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Extrakranialni stereotakticka radioterapie v CR a na Slovensku

M4 bakalaiska prace na téma Extrakranialni stereotaktickd radioterapie (SBRT) v CR a na
Slovensku se zabyva popisem samotného vySetfeni, jejim prubéhem a jak 1écba piisobi na
pacienty. SBRT predstavuje vysoce piesnou metodu radioterapie, ktera umoznuje aplikaci
velmi vysokych dévek ionizujictho zafeni na pfesné¢ definovanou nadorovou lézi s
minimalnim poskozenim okolnich zdravych tkéni. Tato prace se zaméiuje na komplexni
piehled principi SBRT, jeji historicky vyvoj, technologické zédzemi a klinické vyuziti. V
teoretické Casti je popsana historie stereotaktické chirurgie od pocatki az po zavedeni SBRT
jako 1écebné metody. Podrobné jsou rozebrany zobrazovaci techniky, pldnovani 1écby,
frakcionace, technologie jako LINAC, CyberKnife ¢i protonova terapie a jejich role v ramci

SBRT.

Prakticka ¢ast se vénuje indikacim SBRT pro rizné typy nadorovych onemocnéni — od
priméarnich a sekundarnich nadora plic, jater, slinivky az po metastatické postizeni patete,
skeletu a lymfatickych uzlin. Soucasti prace je také srovnani SBRT s dal§imi terapeutickymi
metodami (chirurgie, IMRT, brachyterapie) a analyza vedlejSich ucinkt, vcetné akutni a
chronické toxicity. Nechybi ani kapitola vénovana budoucim smériim vyvoje SBRT, jako je
vyuziti umélé inteligence a pokrocilych zobrazovacich technologii, a ptfehled soucasného

stavu SBRT na Slovensku.

Metoda pouzita ke zhotoveni praktické ¢asti se skladala z dotaznikového Setfeni. Data 11 ze
13 dotaznikii bylo ziskano z Ustedni vojenské nemocnice v Praze (UVN) na oddéleni Ustavu
radiacni terapie. Dotazniky se k respondentiim dostaly skrze pana Petera Zgolu, dipl. r.a.

Posledni 2 dotazniky byly ziskdny od znamych a kamaradd, kteti podstoupili ozafovani.

Cilem prace je ukazat, Ze SBRT je efektivni, asoveé usporna a Setrna metoda pro pacienty,

ktera ma své pevné misto v moderni onkologii a nabizi perspektivni moZznosti do budoucna.
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Extracranial stereotactic body radiotherapy in Czech Republic and
Slovakia

My bachelor thesis on the topic Extracranial Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT) in
the Czech Republic and Slovakia focuses on describing the examination itself, the treatment
process, and how the therapy affects patients. SBRT is a highly precise method of
radiotherapy that enables the delivery of very high doses of ionizing radiation to a well-
defined tumor lesion while minimizing damage to surrounding healthy tissues. This thesis
provides a comprehensive overview of the principles of SBRT, its historical development,

technological background, and clinical applications.

The theoretical part outlines the history of stereotactic surgery from its beginnings to the
implementation of SBRT as a treatment method. It discusses in detail the imaging techniques,
treatment planning, fractionation, and technologies such as LINAC, CyberKnife, and proton

therapy, and their roles within SBRT.

The practical part addresses the indications of SBRT for various types of cancers — from
primary and secondary tumors of the lungs, liver, and pancreas to metastatic involvement of
the spine, skeleton, and lymph nodes. The thesis also includes a comparison of SBRT with
other therapeutic methods (surgery, IMRT, brachytherapy) and an analysis of side effects,
including acute and chronic toxicity. A chapter is also dedicated to future directions in SBRT,
such as the use of artificial intelligence and advanced imaging technologies, as well as an

overview of the current state of SBRT in Slovakia.

The practical part was carried out through a questionnaire survey. Data from 11 out of 13
questionnaires were collected from the Central Military Hospital in Prague (UVN),
Department of Radiation Therapy, with the assistance of Mr. Peter Zgola, dipl. r.a. The
remaining two questionnaires were obtained from acquaintances and friends who underwent

radiotherapy.

The aim of the thesis is to demonstrate that SBRT is an effective, time-efficient, and patient-
friendly method that holds a significant place in modern oncology and offers promising

prospects for the future.
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UvVoD

Extrakranidlni stereotaktickd télesnd radioterapie (SBRT) je termin oznacujici metodu
ozafovani soustiedénou na piesné ozareni lokalizované nadorové 1éze velmi vysokou davkou,
a to mimo oblast hlavy. Pti tomto ozafovani jsou aplikovany velmi vysoké davky ionizujiciho
zafeni za pouziti malého poctu frakci (jedna az pét frakei). Vysokymi davkami se usiluje o
abla¢ni G¢inek (odstranéni) nadoru. Pii pouziti takto vysoké davky zafeni umozniuje maly

pocet frakci regeneraci normalni zdravé tkane.

Stereotaktickou metodou jsou léCeny napt. nddorové 1éze v hlavé a krku, v plicich, v jatrech,
ve slinivce, v prostaté, v ledvinach, v lymfatickych uzlinach nebo nadorové léze patete.
Bezpecné podéani velmi vysokych davek na frakci miize vyzadovat znehybnéni pacienta, a to
pfedevSim vyzaduje pfesnou lokalizaci a verifikaci cilového objemu pfed a v prubéhu
ozafovani. Dulezitou vlastnosti stereotaktického ozafovani je schopnost vytvofit vyrazny
isoddzni gradient mimo cilovy objem (tedy velkou zménu v intenzit¢ mezi zdravou tkéni a
mezi oblasti cilového objemu). Tento gradient pak zaru¢i doruceni vysoké davky zéafeni pfimo

do cilového objemu a zasazeni okolni zdravé tkdn¢ davkou minimalni.

Myslenku stereotaktické chirurgie poprvé popsali a pouzili panové Robert Henry Clarke,
britsky chirurg a neurochirurg Victor Horsley vroce 1906. Vyvinuli metodu lokalizace
hluboko wulozenych mozkovych 1ézi pfifazenim soufadnic ve tfech rovindch k
neuroanatomickym strukturdm na zakladé lebecnich orienta¢nich bodd. Myslenku
stereotaktické chirurgie doplnil stereotaktickou radiochirurgii, popsal a aplikoval Lars Leksell

a to o mnoho let pozdé&ji. (Martin et al,, 2010), (Burkon et al., 2019), (Jensen et al., 1996)



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie
Metoda SBRT se poprvé objevila roku 1906 a zaslouzila se o to dvojice Horsley a Clarke.
Victor Horsley "pioneer of neurological surgery” britsky védec, sehral jednu z kli¢ovych roli
pii formovani neurochirurgické praxe a mezi jeho hlavni piinosy patii napf. prvni
lamiektomie pro odstranéni nadorti patefe (zakrok na patefi, pti kterém se odstrani obratlovy
oblouk s trnovym vybézkem v obratlich pro ziskani prostoru pro operaci michy). Robert
Henry Clarke, britsky chirurg, zasluhujici se 0 konstrukci pfistroje, ktery umoznil Victoru
Horsleymu vytvaret elektrolytické 1éze v jadernych oblastech mozecku. Spolecné tyto panové
vytvoftili tzv. Horsley-Clarke ramec v roce 1906. Ramec byl pouzivan k vytvareni 1ézi CNS
zvitat. Horsley-Clarke ramec byl pouzit poprvé na lidech Robertem Haynem a Fredericem
Gibbsem pro poskytnuti lokalizace pneumoencefalografie potvrzujici polohu hloubkovych
elektrod. Tyto udalosti vedli k vyvoji stereotaktickych ramct, které se pouzivali na 1écbu

epilepsie a poruchy pohybu u lidi. (Martin et al., 2010), (Tan et al., 2002), (Compston, 2007)

V roce 1951 §védsky neurochirurg Lars Leksell se stal prvnim ¢lovékem, ktery zavedl termin
"radiochirurgie”. Termin pfedstavuje spojeni dvou oblasti, stereotaxe a radioterapie. Pouzival
pevny kovovy rdm upevnén na lebce, kde malé nitrolebni cile byly lokalizovany k ramu a
dostaly zafeni o vysokodavkové frakci. Plivodné se pouzivalo rentgenové zafeni velikosti 250
kV. V roce 1967 byl vyvinut prvni prototyp gama noze vyuzivajici 179 zdroji Co-60 piesné
zaméfenych na cilovy objem. Gama nidz se stal vysoce pouZivanou technikou pro
stereotaktickou radiochirurgii s pfesnosti v fadech submilimetri. V roce 1995 Hamilton a
spol. navrhli metodu, jak dodavat stereotaktickou radioterapii. Metoda se opirala 0 LINAC
(linearni snima¢) a byla zaméfena na mi$ni 1éze pomoci prototypu ,.extrakranialniho
stereotaktického ramu®. Transkutanni upevnéni rdmu k trnovym vybé&zkiim nad a pod cilovym
objektem zajistilo jejich imobilizaci. Proces byl sice Casové naro¢ny a nepohodlny pro

pacienta, ale s piesnosti 1écby na 2 mm. (Heck et al., 2007), (Hamilton et al., 1995)

Zobrazovaci technika v radioterapii vznikla spole¢né s vyvojem elektronického portalového
zobrazovaciho zafizeni plus softwaru pomahajici pii kvantitativnich hodnoceni nastaveni
pacienta. Za zminku stoji i pfechod z off-line k on-line zobrazeni. Zavedeni kovovych
fiducialnich znacek se zlepsila identifikace nadort. Znacky piedstavuji objekty, vkladajici se

do nebo blizko nadoru, aby slouzily jako referen¢ni body béhem zobrazovani v radioterapii.



Perkutanni zavedeni fiducialnich znacek mutze byt technicky naro¢né. Zejména v horni ¢asti
bricha, kde mize byt nutné prochazet dalsSimi organy v diisledku dosdhnuti na cilovou 1ézi.
V plicich se objevily problémy ohledné¢ komplikaci spojenych s perkutanni implantaci
fiducialnich znacek. Takovym hlavnim problémem je incidence pneumotoraxu. Pneumotorax
vyzaduje drenaz v rozmezi 25-40 %. Techniky zavedeni se pofad zlep$uji, aby se zamezilo
takovymto problémim. Van der Voort van Zyp a spol. pouzili bud perkutanni, nebo
vaskuldrni pfistup v zavislosti na pneumotoraxu. Pouze 4 ze 70 pacienti se prokazal
pneumotorax. Ale pouze u jednoho z téchto ptipadi byla nutna drenaz hrudniku. (Kupelian et
al., 2007), (Collins et al., 2009), (van der VVoort van Zyp et al., 2009)

1.2 Frakcionace a pFiprava ozai‘ovaciho plinu

SBRT se predev§im zamétuje na presné ozareni malych cilovych oblasti vysokymi davkami
zateni a to za pouziti mensiho poctu frakci (obvykle 1 az 5). Pro spravné ozafeni pacienta je
dilezita jeho pevna fixace za pomoci fixa¢nich pomucek (napt. termoplastické fixa¢ni masky,
SBRT lazka s vakuovanou fixa¢ni podlozkou, Active Breathing Coordinator — ABC). Dale
pak pro pfesné urceni objemu se pouziva ve 3D pomoci 3D/4D CT zobrazeni, ptipadné ve
spojeni s MRI ¢i PET/CT zobrazenim. ZajiSténi spravné polohy pacienta pted a béhem
ozafeni se pouziva obrazem fizena radioterapie (Image Guided Radiotherapy — IGRT). (Nové

techniky radioterapie, 2017), (Protokol pro stereotaktickou radioterapii)
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Sériovi orghny Objem Max didvka Max. bodovi Komplikace
v objemu [Gy] divka=* [Gy] (2 Grade 3)
Optické drihy <02 ce 23.0 Gy (4.60yx) | 25.0 Gy (5.0Gy/fx) neuritis
Kochlea 25.0 Gy (5.0Gv/fx) hearing loss
Mozkovy kmen < 0.5 ce 230 Gy (4.6Gy ) | 310 Gy (6.2Gv/fx) cranial neuropathy
Micha a prodliouiend micha <035 cc 230Gy (4.60yx) | 3000 Gy (6.0Gy/ x) myelitis
< 1.2 ee 14.5 Gy (2.9Gy/Tx)
Kauda Equina / pl. sacralis < Sec 30,0 Gy (6.0Gy/ ) | 32.0 Gy (6.4Gy/fx) neuritis
Sakralni Plexus < 5ec 3000 Gy (6.00Gy ) | 32.0 Gy (6.4Gy/fx) neuropathy
Jicen* < Sec 19.5 Gy (3.9Gy/fx) | 350 Gy (7.0Gv/x) stenosis |/ fistula
Brachiflni Plexus < Fee 270Gy (54Gyx) | 305 Gy (6.1Gv/Ix) neuropathy
Srdee / Perikard <05 ce 270Gy (5.40yx) | 290 Gy (5.8Gv/x) pericarditis
Welké civy < 1lec 47.0 Gy (94Gy/Tx) | 53.00Gy (10.6Gy/Tx) ANGUrySm
Trachea a velké bronchy® <05 ce 320Gy (6.40yx) | 40.0 Gy (B.0Gy/x) stenosis [ fistula
< deg 16.5 Gy (3.30Gy/Tx)
Malé bronchy <05 e 200Gy (4.26Gv/x) | 33.0 Gy (6.6Gy x) stenosis with
alelectasis
Zebro, hrudni sténa <05 e 300 Gy (7.BGyx) | 43.0 Gy (B.6Gy/x) pain or fracture
<1lec 35.0 Gy (7.0Gy/Tx)
Kife = llee 36.5 Gy (73Gy/x) | 39.5 Gy (7.9Gvy/Ix) ulceration
Faludek < lec 30,0 Gy (6.00Gy ) | 32.0 Gy (6.4Gv/fx) ulceration / fistula
< 3ce 250 Gy (5.0Gy/fx)
Duodenum* -1 ce 26,0 Gy (5.2Gy/x) | 32.0 Gy (6.4Gv/ix) ulceration
< 3 oo 18.0 Gy {3.60Gy/Tx)
<10 ee 12.5 Gy (2.5Gy/Tx)
Jejunum ! llewm* 1 ec 3000 Gy (60 ) 350 Gy (7.00Gy/ Fx) enteritis fobstruction
< Jce 19.5 Gy (3.9Gy/Tx)
Tracnik, rektum <05 ce 320 Gy (646 x) | 38.0 Gy (7.6Gv/ ) colitis [/ fistula
< 20 ee 250 Gy (5.0Gy/fx)
Spoletny Hutovod 50000y (100G ) proctitis / fistula
Sténa motoviho méchyre < 15¢cc 18.0 Gy (3.60y/x) | 38.0 Gy (7.60Gv/ ) cystitis / fistula
Penilni bulbus < 3ce 30,0 Gy (6.0GyMx) | 5000y (10.0Gy/ ) impodence
Hlavice femuri < 1ec 30,0 Gy (6.0Gy/fx) NECTOS1S
Hilus ledviny < 23 23.0 Gy (4.6Gy/fx) malignant hypertension
volume
Uréter <1lec 40.0 Gy (B.0Gy/Fx) Stenosis, Astula
Paralelni orgdny Kritick{ Max divka [Gy] v kritickém objemu Komplikace
sbjem [ec] (= Grade 3)
Plice (pravi + levi) 1500 cc 12.5 Gy (2.5 Gy/fx) basic lung function
1000 cc 13.5 Gy (2.7 Gy/fx) preumonitis
Jdtra TOD e 210 Gy 4.2 Gy/fx) basic liver function
Kira ledvin 20 o 17.5 Gy (3.5 Gy/fx) basic renal function

