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Uvod

Pacientii s nddorovym onemocnénim v celém svété pribyva. Odpovéd’ pro¢ tomu tak
je, ¢inni jak spolecnosti béznych lidi, tak odbornikim samotnym velky problém. Mnohé
priciny jsou znamé, vSak spousta je jich stale nejasnych a skrytych.

V soucasnosti je snaha lé¢it onkologicky nemocné co nejlépe a nejucinnéji, za vzniku
co nejmensich nezadoucich Gginkd spojenych s 16¢bou. Cim vétsi snaha je zkvalitnéni péce,
tim lepSich vysledkil se miiZze dosdhnout.

Radioterapie umoziuje nckolik moznosti a zplisobii ozafovani. Predstavuje slozity
obor, ktery se stale zdokonaluje. Vytvaii si postup planovani 1écby a naslednou piipravu
ozatovaciho planu v krocich na sebe navazujicich, jejichz vysledek je aplikovan pfimo na
pacienta. Pfesto, ze je priprava léCby ndkladnd a ndrocnd, musi se vzdy ke kazdému
onkologicky nemocnému piistupovat individualné. Kazdy clovék je prece jedinecna osoba
a osobnost, se svoji jedine€nou strukturou, se svymi zajmy a potifebami.

Planovani 1écby probihd na zakladé¢ spoluprace I¢kait, fyzik, -chirurgg,
radiologickych asistenti a dalS§i odborniki. K tomu je jim neodmysliteln¢ napomocné

technické vybaveni pracoviste.



1 PLANOVANI LECBY

Zakladnim cilem radikdlni 1écby v radioterapii je znieni naddoru, kterého lze
dosdhnout rovnomérnym rozloZenim stanovené¢ davky do urceného objemu pfii
maximalnim $etfeni okolnich zdravych tkani." Naplanovat bezpetné a G&inné 1ééebné
ozafeni lze pouze na adekvatné vybaveném pracovisti. Proces planovéani zahrnuje
stanoveni cile ozafovani (radikdlni, paliativni, adjuvantni, neoadjuvantni,
kombinované s jinou lécbou) na zékladé¢ zhodnoceni typu a rozsahu nadoru,
biologického stavu pacienta, interkurentnich onemocnéni. Nasledné stanoveni cilovych
objemt a rizikovych orgéant, ur€eni davky a jejiho ¢asového rozloZeni, volbu zdroje
zéfeni, techniky ozafeni, vypracovani izodézniho planu, simulaci ozafovacich poli,

, . . v v . . ry 7 (1
zadani dat a verifikaci na ozarovaci, dozimetrickou kontrolu ozareni.'?

1.1 Strategie 1é¢by

Strategie 1écebného postupu urcuje komplexnost 1écebného postupu, kombinaci
lé¢ebnych postupii a rozsah 1é¢by.!" Pred zahajenim 1é¢by je nutné na podkladé

diagnozy stanovit stadium onemocndni. ¢’

1.1.1 Diagnoza

Diagnostika nadort se rozClenuje nejméné na dvé etapy. Prvotni diagnostika,
vychdzi z prvniho piichod nemocného k I€kafi, nejcastéji v tzv. prvni linii. Upresnéna-
konecna diagnostika se provadi v nemocnici, ve specializovanych zafizenich kam se
nemocny dostava jiz s ¢astecn¢ diagnostikovanym nadorem nebo s podezienim. V této
druh¢ etapé se sleduje urceni rozsahu - stadia podle TNM, morfologicky se ovétuje
diagnoza, zjiStuje se celkovy klinicko-biochemicky stav organismu a vSe ostatni
potiebné k zahajeni patiiéné 16¢by.®
Pracovni diagnoza

Jde o ur&ity predpoklad, ktery musi byt vyvracen nebo potvrzen.”’
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Zména zdravotniho stavu a podezi‘eni na nadorovou nemoc

Mistni zmény - mistni bolestivost, neobvykla rezistence, poruchy organovych
funkci, zmény zabarveni, krev ve stolici apod.
Celkové zmény - ztrata hmotnosti, nechutenstvi, slabost, kaSel, duSnost,

deprese apod.?)

Anamnéza

Rodinna anamnéza (RA): informace o rodiné. ZjiStuje se moznost dédicnosti
onemocnéni, familiarniho vyskytu (nakupeni nadorti v jedné roding).

Osobni anamnéza (OA): nezbytnosti je znat u nemocného také dosavadni
nemoci. Dilezité jsou udaje o operacich a zavaznéjSich urazech.

Alergicka anamnéza (AA): neodmyslitelna souc¢ast anamnézy.

Socialni a pracovni anamnéza (SA, PA): socioekonomické zafazeni jedince je
stejné¢ vyznamné tak jako jeho vztah k pracovnimu procesu. DtlezZité jsou
mozné kancerogeny v pracovnim prostiedi, ale 1 ostatni vlivy, které se mohou
na onemocnéni podilet.

Zivotni styl: kouteni (kolik cigaret vykouii), vyZiva, télesny pohyb a dalsi.
Gynekologicka anamnéza (GA): hlavné pro nadory s predpokladem
hormonalni dependence. Informace o poctu porodi, potratii, hormonalni 1€¢bé.
Nyné¢j$i onemocnéni (NO): obsahuje podrobny popis dosavadniho pribéhu

nemoci, ktery ma obrovsky vyznam.

Somatické vySetieni

Pohled — velkou roli sehrava prohlédnuti kiize, sliznice a celkovy pohled na
pacienta.

Pohmat — mél by byt Setrny. Rutinnim palpa¢nim vySetfenim by se mélo stat
pravidelné sledovani prst u Zen.

Poklep a poslech — perkuse a auskultace fidici se svymi pravidly.”’

Vysetiovaci postupy

Laboratorni vySetifeni — ¢astym piiznakem nadoru byva pifitomnost okultniho
krvaceni v sekretu, achylie, pritomnost mlé¢né kyseliny apod.”
Zobrazovaci metody

a) Rentgenové:
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- sumacni snimky hrudniku, skeletu, bez kontrastu, s kontrastem,
s dvojim kontrastem, tomografie, mammografie, duktografie
a dalsi.

