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UVOD

Radia¢ni onkologie se tadi mezi nejmladS$i obory mediciny. Od roku 1895,
kdy doslo k objevu rentgenového zafeni Wilhelmem Conradem Rontgenem, uplynulo vice
nez 115 let. V roce 1922 se klinicka radioterapie zaclenila mezi ostatni medicinské obory.
V tomto roce Coutard a Hautant na Mezindrodnim onkologickém kongresu v Pafizi
prednesli, ze k 1écbé pokrocilého karcinomu hrtanu je mozné pouzit zateni, aniz by doslo
K rozvoji tézkych zdravotnich komplikaci. Prvni polovina 20. stoleti byla dobou
vyznaénych radiobiologickych objevii a dobou ortovoltaZnich pfistroji. Oziejmilo se,
které nadory a tkané jsou citlivé na zareni a které nikoli. Dale nasi ptredchudci zjistili,
ze rozdélenim celkové davky na davky jednotlivé, aplikované v delsim ¢asovém tseku, je
mozné¢ dosdhnout pfi menSim poskozeni zdravé tkané stejného 1écebného ucinku.
Pouzivané davky zafeni se zaCaly mé&fit a kvantifikovat. Kritéria ortovoltazni terapie byla
odvozena z fyzikalni charakteristiky zafeni. Lécbu nddorti ulozenych v hloubce téla
komplikovalo maximum davky na kizi a jeji rychly ubytek smérem do hloubky. Zacalo se
pouzivat filtri, zvySovala se energie zafeni, ménila se vzdalenost mezi kiizi a ohniskem,
zaCaly se vyvijet ozafovaci techniky. Pfes vSechny tyto snahy zlstavala nadale lécba
hluboko ulozenych nadortt problémem, byla doprovdzena vaznymi komplikacemi,
které zptsobovala vysoka expozice. (1)

K vyznamnému pokroku doslo v 50. letech, kdy se zacaly pouzivat kobaltové
ozafovaCe, a nastoupila doba vysokoenergetického zafeni. Pfestalo byt problémem
ozafovani hluboko uloZenych lozisek, kize jiz nebyla limitujicim faktorem. Kobaltové
piistroje se pouzivaly po celém svété a diky své nenaro¢né udrzbé a potizovaci cené patfily
ke standardnimu vybaveni radioterapeutickych pracovist’. (1)

V roce 1948 byl pro lécebné tucely pouzit betatron, zafizeni pro urychlovani
elektronti na kruhové draze. Narazem urychlenych elektronti na ter¢ z wolframu vznika
brzdné zateni. U téchto pfistroji se pouzivala energie fotont az 45 MV. Betatrony byly
charakterizovany omezenym davkovym piikonem, hlu¢nosti, znacnymi rozméry
a tézkopadnosti. (1)

Vialecna technologie radart stdla u zrodu linearnich urychlovact. Postupné byly

vyvinuty magnetrony a Kklystrony (zdroje vysokoenergetickych mikrovin), které



na pomérné kratké, pfimé draze urychluji elektrony. Linearni urychlovace produkuji
fotonové zéafeni o energii 4-25 MV a elektronovy svazek vrozmezi 6-18 MeV.
Ve srovnini s betatrony maji dostateCny davkovy piikon, jsou mensi a technicky
dokonalejsi. V roce 1953 byl v Anglii vyroben a pouzit prvni linearni akcelerator, k jehoz
SirSimu komerénimu vyuziti dochéazi v 70. letech a dodnes je pokladan za zékladni zatizeni
pro zevni ozafovani. (1)

Ptiprava a planovani 1écby zafenim prosSly vyvojem zejména v poslednich tfech
desetiletich. Objevenim vypocetni tomografie (CT) bylo umozZznéno piejit od manualniho
s¢itani izoddznich kiivek k mnohem dokonalejSim metodam. Vytvotily se algoritmy
pro vypocet davek na CT obrazech, zohlednujici riznou denzitu tkani.