Obrazek 1: Davky na rizikové struktury; Protokol pro stereotaktickou radioterapii

Ptiprava ozafovaciho planu je jedna z nejdulezitéjSich casti samotné 1écby. Ozatovaci plan
pfedstavuje pocet ozafovanych poli, velikost svazku a intenzitu jednotlivych poli. Kazdy

ozafovaci plan se musi schvalit skupinou kvalifikovanych 1€kait a fyzika, ktefi posuzuji
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kvalitu dané¢ho ozafovaciho planu. Jedna z mnoha c¢asti ozatfovaciho planu je planovaci CT,
kde se dle umisténi cilového objemu pouzivaji piislusné fixacni pomutcky pro SBRT (napf.
termoplastické fixacni masky, SBRT luzka s vakuovanou fixa¢ni podlozkou, ...). Pro
skenovani se pouzivaji protokoly dle lokality cilového objemu. Izocentrum je umisténo do
stiedu cilového objemu s ohledem na mozné kolize gantry urychlovace s pacientem nebo
ptipadné s fixatnimi pomutickami. Dalsi ¢asti je tzv. motion management neboli fizeni pohybu.
Pouziva se k minimalizaci vlivli pohybli pacienta nebo jeho vnitinich orgdni béhem procesu
ozafovani. Pohyb muze byt zpusobem napf. dychanim, srdeCnim tepem nebo travicimi
procesy. Muze dojit k posunu cilové oblasti a dojit k ohrozeni presnosti a u¢innosti 1€cby.
Proto je také dulezité poucit pacienta pied zacatkem vySetfenim o spravném dychéni a provést
nacvik. U LINAC je motion management dulezitym aspektem pro spravné a piesné ozareni
nadort, které se pohybuji vlivem dychacich pohybi pacienta. PouZzivaji se uréité metody

k tizeni pohybu:
1. Gating; gating zesynchronizuje zafeni s konkrétni fazi dychani pacienta

2. Tracking; diky trackingu sledujeme polohu nddoru pomoci zobrazovacich technik jako je

CT scan
3. Kompenzace pohybu; béhem pohybu pacienta dochazi k adaptivnimu fizeni zateni

4. Fixace pacienta; pacient se fixuje pomoci vakuovanych ltizek nebo dychacich kontrolnich

systémil (Cammin, 2022)

Déle do ozatovaciho planu spada contouring. UZiva se pro oznaceni cilové oblasti, které maji
byt ozafeny a k urceni citlivych okolnich organii a tkani, které je tfeba chranit pred ucinky
zafeni. Je vhodné konvertovat cilové struktury do vysokého rozliSeni (funkce Convert to High
Resolution Segment). Jednd se o GTV (Gross Tumor Volume = nadorovy objem), CVT
(Clinical Target Volume = klinicky cilovy objem), PTV (Planning Target Volume =
planovaci cilovy objem) a nékteré OAR (Organs At Risk = rizikové organy; napi. optické
nervy). Zakresluji se vsechny fixacni pomucky, kterymi prochazi svazek zareni (stil, deska
SBRT ltzka, vakuova podlozka, apod.). VSechny fixa¢ni pomiicky musi mit v typu struktury
uvedeno Support a musi mit pfifazenou odpovidajici hodnotu HU (typicky deska SBRT
luzka: - 750 HU, vakuova podlozka: - 900 HU). Zohlediuji se respira¢ni pohyby. Pro nadory
plic se uziva 4D-CT zobrazovani zachycujici pohyb nadoru béhem dychéani. Zachyti se cely
rozsah pohybu nédoru a definujeme ho pomoci ITV (Internal Target Volume = Vnitini Cilovy

Organ). K presnému sladéni anatomie pacienta s naplanovanym cilovym objemem (coz dale
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zvySuje presnost ozafeni) se vyuziva radioterapie fizena obrazem tzv. IGRT (Image Guided
Radiotherapy = Radioterapie navadéna obrazem). Pfi planovani je dulezité brat ohledy na
ptredpis davky, ktery se li§i oproti normofrakcionace. Davka se predepisuje na izod6zu (cca 60
az 90 %, typicky 80 %). Piedepsana izoddza musi byt zaznamenana v ozafovacim protokolu.
V planovacim systému Eclipse se pfedpis provede na karté¢ Dose zadanim piedepsané izodozy
do pole Treatment Percentage (%). Vysledkem je nehomogenita v cilovém obejmu cca 25% a
prudky spad davky mimo cilovy objem. Pii hodnoceni ozatfovaciho planu je potieba, aby
predepsana izoddza dosahovala alesponn 98 % PTV a maximalni davka by méla byt uvnitf
CTV (resp. GTV). Povrchova davka na kiizi by méla byt mensi nez 30 % piedepsané davky a
pfi hodnoceni je tieba vzit v potaz navyseni povrchové davky ozatovacim stolem ¢i fixaénimi
pomuckami. (Protokol pro stereotaktickou radioterapii), (Nové techniky radioterapie, 2017),
(Sacino et al., 2024), (Cammin, 2022), (Videtic et al., 2017)

1.3 Technologie a zafizeni

a) Linearni urychlova¢ (LINAC)

LINAC predstavuje jedno ze zasadnich zafizeni pouzivané pii stereotaktické télové
radioterapii (SBRT). Umoznuje piesné zaméieni na nadory pomoci vysokych davek zafeni.
Technologie se ¢asto zamétuje na mensi nadory v plicich, jatrech, slinivce, kostech, prostaty a
dalsich castech téla. Predev§im tam, kde je dilezité dosahnout velké piesnosti a
minimalizovat poskozeni okolnich tkani. K tomu je potfeba velmi piesné zobrazovani.
Zobrazovani urcuje polohu nddoru a zafeni se vysild v nékolika paprscich, aby se
minimalizovalo poskozeni zdravé tkan€é. U LINAC pfistroje zateni vychazi z rliznych uhla a
zaroven se samotny pristroj pohybuje kolem pacienta. Technologie umoziuje bezpené a
u¢inné podani vysokych davek zafeni v nékolika sezenich (obvykle mezi 1 az 5), coz zkracuje
celkovou dobu 1é¢by na 1 az 2 tydny (tradi¢ni radioterapie mize trvat az 8 tydnii). Hlavni
vyhodou SBRT je jeji extrémni presnost, diky niz 1ze efektivné 1&€it 1 nddory, které byly diive
obtizng piistupné, a to i u pacientil, ktefi nemohou podstoupit chirurgicky zakrok nebo kteti
jiz absolvovali radioterapii. Princip LINAC spoc¢iva v maximalni pfesnosti paprski zafeni,
které jsou presn¢ zaméteny na nador z rtiznych uhla, coz zajist'uje, ze vétSina zareni dopadne
na nador. Princip zobrazeni a planovani se vyuziva pied zacCatkem kazdé 1éc¢by, kdy se
pouzivaji zobrazovaci techniky (CT nebo MRI) k pfesnému zaméteni cilové oblasti, coZ je u
SBRT velmi zéasadni. Systémy kontroly pohybu kompenzujici dychani nebo jiné pohyby

pacienta v pribéhu vysetieni a jsou obzvlasté dilezité pii nadorech hrudniku a dutiny biisni.

13



SBRT umoznuje podani vysokych davek zafeni v né€kolika malo sezenich (1 az 5 sezeni), coz
efektivné ni¢i nadorové buiky a zaroven Setii zdravé okolni tkané. (Stereotactic Body
Radiation Therapy (SBRT). Brigham and Women's hospital), (Stereotactic Body Radiation
Therapy (SBRT). Kettering Health), (Stereotactic body radiotherapy. Mayo Clinic, 2019)

b) Protonova terapie

Protonova terapie (t€Z znama jako proton beam therapy) predstavuje radioterapeutickou 1écbu,
ktera ptfesné¢ doruci paprsek protonil k naruSeni a zni¢eni nadorovych bunék. V porovnani
s tradi¢ni radioterapeutickou 1écbou, protony maji unikatni vlastnosti dovolujici 1épe zamérit
radiaci na velikost a tvar nadoru. Paprsky protonil zabiji nadorové buiiky a Setti zdravé okolni
tkané. Protonova terapie je ve vétSiné pripadl na 1écbu rakovinotvornych bunék, predevsim
na nddory slozeny z riznych typl bunék a lokalizovanych na rGznych mistech v téle. Mlze
byt také pouzita i na lé€bu nenddorovych (benignich) nadorti, naptiklad to mizou byt
mozkové nadory (zahrnuty i ty piimo v lebce), naddory prst, nadory plic (lymphoma), nadory
jater, nadory slinivky, nadory rekta a prostaty, atd. Vyuziva se tzv. Bragg peak. Bragg peak
piesné¢ dodava zafeni do mist, kde se nachazi nadorové buiky. Jedna se o alternativu
nekonvekénim radioterapeutickym metoddm typu rentgenovych fotonli a elektronii. Tento
peak je vyrazny na Braggové kiivece, kde vykresluje energetickou ztratu ionizujiciho zéateni
béhem jeho cestovani hmotou. U protonti nastava vrchol bezprostfedné predtim, nez se Castice
zastavi. Mezi vyhody protonové terapie mizeme zahrnout kombinaci SBRT s protonovou
terapii, coZz umoziluje dodani vysoké davky v malém poctu frakci do cilového objemu
(vyhodné pro agresivni naddory a zajistuje kratsi dobu 1é€by). Dalsi vyhodou je minimalizace
poskozeni okolnich tkéani a je vhodna pro nadory blizko citlivych organti (napt. nadory plic u
pacientli s onemocnénim srdce) a pomaha se vyhnout vétsi radiaci do tkani, které v minulosti
byly ozateny v pfipadé recidivy nadoru v blizkosti, nebo pifimo v misté pivodni lokalizace.
Nevyhody protonové terapie je jeji dostupnost a dlouha doba lécby. Je malo protonovych
center a pacienti jsou nuceni cestovat kvili 1é¢bé, ktera bude trvat nékolik tydnd. Dalsi
nevyhodou je tydny dlouhé trvani piipravy planu protonové terapie, kdy radiacni onkolog
muze doporucit jinou 1écbu, v ptipadé, Ze je potieba diive. Vedlejsi ti€inky protonové terapie
se mohou postupné objevit po 1é¢bé. Mezi vedlejsi uCinky mizou patfit ztrata vlasu,
zaCervenala kuZe, unavenost a nizka energie, bolest hlavy nebo nechut’. (Wang et al., 2004),

(Proton Therapy. John Hopkins Medicine)
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Piiprava ozatovaciho planu pro terapii pomoci protonti zahrnuje nékolik krokt:

1. Dulezité je potvrzeni lokace a velikosti samotného nadoru. Vyuziva se CT scan nebo MR
zobrazeni. Dale pomoci PC radia¢ni onkolog lokalizuje nador, jeho pfesny tvar a velikost a

také okolni tkan€ a organy.

2. Simulace samotné 1éCby, kterd nam pomuze pii poloze pacienta. Na téle pacienta se
zakresli znacky pro zamifeni protonovych paprski (vétSina znacek je mala a docasna, ale
nc¢které miizou byt i permanentni). Pokud je 1é¢ena oblast hlavy nebo krku, je vytvofena
specidlni maska tvarovdna piesné na pacienta z divodu zamezeni pohybu hlavy v prubéhu

1é¢by. Pres masku se da dychat i vidét.

3. Radia¢ni onkolog ur¢i presnou davku radiace, ktera bude dorucena do cilového objemu.
Jinymi slovy, V jakém déavkovani se budeme pohybovat. Pouziva se specidlni pocitacovy
program pro zjisténi nejlepsi cesty dodani davky, v jaké pozici maji byt parsky a jak hluboko
se paprsky protont do téla dostanou. (Wang et al., 2004), (Proton Therapy. John Hopkins
Medicine)

¢) Gamma Knife

Gamma Kanife se bézné nepouziva v souvislosti se SBRT, protoze je primarn€ navrzen na
intrakranidlni neboli mozkovou lécbu. Znamend to, Ze neni pifimo pouzitelny v SBRT.
Existuji 1 ptipady, kdy se Gamma knife miZe pouZit 1 mimo mozek a to hlavné na oblast
ozatovani hlavy. Technologie Gamma noze jsou navrzeny pro ozafovani intracerebralnich
cili a jsou schopny dorucit velmi vysoké davky do cilového objemu s ptesnosti na
submilimetry. Mezi cilové objemy mizeme zahrnout mozkové metastazy, arteriovendzni
malformace (AVM), akustické neurinomy nebo tfeba meningiomy. Hlavni pouziti Gamma
noze v mozku je na malé a dobfe definované 1éze. Standardné se pouziva na léze velikosti
kolem 3 az 4 cm a na cile v blizkosti kritickych struktur (napt. zrakovy nerv nebo mozkovy
kmen). Princip Gamma noze a SBRT maji vic¢i sobé uréité podobnosti. Hlavné se jedna o
piesnost a biologicky u¢inné davky zafeni podané do cilového objemu. Co se tyCe ozatovani
Vv oblasti hlavy, tak Gamma niiZ je pfesnéjsi nez LINAC pfi ozafovani malych cili. Vyhody
Gamma noze pfi ozafovani hlavy v kontextu SRS/SBRT jsou jeho extrémni pfesnost a diky

jednorazové aplikaci se snizuje pocet opakovanych navstév a frakci, takze zatizeni okolnich
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tkani je minimalni. (Gamma Kbnife Surgery, 2024), (Stereotactic Radiosurgery (SRS) and
Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT). Stony Brook Cancer Center)

d) CyberKnife

CyberKnife je navrzen pro pouziti v SRS a v SBRT. Dodava vysoce piesné zatfeni na nadory
Zvice thli a je velmi ucinny pfi ozafovani tézko pfistupnych nadori nebo nadort
nachdazejicich se na pohyblivych mistech (mista jako mozek, patef, plice, jatra, slinivka,
prostata, ...). Vyuziva robotické rameno a LINAC. V SBRT CyberKnife vycniva svoji
ptesnosti a flexibilitou, coz ho déla preferovanou volbou pro pacienty vyzadujici pokrocilou
radiacni terapii. Kliové vlastnosti pro CyberKnife jsou jeho robotickd ptesnost diky
robotickému ramenu. Umoziluje dodat zafeni z n€kolika riznych uhlti a maximalizuje se tim
piesnost cileni na nador a naopak se minimalizuje ozaieni okolni zdravé tkan¢€. Synchronizace
pohybu v realném Case pomoci technologie Synchrony systém sleduje a pfizpisobuje se
pohybu nadoru v realném case (napi. pfi dychacich pohybech). Synchrony eliminuje
nepohodIné fixace nebo techniky pro zadrzeni dechu. Diky neinvazivnimu pfistupu je prib¢h
ozatfovani bez jakychkoli fezil nebo invazivnich technik, coz snizuje dobu zotaveni a vedlejsi
ucinky. (What is the CyberKnife® System? CyberKnife), (CYBERKNIFE® SYSTEM
Technology, 2024)

1.4 Indikace a kontraindikace a srovndni SBRT s dal§imi lé¢ebnymi metodami

a) Primarni a sekundarni nadory plic

Jedna se o NSCLC (non-small cell lung cancer = nemalobunéény karcinom plic) T1-2NOMO
pfi kontraindikaci nebo pifi odmitnuti chirurgického vykonu. DalSim typem je
oligometastatické poskozeni plic (pokrocilé stadium rakoviny). Velikost ozafované oblasti je
idealné¢ mensi nez 5 cm (ozafujici se maximalné 2 loziska soucasn¢). Jedna se pouze o
periferni (okrajova) loziska vzdalena vice nez 2 cm od struktur mediastina (trachea, bronchy,
aorta, duta Zzila, jicen, micha, plexus brachialis, nervus phrenicus, nervus laryngem recurrens).

