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Souhrn:

Bakalaiskd prace se zabyva pozdnimi komplikacemi po radioterapii. Je rozdélena do dvou
¢asti na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je struéné popsano nadorové one-
mocnéni, radioterapie a s ni spojené ionizujici zafeni. Nejvice obsahla kapitola teoretické
¢asti se zabyva komplikacemi po radioterapii, kde jsou popsany akutni, velmi pozdni
a pfedevsim pozdni komplikace. V praktické ¢asti byla vyuzita kvalitativni metoda vy-
zkumu. A to ve formé& polostrukturovanych rozhovoru s Iékafi onkologickych oddéleni

na téma pozdni komplikace po radioterapii.
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The bachelor thesis deals with late complications after radiotherapy. It is divided into two
parts: theoretical and practical. The theoretical part briefly describes cancer, radiotherapy
and the associated ionizing radiation. The most comprehensive charter of the theoretical
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complications are described. In the practical part, a qualitative research method was used.
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UvVoD

Tato bakalafska prace se zaméfuje na pozdni komplikace po radioterapii.
V soucasné dobé se diky modernim metodam a zlepSenim kvality 1é¢by navySuje doba
preziti onkologickych pacienti. S timto trendem je sSpojen diraz na pozdni
komplikace, které¢ by mohly pacientovi v nasledujicim zZivoté po radioterapii zhorsit kvalitu
zivota. Protoze i po neuvéfitelném pokroku, kterym onkologicka 1é¢ba prosla, je nékterym
pozdnim reakcim stale nemozné piedchazet a je pouze mozné zmenSovat pravdépodobnost

jejich objeveni.

Bakalafskd prace se snazi o zkompletovani nejdulezitéjSich a nejzakladnéjSich
informaci, které je nutné znat k pochopeni problematiky pozdnich komplikaci
po radioterapii. S cilem pfiblizit tuto problematiku radiologickym asistentim nebo jinému

nelékarskému zdravotnickému personalu.

Pro pochopeni problematiky pozdnich komplikaci po radioterapii je nutnd znalost
velkého mnozstvi informaci z riznych oborl. A pravé tomuto se vénuje teoretickd Cast
bakalarské prace, kde jsou ve ctyfech kapitolach vybrany a popsany zadkladni informace
a pojmy. Posledni kapitola se poté vénuje komplikacim po radioterapii a to nejen pozdnim,

ale jsou zde zminény 1 akutni a velmi pozdni komplikace.

Cilem praktické casti této bakalaiské prace bylo porovnat a popsat postoj
vybranych radia¢nich onkologi k pozdnim komplikacim po radioterapii a pfiblizit tak
problematiku pozdnich komplikaci pohledem odbornikt, ktefi jsou stimto tématem
dopodrobna seznameni a neustale s nim pracuji. Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni
zpusob vyzkumu, béhem kterého byly provedeny polostrukturované rozhovory
s vybranymi lékafi onkologickych oddéleni. Jejich odpovédi byly v samostatné kapitole

rozebrany a vzajemn¢ porovnany.
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TEORETICKA CAST

1 NADOROVE ONEMOCNENI

o324

vV celosvétovém méfitku. Postihne aZ téetinu obyvatel Ceské republiky v pribshu jejich
zivota. Pocet nové zjisténych piipadi za rok na 100 tis. obyvatel (incidence) je odlisny
U kazdého nadorového onemocnéni a nezistava vzdy stejny. Mize dochazet k poklesu
incidence nebo naopak K jejimu ristu. V poslednich letech dochazi v CR napiiklad
k poklesu incidence u nadort Zaludku a naopak k ristu incidence nadord slinivky bfisni
a jicnu. Kvili vysoké mortalité je fazeno jako druhé nejcastéjsi onemocnéni zapficiiujici

amrti. (1) (2)

Onemocnéni se muze vyskytnout jak vraném véku, tak i1 v dospélosti.
V soucasnosti se uspésnost 1écby détskych pacientd s nadorovym onemocnénim pohybuje

kolem 70 %. U dospé&lych pacientli je toto procento o néco mensi a to piiblizné 50 %. (1)

1.1 Vznik nadorového onemocnéni

Se stoupajicim pramémym vékem obyvatel v Ceské republice stoupa i pocet
novych piipadii nadorového onemocnéni. Diky kvalitn€j$i zdravotnické péci se obyvatelé
doZzivaji vyssiho veku, ktery patii spole¢né se zneciSténym zivotnim prostfedim, druhem
povolani a zivotnim stylem k rizikovym faktorim, které zvySuji moznost vzniku
nadoroveého onemocnéni. Koufeni a tabak, spadajici také do rizikovych faktort, patii mezi
nejvyznamnéjsi pfi¢iny vzniku nadorového onemocnéni. Je prokdzano, ze vétsina plicnich
nadord u muzl i u Zen, je zpusobena pravé koufenim. Koufeni zvySuje riziko vzniku

I U jinych nadord. (2)

Neni ndm vSak zndm piesny divod vzniku nddorového onemocnéni, jednd
se 0 slozit¢ komplexni onemocnéni, které neni stile zcela dopodrobna prozkoumané.
Neustale pifibyvaji nové druhy nadorti a snimi i nové informace, které v budoucnu
napomohou zjistit pfesné€jsi pitvod a divod vzniku nddorovych onemocnéni. Geneticka
mutace zpiisobuje preménu normalnich bunék organismu na buiiky naddorové, a to hlavne
na protoonkogenech a antionkogenech. Jejichz funkce je fizeni bunééného cyklu, s ¢imz
je spojena proliferace (nekontrolované mnozeni bun¢k) nebo pfipadna apoptdoza (smrt
bunky). Zména mize byt zplUsobena vnéj$imi i vnitinimi faktory, které pulsobi
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na organismus. Mezi zevni patii fyzikalni faktory, jako je ionizujici zéafeni (IZ) nebo
ultrafialové zareni (UV). Kancerogeny fadime do chemickych faktorti a onkogenni viry
jsou povazovany za biologické faktory. Nékteré genetické mutace mohou byt pfenaseny 1
geneticky (vnitini faktor). Zakladem nadorového onemocnéni je proliferace bunék a jejich
nasledné Sifeni do okolnich tkani, vzdalenych tkani a organti (metastazovani). Onemocnéni
se mize $ifit i do krevniho a mizniho systému. Nadorovy rist nepodléha zadné autonomni

jednotce. (3) (4)

U muzi se jednd nejcastéji o naddory prostaty, nadory kolorektéalni oblasti a nadory

plic. U Zen nadory prsu, nadory kolorektalni oblasti a nadory plic. (2)

1.2 Déleni nadori

Néadory muzeme rozdélit na dva zdkladni druhy a to zhoubné (maligni)
anezhoubné (benigni) podle jejich biologického chovani. Lze je také délit
i z jejich histologického hlediska podle struktur, ze kterych vyristaji.

1.2.1 Biologické déleni
Benigni neboli nezhoubné nadory jsou takové nadory, které pomalu rostou a jsou

velmi cCasto ostfe ohrani¢eny od svého okoli. Diky ohraniceni je jejich chirurgické
odstranéni ve vétSiné piipadl snadné. Benigni nadory vétSinou netvoii jinde v téle
metastazy. Mohou vSak existovat vyjimky jako jsou kostni nddory. Pokud nador roste,

roste jako celek. (5)

Maligni nadory nejsou na rozdil od benignich nadorii jasné ohrani¢eny. Nemiizeme
tady piesné uréit, zda se jedna o zdravou tkan nebo jiz nadorovou. Siii se do krevniho nebo
mizniho fec€isté, kterymi jsou pfendSeny do celého téla, kde ndsledné¢ mohou vytvofit
metastazy. Rast malignich nadorGi je mnohem agresivnéj$i a rychlej$i nez je tomu

U benignich nador. (5)

1.2.2 Histologické déleni
Epitelové nadory jsou takové nadory, které vyrustaji z epitelu @ mohou byt benigni

(adenom, papilom) nebo maligni (karcinom). Stejné rozdélujeme i mezenchymové nadory
na benigni (fibrom, lipom, hemangiom) a maligni (sarkomy). Neuroektodermové nadory
jsou nadory centralni nervové soustavy perifernich nervli vznikajici z neuroektodermu.
Germinalni nadory vznikaji ze zarode¢nych bunék (seminom, dysgerminom). Dale

mohou byt také smiSené nadory. (6)
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1.3 TNM Klasifikace nadoru

Pted zahajenim jakékoliv onkologické 1éCby je nutné stanovit rozsah nadoru.
Ktomu je vyuzivana jednotnd TNM klasifikace vydana organizaci UICC (Union
Internationale Contre le Cancer). S jeji pomoci je mozné velmi pfesné urcit rozsah nadoru
a zefektivnit tak planovani nasledné 1é€by. TNM Kklasifikace obsahuje pfesné popsané
kategorie T, N a M (viz. tabulka ¢. 1).

T (tumor) popisuje rozsah primarniho nadoru. Jeho rozsah je hodnocen za pomoci
ruznych diagnostickych vySetfeni jako je RTG, USG, CT nebo MR. ZjiStény rozsah
se nasledn¢ oznacuje dle velikosti od T1 do T4. Pokud neni primédrni nddor nalezen,

pouziva se oznaceni TO. Je-li jeho vymezeni nemozné, znaci se TX.

N (noduli) popisuje regionalni uzliny. K riznym anatomickym strukturam se poji
rizné uzliny. TNM klasifikace pfesné urcuje regiondlni uzliny jednotlivych anatomickych
struktur a rozsah jejich postizeni od N1 do N3. Nejsou-li regiondlni uzliny postizené
nadorovym onemocnénim, jsou oznaceny NO. Pokud nebyla provedena dostate¢na
diagnostickd vySetfeni a postizeni regionalnich uzlin nemiZzeme potvrdit ani vyvratit

pouziva se oznaceni NX.

M (metastases) popisuje metastatické Sifeni nadoru. Metastazy se nemusi objevit
u kazdého nadorového onemocnéni. Pokud neexistuji MO pokud existuji M1. Existujici
metastazy jsou dale popisovany podle mista jejich vyskytu. Je-li nemoZzné metastatické

Sifeni posoudit, znaci se MX. (7)

Tabulka 1 Priklady zkratek z TNM klasifikace v kategorii M

PUL = plice PLE = pleura PER = peritoneum
OSS = kosti MAR = kostni dien SKI = kuze
BRA = mozek HEP = jatra OTH = jiné organy

Zdroj: Adam, a dalsi, 2011 — vlastni zpracovani
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2 TONIZUJICI ZARENI

Ionizujici zafeni (1Z) je nedilnou soucasti moderniho Iékafstvi. Pouziva
se v diagnostickych metodach jako je vypocetni tomografie, skiagrafie, skiaskopie, RTG
mamografie, ale také pravé v radioterapii, kdy se ionizujici zafeni vyuziva pii 1éCbé

nadorového nebo nenadorového onemocnéni.

Poprvé bylo objeveno vroce 1895 Wilhemem Conradem Rontgenem, ktery
experimentoval s katodovymi paprsky ve vakuové trubici. Tento objev si nenechal
patentovat a tim tak nezamezil moznost ostatnich védcu po celém svété plné prozkoumat
novy objev. Nové objevené zafeni bylo zprvu uplatiiovano pievazné v diagnostickém
odvétvi, az pozdéji byla zjisténa moznost jeho 1écebného vyuziti. V roce 1901 mu byla

udélena Nobelova cena za fyziku. (8)

2.1 Vznik ionizujiciho zareni

Ionizujici zafeni vznika v rentgence, specidlni vakuové elektronce zapojené
v obvodu s vysokym napétim kolem 20-200 kV. Podstatné ¢asti rentgenky jsou anoda
a katoda, kterd po naZzhaveni emituje elektrony smérem na anodu. Ty jsou urychlovany
vysokym napétim. Po jejich dopadu na anodu dochazi k prudkému zabrzdéni. Z jejich
kinetické energie vznika pouze malé mnoZstvi zafeni (brzdné a charakteristické) které
vystupuje z rentgenky. Zbytek je pfeménén na teplo. Mize také vznikat radioaktivnim

rozpadem nebo pisobenim kosmického zafeni. (8)

Charakteristickym ucinkem ionizujiciho zafeni je ionizace molekul v prostiedi,
kterym zéafeni prochazi. lonizace je proces, b&hem kterého se odtrhne elektron
Z neutralniho atomu za vzniku iontu. Nese-li IZ vlastni elektricky néboj, jedna se o primé
ionizujici zaFeni. Radime sem napiiklad protonové zafeni a elektronové zafeni.
V soucasnosti se V radioterapii pouzivaji nejCastéji zdporne nabité elektrony. Toto zéafeni
je schopné piimo ionizovat molekuly DNA v bunikach (hlavné jejich pyramidové
a purinové baze). Pokud zafeni neobsahuje vlastni elektricky néaboj (fotony) jedna
se 0 nepfFimo ionizujici zareni, to samo o sobé molekulu DNA nepoSkozuje na rozdil
od ptimého 1Z. K tomu, aby mohlo molekulu DNA poskodit, pottebuje volny kyslikovy
radikal, ktery wvznikd bchem ionizace vody a ten nasledné poskozuje vlakno
dvousroubovice. Mezi tento druh fadime napiiklad fotony. Pokud je poskozeni DNA

neopraveno, dochazi k mutaci bunky, ktera je spjata s pozdnimi ucinky zafeni. (9) (10)
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2.2 Zasady pouzivani ionizujiciho zareni

V zacatcich pouzivani ionizujiciho zafeni nebyly zndmy jeho nezadouci ucinky. Ty
byly objeveny az v roce 1927 Hermannem Josephem Miillerem (mutagenni ucinky
ionizujiciho zafeni). Nebyly tedy pouzivany zadné ochranné pomicky a ani aplikovany
zékladni principy radiacni ochrany. Dochazelo tak k castym vyskytim malignich

onemocnéni u radiologického personalu. (8) (11)

Uplatitujeme cCtyfi zakladni principy radiaéni ochrany: zdivodnéni, limitaci,
bezpecnost zdrojii ionizujictho zafeni a optimalizaci. Velmi dileZité je dodrZovani
optimaliza¢nich principit ALARA ,,as low as reasonably achievable — tak nizké, jak je jen
mozné rozumné dosahnout (12 str. 7) (princip optimalizace) a APARA ,,as precisely as
readly achievable — tak presné, jak je jen mozné dosdhnout” (12 str. 7). Princip
zdivodnéni znamend, ze ozéfeni (jednotlivce nebo spolecnosti) musi mit vzdy pfinos
ptevazujici nad riziky. Princip limitace se vztahuje na zdravotnické pracovniky, u kterych
se nesmi prekrocit presné hodnoty ozareni. Pacienti limitaci davek nemaji, mohlo by totiz

dojit k zamezeni provedeni dulezitého radia¢niho vykonu. (1) (12)

2.3 Epidemiologické studie

Znalosti o pozdnich komplikacich po radioterapii  ziskdvdme také
z epidemiologickych studii. Pfi téchto studiich jsou vyuZivany statistické metody a dochazi
zde k zaznamenavani a porovnavani zdravotnich projevli exponované a neexponované
populace ionizujicimu zafeni. DileZité epidemiologické studie probihaly a stale probihaji
na populacich, které byly zasdhnuty atomovym bombardovanim. Nejvyznamnéj$i jsou
populace v Hiro$imé¢ a Nagasaki, kde prob&hlo atomové bombardovani v roce 1945. Jedna
se 0 pfiblizn¢ 120 tisic zasazenych prezivSich jedincii, ktefi se nachéazeli v dostate¢né
vzdélenosti (1 az 2 km). Jednd se o nejrozsdhlejsi epidemiologické studie kviili poctu

ozatenych a prezivsich obyvatel. (13)

18



3 RADIOBIOLOGIE

Jakym zptsobem ionizujici zafeni ovliviiuje zivé organismy a jak na zareni reaguji,
se zabyva védni obor radiobiologie. Je délen na radiobiologii experimentalni, krizovou
a klinickou, ta je nejCastéji pouzivana v lékarském odvétvi. Klinicka radiobiologie neni
pouzivana pouze v 1ékarskych oborech, jako je napiiklad radioterapii a nukle4drni medicina,
ale také v oborech jako je jadernd energetika. Na zdkladech tohoto oboru jsou postavené

vvvvvv

pacientll, pii nenadorové terapii neonkologickych, pacientt. (10)

Vznik piipadnych komplikaci po radioterapii je Uzce spjat pravé s radiobiologii.
Pokud by nam nebyly znamy tolerancni davky jednotlivych organt a tkéni, reakce zivé
tkané na ionizujici zafeni a vedlejsi G€inky ionizujiciho zafeni komplikace po radioterapii,

by byly mnohem ¢ast€jsi a mnohdy vaznéjsi nezZ je tomu v soucasnosti. (10)

3.1 Ozareni tkané

Po ozafeni ionizujicim zafenim se tkan stava reaktivni a dochazi v ni tak k mnoha
zméndm, které dcélime do nékolika stadii: fyzikdlni stadium, fyzikalné-
chemické stadium, chemické stadium a biologické stadium. Stadia trvaji po rizné dlouhou
dobu a maji své typické rysy. (12)

