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podminky a principy, které musi byt splnény pro aplikaci této 1é¢by. V praktické casti
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The bachelor thesis ,,Radiotherapy of Non-malignant Diseases* is composed as a general
overview of some non-malignant diseases whose course and symptoms can be favorably
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UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma ,Radioterapie nenadorovych
onemocnéni. Vybrala jsem si ho proto, ze se ve své praxi setkavam i S nezhoubnymi,
nenadorovymi onemocnénimi, u kterych se K odstrafiovani obtizi vyuziva ionizujici zafeni.
Razna degenerativni onemocnéni pohybového aparatu jsou nejcastéjsi diagndzou
nenadorové radioterapie. Velmi Casto je mezi nimi zastoupena patni ostruha (calcar
calcanei). Proto je prakticka ¢ast prace /studie/ zamétena pravé na posouzeni nejcastéji

vyuzivanych postupt radioterapie diagnostikované patni ostruhy.

Navzdory tomu, ze se od nékterych indikaci k 1écbé nenddorovych onemocnéni
upousti, a to samoziejm¢ diky novym a modernéjSim moznostem i poznatkiim, maji
nékteré diagnozy své stalé misto v ordinaci 1écby 0zafovanim. Prace shrnuje v obecné ¢asti
nenddorovd onemocnéni, kterych se 1écba ionizujicim zafenim tykd a také jakym
zpusobem, piistrojem a kde se toto zafeni aplikuje. Prakticka ¢ast je zaméfena na
problematiku patnich ostruh, pfedev§im na ozarovaci ptredpis. V soucasné onkologické
praxi se ordinuje K 1é¢b¢ patnich ostruh ozafovani dvéma protilehlymi poli a celkovou
maximalni davkou do 6 Graya (Gy). Ukolem bylo zaznamenat rizné modality
mistnich ozafovacich ptedpisii, porovnat vysledky rtiznych typt frakcionaci a vyhodnotit,
jak se aplikace odliSnych frakcionaci odrazi v efektu uspéSnosti 1éCby s cilem stanovit
nejoptimalnéjsi pomér davky a frakcionace pro 1é€bu diagndzy patnich ostruh. To znamena
statisticky zpracovat poCty pacientd, kterym k tlevé od obtizi stadila jedna série ozareni.
Pfedmétem zajmu u pacientl opakované ozafovanych také bylo, jaka byla pouzita
frakcionace v I. sérii a dale vyhodnoceni, zda na 1é¢bu ionizujicim zafenim mély vliv i jiné

fyzikalni metody aplikované pted radioterapii.



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE POJMU NENADOROVA RADIOTERAPIE

Vyznam pojmu nenadorova radioterapie, nebo Iépe feCeno radioterapie
nenadorovych onemocnéni, vymezujeme jako Iékafské ozafeni, které se aplikuje
U nezhoubnych onemocnéni. Pro tento druh [éCby se casto pouziva také néazvu

protizanétlivé, symptomatické, analgetické, popudové nebo stimulacni ozatrovani. WA

Cilem terapic nenadorovych onemocnéni za pomoci ionizujiciho zafeni je
predevsim uleva od obtizi, které vznikly nenddorovym onemocnénim a zabranéni ve
zhorSeni funkcénosti postizeného organu. Lécba se vyuziva zejména pro antiflogistické

a analgetické Uc¢inky nizkych davek ionizujiciho zafeni.

Pro nenadorovou radioterapii se vyuziva ozafovani za pouziti jednoduchych
technik pfimého pole s aplikaci co nejmensich jednotlivych i celkovych davek ozareni.
Duraz se klade na orientaci svazku od trupu pacienta a od radiosenzitivnich orgdni (napf.
gonady, o¢ni Cocka atd.), individudlni upravu tvaru ozatfovaciho pole a pouzivani

ochrannych pomticek hlavné u rentgenové terapie (olovéné limce, zastéry nebo kryti). @)

Lécebny standard se =zabyva prevazné ozafenim degenerativnich chorob

a problematikou analgetického a protizanétlivého ozatovani.

Ostatni nenadorova onemocnéni, vyZadujici davky zareni Vrozmezi podobném
davkam aplikovanym v zevni radioterapii, jiz pifesahuji ramec této prace. Potiebuji
specifické piistupy Vv planovéani a davkovani, a proto se na n¢ vztahuje standard radikalni
radioterapie nebo jsou feSeny jinymi standardy. Jednd se zejména o tyto stavy: AV

malformace, nezhoubné nadory mozku, prevence vaskularnich cévnich restenoz. A0
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2 HISTORIE APLIKACE LEKARSKEHO OZAROVANI
NENADOROVYCH ONEMOCNENI

Vroce 1895 pracoval W. C. Rdéentgen na vyzkumu katodovych paprski ve
sklenéné trubici svakuem. Paprsky, které objevil, se staly pfedmétem dalSich studii
a zaroven oteviely velkou oblast experimentti prakticky ze dne na den. Skutecné¢, jiz mésic
po objevu ,,novych paprski“ (W. C. Roentgenem), pouzil E. H. Gurbeé v lednu 1886
zateni X k 1é¢b¢ rakoviny prsu a kozniho onemocnéni (lupus vulgaris). Necelé dva roky na
to byly uznany analgetické a 1é¢ebné ucinky tohoto zafeni u nenadorovych onemocnéni.
Roku 1897 L. Freund pouzil paprsky X k epilaci a ptitom ozafil furunkl na okraji vlasaté
¢asti na krku. Furunkl se rychle zahojil. Roku 1897 prezentuje Herman Gocht ohromny
analgeticky uc¢inek zafeni X u 76letého pacienta s neuralgii trigeminu. Predstavil tak
pouziti radioterapie v lé€bé neuralgie trojklaného nervu a jeho technika 1écby se stala
nadlouho velmi brilantni a uznavanou. Ve stejném roce popisuje Sokolow odstranéni

bolesti, tedy svym zptisobem ,,vyléZeni® u kloubniho revmatismu. ® ©)

Zpocatku byly vysledky radioterapie hodné diskutabilni, dochdzelo spiSe k vétSimu
poskozeni pacienta. Radioterapeuti pracovali v samych pocatcich za velmi ztizenych
podminek. Neméli Zadné mérné jednotky zéfeni, ani spolehlivé metody k méteni davek.
Energie zafeni z tehdejsich pfistroju byly velmi nizké, ale zaroven nebezpecné. Fyzikalné
technické problémy spolecné s absolutnim nedostatkem znalosti 0 biologickych ucincich
a mechanismech putsobeni, tehdy jest¢ novych ,zahadnych paprska®, pfinasely
pochopitelné¢ velmi slabé vysledky 1 vsamotné 1é¢b€é nadorovych onemocnéni.
Od minulého stoleti prodélala 1é¢ba zafenim veliky rozvoj, zcela upusténo bylo od
novym védeckym poznatklim a technickym pokrokim. Piesto nékteré piedpisy i zptisoby
aplikace lékatrského ozafeni zlstaly v téméf puvodni podobé G¢innymi zbranémi 1é¢by
zhoubnych 1 nezhoubnych néddord. V padesatych letech minulého stoleti byla 1écba
rentgenovym zafenim nejdostupnéj$Sim a nejrozsifenéjSim prostiedkem k 1écbé. Dnes
dominuji v Iécbé onkologickych onemocnéni vysokoenergetickd zafeni. Kontaktni

rentgenova terapie ze zacatku tficatych let minulého stoleti ale ptetrvava ve svych
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principech a prfistroje pro terapii rentgenovym zafenim patii stale k vybaveni

radioterapeutickych pracovist'. ©)

Vyvoj radiofyziky a zdravotnické techniky neustale pokracuje, radioterapie vychazi
ze stale nov¢jSich poznatkli zejména na poli radiobiologie. Tento proces mizeme rozdélit

na dvé hlavni obdobi:

2.1 Doba rentgenovych paprskii a radia

Dulezité obdobi radioterapie nastupuje s objevem vakuovych Coolidgeovych
trubic. Tim je dana moznost pouzit do té doby nevidanych energii pii 180 az 200 kV.
Nastava takzvana kilovoltazni éra. Dochazi také K vypracovani prvnich metod méfeni
radiacnich dévek a ke stanoveni prvni fyzikdlni jednotky za ucelem urceni davky zareni
—rentgenu, pozdéji jednotky absorbované energie — radu. Regard se spolupracovniky
provedli sérii pokust, na kterych dokazali, ze frakcionované davkované zéfeni je schopné
zastavit spermatogenezi, zatimco zadna jednordzovéa davka zatfeni to bez poSkozeni klze

a okolnich tkani nedovede. "

V této dob¢ se hled€lo na lé€bu zafenim spise jako na paliativni metodu. VSechna
pokrocila nddorovd onemocnéni, kterd nebyla mozno operovat, byla uréena k ozatrovani,
které piineslo pacientim do jisté miry ulevu. Byla to pfedev§sim radiumterapic (lécba
radiem), kterd prokdzala Gisp&€Snost vyléeni nékterych obtizné operovatelnych lokalizaci
rakoviny, nebo téch, kde byl chirurgicky vykon kontraindikovan. Zaroven tato 1écba méla
lepsi kosmeticky (i funkéni) efekt nez chirurgicky zéakrok. Druhy pronikavy uspéch

pfinesla kontaktni rentgenova terapie.

2.2 Doba vysokoenergetického zareni a radioaktivnich izotopt
Vysokoenergetické zareni znamenalo velky skok kuptfedu a zaroveil prevrat nejen
V ozafovacich technikach, ale i v dozimetrii a v celém radioterapeutickém mysleni.®)
Nenadorova terapie se provadéla cesiovymi zafici. Také radioaktivni izotopy vnesly do
1écby nové moznosti. Dnes jsou radioterapeutickd pracovisté vybavena linearnimi
urychlovaci se standardem 3D planovani. Vyvoj sméfuje k rozsifeni 4D planovani, ke

konstrukci novych pfistroju (protonova terapie aj.).
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3 PRISTROJE POUZIVANE K RADIOTERAPII
NENADOROVYCH ONEMOCNENI

3.1 Zdroje zareni k aplikaci lékaiského ozarovani, historické ohlédnuti
Rentgenova lampa, také jinak rentgenka, je prvnim generdtorem ionizujiciho
zateni, ktery byl ve svych pocatcich vyuzivan pouze k diagnostickym ucelim. Pro pouziti
Vterapii bylo nutné zvysSit urychlovaci napéti rentgenové lampy, aby se zvysila
pronikavost vystupujiciho zatreni. Rentgenku pro terapii mizeme jednoduse konstrukéné
specifikovat jako jednovlaknovou, kde anoda je staticka (neni potifeba malé ohnisko).
Zatizeni lampy, ve smyslu tepelném a jejiho obalu, je dano napétim prochdzejiciho proudu
a délkou ozarovani. Vzhledem k tomu, Ze je tepelné zatizeni opravdu vysoké, je nutné uzit

nuceného chlazeni napt. vodou nebo olejem. Lampa je napajena jednopoloveé s uzemnénou

anodou. @@ ®©

Pied rokem 1951 byly pfistroje (terapeutické rentgeny) prakticky postaveny pouze
na vySe uvedeném principu. Kombinaci napéti a filtraci zafeni paprskid X bylo dosahovéano
riznych 1é¢ebnych moznosti. Podle velikosti napéti na rentgence se oblast konven¢ni
terapie délila a de€li na nékolik skupin. Nazory na toto rozdéleni vSak nejsou mezi

odborniky jednotné. ©)

