. Poté Vds vysetfi a
v pripadé potreby Vds mlZe poslat jesté na
nékterd dalsi vySetfeni a testy. Je dlleZité,
aby ziskal co nejpresnéjsi informace o
Vasem  zdravotnim  stavu a  stadiu
onemocnéni, aby mohl co nejlépe urcit [é€bu.

]




LOKALIZACE NADORU

Tato ¢dst planovani Ié¢by se vykondva
na pristroji zvaném SIMULATOR. Jednd se
o zarizeni, které mize ve vdech ohledech
napodobit (simulovat) skutecné ozdreni.
V této fdzi se jednd o zaméreni nddoru a
prilehlych oblasti. Lékar urci, v jaké poloze
budete lezet béhem ndsledujicich vySetreni
a béhem kazdého ozdreni. Je nezbytné, aby
tato poloha byla vidy stejnd. Z tohoto
divodu se Casto pouZivd néktery druh




fixace. Mohou to byt napf. podlozka pod
nohy, rizné drzdky a nebo tzv. masky. Ty se
vyrdbi ze specidlniho materidlu, ktery
zahraty prilne presné k télu a po vychladnuti
ztuhne a drzi tvar. Tim udrzi uritou Cdst
téla vidy ve stejné pozici. Kromé téchto
fixaci Vam lékar na télo namaluje znacky,
které také napomdhaji presnému nastaveni
béhem ndsledujicich ozdreni. Je podstatné,
abyste tyto znalky na téle ochranily pred
umytim.

CT PLANOVANI

Ndsleduje po lokalizaci nddoru ha
simuldtoru a provadi se na bézném CT
pristroji. Toto vySetreni umozni Iékari vidét
nddor a jeho okoli ve velmi podrobném
obraze, z riznych pohledd. Je zdkladem pro
sprdvné napldnovani l€Cby.

Dnes se jiz mlizete setkat
s pristrojem, na kterém se provede
lokalizace nddoru i CT pldnovdni najednou.
Tento pristroj se nazyvd CT simuldtor.




POCITACOVE PLANOVANE

Dals$im bodem je samotné napldnovani
|éCby na specidlnim pldnovacim pocitali. Zde
lékar vyuZivd obrdzky ziskané na CT. MizZe
do nich namalovat nddor a prilehlou oblast,
kterou je potfeba ozdrit. Stanovi ddvku,
kterou md tato ozarovand oblast obdrZet,
urci také jakou ddvku nesmi prekroCit okolni
zdravé tkdné a tzv. kritické orgdny. Poté
vytvari  fyzik ozarovaci pldn  podle
stanovenych kriterii, zvoli vhodnou ozarovaci
techniku, pripadné uréi pouziti nékterych
technickych pomucek. Spole¢né s |ékarem
poté pldan kontroluji a dohliZzeji na precizni
zpracovani.

Napldnovani 1écby je velmi sloZity a
Casové ndrocny proces. Béhem ného pacient
neni pritomen.




SIMULACE PLANU

Je posledni etapou pred samotnym
ozdrenim. Provadi se opét na simuldtoru. Zde
|ékar ovéri zhotoveny pldn, zejména sleduje,
jestli je mozné ozarovani provadét bez
technickych potizi.

PRVNI OZARENIL

Po splnéni viech téchto krokl planovdni
radioterapie se teprve miZe pristoupit
k prvnimu ozdreni. Ve vétsiné pripadli je u
ného  pritomen Iékar, ktery ujasni
radiologickému asistentovi podrobnosti o Vasi
lé¢bé. Radiologicky asistent Vam vysvétli, jak
bude ozdreni probihat, co béhem ozdreni
mlZete vidét i slySet. Domluvi se s Vdmi,
v kolik hodin budete na ozarovani dochdzet.

Pokud mate  jakékoliv  dotazy,
nevdhejte se zeptat!

Béhem ozdreni odchdzi zdravotnicky
persondl a v ozarovaci mistnosti zlstdvdte
sami. Po celou dobu Vds ale asistent vidi na
obrazovce a kontroluje sprdvny pribéh




ozarovdni. Je velmi ddlezité, abyste béhem
ozdreni zUstali leZzet v klidu a nehybali se.