(Protokol pro stereotaktickou radioterapii)

Pacient se nachazi v poloze na zadech a mé zafixované paze pomoci individualné tvarované
vakuované matrace (tzv. wingboard). Mezi cilové objemy patii GTV. Lze zakreslit bud’ ve

vSech nasnimanych fazich dechového cyklu (0-90) a provést simulaci do AIP (Average/mean
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Intensity Projection = Projekce prumérné intenzity) z vybranych fazi nebo lze zakreslit do
MIP (Maximum Intensity Projection = Projekce maximalni intenzity) z vybranych fazi.
Davka a frakcionace se odviji od typu SBRT. Pii radikdlni SBRT se pouziva denni
frakcionace 5 x 10 az 11 Gy. Pii paliativni SBRT se pouziva také denni frakcionace, ale 5 X 5
az 10 Gy. Techniky se pouzivaji VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy), kde se jedna o
star§i oznaCeni pro techniku IMAT (Intensity Modulated Arc Therapy). Za pomoci této
techniky Ize dosdhnout vysoce konformniho prozareni cilového objemu (nadoru) a zaroven
zajistit potiebny strmy spad davky do okoli, aby bylo zajisténo maximalni Setfeni zdravych
tkani. Dale se zde objevuje technika IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy) umoziujici
vyrazné zvétseni davky v cilovém objemu. Umoznuje to lepsi efekt v Setfeni zdravych tkani.
Ozatovaci technika 3D konformni radioterapie vyuzivajici svazky o rizné intenzit¢. Davka se
ptedepisuje obvykle na 80% isoddsu a verifikace nastaveni je provaddéna pomoci CBCT
(Cone Beam CT) pied kazdou frakci. Pti nastaveni je ptitomen lékaf i fyzik. (Protokol pro

stereotaktickou radioterapii)

b) Primarni a sekundarni nadory jater

Mezi nadory jater fadime hepatocelularni karcinom pii kontraindikaci resekce nebo TACE
(TACE neboli Transarterialni chemoembolizace je minimaln¢ invazivni metoda, ktera se
pouziva k 1é¢bé nadord jater) ¢i max. Child-Pough B a oligometastatické poSkozeni jater
neboli pokrocilé stadium rakoviny. Velikost ozatfeného loziska je idealni pod 5 cm a ozatujici

se maximalné 2 loziska naraz. (Protokol pro stereotaktickou radioterapii)

Proménna 1bod 2 body 3 body jednotky
Bilirubin <34 . . pmol/l
34-50 (2-3) =50 (=3)
(celkovy) (<2) (2-3) 3] (mg/dL)
Albumin =35 28-35 =28 a/L
INR =1.7 1.71-2.20 = 2.20
_ . Potlageny .
Ascites Neni . Refraktérni
Ecbou
_ St. I-11 {nebo St II-IV
Jaterni . .
Neni potlagena (nebo

encefalopatie .. o =
ecbou) refraktérni)

Child-Pugh: A (5 bodid)
Pro primarni sklerozujici cholangoitidu {PSC) a primarni bilidrni cirhdzu

(PBC) plati jina kritéria: horni mez pro bilirubin pro 1 bod je 68 pmol/]
(4 mg/dL), homi mez pro 2 body je 170 umol/1 (10 mg/dL).

Body Child-Pugh PFeZiti 1 rok PFeZiti 2 roky
5-6 100% 85%

a
7-9 B 81% 57%

10-15 45% 35%

Obrazek 2: Child-Pugh hodnoceni pacienti s chronickym jaternim onemocnénim; Child-Pugh |
Lékarské klasifikace ® Online kalkulacky e Skore e Tabulky ¢ MKN (mudr.org)
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Pacient se nachazi v poloze na zadech a paze ma fixované¢ pomoci individualné¢ tvarované
vakuované matrace (tzv. wingboard). Pro pfesné zakresleni cilové oblasti 1ze vyuzit registraci
S MRI nebo PET/CT zobrazenim. Pied simulaci je vhodné zavedeni fiducialnich znacek do
jater pod UZ kontrolou. Cilové objemy jsou GTV (makroskopické viditelné lozisko), ITV =
GTYV ve vsech vybranych dechovych fazich a je zakresleno v MIP a PTV =ITV + 3 az 5 mm.
Davka je nastavena na 5 x 6 az 10 Gy pfi denni frakcionaci a dle velikosti PTV. U pacient
Child-Pough B je preferovana davka maximalné 5 x 8 Gy pfi denni frakcionaci. Techniky
vyuzivany u nador jater jsou VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) a IMRT
(Intensity Modulated Radiotherapy. Davka se piedepisuje obvykle na 80% isoddsu a
verifikace nastaveni je provadéna pomoci CBCT pted kazdou frakci. Pii nastaveni je pfitomen

1¢kart i fyzik. (Protokol pro stereotaktickou radioterapii)

¢) Inoperabilni nadory pankreatu

Jedna se bud’ o pokro€ily karcinom pankreatu nebo inoperabilni ¢i nevhodny k operaci.
Pacient se nachazi v poloze na zadech a paze ma fixované pomoci individudlné¢ tvarované
vakuované matrace (tzv. wingboard). Pro pfesné zakresleni cilové oblasti je vhodné vyuzit
registraci s MRI zobrazenim. Pacient je la¢ny alespon 2 hodiny pifed simulaci a pfed kazdou
SBRT frakci. Cilové obejmy jsou GTV, coz predstavuje makroskopické viditelné loZisko a
ITV = GTV ve vSech vybranych dechovych fazich a je zakresleno v MIP. Davka pfi
frakcionaci 1 x tydn¢ je nastavena na 4 x 8 Gy. Pii frakcionaci 5 x tydné€ je nastavena na 5 x
6,6 Gy. Techniky jsou VMAT a IMRT. Davka se ptedepisuje obvykle na 80% isodosu a
verifikace nastaveni je provadéna pomoci CBCT pied kazdou frakci. Pfi nastaveni je pfitomen

1¢kar i fyzik. (Protokol pro stereotaktickou radioterapii)

d) Oligomestastatické onemocnéni

Mezi oligometastatické onemocnéni fadime oligometastatické postizeni skeletu mimo pater,
oligometastatické postizeni patefe a oligometastatické postizeni lymfatickych uzlin. Velikost
ozateného loziska je idealné mensi nez 5 cm a ozafujici se maximalné 2 loziska v jednom
organu soucasné. Pacient se nachdzi v poloze na zadech a paze ma fixované pomoci

individudlné tvarované vakuované matrace (tzv. wingboard). V ptipadé postizeni kréni patete
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je pouzita fixace termoplastickou maskou. Pro ptfesné zakresleni cilové oblasti je vhodné

vyuzit registraci s MRI ¢i PET/CT zobrazenim. (Protokol pro stereotaktickou radioterapii)
Cilové obejmy u oligometastatickych onemocnéni:

1. GTV piestavuje makroskopicky viditelné lozisko skeletu ¢i lymfadenopatie

2.CTV:

a) GTV + 1 cm u kostnich lozisek (mimo patet); CTV nikdy nepfesahuje kost

b) GTV + celé segmenty patete dle doporuceni ISRC

c) GTV v piipad¢ lymfadenopatie

3.PTV:

a) CTV + 3 az 5 mm u lozisek skeletu a lymfatickych uzlin

b) CTV + 3 mm u lozZisek patete; PTV se vzdy nachazi mimo michu

(Protokol pro stereotaktickou radioterapii)

Cervical Thoracic Lumbar
SNTHE : —
5 3 7
4. 4

Obrazek 3: Definice CTV pro SRT patere podle doporuceni International Spine Radiosurgery Consortium; Protokol pro stereotaktickou
radioterapii

Davka pfi denni frakcionaci (pfipadné obden) je nastavena na 5 x 6 aZ 8 Gy. Techniky se
vyuzivaji VMAT, IMAT a IMRT. Davka se pfedepisuje obvykle na 80% isoddsu a verifikace
nastaveni je provadéna pomoci CBCT pied kazdou frakci. Pfi nastaveni je pfitomen lékar i

fyzik. (Protokol pro stereotaktickou radioterapii)
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Srovnani SBRT s dalSimi lé¢ebnymi metodami
1. SBRT vs chirurgie

Oproti chirurgii pfinasi SBRT méné invazivni postupy. Napf. u pacientd s rakovinou prostaty
bylo zjisténo, ze SBRT vede k mensimu poklesu zivota tzv. QOL (QOL = Quality Of Life =
Kvalita zivota) v porovnani s radikalni prostatektomii hlavné v oblastech sexuélni a mocové

trubice. (Moon et al., 2020)
2. SBRT vs brachyterapie

Srovnani SBRT s vysokodavkovou brachyterapii (HDR = High Dose Rate Brachytherapy =
Vysokodavkova brachyterapie) u rakoviny prostaty. SBRT na rozdil od HDR nabizi
flexibilitu pii pfesném a cileném ozafeni nadoru bez nutnosti invazivniho zékroku. Toto mize

byt vhodné pro pacienty, ktefi nemohou nebo nechtéji jit chirurgickou cestou. (Moon et al.,
2020)

3. SBRT vs IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy = Radioterapie s modulovanou

intenzitou)

IMRT se také pouziva k 1é¢be nadort, ale ve srovnani s SBRT byva mén¢ efektivni pti 1é¢be
pohyblivych nadori napt. v plicich nebo v jatrech. Je vyhodné;jsi pro Sirsi oblasti nebo mensi
davky zareni. SBRT je na tom lépe diky své schopnosti sledovat pohyb a precizné zaméfit

zateni do cilové oblasti. (Moon et al., 2020)

4. SBRT vs VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy = Volumetrickd modulovana

radioterapie)

SBRT je efektivni pii ozafovani malych a pohyblivych nadort s vysokou ptesnosti. Oproti
tomu VMAT se pouzivéa v oblastech pro rozséhlejsi nadory a zajist'uje rovnomérné rozlozeni

davky. (Moon et al., 2020)

Ve vysledku je SBRT vhodné pro pacienty co potiebuji rychlou a ptesnou efektivni 1écbu
s minimem poskozeni okolni zdravé tkan¢. Je vhodna pro rizné typy nadort a zejména tam,
kde je obtizny pfistup chirurgickou cestou nebo se nachazeji v pohyblivych oblastech. (Moon
et al., 2020)
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15 Vysledky a ucinnost SBRT
Hodnoceni uspésnosti 1écby SBRT + dlouhodobé vysledky a preZiti pacientii

1. Nadorové léze v hlavé a krku

Uspésnost SBRT v 16¢bé nadorovych 16zi nachazejici se v hlavé a krku zavisi na klinickém
scénari. Otazkou je, zda se jednd o primarni 1écbu, reiradiaci (opakované ozaieni) nebo 1€cbu
oligometastatickych 1ézi. Co se tyCe primarni 1écby, tak u pacientll s primarnim karcinomem
hlavy a krku vykazuje dobré vysledky s tolerovanymi vedlej$imi ucinky. Klinické studie
zamé&fujici se na nadorové 1éze v oblasti hlavy vypovidaji o uplném vymizeni nadoru na
zobrazovacich metodach nebo klinicky potvrzena remise (navrat pacienta do stavu pied
vypuknutim nemoci). Pfi opakovaném ozafeni (reiradiaci) u pacientll s recidivujicim
karcinomem hlavy a krku mtze byt dlouhodobé preziti po predchozim ozafeni, coz znamena
uspésnost 1é¢by. Studie vykazuji preziti v rozmezi 12 az 18 mésict pfi nizkych nebo stiednich
davkach toxicity. Tato metoda je vSak velmi rizikovd a vyzaduje precizni planovani pro
minimalizaci poskozeni zdravych okolnich tkani. Lécba metodou SBRT vykazuje slibné
dlouhodobé¢ vysledky u nadorovych 1ézi v téchto oblastech. Hlavné je to v piipadech malych a
lokalizovanych nadort. Pieziti pacientti se odhaduje na 5 let, ale je to zavislé na stadiu, ve
kterém se onemocnéni nachazi a mnoha dalSich faktorech jako je celkovy zdravotni stav
pacienta. (Amini et al., 2014), (Tham et al., 2024), (Mohamad et al., 2023), (Stereotactic
Body Radiation Therapy (SBRT and Stereotactic Radiosurgery (SRS). Siteman cancer center)

2. Nadorové léze v plicich

SBRT je casto vyuzivana u pacienti s NSCLC v ranych stadiich. Metoda SBRT je casto
srovnavana s chirurgii z hlediska lokalni kontroly a pfeziti a to zejména u starSich pacientt
nebo u té€ch, ktefi nemohou podstoupit operaci. U operabilnich pacientii dosahuje SBRT
podobnych vysledky jako resekéni chirurgie (chirurgicky zékrok zaméfen na odstranéni
nadorové 1éze), ale s mensi toxicitou a rizikem komplikaci. Komplikace a nezadouci U€inky,
komplikace, jako je pneumonitida, jsou hlaSeny u méné jak 2 % pacientd. Ve vysledku studie
ukazuji, ze SBRT je efektivni metodou pro 1é¢bu nadort plic, zejména téch lokalizovanych,
neoperabilnich nebo nadort metastazujicich. Dlouhodobé vysledky ukazuji na dobré preziti
po dobu 5 let. Je to samoziejmée zavislé na typu nadoru, jeho stadiu a dalSich faktorech.
Vyhoda je predevsim v pfesném cileni na nédor s vysokou dévkou zéafeni, coz vede k nizké

toxicité a lepsi kvalité zivota ve srovnani s konvencni terapii. (SBRT Effective for Inoperable
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Early-Stage Lung Cancer, 2014), (Rosenzweig, 2017), (Yamamoto et al., 2017), (A new tool
in the fight against lung cancer: SBRT, 2015)