Jako prvni pfichazi na fadu fyzikalni stadium, kdy nastava ionizace a excitace (10
a7 10Y%s). Ve fyzikalné-chemickém stadiu dochazi tvorbé volnych kyslikovych
radikaldi (10™ az 10™%), které v nasledném chemickém stadiu poskozuji rizné struktury
(nukleonové kyseliny, fosfolipidy, ...), ale hlavné molekulu DNA na které zavisi, zda bude
bunika nadéle fungovat. Zafeni miiZze zapficinit jak smrt buniky (apoptozu), tak zménu v jeji
genetické informaci a to zlomy jednoduchymi nebo dvojitymi na dvouSroubovici.
Jednoduché zlomy na dvousroubovici (SSB) poSkozuji pouze jedno vldkno DNA a bunka
jej dokaze sama opravit pomoci druhého neposkozeného vldkna. Zaséhne-li zafeni
ob¢ vldkna, jedna se o dvojity zlom (DSB). Vldkno milZe byt opraveno dvéma zndmymi
zpusoby: homologni rekombinaci nebo nehomolognim end-joiningem (NHEJ). Homologni
zpusobuje chyby a nasledné mutace. Tyto reparace (opravy) se odehravaji v biologickém
stadiu. Kontrolni body se nachazi v kazdé fazi buné¢ného cyklu (G1, S, G2, M) a tento

cyklus zastavuji, pokud dojde k poskozeni. Schopnost buiiky opravit tato poskozeni, zavisi
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na poctu dvojitych zlomt a jeji radiosenzitivité, kterd neni v kazdé ¢asti bunééného cyklu
stejna. Nejvyssi citlivost na ionizujici zafeni je v pozdni fazi G1 a na konci faze G2. (10)

(12)

3.1.1 Pravidlo 4R
V tkani dochazi béhem i po ozafovani k jeji reparaci, regeneraci, redistribuci

areoxygenaci. Béhem reparace se v nadorové buiice 1 zdravé buiice napravuji Skody
zpusobené proSlym ionizujicim zafenim. Zdrava buitka mé tuto schopnost vyssi nezli
bunika nadorova. Zavaznost Skod je zavisla na senzitivité tkané, fadzi bunétného cyklu
adruhem zafeni. Regenerace je spjata s kmenovymi buikami a jejich schopnosti
neomezené reprodukce. Dochazi tedy k ndhradé¢ zniCenych bunék. Béhem ozafovani
se nachazi rizné bunky v rizné fazi bunécného cyklu a zni¢i se tedy pouze ty, které
se nachazi v radiosenzitivni fazi (G1/S a G2/M). Po ozéfeni zlstane vétsi pocet bunék
nachazejicich se ve fazi S, ktera je rezistentni. Bunéény cyklus dale pokracuje a tyto bunky
se dostavaji do dal$i faze a opét se stavaji radiosenzitivnimi. Jedna se o redistribuci.
Reoxygenace hraje dilezitou roli v radioterapii. Kyslikové radikaly, které vznikaji béhem
ozéareni, zapfiiiuji poSkozeni tkan&. Ozafované bunky s nedostatkem kysliku jsou
radiorezistentni a dochazi tak k poklesu uc¢inku radioterapie. K reoxygenaci muze dojit
nekolika zptsoby. Zmensenim tumoru a jeho lepSimu prokrveni nebo posunu nadorovych

bungk blize ke krevnimu fe¢isti. (9) (10)

3.2 Biologické ucinky zareni
Biologické ucinky zafeni miizeme rozdélit na dva zakladni druhy: deterministické

a stochastické.

3.2.1 Stochastické ucinky zareni
Stochastické ucinky jsou ndhodné a maji bezprahovy vztah mezi a¢inkem a davkou

zateni. Nedokdzeme tedy pfesné fici, u kterého ozéareného pacienta se tyto ucinky projevi
(ndhodné). Dokazeme pouze fici jakousi pravdépodobnost jejich vzniku. Kazdym novym
ozafenim se tato pravdépodobnost vzniku zvySuje. Jejich bezprahovost zpisobuje,
ze nedokazeme urcit, od jaké davky se stochastické ucinky zacnou projevovat. Mezi

stochastické ucinky patii vznik leukémie, zhoubné nadory a genetické zmény. (8) (11)

3.2.2 Deterministické ucinky zareni
Deterministické tc€inky jsou prahové. Pro rizné tkané plati rGzné vysoky prah,

ktery nesmi byt prekroc¢en. Tyto U€inky vznikaji pouze tehdy, kdyz davka zafeni prekroci
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prahovou hranici. Jeli davka men$i nez dany prah, deterministické ucinky zafeni
se neprojevi. Zavaznost ucinkl, narista s rostouci davkou. Ucinek se objevuje kratce
po ozafeni, ve chvili kdy tkan reaguje na ozareni. Mezi deterministické ucinky patii: akutni

nemoc z ozafeni a radia¢ni dermatitida. (8) (11)

NTCP (normal tissue complication probability) veliina je pouzivana k hodnoceni

nezadoucich biologickych Gi¢ink( zafeni na zdravou tkan. (9)

V soucasnosti se klade velky diraz na radiaéni ochranu (RO), kterd se snazi
naprosto zamezit vzniku deterministickych uc€inki ionizujictho zafeni a snizit
pravdépodobnost vzniku stochastickych Gcinkdi ionizujiciho =zafeni na rozumné
dosazitelnou uroven. Uplatiuji se také Ctyfi zplsoby radiacni ochrany: vzdalenost, cas,

stinéni a zabranéni kontaminace. (11)

3.3 Organs at risk

Organs at risk (OAR) neboli kritické struktury, jsou zdravé struktury v téle pacienta
nachdzejici se v blizkosti prochazejiciho zateni, jejichz opakovatelnym ozafenim muizeme
zpusobit ireverzibilni chronické zmény. Béhem planovani ozafovani je nutné brat tyto kri-
tické struktury v potaz a neptekrocit jejich tolerancni davku (TD). Neni vSak moZzné b&hem

ozafovani zajistit naprostou ochranu OAR. (1)

OAR mizeme délit do tfi skupin na sériové (zéaleZi na velikosti maximalni dav-

Ky), paralelni (zalezi na celkovém ozafeném objemu) nebo smisené (tabulka ¢. 2). (10)

Tabulka 2 Priklady OAR

Sériové Micha, mozkovy kmen, optické nervy
Paraelni Plice, hypofyza, dutina ustni, slinné zlazy, jatra, ledviny
SmiSené Jicen, hltan, hrtan, tenké stfevo, rektum, mozek

Zdroj: Feltl, a dalsi, 2008 — vlastni zpracovani

Ptijatelnou miru poskozeni oznacujeme jako TD 5/5 a udava 5% Sanci vzniku
pozdéjsich komplikaci zplisobenych ozatenim dané tkané do 5 let. TD 50/5 je nepfijatelna
mira poskozeni, kdy se jednd o 50% Sanci vzniku pozdéjSich komplikaci zplsobenych

ozafenim dané tkané do 5 let po ozafeni (tabulka ¢. 3). (1)
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Tabulka 3 Hodnoty tolerancnich davek

Toleran¢ni davky organti (Gy) — frakcionované ozafovani (TD5/5 — TD50/5)

Varlata 1-2 Gastrointestinalni 50-55
trakt
Vajecniky 6-10 Pojivova tkan 50-60
O¢ni ¢ocka 6-12 Micha 50-60
Ledvina 20-30 Mozek 55-70
Stitna Zlaza 20-40 Hypofyza 40-50
Plice 23-28 Periferni nervy 6577
Kiize 30-40 Sliznice 6577
Jatra 35-40 Kost a chrupavka >70
Kostni dien 40-50 Ristova chrupavka | 15-25
deti
Srdce 43-50 Sval >70

Zdroj: Adam, a dalsi, 2011 — vlastni zpracovani

3.4 Radiobiologické modely
Spole¢né s dodrZzovanim toleranc¢nich davek jsou vyuZivany 1 radiobiologické
modely. Diky t¢émto modelim dokaZeme predpokladat riziko poSkozeni zdravé tkang, ktera

byla vystavena uréitému mnozstvi ionizujiciho zafeni.

Radiobiologické modely se v pribéhu let ne€kolikrat zménily a nejspiSe budou
I stale ménit. Radiobiologické modely maji zéklady v pokusech francouzskych védci
Bergonie a Tribondeau. Byl vytvofen prvni graf, ktery znazornoval akutni morbiditu
Vv zavislosti na davce a Casu. Vytvoieni nominalni standardni davky (NSD) v 60. letech
minulého stoleti pfedstavovalo velky pokrok v radiobiologickém modelovani. NSD lze
také pojmenovat Ellisova formule po jejim autorovi. Navazuje na ptedchozi model

a vytvari predpoklad, ze tkanova tolerance na zafeni je zavisla na typu tkané, ozafovacim
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¢asu a poctu frakci. V soucasnosti se Ellisova formule nepouziva. Nebere v potaz spoustu
podstatnych proménnych, jako jsou naptiiklad odliSnosti mezi paralelnimi a sériovymi
organy. Nevhodna byla také jeho klinicka aplikace, a to kvili slozitému vypoctu.
Na zakladech této formule byl nasledné vytvoien novy model TDF (time, dose,
fractionation). Tento model se dostal do klinické praxe diky jeho jednodussi kalkulaci
a sestrojeni TDF tabulky. V tabulce byla zaznamenana jednotliva davka a pocet frakci.
Prisecikem téchto dvou hodnot byl TDF parametr, ktery bylo nésledné mozné ménit
a vzajemn¢ porovnavat. I tento model se ukazal postupem ¢asu nevhodny. Nebral v potaz
rozdil radiosenzitivity zdravé a maligni tkan€¢ anebral vvahu pozdni morbiditu
u vysokych jednotlivych davek. Pouzivaji-li se v dne$ni klinické praxi frakcionacni
rezimy, vyuziva se linearné kvadraticky model (LQ), ve kterém je zahrnuta akutni
I pozdni toxicita a jejich citlivost na jednotlivou davku. Neni zde vSak zahrnut Casovy
faktor, jako tomu bylo u piedchozich modelt. Jeho vyuziti je vhodné pro urceni pozdni
toxicity, u které nehraje ¢as dulezitou roli. U akutni toxicity lze pouzit pouze orienta¢né.
Matematické zapsani LQ modelu je: E=ond + Bnd2 ! Upravou tohoto vzorce mizeme
ziskat vzorec biologicky ekvivalentni davky (BED). Popisuje biologicky ucinek 1Z
a je zavisly na tkanové senzitivité, velikosti absorbované davky a druhu frakciona¢niho
reZimu. Pomoci BED je nasledné mozné porovnavat jednotlivé frakcionacni rezimy
a zjistit tak, jaky frakcionacni rezim ma lepsi ucinnost, ale zaroveil stejnou toxicitu lécby

a mozné budouci pozdni komplikace. (9) (10) (13)

! E= efekt ozafovaci série, n= podet frakci, d= jednotliva dévka, o=linearni koeficient, p= kvadraticky koefi-
cient (Feltl, a dalsi, 2008)
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4 RADIOTERAPIE

Zaklady radioterapie polozil Wilhem Conrad Rontgen, kdyz v roce 1895 objevil
nov¢ zareni. Tehdy neptedpokladal, ze by bylo mozné jej vyuziti pii terapii. Na tuto
moznost pravdépodobné piisel o nékolik mésicti pozdéji Emil Grubbe, ktery aplikoval
zafeni na pacientku s karcinomem prsu, pozitivni zavéry z tohoto ozéfeni vSak vydal

0 mnoho let pozdéji. (4)

4.1 Pouziti radioterapie

Jedna se o jednu z hlavnich metod v 1é¢b&é nadorovych onemocnéni vyuZivajici
ionizujiciho zafeni. Radi se mezi jeden z nejmladsich lékatskych obord, ktery je nedilnou
soucasti 1écby onkologickych pacientt. Vice jak polovina onkologicky diagnostikovanych
pacientli absolvuje b&hem lécby radioterapeutické ozafeni, to muze byt aplikovano

samostatné nebo kombinované s chemoterapii.

Diive byla nadorovd onemocnéni feSena pouze chirurgickym zékrokem.
Az s objevem lécebnych ucinkl ionizujicitho zafeni a radia se k dosavadni chirurgické
1é€be pridala 1 1écba radioterapeutickd, kterd se tak stala nedilnou soucasti moderni
onkologické péfe. Kvili cast¢é komplexnosti jednotlivych nadorovych onemocnéni
se vyuzivaji tzv. multidisciplinarni tymy, které jsou sloZeny z odbornikii z rliznych profesi.
Nejcastéji to je klinicky onkolog, chirurg, radioterapeut, psycholog a imunolog. Mezi dalsi
lé€ebné metody nadorového onemocnéni patii 1 chemoterapie, biologickd 1écba,

imunoterapie a hormonalni terapie. (7) (14)

4.2 Umisténi zdroje pii radioterapii
Radioterapii je mozné d¢lit podle umisténi zdroje béhem 1€¢by (teleradioterapie
a brachyterapie), nebo jejich 1éCebnych zamért (kurativni, adjuvantni, neadjuvantni,

paliativni a nenadorova). (4)

4.2.1 Zevni radioterapie (teleterapie)
Nachézi-li se zdroj zafeni mimo télo pacienta, jedna se o zevni radioterapii. Pacient

byva od zdroje zareni vzdalen 80 az 100 cm.

Zékladnim ozafovacim pfistrojem pouzivanym v zevni radioterapii (TRT)
je linearni urychlova¢ (LU). Obsahuje magnetron, ktery vytvaii mikroviny o vysoké

frekvenci, které nésledné urychluji elektrony vychazejici z elektronového déla. Takto
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urychlené elektrony prudce zabrzd’uji v hlavici pfistroje za vzniku fotonového brzdného
zateni o energii 6, 10 nebo 18 MeV (zdlezi na konstrukci LU). Vychézejici zéafeni ven
Z hlavice pfistroje mize byt tvarovano pomoci vicelamelového kolimatoru (MLC).
Soucésti LU je polohovatelny stil, klinové a kompenzacéni filtry, verifikacni systém,

zamétovaci lasery a fixani pomiicky.

Isocentrum je nejcastéji vzdalené 100 cm od zdroje zafeni. Jednd se o misto,
do kterého mifi centralni svazek zateni pfi jakékoliv poloze gantry. Ozafovaci techniky
mohou byt isocentrické nebo neisocentrické. Source axis distance (SAD) je isocentricka
technika beze zmény polohy pacienta. Vzdalenost je zde od zdroje zafeni v LU
do isocentra. Poloha se méni pii ozafovaci technice skin source distance (SAD), ktera

je neisocentricka. Jedna se o vzdalenost mezi zdrojem zafeni a kuzi pacienta.

Zevni radioterapie se muze liSit technikami zafeni. Konvencni radioterapie
vyuziva jednoho az dvou poli béhem ozatfovani pacienta. Samotna pole nejsou tvarovana
tak, aby kopirovala cilovy objem. Jedna se pouze o 2D radioterapii. Konformni
radioterapie nebo také 3D-CRT umoziuje tvarovat svazek zafeni podle nepravidelného
tvaru ozafované¢ho objemu pomoci modernich 3D diagnostickych metod (CT, MR). Pole
tvaruji MLC nebo bloky. Umoziiuje vétsi Setieni okolnich tkani. Modernégjsi variantou
konformni terapie je IMRT (Intensity Modulated RadioTherapy). Jedna se o radioterapii
vyuZivajici modulované intenzity svazku napii¢ ozafovacim polem a zaroven pfizpisobeni
svazku tvaru ozafovan¢ho objemu. V oblasti cilového objemu je intenzita zafeni nejveEtsi,
aje proto nutné piesné¢ definovani ozatovanych objemil, aby doSlo k co nejlepSimu
chranéni OAR. Pfi IMRT ozafovani je nutna pravidelna kontrola a verifikace pacienta.
Pti zmenSeni cilového objemu je nutné preplanovani radioterapie. Existuji dva druhy
provedeni IMRT techniky ozateni: step and shoot a sliding window. U step and shoot
techniky jsou MLC lamely posouvany béhem vypnuti svazku. Jakmile se dostanou
do pozadované polohy, zafeni se opét zapne. Sliding window je dynamické ménéni MLC
lamel béhem ozarovani. Svazek zareni se béhem zmény polohy lamely nepiferusuje. Diky
své piesnosti je IMRT technika pouZivana na nddory hlavy a krku. Vhodna je také
pro organy konkavniho tvaru kde diky modulaci svazku dochézi k znaénému Setieni OAR.
(12) (14)

Spravnost nastaveni ozafovani zajiStujeme pomoci verifikaéniho systému, ktery

je soucasti konstrukce LU. Mezi modernéjsi verifikacni systémy patii EPID (Electronic
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Portal Imaging Device). Pouziva se ke kontrole spravnosti polohy pacienta za pomoci
rentgenové projekce provedené pred zahajenim ozarovani. Ziskany snimek je porovnan
s digitaln¢ rekonstruovanym rentgenogramem. Pokud vznikla velka odchylka, poloha
pacienta se upravi. Chyba mohla byt ve Spatném nastaveni pacienta radiologickym
asistentem nebo zméné anatomické struktury. Je-li zapotiebi naprosto ptresnd poloha
pacienta je vyuzivano technik IGRT (Imagine-Guided Radio Therapy), kam fadime i CB-
CT (Cone Beam-CT) a USG. U techniky IMRT b&hem které hrozi nebezpeci piekroceni
limiti u OAR, je pouziti této techniky nezbytné. Jak nazev napovida, jedna
se 0 radioterapii fizenou obrazem, ktery je pofizen za pomoci zobrazovacich metod té€sné
pred ozatenim pacienta. CB-CT dokédze béhem jedné otocky kolem pacienta ziskat 3D
obraz potfebné oblasti. Tento obraz je porovnan s obrazem ziskanym béhem planovani.
IGRT technika se nejcastéji pouziva u nadorti hlavy a krku, kde musi byt pokazdé zajiSténa
naprosta piesnost v nastaveni pacienta. Naopak ji neni vhodné uzivat u malignit v oblasti

hrudniku, ktery se béhem ozareni pohybuje v zavislosti na dychani pacienta. (14)

4.2.1.1 Planovani zevni radioterapie

Pied tim nez muze byt zahajena 1écba pacienta je nutné zvoleni 1é¢ebného zaméru
a provedeni planovéani 1écby radioterapie, jejimz hlavnim cilem je ozéafeni pacientova
nadorového loziska dostate¢né velkou davkou, ale pii tom Setfit okolni zdravé tkané. Dle
lécebného zaméru je lékatem zvolen vhodny frakcionac¢ni rezim. Pacient je poslan
na simulétor, v sou€asnosti nejcastéji CT, kde je stanovena jeho pozice, béhem niz bude
RT provadéna. Jsou zvoleny fixaéni pomuicky pro komfort pacienta a zajisténi jeho
imobilizace v ozatovaci poloze. Mohou byt pouzity umélohmotné masky na fixaci hlavy
a krku, kliny na fixaci nohou, podhlavniky, opérky hornich konéetin nebo vakuové fixace
na oblast trupu. VSechny pouzité pomicky musi byt zapsané v ozafovacim protokolu.
Na CT simulétoru je provadéna prvotni lokalizace nadoru a stanoveni referen¢nich znacek.
Zhotovené CT snimky jsou poslany do planovaciho systému, kde jsou 1ékarem zakresleny
kosténé struktury, cilové objemy a OAR. Je vypracovan takzvany ozatovaci plan (izod6zni

plan).