vvvvvv

- CT patii k zékladnim a nejdiilezitéjSim rentgenovym metodam.
b) Nerentgenové — sonografie, MR-magneticka rezonance."
= Radioizotopové diagnostické metody — jde predev§im o pouziti radionuklidii
vétdinou pii vySetfeni $titné Zlazy, ledvin, jater, mozku, kosti.”
= Endoskopické vySetteni — jedna se o metodu vhodnou pro vySetfeni vétSiny
dutych orgént. Dovoluje nam prohlédnuti zkoumaného prostoru, odebrani
vzorku podezielé tkang k histologickému vysetieni."”’
= Bioptické vySetieni — jedna se o totdln€ odstranény organ, excizi jeho Casti
nebo materidl ziskany punkci. Biopsie potvrzuje a upiesiiuje diagndézu. Udava
vztah novotvaru k okolni tkéni, jeho etiologii, biologickou povahu, mozné
doprovazejici procesy.
= (Cytologické vySetfeni — cytologie punktat nadorovych tkdni, lymfatickych
uzlin, vnitinich organd a rozliénych sekretii a exkretd.
=  VySetfeni nadorovych markeri — nadorovymi markery se oznacuji mikro-,
makromolekuly nebo prvky nachdzejici se ve zvySeném mnoZstvi
v nadorovych tkanich nebo v séru onkologickych nemocnych.® Idealni marker
neni znam, jejich sledovani se vyuziva:
a) pro skrining
b) pro stanoveni primarni diagnozy
c) pro monitorovani terapie (nejcastéji)
d) pro odhad progndzy
= Dalsi vySetfovaci postupy: vyuziti metod je individualni, podle typu nadoru,
jeho lokalizaci a jeho symptomatologii.””’
Typizace nadoru — typing
Nédory se déli na dvé zakladni skupiny: - benigni
- maligni
= Benigni nadory jsou opouzdieny proti okolni tkani, netvoti vzdalené metastazy,

rostou obvykle pomalu, tvofi je histologicky normalni bunka a jsou zpravidla

dobfte chirurgicky lécitelné.

11



= Maligni nadory rostou infiltrativn€ (vristani nadorovych bun€k do
mezibunéénych prostorti v okolni tkani), rostou destruktivné (rozrusi i kost),

Casto tvofi metastazy.

Typy nadort a jejich nazev se rozliSuje podle tkdnového ptivodu:

a) nadory mezenchymové — nazev vznika zndzvu tkané¢ vzniku a koncovky,
u benignich -om, u malignich je pfidavek sarkom. Z vaziva je fibrom
(fibrosarkom), z tukové tkan¢ lipom (liposarkom) a tak dale.

b) nadory epitelové — benigni, podle mista pivodu — z povrchového epitelu
papilom, ze zlazového parenchymu adenom. Maligni nadory se nazyvaji
karcinomy.®

¢) nadory neuroektodermové — vznikaji z bunék centralni nebo z periferni nervoveé
soustavy.

d) nadory smiSené — jsou slozené ze dvou nebo vice druhii tkani.”)

e) nadory krvetvorné tkan¢ — maligni se nazyvaji leukemie.
f) nadory lymforetikularni tkdn¢ — maligni jsou lymfomy.
g) chorionepiteliom maligni — vzniké z placentarni tkang.®

Vyzravani nadoru (grading)

Tento udaj patii mezi zékladni prognosticka kritéria. Nadory vykazujici mensi
diferenciaci, jsou vétSinou senzitivni k chemické 1 radia¢ni terapii, jejich chovani je
Casto agresivni a ohrozuje pacientiiv zivot v kratkém ¢asovém rozhrani.

e G — histopatologicky fading
e GX — stupent diferenciace nelze stanovit
e G1 — dobfe diferencovany
e (2 — stfedné diferencovany
e (3 —malo diferencovany
G4 — nediferencovany (nejhorsi prognoza).”)
Rozsah nadoru (staging)

Rozsah choroby ma velky vliv na progndzu onemocnéni.”’ Jsou pouzivany
rtizné systémy a kritéria."" Je nutné mezinarodni ujednoceni srovnatelnych podminek
k moznému srovnavani vysledkt 1écby. NejuniverzalnéjSim je systém TNM (tumor-
node-metastasis), vypracovany UICC (Union Internationale Controle le Cancer).”’

Praktické vyuziti TNM spociva v ttidéni do stadii onemocnéni, tzv. staZovani. Stalo se
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Jiz davno nezbytnosti a samoziejmosti pro fadu cilti a uceli. Logicky tak uzavira
diagnosticky proces.
Ptesny klinicky popis a klasifikace zhoubného nadoru slouzi:

1. K planovani zptisobu I¢€by a k urceni jejiho rozsahu.

2. Ke stanoveni progndézy onemocnéni.

3. Pfi vyhodnocovani vysledki 1éCby.

4. Kvyméné informaci a srovnavani Ilécebnych vysledki mezi riznymi

pracovisti.

> P¥i provadéni vyzkumu v oblasti zhoubnych nadort.®

Podle TNM systému je kazdé histologicky ovéfené onemocnéni hodnoceno pomoci tii
kategorii:

T — rozsah primarniho nadoru

T1, T2, T3, T4 — naristajici velikost nadoru anebo lokalni §iteni priméarniho nadoru
TX — primarni nador nelze posoudit
TO — bez znamek primarniho nadoru

Tis — preinvazivni karcinom (carcinoma in situ)

N — stav regionalnich lymfatickych uzlin

NI, N2, N3, N4 — postizeni regionalnich uzlin podle obsahu
NX — nélez na regionalnich miznich uzlindch nelze posoudit

NO — postizeni regionalnich uzlin neni zjisténo

M — pritomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz

M1 — vzdalené metastazy zjistény
MX — vzdalené metastazy nelze stanovit

MO — vzdalené metastazy nejsou pritomny "V

Takto pouzita klasifikace tvoii stadia s rozdilnou prognézou.”’
I.  Stadium — ptedstavuje pouze lokalni rist, bez jakékoliv diseminace.
II.  Stadium — piredstavuje bud rozsahlejSi lokalni rist bez diseminace,
nebo minimalni rist s pocinajici regionalni diseminaci.
III.  Stadium — piedstavuje rozsahlé lokalni a regiondlni postizeni bez vzdalené

diseminace.
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IV.  Stadium — predstavuje bud lokalni pfertistani na jiné okolni tkan¢ nebo 1 pfi
malém mistnim postiZzeni tvorbu vzdalenych metastaz.
Klasifikace ma své pravidla, ktera musi byt striktng dodrzena.”)
Celkovy stav pacienta
Lécbu a jeji vysledky vyraznym zpisobem limituje celkovy stav pacienta (PS-
performace status). Na momentalnim stavu pacienta se podili nador, vék, komorbidita
a psychika. Musi se také hodnotit do jaké miry je zachovana schopnost pacienta se
o sebe postarat, jeho pohyblivost, bolesti a dalsi symptomy. K pfesnéjSimu
vyhodnoceni se bézné uzivaji dvé stupnice. Jednak stupnice podle Karnofského -
vyjadiuje se v procentech plné stoprocentni vykonnosti (viz tab. 1) a dale pak stupnice

dle WHO, ktera stav oznaduje numerickym symbolem 1-4 (viz tab. 2).)

Tabulka 1 Posuzovani télesné vykonnosti podle bodovaci skaly dle Karnofského.

Karofsky(%) | Popis stavu télesné aktivity.

100 Normalni aktivity, bez projevii nemoci.

90 Normalni aktivity, pfitomny minimalni znaky nebo ptiznaky nemoci.

80 S usilim schopen normalni aktivity, pfitomny znaky nebo ptiznaky nemoci.
70 Sobé&stacny, neschopen normalni aktivity nebo prace.

60 Potiebuje obcasnou pomoc, ale pfevazné je sobéstacny.

50 Potfebuje vyraznou pomoc a ¢astou lékaiskou pééi.

40 Nesobéstacny, vyzaduje zvlastni péci a pomoc.

Zcela nesobéstacény, je indikovana hospitalizace, ale bezprostfedni Gmrti

30 nehrozi.