3. Nadorové 1éze v jatrech

SBRT je u¢inna u pacientt s hepatoceluldrnim karcinomem (HCC) nebo metastazami do jater.
Vysledky vykazuji vysokou miru lokalni kontroly a slibné pteziti. U HCC metoda SBRT
dosahuje lokalni miry pieziti az 94 % béhem jednoho roku a piiblizn¢ 78 % b&hem 5 let.
Preziti pacientl se pohybuje pfiblizn€ mezi 2 — 6 lety. Samoziejmé to zavisi na stavu pacienta
a velikosti nadoru. Kombinace SBRT s imunoterapii zlepSuje preziti. K/ku prikladu 3leté
pteziti dosahuje az 64 % ve srovnani s 43 % pti samotném pouziti SBRT. Co se tyce jaternich
metastaz, tak je SBRT neinvazivni alternativou chirurgického zakroku. Mira lokélni kontroly
se pohybuje n¢kde mezi 70 — 90 % a median se pohybuje mezi 2 — 3 roky zivota, pfiCemz
lepsi vysledky jsou spojeny s mensim pocétem 1ézi (jednou nebo dvéma). (Chiang et al., 2024),
(Scorsetti et al., 2017)

4. Nadorové 1éze slinivky

SBRT se ukazalo jako slibna metoda pti 1écbé pokrocilého karcinomu slinivky (LAPC).
Hlavné u pacientli, kteti nemohou podstoupit chirurgicky zakrok. Mira lokalni kontroly se
pohybuje mezi 78 — 80 %. Median pro celkové preziti je mezi 11,6 — 16,7 mésici v zavislosti
opét na stavu pacienta a na kombinaci SBRT s chemoterapii. Kombinace SBRT a
chemoterapie zlepSuje vysledky 1écby a zvySuje celkové preziti pacientll. Frakciovana
schémata v porovnani s jednorazovymi davkami sniZuji toxicitu. Kvalita Zivota pacienta
vcetné uleveni od bolesti spojené s rakovinou slinivky, se po 1é¢bé ve vétsin€ pripadi
stabilizuje nebo zlepSuje. Pacienti, kteti postoupili SBRT v kombinaci s chemoterapii, se stali
kandidaty na chirurgicky zakrok. Toto je spojovano s lep§im dlouhodobym piezitim. (Comito
et al., 2023), (Dagoglu et al., 2016), (Jung et al., 2019)

5. Nadorové 1éze prostaty

SBRT prokazalo v 1écbé lokalizovaného karcinomu slinivky vysokou ucinnost. V jedné z
rozsahlych studii sledovanych pacientd po dobu pfiblizné¢ 5 — 7 let, byla mira pieziti bez
znovuvzplanuti nemoci pro pacienty s nizkym rizikem 95,6 % a pro pacienty se stfednim
rizikem 93,4 %. Studie ukdzala, Ze SBRT mize dosahovat podobnych vysledkt jako tradicni
radioterapie, pfiCemz je znacné asoveé uspornéjsi, protoze vyzaduje pouze 5 sezeni, na rozdil

od standardni radioterapie, ktera miize trvat né¢kolik tydnt. Kvalita Zivota pacientl po 1€¢bé
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YV wew

SBRT je dobra, pticemz nejbéznéjsimi vedlejsSimi Gcinky jsou docasné problémy s mocovym
ustrojim a stfevni problémy, které se zlepsuji postupem ¢asu. Dlouhodobé méteni ukazuje, ze
SBRT je srovnatelna s jinymi metodami jako je brachyterapie. Vyhody jsou nizka toxicita a
krat§i doba 1éCby, coz se odrazi na vyssi kvalité Zivota pacienti. Dlouhodobé vysledky
ukazuji Ze SBRT je ucinna i pro pacienty s nizkym a stfednim rizikem. (Mohan et al., 2023),
(Chan, 2024)

6. Nadorové 1éze v ledvinach

Analyza 13 studii zahrnujici ptes 300 pacient ukazala, Ze SBRT dosahuje 97% miry lokalni
kontroly ve 2 letech. Zavazné vedlejsi ucinky byly vzacné a to pouze u 3 % pacientli a
zahrnovaly unavu nebo bolesti bficha. Studie podporuji pouziti SBRT u pacientti, ktefi jsou
nevhodni pro chirurgicky zékrok, ackoli pfimé srovnani studie s operaci zatim chybi. SBRT u
pacientil s rendlnim bunéénym karcinomem (RCC) se ukazuje jako slibna metoda. Hlavné u
pacientd nevhodnych pro chirurgicky zakrok. Studie ukazuji na vysokou u¢innost SBRT.
Napiiklad studie FASTRACK Il (klinické hodnoceni zkoumajici pouziti stereotaktické
ablativni télové radioterapie (SABR)) u pacientti s rakovinou ledvin, zejména u téch, ktefi
nejsou kandidaty na chirurgii kvili zdravotnim problémiim nebo jinym divodim. Tato studie
se zaméfuje piedev§im na primarni renalni buné¢ny karcinom (RCC). U pacienti s RCC
ukdzala vyjimecné vysledky s mirou lokéalni kontroly az 100 %. Vysledek byl dosazen u
pacientil s nddory primérné velikosti 4,7 centimetrd. Po dobu 43 mési¢niho sledovani zadny
pacient nezemiel na rakovinu. Primérna doba pieZiti bez progresi je vysoka, ackoli n€které
studie ukazuji, ze u vétSich nadort (v priméru nad 4 centimetry) je progndéza o néco méné
ptizniva. (Yamamoto et al., 2021), (Suleja et al., 2024), (Chase, 2023), (Siva et al., 2024),
(Rogacki, 2021)

7. Nadorové léze v lymfatickych uzlinach

SBRT je hlavné vyuZivdna pro lécbu oligometastaz lymfatickych wuzlin (napf.
retroperitonealnich). Studie vykazuji vysokou miru lokalni kontroly a to 95 % po jednom
roce. Po dvou letech pfi pouZziti vysokych davek zafeni se hodnoty pohybuji na 76 %.
Hodnoceni 1é¢by naddorovych 1ézi v lymfatickych uzlinach pomoci SBRT vykazuje pozitivni
vysledky a to zejména u pacientl s oligometastazami (n€¢kolik malo 1€zi). V retrospektivni
studii zahrnujici 90 pacient s metastdzami lymfatickych uzlin, byla mira 1leté¢ho celkového
preziti 85,2 %. 2letého pak dosahovala 48,7 %. Mira lokalni kontroly doséhla 93,1 % po 6

mésicich, po 2 letech to bylo 79,9 %. Dalsi studie zaméfujici se na gynekologické nadory
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ukézala median preziti pacientil po 1é€bé SBRT 22 mésici, ptfi€emz 2leté pieziti bylo 48,7 %.
Dlouhodobé vysledky a pteziti pacientil s nadorovymi lézemi v lymfatickych uzlinach, které
podstupuji stereotaktickou té€lovou radioterapii (SBRT), ukazuji pozitivni trend v kontrolovani
nadort a zlepSeni pteziti. Studie ukazuji, ze SBRT je ucinna pro zlepSeni lokalni kontroly a
preziti pacientl s oligometastatickymi 1ézemi, vcetné metastdz do lymfatickych uzlin, S

nizkou mirou toxicity. (Burkon et al., 2021), (Caivano et al., 2023), (Facondo et al., 2023)
8. Nadorové 1éze v 1ézich patere

Vhodnost SBRT se nabizi tam, kde neni nutny chirurgicky zékrok u pacientl s metastazami
do patefe. Zejména pro ty s omezenymi metastazami. Mira lokalni kontroly u patefnich
metastdz se pohybuje mezi 80 — 90 %. Celkové preziti se zlepSuje zejména pfi nizsich poctech
1ézi. Studie vykazuji, Ze SBRT poskytuje rychlou tlevu od bolesti, coz se vyznamn¢ odrazi na
kvalité Zivota pacientt. Usp&snost 16¢by je zavisla na nékolika faktorech, jako je napiiklad
velikost 1ézi a jejich umisténi. Dlouhodobé vysledky SBRT pro metastazy v patefi ukazuji
pozitivni u¢inky. Hlavn€ na kontrolu bolesti a zlepSeni kvality Zivota. Studie ukazuji, Ze
lokalni kontrola po 1 roce mize dosdhnout az 94 %. Studie se zaméfuji na pacienty s
metastazami ruznych typa rakoviny, a u pacientll se stabilnim onemocnénim je dlouhodobé
pteziti dosazeno v rozmezi 40-60 % po 2 letech, s pomérné nizkou mirou toxicity. (Sacino et

al., 2024)

1.6 Vedlejsi ucinky a komplikace SBRT
Akutni vedlejsi u¢inky SBRT a riziko poskozeni zdravych tkani

1. Oblasti hlavy a krku

Prvni z mnoha akutnich vedlejsich u¢inki je mukozitida objevujici se v duting Ustni a hltanu.
Predstavuje zanét a bolestivost Sliznice dutiny Ustni a hltanu a v mnoha ptipadech je
doprovazena palenim a obtizemi pii polykani. Dale xerostomie neboli sucho v ustech.
Objevuje se pti poskozeni slinnych zlaz a mize dojit ke snizené produkci slin. Zmény chuti
nebo az ztrata chuti (dysgeuzie) v disledku podrazdéni chutovych receptori. Nékdy se muize
oblasti krku. Pacienti pocituji chrapot z divodu podrazdéni a otoku hlasivek, ktery je
doprovazen bolesti v krku (odynofagie) s polykacimi obtizemi. Na kuzi se objevuje kozni

reakce jako je zarudnuti, svédéni nebo mirny otok v misté ozareni. U nékterych pacientl
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mize nastat ptipadné lokalni vypadavani vlast, pokud se pohybujeme v oblasti hlavy. Co se
tyCe ozafeni mozku a nervového systému, tak u pacientd se vypozorovala celkova tinava
vlivem zanétu a reakci téla na 1é¢bu. Bolest hlavy vlivem otoku v misté ozatrené oblasti nebo
podrazdéni nervi. Nauzea a zvraceni pokud je ozafena oblast pobliz hypotalamu nebo
mozkovych center pro kontrolu nevolnosti. Nékdy se mohou objevit pfechodné piiznaky,
mezi které patii napt. doasné zhorSeni koordinace, paméti nebo koncentrace. Ozateni cév a
nervi v této oblasti se projevuje lokalni bolesti nervovych struktur v oblasti hlavy a krku.
(Mohamad et al., 2023), (Vargo et al.,)

2. Plice

Nejcastéji se objevuje u pacientii kasel a duSnost. Tyto ptiznaky mohou byt zplsobeny
zanétem plicni tkané vznikajici v disledku ozafeni. Symptomy se mohou objevit az tydny po
ukonceni 1é¢by. Bolesti v hrudni sténé nebo v oblasti Zeber jsou zplsobeny zanétem
nervovych zakonéeni v této oblasti. Intenzita bolesti zavisi na lokalizaci ozafeni a na velikosti
ozafené oblasti. Unava je b&znym akutnim vedlej$im u¢inkem SBRT. Obvykle odezni béhem
n¢kolika tydnti po ukonceni 1écby. V ozarované oblasti miizeme pozorovat kozni reakce jako
je zarudnuti nebo zménu barvy kize. Pfipadné ztrata ochlupeni. Zanét jicnu (ezofagitida) se

projevuje bolesti pti polykani. (Misher, 2023)
3. Jatra

Nevolnost a prijem jsou hlavnimi vedlej$imi uéinky a mohou byt zpisobeny ozafenim
sousednich organtli, jako je Zaludek a stfeva. VétSinou jsou tyto pifiznaky zvladnutelné
upravou stravy a vhodnou medikaci. Bolesti bficha a diskomfort vznikaji pfi ozafeni oblasti
jater a okolnich struktur a doCasn¢ ustupuji béhem nékolika tydni. K poskozeni jaterni tkané
dochazi méné casto kvili vyborné ptresnosti SBRT, ale miize dojit k pfechodné zanétlivé
reakci jaterni tkané. Kozni reakce se projevuje mirnym zarudnutim, svédénim nebo otokem
V misté ozafeni. Jsou méné Casté, protoze kiize neni typicky hlavnim cilem 1é¢by. Poslednim

vedlej§im ucinkem je celkova unava. (Misher, 2023)
4. Slinivka

Nekdy se u pacientd objevi nevolnost, zvraceni nebo bolesti bficha pfedevsim pokud je oblast
ozéfeni v blizkosti zaludku ¢i stfev. V misté ozafeni mohou vzniknout drobné kozni zmény,
jako je zarudnuti nebo svédéni. V posledni fadé se pozoruje u pacienti celkova Unava.
(Misher, 2023), (Carter, 2018)
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5. Prostata

Mocové obtize se projevuji zvySenou frekvenci moceni a urgentni potiebou se mocit. Nékdy
byva obcasné paleni pfi moceni. Nékdy se mize u pacientd objevit snizeny proud mo¢i nebo
pocit netplného vyprazdnéni mocového méchyte. Prijem, fidka stolice nebo nepiijemné
pocity v oblasti koneéniku (tenesmus = pocit nutkani na stolici). V ojedinélych piipadech
mize dojit k zarudnuti kiize v oblasti ozafovani, které jsou ale méné Casté. (Misher, 2023),

(Reshko, 2020)
6. Ledviny

V nékterych ptipadech byla zaznamenana bolest v oblasti hrudniku a bficha a nevolnost u
pacienti. Az u 11 % pacient dochazi k zhorSeni renalni funkce. (SBRT Emerging as an

Important Treatment for Early-Stage Kidney Cancer, 2023)
7. Lymfatické uzliny

Zarudnuti, svédéni nebo podrazdéni kize v misté ozafeni. Lokalni bolest se mlize objevit
v disledku podrazdéni nebo otoku tkané v blizkosti ozarené oblasti. Naptiklad pfi ozafovani
lymfatickych uzlin v oblasti hrudniku je mozné riziko bolesti v hrudni sténé. Zanét okolnich
struktur jako je naptiklad u uzlin v blizkosti traviciho traktu mutize dojit k podrazdéni jicnu
nebo Zaludku (s dysfagii a nevolnosti). V misté 1écby je doCasny otok, ktery obvykle ustupuje
spontanné. Unava a celkova bolest. (Misher, 2023), (Burkon et al., 2021)