Rentgenovou terapii mizeme rozdélit, jako jednu z moznosti, na povrchovou,
polohloubkovou (také stfednévoltazni) a hloubkovou. V ramci hloubkové terapie ji lze
definovat jako terapii vysokovoltazni, ¢i supervoltazni. Povrchovou léébu muiizeme
diferencovat na kontaktni, tzv. Buckyho a vlastni povrchovou terapii. Obvykle jsou tyto
povazovany za samostatny druh a praktické rozdéleni se tyka pouze |éCby povrchové
a hloubkové. Pokazdé ale plati, ze charakteristiky jednotlivych druht terapie se v podstaté
neligi, ©©
K mnohem vétSimu rozsifeni kontaktni radioterapie doslo pii pouzivani zdroju
kolem 40-60 kV. Pii 1é¢bé témito piistroji se pouziva tubust s velmi malou vzdalenosti
ohnisko — kuze (dale jen OK) 1,5-5 cm. ProtoZe je pouzito malé napéti zafeni a mala
vzdalenost OK, velmi piikie klesd procentudlni hloubkova davka. Svazek zafeni je
kompletné absorbovan dvéma centimetry mékké tkané. Z téchto poznatkl vyplyva vyuziti

Vv praxi u nadort povrchovych, a to koznich i slizni¢nich (pokud je technicky mozné tubus
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ptilozit). Casto pouzivanym pfistrojem byla Chaoulova lampa, dfive téz Van der Plaatsova
rentgenka, ¢i Schiffertv-Witteho ptistroj. Vlastni povrchova terapie uziva napéti do 100
kV produkované rentgenkou s beryliovym okénkem. Typicka vzdalenost OK je 15-20 cm.
Velikost pole je ur¢ena tubusy. Lécba se pouziva u nadorti do hloubky 5 centimetra tkan€.
Terminu hloubkovd, nebo také ortovoltdzni terapie, se pouziva pro X zafeni produkované
pii napéti 150-400 kV. Vétsina rentgenovych piistroji pro kontaktni radioterapii pracuje se

vzdalenosti 40-50 cm a velikost pole je dana tubusy. ©©

3.1.1 Buckyho rentgenova lampa

Tzv. Buckyho (hrani¢ni) terapie pracovala s napétim do 20 kV. Energie zafeni byla
tak mald (hrani¢nich vlnovych délek), Ze k vymezeni ozatovaciho pole stail papir
a k ochrané pracovnika kozené rukavice. Pouzivala se u piisné¢ povrchovych nadorovych
lozisek. Buckyho lampa je na dnes$nich pracovistich spiSe vyjimkou, v onkologické 1é¢bé
se vyuzivala k ozafeni hlavné v koznim Iékafstvi v nenddorové terapii (chronické ekzémy,

lupus vulgaris, nékdy psoriaza aj.).

Buckyho rentgenova lampa je zdrojem nejmékéich rentgenovych paprski, které
jsou na samé hranici ultrafialové oblasti spektra. Paprsky jsou tak malo pronikavé, Ze i
vystupni okénko v Buckyho rentgence musi byt zhotoveno ze specialniho skla. Toto tzv.
Lindemannovo sklo je zhotoveno z lehkych prvku lithia, berylia a boru, protoze normalni
kfemicité sklo by paprsky zcela pohltilo. Vystupni okénko je zaroven i velice kiehké
a vyzaduje opatrné zachdzeni, a protoze je hydroskopické, je zevné opatfeno slabym
natérem. Rentgenka s anodou chlazenou vzduchem je pfipojena k ovladaci
s vysokonapétovym transformatorem. Velikost ozafovaciho pole se vymezuje tenkou
lamelovou clonou podobné jako u fotografického piistroje a 1ze ji plynule ménit od 0,5 cm

asi do praméru 6 cm, ©® @0

3.1.2 Rentgenova lampa pro kontaktni terapii.

Uplné prvni ozafovéani s rentgenkou vyrobenou k diagnostickému vyuziti proved|
prof. Dr. Chaoul (prof. Dr. Henri Chaoul /1887-1964/ ptedni némecky rentgenolog své
doby). Rentgenovy pfistroj, ktery nese nazev podle svého konstruktéra — Chaoul (obr. 1),
vznikl aZz pozdé&ji podle vnitrodutinového modelu rentgenky Schaffera a Witteho.
Chaoulova lampa je chlazena vodou a ma anodovy proud 3-6 mA. Filtrace rentgenky je

pevné dana a to 3-6 mm hliniku. ©) ©)
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Obrazek 1 - Rez starsi rentgenkou pro kontaktni terapii typu Chaoul (Siemens)
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1 — katoda; 2 — ohnisko; 3 — dut4 anoda;
4 — napojeni na vodu ke chlazeni; 5 — vodni chladici plast’.

Zdroj: Zameénik 1983 str. 206 ©

Dalsim prukopnikem kontaktni terapie byl van der Plaats (prof. Dr.Gerardus
Jacobus van der Plaats /1903-1995/ holandsky odbornik na kontaktni terapii), ktery
propracoval rentgenku Metalix vyrabénou firmou Philips (obr. 2). Oba pfistroje maji
jednopolové rentgenky, u nichZ je napéti pouze na jedné elektrodé a druhd je uzemnéna,

maji tudiz jen jeden vysokonapétovy kabel.

Obrazek 2 - Schéma van der Plaatsova typu rentgenky Metalix pro kontaktni terapii (Philips)

s -
TN

a =
- ke

o T T L L " L 0 7 e, L e T, PR, e ., . s, . e — "
A A A A A S S I I i S S S S S T -
] iy
| T J.‘Jr.-'J'.I'J' S P S S S S S R A S S Fd
- + —
T i -
| ]
'l
L e L L Ll L L e L L e L el . e e . P e | y
|
| | | |
| | L
! | \
|
P ! ! | i

b

a— Schéma rentgenky: 1 — rukojet’; 2 — pfivodni kabel vzduchu pro chlazeni a vysokonapétovy kabel;
b — Cast v krouzku ve zv&tseni: 3 — anoda; 4 — uzemnéna kruhova katoda; 5 — sklenéna trubice;

6 — vystupujici svazek zafeni; 7 — prGmér svazku v daném OK je roven vzdalenosti OK; 8 — okénko;
9 — beryliové okénko; 10 — homogenizaéni filtr; 11 — tlakové vzduchové chlazeni.

Zdroj: Zameénik 1983 ©
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3.1.3 Rentgenova lampa s beryliovym okénkem

Povrchova terapie je aplikovana rentgenkou s beryliovym okénkem (obr 3).
Wolframova anoda je zkosena pod uhlem 45°. Rentgenka je chlazend vodou. Pracovni
napéti je 10-100 kV, anodovy proud je zhruba 50 mA. Rozsah napéti umoziuje dosazeni
rizné tkanové polovrstvy a pristroj tak ziskava i jakysi univerzalni charakter, protoze je
schopen zastoupit i specialni Buckyho rentgenku. Davkovy piikon tésn€¢ za okénkem je
az 20 kGy/min. Vystupni okénko je vyrobeno z 1 mm silného platku kovového berylia,

které propousti témért veskeré dlouhovinné zareni. Polovrstva ¢ini 1-3 mm hliniku. ©®

Obrizek 3 - Rez star$im typem rentgenky s beryliovym okénkem, typ AEG 50 (Machlett, USA)
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1 — katoda; 2 — anoda; 3 — beryliové okénko; 4 — anodova hlavice;
5 — napojeni na vodu ke chlazeni; 6 — sklenéna trubice

Zdroj: Zameénik 1983 ©

V soucasné dobé se vyuziva (kontaktniho, ortovoltdzniho) rentgenového pfistroje
pfedev§im pro nenadorovou radioterapii koznich onemocnéni, degenerativnich
I zanétlivych chorob. Linearni urychlova¢ se vyuziva k 1é€bé heterotopickych osifikaci,
stereotakticky systém u orbitopatie a multileaf kolimator u 1é¢by arteriovenoznich

malformaci. Brachyterapie s vyuzitim radioizotopu iridia %

Ir zaziva velky boom nejen
u nadorovych onemocnéni, ale i v ramci prevence keloidnich jizev a u nekterych cévnich

chorob.
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3.2 Pozadavky k vybaveni soucasného pracovisté pro nenadorovou
radioterapii

Na Onkologické a radioterapeutické klinice (dale jen ORAK) ve Fakultni
nemocnici Vv Plzni je ozafovna pro nenadorovou terapii vybavena a uspoiadana jako
klasickd radiodiagnostickd snimkovna. Ozafovna spliuje poZadavky zakona
¢. 18/1997 Sb., 0 mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujicitho zafeni (v pozdéjsim
znéni), dale doporuéeni Statniho tfadu pro jadernou bezpeénost v Ceské republice (SUJB)
Doporuceni zavedeni systému jakosti pri vyuzivani vyznamnych zdrojii ionizujiciho zdreni
v radioterapii: Radiologické udalosti 1999. Dodrzovany jsou zde vyhlasky SUJB.
Vyhlaska ¢.307/2002 Sb., 0 pozadavcich na zajiSténi radiacni ochrany a vyhlaska
¢. 214/1997 Sb., 0 zabezpeCovani jakosti pfi ¢innostech vedoucich k ozafeni. V radioterapii
nenadorovych onemocnéni volime zdroj, energii, filtraci a druh zafeni podle poZadovaného

objemu. Vzdy je nutné dodrzet zasadu maximalniho Setfeni zdravych tkani. ©) 10 D

ORAK FN Plzen provozuje rentgenovy piistroj Gulmay Medical D3225. Tento
pfistroj generuje terapeutické zafeni v rozsahu od 20 kV do 200 kV v $irokém rozmezi
proudovych hodnot. X zafeni je emitovano unipolarni metalkeramickou rentgenovou
trubici chlazenou vodou. Ptistroj je namontovan na podpurnych systémech umisténych na
podlaze (mohou byt na sténé nebo stropu). Tyto systémy umoziuji pohyb ve tiech osach,
podélng, pficné a vertikalné po piimkach v obou smérech pro snadnou manipulaci pii
nastaveni pacientt. Pojezdy jsou vybaveny elektromagnetickymi brzdami pod napétim

(,,power on*).

Obrazek 4 - Ozarovna

Zdroj: vlastni
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K vybaveni pfistroje patii sada tubust riznych velikosti pro vymezeni ozatfovaného
pole. Typy aplikatori jsou specifické pro riznd oddéleni radioterapie a mohou mit

odlisnou vzdalenost FSD (ohnisko — ktize), normalni vybér je mezi 20 a 50 cm.

Obrazek 5 - Tubusy

Zdroj: vlastni

Mezi dal$i dopliujici soucasti patii filtry, které udavaji hodnoty napéti v kV. Filtra
je devét pro 1écbu a jeden filtr pro ndhtev pfistroje. Filtr pro ndhfev obsahuje olovo, aby se
zabranilo nechténé emisi X zafeni ve fazi nahfivani pfi dennim provozu. Standardni

vybavou jsou ochranné pomucky (olovénd zastéra, kryti).

Obrizek 6 - Filtry kV

Zdroj: vlastni
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4 LECBA NENADOROVYCH ONEMOCNENI

4.1 Indikace

Indikaci i kontraindikaci k 1é¢bé nenadorovych onemocnéni ionizujicim zafenim
potvrzuje 1ékai — radiacni onkolog /radioterapeut se specializovanou zpusobilosti v oboru
radia¢ni onkologie/ radioterapie. Vzhledem K riziku stochastickych G¢inkia zafeni indikujici
1ékar uvadi v doporuceni, Ze se jedna o stav, u kterého byly vSechny ostatni 1écebné

moznosti zcela vycerpany, anebo nejsou aplikovatelné. @

Radioterapie je indikovana u nékterych nenadorovych onemocnéni. Je relativné
uspésna u zanétlivych onemocnéni pohybového aparatu (ostruha, tenisovy loket, artrozy).
V téchto indikacich se pouzivaji nizké celkové davky do 6 Gy, jako zdroj zateni slouzi
terapeutické rentgenové pristroje. LéCba ionizujicim zafenim ma byt pouzita s nejvetsi

opatrnosti vzhledem k nebezpeci kancerogenniho efektu. ©)

K nenddorové radioterapii jsou nejcastéji indikovany degenerativni a zanétliva
onemocnéni, prevazné calcar calcanei, vV mensi mife artrézy (gonartrozy, coxartrozy,
omartrdzy, spondylartrozy, artr6zy malych kloubli nohy a ruky) a epikondylitidy (tenisovy
nebo ostépaisky loket aj.). Jednou zindikaci je ozafeni retrobulbarnich prostori pro
protruzi bulbi pti thyreopatii. V 1é¢bé arteriovenznich malformaci se vyuziva fibroticky
efekt vysokych dévek zéteni (stereotaktickd radiochirurgie, radioterapie), ktery nastupuje
za 6-12 mésici po provedeni ozéafeni. Dal§imi indikacemi nenadorové 1éCby je
intravaskularni brachyterapie po transkutdnnich angioplastikach cévnich stendz (prevence
resten0z), ozafovani po operaci periartikularnich osifikaci, ¢i prevence vzniku keloidnich
jizev u predisponovanych pacienti (ozafeni jizvy musi prob&éhnout v den operace). Méné
Casto se vyuzivaji U induratio penis plastica, spondyloz, k prevenci heterotopické osifikace

a nékterych zanétlivych onemocnéni.