Cilové objemy jsou rozdélovany a zakreslovany podle ICRU ¢. 50 (International
Commission on Radiation Units) do tfi zakladnich objemd: GTV, CTV a PTV (viz.
obrazek ¢. 1). GTV (gross tumor volume) predstavuje velikost vlastniho nadoru. Vyzaduje
ptesné urceni, pokud se jedna o pooperacni radioterapii, neurcuje se. CTV (clinical target

volume), obsahuje GTV a mozné mikroskopické Sifeni nadoru. PTV (planning target
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volume), CTV spolecné s lemem zahrnujicim mozné zmény v pozici (dychani), nastaveni

pacienta a zménu velikosti tkan¢. (1) (14)

Obrazek 1 Cilové objemy dle ICRU 50

GTV CTV A PTV

Zdroj: Slampa, a dal$i, 2007 — vlastni zpracovani

Dulezitd je také volba vhodné ozafovaci techniky a distribuce davky. Vybér
ozatovaci techniky piedstavuje zvoleni poctu ozafovacich poli. Na rozdilné 1écebné
piistupy je mozné pouzit rozdilné pocty poli a pozice poli, které 1épe vyhovuji
ozafovacimu cili alokalit¢ nadorového luzka. PouZziva-li se jedno pole, jedna
se 0 jednoduchou techniku cCasto pouzivanou v paliativni radioterapii nebo nenddorové
radioterapii. Dvé pole mohou byt protilehld, tangencidlni nebo konvergentni. Tangencialni
pole jsou pouZivédna pii ozafovani prsou, kdezto protilehld pole se hodi na velkoobjemové
ozafeni (bficho). Je mozné vyuzit i tfech nebo ctyfech poli, kdy tfi pole jsou vhodné pro
ozéafeni hluboce uloZenych cilovych objemil. P& a vice poli je vyuZivano zejména

pfi technice IMRT.

Zhotovi se vice moZnosti izodozniho planu, zvolen je ten nejidealné;jsi
a to porovnanim jednotlivych DVH (dose-volume histogram). DVH ur€uji davku, ktera
byla obdrzena v ur€itém objemu (GTV, CTV a PTV). Kone¢ny izod6zni plan obsahuje

informaci o nastaveni jednotlivych poli.

Po vybrani ozafovaciho planu a jeho schvéleni Iékafem, je pacient poslan
na simulaci, kde je nastaven pomoci dfive zakreslenych znacek do ozatfovaci polohy.
Pokud byly pouzity fixatni pomicky, jsou nastaveny spole¢né s pacientem. Simuladtor
a jeho izocentrum se nastavi podle informaci vypocitanych z planovaciho systému a jsou
zakresleny nové znacky pomoci laserového zaméfeni. K ovéfeni spravnosti nastaveni
slouzi digitaln¢ rekonstruované rentgenogramy vytvorené z CT fezii. Po skonceni simulace
jsou vSechna data odeslana do ozafovace, na kterém poté probihd samotné ozatovani

pacienta. (1) (14)
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4.2.2 Brachyradioterapie (brachyterapie)
Zdroj zéteni se v brachyterapii (BRT) nachazi pfimo v nadorovém lozisku nebo

V jeho tésné blizkosti. Diky tomu je mozné lozisko ozéfit pozadovanou vysokou davkou
a zaroven ochranit okolni zdravé tkdné, a to vétSinou V kratSim Case nez je tomu
u teleterapie. Pouziti brachyradioterapie je vhodnéj$i pro ohrani¢ené nadory, které jsou
dobfe dostupné a daji se do nich zavést aplikatory. Neni vhodné pouzit BRT na nadory

V tésné blizkosti kosti.

Existuji rizné druhy aplikatortt brachyterapie, do kterych je nasledné¢ pomoci
automatického afterloadingu zaveden zdroj zareni. Intersticidlni maji podobu malych
trubicek, které¢ se vkladaji pfimo do nddorové tkané. Do télnich dutin jsou pouzivany
intrakavitarni aplikatory. Piikladem muze byt vaginalni vélec slouzici pii adjuvantni
brachyterapii téla délozniho. Intraluminalni aplikatory aplikujeme do trubicovych organd.
Pokud je potteba ozaftit povrch téla pacienta, nejcastéji z divodu koznich nadora, prikladaji
se specialni mulaze. Spravnost umisténi aplikatoru je mozné zkontrolovat pomoci CT nebo

MR. Je vSak nutné, aby byly aplikatory kompatibilni s danou zobrazovaci metodou. (12)

Energie zafeni zalezi na tom, zda se pouziva high dose rate (HDR) nebo low dose
rate (LDR). LDR pouziva nizky davkovy ptikon od 0,4 Gy do 2 Gy. Ozéfeni touto
technikou trva az desitky hodin, ale celkova doba 1é¢by je tim zkracena. Nedochazi
k repopulaci bun¢k (nahrada poskozenych bun¢k). Bézné se pouziva pii 1é€bé dutiny ustni,
nosohltanu nebo prostaty. Vysoky davkovy piikon nad 12 Gy pouziva HDR, kdy ozafovani
trva desitky minut. Na rozdil od LDR zde dochazi k repopulaci bunék mezi jednotlivymi

frakcemi. Pouziva se na ozafeni kréku délohy, jicnu nebo prostaty. (15)

V brachyterapii se vyuzivaji zdroje s kratkym polocasem rozpadu. Nejcastéji
to iridium a cesium. Automaticky afterloading je dalkové ovladan z ovladaci mistnosti.

Davky, které obdrzi ozafovaci personal, jsou tedy naprosto minimalni az nulové. (12)

4.3 Lécebné zaméry radioterapie
e Kurativni radioterapie

Béhem kurativni neboli radikélni radioterapie je snaha o zni¢eni nadoru a vSech
jeho nadorovych bun¢k a nasledné vyléceni pacienta. Jedna se o snahu dostat maximalni

davku zateni do dan¢ho objemu, s ¢imz je spjata fada nezadoucich komplikaci, které jsou

piijatelné do 5 %. Vyuziva se pii 1é€bé napt. basilomil (koZznich tumoril), lymfomi
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a analniho karcinomu. Radikalni RT je casto kombinovana s BRT u gynekologickych

malignit nebo s chemoterapii. (14)
e Neoadjuvantni radioterapie

Jedna se o predoperacni radioterapii, kterd ma za cil zmensit nador, a tim zmensit
oblast chirurgického vykonu nebo umoznit jeho operabilitu nachazi-li se blizko jiného
organu. Mezi radioterapii a operaci byva pfiblizné Ctyi az Sestitydenni rozestup. Piikladem
vyuziti neadjuvantni radioterapie je pokroCily karcinom rekta nachazejici se tésné

u svérace. (14)
e Adjuvantni radioterapie

Adjuvantni terapie je nejcastéji pouzivana po chirurgickém zakroku, jako jsou
resekce rekta nebo resekce sarkomu mekkych tkani. Ma za cil snizit recidivitu nadoru
a prodlouzit tim Zivot pacienta. Je mozné ji vyuZit i u systémové terapie naptiklad béhem
lécby détskych nadorh. Stejné jako radikalni terapie 1 adjuvantni terapie je kombinovatelna

s BRT. Davky jsou mensi nez u pifedchozi kurativni terapie. (14)
e Paliativni radioterapie

Jedna se o radioterapii, kdy neni hlavnim tkolem pacienta zcela vylécit, ale zmirnit
bolesti spojené s nadorovym onemocnénim, a tim zlepsit kvalitu Zivota. Vyléceni pacienta
je vedlej$im cilem paliativni radioterapie. Je mozné ji pouzit, pokud ma pacient rozsihlé
nadorové onemocnéni (lokalni ¢i regiondlni) nebo metastdzy. Ty byvaji casto

v kostech, mozku a oblastech uzlin. (14)
e Nenadorova radioterapie

Radioterapie se da také pouzit u nenadorovych onemocnéni, kdy slouzi k snizeni
bolesti. VyuZiva se az jako posledni mozna léCebnd metoda. NejCastéji je pouZivana

Vv 1é¢be artrozy nebo patnich ostruh. (14)

4.4 Frakcionace

Aby byla radioterapie G€innd, je nutné ozafit nddorovou oblast dostatecné velkou
davkou. Aplikaci velké davky hrozi poskozeni okolnich zdravych tkani a zvySuje se riziko
vzniku nezadoucich Gc¢inkli po radioterapii. Aby se témto komplikacim bylo mozné

alesponl ¢astecné vyhnout, byly do praxe zavedeny frakciona¢ni rezimy. Celkova davka
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je rozdé€lena na mensi a nasledné aplikovana s riiznymi ¢asovymi rozestupy. Frakcionace
dava zdravym tkdnim Cas na repopulaci, nadorové buitkky maji tuto schopnost omezenou,
¢ehoz je v radioterapii vyuzivano. Zareni ma tedy maximalni G¢inek na nadorové tkan¢, ale
minimalni na tkané zdravé. Konecna ucinnost radioterapie zaroven zavisi 1 na
radiosenzitivité a radiorezistenci (biologickych ucincich 1Z), ozafovaci technice, druhu

zateni a jeho energii. (9) (10) (16)
e Normofkarciona¢ni rezim

Za zakladni frakcionaéni rezim se povazuje normofrakcionace, ktera se zaroven
v radiobiologii pouziva jako referen¢ni rezim. Aplikuje se jedna davka (1,8-2 Gy) denné
ato 5x tydné. Celkova davka je nakonec 50-60 Gy. Jedna se o jeden z nejpouzivanéjSich
frakcionacnich rezimi. Pokud je nevyhovujici, 1ze pouzit jiny druh frakcionaéniho rezimu.

(9) (10) (16)
e Hypofrakciona¢ni rezim

Z nazvu je patrné, ze se jednd o frakcionacni rezim, béhem kterého se aplikuje
mensi pocet frakci za tyden. Obvykle jedna az dvé frakce tydné. Se snizenim poctu frakei
je nutné zvysit jednotlivou davku, aby bylo mozné dosahnout pozadované celkové davky.
Zvyseni jednotlivé davky s sebou nese vyssi riziko pozdni morbidity a jinych nezadoucich
ucinkii, neni tedy vhodnad pro radikalni radioterapii a pro ozatfovani velkych objemu.
Hypofrakcionaéni rezim se nejcastéji pouzivd béhem paliativni 1€¢by. Vyssi jednotliva
davka zajiStuje rychlej§i nastup ucinkd, a to je u paliativni radioterapie, kterd ma
pacientovi ulevit od potiZi Zaddané. Na rozdil od normofrakcionace nemusi pacient dojizdét

kazdy den na ozafovani. Lze ji také pouzit pii HDR brachyterapii. (9) (10) (16)
e Hyperfrakciona¢ni rezim

Na rozdil od hypofrakcionace se béhem hyperfrakcionace aplikuje vice davek
denné. Nejcastéji jsou to dveé davky, je ale mozné aplikovat i vice davek. Musi byt
zachovan Casovy rozdil mezi jednotlivymi davkami a to pfiblizné¢ 6 hodin. Denni davku
2 Gy je potieba rozd¢lit na dvé mensi davky, jednotliva davka bude tedy mensi nez 2 Gy.
Aby byl zachovan stejny ucinek zateni, neaplikuje se pouze 1 Gy, ale 1,15-1,2 Gy.
Konecna davka bude tak vys$si nez je tomu u hypofrakcionace nebo normofrakcionace.

Tento zpusob aplikace ptinasi riziko akutni morbidity, avSak pozdni morbidita bude mensi.
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Ta souvisi s Vvelikosti jednotlivé davky. Hyperfrakcionaci je vhodné pouzivat u rychle

rostoucich nadort hlavy a krku. (9) (10) (16)
e Protrak¢éni rezim

Pro aplikaci zafeni na rozsahlé oblasti se nejCastéji vyuziva protrakéni frakcionacni
rezim. Celkovy ¢as ozafeni se prodluzuje uzivanim malé jednotlivé davky, kterd
je setrngjsi k velkym cilovym objemim a snizuje akutni toxicitu. Casto ji pouZivame
pii radikalni radioterapii karcinomu ovarii. Béhem této 1écby se ozaiuje celé biicho
az po malou panev. Je tak ozareno velké mnozstvi organii a zdravé tkané. Akutni toxicita

by zde byla béhem jinych frakcionaénich rezimi piili§ vysoka. (9) (10) (16)
e Akcelerované frakciona¢ni rezimy

Béhem akcelerovanych frakcionacnich rezimG se zmenSuje celkovd doba
radioterapie. Aplikovanim kone¢né davky v krat§Sim case vede k vys$$i ucinnosti zafeni.
Ozafovand nddorovd tkan nema dostatek casu na repopulaci nédorovych bunék.
Nevyhodou aplikace vysoké jednotlivé davky je vysoka radiacni morbidita. Alcelerované
rezimy s sebou nesou také nevyhodu vysoké akutni toxicity, a nejsou tak vhodné pro
paliativni 1é¢bu ale spiSe pro léébu radikalni. Normofrakcionaci i hyperfrakcionaci
je mozné akcelerovat. U akcelerované normofrakcionace se lehce zvysi jednotliva denni
davka. Kvuli vy$simu riziku pozdni toxicity je potfeba zmensSit cilovy objem. Béhem

akcelerované hyperfrakcionace ozafujeme pacienta vysokou denni davkou (obvykle

3 Qy), ktera se déli na dvé mensi, ¢imz se sniZzuje pozdni morbidita.

Kontamitantni boost patii také mezi aklecerované hyperfrakcioance. Pacient
je ozafen 2x denné. Prvni frakce se zaméfuje na tumor a regionalni uzliny kdezto druha
frakce je cilena pouze na tumor. Rozd¢€leni davky slouzi k redukei akutni 1 pozdni toxicity.
Jednotliva davka je vyssi, nez u samotné hyperfrakcionace. Simultanni integrovany boost
(SIB) je druh kontamitantniho boostu kdy se pomoci IMRT ozafi rizné ¢asti nadoru rizné
velkou davkou béhem jednoho ozéfeni. Primarni tumor se ozafuje maximalni davkou
kdezto okolni oblasti davkou mensi. Dochazi tak k zvySeni jednotlivé davky na frakci

a zvyseni rizika pozdni morbidity. (10) (17)
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5 NEZADOUCI KOMPLIKACE PO RADIOTERAPII

Neboli nezadouci ucinky radioterapie jsou takové ucinky, které se mohou objevit
U pacientti, ktefi podstoupili radioterapii. Vyskyt komplikaci je po radioterapii bézny,
atoipies pokrok v ozafovacich technikach a optimalizaci 1é¢ebnych postupt. S jejich
pravdépodobnym vyskytem je béhem radioterapie i po ni pocitdno. Jejich vyskyt vSak
nesmi omezit nebo poskodit zivotni funkce pacienta. Nezadouci komplikace
po radioterapii jsou ovliviiovany riznymi faktory (velikosti celkové davky, celkovym
objemem a ozafovaci technikou). Znalosti téchto faktorti, je mozné ur€ité pozdni

komplikace témét odstranit nebo alespoit zmensit pravdépodobnost jejich vyskytu.