8. Léze v pateti

Docasné zvyseni bolesti v ozafované oblasti. Bézné u 1é¢by metastaz, tzv. bolestivé vzplanuti
(pain flare). Velmi vzacné se objevuji neurologické komplikace. Sance na tyto komplikace je
pii nadmérném ozafeni michy, kdy hrozi riziko radia¢ni myelitidy. U malého poctu pacientt
muze dojit k oslabeni stability patete, napt. ke kompresi obratle. (Targeted Radiation Reduces

Pain from Cancer Metastases in the Spine, 2020)
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Chronické vedlejsi ucinky SBRT a riziko poskozeni zdravych tkani
1. Oblasti hlavy a krku

Po ozafovani se muize snizit produkce slin, coz vede k suchosti v ustech. Dale se mizou
objevit problémy s polykanim a zvySené riziko zubnich kazii. Tento problém muze byt
zvladnutelny pomoci nahrazek slin, ¢astého pfijmu tekutin nebo uzivani bonbont. Chronické
ucinky mohou zahrnovat jizvy v hrtanu nebo jicnu, coz mize vést k problémum s polykanim.
Muze se objevit osteoradionekroza, coz je stav kdy se nehoji drobné zlomeniny v oblasti
Celisti. Problém zejména po zubnich zakrocich. Radia¢ni zanét mize zpusobit ztuhlost svala
vedouci Kk bolestem a omezené pohyblivosti v oblasti ozafované oblasti. V nékterych
ptipadech to muze ovlivnit drzeni hlavy. PoSkozeni nervii diky ozafeni mtize zptisobit slabost

a bolest v misté ozateni. (Misher, 2023), (Brook, 2020)
2. Plice

Plicni fibr6za muze vést k dlouhodobému problému s dychanim. Chronickd dusnost nebo
snizend funkce plic jsou dal§imi chronickymi vedlej$imi pfiznaky. U nékterych pacientl se
muize objevit trvalé nepohodli nebo bolest na hrudi, coz je obvykle spojeno s poskozenim
nervl Nebo zanétem po ozareni. Dal§im pfiznakem po ozateni je suchy kasel a celkova tnava.

(Misher, 2023), (Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) Side Effects and More, 2024)
3. Jatra

Po ozafeni muze dojit k dlouhodobému poskozeni jaternich funkci k tzv. jaterni toxicité.
Jednd se o zvySeni jaternich enzymi nebo v extrémnich pfipadech aZ o jaterni selhani.
Miizeme pozorovat fibrotické zmény jako je chronicka jaterni cirhdza (jizveni, ztuénéni jater).
V nékterych piipadech 1é¢ba SBRT muze zpusobit pietrvavajici bolest v oblasti 1écby
v disledku poskozeni okolnich struktur. (Misher, 2023), (Stereotactic body radiotherapy.
Mayo Clinic, 2019)

4. Slinivka

Mnoha pacientli mize mit dlouhodobé problémy s travenim, v€etné nevolnosti, zvraceni,
prijmu nebo ztraty chuti k jidlu. Mtze to vést az k ubytku hmotnosti. I po 1é¢bé je Sance na
pfetrvani zanétu v ozafovanych oblastech a mozZzné zjizveni tkéni, coz miZe zpisobit
chronické bolesti, zanéty nebo zmény ve tkanich nékterych. Unava a celkova slabost. (Misher,
2023), (Carter, 2018)
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5. Prostata

Mohou se objevit mocové obtize jako je Casté moceni nebo bolest pii moceni. Méné Casté
jsou gastrointestinalni potize, které maji za vinu mirné poskozeni stiev s pfetrvavajicimi
priznaky. U nékterych pacientli se mizou zachovat dlouhodobé zmény v sexudlni funkci,
véetné erektilni dysfunkce. (Patients in PACE-A study report fewer urinary and sexual side
effects after SBRT for prostate cancer, 2023)

6. Ledviny

Mize dojit k poskozeni ledvinového parenchymu a to milize mit negativni dopad na
dlouhodobou funkci ledvin. Projevy zejména u pacientl s jiz existujicim poSkozeni ledvin.

Vznik jizev a ztuhnuti tkané v oblasti ozafeni. Tento ucinek ale byva mirny. (Misher, 2023)
7. Lymfatické uzliny

Pokud byla ozafovana oblast v oblasti plic nebo mediastina (oblast mezi plicemi), mize dojit
k chronickému kasli nebo dusnosti, k tzv. respiraénim problémum. V misté ozafeni muze dojit
k zjizveni tkan¢€. M4 to vliv na funkci organti nebo struktur, které se nachazeji v blizkosti. U
nékterych pacientd, ktefi podstoupili SBRT na lymfatickych uzlinach v oblasti hrudniku nebo
patete, muze nastat oslabeni kosti. Oslabeni kosti muze vést ke zlomeninam nebo
vertebralnim frakturam. (Misher, 2023), (Burkon et al., 2021), (Stereotactic Body
Radiotherapy (SBRT) Side Effects and More, 2024)

8. Léze v patefi

Dlouhodobé muze dochdzet k oslabeni nebo poSkozeni kostnich struktur, coz mtze vést ke
zvySené nachylnosti k zlomenindam hlavné v oblasti patete. U nékterych pacienti mize
zpisobit problémy s nervovymi kofeny nebo michou, coz vede k bolesti, ztraté citlivosti nebo
motorickym problémum, jako je ztuhlost nebo slabost v koncetindch. U nékterych pacientli
muize SBRT zplisobit zmény v okolnich tkédnich, které mohou zvySovat riziko opétovného
rozvoje rakoviny (tzv. recidivy) nebo metastaz. Chronické zanéty mohou poskodit okolni
mékké tkané. Projevy jsou pretrvavajici bolest nebo problémy s pohybem. (Misher, 2023),
(Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) Side Effects and More, 2024)
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Preventivni opatieni ke sniZeni toxicity SBRT

Prevence toxicity pii ozafovani, véetné SBRT, je kli¢ova pro minimalizaci vedlej$ich ucinki
a zajisténi nejlepsiho mozného vysledku pro pacienta. Mezi preventivni opatieni ke snizeni
toxicity patii pfesné planovani 1é€by. Pro pfesné ozateni pii planovani 1é€by nam pomahaji
moderni technologie (jako je 3D konformni radioterapie nebo IMRT). Umoznuji presné
zaméfit nador, coz minimalizuje davku na okolni zdravé tkané. Pouzivaji se ochranné bloky a
techniky, jako napfiklad "breathiing hold™ (metoda pouzivana pii ozafovani oblasti, které jsou
citlivé na pohyb, jako jsou plice nebo srde¢ni tkané). Technika je postavena na tom, aby
pacient zadrzel dech béhem urcité faze ozafovani, ¢imz se minimalizuje pohyb nadorové
oblasti a zaroven se snizi riziko poSkozeni okolnich zdravych tkani pii ozafovani plic, ktery
pomaha snizit vystaveni zdravych okolnich tkani vysokym davkam zareni. K preventivnim
opatfenim ke sniZeni toxicity poslouzi i n¢které 1éky, naptiklad kortikosteroidy mohou byt
pouzity k prevenci zanéti. Preventivni opatfeni, ktera se zaméfuji na ozafovani a
minimalizaci poSkozeni zdravych tkani, jsou kli¢em k Gspéchu SBRT a snizovani toxicity pro

pacienty. (Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) Side Effects and More, 2024)

1.7 Vedlejsi ucinky nesterotaktické lécby SBRT

1. Obecné vedlejsi ucinky

KozZni reakce se projevuji zCervendnim, podrazdénim nebo svédénim v ozéfené oblasti na
povrchu kiize. Nekdy se miiZze objevit 1 suchost kiize nebo samotné odlupovéani pokozky.
Bolest a pocit nepohodli v oblasti ozafované oblasti. Jedna se hlavné o oblasti plic, patete
nebo tieba jater. Unava je b&znym vedlejsim uginkem. (Nezadouci G&inky radioterapie),

(Burkon et al., 2013), (Stereotactic body radiotherapy Mayo Clinic, 2019)
2. Specifické vedlejsi ucinky

Specifickym vedlej$im u¢inkem pii ozafovani v oblasti plic je tzv. radiacni pneumonitida
(zanétliva reakce plicni tkan€), kterda mtize zplsobit kaSel, duSnost a horecku. Chronické
vedlejsi Géinky zahrnuji fibrotizaci plicni tkang, ktera muze vést az k dlouhodobému sniZeni
kapacity plic. U jater mtze dojit k poskozeni jaterni tkan¢, coz mize zpusobit unavu,
nevolnost nebo abnormality jaternich funkci (radiacni hepatitida). Vedlejsi Gi€inky na pateti a

strukturach v oblasti michy se projevuji bolesti v ozafené oblasti a velmi vzacné se mizou
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objevit neurologické komplikace, pokud by byla poSkozena micha. Ozafujeme-li v oblasti
bricha, mlize se objevit nevolnost, prijem nebo kiece. Zvysena frekvence moceni, potize pfi
moceni nebo paleni pfi moceni, mohou nastat pti ozafeni prostaty. Také muze dojit k zanétu
konecniku, coz se projevuje jako nepohodlim pii stolici. (Nezadouci ucinky radioterapie),

(Burkon et al., 2013), (Stereotactic body radiotherapy Mayo Clinic, 2019)

1.8 Budouci smérovani SBRT

Mezi hlavni budouci sméfovani 1écebné techniky SBRT spada vyuziti pokrocilych
zobrazovaci technologii. Jednu znich predstavuje MRI-guided radiotherapy (MRgRT),
kombinace magnetické rezonance s radioterapii umoznujici piesné zacileni nadoru diky lepsi
kvalit¢ mekkotkanového statusu. Je to predevsim dulezité pro nadory nachazejici se
Vv blizkosti Zivotné dulezitych organt, jako jsou srdce nebo plice. Dalsi zobrazovaci
technologii je 4D CT a PET/CT. Zafazeni Casového faktoru do zobrazovani umoznuje
z dal$ich budoucich sméfovani je vyuziti uméla inteligence (Al), kterd pomaha optimalizovat
1écebné plany, ptedvidat odpovédi pacientl a analyzovat data z obrazové diagnostiky. SBRT
setrva pfi pouzivani hypofrakcionace neboli dodani vysokych davek beéhem nékolika malo
frakci a zkraceni celkové doby 1éCby. Rozvijet se nadale budou moderni fixacni systémy
zvySujici pohodli pacienta pii zachovani ptesného ozafeni do cilové oblasti. (Landry et al.,

2023), (Dona Lemus et al., 2024), (Liu et al., 2023)

1.9 SBRT na Slovensku

Extrakranidlni stereotaktickd radioterapie (SBRT) na Slovensku ma obdobné zastoupeni
ozafovaci techniky jako v CR. Pouzivany jsou techniky jako jsou linearni urychlova¢
(LINAC), CyberKnife nebo tieba Gamma knife. Konstrukce a vypocet ozafovaciho planu a
veskeré dalSi postupy spojeny s piipravou pacienta na ozafovani se nijak nelisi od postupt
aplikovanych v CR. Na tizemi Slovenska se nachazi nékolik ozafovacich center praktikujicich
stereotaktické ozafovani. Jednim z nich je Vychodoslovensky onkologicky tustav (VOU)
v Kosicich. Dalsimi jsou Narodni onkologicky tstav (NOU) v Bratislavé, Univerzitni
nemocnice Martin a nemocnice Bory v Bratislavé. V posledni zminéné nemocnici Bory je
vyuzivan specializovany stereotakticky linedrni urychlova¢ CyberKnife S7 SI. Uvedena

nemocni¢ni zafizeni poskytuji stereotaktické ozafeni vSech obvykle indikovanych diagnéz
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(plice, slinivka, prostata, jatra, kostni a uzlinové metastazy, ...). (Oddelenie radiacnej
onkologie), (Narodny onkologicky ustav), (Univerzitnd nemocnica Martin), (PentaHospitals

Nemocnica Bory)
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2 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo zpracovat shrnuti problematiky extrakranidlni stereotaktické
radioterapie v CR a na Slovensku. Na zakladé préace s literaturou byly popsany principy a
metody této 1€cby, jeji indikace a kontraindikace. DalSim cilem bakalaiské prace bylo popsat
dostupna SBRT zaiizeni nachazejici se v CR a na Slovensku. Oba popsané cile prace byly
naplnény zpracovanim teoretické ¢asti prace.

2.2 Vyzkumnad otdazka
1. Lisi se n&jakym zplsobem Casné a pozdni neZadouci GCinky 1é€by SBRT v porovnani

s aplikaci nesterotaktickych metod u vybranych diagn6z?

2. V jakych hodnotach se obvykle pohybuji davky na kritické organy u vybranych diagnoz
lécenych SBRT?
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3 METODIKA

Pro potteby zodpovézeni prvni vyzkumné otdzky bylo provedeno dotaznikové Setfeni.
Piipraveny dotaznik se skladal z celkem 12 otazek a je soucasti ptilohy bakalaiské prace.
Otazky cilily pfedevsim na vyskyt konkrétnich nezddoucich ucinkd u pacientti ozafovanych

stereotaktickou radioterapii.

Otazky cislo 2, 3, 4 a 12 byly oteviené a respondenti odpovidali dle svého uvazeni. MoZnost
vybéru jedné a vice odpovédi byla u otazek ¢islo 5, 7, 8 a 11. U zbyvajicich otazek bylo

mozno zaskrtnout pouze 1 odpovéd.

Sbér dat probihal v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze (UVN) na oddéleni Ustavu radiaéni
terapie, konkrétné na pracovisti CyberKnife. Distribuce dotaznik a veSkeré dalsi Cinnosti

prob&hly ve spolupraci s vedoucim radiologické asistence panem Peterem Zgolou, dipl. r.a..

Vysledky z dotaznikli byly nasledn€ zpracovany do grafii za pomoci nastroji MS Excel se
struénymi popisy. I pfes zduraznovanou anonymizaci dat, se aktivné¢ dotaznikového Setieni
zG&astnilo pouze 13 respondenti. Ve vysledku 11 dotaznik@i pochézi z UVN z oddéleni
Ustavu radiaéni terapie. Zbyvajici data do poslednich 2 dotazniki jsem ziskal od mych

znamych a kamaradu, kteti ozafovanim prosli.