Provedeni ozéfeni u jednotlivych indikaci se na radioterapeutickych pracovistich
stale 1i8i, pfevazné v jednotlivé a celkové aplikované davce a ve frakciona¢nich
schématech. Pfestoze indikaci k nenddorové radioterapii ubyva, stadle ma pro svij efekt

nezastupitelnou roli v 16&b& nenadorovych onemocnéni. & @ @
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4.2 Kontraindikace

Na prvnim misté patii mezi kontraindikované pacienty déti a t€hotné Zeny, oblast
panve u zen ve fertilnim véku a nezndmé nebo nejasné diagndzy.

Opakovana radioterapie ve stejné lokalit¢ musi byt zvazena. Kontraindikaci je napf.
chybgjici informace o pifedchozich davkach a ozafovacich podminkach. Aplikace
ozafovani také neni vhodna, jsou-li patrné zmény na kuzi, které vyluCuji pouziti
radioterapie (poleptani, popaleniny, omrzliny) a také mista vzniku obvyklych dekubitt
u imobilnich pacientl. Pacient si nesmi v kratkém case pied radioterapii aplikovat lokalné
drazdivé masti, také 1écebné opichy musi mit ¢asovy odstup (napft. po aplikaci kortikoidt
je dulezit¢ dodrzet odstup 4-6 tydnd). Relativné kontraindikovani jsou pacienti
S opakovanym ozafenim nenaddorového onemocnéni na jiném pracovisti a osoby pracujici
S ionizujicim zéafenim. W@E)

Hematologicka onemocnéni jsou pak jednozna¢nou kontraindikaci.

4.3 Principy a zasady pred zahajenim 1é¢by

V piipadé, Ze lze ocekéavat dosazeni stejného vysledku 1é¢by jinou lécebnou
metodou nez ozafovanim, je tfeba ji upfednostnit. Lécba zafenim byva nékdy oznaovana
jako metoda volby, coz se vysvétluje tak, Ze jeji uziti volime v ptipadech, kdy je jedinym
1écebnym zpisobem, od kterého o¢ekavame uspéch, anebo je volena z divodu, Ze oproti
ostatnim 1é¢ebnym zplisoblim je U¢innéjsi co do lécebného efektu, tak rychlosti ucinku

a jednoduchosti aplikace, nebo je mén¢ zatézujici pro pacienta.

Zasadou tedy je, ze 1écba zarenim je indikovana aZ po vycerpani jinych lécebnych

moznosti, pfipadné jako dopliujici ostatni 1écbu (v riznych kombinacich).

Radioterapie nenadorovych onemocnéni je provadéna na radioterapeutickych
pracovistich. Za 1é¢bu zodpovida Iékat, kvalifikovany v oboru radiaéni onkologie (radia¢ni
onkolog/radioterapeut) a 1écbu provadi kvalifikovany radioterapeuticky asistent. Pfistroje
a pouzivané vybaveni musi odpovidat souvisejicim aktudlnim predpistim a vyhlaskam. Je
podstatné, aby se aplikovala co nejmensi a zaroven nejefektivnéjsi jednotliva a také
celkova davka zafeni. Zvazovat musime, jestli je opravdu nutna indikace ozareni velkymi
poli. Vhodné je pouziti jednoduchych technik (pfima pole, eventualné dvé protilehla pole).
Zasadou je orientovat svazek zafeni smérem od trupu pacienta a od radiosenzitivnich
organl (Stitnd Zzlaza, gonaddy, ocni cocka). V piipadé¢ potieby je vhodné vyuzivat

individualni upravy tvarti ozafovanych poli. @
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Samoziejmosti je pouzivat ochranné prostfedky (pfedev§im u RTG terapie), napf.
olovéné zéstéry (oblast panve), kryti varlat (olovéné kryti), olovény limec (oblast krku).
U pacientt mladsich, méné nez 30 — 40 let, je nutné pecliveé zvazit riziko vedlejSich ucinka
zateni (kancerogeneze, chronicka poSkozeni aj.) oproti vyhodam nenadorové

radioterapie. @ & @
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5 NENADOROVA ONEMOCNENI
K radioterapii nenadorovych onemocnéni jsou pacienti odesilani v pfipad¢, ze je
jind lécba kontraindikovana, ptipadné neti€innd, anebo nelze aplikovat vhodnou standardni

1é¢ebnou metodu.

5.1 Degenerativni kloubni onemocnéni

Analgeticky ucCinek radioterapie se projevi nejen pii zénétech, ale také pfi
degenerativnich zménach a neuralgiich. Proto byvaji Castou indikaci k radioterapii
degenerativni a zanétlivd onemocnéni pohybového aparatu. Jejich 1écba ionizujicim
zafenim se pouzivala jiz v 19. stoleti. V nékterych pripadech ma zafeni ucinek vyslovené
symptomaticky (analgeticky), uleva byva piekvapivé rychla s pomérné¢ dlouhodobym
ucinkem. Paklize jde o pacienta vysSiho véku, lze pouzit zafeni bez vétSich obav
Z pozdnich radiobiologickych tc¢inki. Doposud se Gspé$né ozatuji artrozy, burzitidy, calcar
calcanei (ostruha), epikondylitidy, humeroscapularni artritida, periostitidy, zanéty
Slachovych pouzder a v malé mife i Dupuytrenova kontraktura na dlani, Bechtérevova
choroba, osteomyelitida aj. Zdrojem zafeni je rentgenovy piistroj s technikou piimych poli,
vyjime¢né kombinace 2-3 poli. Davka zafeni az 6x do 1 Gy denné, obden, nebo 2x tydné
1,5 Gy, anebo 2 Gy 1x tydné, vzdy do max. 6 Gy. Pfi pfetrvavani potizi lze opakovat po

. v s . - TR ;. . . . 1) (2) (4
tiech mé&sicich ve stejném reZimu, maximalng 3 série radioterapie na jednu oblast. @@ ®

(12) (13) (14)

5.1.1 Postizeni kloubti — artrézy

Gonartroza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu, coxartroza
je onemocnéni kycelniho kloubu a omartroza se tyka kloubu ramenniho. Jedno maji
spoleéné — bolest, typickou pii namaze. Pii zanétlivém drazdéni synovie se projevuje
bolest i klidova. Pfi klinickém vySetieni se postupné projevuji drasoty, dochazi k omezeni
flexe v kloubu. Osteoartritické zmény piibyvaji s v€kem, i kdyz se vylu¢né nejedna
0 nemoc stafi. Pfi artroze dochédzi k degenerativnim zméndm chrupavky, ke sklerotizaci
subchondralni kosti, tvorbé vyristkli na okrajich kloubnich ploch a zbytnéni kloubniho

pouzdra, muze se pfidruzit zanét. Nazorné ptiklady viz nasledujici obrazky a odkazy.
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Obrazek 7 - Gonartroza

Zdroj: www.zdn.cz

Obrazek 8 - Coxartréza

Zdroj: http://www.vindeca-te.ro/uploads/coxartroza3.jpg

Obrazek 9 - Omartroza

4

Zdroj: http://www.fnbrno.cz/data/img/OrthK/05_V_600.jpg
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V dnes$ni mediciné se pouzivd cela fada novych léebnych i1 operacnich metod.
V 1éCbe artrdz ionizujicim zarenim zustaly prevazné piipady, kdy neni mozné vyuzit

ostatnich 1écebnych metod.

5.1.2 Postizeni Slach tendosynovitidy, epikondylitidy

Tendinitidy a tendosynovitidy vznikaji na obdobném mechanismu jako ostatni
kloubni a Slachova onemocnéni pretizenim. Miize dojit také k prestupu zanétu z okoli,
nebo revmatickému onemocnéni. Mezi hlavni piiznak patii krepitis (z latinského
crepito = rachotit). Nékdy ovSem muze probihat onemocnéni bez krepitu S pouze
bolestivosti Slach. Terapie spoc¢iva ve snizeni zatéze a uzivani nesteroidnich antirevmatik.
Ustup potizi se dostavi bdhem nékolika dnt. Tendinitida Achillei je onemocnéni, které
postihuje ¢asto sportovce. V nékterych ptipadech pomize az aplikace kortikoid, nebo
chirurgicky zakrok. Aplikace kortikoidii vSak mutize zptsobit oslabeni Slachy a nasledné
vznikne riziko ruptury. S ohledem na rizika pfti 16cbé zatenim lze pouzit i 1ékaiské ozaieni

pro tlevu od obtizi, @ @ 12 15)

5.2 Zanétliva onemocnéni

5.2.1 Paronychia, panaritia

Panaritium je hnisavé onemocnéni vétSinou prsti ruky. Je typické otokem
a zarudnutim pfi okraji nehtu ¢i nehtového lizka. Pti¢inou byvaji pfevazné zanedbana, ¢i
nespravné lé¢ena poranéni. Etiologie je vétSinou stafylokokova, méné Casto streptokokova,
plistiova aj. Lécba zahrnuje incizi, vyplach, vyjimecné kyretdZ. Zanedbana a Spatné 1écena
panaricia mohou zpusobit deformace prsti s poruchami ¢&iti, poskozeni az ankylozy

interphalangeélnich i metacarpophalangealnich kloubt, dojit miize az ke ztraté Casti nebo

celého prstu.

Panaritia a paronychia se ozafuji u akutnich bolestivych stavi, které nereaguji na
standardni terapii. Ozareni probiha RTG kontaktnim pfistrojem ¢i ortovoltazni terapii

3X tydné pii davce na frakei 0,75-1 Gy do celkové davky 4-10 Gy. ()@ ()
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Obrazek 10 - Panaritium

Zdroj: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4f/Panaritium_RH_(1).jp

5.2.2 Hydradenitis axillaris

Hydradenitis axillaris je relativné vzacné chronické hnisavé onemocnéni potnich
zlaz, prevazné v axile. Etiologie neni pfesvédCiva, predpoklada se, Ze primarné dochazi
k okluzi folikularniho infundibula, po které nasleduje bakterielni zanét folikult, ktery
druhotné ptechézi na apokrinni potni zlazy. Piedpokladem pro vznik je obezita, nadmérné
treni a poceni, depilace. V misté postizeni vznikaji Cervené, bolestivé infiltraty, piStéle

s hnisavou sekreci, které pozd¢ji vazivovati a zajizvi se.