Velikosti davky je mozné ovlivnit jak Casné tak pozdni komplikace po radioterapii.
Casové rozlozeni davky ovliviiuje pfedev§im akutni nezadouci G¢inky. Proto je dtlezita
volba spravného druhu frakciona¢niho rezimu. K zmirnéni akutnich komplikaci je mozné
vlozit ¢asovy odstupu do ozatovaciho planu. Zdravé tkan€ maji tak vEtsi Sanci k uzdraventi,
ale zaroven i nddorové buiky maji veétsi Sanci na repopulaci. Pozdni komplikace
po radioterapii jsou vdzané na velikost jednotlivé davky. Celkovy objem ozafované oblasti
ovlivituje jak pozdni, tak ¢asné nezadouci reakce radioterapie. Aby se predeslo pozdnim
komplikacim, je vhodné zmensit konecny cilovy objem na co nejmensi mozny a S nim
I davku. Vztah mezi davkou a objemem zobrazuji dose-volume histogramy (DVH)
pouzivajici se téz pii vybéru vhodného izoddézniho planu. Nachazi-li se organy
V paralelnim uspofadani, jejich poskozeni roste s velikosti ozafovaného objemu.
Rozhodujicim faktorem je zde stiedni ddvka, kterou organ béhem ozafeni obdrzi. Jiz
béhem tvorby ozafovaciho planu je zvolen druh ozafovaci techniky. Pocet poli je zvolen
tak, aby vyhovoval kone¢nému ozafovacimu objemu. Nasledné jsou nastavovana tak, aby
pokryvala cely nadorovy objem, ale zarovein Setfila OAR. Spravné tvarovani poli béhem
ozafovani je docileno diky MLC. Dfive byly €asto pouzivany individudlné odlité stinici
bloky. Pfi radioterapiich u kterych je nutna naprostd piesnost béhem ozafovani je vhodné

pouzit IGRT. (12) (15) (17)

Na nezadoucich ucincich se spole¢né s predchozimi faktory podili 1 v€k a celkovy
stav pacienta a jeho rezim b&hem radioterapie. Rezim, ktery si pacient zvoli béhem
ozafovani a i po ném, muze taktéz ovlivnit nezadouci G¢inky po radioterapii. Doporucuje
se vyvazena strava s dostate¢nym piisunem tekutin. Nedostatecny pfisun zivin oslabuje
imunitu pacienta a je tedy nutné zajistit jejich dostateény pfisun. Neni-li pacient schopny
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potravu pfijimat, at’ uz z divodu radioterapie nebo jiné prekazky, je zajistén jiny zplsob,
jak budou pacientovi ziviny dodavany. Pacient je taktéz predem informovan o moznostech
péce o kuzi, ktera byva radioterapii velmi Casto poskozena. Jedna se o pouzivani riznych
druht masti, vyhybani se nevhodnym kosmetickym prostfedkiim obsahujicim alkohol,
vyvarovat se priliSnému pobytu na slunci apod. Détsky organismus je na ucinky
ionizujiciho zéfeni citlivéj$i nez organismus dospélého cloveéka a je tak nutné i s touto

skutecnosti béhem planovani pocitat.

Ke zméndm miize dochazet piesné¢ v misté, kde byl pacient ozafovdn neboli
k lokalnim reakcim. Ozafuji-li se velké objemy, zvySuje se moznost vzniku
systémovych (celkovych) priznaki. Tyto pfiznaky predstavuji unavu, nevolnost,
nechutenstvi, psychické zmény, nebo hematologickou toxicitu ozatuje-li se velké mnozstvi

kostni dfené.

Jak jiz bylo fecCeno, v prubéhu let doslo k pokroku v ozatovacich technikach
a optimalizaci 1é¢by, ale stale dochazi k nechténému ozafovani zdravé tkané. Ucinek 1Z
na zdravé a nadorové tkané se lisi. Tento rozdil se vyuzivd pravé pii naddorové lECbe.
Nadorové tkan¢ nedokazou opravit poskozeni stejné dobte jako tkané zdravé. K porovnani
a znazornéni znicenych nadorovych a zdravych bunék je vyuzivan Patersoniv graf (viz.
obrazek ¢. 2), kde je zni¢eni bunék v zavislosti na dévce zafeni. Znicené buiiky jsou
pfedstavovany kiivkou t. Je-li davka niz§i nez je bod O, nedochazi
ke kompletnimu zni¢eni nadorovych bunék, ty jsou kompletné usmrceny az v bodé L.
Druha ktivka znazoriuje situaci pro zdravé tkané, kdy se pii piekroc¢eni bodu Q zvySuje
moznost vyskytu nevratného poskozeni zdravé tkang. Kiivky jsou od sebe rizné vzdalené
Vv zéavislosti na jejich radiosenzitivité a radiorezistenci. Je-li tkan velmi radiosenzitivni,
posouva se kiivka t doleva. K tomuto posunu dochézi diky naptiklad kyslikovému efektu
nebo radiosenzibilizujicim cytostatikam. Pokud se posune doprava, jedna se o zvySenou
radiorezistenci. Terapeutickou $ifi oznacujeme vzdalenost mezi kiivkami, kterou Ize
ovlivnit frakcionacemi. Nejidedln&jsi moznosti je velkd vzdalenost mezi jednotlivymi
kiivkami. Doslo by tak k usmrceni vSech naddorovych bunék diive nez k poruseni zdravé

tkang. (12) (15) (17)
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Obrazek 2 Patersonuv graf

kyslikovy eleld hypoxie
(chemo-) radiosenzibilizace amifostin
frakcionace estery glutathionu
elektronafinni latky cysteamin
pyrimidinova analoga

hypertermie

Zdroj: Adam, a dalsi, 2011

Je nutné pozorovat a hodnotit neZzadouci Uc€inky radioterapie. Aby bylo mozZné
zlepSovat lécebné pfistupy k naddorovym onemocnénim a hodnotit kvalitu soucasné
pouzivanych metody. Proto byly zavedeny hodnotici systémy zaloZené na systému
klasifikujicim poskozeni dané tkan€. Hodnoceni muze byt provadéno u jednotlivci
i v populaci. Je zapotiebi provadét hodnoceni komplikaci v pravidelnych intervalech.
Zmény u akutnich komplikaci mohou probihat velmi rychle na rozdil od pozdnich
komplikaci, kde ke zménam dochdzi mnohem pomaleji. NeZadouci U€inky jsou nejcastéji
rozdélovany ve skorovacim systému do 6 skupin. Kde kazda skupina popisuje jiny stupeni
poskozeni (GO az GS5) od Zzadnych potizi (GO) po smrt zpisobenou toxicitou (G5).
Nejcastéji  jsou v praxi pouzivané hodnotici systétmy RTOG/EORTC, CTCAE
a LENT/SOMA. (13)

Nezadouci komplikace po radioterapii je mozné délit dle uplynulé doby
od ukonceni radioterapie na akutni (Casné), pozdni (chronické) a velmi pozdni nezadouci
ucinky.

5.1 AKkutni (¢asné) nezadouci ucinky

ey ee

behem ozafovani nebo do tii mésicli po ukonceni radioterapeutické 1écby. Tyto komplikace

maji prahovou davku, stejné jako pozdni komplikace po radioterapii. Casné komplikace
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jsou spojeny s piimym poskozenim radiosenzitivnich organi a tkani. Nejvice byvaji
poskozeny rychle proliferujici tkané, kam patfi napiiklad kozni epitel, sliznice

a hematopoeticky systém. VétSinou se jedna o reparabilni komplikace.

Pfi ozatovani velkych objemu se zvySuje Sance vzniku postradia¢niho syndromu
projevujiciho se hlavné unavou, nechuti k jidlu a bolesti hlavy. Jako 1é¢ba se doporucuje

uprava denniho rezimu, dostatek spanku a dietetickd opatieni.

Na velikosti ozafovaného objemu a davce zafeni zévisi 1 moznost poskozeni
krvetvorby. Jsou-li ozafovany krvetvorné tkané kosti diené, je riziko vzniku poskozeni
vétsi. Béhem ozarovaciho procesu proto podstupuje kazdy pacient pravidelné kontroly
krevniho obrazu. Je-li zjiSt€na leukopenie nebo trombocytopenie je radioterapeuticka 1é¢ba

pierusena.

Pfi ozafovani koznich nadort, nebo pokud cilovy objem dosahuje az k povrchu
ktze, mize dojit k poskozeni kiize. Rozsah kozniho poskozeni je zavisly na mnoha
faktorech: celkové davce, frakcionaci, velikosti ozafovaného objemu a druhu ozafovaciho
zdroje. Pfi pouziti megavoltdZnich ozafovacli neni maximalni davka zafeni piimo
na povrchu kiize. Casné kozni zmény tedy nejsou tak &asté a vyznamné jako tomu bylo
diive. Rizné casti kiize jsou k ozafovani odlisn¢ senzitivni. Nejsenzitivnéjsi jsou mista,
kde je ktize chronicky drazdéna, kde doslo k pfedchozimu poranéni nebo zédnétu a mista
kde se klize vzajemné prekryva. RozliSuji se rtizné druhy poskozeni kize: erytém, sucha

deskvamace a vlhka deskvamace. (7)

5.2 Pozdni nezadouci ucinky

Pozdni komplikace po radioterapii se projevuji tydny, mésice az roky po ukonceni
Vv tkédnich, které maji pomalou obnovu bun¢k a dlouhy bunéény cyklus. Projevi se az poté,
co se poSkozend bunka zacne délit. Tento druh bunék se vyskytuje v plicich, ledvinach,

mozku atd..

U nékterych pozdnich komplikaci po radioterapii, stejné¢ jako u akutnich
komplikaci, existuje prahova davka. Pokud neni tato davka piekrocena, nejsou tkdn€ a ani
organy kriticky ohrozeny. Jejim piekro¢enim ale dochédzi k smrti velkého poctu bunek,
které se muze Casem projevit poSkozenim tkani ¢i organt. Jejich zdvaznost je zavisla

na absorbované davce. Cim vyssi je tato davka, tim vys§i je pravdépodobnost vzniku
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deterministickych ucinkt zareni. Velikost davky tedy ovliviiuje moznost vzniku pozdnich
komplikaci, hlavné¢ zélezi na velikosti jednotlivé davky na frakci. Je tedy nutné pfisné

dodrzovani toleran¢nich davek.

Tyto zmény neni obvykle mozné odhalit pomoci akutnich zmén. Je to mozné
naptiklad u ozatovani rekta, kdy akutni reakce mtize naznacit nasledné pozdni komplikace.
U vétSiny akutnich komplikaci se ale nejedna o jistou znadmku budoucich pozdnich

komplikaci. Pfevazné se jedna o nevratné zmeény (ireverzibilni).

Déle jsou vybrany a popsany jedny z nejcastéjSich pozdnich komplikaci
po radioterapii. (1) (9) (16)

5.2.1 Kiize a podkozi
Mezi nejcastéjsi pozdni komplikace po radioterapii patfi kozni zmény. Pii zevnim

ozafovani je klUze téméf vzdy vystavena urCitému mnozstvi zafeni. Dochazi k ztraté
pevnosti kiize, ktera se stava sussi a dochazi k jejimu ztenceni (atrofie). Na ktizi se mohou
zaCit objevovat teleangiektazie (poSkozeni mikrovaskularity). Zmény pigmentace
se objevuji lokalné, pfesné v misté, kterym prochazelo ozatovaci pole. V této oblasti take
dochazi béhem ozatovani ke ztraté ochlupeni a vlasi. Na individualni citlivosti a obdrzené
davce zalezi, zda bude ztrata trvald ¢i pouze docCasnd. Vytvofi-li se nehojici vied
(ulcerace), jedna se o zavaznou kozni komplikaci. Je doporu¢ovano pouzivani

regenerujicich a zvlac¢nujicich ptipravka obsahujici propolis a panthenol.

Podkozni zmény po radioterapii se mohou projevit fibrézou, kterd muize prejit
az ve fibrosklerozu nebo ztvrdnutim podkoZzniho vaziva, které vznikd zmnozenim

podkoznich bunék. Komplikace vznikaji nejcastéji po radioterapii pomoci elektront. (13)
(14) (16)

5.2.2 Sliznice ORL oblasti

ey e

reakce. Pfi vysokych davkadch mohou vzniknout viedy na sliznici. Zde také dochdzi
k poskozeni chutovych poharkti a nasledné zméné chutového vnimani. Xerostomie
je jednou z nejcastéjSich pozdnich komplikaci pii radioterapii v ORL oblasti. Vznika
pfi ozafeni slinnych zlaz vysokou davkou, to vede k suchosti v tstech, coz muze vést
k zhorsenému polykani a mluveni. Pozdni xerostomie je zpusobena poskozenim jak
drobnych slinnych zlaz, tak pfiuSnich zlaz a submandibulérnich zlaz. Aby byly Zlazy

€O nejvice chranény, pouziva se technika IMRT. (1) (13) (14) (16)
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5.2.3 Gastrointestinalni systém
Jicen podléha slizni¢énim zménam, které jsou zpisobeny radioterapii a projevuji

se neschopnosti pfijimat tuhou potravu az neschopnosti pfijimat potravu kasovitou
nebo tekutou. Velmi vzacné se mohou objevit pozdni komplikace ve form¢ zuZeni jicnu
nebo pistéle. Lécba téchto komplikaci je zaloZzena na endoskopické dilataci. Komplikace

vznikaji nejcastéji po radioterapii tumort jicnu a karcinomti plic.

Zalude&ni komplikaci pii davkach nad 50 Gy je vznik Zaludeéniho viedu. Takto
vysoké davky zvysuji i moznost perforace v oblasti zaludku, ulcerace a krvaceni. Tyto

komplikace je poté mozné tesit chirurgickym zékrokem.

Kli¢ky tenkého stieva jsou nejsenzitivnéjsi ¢ast GIT (gastrointestinalni) systému.
Jejich pohyb v bfisni dutiné zvySuje moznost radia¢niho poSkozeni, protoze se mohou
dostat do piimé cesty prochazejiciho zafeni, nebo jeho bezprostiedni blizkosti. I malé
davky zareni zapficinuji komplikace jako je urychleni peristaltiky, tenesmy (kiece
do konec¢niku), Krvaceni a prijmy. Je-li postizeno podslizniéni vazivo, hrozi vznik
obstrukei a srustd, kdy je nutny chirurgicky zékrok. Tlusté stievo je spolecné s konecnikem
odolnéj8i vici zafeni nez tenké stievo. Komplikace tlustého stfeva jsou vSak podobné
amohou zde také vznikat viedy, pistéle a sristy. Radia¢ni proktitida je pozdni
komplikace, ktera piedstavuje vyssi riziko krvaceni zptisobené teleangiektaziemi. (13) (16)

(14)

5.24 Jatra
Velikost toleran¢ni davky v pfipad¢ jater zavisi na ozafovaném objemu. Ozatuji-li

se lokalné, jednd se o davky az 75 Gy. Celkovy objem jater toleruje davky pouze do 30 Gy.
RILD (radia¢n¢ indukované onemocnéni jater) se projevi, poSkodime-li jaterni tkan.
Projevuje se tunavou, nadymdnim, ztrdtou vahy anebo zvySenou hladinou jaternich
enzymu. VétSina pacientli S RILD je vylécena v pribéhu jednoho roku, ale muze dojit
az K jaternimu selhani. Pfi parcidlnim ozafeni vznika chronicka hepatopatie, ktera
se projevuje fibrotickymi zménami jater. Komplikace vznikaji nejcastéji po radioterapii

nadori jater, Zlu¢niku a retroperitonea. (1) (13)

5.2.5 Plice
Plice patii mezi paralelni organy, u kterych je mira poskozeni zavisla na velikosti

ozafovaného objemu. Z hlediska pozdni toxicity se jedna o jeden z nejcitlivéjSich organt.

Prvotni piiznaky plicniho poskozeni mohou byt asymptomatické, diky velké kapacité plic.
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Bez pouziti  zobrazovacich metod jsou téméf  neprokazatelné.  Mohou
se projevovat suchym kaslem a dechovymi potizemi, které zplsobuje snizena kapacita
plic. Do Sesti meésici po ukonCeni radioterapie se mulze projevit postradiacni
pneumonitida. Jeji ptiznaky zahrnuji horecky, suchy a drazdivy kasel spole¢né s dusnosti.
Na RTG snimku plic jsou viditelné loziskové nalezy, a to nejcastéji v miste, které bylo
vystaveno zafeni, ale mohou se objevit i vjiném misté. Lécba pneumonitidy probiha

pomoci kortikoidu.

Fibréza plic vznika na zakladé predchozich radiacnich zmén nebo nezavisle
na pfedchozich zménach. Objevuje se od Sesti mésicli do jednoho roku po ukonceni

ozatrovaciho procesu a jedna se o ireverzibilni plicni zménu.