20 Nemohouci, nutna hospitalizace, nutna aktivni podptrna 1écba.

10 Moribundni.

0 Smrt.

Tabulka 2 Posuzovani télesné vykonnosti podle bodovaci skaly ECOG.

Stupen Popis stavu télesné aktivity
0 Schopen normalni télesné aktivity bez omezeni.
1 Neschopen tézké fyzické namahy, miize vykonavat leh¢i praci.
2 Sobéstaény, ale neschopen prace. Travi vice nez 50% denni doby mimo Itizko.
3 Omezeni sobéstacny. Pres den travi na lizku vice nez 50% denni doby.
4 Zcela nesobésta¢ny. Trvale upoutan na Iizko.
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Predlécebné posouzeni by mélo obsahovat tyto udaje:
VéEk, pohlavi, rasu, dilezitou komorbiditu, psychicky stav, stdvajici potize,
objektivni fyzicky nalez, vahu, miru a télesny povrch, vlastni postoj pacienta a jeho

ochotu spolupracovat na 1é¢bé.

Zavér diagnostického procesu:
diagnoza (histologicky stanovena) — typ nadorové nemoci — typing
jeho vyzravani — grading
rozsah — staging
stratifikace nadoru —  histologickd upfesnéni, stanoveni prognostickych
a prediktivnich faktorii

zhodnoceni celkového stavu — performace status (PS).”

1.1.2 Tymy

Na strategii 16¢by by se mél vzdy podilet cely tym odborniki."'” Ten také pied
zahdjenim terapie stanovi rdmcovy lécebny cil, ktery je redlny, obsahuje tedy
1 nezadouci doprovodné reakce doCasného i trvalého rdzu. Rozhoduje tedy, zda ptjde
o lé¢bu kurativni (radikédlni), paliativni ¢1 adjuvantni. Cil 1écby se mize n€kdy stat
neuskute¢nitelnym a 1é¢ebnd strategie se musi zménit.”) Tym se sklada z odbornika
pro postizeny organ, klinického onkologa, chirurga, radioterapeuta, chemoterapeuta,
rentgenologa, patologa a dalSich 1€katt podle feSen¢ho oboru. V mnohych krajich jsou

Naptiklad ve Fakultni nemocnici Olomouc je mammologicky tym,
chirurgicko — onkologicky tym (karcinom jicnu, zaludku), gynekologicky tym,
urologicky tym, tym pro nadory hlavy a krku (ORL, UCOCH...), tym pro plicni
malignity, melanomovy tym. Ceska republika ma v$ak také sarkomovy tym v Brng,
tym pro nadory mozku v Praze, specializovany tym pro lécbu détskych nadort v Praze

Motol atd.
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1.1.3 Standarty

Pro kazdou diagn6zu jsou stanovené tzv. standarty. Jsou to standardni postupy,
které by se mély dodrzovat. Jsou zavislé na rozsahu postizeni (stadiu) v rdmci jedné
diagnoézy. U nékterych nadort nebo jejich klinickych stadii maze byt urcity druh lécby
dominantni, u jinych nadort indikujeme léc¢ebny postup podle stavu pacienta.

Zhoubné nadory nékterych organti jsou vhodné pro chirurgicky zakrok a lécba
zéfenim se pouziva jen velmi vyjime¢né (napf. u karcinomu tra¢niku). U jinych
lokalizaci zhoubného nddoru je chirurgicky vykon nevhodny a indikovana je lécba
zatenim. Nékdy mitize prinést chirurgicky vykon stejné vysledky, jako lécba zatenim
v takové situaci se rozhoduje podle moznych vedlejSich ucinkt jednotlivych metod,
komorbidit a celkového stavu a véku pacienta. Nadorova onemocnéni mohou byt
indikovana jen pro 1é€bu cytostatiky (leukémie) 1 pro lé¢bu hormonalni. Mnoho druhii
zhoubnych nadorli vyzaduji komplexni lécbu (kombinace riznych druhi 1éCby).

Piehled zékladnich metod 1é¢by je uveden v tab. 3.1V

Tabulka 3 Ptehled druht 1écby.

chirurgicka 1écba

radioterapie

chemoterapie

hormonalni lé¢ba

biologicka 1écba

podpuirna 1é¢ba

1.2 Taktika l1écby

Taktika 1écby je vlastni detailni provedeni 1€€by, které jiz nalezi do kompetence
ptislusného odbornika."" Je zde velmi diilezita detailni znalost nalezu.
e U radioterapie se stanovi rozsah ozafené oblasti, jednotliva davka, celkova
davka, frakcionace, zdroj zafeni.
e U chemoterapie se vybira cytostatikum, jejich kombinace a sekvence podani.

Déle davka, doba aplikace, forma aplikace, periodicita podéni.
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1.3 Rozhodovaci proces v ramci strategie a taktiky

V této casti stanovujeme cil lécby a zvazujeme piedpokladané pozitivni
vysledky 1écby (uzdraveni, remise, zlepSeni zivota) v rozporu s ¢asnymi a pozdnimi
nezaddoucimi G€inky naro¢né protinadorové 1€cby.
1.3.1 Kurativni radioterapie

Kurativni_(radikalni) radioterapie ma za cil vylé¢it nador. "9 Terapie musi byt

radikalni, dostatecné intenzivni. Za ocekdvany vysledek stoji docasné 1 vyrazné
zhoreni kvality Zivota, dokonce i piijatelné trvalé poskozeni® Radikalni 1é¢ba je
velmi naro¢na. Casto se pouziva v jesté asymptomatickém stadiu onemocnéni
(j. v dobé kdy pacient nem4 jesté zadné potize)."'" Casto se kombinuje s chemoterapii.
Stale vice se uplatiiuje jako alternativa mutilujiciho chirurgického vykonu v 1é¢bé
analniho karcinomu, karcinomu laryngu, jazyka."” Zahrnuje i tzv. adjuvantni 1é¢bu.

Adjuvantni lécba — 1écba indikovand po kurativni primarni 1€€b¢, namifena
proti skryté nemoci (moZny mikrometastaticky rozsev). Musi byt zahijena vcas
(do 6 tydnil), podana v dostatecné davkové intenzité, dostatecné dlouho.

Neoadjuvantni lécba — cytostatickd - snazi se zniCit pravdépodobné systémove
postizeni a eliminace primarniho nadoru se provadi az po celkové terapii nebo je
neoadjuvance kombinovana (radiochemoterapie). Miize byt jak terapii kurativni, tak
paliativni.”’

Predoperaéni radioterapie — je provadénd za ucelem zmensSeni nadoru
(downstaging) a dosazeni jeho operability ¢i redukce rozsahu chirurgického vykonu.
Ptiklady indikaci jsou karcinom rekta, jicnu, sarkomy meékkych tkani.

Pooperacni radioterapie — ni¢i zbytkovou mikroskopickou chorobu. Vyuziva

se u karcinomu prsu, nadort ORL oblasti, nddort mozku, rekta, délohy.