Obrazek 11 - Hidradenitis axillaris

Zdroj: http://www.globalacademycme.com/fileadmin/images/cme/2014/Hidradenitis
2014/Hidradentis_Suppurativa_Natural History Figure2.gif
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Onemocnéni je chronické a cCasto recidivuje. Lécba je chirurgicka, excize
postizenych mist, ATB. Ozafeni se indikuje u torpidnich a recidivujicich akutnich
hydroadenitid, zdrojem zafeni je kontaktni RTG pfistroj. Ozafujeme davkou 0,5 — 1,5 Gy
3-5x tydné& do celkové davky 3-8 Gy, H @

5.2.3 Plantarni fasciitis

Plantarni fascitida — zanét vazivového uponu. Plantarni fascie je silny pruh
vazivové tkané na plosce nohy. Upind se na jedné stran¢ k vnitinimu hrbolu patni kosti
ana druhé v péti snopcich mifi k prstim na nohou a spole¢né s kostrou chodidla vytvaii
podélnou klenbu nohy. Pfi nadmérném zatézovani plantarni fascie dojde Kk trhliné
a nasledn¢ dochazi k zanétu vlastni §lachy i okolnich tkani. Trhliny se hoji jizvou, ktera jiz
neni tak pruznd, a to prohlubuje vysledny problém. Hlavnim pfiznakem je bolest na spodni

Casti paty.

V literatufe a odbornych ¢lancich se dnes dava prednost vyrazu plantarni fascioza
nebo fasciopatie. Autofi se priklanéji k nezanétlivé degenerativni etiologii, na zékladé
histologickych vzorkll pacientl, ktefi podstoupili operativni uvolnéni Slachy. Bioptické
vySetfeni prokazovalo kolagenovou degeneraci s dezorientaci kolagenovych vléken,
fibroblastickou hyperplazii a kalcifikaci. Velmi obdobné zmény degenerace bez vyskytu
zanétu byly registrovany u chronickych poskozeni Slach. S touto skute¢nosti souvisi calcar
calcanei, ktery vznikd vytvofenim osteofytu v pretéZovaném Uponu plantarni fascie.

K diagnoze calcar calcanei se dostaneme jesté v kapitole 5.4 této bakalaiské prace.

Obrazek 12 - Plantarni fascitida

plantar fascia

Zdroj: http://ulevapronohy.cz/img/cms/plantar_fascia.jpg
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5.2.4 Patni ostruha

Patni ostruha je kosténé zpevnéni upont vazi v plosce nohy nebo v aponu
Achillovy Slachy. Ostruha vzniké jako kompenza¢ni mechanismus organismu na pietiZeni.
Usazovanim soli do mist, kde je Slacha pietézovand, vznika postupné kostény trn, ktery
nasledné drazdi okolni tkan¢, a dochazi k zdnctu a bolestem. Radioterapie je namiiena do
oblasti bolestivych Gipont a nizkymi davkami ionizujiciho zafeni se ovlivitluje bolestivost
a zanét v misté onemocnéni. Problematika patni ostruhy je soucasti vyzkumu Vv této praci,

a proto je probrana podrobnéji v niz§im oddilu, pied vlastni praktickou ¢asti v kapitole 5.4.

5.3 Ostatni indikace nenadorové radioterapie

5.3.1 Keloidni jizvy

Keloidni jizvy vznikaji pfi vlastnim procesu hojeni ran. Zpusobuje je nerovnovaha
mezi velkou tvorbou nového pojiva a jeho mensim rozpadem. To vede k nadmérnému
zmnozeni kolagenovych vlaken pojiva. Keloidni jizva je zpocatku cCervend az
hnédocervena a vystupuje vysoko nad okolni tkan. Po delsi dobé zbledne, ale zdufeni
zustava. Nékdy mohou keloidni jizvy také bolet a svédit. Vznikd po traumatech nebo
operacich, oCkovani, spaleninach, ale i po zanétech. Prakticky vznikne zcela spontanné
kdekoliv na téle a nebyva vyjimkou velky keloid i na drobném poranéni. Do 6 mésicti od
vzniku keloidu je obvyklé pokusit se ovlivnit keloid zevni aplikaci kortikoidd, nebo
laserem. Ozafovani keloidli se zahajuje do 24 hodin po reexcizi. Ozafuje se kontaktni
rentgenovou terapii u kratkych jizev do celkové davky 10-15 Gy v 1-3 frakcich s 1-2 cm
lemem kolem jizvy. Lze pouzit High Dose Brachyradioterapii (HDR) ,,0zarovani na
kratkou vzdalenost* (fec. brachys = kratky), pfi kterém je zdroj zafeni zaveden ptimo do
mista plisobeni nebo jeho blizkosti, pfi Setfeni zdravych tkani a okolnich organti a menSich
vedlejSich ucinki, neZ u ostatnich lécebnych modalit. Napft. pii peroperaéné zavedeném
katetru do dermis v oblasti jizvy se da aplikovat 4x3 Gy 1 c¢cm od osy nebo 10-20 Gy
v 5 mm hloubky tkané v 1-2 frakcich v prubéhu jednoho tydne. Jind varianta ozafovani
urozsahlych jizev je 10-15 Gy ve 2-4 frakcich elektronovym svazkem linearniho

urychlovace a 1-2 cm lemem kolem jizvy. @ @ @7

5.3.2 Dupuytrenova kontraktura
Onemocnéni ma geneticky podklad. Francouzsky Ilékat a baron Guillaume
de Duputren byl ve své dobé uznavanym lékafem. Snad proto nese onemocnéni jeho

jméno. Ackoliv kontrakturu nepopsal jako prvy, jeho zaci tdajné prosadili, aby se podle
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n¢j nazyvala. Onemocnéni se projevuje trvalou kontrakturou jednotlivych prsti. Typické
pro n¢j je progradujici tuhnuti v dlani sméfujici k prstenicku nebo malicku. Postupné
zabranuje Uplnému napnuti prstu. V postizené lokalité¢ se daji nahmatnout uzly nebo tuhé
pruhy. Onemocnéni postihuje ¢astéji muze. Pfestoze neni bolestivé, snizuje komfort Zivota
pozbytim pacientovy manualni zrucnosti. Ozateni je velmi efektivni u ¢asnych stadii jako
prevence progrese. Ozatovani se doporucuje ortovoltaznim rentgenem, davkou 3 Gy v péti

opakovanich, druha série po pauze 10 tydnii, nebo 7x3 Gy obden. @8

Obrazek 13 - Duputrenova kontraktura

Zdroj: http://sanus.cz/cs/plasticka-esteticka-chirurgie/aktuality/dupuytrenova-kontraktura-je-
vzdy-nutna-operace/

5.3.3  Peyronieho choroba
Induratio penis plastica se projevuje deformaci penisu. Jizevnata tkan penisu

zpusobuje jeho ohnuti smérem nahoru pfi erekci, Ktera je bolestiva.
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Obriazek 14 - Peyronie’s Disease

Zdroj: http:// http://www.newyorkurologyspecialists.com/peyronies/

Zacit s 1écbou je potieba v aktivni fazi onemocnéni, eventualné do 5 meésict od
prvnich ptiznakii. Podle mista a rozsahu se voli energie, pouziva se bolusovy material.
Nejcast€jsi technikou je piimé pole. Zdrojem je ortovoltazni rentgenovy pfistroj, nebo
elektronovy svazek linearniho urychlovace. Davka 4x3 Gy dvakrat tydné nebo 9x1-1,5 Gy

obden. Vyzaduje se clonéni scrota a suprapubické oblasti. (Y @ (12 (9)

5.3.4 Grave Basedowova oftalmopatie

Jde o onemocnéni, které se tyka nemocnych s poruchou §titné Zlazy a jeho dusledku
— exoftalmu. Exoftalmus je zptsobeny lymfocytarni infiltraci retrobulbarnich prostort
a okohybnych svalt a byva spojen s neuropatii optiku. Endokrinolog mtze doporucit 1é¢bu
zafenim po vyCerpani medikament6znich moZnosti. Radioterapie nemé dostatecny ucinek
na proptézu ani dlouhotrvajici postizeni svalt. Ke zmirnéni vedlejSich ucinka zafeni lze
konkomitantné¢ podavat glukokortikoidy. Zdrojem zatfeni je linearni urychlovaé, brzdny
svazek 4-10 MV. Planovacim cilovym objemem (PTV) jsou retrobulbarni prostory.
Ozafreni probihd vleZe na zadech, hlava je fixovana termoplastickou maskou. Planovani je
vypracované v CT scanech, nutny je RT simulétor, 3D planovaci systém a Uprava tvaru
vstupnich poli. Davka 18-20 Gy, 5x 1,8-2 Gy/tyden. Kontraindikaci 1éCby zarenim

retrobulbarnich prostort je diabeticka retinopatie. (1) (2 (20)
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Obriazek 15 - Basedowova oftalmopatie

Zdroj: http://alergia.org.pl/lek/images/2009/sew-2.jpg

5.3.5 Makularni degenerace

Je to onemocnéni, které je vékové vazané, byva pri¢inou ztraty centralniho vidéni
az t€zké ztraty zraku u starSich lidi. V¢asnym rozpoznanim onemocnéni se da jeho postup
zastavit. Dochazi k poskozeni zluté skvrny v oku. Vyskytuje se ve dvou formach, ato
suché a vlhké form¢. Vlhka forma mé& mnohem horSi prognézy vzhledem ke svému
rychlému ristu. Ozareni vede hlavné ke stabilizaci a v n€kterych piipadech ke zlepseni
vizu. Nutnosti jsou CT scany pro planovani vykonu, 3D planovaci systém, Rtg simulator
a termoplasticka fixacni maska. PTV zahrnuje zadni ¢ast ocniho bulbu. Zdrojem je brzdny

svazek linearniho urychlovace 4-8 MV, doporucena davka 5x2.4 Gy L@@

Obrazek 16 - Makularni degenerace

Degenerace makuly
Normalni makula (Zluta skvrna) "sucha" forma "mokra" forma pokrocila VPMD

forrve adeferds - Late

tepny a Zil ot
fovea Py y

opticky nerv

Zdroj: http://www.argolens.cz/degenerace-makuly.htm

5.3.6 Heterotopicka osifikace
Heterotopicka osifikace a ektopické osifikace je spojena s vaznymi stavy zahrnujici
mis$ni zranéni, mozkova zranéni a plastiku kyc¢elniho kloubu. Osifikace je patrna na

rentgenovych snimcich, klinicky se projevuje omezenou hybnosti a bolesti v kloubu.
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Ionizujici zafeni se vyuziva jako prevence po zakrocich u pacientl s vysokym rizikem
pooperacni osifikace (operace kycelnich a kolennich kloubd, tfiselnych tipontl) po dohodé
S oSetfujicim lékatem (ortopedem, chirurgem). Také ji lze indikovat s cilem zmirnit
osifikaci, ktera prograduje. Moznosti je i pfedoperacni ozateni, nejlépe méné nez 4 hodiny
pted operaci. Po operaci je potfeba zahdjit ozafeni do 24 - 48 hodin. Pfedoperacné,
popiipade pooperacné, jednorazovou davkou 7-8 Gy. Pooperacné 4x3 Gy (5x2 Gy) denné,
nebo individualné také jednorazové. CTV (clinical target volume) pii ozafovani kycelniho

kloubu zahrnuje acetabulum a periartikularni mékké tkané proximalni tfetiny femuru. e

(22) (23)

5.3.7 Gynekomastie

Gynekomastie je definovana jako rozsiteni tkané muzského prsu (obr. 17). Velikost
vice nez 2 cm, hmatnd tvrdd subareolarni zldza i duktdlni tkan. Velmi casto je
asymptomaticka. Ozafovani gynekomastie se provadi pti algickém syndromu z divodu
hormonalni terapie karcinomu prostaty. Ozafeni Ize provést i preventivné. Zdrojem je

elektronovy svazek linearniho urychlovace nebo rentgenovy ortovoltazni piistroj, davka

4x3 Gy nebo 5x2 Gy. H @

Obrazek 17 - Gynekomastie

Zdroj: http://www.medicalj.ru/diseases/endocrinology/972-ginekomastiya-u-muzhchin
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5.3.8 Pterygium
Pterygium je hyperplazie spojivkové fibrovaskularni tkané. Vzacné by se dalo

ozareni indikovat v 1é¢bé recidiv po operacich. Dnes se jiz prakticky pouze operuje.