Plvodnim metodickym postupem bylo pro zodpovézeni druhé vyzkumné otdzky stanoveno,
ze davky budou zjiStény z ozafovacich plant pacientd ozafovanych na definovaném
pracovisti. Bohuzel k realizaci postupu nakonec nedoslo, vedeni oddéleni si neptéalo konkrétni
vysSe davek na kritické organy v bakalaiské praci zvetejnit. Byly ale poskytnuty k nahlédnuti
davkové optimalizacni meze (dose contraints), se kterymi je pfi pfipravé ozafovaciho planu

pocitano, a jsou soucasti piilohy.
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4 VYSLEDKY

Otazka €. 1 - Jaké je vase pohlavi?
a) Muz

b) Zena

® Muzi

u Zeny

Graf 1: Rozdéleni celkového poctu pacientd na muzZe a Zeny

Zdroj: vlastni

Otazka €. 2 - Kolik vam je let?

Tabulka 1: Vék pacientt

Pohlavi a vék
Muzi Zeny
44 28
73 77
78 43
76 72
58 45
72 15
78 —

Zdroj: vlastni

34




Otéazka ¢. 3 - Kdy jste ozafovani podstoupil/a?

m 2023
m 2024
m 2025

Graf 2: V jakém roce pacienti podstoupili ozafovani

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 2 nam znazoriuje, v jakém roce pacienti podstoupili ozafovani. 76,9 % pacienti
(konkrétné 10) podstoupila ozafovani v roce 2025. V roce 2024 podstoupili 2 pacienti
ozafovani, tedy 15,4 %. 1 pacient v roce 2023 (7,7 %).
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Otéazka €. 4 - Absolvoval/a jste souCasné s ozafovanim jesté jinou onkologickou 1écbu? (napf.

chemoterapie, biologicka 1é¢ba, hormonalni terapie)

m Muzi

u Zeny

Graf 3: Pacienti, ktefi podstoupili SBRT soucasné s dalsi jinou lécbou

Zdroj: vlastni

Celkem 3 pacienti (23,1 %) ze 13 podstoupili jesté jinou onkologickou 1é€bu soucasné
s ozafovanim. Jeden pacient (konkrétné¢ muz — 7,7 %)), soucasné s ozatovanim podstoupil
také radioterapii. Z Zen pak 2 pacientky (15,4 %) podstoupily chemoterapii spolecné

S ozarovanim.

Tato otdzka se zamétuje na efekt 1éCby. Kombinace SBRT s chemoterapii miize fungovat jako
radiosenzitizér, tzn., Ze zvySuje citlivost nadorovych bunck na zafeni. M4 za cil zlepsit lokalni
kontrolu. Kombinace SBRT s radioterapii se pouziva ziidka, spiSe se pouziva postupné. Ma

r 7

za cil dostat vysokou davku zafeni s vyssi zat€zi na nador a mensi davku do okolnich oblasti.
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Otazka ¢. 5 - Jaké bylo zdkladni onkologické onemocnéni, kviili kterému jste podstoupil/a

SBRT?

B Néador hlavy a krku
B Nador plic

® Néador prostaty

B Nador ledvin

B Nador patete

® Nador slinivky

® Oligometastatické

onemocnéni
M Jiné

Graf 4: Jaké onkologické onemocnéni pacienti podstoupili

Zdroj: vlastni

Nejvice pacientd podstoupilo SBRT kviili onkologickému onemocnéni plic a to konkrétné
30,8 % pacient. Na druhém misté byl nador prostaty (celkem 2 pacienti — 15,4 %). Dale se 2
pacienti, tedy 15,4 %) podrobili ozafovani kvili nadoru hlavy a krku. 7,7 % pacientt trpélo

nadorem prsu s metastazemi do jater a osteosarkomem tibie.

37



Otazka €. 6 - Kolik ozafeni (frakci) jste podstoupil/a?

m 1 frakce

B2 az 3 frakce
B4 az 5 frakei

B Vice jak 5 frakci

B Nevim

Graf 5: Kolik frakci pacienti podstoupili
Zdroj: vlastni
84,7 % pacientl bylo ozafovano celkovym poctem 4 az 5 frakci. 7,7 % pacientt podstoupilo 1

frakci a to samé plati i pro pacienta s 10 frakcemi.
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Otéazka ¢. 7 - Jaké vedlejsi ucinky jste zaznamenal/a béhem 1écby nebo kratce po ni? Pokud
ANO, ohodnotte na skéle od 1 do 5, jak zdvazné byly (1 = hodn€ mirné / 5 = hodn¢ zédvazné);

(akutni nezadouci tc¢inky)

i i hy

# Unava

H Bolest v misté ozafovani

M Zarudnuti, svédéni v misté ozafovani, zanét kiize, Supinaténi, tvorba puchyiu, ...
H Dychaci obtize

H Problémy s mocenim

E Nevolnost, zvraceni, nechutenstvi

E Priijem nebo zacpa

i 74dné neptijemné vedlejsi uginky jsem nezaznamenal/a

M Jiné

Obrazek 4: Akutni nezadouci ucinky

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6 znazornuje akutni nezddouci U¢inky vyvolané ozafovanim. Osa x popisuje Skalu od
1 do 5, jak zavazné byly nezadouci Gcinky. Na ose y je vidét pocet pacientii. Na tnavu jako
akutni nezadouci ucinek jsi stéZzovalo celkem 8 pacientd, tedy 61,5 %. 30,8 % z nich zaskrtli
na Skale od 1 do 5 ¢islo 2, 15,4 % cislo 4 a 15,4 % ¢islo 1. Bolest v misté ozafovani se
objevila u 23,1 % pacientt. 15,4 % zaskrtli ¢islo 1 na Skale bolesti a 7,7 % Cislo 4. Zarudnuti,
svédeéni v misté ozarovani, ... u 7,7 % pacientil a to na Skéle 1. Dychaci obtiZe trapily celkem
23,1 % pacient. U 15,4 % pacientti na Skale bolesti na ¢isle 1. 15,4 % a 7,7 % pacientt na
Cisle 3. Problémy s mocenim byly zaznamenany u 38,5 % pacientd. U 15,4 % pacientii na
¢isle 1 a u zbylych 23,1 % pacientil na ¢islech 2, 3, a 4. Nevolnost, zvraceni a nechutenstvi
trapilo 15,4 % pacientd. Na Skéale od 1 do 5, 7,7 % pacientl zaskrtlo ¢islo 1 a 7,69 % ¢islo 2.

Priijem nebo zacpa celkové u 15,4 % piipadi. 7,7 % na &isle 2 a 7,7 % na &isle 3. Zadné
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nepiijemné vedlejsi G€inky nezaznamenalo celkem 23,1 % pacientl. 7,7 % pacientli uvadi

jako akutni nezadouci ucinek paleni zahy.
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Otéazka ¢. 8 - Jaké vedlejsi ucinky jste zaznamenal/a po uplynuti nékolika mésicti a déle po
skonc¢eni 1écby? Pokud ANO, ohodnot’te na Skale od 1 do 5, jak zavazné byly (1 = hodné

mirné / 5 = hodné zavazné); (pozdni nezadouci Gcinky)

0 - I

1 2 3 4 5

H Unava

H Chronickd bolest v misté ozarovani

M Jizveni tkané, zatuhnuti tkané a podkozi
H Potize s polykdnim

H PotiZze s mocenim

i Krvaceni nebo otok v misté ozafovani

i Oslabeni imunity (¢astéjsi nemocnost)

i Z4dné nepfijemné vedlej$i Gcinky jsem nezaznamenal/a

Graf 7: Vedlejsi nezadouci ucinky

Zdroj: vlastni

Graf vedlejSich nezadoucich G€inkl. Na ose x je znazornéna Skala bolesti od 1 do 5
zavaznosti vedlejSich nezddoucich uc¢inki. Osa y udava pocet pacientti. 15,4 % pacientl
uvedlo unavu. 7,7 % na cCisle 1 v zavaznosti a 7,7 % na Cisle 2. Chronicka bolest v misté
ozatfovani se objevila u 7,7 % pacientl a to na Cisle 1 na Skale bolesti. Jizveni tkan¢, zatuhnuti
tkané a podkozi jako nezadouci u€inek uvedlo 15,4 % pacientt a to na ¢isle 1 na $kale bolesti.
Potize s polykanim se objevily u 23,1 % pacientli na nejmensim Cisle na Skale na Cisle 1.
Potize s mocenim se objevily celkem u 46,2 % pacient. U 30,8 % na Cisle 1 a zbylych 15,4
% na Cisle 2 a 3 na Skale bolesti. Krvaceni nebo otok v misté ozafovani a oslabeni imunity se
neobjevili u Zaddného z pacientl. Celkem 23,1 % pacientii nezaznamenaly Zadné nepiijemné

vedlejsi ucinky.
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Otazka ¢. 9 - Jak dobfe jste byl/a informovan/a o moznych nezadoucich ucincich pted
zahajenim lécby?

B Velmi dobte (dostal/a jsem
veskeré informace o
nezadoucich ucincich,
které se mohou objevit)

m Relativné dobte (dostal/a
jsem zékladni informace,
ale nekteré skute¢nosti me
ptekvapily)

1 Spise Spatn¢ (dostal/a jsem
malo informaci o
nezadoucich tcincich,
které se mohou objevit)

B Velmi Spatné (nedostal/a
jsem zadné informace)

Graf 8: Informovatelnost pacientti o Iécbé

Zdroj: vlastni

Vétsina pacientli byla o 1€cbé sezndmena velice dobfe a dostala veskeré informace. 76,9 %
zaSkrtla, Zze dostala veskeré informace. Zbyvajici 23,1 % zaskrtlo moznost relativné dobfe.

Zékladni informace dostaly, ale nékteré véci je piekvapily v souvislosti s 1é¢bou.
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Otazka €. 10 - Jak jste zvladl/a nezddouci ucinky 1é¢by?

B Nepotieboval/a jsem zadnou
specialni péci, 1éky a ani
oSetfovani

B Potieboval/a jsem léky (napf.
proti bolesti nebo nevolnosti) a
zvysenou péci, ale s nimi se vse
dalo zvladnout v domacim
prostiedi

H Potfeboval/a jsem infuzni terapii
a hospitalizaci

Graf 9: Jak pacienti zvladali nezadouci ucinky lécby

Zdroj: vlastni

92,3 % pacientl zvladla nezadouci ucinky bez jakékoli specialni péce nebo 1€ki. Pouze u 7,7

% pacientl byla potieba infuzni terapie a hospitalizace.
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Otazka ¢. 11 - Pozorujete po 1écbé zménu ve kvalité Vaseho zivota? Pokud ANO, ohodnot'te
na Skale od 1 do 5, jak zdvazné pro Vas tyto zmény jsou (1 = zZddné zmény / 5 = vyrazné
zhor$eni kvality zivota)

10

1 2 3 4 5

M Oslabeni imunity (¢ast&j$i nemocnost)

H Kozni problémy

M Poskozeni vnitinich organti

H Psychické problémy (deprese, uzkosti, pocit neustalého stresu, které u Vas nebyly pfitomny pied onemocnénim a lécbou)
M Kardiovaskularni obtize (napf. ischemicka choroba srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu)

M Neplodnost, porucha sexualnich funkci

M Z4adné zmény v kvalité mého Zivota jsem nezaznamenal/a

M Jiné

Graf 10: Zmény ve kvalité Zivota po ukonceni lécby

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10 ukazuje zmény ve kvalité Zivota pacientd po ukonceni 1é€by. Osa x pfedstavuje
Skalu od 1 do 5, jak moc zavazné zmény ve kvalité Zivota se u pacientli objevili. Na ose y je
pocet pacientll. 76,9 % pacient nepozoruje zadné zmény ve kvalité jejich Zivota po ukonceni
1é¢by. U 7,7 % pacientt Se objevila neplodnost / poruchu sexualnich funkei. 7,7 % vykazuje
oslabeni imunity a 7,7 % psychické problémy. Oba piipady zaskrtly zdvaznost zmén na Skale

od 1 do 5 ¢éislem 1.
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Otazka €. 12 - Dopliujici otazky
a) Prekvapilo Vas néco v souvislosti s reakci Vaseho téla na probihajici 1écbu?
b) Kdybyste mél/a znovu moznost, podstoupil/a byste tuto metodu 1écby znovu? Pokud ne, co

je davodem takové uvahy a rozhodnuti?

Piekvapilo Vs néco v souvislosti s reakci VaSeho téla na probihajici
lécbu?

E ANO
B NE

Graf 11: Pfekvapeni pacientti v souvislosti s Iécbou
Zdroj: vlastni
Témét nikoho z pacientli nepiekvapilo vibec nic béhem 1éCby. Respektive, zadna reakce

jejich téla na 1écbu. Pouze u 7,7 % pacientl prekvapila v&tsi inava v pribéhu 1écby.
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Kdybyste mél/a znovu moZnost, podstoupil/a byste tuto metodu lécby
znovu? Pokud ne, co je ditvodem takové uvahy a rozhodnuti?

= ANO
ENE

Graf 12: Moznost pacientd znovu podstoupit |é¢bu

Zdroj: vlastni

Vsichni pacienti, respektive 100 %, ktefi podstoupili tuto metodu 1é¢by, uvedli, Ze kdyby méli
moznost si 1écbu znovu vybrat, tak by to udélali. Byli kompletné spokojeni s 1é¢bou od

samotného zac¢atku az do konce.
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5 DISKUZE

Bakalarska prace je zaméfena na extrakranialni stereotaktickou radioterapii (SBRT) a jeji
vyuziti v 1é¢bé riiznych typti nddorovych onemocnéni. Na zéklad¢ informaci z probéhlych
studii od Cammin (2022), ze kterych bylo Cerpano pro zpracovani teoretické ¢asti prace, jasné
vyplynulo, jak velkou roli v kvalité této metody ozafovani hraje piesnost aplikace zafeni a
preciznost v ramci pfipravy ozafovaciho planu. Metoda pracuje s vysokymi davkami zafeni na
frakci, kdy je navic celkova 1é¢ebna davka aplikovana v nizkém poctu frakci (obvykle 1 az 5

frakci).

Pro zachovani kvality SBRT vyzaduje piesné zacileni ozafovaného objemu a Casto i sledovani
ptipadného pohybu cilového objemu v Case. Cilem je kromé terapeutického uspéchu
s aplikaci vysoké davky také maximalni snaha neposkodit kritické organy a snizeni zatizeni
zdravych okolnich tkani davkou zéfeni. Klicovou roli pro zachovani piesnosti aplikace zareni
hraji zobrazovaci metody, jako jsou naptiklad 4D-CT a MRI zobrazovani, pouzivany jsou

moderni ozatovaci techniky, jako jsou techniky VMAT a IMRT.

Pfi porovnani u¢innosti SBRT s ostatnimi lécebnymi metodami, jako jsou chirurgie nebo
brachyterapie, se ukazuje, ze SBRT piinaSi mirn¢ lepsi vysledky. Naptf. u pacientii s
rakovinou prostaty ma aplikovana SBRT podobnou terapeutickou tc¢innost jako u pacientd,
jez absolvovaly chirurgickou prostatektomii, ale pacienti po prodélaném stereotaktickém

ozafeni trp€li mensim poklesem kvality zivota. (Moon et al., 2020).