DELKA OZAROVANZE

Jednotlivé ozdreni trvad rdadové nékolik
minut. Je odliné u kazdého pacienta, zdvisi
na mnoha faktorech. Stejné tak i celkovy
polet ozdreni se u jednotlivych pacienti lisi.
Nejcastéji se ozaruje 1X denné, kromé
sobot a nedéli. I zde existuji samozrejmé
vyjimky.

Vase ozarovdni se bude urcité lisit od
ostatnich pacientl v mnoha ohledech. Je to
proto, Ze ozarovaci plan je zhotoven
kazdému pacientovi ,na miru”.

V pribéhu celého procesu ozafovdni
budete dochdzet k radioterapeutovi na
pravidelné kontroly. Sledovat se bude
pribéh ozafovdni, reakce organismu nha
|é€bu, podstoupite nékterd dalsi vysetrent,
napt. odbéry krve, nebo kontrolni rtg
snimky.




NEZADOUCI (VEDLEJSI) UCINKY
RADIOTERAPIE

Radioterapie je moderni medicinsky obor,
ktery pomdhd lé¢it mnoho druhll rakoviny. Mimo
jiné ale mize také zplsobit Fadu vedlejsich d¢inkd.

Tyto vedlejsi Ucinky se vétsinou projevi az
po uréitém Case (priblizné po 14 dnech ozarovani).
Jejich vyskyt zdvisi na mnoha faktorech

* Na umisténi nddoru

* Na velikosti ozarované oblasti

» Na ostatni poddvané lécbé

* Na ¢lovéku - kazdy reaguje na ozarovdni
Jjinak.

Vznik nezddoucich d€inkd a jejich pribéh
nemaji vliv na dspésnost Vasi IéCby.

Pokud se béhem lécby vyskytnou jakékoliv
vedlejSi Ucinky, ihned informujte radiologického
asistenta, nebo radioterapeuta. Lékar Vdm mize
predepsat nékteré léky na zmirnéni téchto obtiZi,




pri zdvaznéjSich reakcich je nékdy nutné lécbu
prerusit.

Nikdy nezacinejte uzivat Zzadné léky, ani
krémy aj. bez predchozi porady s lékarem.
Mohli by ovlivnit Vasi lécbu.

NeZddouci Gc¢inky miZeme rozdélit:
Z hlediska rozsahu: a) mistni
b) celkové
Z hlediska casového: a) akutni

b) pozdni

V této broZure najdete informace o
akutnich vedlejsich (cincich, které se objevuji
v pribéhu 1é¢by, nebo nejpozdéji do trech mésicl
po ukonCeni [ECby.

U kaZdého pacienta miZe dojit k vyskytu
mistnich (lokdlnich) i celkovych vedlejsich G¢inka.



CELKOVE VEDLEJST UCINKY

Béhem ozarovdni se u Vds mohou vyskytnout
tyto celkové nezddouci Ucinky.

« UNAVA, OSPALOST, SLABOST, BOLEST
HLAVY, ZAVRATE

Velkd édst ozarovanych pacientl se béhem
své |é¢by setkd s (navou, ospalosti az bolestmi
hlavy a zdvratémi. Tento stav by mél vymizet
zdroven s ukoncenim |éCby.

Pokud se u Vds vyskytuji tyto potize, zkuste
se drzet ndsledujicich rad:

= Setbete své télo. Pokud nemusite,
nepracujte. Vyuzijte pracovni neschopnost,
nebo se pokuste alespori o zkrdceny Uvazek

= Ve svém volném Case se vénujte prijemnym,
fyzicky nendroénym koniékdm.

= Doprejte si dostatek kvalitniho spdnku.
Spéte i pres den, pokud je to mozné




» PoZddejte svou rodinu a prdtele o pomoc.
Pomdhat Vdm mohou treba s dklidem, nebo
nakupovdanim

= Relaxuje

« KOZNI PROBLEMY

PatFi mezi nejCastéjsi potize pFi ozarovdni.
Vznik koznich potiZi zavisi predevsim na citlivosti
pokoZzky, stejné jako je tomu pri reakcich na
slunecni zdreni. Ddle zdlezi na misté ozarovdni a
také poskozend kliZe reaguje na zdreni citlivéji.