Obrazek 18 - Pterygium

S a Y ol > ol ]

Zdroj: http://i.ytimg.com/vi/UV-HEf1fc6E/maxresdefault.jpg

5.4 Calcar calcanei

Patni ostruha vznika vétSinou v dasledku pretizeni plantarni fascie. Na podkladé
dlouhodobého pietézovani svalovych tipontl se po Case vytvoii tahovy osteofyt, ktery ale
nemusi byt diivodem bolesti. VE&tSinou tomuto stavu pfedchazi diagnéza plantarni fasciitis.
V misté, kde vznikd ostruha, dochazi k drazdéni mekkych tkani v okoli, trvajici iritaci

dochazi k zanétu.

Obrazek 19 - Patni ostruha

Zdroj: http://i.iinfo.cz/images/271/patni-ostuha-1.png
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5.4.1 Etiologie

Bolestivost tponu nasledkem tahu kratkych svali nohy a plantarni fascie se
generuje do plosky nohy na vnitini hrbolek patni kosti. Pfi¢inou vzniku patnich ostruh
muze byt cely soubor nevhodnych rezimii v pééi o nohy, degenerativnich projevi,
revmatickych i genetickych dispozic, také nasledky poranéni paty, propadla klenba i vadné

postaveni nohou.

5.4.2 Fyzikalni rizikové faktory

Nejznamg¢jsi rizikovy faktor je v kazdém ohledu obezita. Divodem nadvéahy je
zivotni styl, ktery je ovlivnén zplsobem stravovani i formou pohybu. Za rizikové se
povazuje noSeni nevhodné obuvi, zvlasté u zen je to celodenni noSeni vysokych podpatkd.
Vl1iv ma i zpusob péce o nohy. Nutné je zminit i pfetéZovani nohou aktivnich sportovct, ¢i

pravidelné zvedani nadmérnych bfemen.

5.4.3 Klinické projevy

Typickym projevem onemocnéni je vyraznd bolest pii doSlapu, S maximalni
intenzitou po odpocinku, nejcastéji rano pii vstavani. Bolest se promita do plosky nohy,
nebo na vnitini okraj paty, nejsilnéji pfi pocinajici zatézi. Obdobné se bolest projevuje po

del$im sezeni a nasledném zatizeni. Pozd¢ji prechazi k bolestivosti i v klidu.

5.4.4 Metody diagnostiky

Klinicky nalez pro calcar calcanei je velmi typicky. Prosty rentgenovy snimek
prokaze kostény utvar pii hrbolu patni kosti ¢i iponu Achillovy Slachy. Bo¢na projekce
patni kosti je v diagnostice patnich ostruh standardem. Jak jiZz zaznélo vySe, neni nalez

kosténého vyrastku podminén bolestivosti a plati to 1 naopak.
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Obriazek 20 - RTG bo¢ni snimek paty

Zdroj: archiv OZM Jihlava

5.4.5 Terapie a fyzioterapie calcar calcanei

Prvnim ptfedpokladem pro dobry stav v oblasti patni kosti je pouzivani vhodné
obuvi. Pfi prvnich naznacich bolesti se doporucuje mékka obuv, upravena vhodnou
ortopedickou vlozkou s odleh¢enim paty (gelovou podpaténkou apod.) Pii potizich se
nabizi medikamentézni 1écba analgeticka a protizanétliva v peroralni form¢ (Ibuprofen,
Diklofenak). Také lokalné 1ékat ordinuje kortikoidni masti. Obstfik paty injekéni formou
kortikoidl a lokalnich anestetik je dalsi 1écebnou moznosti. MasaZze mohou také vyznamné

napomoci k ulevé od napéti v oblasti plantarni fascie.

Mezi fyzikalni metody, které 1ze aplikovat pii bolestech patnich onemocnéni, patii
ultrazvuk, pfipadné laser, magnetoterapie a v posledni dob¢ je velmi popularni razova vina
(jde o zpUsob 1é¢by, ktery vyuziva pifeménu vzduchové viny v akustickou). Razova vina je
Casto pro svou UspéSnost vyuzivana v ortopedii k 1é¢bé pohybového aparatu. Pii netispéchu
predchozi 1écby se da piistoupit k ozafeni patni ostruhy kontaktnim rentgenem. Lécba
ionizujicim zafenim Vv malych davkach se jevi uspéSnéd predevsim pro své analgetické a

antiflogické ucinky.

Zcela vyjimeéné se onemocnéni fesi operativni cestou, ktera spociva v protnuti
pfetizenych Uponl. Tato metoda vSak ssebou pfinaSi dyskomfort v podobé dlouhé

rekonvalescence i moznych rizik v ramei chirurgického zakroku. () @ @ ® ©) (12
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5.4.6 Ozarovaci predpis

Pacient se dostavi na onkologickou ambulanci (na doporuceni ortopeda,
praktického 1ékaie ¢i odbornika z rehabilitace) s jasnym popisem zmén a klinického stavu,
ptipadné s popisem rentgenového snimku. Léka¥, odbornik v oboru radioterapie, pak
ordinuje 1é€bu ozafovani rentgenem na zékladé anamnézy, doporuceni odesilajiciho 1¢kare
a klinického vysetfeni. Pii vstupnim vySetfeni je ordinujicim Iékafem stanoven léCebny
postup, se kterym je pacient sezndmen. LéCba se provadi vétSinou ambulantné, ve

vyjime¢nych ptipadech (napf. u nepohyblivych pacienttt) Ize domluvit hospitalizaci.

Ozatrovani probiha obvykle tfikrat v tydnu po dobu cca 2-3 tydny. Ordinujici 1ékar
stanovi davku zateni, velikost (3ifi) paty, hloubku aplikace, zada velikost tubusu a filtru na
ptistroji. Podle tabulek pak radiologicky asistent nastavi konkrétni davku v monitorovacich

jednotkach na pfistroji a aplikuje ptislusnou sérii ozareni.

Obrazek 21 - Nastaveni ozaiovaciho pole

Zdroj: vlastni
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Obriazek 22 - Nastaveni protilehlého pole

Zdroj: vlastni

V praxi vypadd ozafovaci pifedpis prevazné takto: ,,Doporucuji |I. sérii
analgetického ozafeni levé paty na Rtg ozafova¢i Gulmay, napéti 200 KV, tubus 8x8,
technikou dvou bo¢nych protipoli davkou 1 Gy v centru, tj. pti vzdalenosti vstupi 7 cm do
hloubky centra 3,5 cm, ob¢ pole v kazdé frakei, celkem 3x po tydnu. Zopakovat eventualné

za 6-8 tydnt od I. série...*.

Utinky radioterapie mohou nastoupit az do 8 tydni po ukonéeni série ozafovani.
V piipadé pietrvavani bolesti i po této dobé Ize v odstupu 6-8 tydnt sérii opakovat.
Posledni moznosti je Ill. série, kterou 1ékaf ordinuje s odstupem nejdiive za 6 mésict od

Il. série.
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Calcar calcanei je jednou z nejcastéjsich diagn6z indikovanych k 1é¢b¢ 1ékarskym
ozafenim. Spole¢nost radiaéni onkologie biologie a fyziky v Ceské republice doporuéuje
urCité postupy na zakladé publikovanych studii v odbornych c¢asopisech a prezentaci
z onkologickych kongrest a prednaSek. Ordinace 1éCby se také opird o empirické zvyklosti
s ptihlédnutim k postupum pi#i aplikaci radioterapie pro nenadorova onemocnéni

V ostatnich zemich.

Na Onkologické a radioterapeutické klinice (ORAK) ve Fakultni nemocnici Plzen
je vyuzivano nekolik zpisobt ordinace 1é¢by ozafovanim, mezi kterymi se 1ékat rozhoduje
na zéklad¢ individudlniho vySetifeni pacienta. V praxi se na ORAK pouziva doporuceny
postup aplikace davky 0,8-1 Gy (do max. davky 6 Gy) s frekvenci 2-3x tydn¢, ale také 3x
0,8-1 Gy s frekvenci 1x tydné. Velikost tubusu (viz kapitola 3.2, obr 5) je také soucasti
volby, a to pro oblast paty v moznostech 6x 6 cm, 8x8 cm nebo 10x10 cm. Prvni ordinaci
ozafovani patni ostruhy oznaCujeme jako I. sérii. V piipad€, ze nedojde ke zlepSeni
Vv pribéhu 6-8 tydnt od posledniho ozafovani, 1ékai ordinuje II. sérii. Stejnou oblast lze
ozafovat maximalné tfemi sériemi (I11. série ma od Il. série odstup 6 mésicit). Vyzkumna
otazka v této praci je pojata tak, ze je vyhodnocen pocet pacientl s riznymi frakcionacemi
a opakovani sérii. Na zaklad¢ toho je uréeno, zda néktera z pouzivanych frakcionaci je
vyznamné uéinnéj$i oproti ostatnim pro zodpovézeni otdzky, zda je potteba sjednotit

metodiku pro zefektivnéni 1écby patnich ostruh.
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7 STANOVENI CiLU A HYPOTEZ

Cil 1: Najit optimalni pomér davky a frakcionace pro diagnozu calcar calcaneli,

ptip. calcaneodynii.

Hypotéza 1: Piedpoklada se, ze k 0zafovani patni ostruhy je optimalni frakcionace

a davka 0,8-1 Gy s tubusem 8x8 a frekvenci 5x béhem dvou az tii tydnu.

Hypotéza 2: Piedpoklada se, Ze se k opakovanému ozafovani vraci pacienti, ktefi
absolvovali ozatrovani s frakcionaci zhruba 3x 1 Gy, (eventualné 4x0,8 Gy) s frekvenci 1x

tydné, v délce tii az Ctyt tydnt 1éCby.

Cil 2: Porovnat, zda mé absolvovani fyzikalni 1é¢by pted ozafovanim vliv na

vysledek radioterapie.

Hypotéza 3: Ptedpoklad, Ze pacienti, ktefi absolvovali fyzikalni 1écbu pted

vlastnim ozafovanim, budou reagovat na 1écbu ptiznivéji.
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8 SBER A METODIKA ZPRACOVANI DAT

Vyzkumnd prace spocivala V kvantitativnim vyzkumu. Sbér dat vhodnych
respondentli probihal na Onkologické a radioterapeutické klinice Fakultni nemocnice
v Plzni Lochotin v dobé od zafi 2012 do ledna 2015 a obsahuje zaznamy 0 1é¢bé 303

pacientl s diagnézou patnich ostruh.

Respondenty praktického vyzkumu se stali pacienti, ktefi byli ozafovani pro bolesti
pat s diagndzou calcar calcanei. Pro vyhodnoceni byly dilezité udaje z prvni skupiny — to
byli pacienti, kterym stacila k ulevé od obtizi jedna série (1. série) ozafovani, tedy doslo u
nich k pozadovanému efektu 1é¢by jiz po |. sérii. Z jejich udaju o frakcionaci a davce byla

sestavena tabulka a zjisténa nejcastéji pouzivana frakcionace.

K vyhodnoceni udaji pro potiebu zodpovézeni nastoleného problému bylo vyuzito
nasledujiciho postupu. Z celkového vzorku ziskanych dat se nejprve rozdélili pacienti
podle toho, zda se vratili k pokra¢ovani v 1é¢be ve I1. sérii ozarovani. Skupina respondentt,
ktefi ukongili 1é¢bu po prvnim ozafovani, se vyclenila a dale se zkoumala jako 1. série.

Bylo to 108 respondentt, z celkového poctu 303 ozafovanych pacientd.

Druha skupina pacientti byla dulezita k tomu, aby bylo mozné vyhodnotit, ktefi

pacienti, presnéji feCeno po jaké frakcionaci v I. sérii, Se vratili na Il. sérii k reozarovani.