I kdyZ rozsah dotaznikového Setieni byl vyrazné€ niZsi, neZ bylo piivodné pldnovéno, vysledky
pfinesly urcitd zjisténi. Velkym piekvapenim pro mne byla skutecnost, jak dobfe pacienti
stereotaktické ozafeni snasi. Ocekaval jsem vyS$Si miru komplikaci po 1éc¢bé, protozZe
aplikované davky zafeni jsou opravdu vysoké. Po probéhlém dotazovani se ale prokézalo, Ze
ve skutecnosti se vaznéjsi vedlejsi u€inky vyskytuji spiSe vyjimecné. Vyssi zastoupeni u
popisovanych vedlejSich ucinkit méla dlouhodoba unava. Pacienti také casto zminovali
dychaci obtize nebo problémy s mocenim v zavislosti na ozafované lokalite, ale vSechny tyto
nezadouci U¢inky 1écby mély zastoupeni na Skéle snaSenlivosti od 1 do 5 na ¢isle 1, coz

popisuje negativni ucinky jako hodné mirné.

U vysledku citovanych studii mne piekvapilo, jak vysokd je ucinnost SBRT nejen u nadora
plic nebo nadorii jater, ale i u dalSich indikaci, jako jsou karcinom slinivky nebo nadory
patete. Naptiklad v pfipadé jaternich metastdz byla uvedena mira lokalni kontroly az 90 %.

Myslel jsem si, Ze u jater bude Gc¢innost 1éEby mnohem nizsi kvili jejich ¢astecné pohyblivosti
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v souvislosti s pohybem branice a anatomické lokalizaci v blizkosti radiosenzitivnich tkani.

wrwe

frakci SBRT.

Vysledky dotaznikové Setfeni naznacuji, Ze pacienti po probéhlé stereotaktické 1écbé
nepocit'uji prili§ velké zmény v kvalité svého zivota. Vice jak 75 % pacientd v soucasnosti
nepozoruje dokonce zadnou vyznamnou zménu v kvalité svého Zivota po skonceni ozafovani.
Ocekaval bych, ze takova radikalni 1écba na pacientech zanecha vétsi nasledky, minimalné
V jejich subjektivnim vnimani.

Z dotaznikového Setieni také vyplynulo, Ze pacienti byli s probéhlou 1é€bou spokojeni. 100 %
pacientil by 1écbu podstoupilo znovu, kdyby mélo mozZnost se o radioterapii znovu rozhodovat
a volit z riznych 1ééebnych modalit. Myslim si, ze k takovému pozitivnimu vnimani 1é¢by
prispél i fakt, ze se pacienti citili byt dobie informovani o pribéhu a vedlejSich ucincich

1écby.

48



6 ZAVER

Extrakranialni stereotakticka radioterapie (SBRT) pfedstavuje metodu ozafovanim
soustiedénou na piesné ozaieni lokalizované nadorové 1éze velmi vysokou dévkou zéfeni.
Teoretické ¢ast prace se zaméfuje na technologii a zafizeni, ktera jsou pouzivana v souvislosti
s provadénim SBRT, a to jak v CR, tak na Slovensku. Vyznamna &ast teoretické Gasti je
zamé&fena na vedlej$i ucinky a komplikace SBRT, na jeji vysledky a tc¢innost. Dale je
rozebirana frakcionace, ptiprava ozatfovaciho pldnu a budouci sméfovani této ozatfovaci

metody.

Na zéaklad¢ stanovenych cili byly zodpovézeny vyzkumné otdzky. Prvni znéla, zde se 1isi
n¢jakym zplusobem cCasné a pozdni nezadouci ucinky 1é€by SBRT v porovnani s aplikaci
nesterotaktickych metod u vybranych diagnéz. K dosazeni cile a naslednému zodpovézeni
vyzkumné otazky byl proveden vyzkum formou dotaznikového Setieni, které¢ho se zcastnilo
celkem 13 respondentii. Ze zpracovanych vysledkii vyplynulo, Ze ¢asné nezadouci Ucinky
byvaji obdobné jako u klasické (nestereotaktické) radioterapie, ale mivaji mirnéjsi prubéh.
Pozdni nezaddouci G¢inky se vyskytuji méné ¢asto nez u nestereotaktické radioterapie. Zjisténé
informace o Cetnostech a zavaZznosti nezadoucich ucinkt reflektuji s vlastnostmi
stereotaktického ozafovani, u kterého je kladen vyss$i diraz na piesné cileni zafeni a

maximalni snahu o sniZeni davky na kritické organy.

Druhé otazka znéla, v jakych hodnotach se obvykle pohybuji davky na kritické organy u
vybranych diagnoéz lécenych SBRT. Piesné hodnoty jsem bohuzel do mé prace pouzit
nemohl, protoze oddéleni Ustavu radia¢ni terapie v UVN jsi nepialo zvefejnit davky. Tato
otazka bohuzel miZze byt zodpovézena jen CasteCné, a to na zdklad€é prace s piilozenymi
tabulkami rozmezi davkovych limith pro ozafovani v oblasti hrudniku, bficha a panve.
Bakalatska prace by svou teoretickou €asti mohla byt uzitecna pro studenty zdravotnickych
obort, kterym by mohla poslouzit jako stru¢ny edukacni material. Dale by prace mohla byt
napomocnd pacientim nebo laické vetejnosti pfi informovani se o nezddoucich ucincich

extrakranidlni stereotaktické radioterapie.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
" and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

P\

Dotaznik k bakalarské praci na téma Extrakranialni stereotakticka
radioterapie v CR a na Slovensku (SBRT)

Zdravim vas,

Moje jméno je Mika Radek a jsem studentem tretiho ro¢niku Radiologické asistence na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budéjovicich. Touto cestou vas chci pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery je
soucdasti mé bakalarské prace.

Vysledky tohoto dotazniku budou vyuzity pouze v mé bakaldiské praci. Cilem dotaznikového Setfeni
je ziskat zpétnou vazbu od pacientl o vyskytu, zdvaznosti a pribéhu nezadoucich vedlejsich ucinkd
ozafovani touto metodou radioterapie.

Dotaznik je zcela anonymni. V Zadném z vysledk( dotazniku a v bakalarské praci nebude figurovat ani
vase jméno, ani jiné citlivé udaje.

Dékuji za vyplnéni dotazniku a projevenou vstficnost.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) Muz

b) Zena

2. Kolik vam je let?

4. Absolvoval/a jste soucasné s ozafovanim jesté jinou onkologickou lé¢bu? (napf. chemoterapie,
biologicka lécba, hormonalni terapie)
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Pokud ANO, napiste jakou ANO/NE

5. Jaké bylo zakladni onkologické onemocnéni, kvlli kterému jste podstoupil/a SBRT?
a) Nador hlavy a krku

b) Nador plic

c) Nador prostaty

d) Nador ledvin

e) Nador patere

f) Nador slinivky

g) Oligometastatické onemocnéni (metastazy)

h) Jiné (dopiste jaké)

6. Kolik ozareni (frakci) jste podstoupil/a?

a) 1 frakce

b) 2 aZ 3 frakce

c) 4 az 5 frakci

d) Vice jak 5 frakci

e) Nevim

7. Jaké vedlejsi ucinky jste zaznamenal/a béhem Iécby nebo kratce po ni? Pokud ANO, ohodnotte na
Skale od 1 do 5, jak zavazné byly (1 = hodné mirné / 5 = hodné zavazné); (akutni nezadouci ucinky) —
Ize oznacit vice moZnosti

a) Unava ANO/NE
1 2 3 4 5
b) Bolest v misté ozarovani ANO/NE
1 2 3 4 5

c) Zarudnuti, svédéni v misté ozarovani, zanét klze, Supinaténi, tvorba puchyrq, ... ANO/NE
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1 2 3 4 5

d) Dychaci obtize

1 2 3 4 5

e) Problémy s mocenim

1 2 3 4 5

f) Nevolnost, zvraceni, nechutenstvi
1 2 3 4 5

g) Prljmy nebo zacpa

1 2 3 4 5

h) Zadné nepfijemné vedlej$i Ucinky jsem nezaznamenal/a

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

8. Jaké vedlejsi ucinky jste zaznamenal/a po uplynuti nékolika mésic( a déle po skonceni l1éCby?
Pokud ANO, ohodnotte na skale od 1 do 5, jak zavazné byly (1 = hodné mirné / 5 = hodné zavazné);

(pozdni nezadouci ucinky) — Ize oznacit vice moznosti

a) Unava

1 2 3 4 5

b) Chronicka bolest v misté ozarovani

1 2 3 4 5

c) Jizveni tkané, zatuhnuti tkané a podkozi
1 2 3 4 5

d) Potize s polykanim

1 2 3 4 5

e) Potize s mocenim

1 2 3 4 5

f) Krvaceni nebo otok v misté ozarovani

1 2 3 4 5

g) Oslabeni imunity (¢astéjsi nemocnost)

1 2 3 4 5

h) Zadné nepfijemné vedlejsi Gcinky jsem nezaznamenal/a

i) Jiné
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9. Jak dobfte jste byl/a informovan/a o moznych nezadoucich Ucincich pred zahajenim lécby?

a) Velmi dobre (dostal/a jsem veskeré informace o nezadoucich ucincich, které se mohou objevit)
b) Relativné dobre (dostal/a jsem zékladni informace, ale nékteré skutecnosti mé prekvapily)

c) Spise $patné (dostal/a jsem malo informaci o nezadoucich Géincich, které se mohou objevit)

d) Velmi $patné (nedostal/a jsem Zadné informace)

10. Jak jste zvladl/a nezadouci Ucinky lécby?
a) Nepotreboval/a jsem zadnou specialni péci, Iéky a ani oSetfovani

b) Potfeboval/a jsem léky (napf. proti bolesti nebo nevolnosti) a zvysenou péci, ale s nimi se vse dalo
zvladnout v domacim prostredi

c) Potiteboval/a jsem infuzni terapii a hospitalizaci

11. Pozorujete po Iécbé zménu ve kvalité Vaseho Zivota? Pokud ANO, ohodnotte na skdle od 1 do 5,
jak zavainé pro Vas tyto zmény jsou (1 = Zadné zmény / 5 = vyrazné zhorseni kvality Zivota)

a) Oslabeni imunity (¢astéjsi nemocnost) ANO/NE
1 2 3 4 5
b) Kozni problémy ANO/NE
1 2 3 4 5
c) Poskozeni vnitfnich organli ANO/NE
1 2 3 4 5

d) Psychické problémy (deprese, Gzkosti, pocit neustalého stresu, které u Vas nebyly pfitomny pred
onemocnénim a lécbou) ANO/NE

1 2 3 4 5

e) Kardiovaskularni obtize (napf. ischemicka choroba srdecni, poruchy srdec¢niho rytmu) ANO/NE
1 2 3 4 5

f) Neplodnost, porucha sexualnich funkci ANO/NE
g) Zadné zmény v kvalité mého Zivota jsem nezaznamenal/a

h) Jiné
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12. Doplniujici otazky
a) Prekvapilo Vas néco v souvislosti s reakci Vaseho téla na probihajici [écbu?

b) Kdybyste mél/a znovu moznost, podstoupil/a byste tuto metodu lé¢by znovu? Pokud ne, co je
dlvodem takové Uvahy a rozhodnuti?
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Organ at Risk

[a) Central nervous system dose constraints

Optic pathway

Cochlea

Brainstem [not medulla)

Spinal canal* [including
medulla)

Spinal canal subvolume
[5— 6 mm above and below
level treated per Ryu)

Cauda equina

Sacral plexus

Normal brain
[whole brain-gross turmour
volume)

Lens

Orbit

Constraint

DMax [<0.035 cm?]
DMax (0.1 €|
D<0.2 cm?

DMax [<0.035 em?]
Mean

DMax [<0.035 em?]
DMax [0.1 ¢m¥|
D<0.5 cm®

DMax [<0.035 cm?]

DMax [0.1 cmd]
D<0.35 em?
Dlem?

D<1.2em?

DMax [<0.035 cm?]
D<10% of subvolume
DMax [=0.035 em?]
DMax [0 cm?]
D<Gem?

DScm?

DMax [<0.035 em?]
DMax [0.1 cm?]
D<Eem®

D5 cm?

D10 em?

D50 %

DMax [0.1 cm?]

DMax [0 erm?)

Optimal

<4 Gy
<10 Gy

<12.4 Gy

<10 Gy

<7 Gy

<12 Gy
<5 Gy

<156y
<8 Gy

Mandatory

<12 Gy
<8 Gy
<8 Gy
<8 6y
<8 Gy
<16 Gy
<16 Gy
<10 Gy
<14 Gy

<4 Gy
<10 Gy

<1 Gy
<4 Gy
<10 Gy
<16 Gy
<16 By
<14 Gy
<4 Gy
<16 Gy
<16 Gy
<14.4 Gy
<4 Gy

Optimal

<1746y [5.8 Gy/f

<18 Gy
<16.9 Gy
<20.3 Gy

<18 Gy

<1236y

<24 Gy [8 Gy/fx]

3

SRS / SBRT Fractions [fx]
4
Mandatory  Mandatory  Optimal
<20 Gy <21.2 Gy -
<15 Gy - -
<15.3 Gy (6.1 Gy/fx] <19.2 Gy -
<171 Gy [5.7 Gy/fx] <1B Gy <22 By
<1716y - —
<231 Gy [77 Gy/fx) <272 Gy -
<2316y - <23 Gy
<18 Gy [B Gy/fx) <20.8 Gy -
<22.5 Gy <25.6 Gy <26.3 Gy
<21.9 Gy - <23 By
<18 Gy [6 Gy/fx] <18 Gy —
= = <14.5 By
<12.3 Gy [4.1 Gy/f) - -
<21.9 Gy [1.3 Gy/f) - -
<18 Gy [B Gy/fx) - -
«25.5 Gy <28.8 Gy =
<24 Gy — _
<21.9 Gy [7.3 Gy/fx] <26 Gy =
<22 Gy = =
<24 Gy [8 Gy/fx) <28.8 Gy =
<24 Gy - =
<225 Gy (15 Gy/fx) <26 Gy -
<226y — _

Mandatory

<25 By [5 Gy/fx]
<22.56y

<23 Gy [4.6 Gy/fx)

<25 Gy (5 Gy/fx]
<25 By

<316y (6.2 Gy/fx)
<316y

<23 Gy [4.6 By/fx)
<28 By

<30 Gy
<226y

<145 Gy [2.8 Gy/f)
<30 Gy [6 Gy/fx)
<23 Gy [4.6 By/fx]
<3156y)
<32 Gy
<30 Gy [6 Gy/fx)
<306y
<32 Gy [6.4 Gy/fx)
<326y
<30 Gy [ Gy/fx)
<306y

Optimal

<25 Gy

Mandatory

29.6 Gy
<272 Gy
<26.46y

<3186y

<27.2 Gy
<33.6 Gy

<326y
<26.46y

<38.4 Gy

<34 Gy

<38.4 Gy

<34 Gy

Endpoint

Neuritis Grade 3 or above
Neuritis

Neuritis Grade 3 or above
Grade 3+ hearing loss
Hearing loss

Grade 3+ cranial neuropathy

Cranial neurapathy

Grade 3+ myelitis | Grimm et al.: 1fx and
3 fx optimal doses ta 0.1 cm? limit risk of
grade 2-4 myelopathy to 0.4%

Grade 3+ myelitis
Myelitis

Myelitis

Grade 3+ neuritis
Neuritis

Grade 3+ neuritis

Neuropathy

Radiation necrosis

Cognitive deterioration
Cataract formation

Retinopathy
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[b) Thoracic dose constraints

Brachial plexus

Heart/pericardium

Trachea and [large]
bronchus

Bronchus-smaller airways

Normal lungs*
[lungs - gross tumour volume])
[left and right]

Chest wall/rib

Great vessels

DMax [<0.035 em?]
DMax [0.5 cm?]
D<3em®

DMax [0.035 cm?)
DMax (0.5 ern?]
D<16 cm?