F



Reakce na kizi prichdzeji ve tfech etapdch.
Prvni se miZe objevit jiz 24 hodin po ozdreni a
projevuje se zarudnutim, Casto svédi a pdli. Tento
stav odezni za 3 - 4 dny. Pozdéji se tato reakce
objevuje znovu, kiize miZe byt otekld a éervendni
tmavne. Poté muZe byt kiZe velmi suchd a zaéne
se loupat, nebo mlZe prejit do druhého stadia.
V druhém stadiu se vytvori vyrazny otok, vytvori
se puchyrky, které nakonec mohou splynout, a téz
se kize olupuje. Pod kiiZi je mokvavd spodina a hoji
se jizvou. Tento stav je velmi neprijemny, provazet
ho miZe palivd bolest. Poslednim stadiem je
vytvoreni vredu, ale tento stav by se nemél
objevit.

Pokud se u Vas objevi jakékoliv kozni
obtiZze, informujte Vaseho radioterapeuta.

Pro predchdzeni téchto potizi se pokuste
dodrzet ndsledujici rady:

v /7

* Nenoste prili§ tésné a priléhavé oblelenti,
které by tPenim drdzdilo kizi



Volte obleceni z kvalitni bavlny, vyhnéte se
umélym materidlim

Pokud je to mozné, nevystavujte ozarovanou
oblast sluneénimu zdreni. Nechod'te na
primé slunce v kritickych hodindch. Porad'te
se s Iékarem o pouzivani vhodného opalovaci
krému.

Nepouzivejte drdzdivd mydla, deodoranty,
krémy a ostatni kosmetiku a o pouzivdni
lé€iv na kiZi se porad'te se svym lékarem
KaZzi oplachujte pouze vlaZnou vodou, pFi
suSeni pouze zlehka priklddejte mékky
rucnik, vyhnéte se treni

Kazi pravidelné promazdvejte, napr. bilou
vazelinou

Vyvarujte se kontaktu s teplymi a studenymi
predméty

Kdykoliv je to mozné, nechte kiZi a kozni
zdhyby v ozarované oblasti dostatecné
vétrat



« ZMENY V KREVNIM OBRAZE

Ozafovdni mlZe zplsobit dolasné zmény
v krevnim obraze, predevsim pak snizeni poltu
bilych krvinek. Normdlni hodnoty by se méli vrdtit
po ukonleni |éCby. Béhem terapie bude Vas Iékar
tento stav sledovat, proto budete obcas
podstupovat odbér krve.

MISTNI VEDLEJSI UCINKY

Mistni vedlejsi (Cinky jsou typické reakce,
které se vyskytuji v ozarované oblasti. Zde jsou
uvedeny podle ozarované Cdsti téla ty nejcastéjsi,
se kterymi se mlzete setkat.

« OZAROVANI HLAVY A KRKU

Béhem ozarovani 1této oblasti se mohou
vyskytnout:

» Bolest hlavy, zdvraté, brnéni koncetin
- Informujte neprodlené Iékare, mize Vdm
predepsat |éky snizujici nitrolebni tlak
(kortikoidy)

-



Vypadavani vlast

K obnové ristu dochdzi vétsinou béhem 3
mésicl, nové vlasy maji éasto jiny vzhled.
Nékdy mize byt ztrdta vlast trvald
Vénujte péci mistu, kde vlasy vypadaly.
Chrante se pred slunecnimi paprsky a
také proti mrazu

Zvazte moznost porizeni paruky, pokud
se tak budete citit Iépe

Infekce v dutiné dstni, mouénivka

DileZitd je pravidelnd a hlavné precizni
péce o hygienu v dutiné Ustni

Lékar Vdm mlZe predepsat, nebo
doporucit néktery pripravek na osetreni
dutiny Ustni

Zubni kaz

Pred zahdjenim radioterapie byste méli
navstivit zubniho Iékare. Upozornéte ho,
Ze budete podstupovat radioterapii
v oblasti dutiny dstni. Osetri Vam kazy,
vylé¢i pripadné zdnéty, nebo odstrani
zubni kofeny. Je to dulezité, abyste
predesli zavaznym komplikacim