Na zéaklad¢ zpracovani sebranych dat bylo mozné stanovit Gspésnost jednotlivych

frakcionaci a nasledné posoudit vliv dalsich aspekt na ordinovanou radioterapii.
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9 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Shromézdéna data 303 pacientii ozafovanych v dob¢ od zaii 2012 do ledna 2015 se
zaznamenavala do tabulky (viz pfiloha ¢. 1) k dal§imu zpracovani. Zaznamenavaly Se tyto
udaje: jméno pacienta, rok narozeni, oblast ozafovani, tubus, frakcionace, davka, napéti na

trubici, datum ordinace.

Pozn.: Sohledem na ochranu osobnich dat tabulka neobsahuje jména pacientl

a osettujiciho 1€kate, tyto jsou v piipad¢ potieby k dispozici u autord prace.

V prvni fazi se oznacili za respondenty pacienti, kterym postacila pouze jedna série

ozafovani k Gspésnému vysledku, tedy k ulevé od obtizi zptisobenych patni ostruhou.

Tabulka 1 - USPESNOST I. SERIE

série pouze l. série opakovana série celkem
pocet 108 195 303
procent 36 % 64 % 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 - USPESNOST I. SERIE

pouze |. série

W opakovana série

celkem 303

Zdroj: vlastni
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9.1 I. série

Z celkového pocétu 303 ozafovanych se k opakované 1é¢bé v prubéhu vyzkumu
nevratilo 108 pacientd. U téch je predpoklad, ze 1é¢ba probéhla uspésné. Procentuelné je to
36 % z celkového poctu. Zbyvajicich 195 potiebovalo k odstranéni obtizi reozafovani

v dalsi sérii.
9.1.1 Frakcionace v L. sérii

Pro zkoumani, jaka frakcionace byla k 1€cb¢ respondentii 1. série ozafovani pouzita,
byla sestavena tabulka se vSemi pouzitymi frakcionacemi, aby Se nasledné¢ vyhodnotil

pocet jednotlivych aplikovanych frakcionaci.

Tabulka 2 - I. SERIE POCET FRAKCIONACI

frakcionace 3x 4x 5X CELKEM
pocet 30 8 70 108
procent 28% 7% 65% 100%

Zdroj: vlastni

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice byla vyuzita frakcionace 5x0,8-1 Gy s frekvenci 2-3x
tydné. Toto zjisténi Vv grafickém zpracovani nazorné ukazuje, Ze z celkového poctu
respondenttl, ktefi absolvovali pouze jednu, tedy I. sérii ozafovani, jich bylo 65 %
ozafovano frakcionaci 5x 0,8-1 Gy po dobu 2-3 tydnd, tzn. témét dvojnasobna tspésnost

V odstranéni obtizi nez u frakcionaci ozafovani 3x a 4x.
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Graf 2 - I. SERIE POCET FRAKCIONACI

H 3x0,8-1 Gy
H 4xx0,8-1 Gy
© 5x0,8-1 Gy

celkem 108

Zdroj: vlastni

9.1.2 Celkova davka a frekvence

Soucasti vyzkumu byla i vySe davky pii 1écbé ozafovanim. V nésledujici tabulce je
uvedeno, kolikrat se pacient dostavil k ozafovani a kolik Gy obdrzel v celkové davce

béhem ozafovani.

Tabulka 3 - I. SERIE PODLE DAVKY A FREKVENCE

davka 2,4 Gy (3x) 3 Gy(3x) 4 Gy (4x) 4 Gy (5x) 5 Gy (5%) celkem
pocet 3 27 8 55 15 108
procent 3% 25% 7% 51% 14% 100%

Zdroj: vlastni
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Graf 3 - I. SERIE PODLE DAVKY A FREKVENCE

12,4 Gy (3x)
13 Gy(3x)
W 4 Gy (4x)
M 4 Gy (5x)
05 Gy (5x)

celkem 108

Zdroj: vlastni

Graf znazornuje pomér ordinovanych davek. Vyplyva znéj, ze v 51 % byla
ordinovana frakcionace v péti opakovanich do celkové davky 4 Gy v rozsahu 2-3 tydnu.
Jako druha nejcastéjsi ordinace ve 25 % byla aplikovana frakcionace 3x1 Gy. Tieti
v poradi ve 14 % frakcionace 5x1 Gy. Pro statistické zpracovani dat jsou ostatni pouzité

frakcionace mélo vyznamné.

9.2 II. série

Ve dvou sériich bylo ozafeno celkem 195 pacienttli. Z tohoto poctu Il. série ozarovani
odstranila potize u 182 pacientti, 13 pacienti se pro pretrvavajici potize dostavilo

k ozatovani ve III. sérii.

Tabulka 4 - REOZARENI PODLE FRAKCIONACE I. SERIE

frakcionace 3x (1x tydné) 4x (1x tydné) 5x (2-3x tydné) CELKEM
pocet 54 8 120 182
procenta 30% 4% 66% 100%

Zdroj: vlastni

Frakcionace 3x(1x tydn¢€) byla v ozatfovacim pfedpisu naordinovana 54 pacientlim,

4x (1x tydn€) 8 pacientim a 120 pacienti absolvovalo ozafovani ve frakcionaci 5x

s frekvenci 2-3x tydné.
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Graf 4 - ROZDELENI PODLE FRAKCIONACE

3x (1x tydné)
M 4x (1x tydné)

M 5x (2-3x tydné)

celkem 182

Zdroj: vlastni

Na zavér byla vyhodnocena ucinnost 1é€by obtizi zptsobenych patni ostruhou dle

frakcionace v obou, tedy I. a II. sérii ozatovani.

Tabulka 5 - USPESNE LECENYCH V L. A II. SERII

frakcionace 3x (Ix tydné) | 4x (I1x tydné) | 5x (2-3x tydné) CELKEM Z PACIENTU
pocet 84 16 190 290 303
procenta 27,7% 5,3% 62,7% 95,7% 100%

Zdroj: vlastni
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Graf 5 - FRAKCIONACE USPESNE LECENYCH PACIENTU V L. A I1. SERIT

W CELKEM vylécenych
[1Z PACIENTU

100

50 | 84
27,7%
0 r
3x(1xtydng)  4x(1xtydn&) 5x (2-3x tydng&) CELKEM Z PACIENTU

vylééenych

Zdroj: vlastni

r~r

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 1écba potizi patni ostruhy je pifi vyuziti
opakované série ozafovani velmi ucinna (u daného vzorku pacienti s vice jak 95%

uspé&snosti), bez ohledu na pouzitou frakcionaci.
9.3 Fyzikalni 1é¢ba
Zkoumani vlivu fyzikalni 1écby, pokud tato pfedchazela indikaci k 1é€bé ozatovanim.

Udaje u respondentt 1. série, kterym 1é¢ba ulevila od obtiZi a kteii se jiz k reozafeni

Vv pribehu vyzkumu nedostavili.

Tabulka 6 - FYZIKALNI TERAPIE PRED 1. SERIQ

fyzioterapie bez lIécby s léébou |. série celkem
pocet 116 187 303
procenta 38% 62 % 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 6 - FYZIKALNI TERAPIE PRED LECBOU

i bez fyzikalni 1éCby

W s fyzikalni Ié¢bou

celkem 303

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné vysoké procento pacientl, ktefi absolvovali 1écbu fyzikalni
(oznagené tmavomodrou vyseci). Zbylych 38 % pacienti fyzikalni metody 1é¢by pied
indikaci Kk ozafovanim ionizujicim zafenim zblize nespecifikovanych davodu

nepodstoupilo.

Sledovani vlivu predchazejici fyzikalni 1écby u skupiny pacientti, kterym pomohla

rrrrr

Kk odstranéni obtizi jiz 1. série ozafovani (viz tab. 7).

Tabulka 7 - FYZIOTERAPIE S UKONCENIM LECBY PO I. SERII

fyzioterapie s fyzikalni Ilécbou | bez fyzikalni Iécby celkem
pocet 85 23 108
procent 79% 21% 100%

Zdroj: vlastni
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Graf 7 - FYZIOTERAPIE S UKONCENIM LECBY PO L. SERII

m fyzioterapie

[J bez predchozi Iécby

celkem 108

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni zastoupeni piedchazejici fyzikalni 1é¢by u pacientd, u kterych
pretrvavaly obtiZe 1 po 1. sérii ozafovani, a proto u nich bylo pfikro¢eno k opakovani 1écby

ve II. sérii.

II. série a prizkum piedchazejici fyzikalni 1é€by je zaznamenan v nasledujici

tabulce.

Tabulka 8 - PACIENTI S FYZIKALNI TERAPII VE I1. SERIT

|. série celkem

predchozi lécba

bez fyzikalni Iécby

fyzikalni 16&ba

pocet

65

130

195

procent

35%

65 %

100 %

Zdroj: vlastni

V 1I. sérii ozarovani doslo k odstranéni obtizi u 195 pacientii (z dané skupiny pouze
13 pokracovalo v dal$im 1éceni), 130 z nich pfed zahajenim 1éby radioterapii absolvovalo

fyzikalni 1écbu.
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Graf 8 - II. SERIE OZAROVANI

celkem 195

Zdroj: vlastni

Posledni grafické znazornéni ukazuje celkové zastoupeni pacientli v jednotlivych

sériich ozatrovani, ktefi absolvovali pfed zahajenim radioterapie fyzioterapii.

Graf 9 - FYZIKALNI LECBA (celkem)

m |Il. Série

NE

celkem 303 pacientli

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

V bakaléiské praci s tématem ,,Nenddorova radioterapie” zamétené na otdzky kolem
frakcionace a ozarovaciho pfedpisu u pacientli s Onemocnénim pat - patnich ostruh bylo
cilem vyzkumu potvrdit nebo vyvratit domnénku, ze je pro 1écbu patnich ostruh vhodnéjsi
frakcionace 5x 0,8-1 Gy vrozmezi 2 tydnt pii frekvenci 2-3x tydné oproti ostatnim
ordinovanym piedpisim. Po shromazdéni tidajii o zptisobech a vysledcich 1écby patnich
ostruh od 303 pacienti byly ziskany nasledujici poznatky. V prvni fad¢ u 108 z celkového
poc¢tu 303 ozafovanych pacientd (piesnéji ozafovanych pat) doslo k odstranéni obtizi
zpusobenych patni ostruhou jiz po |I.sérii ozatovani. To nebyl vysledek, ktery byl
ocekavan, a to, ze je uspeSnost v l. sérii ozafovani mnohem vysS$i nez pouhd tfetina
respondentl. Po piezkoumani vlivu ptredchozi fyzikéalni 1écby na tspéSnost radioterapie
patnich ostruh bylo zjisténo, Ze z celkového poctu ozafovanych absolvovalo 187 pacientil
(62 %) fyzioterapii pted zahajenim ozafovani. Zajimavé je, ze z poctu 108 pacientd,
kterym stacila k ulevé od obtizi 1. série ozafovani, to bylo 85 pacientt tj. 79 %. Z tohoto
Ize usuzovat na priznivy vliv fyzikalni 1é¢by k dosazeni o¢ekavaného vysledku jiz v 1. sérii
1écby. Tomuto odpovida i zjisténi, Zze v Il. sérii pomér pacientli s fyzikalni 1écbou pred
ozafovanim byl pfiblizné polovi¢ni (52 %). Z téchto skutecnosti vyplyva, ze fyzikalni
1é¢ba by méla jednoznacné predchazet ordinacim ozatfovani a jeji propagace U oSettujicich

1ékati 1 specialistl by méla byt mnohem vyrazné&jsi.