Dechova nedostateCnost (respiraéni insuficience) se stava velkym problémem,
jelikoz plice nejsou schopny dostatecné okysliCovat organismus a pacienti musi byt
mnohdy neustadle napojeni na kyslikovou ventilaci. Komplikace vznikaji nejcastéji

po radioterapii plicnich nadort nebo jicnich tumort. (1) (13) (16)

5.2.6 Srdce
Akutni komplikace po radioterapii jsou u srdce vzacné a castéji se jedna

0 chronické zmény. Zavaznost srde€niho poSkozeni radioterapeutickou l1écbou je zavisla
na davce a objemu ozarované tkang, jedna se o paralelni orgdn. Poskozeni je ovliviiovano
také srde€nimi chorobami pacienta a kombinaci radioterapii s chemoterapii. Angina
pectoris muze doprovazet ostatni komplikace v pozdé¢jSich stadiich. V soucasnosti
je ozafeni myokardu spojovano s vy$§im rizikem vzniku ischemické choroby srdecni.
Poskozeni myokardu také predstavuje riziko S$patného srdec¢niho rytmu. Pokud dojde
k poskozeni k perikardu, nastava lehka perikarditida (zanét osrde¢niku) az perikardialni
vypotek, ktery muze vést az k srde¢ni tamponadé. Je doporucovano, aby pacienti s vyS$$im
rizikem ICHS dochazeli na pravidelné kardiologické prohlidky. Komplikace vznikaji

nejcastéji po radioterapii karcinomu prsu, plic a malignich lymfomd. (13) (14)

5.2.7 Uropoeticky systém
Pozdni reakce na zafeni se u ledvin projevuji pomalu s odstupem mésicii az let.

Jejich citlivost prave na tento druh reakci je jedna z nejvétsich ze vSech tkani. Komplikace
vznikaji nejcastéji po ozafovani retroperitonea, zlu¢niku a jater. Pozdni poskozeni ledvin
je Casto proteinurie, kdy se v moci objevuji bilkoviny, zvySeny krevni tlak az selhani

ledviny nebo obou ledvin. Dochazi také k ireverzibilni chronické nefritidé.
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Radiorezistnéj§im organem v uropoetickém systému je mocovy meéchyt. Béhem
pozdnich komplikaci dochazi k jeho fibrotickym zméndm, které zplsobuji zmenSeni
kapacity mocCového meéchyie. Pacienti maji neustaly pocit nutnosti se vyprazdnit.

Vyprazdnovani je kvili fibrotickym zménam mocového méchyie zhorseno. (13) (14)

5.2.8 Reprodukéni organy
Jednou z nejcitlivéjsich tkani muzského lidského téla na ozafeni jsou varlata, kde

uz davky kolem 5 Gy zpusobuji trvalou sterilitu. Spermie jsou v rizné fazi vyvoje odlisné
citlivé na plsobici zafeni. U pacienttl, kteti maji podstoupit ozafovani v oblasti panve nebo
tiisel, po kterém vznikaji komplikace nejcastéji, je doporu¢ovana kryoprezervace

spermatu.

Vaje¢niky jsou, stejné¢ jako varlata, citlivdA na ozéafeni. Jejich zdvaznost roste
sdavkou a v&kem pacientky. Pfi vysSich davkach dochazi ke sterilit¢ a snizeni
az naprostému zastaveni tvorby estrogenl. Ozafenim reprodukénich organt nebo jejich

blizkého okoli, je zvySovano riziko mutaci v dalSich generacich. (13) (16)

5.2.9 Centralni nervova soustava
Mozek, konkrétné mozkova tkan, patfi mezi radiorezistentnéjsi tkan€ v lidském

téle. Komplikace po radioterapii se zde rozdé€luji na akutni, subakutni a pozdni. Akutni
komplikace zahrnuji bolesti hlavy, nevolnost nebo zvraceni. Mezi Sestym tydnem
PO ozafeni az Sestym mésicem muize vzniknout somnolence syndrom, ktery se projevuje
bolesti hlavy, ospalosti, nevolnosti a zvracenim. Jedna se o subakutni komplikaci
vznikajici poSkozenim oligodendrocyti. Pozdni komplikace vznikaji nejcastéji v disledku
zanétlivého poskozeni bilé hmoty mozkové a jeji radionekrozy. Dochézi k poskozeni

az ztraté kognitivnich funkei. Vzrasta také riziko CMP (cévni mozkové prihody).

Pozdni komplikaci michy je pozdni myelopatie, kterd se projevuje motorickym
poskozenim. Lhermittetiv syndrom, ktery je akutni komplikaci v oblasti michy, neni
propojen s naslednym vznikem pozdni myelopatie. Periferni nervy jsou radiorezistnéjsi nez
ostatni ¢asti CNS. Aplikace vysokych davek muze zapiicinit plexopatii nebo neuropatii.
(1) (13) (16)

5.2.10 Zrakové organy
Oko je slozené z rizné radiosenzitivnich struktur. UZ pfi nizké davce zareni vznika

Vv Cocce Sedy zakal (katarakta). Zde je mozné provést chirurgicky zakrok a naslednou

nahradu ¢ocky. Vaznéjsim poskozenim je odchlipnuti rohovky ¢i jeji ulcerace. Ta mize
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vést az ke ztraté celého oka. Ke ztrat¢ oka vede i panoftalmitida zpusobujici hnisavy
zanét v celém ocnim bulbu. Nevratnou zménou je také poskozeni zrakového nervu,
ke kterému dochazi pii davkach nad 55 Gy. Jsou-li béhem ozafovani poskozené slzné
zlazy, vznikd syndrom suchého oka, ktery se mulze vyvinout az do kornedlniho
poskozeni. Komplikace vznikaji nejéastéji po radioterapii nadord mozku a nosohltanu. (14)
(16)

5.2.11 Vazivova a kostni tkan
Jedna se o radiorezistentni tkané. U détskych pacientil, jejichz kosti se neustale

vyviji, hrozi riziko zastaveni rstu kosti nebo jejich asymetricky rtst. Komplikace
se mohou také projevit v podob& patologickych zlomenin a zméndch hustoty.
Osteoradionekroza a chondroradionekréza se objevuji pouze vzacn€. Vznik
osteoradionekrézy je spjat s vaskuldrnim poskozenim a infekei, ktera vznika zménou ustni
mikroflory. Komplikace se objevuji spiSe v dolni Celisti nezli horni, kterd je vice zdsobena
krvi. V ozatované oblasti nedochazi béhem radioterapie k hojeni. Projevuje se jako bolest,
otok, zlomenina nebo intraoralni obnazeni kosti. Prevenci osteoradionekrézy je sanace
chrupu a spravnd péce o Ustni dutinu. Pfi ozafovani ORL oblasti mize vzniknout také

zubni kaz. (13) (14) (16)

5.2.12 Hemopoeticky systém
Pf1 pouZiti radioterapie je téméf nemoZné vyhnout se ozatreni krvetvorné tkané,

zvlaste, je-li ozatovan velky objem nebo oblast, ve které se nachdzi krvetvorna kostni tkan.
Na davce a velikosti ozafovaného objemu zavisi nasledny pokles krvetvorby. Nejcitlivejsi
jsou lymfocyty nasledovany cervenymi krvinkami a trombocyty, které jsou k zafeni

nejméné citlivé. (1) (14)

5.3 Velmi pozdni nezadouci uéinky

Objevi-li se komplikace s velkym ¢asovym odstupem od ukonceni radioterapie,
jedna se o velmi pozdni komplikace po radioterapii (5 az 15 let). Nékteré komplikace
se mohou objevit 1 desitky let po ukonceni radioterapeutické 1éCby. Tento fakt je také
jednim z divodd, proC€ nejsou brany casto pfiliS v potaz. Musi byt brany ale v uvahu
predevSim pii ozafovani onkologickych pacientii v nizkém véku. Je zde predpokladano
dlouhodobé preziti a velmi pozdni komplikace by mohly zkomplikovat pacientiiv Zivot,

nebo vést az k pred¢asnému umrti.
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Mutace, které mohou vzniknout béhem ozafovaciho procesu, zpisobuji nasledné
velmi pozdni komplikace, a to nejcastéji sekundarni malignity nebo dysfunkce.
Z nejznamé;jsich velmi pozdnich komplikaci a zaroven ty nejobavanéjSi. Mohou vznikat
V pfimé navaznosti na radioterapii nebo jejich vznik zapficini pacientova vyssi citlivost
na aplikované ionizujici zafeni. NejcastéjSimi  sekundarnimi ~ malignitami  jsou
osteosarkomy a leukémie. Kardialni toxicita je jednou z dolozenych velmi pozdnich
komplikaci po radioterapii. Epidemiologické studie, které¢ byly provadény na lidech, ktefti
ptezili vybuch atomovych bomb v HiroSimé¢ a Nagasaki dokazuji, ze i pfi ozafeni nizkymi
davkami se zvySuje riziko budouciho vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. Na rozdil
od kardialni toxicity vime malo o plicni toxicité zpusobené piedchozim ozafovanim.

Toxicita CNS je spojena s vyssim rizikem vzniku cévnich mozkovych piihod.

Na rozdil od akutnich a pozdnich komplikaci po radioterapii nemaji tyto nezadouci
ucinky prahovou davku. Neexistuje jistd prevence proti vzniku velmi pozdnich komplikaci.
Je tedy nutné dodrzovani tolerantnich davek pro kritické organy a snizovani téchto davek
na co nejnizs§i moznou hodnotu s piihlédnutim k principu ALARA. U mladsich pacientti
je vhodné volit protonovou 1é¢bu. Béhem které jsou okolni kritické struktury nejlépe
chranéné. (17) (18)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti této bakalarské prace je porovnat a popsat postoj
vybranych 1ékafi ze dvou onkologickych oddéleni k pozdnim komplikacim

po radioterapii.

6.2 Dildi cile

1. Zjistit zptsoby, kterymi jsou pacientim podavany informace o pozdnich komplikacich
po radioterapii.

2. Zjistit nejCastéji se objevujici pozdni komplikace po radioterapii dle vybranych 1ékart.

3. Zjistit, jaky maji pacienti pfistup k radioterapii po seznameni s rizikem vzniku pozd-

nich komplikaci.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou zpusoby podavani informace o pozdnich komplikacich po radioterapii paci-
entim?

2. Jaké jsou nejcastéjsi pozdni komplikace po radioterapii dle vybranych 1¢kait?

3. Ovliviiyje pacientovo rozhodnuti o podstoupeni radioterapie informace o moznych

pozdnich komplikacich po radioterapii?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Data pro praktickou cast této bakalaiské prace byla sesbirdna pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly provedeny s Iékafi dvou onkologickych
oddéleni a to z Onkologické a radioterapeutické kliniky FN Plzen a Onkologického
oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Byly provedeny 3 rozhovory s 1ékaii
ZFN Plzeni a 2 rozhovory s lékaii z Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Obg

pracovisté jsou vybavena linearnimi urychlovaci.

Lékati byli vybrani tak, aby spliiovali podminku minimalné desetileté 1ékaiské
praxe na onkologickém oddéleni. Byla tak zajisténa moznost, ze se potkali s pozdnimi
komplikacemi po radioterapii, které vznikaji tfi mésice po ukonceni radioterapie az nékolik

let po ukonceni ozafovaci terapie.

Lékaiim bylo pfidéleno pojmenovani radiacni onkolog ¢. 1 az radia¢ni onkolog

p<
o
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9 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické casti této bakalafské prace byla zvolena kvalitativni
metoda ziskavani dat. Samotné ziskani dat je provedeno pouzitim polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl nejdiive zaznamenan na zdznamnik a nasledné pfepsan do pisemné
podoby. Otdzky polozené béhem polostrukturovaného rozhovoru byly pfedem pfipravené
anachdzi se v pfiloze A. Rozhovory byly provedeny s péti 1ékati a lékarkami dvou
onkologickych oddéleni a to z Onkologické a radioterapeutické kliniky FN Plzen
a Onkologického odd&leni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Rozhovory
probihaly v pfislusnych nemocnicich (oddé€lenich), ve kterych jsou lékaii a Iékarky

zaméstnani. Délka kazdého rozhovoru byla ptiblizné 30 minut.

Ptfed zahajenim samotného rozhovoru byl ucastnikim popsan cil praktické Casti
této bakalatfské prace. Déle bylo pozadano o ud¢€leni souhlasu s provedenim rozhovoru,
jeho nahravanim a nasledném zpracovanim v praktické c¢asti. Vzor informovaného
souhlasu se nachazi v ptiloze B a pfepsané rozhovory v piiloze C. Informovany souhlas
obsahuje zdkladni informace o praktické Casti bakalaiské prace a k cemu piesné¢ budou
rozhovory nasledné pouzity. Podepsané informované souhlasy jsou k nahlédnuti u autora
prace, ale do samotné praktické Casti této bakalarské prace nejsou vkladany za tcelem

zachovani anonymity dotazovanych 1ékar.

Rozhovory jsou v nasledujici kapitole rozebrany a odpovédi na jednotlivé otazky
jsou mezi sebou porovnany a popsany. Pro lepsi ptehlednost jsou odpovédi od 1ékait

piepsany do tabulek.
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10 VYSLEDKY

Otazka €. 1 Jak dlouho pracujete jako lékar/lékaika na onkologickém oddéleni?

Tabulka 4 Doba trvani onkologické praxe

Radiaéni onkolog ¢. 1 13 let

Radia¢ni onkolog ¢. 2 11 let

Radiacni onkolog €. 3 30 let

Radiacni onkolog ¢. 4 18 let

Radiaéni onkolog ¢. 5 29 let

Zdroj: vlastni

Vsichni dotazovani onkologové, se kterymi byl provadén rozhovor, spliovali
pozadovanou dobu lékatské praxe na onkologickém oddéleni (tabulka ¢. 4). A to takovou
dobu, aby bylo mozné, Zze se béhem svého pusobeni jakozto radia¢ni onkologové mohli
setkat pravé pozdnimi komplikacemi po radioterapii. Ty se objevuji po tiech mésicich

od ukonceni radioterapie az n€kolik let po jejim ukonceni.
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Otazka €. 2 Jak definujete pozdni komplikace po radioterapii?

Tabulka 5 Definice pozdnich komplikact

Radiac¢ni onkolog €. 1 V tadu mésicti i let po ukonceni radioterapie.

Radia¢ni onkolog ¢. 2 Vznikaji déle nez tii mésice po ozatfovani.

Radiac¢ni onkolog €. 3 Tt1 mésice po 1écbé.

Radiaéni onkolog ¢. 4 Komplikace vznikla tfi a vice mésicti od skonceni 1écby.

Radiacni onkolog ¢. 5 Zmény tkani nebo orgdnu po vice nez tfech mésicich
po ukonceni radioterapie.

Zdroj: vlastni

Az na radiacniho onkologa ¢. 1 definovali vSichni 1ékafi pozdni komplikace
po radioterapii jako komplikace vznikajici po tfech mésicich od ukon¢eni radioterapie
(tabulka ¢. 5). Takto jsou definované pozdni komplikace i v knize Radia¢ni onkologie.
»Pozdni toxicita se objevuje za ti a vice mésicii, event. | za nékolik let po ukonceni
radioterapie. “ (1 str. 161) Tato definice obsahuje také odpovéd’ radiacniho onkologa ¢. 1.,

kde udava, ze komplikace vznikaji v fadt mésicu az let po ukonceni radioterapie.
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Otazka ¢. 3 S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate nej-

castéji? A proc?

Tabulka 6 Nejcastéjsi pozdni komplikace po radioterapii dle dotazovanych lékari

Radiac¢ni onkolog €. 1 Nejcastéji to jsou fibrotické piestavby jako je fibroza hrudni
stény, fibr6za parenchymatosnich organii a podkozi krku.
Lymfedémy koncetin, teleangiektdzie a  xerostomie.

V men$im mnozstvi poté proktitidy a trvalou alopecii.

Radia¢ni onkolog ¢. 2 Nejcastéji s postradiacni proktitidou a koznimi zménami

na prsu po ozafovani prsu. Casto také xerostomii.

Radia¢ni onkolog ¢. 3 Pravdépodobné stendzy cév a eventudlné striktury dutych
organtl.

Radiac¢ni onkolog €. 4 Nejcastéji s postradiacni proktitidou nebo cystitidou.

Radiac¢ni onkolog €. 5 Nejcastéji s xerostomii, fibrozou podkozi, teleangiektazii,

plicni fibrozou, lymfedémy koncetin a postradiacni proktiti-
dou. Mén¢ Casto se svrastélym mocovym méchyiem, katarak-

tou a alopecii.

Zdroj: vlastni

Postradiacni proktitida byla zminéna v§emi dotazovanymi lékafi az na radiacniho
onkologa ¢. 3, dle kterého se nejcastéji objevuji stendzy cév nebo popiipadé striktury
dutych organi. Radia¢ni onkolog ¢. 4 udava, ze postradiacni proktitida vznika
po ozafovani panevni oblasti pacientd nejcastéji s nadory prostaty nebo u zen s nadory
délozniho hrdla. Druhou nejcastéji uminovanou pozdni komplikaci byla xerostomie, ktera
vznikd po ozafovani onkologickych pacientii s nadory hlavy a krku. Teleangiektazii
zminili radia¢ni onkologové €. 5 a ¢. 1. Jedna se o dva lékafe pochazejici ze stejného
onkologického oddéleni. Z druhého dotazovaného oddéleni nezminil teleangiektdzii zadny
z 1ékart. Lékar ¢. 2 zminoval pouze kozni zmény na klzi u pacientek, které byly
ozafovany snadory prsu. Stejné tak se tito dva lékafi shodli, ze jedny z pozdnich

komplikaci, které ¢asto potkavaji, jsou lymfedémy koncetin a alopecie (tabulka ¢. 6).
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Tabulka 7 Divod vyskytu udanych komplikaci

Radiac¢ni onkolog €. 1 Jedna se o nejcastéji ozafované lokality a mnohé z nich jsou

do jisté miry a v mirném stupni prakticky nevyhnutelné.

Radiaéni onkolog ¢. 2 Jedna se o dv¢ nejcastéjsi diagnozy, které se zde ozatuji.
Radiac¢ni onkolog €. 3 VétSina ostatnich komplikaci prakticky vymizela.
Radia¢ni onkolog ¢. 4 Spektrum tohoto druhu pacienti (muzi s nddorem prostaty

a zeny S nadorem délozniho hrdla) ma nejvice.