1.3.2 Paliativni radioterapie

Paliativni radioterapie svym zaméfenim naplituje obecnou definici paliativni 1éCby

dle WHO: ,Paliativni medicina je celkova léc¢ba a péfe o nemocné, jejichz nemoc
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jako teSeni psychickych, socidlnich a duchovnich problémi nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.*
Ve ctyficatych letech ji definoval R. Paterson takto: ,,Paliativni radioterapie je jako
terapeuticky zdmér (strategie) jak dosdhnout prechodného zlepSeni stavu nemocného
v podminkach, kde nas vlastni zkuSenost ui, ze kurativni zimér neni realny.«'"

Paliativni radioterapie je nedilnd soucést radiacni onkologie. Tvoii zdklad
metod komplexni onkologické 1é¢by. Rozhoduje o ni multidisciplinani tym."” Planuje
se tam, kde na zaklad€¢ vySetfeni bylo zjiSténo nadorové onemocnéni takového
rozsahu, Ze je nevylé¢itelné."? Odstranéni symptomt choroby nebo jejich podstatné
zmirnéni, tj. zlepSeni kvality Zivota, jsou jejimi hlavnimi cili. K t€émto vysledklim
1€¢by paliativni radioterapie uziva ionizujici zatreni, aplikované v ptfedepsané davce do
stanoveného cilového objemu ve stanoveném frakcionanim schématu."” Pfi tomto
druhu ozafovani a po jeho skonCeni se ma pacient citit 1épe nez pfed zahdjenim
16¢by. !

Dlouhodoba paliace spociva v kontrole symptomt 1 v dosaZeni stabilizace
nadorového procesu €i jeho parcialni regresi (event. prodlouzeni Zivota nemocného).
Postup léCby je stejny jako u radioterapie radikalni.

Paliace s kratkodobym zamérem zmirnuje urity symptom nadorové choroby.
Pouzivaji se metody, které pacienta co nejméné zatizi a maji co nejmensi akutni

v s [ 1
nezadouci u¢inky.!”

Tabulka 4 Obecné srovnani radikalni a paliativni 1é¢by.

radikalni Paliativni
davka jednotliva nizsi Vyssi
davka celkova vysSi Nizsi
pocet frakci vySsi Nizsi
Technika slozit&jsi Jednoducha
Cil vyléCeni pacienta uleva od potizi
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2 PRIPRAVA OZAROVACIHO PLANU
V TELETERAPII

Teleterapie - zevni radioterapie - je ozaieni, pfi kterém je zdroj ionizujiciho
zéfeni mimo t&lo pacienta a cilovy objem je ozafovan pres kizi.©

Proces planovani zevniho ozafeni zahrnuje nékolik na sebe navazujicich krokii.
Jsou jimi imobilizace, lokalizace nadoru, vyznaceni cilového objemu a kritickych
organt, vybér zdroje zafeni, volba ozafovaci techniky, modifikace svazku zaieni,

vypodet distribuce davky, optimalizace planu, simulace."”

2.1 Imobilizace

Imobilizace je dualezita pro cely prabéh ozafovani. Slouzi co moZna
k nejpresnéjiimu nastaveni polohy pacienta."'” Poloha by mé&la byt pohodlna, vhodna
pro zvolenou techniku. Musi byt vzdy pfesné dokumentovédna, aby se zajistila jeji
reprodukovatelnost jak v prib&hu celého planovaciho procesu, tak v nasledné 16¢bs. "
K zajisténi polohy existuje fada pomuicek pro rizné lokality (oblicejové masky, kliny
pod hrudnik, opérky pod ruce, vakuové podlozky trupu).!” Pro pfesné umisténi
pacienta v podélné¢ ose svazku se pouziva centralni laserovy zameétfovac, bocni

vy, v v ’ . 17 1
zam&fova¢ slouzi k nastaveni horizontalni polohy."

2.2 Lokalizace nadoru

Lokalizaci rozumime urceni cilového objemu ve vztahu k anatomickym
strukturdm a referenénim bod@im na kazi &i ozafovacich pomtickach." Provadi se
v poloze s potfebnymi pomuickami, v niZ bude pacient ozafovan. Spravna lokalizace
vyzaduje patfi¢né topograficko-anatomické znalosti.

Zpisoby lokalizace

e aspekse (vySetfeni zrakem) — napt. u koznich nadort
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e palpace (vySetieni pohmatem) — napf. vySetfeni a planovani ozafovani
perifernich uzlinovych oblasti
e RTG lokalizace — nejcastéjsi zplisob s vyuzitim rentgenovych ptistroji (RTG

simulator, CT simulator atp.).”’

Prvotni lokalizace naddoru se provadi na simulatoru. Dale nasleduje provedeni
pldanovacich CT rezii celou oblasti zajmu. Transverzalni CT fezy s vyznacenou oblasti

(rozestup 5 — 20mm dle lokality) jsou pieneseny do planovaciho systému.!”

2.3 Vyznaceni cilového objemu a kritickych organii

Na jednotlivych CT fezech, ziskanych z lokalizace nadoru, vyznaci lékar
kontury cilového objemu a kritickych organti. Definuji se tfi objemy podle doporuceni
International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) €. 50.

1. Objem naddoru (gross tumor volume, GTV) = nador.

2. Klinicky cilovy objem (clinikal target volume, CTV) = GTV + lem zahrnujici
potencialni mikroskopické §ifeni naddoru.

3. Planovany cilovy objem (planning target volume, PTV) = CTV + lem
zahrnujici fyziologické zmény pozice CTV v organismu a mozné chyby pii

nastaveni pacienta (obr. 1).!'?

PT

Obr. 1 Definice cilového objemu podle ICRU 50 Report.
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Musime rozliSovat pojmy: objem nadoru, cilovy objem.

Objem nadoru (GTV) — tj. rozsah nadoru se stanovi, podle riznych systéml
klasifikace (napt. TNM), jeho lokalizace, velikost a celkovy rozsah nadoru.
Makroskopické hranice nddorového objemu se urcuje dalSim vySetfenim zrakem,
pohmatem, RTG vySetieni, CT, izotopové vySetieni, ultrasonografie nebo magneticka
rezonance.

Klinicky cilovy objem (CTV) — obsahuje celkovy objem nadoru s oblastmi,
ve kterych se pfedpokladd mikroskopicky rozsev (urcuje se na zéklad¢ histologického
nalezu, znalosti chovani daného typu nadoru, intenzity, schopnosti Sitent).

Planovany cilovy objem (PTV) — v situacich, kdy nador méni svoji polohu vyvolanou
fyziologickymi nebo technickymi pti¢inami pacienta je nutné ke klinickému cilovému
objemu definovat tzv. polohovy lem. Pfi¢inami mize byt dychéni, polykani, kolisani

objemu moc¢ového méchyte, zmény rozméra pacienta a jeho polohy pii ozatovani."