V 90. letech nastavd diky pokrokim ve vypocetni technice ptechod od 2D
(dvojrozmérného) planovani v daném CT fezu k 3D (prostorovému) planovani, pozdéji se
zacina vyuzivat MR, PET/CT pro ucely planovani 1écby. V soucasné dobé dochazi
k rozvoji 4D ozaiovaci techniky, ktera zohlednuje napt. dychaci pohyby ¢i srde¢ni ¢innost.
Soucasti moderni radioterapie jsou verifikacni systémy, softwarova zafizeni, umoznujici
transport dat mezi jednotlivymi komponenty procesu ozafovani. Vzajemné je umoznéna
komunikace mezi planovacim systémem, simulatorem a ozafovacem. Verifikacnim
systétmem je zajiSténa kvalita a bezpeCnost ozafovaciho procesu, kontrola piesnosti
nastaveni a zadani jednotlivych parametr, pfistup opravnénym osobam. (1)

Vedle zevni radioterapie se vyvijela 1 brachyradioterapie, u které je zdroj zareni
V bezprosttednim kontaktu s nadorem. NejpouZivangj$im radioizotopem po dlouha
desetileti byl pftirozeny radioaktivni prvek 22%Ra, ktery vroce 1898 objevili manzelé
Curieovi, tfi roky po objeveni X paprskil. K jeho nevyhodam paftila znacnéa cena, moZnost
uniku **Ra, problém s uskladnénim. Pozdé€ji se zacaly pouzivat také umélé radioizotopy
Bcs, 92, 980, 1. Zpusoby aplikaci byly rtizné — intersticidlni, intrakavitarni,
intraluminarni, mulaze. Zpocatku se jednalo o brachyterapii snizkym davkovym
piikonem. Radioizotopy se nejprve zavadely rucné, coz zpusobovalo expozici persondlu.
Az v roce 1960 Henschke referoval o nové metod¢ — afterloadingu. Tato nova metoda se
skladala ze dvou zékladnich féazi, kdy nejprve byly zavedeny a zafixovany neaktivni duté
aplikatory, do kterych se dodate¢né manudlné zasunuly aktivni zdroje. Od 80. let

az po soucasnost tvoii standardni metodu automaticky dalkové ovladany afterloading,
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pfi kterém odpadd expozice persondlu. Toto zafizeni umoznilo vyuziti zdroji zafeni
o vysoké aktivite, jedna se o brachyterapii s vysokym davkovym ptikonem. (1)

Prizkum vsSech oblasti 1éCenych pomoci radioterapie je mimo rozsah této
bakalarské prace, proto se ve svém pojednani soustfedim pouze na oblast panve. Cilem
prace je zmapovani vyvoje radioterapie Vv oblasti panve od prvopocatkli po soucasné
moderni radioterapeutické 1écebné metody, objevy a vyvoj techniky, pocitacovych
systému, zpusobu dosaZeni pozadované davky do cilového objemu s minimalnim vznikem
nezadoucich Gc¢inkd. Téma jsem si zvolila z divodu aktudlnosti a mého zajmu o obor

radioterapie, ve kterém pracuji jiz 20 let.
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1  ANATOMIE PANVE

Pénev, pelvis, se sklada z kosti kiizové, kostrée a dvou kosti panevnich. Kosti jsou
navzajem spojeny pomoci vazt a kloubi, vpfedu mezi stydkymi kostmi je chrupavcita
spona, symfyza. Takto vytvoieny kostény prstenec se sklada z velké a malé panve. (2)

Panev mala, pelvis minor, ma zadni sténu tvofenou Kkosti kiizovou a kostr¢i,
symfyza a kosti stydké tvoii sténu predni. Bo¢ni stény jsou tvofeny dolni Casti tél kosti
sedacich a kycelnich. Mal4 panev je uloZena pod linea terminalis. (2)

Panev velka, pelvis major, je ohrani¢ena vzadu hornim okrajem kosti kiizové
a dolnimi bedernimi obratli, po stranach lopatami kosti kycelnich. Linea terminalis tvoii
dolni hranici velké panve, probiha od horniho okraje spony stydké po pecten 0ssis pubis
na linea arcuata kycelni kosti, pfechdzi na druhou stranu pfes promontorium, kde pokracuje
stejnym zpusobem. Dolni ramena stydkych kosti u Zenské panve vytvateji tupy thel, arcus
pubis, na vrcholu zaobleny. U muzské panve je tento tthel ostry, angulus subpubicus. (2)

Ptechod mezi malou a velkou panvi, apertura pelvis superior (aditus pelvis), tvoii
vchod péanevni, ohranieny linea terminalis. Panevni vychod, apertura pelvis inferior
(exitus pelvis), ohrani¢uje vzadu kostr¢, vpifedu dolni okraj symfyzy s dolnimi rameny
kosti stydkych. Po stranach ohranicuji panevni vychod tubera ischiadica. (2)