Pravidelné se starejte o hygienu v dutiné
Ustni, zuby Cistéte nékolikrat denné
jemnym kartdckem. Porad'te se se svym
zubnim |ékarem o vhodné zubni pasté
Chod'te na pravidelné kontroly

Sucho v Ustech, bolest pri Zvykani a
polykam

Po ozdreni slinnych Zldz miZe dojit ke
snizené tvorbé slin. Tento stav miZe
pretrvat jesté néjakou dobu po ukonceni
lécby, nékdy je dokonce trvaly

Vyvarujte se koureni a poZzivani
alkoholickych ndpojt, vyplachovédni Ust
dstni vodou s obsahem alkoholu. To vie
Vade (sta mlZe jesté vice vysudovat

Ddle se vyvarujte pozivani prilis teplych
a studenych ndpoji a jidel, vybirejte
jidla, kterda nejsou prilis sland, sladka a
korenénd

Pijte dostatek tekutin (neperlivé vody,
caje)

Pravidelné pecujte o hygienu v dutiné
dstni




- Informujte svého Iékare, predepsat
maze léky proti bolesti, existuji také
pripravky na zvlhéeni dutiny dstni

= Zména chuti
- Béhem ozarovdni muze dojit ke zméndm
chuti. Chut’ nékterych potravin mize byt
neprijemnd. Tento stav nebyvd trvaly,
presto muze trvat deldi dobu, neZ se
vrati do normdlu.

= Ztrata chuti k jidlu, hubnuti

- Diky predchozim zminénym vedlejsim
d¢inkim muzete ztratit chut’ k jidlu a
ndsledné muzete zalit hubnout

- Upozornéte na tuto situaci vaseho
radioterapeuta. MlZze Vdm doporudit
vhodné potravinové doplriky, pripadné
muZe navrhnout jiny zplsob vyZivy

= Chrapot, zmény az ztrata hlasu
- Opét se jednd o docasnou situaci,
normdini stav by se mél vrdtit do
nékolika tydnu po ukonceni [é€by




OZAROVANI V OBLASTI HRUDNIKU

Ozarovdni této oblasti mliZe zplsobit:

Polykaci obtize

Nékolik dni po zaldtku |é¢by miZete
dojit k potiZim s polykdnim

Pro snadnéjsi polykdni si vybirejte mald a
mékka sousta, jidlo Casto zapijejte
Vyvarujte se prilis teplé Ci studené
stravé, také vynechejte korenénad jidla
Vyvarujte se koureni a piti alkoholu

Nevolnost, zvraceni

V pribéhu 1é¢by se mlZe vyskytnout téz
nevolnost, nékdy dokonce zvraceni.
K tomu dochdzi, pokud se ozaruje
v blizkosti zaludku

Potize s nevolnosti obvykle vymizi
zdroven s ukoncenim |é¢by

Informujte 0 potiZich svého
radioterapeuta, miZe Vdm predepsat
léky proti nevolnosti a zvraceni

Kasel, dusnost

PFi ozarovéni hrudniku miZe Casto dojit
k zhorsenému dychdni a drdazdivému kasli




I nékolik tydnl po ukonceni ozarovdni se
mohou vyskytnout obtiZe jako dusnost,
kasel, bolest na hrudi, zvySend teplota.
Mohlo by se jednat o zdnét plic, ktery
vznika po ozdreni

Vzdy informujte svého Iékare o
jakychkoliv zméndch, tykajici se Vaseho
dychani, jak v prubéhu, tak i po ukonceni
lécby. Va$ stav bude pravdépodobné
vyzadovat medikamentézni [é€bu, napr.
antibiotika

OZAROVANI PRSU

Pri ozarovdni prsu se nejCastéji objevuji
vedlejsi (¢inky na kizi jako je zarudnuti,
paleni, zvySena citlivost (hlavné v oblasti
bradavky). DlleZitd je pellivd péle o kizi
podle rad uvedenych vyse.