2.4 Vybér zdroje zareni

2.4.1 Zdroje vysokoenergetického zareni

V zevni radioterapii (teleradioterapii) je v soucasnosti zakladnim ptistrojem
linearni urychlovaé¢ (linear accelerator, LA). Do vlnovodu jsou uvolhovany
mikroviny o vysoké frekvenci, které generuje magnetron nebo klystron. Soucasné jsou
do vlnovodu injikovany elektrony elektronovym délem. Pasobeni mikrovin (nosna
nebo stojata vlna — podle konstrukce vlnovodu) zplisobuje urychleni elektronii na
energii blizké rychlosti svétla. Urychlené elektrony po odchyleni elektromagnetem
dopadaji na wolframovy terik za vzniku vysokoenergetického fotonového zéteni.
Svazek fotonti vystupujici z hlavice pfistroje je ohraniCen a tvarovan clonami
kolimatoru. Urychlovace dualniho typu umoziuji volit mezi dvéma energiemi fotona
(napt. 6MV a 15MV). Né&které urychlovace umoziuji ziskat a vyuzit urychlené
elektrony o riznych energiich (6, 9, 12, 16, 20 MeV). Konstrukce linearnich
urychlovaci je takova, Ze centralni osa svazku zafeni mifi pii jakékoliv poloze gantry

do jednoho bodu — izocentra (vzdéalenost 100cm od zdroje zafeni s lokalizaci do stfedu
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ozafovaného objemu). Moderni piistroje jsou vybaveny bohatym ptisluSenstvim
(fixace nastavcl klinovych a kompenzacnich filtr, dynamické kliny, motorické kliny,
verifikacéni zatizeni). VSak dalkové ovladany polohovaci stiil s plovouci deskou je
nezbytnosti. Pro spravné nastaveni pacienta slouzi zamétfovaci lasery na sténach
ozafovny. Prise¢ik paprski definuje izocentrum.'”

Kobaltovy ozafovaé pouziva jako zdroj zafeni radioaktivni ®°Co, ziskany
neutronovou aktivaci stabilniho izotopu kobaltu *’Co. Radioaktivni kobalt emituje
bichromatické (dvoji) zafeni y o energii 1,17 a 1,33 MeV. Poloc¢as rozpadu je 5,26
let.) Zdroj je umistén v hlavici (olovo, ochuzeny uran), kterd zajistuje stinéni.!'”
V dobé ozatovani je zdroj pfesunut zklidové do oteviené pracovni polohy, kdy
otvorem v hlavici vychazi ozafovaci svazek.® Vyména radioaktivniho zdroje se
provadi u kobaltu jednou za 3 — 5 let.?”

Srovnani vyhod a nevyhod linearniho urychlovace a kobaltového ozatovace
neni jednoduché. K nejznaméj$im vyhodam LA patti dobré geometrické parametry,
stalost davkového vykonu, ostré vymezeni svazku, kombinace fotonii a elektront,
univerzalnost klinického vyuziti, vys$i radiacni bezpecnost. Velkou piednosti
urychlovacii je moznost vyuziti elektronového svazku a Siroka Skala pridatnych
zafizeni. Moderni kobaltové ozafovace se vyrovnaji LA v geometrické ptesnosti
a reprodukovatelnosti davky. Nevyhodou kobaltu je diky velikosti zdroje polostin.

Dle soucasnych evropskych norem musi byt centrum pro kurativni 1écbu
zafenim vybaveno alespont jednim urychlova¢em. Optimalni stav, ale zahrnuje dva
adekvatni linearni urychlovace nebo alespoii jeden dudalni urychlova¢ se dvéma
energiemi fotonil a nékolika energiemi elektrond a druhy urychlova¢ s niz$i energii
fotoni (4-6 MeV)."?

Ozarovani téZkymi Casticemi predstavuji pouziti jiného svazku zateni nezli
klasicky brzdného a elektronového.” Castice jsou vyuzivany pro vyhodnou fyzikalni
distribuci davky (protony), zvySeni biologické ucinnosti zafeni (neutrony) nebo pro
zlepSeni obou téchto charakteristik (ionty uhliku, neonu, argonu, negativni piony).

o Urychlené protony ionizuji ptimo, ztraci tedy postupné pii prichodu
hmotou svoji kinetickou energii a svoji dradhu konéi v definitivni
hloubce. Vysokou hustotu ionizace produkuji ke konci drahy, a proto
v téchto mistech davka zéateni prudce stoupa (oblast Braggova peaku).

Urychlené protony generované v cyklotronu nachazeji uplatnéni v 1é€bé
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dobfe ohrani¢enych nadori nachazejicich se v tésné blizkosti
radiosenzitivnich struktur. Lze totiz dosahnout strmého poklesu davky
mezi cilovym objemem a okolim.

e Neutrony zpusobuji ionizaci nepfimo. Srazkami s jadry vodiku (neutron
pieda jadru vodiku ¢ést energie) vyrazeji z vazeb protony, ty uz ionizuji
piimo. Neutrony jsou produkovany v cyklotronu, zplisobuji na své
drdze hustou ionizaci o vysokém linedrnim pienosu (LET). Zafeni
ovysokém LET zpiisobuje vysSi poSkozeni bunék ve srovnani
s fotonovym zafenim, ma vyssi relativni biologickou ucinnost (RBE).
Pouziti neutroni muze zplsobit tézké poSkozeni zdravych orgéant.
Indikace jsou proto limitovany na nadory rezistentni na konvenc¢ni
radioterapii. Specialnim neutronovym zafiCem je umély radioizotop,
252californium, testovany v brachyterapii (ca délozniho ¢ipku).

o Urychlené tézké nabité castice a negativni piony spojuji Braggtiv peak
s vysokym LET a RBE. TéZké castice, jejichz zdrojem je synchrotron,
jsou vsoucasné¢ dob¢é experimentdlni lécbou. Vybaveni je velice

drahé.1?

2.4.2 Terapeutické rentgenové ozarovace

Rentgenové ozatfovaCe produkuji terapeutické svazky zafeni X. Specidlni
rentgenka s generatorem vysokého napéti v rozsahu 10-300 kV, pfi anodovém proudu
1-30 mA, je zdroj tohoto zafeni. Z anody rentgenky vychdzi terapeuticky svazek zateni
X a prochazi plochymi ioniza¢nimi komorami, které pfesné monitoruji vystupni davku.
Svazek je nejen monitorovan, ale také dale tvarovan sadou vyménitelnych tubust
(nasazuji se na vystup z rentgenky).” Energie zafeni se voli podle hloubky uloZeni
ozatovaného loziska.'” Zafeni X vychéazejici z rtg ozafovae ma jen nizkou energii,
pronikajici do malych hloubek pod povrchem t&la pacienta.” Vyuziva se tedy k 16¢bé

v o I o I r - (1
koznich nadort a k nenadorové terapii.'”
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2.5 Volba ozarovaci techniky

Pti tvorbé ozatrovaciho planu se voli takova ozafovaci technika, aby zvolena
ozafovaci pole (tj. terapeuticky svazek ionizujiciho zafeni dopadajici na pacienta)
pokryla cely cilovy objem a soufasné nezahrnovala kritické organy (mozné pouZziti
odlitych stinicich bloka atp.)."” P¥i volbé& po&tu ozatovanych poli a jejich uspofadani
hraje velkou roli zkuSenost radioterapeuta, planujiciho radiofyzika a troven jejich
znalosti jednotlivych technik ozafovani.”’ Uspotadani poli mize byt koplanarni
(v jedné roving), ale také non-koplanarni (ve vice rovinach), coz je velkd vyhoda pro

3D planovani."”