Zdroj: vlastni

Diivod vyskytu diive uvedenych komplikaci zdivodnovali dotazovani 1ékaii
rozdiln€. Nejcastéji bylo zminovano, ze se obvykle jedna o pozdni komplikace objevujici
se po radioterapii nejcastéji diagnostikovanych nddor a tedy i nejcastéji ozafovanych
lokalit. Radia¢ni onkolog ¢. 1 také zminil, Ze jisté komplikace jsou v mirném stupni

prakticky nevyhnutelné.

S jakym druhem pozdnich komplikaci se radia¢ni onkolog setkava, ovliviiuje také
to, s jakym spektrem onkologickych pacientti 1ékaf nejcastéji pracuje. Toto bylo zminéno
lékafem ¢. 4, ktery predtim urcil, Ze nejcastéj$i pozdni komplikace, kterou potkéava,
je postradiaéni proktitida a to proto, Ze se k nému nejcastéji dostavaji pacienti s nadory

prostaty nebo pacientky s nadory délozniho hrdla.

Diky modernim metodam, které jsou pouzivany v onkologii, je pravdépodobné, ze
vyskyt urCitych pozdnich komplikaci prakticky vymizel nebo ustoupil na neméfitelné

minimum. Toto uvadi radiacni onkolog ¢. 3 (tabulka ¢. 7).
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Otiazka ¢. 4 S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate

nejméné? A proc?

Tabulka 8 Nejméne casté pozdni komplikace po radioterapii dle dotazovanych lékarii

Radiac¢ni onkolog €. 1 Nejméné se sekundarnimi malignitami.

Radiaéni onkolog ¢. 2 Je spousta nezadoucich Uc¢inkd, se kterymi se nesetkava. Jako
je naptiklad transverzalni mis$ni 1éze nebo neurologické defi-

city.

Radiacni onkolog ¢. 3 V zivoté nevid€l transverzalni miSni léze. Spousta dalSich
pozdnich komplikaci se muze vyskytnout a cas od casu

se objevi. Véetné vzniku sekundarnich zhoubnych novotvart.

Radiac¢ni onkolog €. 4 Osobn¢ se nepotkavd s komplikacemi endokrinnich zlaz.
Z CastéjSich nadort jako je napiiklad prso, se v soucasnosti
velmi malo objevuji lymfedémy hornich koncetin po jeho

ozéteni. U prsu se také nevidi kardidlni toxicita.

Radiacni onkolog ¢. 5 S témi, které ohroZuji pacienta na Zivoté ¢i vyrazné sniZuji
kvalitu Zivota. Napiiklad s transverzalni misni 1ézi nebo se-

lhanim 1ézi.

Zdroj: vlastni

vvvvv

komplikace, se kterymi se nikdy osobné¢ nesetkali, protoZze neméli moZnost ozafovat danou
oblast. Popfipadé se stouto komplikaci nesetkali vibec, protoze je velmi
nepravdépodobné, ze se tato komplikace objevi. I pies to byla nejcastéji zmiflovana

transverzalni miSni 1éze. Zminili ji tfi dotazovani 1ékafi.

Dale byly zminovany sekundarni malignity, které jsou mnohdy fazeny aZ do velmi

pozdnich komplikaci po radioterapii (tabulka €. 8).
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Tabulka 9 Diivod neviddini udanych pozdnich komplikaci

Radiac¢ni onkolog €. 1 Pravdépodobnost jejich vzniku je podstatné nizsi.

Radiaéni onkolog ¢. 2 Vznikaji pfi ptekroceni limitu pro michu a to se nikdy nesta-
va.

Radiaéni onkolog €. 3 Objevuji se méné cCastéji diky ozafovacim technikdm, tech-

nickému vybaveni, planovacim systémim, metoddm plano-

vani (3D nebo 4D) a verifikaci v pribéhu ozateni.

Radia¢ni onkolog ¢. 4 Neozaiuje détské nadory v oblasti hlavy a krku.
Radiaéni onkolog &. 5 Jiz pfi planovani 1é¢by jsou dodrzovany toleran¢ni davky ri-

zikovych orgéni.

Zdroj: vlastni

Nejcastéji bylo zmitiovano, ze se dfive uvedené pozdni komplikace neobjevuji
¢asto diky dodrZovani toleran¢nich davek u rizikovych organt. Aby vznikla transverzalni
misni léze, bylo by nutné prekrocit jeji ozafovaci limit a to se prakticky nikdy nestava, jak
udava radiacni onkolog €. 2. Na méné Castém vyskytu pozdnich komplikaci se také podili
pouzivana ozafovaci technika a technické vybaveni. S tim souvisi i verifikace v prib&éhu

ozafovani, kdy je neustale zajiStovano spravné ozarovani dané lokality.

Jedna-li se o divod, pro¢ se tak cCasto nesetkavd dotazovany Iékai ¢. 1
se sekundarnimi malignitami, udava, ze pravdépodobnost jejich vzniku je mnohem nizs§i

nez u diive uvedenych pozdnich komplikaci (tabulka €. 9).
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Otazka €. 5 Vraci se k Vam na oddéleni pacienti s pozdnimi komplikacemi po radio-

terapii, a pokud ano, jak jim doporucujete dale postupovat?

Tabulka 10 Zjisteni komplikace

Radiac¢ni onkolog €. 1

Mnoho pacientll je dispenzarizovano u specialista.

Radiaéni onkolog ¢. 2

Vétsina pacientti je sledovana.

Radiac¢ni onkolog €. 3

Vétsina komplikaci je jiného razu nez onkologického a spada

tedy na ptislusné odd¢leni.

Radiac¢ni onkolog €. 4

Pacienti jsou dlouhodobé¢ sledovani.

Radiac¢ni onkolog €. 5

V ramci dispenzarni péce jsou zaznamenavany pozdni kom-

plikace.

Zdroj: vlastni

Pacienti jsou dle dotazovanych Iékafi nejcastéji dispenzarizovani u jinych

specialistii, protoZze pozdni komplikace se projevuji jako problémy jiného nezli

onkologického razu. Nejedna-li se o sekundarni malignity.

Velka ¢ast pacientl je i po ukonceni radioterapeutické 1é¢by sledovana. A pokud

se u nich béhem této doby objevi pozdni komplikace, miize se stat, ze nejdiive své

problémy sdéli pravé danému radiaénimu onkologovi. Ten pacienta dale posila

na specializované odd¢leni, které si uz s danou komplikaci dokaze lépe poradit. Samotné

wewvr
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Tabulka 11 Ndsledny postup

Radiacni onkolog ¢. 1 Pokud je mozné komplikaci ovlivnit, postupuje se individual-
né. Naptiklad u proktitidy, spojené s krvacenim z konecniku,

jsou feSeny s chirurgy.

Radia¢ni onkolog ¢. 2 Zalezi na tom, o jakou komplikaci se jednd. Kdyz se jedna
0 postradiacni proktitidu, doporucuje kolonoskopii a nasledné

piedani specialistovi.

Radiacni onkolog ¢. 3 Pokud je komplikaci moZné ovlivnit vyuzivaji vS§echny meto-

dy véetné chirurgickych metod.

Radiac¢ni onkolog €. 4 Pokud je komplikace zjist€éna na onkologickém oddé&leni,

je nasledné fesena s jinymi odborniky.

Radiac¢ni onkolog €. 5 Napriklad u §titné zlazy kontroly na endokrinologii. Nebo

stomatochirurgické oSetieni dutiny ustni.

Zdroj: vlastni

Neékolikrat bylo 1€kati zminéno, ze velka ¢ast pozdnich komplikaci je ireverzibilni
aneni tedy mozné je velmi ovlivnit. Pokud se vSak objevi komplikace, kterou je mozné
néjakym zpusobem vylééit, pouzivaji se vSechny dostupné metody. Tito pacienti jsou
posilani specialistim, ktefi maji moznost tyto komplikace napravit. Samotné onkologické
oddéleni neni schopno samo osobé fteSit tyto komplikace a potfebuji pomoc jinych

oddéleni.

Lékat €. 4 zminil, Ze je samoziejmé zajima, pokud se néjaka pozdni komplikace
objevi. I kdyZ neni zjiSténa pravé na daném oddéleni, ale na jiném. Napfiiklad, kdyz
je postradia¢ni cystitida objevena urologem, ktery se nasledné o tuto pozdni komplikaci

stard, chce mit onkolog jistou zpétnou vazbu (tabulka ¢. 11).
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Otazka ¢. 6 Informujete budouci pacienty radioterapie o pripadnych pozdnich kom-

plikacich? A pokud ano, jakym zptisobem?

Tabulka 12 Predadni informace pacientiim

Radiac¢ni onkolog €. 1 Kazdy pacient je pfed zahdjenim ozafovani poucen. Pacient
je ramcové o pozdnich komplikacich poucen a nasledné po-
depisuje i informovany souhlas, kde se pouceni o moznych

komplikacich nachazi.

Radiac¢ni onkolog €. 2 Pacient je informovan o téch nejcastéjsich komplikacich, kte-

ré se k ozafovani daného organu mohou vztahovat.

Radiac¢ni onkolog €. 3 Jsou vyjmenovany slovné a to ty, které jsou pro danou lokali-
zaci a typ nadoru nejpravdépodobnéjsi. Nachazeji se také

Vv informovaném souhlasu, ktery pacient nasledné podepisuje.

Radiaé¢ni onkolog ¢. 4 Informace jsou sdélovany Ustné a =zalezi na oblasti,
kde se konkrétni nador nachazi a pravdépodobnosti jejiho

vzniku.

Radia¢ni onkolog ¢. 5 Pacienti jsou informovani formou pisemného souhlasu a po-

hovoru s 1ékafem.

Zdroj: vlastni

Vsichni dotazovani se shodli na tom, ze predavaji nejdulezitéjsi a nejcastéjsi pozdni
komplikace tstné. Pro pacienta je tak mnohem jednodussi se v podanych informacich 1épe
vyznat a nehrozi, ze bude piehlcen piebyte¢nymi informacemi. Jsou vybirany takové
pozdni komplikace, které jsou pro danou lokalizaci nejCastéjsi a nejpravdépodobnéjsi.
Témét vSichni 1ékati se shoduji v tom, Ze vybiraji pouze ty pozdni komplikace, jejichZz
vznik je v dané lokalit¢ nejpravdépodobnéjsi. Radiaéni onkolog ¢. 1 zmifiuje, Ze neni

ani mozné podat pacientovi informace o v§ech moznych pozdnich komplikacich.

O informovaném souhlasu se zminili dva onkologové, kazdy z jiného odd¢leni.
V souhlasech, které pacient pfed podstoupenim 1é€by podepisuje, se informuje o moznych
pozdnich komplikacich po radioterapii, které jsou s timto druhem lécby blizce spjaté

a mnohdy nevyhnutelné (tabulka ¢. 12).
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Otazka ¢. 7 Jakou prevenci pozdnich komplikaci po radioterapii pacientim doporu-

Cujete?

Tabulka 13 Prevence pozdnich komplikaci

Radiac¢ni onkolog €. 1 ReZimova opatfeni béhem terapie. Napiiklad péce o pokozku,
napli kone¢nikli nebo mocového méchyte (pii ozatfovani pa-
nevni oblasti). Z radiobiologického hlediska je snaha o ovliv-

néni komplikaci volbou spravného frakciona¢niho rezimu.

Radiac¢ni onkolog €. 2 Naptiklad spravné vyprazdnovani stiev.

Radiac¢ni onkolog €. 3 Komplikace koznich komplikaci je mozna a stejné tak castec-

na prevence slizni¢nich v oblasti hlavy a krku.

Radiac¢ni onkolog €. 4 Je moZné preventivné fesit chronické zmény na kizi. Zajiste-
ni spravného naplnéni moc¢ového méchyie nebo vyprazdnény
konec¢nik. Zohlediiovani toleranénich davek kritickych struk-

tur.

Radiacni onkolog ¢. 5 Sanace chrupu pfed radioterapii a dodrZovani naplné¢ moco-

vého méchyie.

Zdroj: vlastni

Prevence pozdnich komplikaci je slozita. N&které komplikace jsou nepreventabilni,
jak zminuje radiaéni onkolog ¢. 2. Né&kterym je mozné alesponn Castecné predchéazet
spravnym rezimovym opatfenim béhem samotného ozatfovéani. Tii 1€katfi udavaji stejny
ptiklad u postradiacni proktitidy, kdy se za prevenci da povaZzovat spravné vyprazdnéni
konecéniku pred zahdjenim ozafovani. Spole¢né s vyprazdnénim kone¢niku bylo zminéno
I spravné naplnéni mocového méchyre. Tyto dvé proménné maji za ukol kontrolovat
radiologiCti asistenti u kazdého pacienta, kdy je toto vyzadovéano, naptiklad pti ozafovani
panevni oblasti. S vyprazdnénym konec¢nikem nebo s naplnénym mocovym méchyrem

je pracovano jiz od samotného zacatku planovani na CT simulatoru.
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Jednou z dalsich moznosti prevence, kterou lékafi zminovali, je starost o KuZi,
kterd se nachazi v ozafované oblasti. Konkrétné byla tato prevence zminéna lékafi €. 1, 2
a4. Dale byla také zminéna moznost sanace chrupu, ale to pouze jednim radia¢nim

onkologem.

Za prevenci se da také povazovat dodrzovani toleran¢nich davek kritickych struktur
s vhodné¢ zvolenou frakcionaci. Toto bylo zminéno radia¢nimi onkology ¢. 1 a ¢. 4.
Lékatem €. 4 byla také, jako jedinym, zminéna potieba a snaha feSit akutni komplikace
po radioterapii, nebot’ nékteré akutni komplikace mohou vést k vzniku pozdnich

komplikaci po radioterapii (tabulka ¢. 13).
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Otazka ¢. 8 Ovlivnilo védomi o pozdnich komplikacich nékdy pacientovo rozhodnuti

o tom, zda podstoupi radioterapii?

Tabulka 14 Zménéni nazoru pacienta

Radiac¢ni onkolog €. 1 Ano.
Radiaéni onkolog ¢. 2 Urcite.
Radiac¢ni onkolog €. 3 Ne.

Radiacni onkolog €. 4

Zcela urcité.

Radiac¢ni onkolog €. 5

Ne&kdy se to stane.

Zdroj: vlastni

AZ na jednoho radia¢niho onkologa se v$ichni dotazovani shodli na tom, ze pacient

né¢kdy odmitl podstoupit radioterapii poté, co se dozveédél, jaké pozdni komplikace mohou

nastat. V takovychto pfipadech se 1ékaii snazi pacientovi vysvétlit, Ze benefit radioterapie

pfevazuje nad moZnymi pozdnimi komplikacemi. Ale pokud pacient stale nechce

radioterapii podstoupit, je nasledné¢ nutné, aby podepsal negativni reverz, jak uvadi

radiacni onkolog ¢. 1.

Jediny 1€kaft, ktery s timto nesouhlasil, vSak uvadi, Ze pacienti mohou odmitnout

radioterapii, pokud je ovlivni jiny neadekvatni nazor. Pacienti jsou schopni ziskat

informace i odjinud nez od samotného radia¢niho onkologa a pokud se tyto informace

projevi v kone¢ném dusledku jako chybné nebo zavadéjici, mohou ovlivnit pacientiv

nazor na podstoupeni radioterapie (tabulka ¢. 14).
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DISKUZE

Cilem této bakalafské prace bylo porovnat a popsat postoj vybranych lékait
ze dvou onkologickych oddéleni k pozdnim komplikacim po radioterapii. Aby bylo mozné

porovnat a popsat tyto postoje, byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda.

Data k praktické ¢asti byla ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovoru, které
byly provedeny s radia¢nimi onkology ze dvou riiznych nemocnic a ktefi byli ochotni tyto
rozhovory podstoupit. A to konkrétné z Onkologické a radioterapeutické kliniky FN Plzen
a Onkologického oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Vsichni ucastnici
rozhovorii podepsali informovany souhlas s provedenim rozhovoru. Obé tato pracovisté
maji k dispozici linearni urychlova¢. Bylo provedeno celkem pét rozhovorid. Rozhovort
meélo byt pivodné Sest. Tak, aby byl stejny pocet respondentl z obou nemocnic. Jeden
z rozhovori nakonec nebyl uskutecnén. Maly pocet respondentl tedy pifedstavuje jisty
limit provedeného vyzkumu. Rozhovory byly provedeny pouze s timto poctem
respondentli z divodu pozadavku dostate¢né dlouhé lékarské praxe na onkologickém
oddéleni. Rozhovory probihaly na oddélenich piislusnych lékait a kazdy trval piiblizné
tficet minut. Diky tomu, Ze byly rozhovory provadény s odborniky z daného oboru, nebylo
zapotiebi zbyte¢né rozhovory prodluZzovat. Na poloZené otazky bylo ihned pfesné a téméf
vzdy struéné odpovézeno. Nebylo nutné ptit se na dopliujici informace, nebot’
na polozenou otazku byla vzdy dostatecna odpoveéd’. Odpovédi na jednotlivé otazky byly

Vv posledni kapitole této bakalatské prace rozebrany a vzajemné porovnany.