DMax [=0.035 em?]
DMax [0.03 cm?)
DMax [0.5 em?]
Dedem?

V18 Gy

V335 Gy
(attenuation for steep dose
gradient across airway]

DMax [=0.035 cm?)
D<0.6 em?
V20 Gy

W30 Gy [Velume of ipsilateral
organ|]

Mean Lung Dose
D1000 cm?
= 1000 em? of uninvelved lung

D1600 em? for males and
D850 cm? for females

DMax [<0.035 cm?]
DMax [0.5 erm?]
D<1em?

D<30cm?

D30 cm’

DMax [<0.035cm?]
DMax [0.03 em?

DMax [0.03 cm?] to pulmonary
artery

DMax [0.03 cm?) to aorta
DMax [0.6 em?]

Va7 Gy

D<10 em?

<175 Gy

<14 Gy
<226y

<18 Gy

<20.2 Gy

<1056y

<13.36y
<1246y

<316y

<24 Gy (8 Gy/fx)
<24 Gy
<20.4 Gy (6.8 Gy/fx]

<24 Gy

<30 Gy (10 Gy/fx)

<306y

<231 Gy [17 Gy/fx]
<18.9 Gy (6.3 Gy/f
<10%

<186y
[2.96y/f)

<36.9 Gy [12.3 Gy/fx|
<37 Gy

<26 By
<26 By
<22 Gy

<30 Gy [10 Gy/fx]
<26 Gy

<24 Gy [8 Gy/fx)
<43 Gy

<326y
<15 Gy [5 Gy/fx]

<30 Gy
<25.8 By
<15%

<8 Gy
<12.4 Gy (3.1 Gy/fx)

<10.8 Gy

<d5 Gy

<40 Gy
<28.8 Gy (9.6 Gy/fx]
<30 Gy 10 Gy/fx]

<45 Gy [16 Gy/fx]

<45 Gy

<39 Gy [13 Gy/fx]

<2986y

<24.8 Gy
<34 Gy

<28 Gy
<476y
<5256y

V43 Gy<5 e

<4 cm?®

<3486y

<2886y
<15%
<15%

=6 Gy

<12 Gy

<54 Gy
<43 Gy

<48 Gy

<525 Gy

<60 Gy

<436y

<30.5 Gy (61 Gy/fx)

<276y

<27 Gy

<40 Gy [8 Gy/fx]

<326y

<33 Gy [B.6 Gy/fx]
<21 Gy [4.2 Gy/f)
<10%

<B Gy

<43 Gy [B.6 By/fx]
<39 Gy

<3256y
229 Gy

<27 Gy (5.4 Gy/fx]

<38 Gy [1.6 Gy/fx]
<249 Gy

<32 Gy [B.4 Gy/fx]
<50 Gy

<38 By | <52.5 Gy
<36 Gy

<16.5 Gy [3.3 Gy/f)
<4 em?

<4 cm?

<40 Gy
<320y
<15%

<13.5 Gy [27 Gy/fx]
<1356y
<12.5 6y [2.5 Gy/f)

<576y

<35 By [7 Gy/f)

<53 Gy [10.6 Gy/fx]
<53 By
<5256y

<B0 Gy
<53 Gy
<10 cm?
<47 Gy (9.4 Gy/fx)

<326y

<39.2 6y
<38 Gy

<32.86y
<40 Gy
<B0 Gy

<34.46y
<56 Gy

<44 Gy

<48.8 Gy
<34.4 Gy
<10%

<M.46y

<B3 Gy

<55,26Gy

Grade 3+ neuropathy

Neuropathy

Grade 3+ pericarditis

Pericarditis

Grade 3+ stenosis/fistula
Stenosis/fistula [Grade 3 or higher]
Stenosis/fistula [Grade 3 or higher]
Stenasis/fistula

Stenosis with atelectasis

Grade 3+ pneumonitis

Pneumonitis [Grade 3 or higher]

Preumonitis (Grade 3 of higher)

Basic Lung Function, Pneumonitis

Grade 3+ fracture or pain

Pain or fracture

Grade 3+ aneurysm
Aneurysm [Grade 3 or higher]
Aneurysm [Grade 3 or higher)

Aneurysm
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[d]) Pelvic dose constraints [for non — prostate primary irradiation)

Bladder/bladder wall DMax [<0.035 crm] <18.4 Gy <28.2 Gy [9.4 Gy/fx] <33 Gy <35.6 Gy - <3BGy (1.6Gy/f  Grade 3+ cystitis/fistula
D<15 em?® <11.4Gy <16.8 Gy [5.6 Gy/fX) <17 Gy <18.5 Gy <18.3 Gy [3.65 Gy/fx] <206y Cystitis/fistula
D15 em* = = <16.8 Gy = = <18.3 Gy
DMax [0.5 em?) - — <28.2 Gy — — <38 Gy
Penile bulb DMax [0.035 emd] <34 Gy — <42 Gy [14 Gy/fx] — — <60 Gy [10 Gy/fx) Grade 3+ impotence
D<3 cm?® <14 Gy <21.9 Gy [7.3 Gy/fx] <25 Gy <27 Gy — <30 Gy [6 Gy/fx) Impotence
D3 em® - - <21.9 6y - - <30 Gy
DMax [0.5 cm?] — — <42 Gy — — <50 Gy
Ureter DMax [0.5 em?) = = <40 Gy = = <45 Gy
DMax [0.035 cm3] - — <40 Gy <43 Gy <38-42 Gy <45 Gy

[e] Other tissue dose constraints

Skin DMax [=0.035 em?] <26 Gy — <33 Gy [11 Gy/fx] <36 Gy = <38.5 Gy [1.9 Gy/fx] Grade 3+ ulceration
DMax [0.5 cm?) — <33 Gy — — <39.5 Gy <36.5 Gy [1.3 Gy/fx| Ulceration
Del0 em® <236y <30 Gy [10 Gy/fx] <36y <338 Gy - <38.5 Gy Ite)
010 em® — <30 Gy — - <3B.5 By - ©o
Femoral heads D<1Dem® <14 Gy <21.9 Gy [7.3 Gy/fx) <24 Gy <276y - <30 Gy [B Gy/fx) Grade 3+ necrosis
(L] D10 e - <2196y - - <306y - Necrosis

[f] PACE trial [12] constraints for primary prostate RT only

Rectum D50 % — - — - - <18.1Gy
D20% = = = = = <28 Gy
0 em? — - — — — <36 Gy
Bladder D40 % — — — — - <18.1Gy
V37 Gy = = = = <6em? <10 cm?
Prostatic urethra (if visible) D50 % = = = = <42 Gy =
Femoral head D&% — — — — — <14.5 Gy
Penile bulb D50 % = = = = = <29.5 Gy
Testicles Avoid beam entry. e.g. blocking structure - — - — — —
Bowel DS em’ = = = = = <18.1Gy
Dicm? - - - - - <30 Gy
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[c] Gastrointestinal dose constraints
DMax [20.035 cm?)
DMax [0.03 em?)

V15 Gy

VI6.2 Gy

DMax [0.5 cm?]

Dusdenum

Stomach

Small bowel/jejunum fileum

Common bile duct

Esophagus

Large bowel

Rectum Parallel
gastrointestinal organs

Dicm?®

D<&cm®

D5 em®

D9 cm?

D<i0 cm?®

010 cm?

DMax [20.035 em?)
DMax [0.5 em’]

D5 cm?®

D<10 cm®

D10 em®

D50 cm*

DMax [=0.035 cm?]
DMax [0.03 cm?
VI8 Gy

V19.5 Gy

DMax [0.5 em?]

02 cm

De5em®

D6 cm?®

D10 em®

DMax [20.035 cm?)
D<20 cm®

DMax [=0.035 cm?
DMax [0.03 cm?]
DMax [=0.035 cm?)
DMax [0.02 cm?] for Grade 2 esophagitis
DMax [0.03 cm?] for Grade 3 or higher
DMax [0.5 em’]

02 cm®

D<6cm®

VITE By

DMax (0.5 em?]
DMax [=0.035 cm?)
DMax [0.5 cm?]
D20 cm®

<112 Gy

<0 By

A._m“ Gy
A:M Gy
ﬂmM Gy
.n__M Gy
A._m.ﬂ Gy
<14.3 Gy

<16.4 Gy
<14 Gy
<11.9 Gy

<18.4 Gy

<14.3Gy

<22.2 Gy [14 Gy/fx)

<16.5 Gy
<222 Gy [74 Gy'fx)
<25.2 Gy (8.4 Gy/h

<25.2 Gy [8.4 By/fx]
<177 Gy [6.9 By/fx]

<30 Gy
<24 Gy
<5 cm?
<22.2 Gy
<30 Gy
<16.5 Gy (5.5 Gy/fx]
<225 By
<11.4 By [3.8 Gy/fx]
<11.4 Gy
<30 Gy
<2226y
<22.5 Gy
<16.5 Gy [5.5 Gy/fx]
<165 Gy
<2850y
<276y
<b cm?
<25.2 Gy
<245 Gy
<177 Gy 5.9 Gy/fx]
<177 By | <216y
<28.2 Gy [9.4 Gy/fx)
<24 Gy [B Gy/fx]
<36 Gy
<324 Gy
<27 Gy

<252 By

<27.96y
<28.2 By
<28.2 Gy 9.4 Byfx)
<28.2 By
<24 Gy [8 Gy/f]

<326y

<25 6y

<4850y
<30.8 By
<38.4 Gy

<3586y

<32 Gy [B.4 Gy/fx)

<33 Gy

<25 Gy
<15 By

232 Gy [6.4 Gy/fx)
<33 Gy
<25 Gy

<25 Gy
<38 Gy 1.6 Gy/fx)
<25 Gy [5 Gy/fx]

<36 Gy [7 Gy/fx]

<32 Gy
<19.5 Gy [3.9 Gy/fx]

<35 Gy
<32 Gy
<hem?
<35 Gy
<35 Gy

<18 Gy (3.6 Gy/fx]
<26.5 By

<125 Gy [2.6 By/fx]
<25 Gy
235 Gy
<36 Gy
<26.56y

<18 Gy (3.6 Gy/'fx)
<26 Gy

<345 Gy
<35 Gy
<6cm?
<35 Gy
<30 Gy
<19.5 Gy [3.9 Gy/fx)

<25 Gy
<25 Gy
52.5 Gy
32.56y

<41 Gy

<35 Gy
<38 Gy
<35 Gy
<50 Gy
<34 Gy
<325 Gy
<6cm’
<32 Gy

<38 Gy [7.6 Gy/fx]
<32 Gy
<25 Gy [6 Gy/fx]

Grade 3 + ulceration
Ulcer, bleeding, perforation [Grade 3 or higher]
Ulcer, bleeding, perforation [Grade 3 or higher]

Ulceration

Ulceration

Grade 3+ ulcerationffistulation
Ulceration/fistula
Ulceration/fistula

Grade 3+ enteritis/obstruction
Ulcer, bleeding, perforation [Grade 3 or higher]
Ulcer, bleeding, perforation [Grade 3 or higher]

Enteritis/obstruction

Colitis/fistula

Stenosis

Grade 3+ stenosis/fistula
Stenosis/fistula [Grade 3 o higher]
Stenosis/fistula [Grade 3 or higher]
Stenosis/fistula

Grade 3+ colitis/fistula
Grade 3+ colitis/fistula
Proctitis/fistula
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Priloha €. 6

MNormal liver [non cirhothic]
[liver - gross tumour volume)

MNormal liver [non elrmhathic]
[liver - gross turmour volume]

Cantral liver

Kidneys [individual and
coambinad]

Renal cortex [right and left]

“If solitary kidney or
if 1 kidney mean dose >10 Gy"

Renal hilium/vascular trunk

0700 cm?

VD Gy
Mean dose

D50 %

Dose to = 700 cm®

Dose to = 700 em? DMax [0.03 em?]

Dose to = 700 cm® DMax [0.03 em?]

Child Pugh Class A: = 700 cm® of uninvolved liver
Child Pugh Class Az Mean liver dose

Child Pugh Class B: = 700 em® of uninvolved liver
Child Pugh Class B: = 500 cm? of uninvolved liver
Child Pugh Class B: Mean liver dose

VI8 Gy

V21 Gy

Mean dose

Mean dose

Dose to = 200 cm®™®

D200 em®

VIO Gy

DMax [<0.035 cm®]
<2/3volume

15 cm®

<816y

<916y
<916y

<B.4 Gy

<18.6 Gy [6.2 Gy/fx]
<10.6 Gy

<160y
<166y

<127 Gy

<13 By
<18 Gy | <156y
<111 Gy
<171 By
<1B Gy
<16 By

<18 By
<147 Gy

<19.6 Gy

<19.6 Gy

<21.5 Gy

<216y [4.2 Gy/fx]

<70%
<126y

<216 Gy

<16.2 By
<21 Gy
=21 Gy
<M Gy
<15 Gy
<15 Gy
<15 Gy
<7 Gy
<10 Gy
<40 cm?
<37 cmd
<19 Gy
<17.5 Gy [3.5 Gy/fx)
=45%

<23 Gy [4.5 Gy/fx]
<23 Gy [4.8 Gy/fx]

Grade 3+ liver function dysfunctionfradiation-
induced liver disease [classic or non-classic]

Basic liver function [Grade 3 or higher)
Basic liver function [Grade 3 or higher)

Basic liver function

Basic liver function [Grade 3 or higher)

Basic liver function [Grade 3 or higher)

Hepatobiliary toxicity [Grade 3 or higher]

Grade 3+ renal function dysfunction

Basic renal function

Grade 3+ renal function dysfunction

Malignant/hypertension
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