2.5.1 Statické ozarovaci techniky

Statické ozatovaci techniky lze obecné dé€lit podle poctu a uspotadani ozatovacich
poli.©
1. Jedno pole je nejjednodussi ozafovaci technikou. Centralni paprsek sméiuje
kolmo k povrchu ozafovaného objemu. Tato technika se pouziva pro ozatovani
kiize nebo lozisek v podkozi® Dale je &astou volbou pii paliativnim
ozafovani, pfi nenadorové radioterapii, poopera¢ni ozafovani (jizvy).”
2. Dvé pole
konvergentni (sbihava) pole - centralni paprsky ozafovacich svazka sviraji
urc€ity tthel. Této techniky se vyuziva pfi umisténi cilového objemu tak, Ze 1ze ozafovat
pouze zjedné strany (pfiusni zldzy, mocCovy meéchyi) nebo pii Setfeni kritickych
organi umisténych v blizkosti cilového objemu. Nevyhoda dvou sbihavych poli je
vznik maxima davky, ktery prakticky nikdy neleZi na priseciku centralnich paprski.
Klinové filtry eliminuji nevyhodu maxima a umozZiuji homogenngj$i rozloZeni
hloubkové a loziskové davky.
dve protilehla pole — centralni paprsky obou poli lezi na stejné ose. NejCaste)si
pouzivana technika zptisobu ozafovani nadort, pfi které je nejnizsi celkova (objemova,
integralni) absorbovand davka zafeni organismem. Pii pouziti techniky dvou
protilehlych poli zalezi na velikosti pole, energie zafeni, velikosti OK, rGizné vdhové
zatizeni ozafovanych poli. Vstupni pole je zvySené zatizeno o vystupni davku pole

protilehlého.
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dvé tecna (tangencidlni) pole - ozatovani dvéma protilehlymi poli pouzivanymi
pii potiebé ozatit vrchlik, ¢ast plasté téla (hrudnik). Timto zpisobem ozafeni mizeme
uchranit orgdny lezici pod ozafovanym objemem. Technika je charakterizovdna velmi
Sikmym vstupem centralnich paprskii do ozafovaného objemu. Pfedstavuje standart pii
ozafeni prsu nebo hrudni stény po ablaci prsu.

3. Kombinace tFi poli se pouziva u nadori ulozenych v hloubce téla, k Setfeni
ktze a zdravych organt. Centralni paprsky vSech tfi poli miiZou svirat mezi
sebou rizné uhly.

Y technika — nejCastéjSimi thly centralnich paprskii maji velikost 120 stupni
nebo 180. Nejcasteji se vyuziva u nadori plic, mediastina, ledvin.

T technika — CP pod thlem 90 stupiiti. Jedna se o dve protilehld pole a tfeti na
né kolmé. PouZiva se napt. u nadord rekta, paranasalnich dutin.”’
4. Ctyfi pole — jedna se vzdy o dv& protilehld pole na sebe kolma
nebo konvergentni.®
Box technika — centralni paprsky protilehlych poli (2+2) lezi v roving€ vitalni
a frontalni. Ozafuji se hlavné oblasti panve (gynekologické nddory, nadory konecniku)
nebo hrudniku.

Krizovy ohen — pole (2+2) jsou protilehld. CP téchto poli svird srovinou
sagitalni a frontalni urcity thel.

5. Pét a vice poli — technika z vice poli se hodi pro mala loziska. Docili se
prudkého spadu davky mimo nadorové lozisko (vysoka davka v nadorovém

lozisku, nizka povrchova davka).

Ozatovaci techniky se piizpisobuji vzdy konkrétnimu piipadu — individualni

planovani.”

2.5.2 Dynamicka technika

Je to ozafovani z mnoha poli, pfi kterém se zdroj pohybuje okolo pacienta
(vyjimecné se pohybuje pacient a zdroj je v klidu). Cilovy objem zlstdva béhem
pohybu vzdy ve svazku zafeni. Zatim co davka na kZzi je rozdélena na velkou

plochu. ©
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2.5.3 Velkoobjemové ozarovani

Patfi mezi specialni techniky radioterapie, kdy je ozafovan velky objem
pacienta velkymi poli. Jedna se o polotélové, celotélové, segmentové ozafovani,
techniku mantel, obracen¢ Y ¢i ozatfovani ,,spray” technikou. U velkoobjemového
ozafovani jsou jednotlivé davky obyC€ejné nizS$i. Dochazi totiz k rychlym zménam
hodnot v krevnim obraze. U pacienta se mohou projevit symptomy choroby

z ozareni.?

2.6 Modifikace svazku zareni

Modifikace svazku zafeni se docili pomoci klinovych filtra."” Rozligujeme
klinové filtry standardni (maji pevné dany sklon 15°, 30°, 45° a 60°), nebo dynamickeé
(thel sklonu se voli dle potieby).” Filtry se d&laji z riizného materialu, nejéast&ji
z hliniku, m&di, olova a platiny. ZaleZi, k jakému uéelu maji slouzit."'"

Abychom docilili upraveni davkové nehomogenity pii nerovném povrchu téla
nebo pii rozdilné hloubce ulozeni cilového objemu, uzijeme kompenzacni filtry.
Piislugny kompenzator je vyfrézovan automatickym vyfezavacem."” Filtr musi byt
v dostatetné vzdalenosti od pokozky pacienta.'”

Tvarovani poli lze provadét dvojim zpusobem. Pienosem kontur pole ze
simulacniho snimku digitizérem do planovaciho systému. Nebo tvarovani pole piimo
planovacim systému v BEV modu, ktery zobrazuje cilové struktury z pohledu svazku
zéteni.!'?”

Vykryti  casti pole 1ze dosdhnout pomoci konvencnich litych bloki
nebo vicelamelovych kolimatort (MLC). Vyhodou blokli je univerzalnost a vysoka
ptesnost vykryti, nevyhodou pracnost a kaZzdodenni manipulace s pomérné tézkym
materialem."” Bloky jsou pokladany na nosi¢ upevnény ke kolimaénimu systému.”
MLC 3etii ¢as a praci radiologickym asistentam."'” Poskytuje jemn&jsi a dynamické
tvarovani svazku.'” Nelze jej viak pouzit u viech technika, velikosti poli a problémové

je pouziti v blizkosti kritickych organii (oko, micha)."'”
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2.7 Vypocdet distribuce davky

Dévka zéteni se specifikuje dle doporuceni ICRU ¢. 50 do izocentra, které ma byt
lokalizovano pfiblizné uprostted cilového objemu. Davka v izocentru je normalizovana
na hodnotu 100 %. Je ptipustné kolisdni davky v pldnovacim cilovém objemu mezi

95% - 107 %.19

2.8 Optimalizace planu

K optimalizaci planti slouzi objemové histogramy (DVH). Kitivky ukazuji
objemovou expozici planovaciho cilového objemu a kritickych organii. Systém
umoziuje porovnani objemovych histogramii pro rizné ozafovaci plany a vybér

nejvhodngjsiho.'”