Kombinaci odpovédi z celého rozhovoru dokaZzeme zpracovat hlavni cil bakalaiské
prace: ,,Porovnat a popsat postoj vybranych lékaii ze dvou onkologickych oddéleni

k pozdnim komplikacim po radioterapii.*

Porovnani a popsani postoji vybranych radia¢nich onkologh bylo pievazné
provedeno Vv posledni kapitole této bakalaiské prace. Diky provadéni rozhovora s onkology
ze dvou raznych oddéleni byla zajiSténa jista rGznorodost. Bylo mozné pozorovat,
ze onkologové ze stejnych oddéleni odpovidaji na nékteré otdzky odlisn€ a na jiné velmi
podobné. Toto jde nejvice vidét u radiacnich onkologi €. 1 a €. 5, kdy na otazku tykajici
se dle nich nejcastéjSich pozdnich komplikaci, odpovidaji velmi podobné. Odpovédi tedy
mohlo ovlivnit 1 misto psobeni radiacniho onkologa. Internetové stranky epidemiologie

zhoubnych nadorti v Ceské republice (svoD.cz) uvadi, Ze v riznych krajich je réizna
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incidence nadorového onemocnéni (2). Tento fakt muze zpisobit, ze pozdni komplikace
spojena s urcitym druhem nadorového onemocnéni se bude objevovat Castéji v regionu,

kde ma tento nador vyssi incidenci.

Je také nutné zminit, ze pfistup radiacnich onkologt K pozdnim komplikacim
ovlivituje spousta dalSich faktorl, které¢ spolu vzajemné souvisi a ovliviluji se. Napiiklad
zavedené zvyklosti na daném odd¢leni jako tieba zdali kontrolu ozafovaného pacienta
provadi pokazdé sdm radiacni onkolog, ktery planoval 1écbu, nebo jiny kolega vySettujici
pacienta poprvé. DalSim faktorem miize byt to, Ze nékterd pracovisté¢ odesilaji pacienty
po provedeni radioterapie k dispenzarizaci na pracovis$té¢ provade¢jici primarni operacni
vykon (gynekologie, ORL, urologie, atd.) a proto mohou vzniklé opozdéné komplikace
uniknout zjisténi. Dalsi proménna ovliviujici 1ékaiv pristup k 1é€bé a tim padem
i kK pozdnim komplikacim, které po ni mohou nastat, je technické vybaveni. Ne na kazdém
onkologickém oddéleni se pouzivaji stejné planovaci systémy a vybaveni. Lécebny postup
tak nemtze byt vSude naprosto stejny. Na vysSi pravdépodobnosti vzniku naslednych
komplikaci po radioterapii se podili i dodrzovani limiti pro jednotlivé organy a je tedy
na lékati, aby byly tyto limity neptfekracovany. Pokud je napiiklad vytvofen plan,
kde nejsou limity dodrzovany, jeho pouzitim se zvySuje riziko vzniku pozdnich

komplikaci.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit zplsoby, kterymi jsou pacientim piedavany
informace o pozdnich komplikacich po radioterapii. Na tento cil bylo odpovézeno v ramci
otazky €. 6: ,Informujete budouci pacienty radioterapie o pitipadnych pozdnich

komplikacich? A pokud ano, jakym zplisobem?*

Vsichni dotazovani 1ékafi se shodli na tom, Ze pfedavaji nejdilezitéjsi informace
0 pozdnich komplikacich Gstng. Jednim z hlavnich divodu je ten, ze Iékat mé tak mnohem
vétsi kontrolu nad tim, jaké informace jsou pacientovi preddvany a vybird tak ty
nejdulezitéjsi pozdni komplikace, jejichz vznik je v dané lokalit¢ a pfi daném druhu
frakcionace nejpravdépodobnéjsi. Dale bylo tfemi I¢kafi zminéno, Ze dalS$i moZnosti,
kde se pacienti mohou dozvédét o moznych pozdnich komplikacich po radioterapii, jsou
informované souhlasy, které musi kazdy pacient pfed zahajenim radioterapeutické 1écby
vzdy podepsat. Touto otazkou bylo tedy také odpovézeno na prvni vyzkumnou otazku:
»Jaké jsou zplsoby podavani informace o pozdnich komplikacich po radioterapii

pacientim?“
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit nejcastéji se objevujici pozdni komplikace
po radioterapii dle vybranych radiacnich onkologli. Aby bylo mozné zjistit tyto informace,
byla béhem rozhovoru lékaiiim polozena otazka ¢islo tfi: ,,S jakym druhem pozdnich

komplikaci po radioterapii se setkavate nejcastéji? A proc?«

Nejcastéji zminovanou pozdni komplikaci po radioterapii byla postradiacni
proktitida vznikajici u pacientl, ktefi byli ozafovani v oblasti panve. V ucebnici Radiacni
onkologie je uvedeno, Ze postradiacni proktitida se po kurativnim ozafeni objevi u 2—20%
ptipadi. (13) S touto pozdni komplikaci byla zmifiovana i mozna prevence, kterou mize
sdm pacient napomoci ke zmenSeni pravdépodobnosti projeveni pozdni komplikace
po radioterapii. Jednd se o dodrzovani spravného naplnéni mocového méchyie
a vyprazdnéni néaplné¢ konecniku béhem kazdého radioterapeutického ozafeni. Tato
informace byla 1ékafi zminovana jako odpovéd’ na otazku ¢islo sedm: ,,Jakou prevenci
pozdnich komplikaci po radioterapii pacientim doporucujete?* Radiologicky asistent
kontroluje dodrzeni téchto dvou podminek u pacientil, ktefi jsou ozafovani v oblasti panve
pred kazdym ozarenim. U postradiacni proktitidy je vyssi riziko krvaceni, které nejcastéji
zpusobuji teleangiektdzie. Dva z dotazovanych radiac¢nich onkologli uvedli jako Castou

pozdni komplikaci pravé teleangiektazii.

Druhou, nej¢astéji zminovanou pozdni komplikaci, je dle dotazovanych onkologi

xerostomie, objevujici se u pacientt, ktefi podstoupili ozafovani v oblasti hlavy a krku.

Obrazek 3 Nejcastéji zminované pozdni komplikace

NejCasteji zminované pozdni
komplikace

4,5

3,5

2,5

Postradiani  Xerostomie Teleangiektazie Lymfedémy Alopecie
proktitida koncetin

Zdroj: vlastni
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Do grafu byly pro zpfehlednéni zaznamendny nejcastéji zminované pozdni
komplikace po radioterapii (obrazek ¢. 3). Pokud byla komplikace zmin€na pouze jednim
radiatnim onkologem, nebyla do grafu zaznamendna. Teleangiektdzie, lymfedémy
koncetin a alopecie jsou pozdni komplikace, které zminili Iékafi ze stejného onkologického
oddéleni. Tento graf také odpovida na druhou vyzkumnou otazku: ,,Jaké jsou nejcastéjsi
pozdni komplikace po radioterapii dle vybranych 1ékarti?* Tyto komplikace patii mezi ty
nejcastéj$i kvili tomu, Ze vznikaji po ozafeni téch nadorh, které patii mezi jedny

Z nejcastéji diagnostikovanych. Takto to uvedli dva z dotazovanych 1¢kait.

Z posledni otazky ziskavame odpoveéd’ na posledni vyzkumnou otazku: ,,Ovliviiuje
pacientovo rozhodnuti o podstoupeni radioterapie informace o moznych pozdnich

komplikacich po radioterapii?

Navzdory tomu, Ze benefit z radioterapeutické 1éCby vétSinou prevazuje, se diky
uvedenym pozdnim komplikacim pacienti nékdy rozhodnou nepodstoupit tuto 1écbu.
MiuiZou k tomu mit rizné divody a vétSinou, i pies lékafovu snahu o vysvétleni rizik, které
se poji s nepodstoupenim 1éCby, se rozhodnou 1écbu ani nezah4jit. Zabrani tak sice vzniku
pozdnich komplikaci, které se nemusi ani projevit, ale ptfedev§im zvySuji osobni riziko,

protoze v kone¢ném disledku podlehnou nadorovému onemocnéni.

Obrazek 4 Ovliviiuji pacienty informace o pozdnich komplikacich?

Ovliviuji pacienty informace o
pozdnich komplikacich?

B Ano M Ne

Zdroj: vlastni
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Graf, ktery byl vytvofen pro prehlednéjsi zobrazeni, ukazuje, Zze vétSiné
dotazovanych doktort se stalo, ze pacienti odmitli podstoupit 1écbu kvtili znalosti pozdnich
komplikaci po radioterapii (obrazek €. 4). Pacientovo rozhodnuti o podstoupeni nebo
nepodstoupeni radioterapie miize ovlivnit 1 néco jiného nez pouze znalost pozdnich
komplikaci. Jak udéva radia¢ni onkolog ¢. 3: , Védomi, které toto dokaze ovlivnit
| dopredu, je neadekvatni ndzor na danou véc a nepochopeni problematiky pacientem,
ktery je vystaven jinym vlivim neZ pouze vliviim naSeho informovani a lékari. Takze,
Jjakmile mu nékdo néco prozradi, tak ve stylu nemoci z ozareni jsou schopni provést cokoliv

¢

a eventudlné to i odmitnout, prestoze to neni viibec raciondlni.

Poslednim dil¢im cilem bylo: ,,Zjistit jaky maji pacienti piistup k radioterapii
po seznameni s rizikem vzniku pozdnich komplikaci“. Pacientovo rozhodnuti o tom, zda
podstoupi nebo nepodstoupi radioterapii, mize ovlivnit znalost moznosti vzniku pozdnich

komplikaci dle vétSiny dotazovanych l1ékara.

Praktickou ¢ast této bakalaiské prace neni mozné plo$né zobecnit na vSechna
onkologicka oddéleni a na vSechny onkologické pacienty. Aby bylo néco takového mozné,
bylo by nutné provést podobné rozhovory na kazdém onkologickém oddéleni v Ceské
republice. Diky takto rozSitenému vyzkumu by bylo ndhle mozné vytvofit ucelengjsi
pfedstavu o tom, jak lékafi a pacienti vnimaji pozdni komplikace po radioterapii. Je vSak
mozné piedpokladat, Ze velkd ¢ast 1ékait by se shodla na definici pozdnich komplikaci
po radioterapii. A to tak, jak na ni odpovédéla vétSina dotazovanych 1ékait

a jak je i definovana v ucebnici Radia¢ni onkologie:,,Pozdni toxicita se objevuje za tri

a vice mésicu, event. | za nékolik let po ukonceni radioterapie. © (1 str. 161)
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ZAVER
V této bakalaiské préci je zpracovano téma pozdnich komplikaci po radioterapii.

Teoreticka cast obsahuje pét kapitol. Prvni Ctyfi kapitoly jsou zaméfené na témata,
ktera jsou uzce spjata s pozdnimi komplikacemi. Prvni kapitola pojednavd o nadorovém
onemocnéni, jeho vzniku, d€leni a klasifikaci, jenz se béhem 1éCby pouziva. Nasledujici
kapitola je zaméfena na ionizujici zafeni, které je pouzivano v radioterapii. Zaméiuje
se zde také na zasady, které je nutno béhem pouzivani tohoto zafeni dodrzovat.
S ionizujicim zafenim je spojena nésledujici kapitola radiobiologie popisujici reakci lidské
tkané na prochdzejici ionizujici zafeni. Posledni kapitola bakaladfské prace je zamétfena
na samotné komplikace po radioterapii, a to hlavné na pozdni komplikace. Byly vybrany ty

nejcasteji se objevujici pozdni komplikace dle pouzité literatury.

Praktickd cast této bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni metodou.
Sledovany soubor tvofili 1ékati ze dvou onkologickych oddéleni, se kterymi byl proveden
polostrukturovany rozhovor na téma pozdni komplikace po radioterapii. Odpovédi
na otazky zrozhovorti byly nasledné jednotlivé zpracovany a vzajemné porovnany.
Vsechny pfedem stanovené cile v praktické ¢asti se podafilo splnit a bylo také odpovézeno

na polozené vyzkumné otazky diky rozhovoriim provedenym s radiacnimi onkology.

Tato bakalafska prace popisuje problematiku pozdnich komplikaci po radioterapii.
Tyto komplikace jsou v soucasnosti stale neopomenutelnou soucéasti 1é¢by nadorového
onemocnéni, béhem které je pouzito ionizujici zafeni. I pres velky pokrok v onkologickém
odvétvi, jsou ur€ité komplikace po radioterapii stale pfitomny a mnohdy jim neni moZné

jakkoliv ptfedchazet.

Uelem zpracovani této prace bylo piiblizit téma pozdnich komplikaci
po radioterapii zdravotnickému nelékarskému personalu, ktery se s témito komplikacemi
muze setkat a mnohdy o nich nemé ucelené znalosti ¢i informace. Béhem studia nam jsou
tyto komplikace samoziejmé vysvétlovany a popisovany, ale nikdy ne zcela podrobné.
S tim souvisi 110, Ze v bézné praxi nema radiologicky asistent téméf moznost se setkat
s pozdnimi komplikacemi osobné. Tato prace obsahuje dle mého nazoru jedny z téch

vvvvvv

po radioterapii.
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PRILOHY

Piiloha A — Otazky k rozhovoru

1.
2.
3.

Jak dlouho pracujete jako 1€kat/I¢katka na onkologickém odd¢€leni?

Jak definujete pozdni komplikace po radioterapii?

Sjakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkdvate nejcastéji?
A proc¢?

Sjakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkdvate nejméné?
A proc¢?

Vraci se k Vam na oddéleni pacienti s pozdnimi komplikacemi po radioterapii,
a pokud ano, jak jim doporucujete dale postupovat?

Informujete budouci pacienty radioterapie o piipadnych pozdnich komplikacich?
A pokud ano, jakym zptisobem?

Jakou prevenci pozdnich komplikaci po radioterapii pacientim doporucujete?
Ovlivnilo védomi o pozdnich komplikacich nékdy pacientovo rozhodnuti o tom,

zda podstoupi radioterapii?



Priloha B — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Bakalaftska prace na téma:

POZDNi KOMPLIKACE PO RADIOTERAPII
Autor bakalaiské prace: Hana Spiirova

Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
Studijni program: Radiologické asistence

Kontakt: hanca.spurova@gmail.com

Vedouci bakalaiské prace: MUDr. Ondiej Sorejs, Ph.D.

Kontakt: ondrejsorejs@gmail.com

Hlavnim cilem praktické casti této bakaldiské prace je porovnat a popsat postoj

vybranych lékaiti onkologickych oddé€leni k pozdnim komplikacim po radioterapii.

Rozhovor bude slouzit jako kvalitativni metoda sbéru dat pro praktickou cést
bakalarské prace. Vysledné rozhovory budou pouZity pouze v této bakalarské praci
abcéhem prezentovani studie pii obhajobé bakalarské prace. Poskytnuti rozhovoru
je dobrovolné. Muzete, odmitnou odpovédét na jakoukoliv otazku polozenou b&éhem

rozhovoru, nebo muzete kdykoliv rozhovor ukoncit. Vase identita nebude v praci uvedena.

Svym podpisem souhlasite s provedenim rozhovoru, ktery bude zaznamenavan
na diktafon a nasledné pfepsan pro dalsi analyzu. Zaznam bude sdilen pouze s vedoucim

bakalafské prace a autorem bakalafské prace.

Jméno ucastnika: ..., Vo Dne:ccooovvvviiin,


mailto:hanca.spurova@gmail.com
mailto:ondrejsorejs@gmail.com

Priloha C — Prepisy rozhovori

PREPSANY ROZHOVOR C. 1

Radiac¢ni onkolog ¢. 1

Doba praxe: 13 let

Pohlavi: muz

Pracovité: Onkologického oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
Jak dlouho pracujete jako lékaF na onkologickém oddéleni?

LUz 13 let.

Jak definujete pozdni komplikace po radioterapii?

., Pozdni komplikace po radioterapii jsou takové, které se objevuji v radu mesicu
i let po dokonceni radioterapie a maji zpravidla ireverzibilni charakter. Délime
je na pozdni a velmi pozdni.

S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkivate nejéastéji?

A proc?

,,Na nasem pracovisti se nejcastéji setkavame s fibrotickymi prestavbami napiiklad
fibroza hrudni steny, podkozi krku po jejich ozadreni, fibrosa paranchymatosnich
organit po jejich ozareni, lymfedémem koncetiny po ozarovani spadové lymfatiky
Jjako je axilla, teleangiektdziemi na kiiZi, typicky po ozdreni hrudni steny u prsu, xe-
rostomii po ozarovani nadorit v ORL oblasti, méné casto s proktitidami po ozaro-
vani v oblasti panve, trvalou alopecii pri ozarovani ndadorit mozku. Dané pozdni
komplikace jsou nejcastejsi zejména proto, Ze se jedna o nejcastéji ozarované loka-
lity a mnohé z nich jsou do jisté miry a v mirném stupni prakticky nevyhnutelné. “

S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate nejméné? A proc?

., Nejméné se setkavame s velmi pozdnimi komplikacemi. Sekunddrnimi, tedy zare-
nim indukovanymi nadory, protoze je jejich pravdépodobnost podstatné nizsi.
Vraci se k Vam na oddéleni pacienti s pozdnimi komplikacemi po radioterapii,

a pokud ano, jak jim doporucujete dale postupovat?