V dalsim zkoumani se porovnavala vliv frakcionace na uspé&Snost 1écby. U 108
aplikace 5x0,8-1 Gy (2-3x tydné) a to vV 65 %. S odstupem za ni, byla ve 28 % ptipadt
uzita frakcionace 3x0,8-1 Gy (1x tydné€) a frakcionace 4x0,8-1 Gy (Ix tydn€) u 7 %
ozafovanych. Z vysledkil by se dalo usoudit, Ze ponejvice je prospésna frakcionace 5x po
dobu 2-3 tydnu (ve zvyklosti 2-3x tydné), at’ jiz v jednotlivé davce 0,8 Gy, nebo 1 Gy.
OvsSem zaroven téméf tretina vyléCenych pacientli ozafovanych davkou 3 Gy s frakcionaci
1x za tyden ukazuje, Ze i tato neni v ispéSnosti 1€cby zcela zanedbatelnou. Ostatni pouzité
frakcionace maji ve zpracovavaném vzorku pacienti malé zastoupeni. Relativni porovnani
s celkovym poctem jednotlivych ordinovanych frakcionaci vySe uvedenou tivahu ukazuje
jako zavadéjici. Z celkového poctu 196 pacientl (patnich ostruh) ozafovanych frakcionaci
5x 0,8-1 Gy (2-3x tydn€) bylo v I.sérii zbaveno obtizi pouze 70 znich. Obdobné

Vv

s frakcionaci 3x0,8-1 Gy (1x tydné) bylo uspésné 1éceno 30 z 87 a frakcionaci 4x0,8-1 Gy
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(1x tydn€) pak 20 z 8 pacientl. Z tohoto vysledku vyplyva, ze u sledovaného vzorku
ozafovanych pacientil jsou jednotlivé frakcionace ve své GspéSnosti témet vyrovnané, a to
v rozmezi od 35 % do 40 % po . sérii ozafovani. Tento zavér se vztahuje pouze k Uspésné
léCenym pacientim v I. sérii, avSak z celkového pohledu v prvnich dvou sériich bylo obtizi
zbaveno 290 (96 %) ozatfovanych pacientl. Z tohoto pohledu je 1é¢ba ozafovanim nizkymi
davkami zafeni, bez ohledu na zvolenou frakcionaci, ve skute¢nosti velmi uspé$na. Pro
objektivnéjsi stanoveni a posouzeni metodiky ozafovani by bylo nezbytné sledovat
dostate¢n¢ velké vzorky pacienti (cca 200-300) ozaifovanych vzdy jednou konkrétni

frakcionaci a ddvkou s naslednym vyhodnocenim tspésnosti (vysledki) 1éCby.
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ZAVER

Na zavér prace lze konstatovat, ze cesta knalezeni jedné optimalni davky
a frakcionace pro diagnézu calcar calcanei je mnohem slozitéjsi, nez se piavodné
predpokladalo. Hypotéza, ze je K ozafovani nejucinnéjsi frakcionace 5x s davkou 0,8-1 Gy
a tubusem 8x8 cm, se naplnila ¢aste¢né, ale nikterak piesvédéive. Dalsi hypotéza, ze se
Castéji k ozafovani vraci pacienti po frakcionaci 3x0,8-1 Gy s frekvenci ozafovani
Ix tydn€é, se rovnéz nepotvrdila. Z vysledkit vyplyva, Ze u sledované¢ho vzorku
ozafovanych pacientl jsou jednotlivé frakcionace ve své uspeéSnosti témef vyrovnang, a to
v rozmezi od 35 % do 40 % po . sérii ozatovani. Tento zavér se vztahuje pouze k uspésné
léCenym pacientim v . sérii, avSak z celkového pohledu ozafovanych patnich ostruh
Vv prvnich dvou sériich bylo obtizi zbaveno 290 (96 %) pacientli. Z tohoto pohledu je 1écba
ozafovanim nizkymi davkami ve skutecnosti velmi UspéSnd bez ohledu na zvolenou

frakcionaci.

Pfedpoklad, Ze pacienti, ktefi absolvovali fyzikalni 1é¢bu ptfed vlastnim
ozafovanim, budou na 1écbu reagovat priznivéji, se potvrdil. Prizkumem vlivu piedchozi
fyzikalni 1écby na uspéSnost radioterapie patnich ostruh bylo zjiSténo, Ze ji absolvovalo
187 pacientll (62 %) z 303 sledovanych pacientl, ktefi toto ozafovani absolvovali.
Zajimavé je, ze z poctu 108 pacienti, kterym stacila k ulevé od obtizi 1. série ozafovani, to
bylo 85 pacientti (79 %). Zavér mize byt jednoznaény v tom smyslu, ze fyzikalni 1écba by
méla predchazet ordinacim ozafovani a jeji vyuZivani oSetfujicimi praktickymi lékafi

i specialisty by nemélo byt opomijeno.

Z provedeného rozboru vyplyva, Zze u takto vybrané skupiny pacientd nelze
jednoznacné stanovit jednu z pouzivanych metod jako vyrazné nejucinnéjsi a jako takovou
Ji doporucit k uptednostihovanému vyuzivani v 1ékaiské praxi. Jevi se, Ze i nadale zistane
na oSetfujicim (ordinujicim) l€kafi, na jeho zkuSenostech a erudici rozhodnout, kterou
metodiku zvoli k dosazeni kyZzeného cile. Pfesto vynalozené sili nebylo zcela zbyte¢né,
naopak mohlo by slouzit jako odrazovy miustek pro vyzkum a stanoveni obSirnéjsi
metodiky vyzkumu se zapojenim vyznamné vétSiho vzorku pacientti v hledani optimalni

1é¢ebné metody ozatfovani patnich ostruh.

Pro objektivnéj$i stanoveni a posouzeni metodiky ozafovani by bylo zapotiebi

sledovat dostatecné velké skupiny pacientd (odhadem cca 200-300) ozafovanych vzdy
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jednou konkrétni frakcionaci a davkou, nejlépe na vice pracovistich, S naslednym

vyhodnocenim spésnosti (vysledki) 1éCby.
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SEZNAM ZKRATEK

DICOM.............. Digital Imaging and Communications in Medicine
IZ.iii lonizujici zafeni

ATB ..o antibiotika

HDR......cooven High Dose Rate (vysokého davkovy ptikon - pii brachyterapii)
Rtg,...cooeviiieinnn. rentgenovy

Xray .ooceeneeenn. rentgenové paprsky

GY.oiiiiieieeiiens Grey - jednotka davky

KV, MV ......c...... kilovolt, megavolt - jednotky napéti

ORAK .....cceeie onkologicka a radioterapeuticka klinika

FN fakultni nemocnice

(O] - U vzdalenost ohnisko - kuze,

FSD ..o focus source distance (ohniskova vzdalenost)
CTV i clinical target volume - klinicky cilovy objem
PTV .o planing target volume - planovaci cilovy objem
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Priloha 1 - Tabulka sebranych dat

Pozn.: s ohledem na ochranu osobnich dat je jmenny piehled sebranych dat ulozen u autort
bakalaiské prace

TABULKA SEBRANYCH DAT

pacient | rok nar. pata davka /Gy/ | Sife paty tubus napéti /kV/ | frakcionace | rehabilitace | série

1 1965 leva 1 3 8x8 200 3X ne 1
2 1964 prava 0,8 2,5 8x8 200 5x ne 1
3 1964 prava 0,8 2,5 8x8 200 5x ne 2
4 1958 leva 1 3 8x8 200 5x ano 1
5 1956 prava 1 3,5 10x10 220 5x ne 1
6 1956 prava 1 3,5 8x8 200 3X ne 1
7 1947 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
8 1947 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
9 1969 prava 1 3 6x6 180 5x ano 1
10 1949 prava 0,8 3,5 8x8 180 5x ano 1
11 1940 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
12 1940 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
13 1949 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
14 1965 leva 1 2,5 6x6 180 5x ne 1
15 1965 leva 1 2,5 6x6 180 3x ne 2
16 1949 leva 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
17 1949 leva 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 2
18 1964 prava 1 3 8x8 200 5x ano 1
19 1964 leva 1 3,5 8x8 200 3x ano 1
20 1964 leva 1 3 10x10 200 5x ano 2
21 1966 prava 1 3 8x8 200 3X ne 1
22 1966 prava 1 3 8x8 200 3x ne 2
23 1966 prava 1 3,5 8x8 200 3x ano 1
24 1951 leva 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
25 1974 leva 0,8 3 8x8 180 5x ano 1
26 1976 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
27 1976 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
28 1960 leva 1 3 8x8 180 3x ne 1
29 1960 leva 1 3 8x8 180 3x ne 2
30 1950 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
31 1950 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
32 1969 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
33 1969 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
34 1987 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
35 1987 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
36 1987 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
37 1987 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
38 1944 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
39 1956 prava 1 3 8x8 200 4x ano 1
40 1968 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
41 1968 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 2
42 1951 leva 0,8 3 6x6 180 5x ne 1
43 1951 leva 1 3 8x8 200 5x ne 2
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TABULKA SEBRANYCH DAT

pacient | rok nar. pata davka /Gy/ | Sife paty tubus napéti /kV/ | frakcionace | rehabilitace | série
44 1947 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
45 1933 prava 0,8 3,5 8x8 200 5x ne 1
46 1933 leva 0,8 3,5 8x8 200 5x ne 1
47 1933 prava 0,8 3,5 8x8 200 5x ne 2
48 1933 leva 0,8 3,5 8x8 200 5x ne 2
49 1949 prava 1 3 8x8 200 5x ano 1
50 1961 leva 0,8 3 6x6 180 5x ano 1
51 1961 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
52 1961 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 3
53 1980 leva 1 3,5 8x8 200 3x ano 1
54 1959 leva 1 3 8x8 200 5x ano 1
55 1959 leva 1 2,5 8x8 200 3x ano 1
56 1959 prava 1 2,5 8x8 200 3x ano 1
57 1959 leva 1 2,5 8x8 200 3x ano 2
58 1959 prava 1 2,5 8x8 200 3x ano 2
59 1959 leva 1 2,5 8x8 200 4x ano 3
60 1959 prava 1 2,5 8x8 200 4x ano 3
61 1949 prava 1 3 8x8 200 5x ano 1
62 1949 prava 1 3 8x8 200 5x ano 2
63 1952 prava 0,8 2,5 8x8 200 5x ano 1
64 1952 prava 0,8 2,5 8x8 200 5x ano 2
65 1966 leva 0,8 2,5 8x8 200 5% ne 1
66 1964 prava 1 3 6x6 180 3x ano 1
67 1964 leva 1 3 6x6 180 3x ano 1
68 1964 prava 1 3 6Xx6 180 3x ano 2
69 1964 leva 1 3 6x6 180 3x ano 2
70 1950 leva 1 3 8x8 200 3x ano 1
71 1969 prava 1 3 6x6 180 3x ano 1
72 1969 leva 1 3 6x6 180 3x ano 1
73 1956 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
74 1956 leva 1 3 8x8 200 3x ano 2
75 1956 prava 1 3 8x8 200 3x ano 1
76 1967 prava 1 3,5 8x8 200 4x ano 1
e 1982 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 3
78 1959 leva 0,8 3,5 8x8 200 5x ano 1
79 1959 prava 0,8 35 8x8 200 5x ano 1
80 1945 prava 0,8 2,5 8x8 200 5x ano 1
81 1944 prava 1 3 8x8 200 4x ano 1
82 1940 leva 0,8 3 6x6 180 3x ne 1
83 1940 leva 1 3 6X6 180 4x ne 2
84 1972 prava 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
85 1972 leva 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
86 1972 prava 1 25 6Xx6 180 5x ano 2
87 1972 leva 1 2,5 6X6 180 5x ano 2
88 1955 prava 0,8 3 6x6 180 5x ano 1
89 1955 leva 0,8 3 6x6 180 5x ano 1
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TABULKA SEBRANYCH DAT