2.9 Simulace

Simulator je zafizeni napodobujici (simulujici) ozafovaC pro teleterapii. Ma
nastavitelné mechanické parametry, které odpovidaji parametrim ozafovaciho
piistroje, ktery se na pracovisti pouziva. Rozdil je pouze v tom, Ze misto zdroje zatfeni
je pouzita klasicka radiodiagnosticka rentgenka. ©

Posledni fazi ptipravy ozafovaciho planu je pienos dat z planovaciho systému
na pacienta, ktery se provadi na simulatoru. Podle jednotlivych koordinat (X, Y, Z)
generovanym pldnovacim systémem se nastavi na simuldtoru poloha izocentra a jeho
pruméty se vyznaci na kazi pacienta. Poté probiha simulace jednotlivych poli. Obraz
pole na simulatoru musi odpovidat digitdlné rekonstruovanému rentgenogramu (DRR)

I ’ r . v ’ . v o . 1
v planovacim systému. Simulaéni snimky jsou sou&asti pacientovy dokumentace.!”
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2.10 Ozarovaci predpis

Planovani ozafovani je ukonceno ozafovacim piedpisem (protokolem).
Obsahuje kompletni vystaveni a vypsani vSech parametrii a podminek pro samotné
ozafovani. Ozatfovaci piedpis je tedy pisemny dokument, ktery by mél byt

zkontrolovan a podepsan primafem & odpovédnym zastupcem.”

28



3 PRIPRAVA OZAROVACIHO PLANU
V BRACHYTERAPII

Brachyterapie — 1é€ba ionizujicim zafenim, kdy je radioaktivni zdroj umistén
pfimo do mista nadoru.®’ Zdroj zafeni v brachyterapii miize byt bud’:
a) v trubicovych organech — intralumindrni brachyterapie,
b) v télnich dutinach (pochva, déloha) — intrakavitarni brachyterapie,
¢) implantovan do naddoru (do jeho Iizka) — intersticidlni brachyterapie,
d) ve specialnich aplikatorech na povrchu nadoru — technika mulazi.”

V brachyterapii dochéazi k prudkému poklesu davky do okoli. Ve srovnani se
zevni radioterapii umozinuje davkovou eskalaci se soucasné vét§im Setfenim okolnich
zdravych tkani. Na druhou stranu rychli pokles davky do bezprostiedniho okoli
cilového objemu mize zpisobit podzateni oblasti mikroskopického §iteni nadoru.®

Pro planovani brachyterapie plati podobnd pravidla jako pro zevni ozatovani
(peclivé zvazeni vyse celkové davky, rozmisténi zdroji, volby davkového piikonu,

frakcionace atd.)."”

3.1 Rozvaha o usporadani aplikatori

Pocet aplikatorii, jejich vzdjemna pozice a vzdalenost, které¢ maji zajistit
homogenni rozlozeni davky, se stanovi na zaklad¢ velikosti nadoru, jeho ulozeni

a blizkosti kritickych organd. Zavadéni aplikatora Gasto probihé v celkové anestezii.'”

3.1.1 Intrakavitarni aplikace

Uterovagindlni aplikace se pouzivaji v Iécbé Cipku d€lozniho. Aplikator je
slozen zuterinni sondy a vaginalnich ovoidii. Dé¢lka uterinni sondy je uzptisobena
k délce dé€lozni dutiny. Podle sklonu déloZni dutiny se vybiraji uterinni sondy s riznym
zakiivenim. Ovoidy vypliuji vaginalni klenby (maji priméry 2-3,5cm). Cervikdlni
stoper zabranuje jejich vzajemnému piiblizeni. Sprdvna tamponada fixuje cely

aplikator a odtlacuje rektum a mocovy méchyt. NejCastéji pouzivanym typem
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aplikatoru je Fletscheriiv aplikator, Henschkeho aplikator nebo ,ring* aplikator.
Hlavnim cilem je maximalni ozafeni dé&lohy, Cipku, paracervikalnich tkani
a vaginalnich kleneb s minimalnim ozafenim rekta a mo¢ového méchyte.

Kolpostat se sklada z vagindlnich ovoida. Pouziti nachdzi v ozateni posevnich
Jizvy a klenby poSevni u karcinomu cervixu po radikalni hysterectomii. Davka se
stanovuje v 0,5cm od povrchu aplikatoru.

Vagindlni valec se pouziva prozafeni proximalnich 2/3 vaginy u karcinomu
endometria po radikélni hysterectomii, u malo pokroc¢ilych karcinomli vaginy. M4 se
uzivat valec o maximalnim priméru akceptovaném pacientkou. Davka se vyjadiuje
bud’to na povrchu valce nebo 0,5 cm od povrchu.

Heymanova tampondda je slozena z jednotlivych zafi€i upevnénych na
dratcich ¢i plastickych trubkach. V dutiné délozni maji byt umistény véjifovité
v nékolika rovinach, coz zptusobi rovnomérné ozareni celé Sirky délozni stény ve vSech

castech. Davka se pocita na serosnim povrchu délohy. Dtlezitd v intrakavitarni

brachyterapii karcinomu endometria.

3.1.2 Intraluminarni aplikace

Linearni intralumindrni zdroj se pouziva u ozafovani malignich obstrukci
bronchd, jicnu €1 zluCovych cest. Davka se vyjadiuje v 1 cm od osy zdroje. K zmirnéni
dechovych a polykacich obtizi, poptipad¢ obstrukéniho ikteru efektivné pomahé prave

intraluminarni brachyterapie.

3.1.3 Intersticialni aplikace

Intersticialni aplikace zahrnuje n€kolik technik
o technika radiovych jehel
o technika Zlabkovych vodici
o technika dutych ocelovych jehel — jehly maji vnéjsi pramér 1,9 mm,
vnitini 1,6 mm. Zaruc€uji dokonalou rovnobéznost zaficu. NejCastéji se

pouzivaji v kombinaci s Sablonou opatienou otvory. Radioaktivni zdroje
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jsou umistény v plastickych tribickdch ptimo do jehel. Indikaci je
vét§inou boost u karcinomu prsu, prostaty atp.

o plastické tribicky — duté jehly se zavadi do cilového objemu. Jejich
separace a rovnobéznost jsou kontrolovany rtg snimkem a vizudlng,
jehlou je poté provléknuto silonové vlakno. Technika je pouzivana
u karcinomu rtu, bukalni sliznice, sarkomy atp.

e technika podkoZnich jehel — pouziva se pro malé povrchové léze,
napfiiklad u rtu, kiiZe nebo penisu.

e technika chirurgického hedvibi — cilovy objem je pfimo proSit
upravenym chirurgickym vlaknem (Ir dratek o priméru 0,3 mm).

Pouziva se tieba u kozniho nadoru koutku oc¢niho.