., Mnoho nasich pacientii je dispenzarizovano U Specialistit chirurgii, gynekologii

a ORL lékarri. Zavaznéjsi pozdni komplikace se vyskytuji pomérné malo. Pokud



je mozné je néjak ovlivnit pak postupujeme individudlné. Napriklad proktitidy s kr-
vacenim z konecniku resime s chirurgy ¢i gastroenterology, xerostomie predpisem
umélych slin a dalsich pripravki, lymfedéem lymfatickymi drenazemi, pomiickami
tomu urcenymi jako pazni navleky a podobné. Reseni Fady pozdnich komplikaci
je v praxi neovlivnitelné napriklad fibroza.

Informujete budouci pacienty radioterapie o pripadnych pozdnich komplikacich?

A pokud ano, jakym zpiisobem.

,Ano, kazdy pacient je pred zahdjenim ozarovani poucen, nelze podat zcela vycer-
pavajici prehled vSech moznych komplikaci, ale ramcove je pacient poucen vidy
a dale podepisuje i informovany souhlas, jehoz obsahem je mimo jiné rovnéz pou-
Ceni o nezadoucich efektech, at'jiz casnych ¢i pozdnich.

Jakou prevenci pozdnich komplikaci po radioterapii pacientiim doporucujete?

,, Predchdzet pozdnim komplikacim po radioterapii je pomérné obtizné. Pro pacien-
ta jsou zasadni rezimova opatieni dodrzovanda béhem radioterapie. Napriklad péce
o0 ozarovanou pokozku, péce o napln konecniku ¢i mocového méchyre pri ozarovani
panevni oblasti. Celé radé pozdnich komplikaci se neda predchazet a je obtizné
je predvidat, protoze jejich rozvoj je individudalni. Z radiobiologického hlediska
se je snazime ovlivnit i vhodné volenou frakcionaci zareni. Potencialné rizikovejsi
pro rozvoj pozdnich komplikaci po radioterapii je vyssi davka na jednotlivou frakci.
| volba vhodné frakcionace je vsak prisné individualni. *

Ovlivnilo védomi o pozdnich komplikacich nékdy pacientovo rozhodnuti o tom, zda

podstoupi radioterapii?

,,Ano, nekolik takovych pacientii se objevilo. Vzdy bylo snahou pacientovi vysvetlit
benefit radioterapie prevazujici nad moznymi nezadoucimi ucinky. Pokud jsme neu-

speéli, pak bylo nutno, aby pacient podepsal negativni reverz."



PREPSANY ROZHOVOR C. 2

Radiaéni onkolog ¢. 2

Doba praxe: 11 let

Pohlavi: muz

Pracovisté: Onkologicka a radioterapeuticka klinika FN Plzen
Jak dlouho pracujete jako lékar na onkologickém oddéleni?

LJetouz 11 let.

Jak definujete pozdni komplikace po radioterapii?

‘

., To jsou komplikace, které vzniknou déle nez tri mésice po ozarovani. *
S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate nejéastéji?

A proc?

., Nejcastéji se setkavam s postradiacni proktitidou a nevim, jestli se tomu da rikat
komplikace ale néjakymi koZnimi zménami na prsu po ozarovani prsu. A je tomu
tak protoze jsou to dvé nejcastéjsi diagnozy, které se zde ozaruji. Casto také xeros-
tomie u pacienti s nadory hlavy a krku.

S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate nejméné? A proc¢?

,, Nejméné casto, to se neda tak snadno Fici, pozdnich neZadoucich ucinku je spous-
ta a s néjakyma se nesetkavame nastésti viibec coz je treba transverzalni misni léze
nebo neurologické deficity, kdyz je prekrocen limit na michu. S tou se nesetkavame
nikdy.

Vraci se k Vam na oddéleni pacienti s pozdnimi komplikacemi po radioterapii,

a pokud ano, jak jim doporucujete dale postupovat?

., Vétsinu pacientii sledujeme, hlavné to co jsem rikal prostaty a prsa, které tady
tvori vetsinu téch pacientii. Zalezi na tom, jaka komplikace to je. Kdyz je to ta po-
stradiacni proktitida, ktera se projevi krvi na stolici tak jim doporucujeme podstou-
pit kolonoskopicke vysetreni a dale tu péci prebira dany specialista. N pripade, ze
to jsou nejaké kozni zmény po ozarovani nadoru prsu tak tam to je vlastné jen koS-

meticky efekt a pacientkam to vétsinou tolik nevadi. *



Informujete budouci pacienty radioterapie o pripadnych pozdnich komplikacich?

A pokud ano, jakym zpisobem.

,Ano urcité informujeme o tech nejcastejsich. Nemd cenu informovat o takovych
komplikacich, které se vyskytnou v jednom nebo 5 procentech, ale snazime se in-
formovat o téch, které jsou casté, coz je treba ta postradiacni proktitida. Rikame
Jjim, zZe 6 mésicu az 2 roky po skonceni ozarovani prostaty je néjaka pravdépodob-
nost, ze se jim objevi krev na stolici, a kdyz se to objevi, at nas informuji a doplni
se prave ta kolposkopie.

Jakou prevenci pozdnich komplikaci po radioterapii pacientiim doporucujete?

., Vétsina z téch pozdnich komplikaci je nepreventabilni to znamend, Ze se Zadnd
prevence delat nedd. Respektive, kdyz se bavime zase o postradiacni proktitide,
je potieba aby pacient dodrzoval spravné vyprdzdnéni stiev na to ozdreni. Kdyz
to dodrzuje, tak je riziko pozdnich komplikaci mensi a on si tim padem trosku
zmensuje to riziko, Ze se to objevi. To je tedy priklad preventivniho zasahu, ktery
miuize udélat sam.

Ovlivnilo védomi o pozdnich komplikacich nékdy pacientovo rozhodnuti o tom, zda

podstoupi radioterapii?

,, Urcite. Pamatuji si jednoho konkrétniho pacienta. Dostali jsme se k tomu, Ze ja-
kékoliv ionizujici zareni mizZe teoreticky vyvolat vznik sekundarni malignity. Byt
to riziko je zanedbatelné a ten benfit z toho ozdreni je vétsi nez takto zanedbatelné
riziko s odstupem nékolika desitek let. Tento pacient se toto nékde docetl, konfron-
toval mé a zeptal se, zda je to mozné, coz mozné to je. A viastné kvuli tomu odmitl
odstoupit adjuvantni radioterapii. Tomu cloveku neslo vysvétlit, ze tim, zZe nepod-
stoupi ozareni je u neho vétsi riziko, Ze se mu vrati nador, ktery ho ve své podstaté
muze zahubit. A to riziko, Ze po tom ozareni mu vznikne jiny nador, je tak strasné

Maly, Ze rozhodné neprekryva benfit Z toho ozareni.



PREPSANY ROZHOVOR C. 3

Radiaéni onkolog ¢. 3

Doba praxe: 30 let

Pohlavi: muz

Pracovisté: Onkologicka a radioterapeuticka klinika FN Plzen
Jak dlouho pracujete jako lékar na onkologickém oddéleni?

,,Zanedlouho 30 let.

Jak definujete pozdni komplikace po radioterapii?

,,Pozdni jsou ve dvou intervalech, ale ty zakladni jsou tri mésice po lécbé a potom
podle typu léecby a nezadoucich ucinkit a to jsou léta po lécbe. Jsou casnéjsi
a pozdnéjsi a ty pozdni jsou deset a vice let po.

S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate nejcastéji?

A pro¢?

., Nejcastéji v posledni dobé pravdeépodobné stenozy cév a eventudlné striktury du-
tych organii. Protoze vétsina ostatnich komplikaci prakticky vymizela nebo ustoupi-
la na neméritelnd mnozstvi. *

S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate nejméné? A proc¢?

., Z tech pozdnich komplikaci jsem v Zivoté nevidél transverzalni misni lézi jakoZto
pozdni komplikaci. A vSechno ostatni se mohou vyskytnout a cas od casu se vidi.

Véetne vzniku sekundarnich zhoubnych novotvarii.

Objevuji se meéne castéji. Diky technikou ozarovaci, technickym vybavenim, plano-
vacimi systémy metodami planovani na bazi 3D eventudlné 4D vysetreni eventudlné
kombinovanych vysetrovacich metod a verifikaci v priubéhu ozarovani. *

Vraci se kK Vam na oddéleni pacienti s pozdnimi komplikacemi po radioterapii,

a pokud ano, jak jim doporucujete dale postupovat?

,,JJsou komplikace, které Ize ovlivnit, a jsou komplikace, které nelze ovlivnit. Takze
| kdyz vidame relativné casto pozdni fibrozy, které jsou velice neprijemné tak ty

prakticky ovlivnit nicim nelze. Pokud je tam komplikace, kterou ovlivnit lze taky vy-



uzijeme vSech metod vietné metod chirurgickych, pokud je to zapotiebi, abychom
se toho zbavili. Vétsina komplikaci je jiného rdzu nez onkologického rdzu a pak
to spada na prislusné oddélent vétsinou tedy chirurgické.
Informujete budouci pacienty radioterapie o pripadnych pozdnich komplikacich?

A pokud ano, jakym zpiisobem.

., Vyimenujeme a to slovné. Oni to maji vsechno v informovaném souhlasu nebo ty
nejhlavnéjsi tam jsou samoziejmé vypsany, ale jinak dominuje to slovni vyjadrent,
protoze tam to co si prectou tak to okamZzité zapomenou. My se snazime z toho vse-
ho vybrat vidy to co je pro danou lokalizaci a dany typ nddorového onemocnéni
a nasi zvolenou davku frakcionacni rezim a techniku asi nejpravdépodobnéjsi. **

Jakou prevenci pozdnich komplikaci po radioterapii pacientim doporucujete?

., Stran Koznich prevence je, stran sliznicnich je prevence cdstecnd, hlavné v oblasti
nddori hlavy a krku, u ostatnich sliznic naprosto minimalni byt se da zvazovat hyd-
ratacni rezim a podobné. A ty ostatni, které az tak moc necekame tak Zadna opatre-
ni nejsou.

Ovlivnilo védomi o pozdnich komplikacich nékdy pacientovo rozhodnuti o tom, zda

podstoupi radioterapii?

,Ne. O pozdnich komplikacich viibec. Jediné védomi, které toto dokaze ovlivnit
| dopredu je neadekvatni nazor na danou véc a nepochopeni problematiky pacien-
tem, ktery je vystaven jinym viiviim nez pouze vliviim naseho informovani a lékaru.
Takze jakmile mu nékdo néco prozradi tak ve stylu nemoci z ozareni jsou schopni
provést cokoliv a eventualné to i odmitnout prestoze to neni viibec racionalni. Po-
kud je néjaké riziko vzniku pozdnich komplikaci a naprosto s prehledem prevazuje
bendit z toho léceni tak si myslim, Ze je véci toho vysetrujiciho lékare to vysveétlit

pacientovi takovou formou, aby odmitnuti nenastalo. “



PREPSANY ROZHOVOR C. 4

Radia¢ni onkolog ¢. 4

Doba praxe: 18 let

Pohlavi: muz

Pracovisté: Onkologicka a radioterapeuticka klinika FN Plzen
Jak dlouho pracujete jako lékaf na onkologickém oddéleni?

, 18 let.

Jak definujete pozdni komplikace po radioterapii?

,,Ja je definuji tak, jak je definuji vSechny odborné spolecnosti, coz znamend kom-
plikace vzniklé 3 a vice mésicit od skonceni léchy.
S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate nejéastéji?

A proc?

,, Tady to jde orgdn od orgdanu. Osobné se nejvice setkavam s projevama postradi-
acni proktitidou nebo cystitidou u pacientii, kteri jsou ozarovani v oblasti panve
ato bud muzi snddorama prostaty, nebo Zeny s nadorama délozniho hrdla.

Ato plyne z toho, ze spektrum tohoto druhu pacientii mam nejvice. *

S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate nejméné? A proc¢?

., Nepotkavam se s komplikacemi endokrinnich Zlaz a to je proto, Ze neozarujeme
détské nadory v oblasti hlavy. Kdyz se budeme bavit o castém nddoru, coz jsou na-
priklad nadory prsu tak v posledni dobé nevidame treba lymfedémy hornich konce-
tin, jakozto pozdni komplikace po ozdreni prsu coz byvalo ted’ to uz tak ¢asto neby-

va. U prsu nevidam kardialni toxicitu a jeji projevy.

Vraci se k Vam na oddéleni pacienti s pozdnimi komplikacemi po radioterapii,

a pokud ano, jak jim doporucujete dale postupovat?

,, Vétsinou se pacienti nevrati kvuli tomu, Ze maji ty komplikace, ale mohou byt tady
dlouhodobé sledovani a mi na ty komplikace miZeme prijit, protoze se sem prosté
chodi a oni nam o nich reknou. A pak se to snazZime nejakym zpiisobem resit

S odbornostma, ktery resi tu danou oblast, anebo na tu komplikaci prijde jind od-



bornost a uz si ji ddle resi sama. Postradiacni cystitida, zanét mocového méchyre,
pokud na to prijde urolog tak to resi on. My nejsme schopni to néjakym zpiisobem
resit. Nas to zajima, pochopitelné, Ze to ty lidi maji, abychom méli néjakou zpétnou

vazbu, ale nejsme schopni pro to nic délat .

Informujete budouci pacienty radioterapie o pripadnych pozdnich komplikacich?

A pokud ano, jakym zpiisobem.

.,V realu sdeéluji informace ustné a zalezi zase oblast od oblasti, kde se konkrétni
nddor nachdzi. Clovék zohlediuje i pravdépodobnost vzniku té komplikace. Ty lidi
o tom informovany jsou, ze ta lécba neni bez nasledkii.

Jakou prevenci pozdnich komplikaci po radioterapii pacientiim doporucujete?

., Prevence je ta, ze clovek pri tom planovani zohlednuje tolerancni limity téch kri-
tickych organui coz je to zasadni a dalsi véc je snaZit se reSit ty akutni potize
Z ozarovani, ze kterych miizou potom ndsledné plynout pozdni komplikace. Néekdy
koleruje tize akutniho postizeni s tim chronickym. A také nam zaleZi na orgdnu
od orgdnu. Treba chronické zmeény na kizi po ozdreni prsu se také daji trosku pre-
ventivné resit oSetFfovanim té pokozky, ale treba ty priijmy nebo vznik zanétu moco-
vého méchyre to je jaksi na nas a na spolupraci s pacientkem, aby napriklad chodil
S plnym mocovym méchyrem nebo vyprdazdnénym konecnikem. Je to opét hodné
specifickeé a jde o to jaky organ a o jakou oblast se jedna. “

Ovlivnilo védomi o pozdnich komplikacich nékdy pacientovo rozhodnuti o tom, zda

podstoupi radioterapii?

»Zcela wurcite. Jsou taci, kteri maji obavy Zruznych neZadoucich ucinkii at
uz Z realnych nebo neredlnych a tu lecbu odmitnou, byt vi, Ze riziko by bylo mensi
nez riziko toho, Ze ten nador je driv nebo pozdéji zabije. Osobné se mi to také sta-

6

lo.



PREPSANY ROZHOVOR C. 5

Radiaéni onkolog €. 5

Doba praxe: 29 let

Pohlavi: Zena

Pracovisté: Onkologického oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
Jak dlouho pracujete jako lékar na onkologickém oddéleni?

, 29 let.

Jak definujete pozdni komplikace po radioterapii?

,Zmeny tkani a organu vznikajici po vice nez trech mésicich po ukonceni radiote-
rapie. Mohou vést ke zménam ve funkci organu a jsou to zmeény nereparabilni. *
S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate nejcastéji?

A proc?

., Nejcastéji s xerostomii, fibrozou podkozi, teleangiektazii lymfedémy koncetin
a postradiacni proktitidou. Méné casto se svrastelym mocovym méchyrem, katarak-
tou a alopeci.

S jakym druhem pozdnich komplikaci po radioterapii se setkavate nejméné? A proc¢?

,, Nesetkdavame se s témi, jejichz vznik ohrozuje pacienta na Zivoté ¢i vyznamné sni-
zuje kvalitu Zivota, jiz pri planovani lécby respektujeme tolerancni davky rizikovych
organii. Prikladem miiZe byt transverzalni misni léze a selhani ledvin. *

Vraci se kK Vam na oddéleni pacienti s pozdnimi komplikacemi po radioterapii,

a pokud ano, jak jim doporucujete dale postupovat?

.,V ramci dispenzarni péce zaznamendavame vyskyt pozdnich nezdadoucich ucinkii,
ale nejsou casté. U Stitné Zldzy kontroly na endokrinologii a eventudlné substituce.

Nebo stomatochirurgické oSetreni dutiny ustni.



Informujete budouci pacienty radioterapie o pripadnych pozdnich komplikacich?

A pokud ano, jakym zpiisobem.

., Pred zahajenim lécby jsou pacienti formou pisemného informovaného souhlasu
a pohovoru s lékarem pouceni o moznych akutnich i pozdnich nezadoucich ucin-
cich.

Jakou prevenci pozdnich komplikaci po radioterapii pacientiim doporucujete?

., Ze strany pacienta neni mnoho moznosti, jak predejit pozdnim komplikacim. Lze
aspon napriklad sanace chrupu pred radioterapii, dodrzovani naplné mocového
méchyre pred kazdym ozarenim panve, polohovani a rozumné zatéZovani koncetiny
Jjako prevence lymfedému.

Ovlivnilo védomi o pozdnich komplikacich nékdy pacientovo rozhodnuti o tom, zda

podstoupi radioterapii?

., Nékdy se to stane. *