V panvi probihaji velké cévy a nervy, jsou zde ulozeny organy mocopohlavni
a travici soustavy. Rozméry a tvar panve jsou zavislé na pohlavnich a individualnich
muze je vysoka, uzka a strma. Vybézky, drsnatiny a hrany na kostech jsou masivni
a napadné, dolni ramena stydkych kosti se stykaji v thlu. Vnitini rozméry panevni dutiny
jsou mensi, tvar je kuzelovity. Panev Zeny je prostornéjsi, Sirsi, nizsi a plo$si. Vnitini
rozméry dutiny panevni jsou véEtsi, tvar je valcovity, dolni ramena stydkych kosti se stykaji
v oblouku. K#izova kost je Siroka, kratsi, dozadu vyklenuta, symfyza je nizka. (2)

Axis pelvis, osa panevni, je spojnici sttedi pficnych primért vchodu a vychodu

panevniho. Sleduje zaktiveni panevni plochy kosti kiiZové, je ventralné konkavni. (2)
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1.1 Topografickd anatomie muzské malé panve

Muzskd mala panev obsahuje mocovy méchyi (dorzdlné od symfyzy), esovity
tracnik a konecnik (ventrdln¢ od kiizové kosti), kauddln¢ od méchyie prostatu
a na dorzalni sténé¢ méchyie semenné vacky (mezi méchyfem a konecnikem).
Mezi mocovym méchyiem a esovitym tracnikem tvofi peritoneum excavatio rectovesicalis,
lateralné exkavaci ohranicuje plica rectovesicalis. Na horni plo§e moc¢ového méchyie tvori

peritoneum plica vesicalis transversa. (3)
1.2 Topograficka anatomie Zenské malé panve

Zenska mala panev obsahuje mo¢ovy méchyi, délohu a koneénik. Napti¢ malou
panvi mezi moc¢ovy méchyi a kone¢nik je vsunut Siroky vaz délozni (ligamentum latum
uteri), v jehoz kranialnim okraji jsou ulozeny vejcovody a dorzalné jsou zavéSena ovaria.
Mezi ovariem a délohou se nachazi ligamentum ovarium proprium a od déloznich rohu
k anulus inguinalis profundus probiha ligamentum teres uteri.

Peritoneum kryje horni plochu moc¢ového méchyie, v oblasti istmus uteri ptechazi
na vezikalni plochu délohy a pokryva télo délohy, dale prechdzi na zadni klenbu posSevni
a konec¢nik. Mezi méchyfem a délohou tvofi peritoneum jamku - excavatio vesicouterina,

mezi délohou a kone¢nikem — excavatio rectouterina. (3)
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2  ZAKLADNI MODALITY RADIOTERAPIE

Radioterapie je lé¢ebna metoda nadorovych a nenadorovych onemocnéni,
vyuzivajici 0€inkidl ioniza¢niho zéfeni. Pfiblizné 50 — 70% onkologickych pacienti
podstoupi 1éCbu radioterapii. Metoda 1écby je lokélni, ¢i lokdlné-regionalni. V urcitych
pfipadech se jednd o léCbu systémovou, kterd je soucasti klinického oboru radiacni

onkologie. (4)
2.1 Radioterapie podle polohy zdroje

Podle polohy zdroje zéfeni 1ze radioterapii rozdélit na dvé zakladni modality, zevni
(externi) radioterapii - teleradioterapie a brachyradioterapii.

Teleradioterapie, zevni (externi) radioterapie, pifedstavuje samostatny klinicky
obor. Zdroj zafeni je mimo télo ozafovaného pacienta, vétSinou ve vzdalenosti 100 cm.