pacient | rok nar. pata davka /Gy/ | Sife paty tubus napéti /kV/ | frakcionace | rehabilitace | série
90 1955 prava 0,8 3 6x6 180 5x ano 2
91 1955 leva 0,8 3 6x6 180 5x ano 2
92 1945 prava 0,8 2,5 6Xx6 180 5x ne 1
93 1945 prava 0,8 3 8x8 180 5x ne 2
94 1934 prava 0,8 3 8x8 180 5x ne 1
95 1934 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
96 1963 prava 1 3 6Xx6 180 3X ano 1
97 1963 leva 1 3 6Xx6 180 3X ano 1
98 1963 prava 1 3 6x6 180 ax ano 2
99 1963 leva 1 3 6x6 180 4x ano 2
100 1972 leva 1 3 8x8 200 3x ne 1
101 1964 prava 0,8 3,5 8x8 200 5x ano 1
102 1964 leva 0,8 35 8x8 200 5x ano 1
103 1964 prava 0,8 3,5 8x8 200 5x ano 2
104 1964 leva 0,8 3,5 8x8 200 5x ano 2
105 1973 prava 1 3,5 8x8 200 3x ano 1
106 1941 leva 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
107 1952 prava 0,8 3 8x8 200 ne 1
108 1952 prava 0,8 3 8x8 200 5 ne 2
109 1944 leva 0,8 3 6x6 180 5x ano 1
110 1969 prava 1 3,5 8x8 200 3X ano 1
111 1969 leva 1 3 10x10 200 5x ano 1
112 1947 leva 1 3,5 8x8 200 4x ano 1
113 1964 leva 1 2,5 8x8 200 5x ano 1
114 1945 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
115 1945 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
116 1956 leva 0,8 3 6x6 180 3x ano 1
117 1956 prava 0,8 2,5 8x8 180 5x ne 1
118 1956 leva 0,8 2,5 8x8 180 5x ne 1
119 1946 leva 0,8 2,5 8x8 200 5x ne 1
120 1946 leva 0,8 2,5 8x8 200 5x ne 2
121 1973 leva 1 3 6x6 180 3x ano 1
122 1973 leva 1 3 6x6 180 3x ano 2
123 1973 leva 1 3 8x8 200 3x ano 3
124 1975 leva 1 3,5 8x8 200 3x ano 1
125 1947 leva 1 3 6x6 180 3x ano 1
126 1947 prava 0,8 3 6x6 180 5x ano 1
127 1953 leva 1 3 8x8 200 5x ne 2
128 1948 prava 1 3 8x8 200 5x ne 1
129 1948 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
130 1968 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
131 1968 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
132 1943 prava 0,8 25 6Xx6 180 5x ano 1
133 1979 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
134 1945 prava 0,8 3,5 8x8 200 5x ano 1
135 1948 leva 1 3 8x8 200 3x ano 1
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TABULKA SEBRANYCH DAT

pacient | rok nar. pata davka /Gy/ | Sife paty tubus napéti /kV/ | frakcionace | rehabilitace | série
136 1948 leva 1 3 8x8 200 3x ano 2
137 1932 prava 1 3,5 8x8 180 3X ano 1
138 1932 leva 1 3,5 8x8 180 3x ano 1
139 1932 prava 1 3,5 8x8 180 3X ano 2
140 1932 leva 1 3,5 8x8 180 3x ano 2
141 1946 leva 1 3 6x6 180 3x ano 1
142 1948 prava 1 3 8x8 200 5x ano 1
143 1972 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
144 1972 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
145 1972 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 2
146 1972 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 2
147 1963 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
148 1963 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 2
149 1939 prava 1 2,5 8x8 200 3x ano 1
150 1937 prava 1 3 8x8 200 ax ano 1
151 1937 prava 1 3 8x8 200 5x ano 2
152 1948 prava 0,8 35 8x8 200 5x ne 1
153 1967 prava 0,8 2 8x8 200 5x ano 1
154 1967 leva 0,8 2 8x8 200 5x ano 2
155 1947 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
156 1947 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
157 1947 prava 1 3 8x8 200 4x ano 2
158 1947 leva 1 3 8x8 200 4x ano 2
159 1963 leva 0,8 4 8x8 200 5x ano 1
160 1970 prava 1 3 8x8 180 4x ano 1
161 1962 prava 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
162 1962 leva 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
163 1962 leva 1 2,5 6X6 180 4x ano 2
164 1962 leva 1 2,5 6x6 180 4x ano 3
165 1966 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
166 1966 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
167 1950 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
168 1963 prava 0,8 25 6Xx6 180 5x ne 1
169 1963 prava 1 25 6Xx6 180 3 ne 2
170 1961 prava 0,8 3,5 8x8 200 5 ano 1
171 1968 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
172 1940 prava 1 3 8x8 200 3X ano 1
173 1969 prava 1 3 8x8 200 3x ano 1
174 1969 leva 1 3 8x8 200 3x ano 1
175 1969 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 2
176 1969 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 2
177 1950 prava 1 3 8x8 200 3x ne 1
178 1970 leva 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
179 1977 leva 1 3 8x8 200 3x ano 1
180 1977 leva 1 3 8x8 200 3x ano 2
181 1956 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
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TABULKA SEBRANYCH DAT

pacient | rok nar. pata davka /Gy/ | Sife paty tubus napéti /kV/ | frakcionace | rehabilitace | série
182 1956 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
183 1954 leva 1 2,5 8x8 200 4x ano 1
184 1954 prava 1 2,5 8x8 200 4x ano 1
185 1954 leva 1 2,5 8x8 200 4x ano 2
186 1972 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
187 1968 leva 1 3 6x6 180 5x ano 1
188 1948 prava 1 3 8x8 200 5x ano 1
189 1968 leva 1 3 8x8 200 5x ano 2
190 1968 prava 1 3 8x8 200 5x ano 2
191 1955 prava 0,8 3,5 6x6 180 3x ano 1
192 1956 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
193 1956 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 2
194 1966 leva 1 35 8x8 200 3x ne 1
195 1966 leva 1 3,5 8x8 200 3x ne 2
196 1941 leva 1 3 8x8 200 3x ano 1
197 1953 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
198 1953 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 2
199 1955 leva 0,8 35 8x8 200 5x ne 1
200 1955 leva 0,8 3,5 8x8 200 5x ne 2
201 1972 leva 1 3 6x6 180 3x ano 1
202 1972 leva 0,8 3 6X6 200 4x ano 2
203 1943 leva 0,8 3 6x6 180 5x ano 1
204 1943 leva 0,8 3 6x6 180 5x ano 2
205 1964 prava 1 3,5 8x8 200 3x ano 1
206 1964 leva 1 3,5 8x8 200 3x ano 1
207 1964 prava 0,8 35 8x8 200 5x ano 2
208 1964 leva 0,8 35 8x8 200 5x ano 2
209 1974 prava 1 3 8x8 180 4x ano 1
210 1955 leva 0,8 3 6x6 180 5x ano 1
211 1964 leva 1 3 6x6 180 3x ano 1
212 1964 leva 1 3 6x6 180 3x ano 2
213 1950 prava 0,8 35 8x8 200 5x ano 1
214 1950 prava 0,8 3,5 8x8 200 5x ano 2
215 1953 prava 1 3 6Xx6 180 3x ano 1
216 1953 prava 1 3 6Xx6 180 3x ano 1
217 1961 prava 0,8 3 8x8 200 3x ano 1
218 1955 leva 1 35 8x8 200 3x ano 1
219 1966 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
220 1934 leva 0,8 2,5 8x8 180 5x ne 1
221 1934 leva 0,8 2,5 8x8 200 5x ne 2
222 1956 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
223 1956 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
224 1956 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
225 1956 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
226 1956 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 3
227 1956 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 3
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TABULKA SEBRANYCH DAT

pacient | rok nar. pata davka /Gy/ | Sife paty tubus napéti /kV/ | frakcionace | rehabilitace | série
228 1951 prava 1 3 6x6 180 3x ano 1
229 1951 leva 1 3 6x6 180 3x ano 1
230 1951 prava 1 3 6Xx6 180 3X ano 2
231 1951 leva 1 3 6x6 180 3x ano 2
232 1951 prava 1 3 6x6 180 3x ano 3
233 1951 leva 1 3 6x6 180 3x ano 3
234 1955 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
235 1963 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
236 1963 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
237 1963 leva 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
238 1963 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
239 1963 leva 1 2,5 6x6 180 5x ne 1
240 1956 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
241 1975 leva 1 3,5 8x8 200 3x ne 1
242 1959 prava 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
243 1959 prava 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 2
244 1959 prava 0,8 2,5 6X6 180 5x ano 3
245 1955 leva 0,8 35 8x8 200 5x ano 1
246 1976 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
247 1937 prava 1 3 8x8 200 5x ano 1
248 1965 leva 1 3 8x8 200 3x ne 1
249 1974 leva 0,8 3 6x6 180 5x ne 1
250 1960 prava 1 3 6x6 180 3x ano 1
251 1949 prava 1 3,5 8x8 200 5x ano 1
252 1949 leva 1 3,5 8x8 200 5x ano 1
253 1949 prava 1 35 8x8 200 5x ano 2
254 1949 leva 1 3,5 8x8 200 5% ano 2
255 1955 prava 0,8 35 8x8 200 5x ano 1
256 1936 prava 1 3 6Xx6 180 3x ne 1
257 1936 prava 1 3 6Xx6 200 3x ne 2
258 1941 prava 0,8 2,5 8x8 200 5x ne 1
259 1966 prava 0,8 35 8x8 200 5x ano 1
260 1966 leva 0,8 3,5 8x8 200 5x ano 1
261 1948 prava 0,8 3,5 8x8 200 5x ano 1
262 1956 leva 1 3 6x6 180 5x ano 1
263 1943 prava 0,8 2,5 8x8 200 5x ano 1
264 1943 prava 0,8 2,5 8x8 200 5x ano 2
265 1943 prava 1 25 8x8 200 4x ano 3
266 1953 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
267 1965 prava 0,8 25 8x8 200 5x ano 1
268 1967 leva 0,8 2,5 8x8 200 5x ano 1
269 1967 prava 0,8 2,5 8x8 200 5x ano 1
270 1967 leva 0,8 2,5 8x8 200 5x ano 2
271 1967 prava 0,8 25 8x8 200 5x ano 2
272 1943 prava 1 3 8x8 200 5x ano 1
273 1943 prava 1 3 8x8 200 5x ano 2
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TABULKA SEBRANYCH DAT

pacient | rok nar. pata davka /Gy/ | Sife paty tubus napéti /kV/ | frakcionace | rehabilitace | série
274 1955 prava 0,8 3 8x8 200 ax ano 1
275 1955 prava 0,8 3 8x8 200 5x ano 2
276 1938 prava 1 3,5 8x8 200 3X ano 1
277 1938 leva 1 3,5 8x8 200 3x ano 1
278 1958 leva 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
279 1942 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
280 1958 prava 1 3 10x10 220 5x ano 1
281 1958 leva 1 3 10x10 220 5x ano 1
282 1958 leva 1 3 10x10 220 5x ano 2
283 1973 prava 1 3 8x8 200 ax ano 1
284 1973 prava 1 3 8x8 200 ax ano 2
285 1967 prava 1 3,5 8x8 200 5x ano 1
286 1966 leva 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
287 1948 prava 1 3 8x8 200 3x ne 1
288 1948 prava 1 3 8x8 200 5x ne 2
289 1948 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 1
290 1948 leva 0,8 3 8x8 200 5x ano 2
291 1940 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 1
292 1940 prava 0,8 3 8x8 200 5x ne 2
293 1955 prava 0,8 2,5 6x6 180 5x ne 1
294 1955 prava 0,8 2,5 6x6 180 5x ne 2
295 1939 leva 0,8 3 8x8 180 5x ano 1
296 1939 leva 0,8 3 8x8 180 5x ano 2
297 1939 leva 0,8 3 8x8 180 5x ano 3
298 1960 prava 1 3 8x8 200 4x ano 1
299 1970 leva 1 3 6x6 180 3x ano 1
300 1970 leva 1 3 8x8 200 5x ano 2
301 1965 prava 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
302 1965 leva 0,8 2,5 6x6 180 5x ano 1
303 1935 prava 1 3 8x8 200 3x ne 1
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