3.1.4 Technika mulazi

MulaZe — pro povrchni koZzni nadory. Principem je vytvofeni destiCky urcité
tloustky, ktera kopiruje povrch dané oblasti. Na desticku jsou upevnény zdroje nebo
plastické trubicky, které zde piipoji k AFL pfistroji. Tloustka desticky zavisi na

hloubce cilového objemu a pouzZitych zafi¢ich. Zhotovuji se nejcastéji

z termoplastickych materiald, plexiskla ¢i jinych hmot.

3.1.5 Permanentni aplikace

Permanentni aplikace — zdroje jsou ponechany v cilové tkani natrvalo.
Pouzivaji se radioizotopy s kratkym poloCasem rozpadu v biologicky inertnim pouzdru
(zrna **’Ra, "*Au,'*I). Do tumoru jsou nejprve umistény mnohodetné duté ocelové
jehly probihajici paraleln€. Po jejich rozmisténi a zkontrolovani se konce jehel ptipoji
ke specialnimu injektoru. Radioterapeut postupné vytahuje jehlu ze tkdn¢ a vklada

jednotliva zrna. Davka vyhazi ze stfedni doby Zivota permanentniho zétiCe, coz je

vvvvv

a jejich distribuce pro uréitou davku v uréitém cilovém objemu.®
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3.2 Lokalizace aplikatoru

Na simulatoru nebo pojizdném C rameni provedeme kontrolu prostorového
uloZeni jednotlivych aplikator — nejcastéji se zhotovuji snimky ve dvou na sebe
kolmych projekcich (ortogonalni metoda). Jinou lokaliza¢ni metodou je zhotoveni CT
fezli oblasti zavedenych aplikatord. V urcitych lokalizacich (mozek) se vyuziva

i MR.(19

3.3 Prenos dat ze snimkii do planovaciho systému

Dé&je se digitizérem, scannerem nebo sitovym propojenim. Fyzik vyznacuje na
snimcich pozice zafice v aplikatorech, body pro definovani davky a referencni body
pro stanoveni davky v kritickych organech. Planovaci systém potom provede
rekonstrukci polohy uvedenych bodl v prostoru. Lékat ptedepiSe pozadovanou davku
a stanovi limity pro expozice kritickych organti. Poté nasleduje vypocet distribuce

davky a jeji optimalizace."'”
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4 PLANOVACI SYSTEMY

Planovaci systém je software, ktery obsahuje parametry ozafovace a slouzi
k vypoctim rozlozeni davkové distribuce v ozafovaném objemu pacienta. Do tohoto
syst¢tmu se vkladaji grafickd data o pacientovi (tj. sada CT-tezli), znichz se
rekonstruuje 3D model téla pacienta véetné vSech vnitinich struktur.

Radiologicky fyzik pracujici s planovacim systémem, najde pro cilovy objem
vhodné polohy zdroje a ozatfovaci pole, tak aby se do cilového objemu dodala
pfedepsand davka za maximalniho Setfeni zdravych tkédni. Pti klasickém planovani
jsou velmi dilezité zkuSenosti radiologického fyzika, ktery planovani provadi. Fyzik

mé zadan cilovy objem a musi najit zptisob, jak jej optimalné ozafit. ©
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5 MODERNI METODY ZEVNI RADIOTERAPIE

5.1 Trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CRT)

Trojrozmérnd konformni radioterapie (threedimensional conformal radiation

therapy 3D-CRT) je ozafovaci technika, pii které hranice cilového objemu odpovidaji

trojrozmérnému zobrazeni objemu tumoru. ZajiStuje tak lepSi davkovou distribuci

v definovaném nadorovém loZisku a redukuje davku na okolni zdravé tkang.®

)

5.2 Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)

Radioterapie s modulovanou intenzitou (intenzity-modulated radiation therapy

— IMRT) je pokrogilou formou konformni radioterapie.”’ IMRT vyuziva tvarovani

svazku a navic jest¢ dochazi k modifikaci intenzity fotonového svazku napfic

¥ ’ 1 . . ’ r o . s .
ozafovanym polem.( 9 Je spojena s inverznim planovanim. K ovlivnéni intenzity

svazku zafeni vyuzivd IMRT mnoholistovy kolimator (MLC), nejvice uplatiujici dvé

metody.

I.

Technika mnoha statickych poli (multiple-static-field MSF), oznaCovana také
jako metoda step and shoot (segmentovana IMRT). Ozafovédni je u této
techniky rozd€leno do n¢kolika segmentti (5-20). MLC se v kazdém segmentu
nastavi do jiného tvaru. Zéfeni se pfi zméné tvaru MLC v daném segmentu
zastavuje. Cely proces se opakuje u dalsiho pole.®

Metoda sliding Windows (dynamickd IMRT), pii které se pracuje
s dynamickym vicelistovym kolimatorem (dynamic multileat collimator —
DMLC). DMLC umoziiuje béhem ozatovani, pohyb nckolika desitkdm pari
lamel napii¢ svazkem.®) Sekvenci pohybu lamel a jejich rychlost pohybu
urcuje fidici software. Svazek je tedy modulovan rychlosti jednotlivych para

lamel.!'?
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5.3 Inverzni planovani

Inverzni planovani predstavuje novy zpisob planovani radioterapie.”) Funkce
spoc¢iva ve vymezeni cilového objemu, fyzik zad4 pouze thly poli s pozadavky na

zéfeni. Velikost, tvar a modulaci intenzity navrhne planovaci systém sam.®
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Cilem této bakaldiské prace bylo ptredlozit vyhledané poznatky o planovani
1écby zafenim. Jsou zde uvedeny jednotlivé kroky celého diagnosticko-lécebného
postupu. Tedy od prvotnich potizi pacienta, které ho vedou k navstévé l¢kare, pres
stanoveni diagndzy a dale navazujici urCeni stadia nemoci az po rozhodnuti o samotné
strategii a taktice lécby.

Teleterapie a brachyterapie maji své specifika a zaroven jsou nékterd pravidla
velice podobna. Druha kapitola o pfipravé ozafovaciho planu v teleterapii byla
popsana velice podrobné. Zatimco tieti kapitola vystihuje pouze rozdily tykajici se
ptipravy ozatovaci planu vnitiniho vii¢i zevnimu ozafeni.

V této praci jsem se snazila popsat souhrn jednotlivych na sebe navazujicich
ukond, kterymi pacient prochdzi od zjisténi nemoci aZz k vlastnimu provedeni 1écby
zatenim. Spravny postup piipravy a planovani 1écby, stejné jako precizni provedeni
vlastniho ozafeni spolu s dalS§imi faktory rozhoduje o vysledku lécby a dalsi

perspektivé zivota onkologicky nemocného ¢lovéka.
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Seznam zkratek

BEV zobrazeni struktury z pohledu svazku zéateni (beam’s eye view)
CA karcinom

CP centralni paprsek

CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)

ICRU International Commission on Radiation Units and Measurements
IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou

LA linearni urychlovac (linear accelerator)

LET ionizace o vysokém linedrnim pfenosu

MLC  vicelamelovy kolimator

OK vzdalenost ohnisko-kiize

RBE relativni biologické uc¢innost

RTG rentgen
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