Naopak pii brachyradioterapii je zdroj zafeni zaveden piimo do nadorového
loZiska, nebo do jeho té€sné blizkosti. Zahrnuje aplikace intersticialni, interluminélni,

intrakavitalni a mulaze, docasné ¢i permanentni. (4)

2.2 Radioterapie podle lé¢ebného zaméru

2.2.1 Kurativni (radikalni) radioterapie

Kurativni  (radikalni) radioterapie = pfedstavuje primarni volbu 1éCby,
nebot’ dosahuje stejnych vysledkd u daného onemocnéni jako jina 1é€ba, napt. chirurgie.
Cilem je znicit vSechny klonogenni nddorové buiky a vylécit pacienta. V nékterych
anatomickych oblastech se uplatiiuje jako moZnost ndhrady chirurgického vykonu se

zachovanim funkce orgénu. Pti kurativni radioterapii se aplikuji maximéalni davky. (4)
2.2.2 Adjuvantni (zajiSt'ovaci) radioterapie

Cilem adjuvantni radioterapie je zniCit zbytkovou mikroskopickou chorobu,
a tim snizit riziko vzniku lokdlni ¢i regiondlni recidivy, mlze navysit celkovou dobu

preziti. NejCasteji je indikovana po chirurgickém zakroku. (4)
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2.2.3 Neoadjuvantni (pfedoperacni) radioterapie

Cilem neoadjuvantni radioterapie je zmenSeni nadoru pied zakladnim léCebnym
vykonem, vétSinou pied chirurgickym zakrokem. Umoznuje dosazeni operability
u ptvodné rozsadhlého inoperabilniho nadoru nebo zmenseni rozsahu vykonu, snizuje

riziko diseminace pii chirurgickém vykonu. (4)

2.2.4 Paliativni radioterapie

Smyslem paliativni radioterapie je zmirnéni ¢i odstranéni symptomii nadorového
onemocnéni, ovlivnéni lokdlni kontroly a prodlouZeni pteziti. Vyuziva se pii utlaku

organt, obstrukci ¢i krvaceni. (4)

2.2.5 Nenadorova terapie

Cilem je tleva od obtizi nezhoubnych onemocnéni, zabranéni zhorSeni jejich
funkce. Vyuziva nizkych davek zafeni, ma analgeticky a antiflogisticky efekt. Aplikuje se
aZz po vycerpani ostatnich lécebnych metod, neni vhodnd u Zen ve fertilnim véku

a u mladych pacienti. (4)
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3  OZAROVACI TECHNIKY V RADIOTERAPII

3.1 Ozarovaci techniky teleradioterapie

podle nastaveni poli

3.1.1 Technika ozafovani 1 pfimym polem

Vyuziti techniky ozafovani 1 pfimym polem:

1) povrchova a kontaktni terapie- poskytuje maximum davky na povrchu

2) nadorova loziska lezici pod povrchem

3) paliativni terapie — vhodna pro jednoduchost techniky a zachovani pohodli
nemocného

4) nenadorova terapie - aplikace podstatné nizsi davky zafeni nez u nadorové
terapie

5) fotonova terapie, kdy je maximum procentualni davky ve vétsi hloubce

6) elektronova terapie, terapie urychlenymi protony (6)
3.1.2 Technika ozarovani 2 protilehlymi poli

Ozatovani technikou 2 protilehlych poli se pouziva pfi:

1) malych prozafovanych objemech (pii malé vzdalenosti protilehlych poli)

2) pouziti velkych poli, kdy se jedna o prozafeni velkého objemu

3) ozafovani nadoru vcetné regionalnich wuzlin, které se nachazeji
pod povrchem

4) vysokych energiich zareni, kde maximalni davka je hluboko pod povrchem
ozatovaného objemu

5) neni-li moznost jiné volby (6)
3.1.3 Technika ozarovani 2 konvergetnimi poli

Provadi se tam, kde lze ozafovat pouze z jedné strany, nebo kde je ozafovani
Z jedné strany vyhodné. Pfi ozafovani centradlné¢ uloZenych nadorit misto 2 protilehlych

poli, aby na vstupnim poli nebyla davka z protilehlého pole. (6)
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3.14 Technika ozarovani 2 tangencialnimi poli

Indikuje se pro ozafeni vrchliku nebo rizné silné casti plasté valce nebo koule

ve snaze uchranit organy lezici pod plastém. (6)
3.1.5 Technika ozarovani 3 poli, Y-technika (120°), T-technika (90°)

Pouzivd se v ptipadé, kdy je nutné vyrovnat neptiznivé rozlozeni davky
u 2 konvergentnich poli tim, Ze se pfida treti pole, jehoz CP lezi v ose tthlu obou prvnich

poli. (6)
3.1.6 Technika ozaiovani 4 poli, technika ki'iZového ohné, box technika