Nékdy mlZe dojit k otoku horni konéetiny,
nebo bolesti ramenniho kloubu. V tomto
pripadé informujte svého Iékare, ktery Vam
predepise vhodnou Ié¢bu




OZAROVANI V OBLASTI BRICHA

Ozarovani v oblasti bricha s sebou
nejCastéji prindsi tyto obtize:

Nechutenstvi, nevolnost, zvraceni a

prijem

Velmi duleZité pri téchto potiZich je
dodrZovani ndsledujicich rad

Jezte Castéji a malé porce

Jezte a pijte pomalu

Vyvarujte se nadymavé stravé

Vyrad'te tuénd, smaZend a korenénd jidla
Vynechejte jidla s vysokym obsahem
vldkniny jako jsou: celozrnné pecivo,
obiloviny, ofechy, luténiny, Cerstvé
ovoce a zelenina

Pri prijmu dbejte na dostatecny prijem
tekutin

VZdy o téchto potizich informujte svého
lékare, mlZe Vdm predepsat nékteré
léky proti nechutenstvi a zvraceni, nebo
proti prajmu




OZAROVANI V OBLASTI PANVE

Pri  ozarovani pdnve dochdzi zejména

k podrdzdéni strev a mocového méchyre. Mohou se
objevovat tyto vedlejsi (¢inky:

Nechutenstvi, nevolnost, zvraceni a
prijem

Velmi dllezité pri téchto potiZich je
dodrZovani ndsledujicich rad

Jezte Castéji a malé porce

Jezte a pijte pomalu

Vyvarujte se nadymavé stravé

Vyrad'te tuénd, smaZend a korenénd jidla
Vynechejte jidla s vysokym obsahem
vldkniny jako jsou: celozrnné pelivo,
obiloviny, orechy, lusténiny, Cerstvé ovoce a
zelenina

PFi préjmu dbejte na dostatedny pFijem
tekutin

VZdy o téchto potiZich informujte svého
|ékare, mlZe Vdm predepsat nékteré léky




proti nechutenstvi a zvraceni, nebo proti
prajmu

Casté moceni, paleni pri moceni

PFi ozdreni molového méchyre mizZe
vzhiknout infekce

DileZity je dostateény prijem tekutin.
Vyhnéte se ovSem piti kdvy, Caje,
alkoholu a ovocnych $t'dv a dzust - tyto
ndpoje drazdi moCovy méchyr
Informujte o téchto potizich svého
lékare, mize Vdm predepsat Iéky proti
bolesti a proti infekci

Menopauza u Zen

PFi  ozdrfeni vajecnikd, mlZe dojit
k doCasné i trvalé menopauze. Tuto
provazi obvyklé nezddouci reakce, jako
jsou napr. ndvaly horka, suchost sliznic.
LékaF Vdm miZe predepsat hormondlni
terapii




* Sucha posevni sliznice
- Po ozdfeni muze byt poSevni sliznice
suchd. Sex mize byt v tomto obdobi pro
Vas neprijemny
- Situaci Vdm mohou pomoci zlepsit
lubrikacni pripravky

= SniZend produkce spermii u muzi
- Pokud jsou v oblasti ozarovdni zahrnuta i
varlata, miZe zdreni zplsobit dolashé, i
trvalé snizeni produkce spermii.
- Jestlize pldnujete v budoucnosti déti, je
vhodné zvazit uloZzeni spermii do
spermobanky

SLOVO ZAVEREM

Zprdva o Vasi nemoci je jisté velmi
stresujici a Vase situace je psychicky ndrocnd.

Ziskdvdate od rbznych Iékarl a zdravotnikd
mnoho informaci, presto si nékteré znich
nemusite pamatovat.




Nevdhejte se |ékare zeptat na vse, co Vds
zajimd, i kdybyste se ptali dvakrat.

NeZz navstivite svého Iékare, sepiSte si
vdechny otdzky, abyste nha nékteré dllezité
nezapomnéli.

Pokud chcete, miZete k lékari prijit i se
svym partnerem, nebo rodinnym prislusnikem.

Jestlize se u Vds béhem lécby vyskytnou
néjaké vedlejsi GCinky, nemusite Cekat na
pravidelnou kontrolu. Informujte radiologického
asistenta a ten Vdm pripadné dohodne schiizku i
mimo Vas termin.

Nezapominejte, Zze kazdy clovék je jiny.
Kazdy pacient md alespofi cdsteéné odlisnou
nemoc, kazdy md zhotoveny svij vlastni ozarovaci
plan. Nékdo md béhem Iécby mnoho nezddoucich
G¢inkdl, nékdo se jim st'astné vyhne.