Tato technika zahrnuje uspofaddni vzdy dvou piedozadnich a dvou kontra poli,
jejichz CP lezi v sagitalni a frontalni rovin€ — box technika, nebo pokud s témito rovinami

sviraji ur¢ity thel — technika ktizového ohné. (6)
3.1.7 Technika ozarovani multipoli

Technika s pouzitim vice nez 4 poli, protilehlych nebo nepravidelné uspofadanych

V jedné roviné. (6) (viz pfil. ¢. 7)
3.1.8 Pohybova terapie

Pohybova terapie je ozafovaci technika vyuzivajici nes¢islné mnoha malych poli,
ktera se plynule stfidaji. Zahrnuje rota¢ni a kyvadlovou terapii. V zacatcich rotacni terapie
se pacient otacel, dnes je v klidové poloze a zdroj se pohybuje okolo pacienta. Kyvadlova
terapie je neuplna rotaéni terapie, pii niz zdroj ,neobiha*“ kolem pacienta

o plnych 360°; 330° se jesté povazuje za rotacni terapii. (6)

3.1.9 Konformni radioterapie 4D, adaptivni radioterapie, radioterapie
Fizena davkou
4D konformni radioterapie (4DRT) bere v tvahu v aktualnim Case zmény v cilovém

objemu (fyziologické pohyby organii, polohu pacienta), které mohou nastat v pritb¢hu
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ozafovani a synchronizuje zafeni s pohybujicim se cilovym objemem. (4)

Adaptivni — dynamicka radioterapie (ART) vyhodnocuje a upravuje zmény
Vv cilovém objemu v readlném Case (napt. vahovy ubytek, regresi nadoru, zménu polohy),
ovétuje davku dodanou s davkou planovanou. (4)

Dose-guided radiotherapy (DGRT) je radioterapie fizena davkou, jedna se

0 aplikaci spravné davky do spravného realného objemu. (4)

3.2 Radioterapie podle slozitosti vypoc¢tu ozarovacich
technik

3.2.1 Radioterapie planovana na centrilni paprsek

Zakladnim kritériem pro plénovani na CP je davka v urcité hloubce objemu,
kdy se lidské télo povazuje za homogenni celek, hodnoty se vyhledavaji v tabulkach

sestavenych k danému ozafovaci. Dnes se pouziva u rentgenové terapie. (6)
3.2.2 Konvencni radioterapie

U (2D) konvencni radioterapie se historicky scitaly izoddzni plany jednotlivych
poli. Obrys téla se provadél pomoci specidlniho zatizeni — pantografu, do kterého 1¢kat
zakreslil cilovy objem a pomoci diapozitivu a zvétSovaciho zafizeni se zakreslovaly
kritické struktury.

Po nastupu vypocetni techniky probiha vypocet sice jiz pfes pocitatovy systém, ale

bez planovaciho CT. Jedna se o jednoduché techniky, vyuZivajici jednoho nebo dvou poli

vvvvvv

3.2.3 Konformni radioterapie

Konformni radioterapie (3D) umoznuje vyuziti dat ziskanych z planovaciho CT
vySetieni, MR, PET/CT, jejich zpracovani pocitatovym systémem, lokalizaci cilovych
objemt a kritickych orgéni. Vyuziva vétSinou vice ozafovacich poli, pfizplsobuje tvar

poli cilovym objemiim.
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3.2.4 Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku

IMRT radioterapie =~ s modulovanou intenzitou vyuzivda rovnéz data
z pléanovaciho CT vysetieni, MR, PET/CT, jejich zpracovani pocitaCovym systémem,
ale s vyuzitim modulace intenzity svazku zafeni z kazdého ozatfovaciho pole. Umoziuje

lepsi distribuci davky, Setfeni zdravych tkani. (1, 4)
3.2.5 Stereotakticka radioterapie

Stereotaktickd radioterapie (SRT) se od ptfedchozich technik 1i$i predev§im
pouzitim vyssiho pocétu poli (v fadu desitek az stovek). Tato technika je velmi naro¢na
na planovani a presnost provedeni. Pouzivd se pro ozafovani jednou davkou
(stereoradiochirurgie), ¢i nékolika malo vysokymi davkami zafeni (stereoradioterapie).

Umoznuje piesné zacilit vysokou davku pfi maximalnim Setfeni zdravych tkéani.
3.2.6 Technika 4D

Pti planovani se vyuzivaji data ziskana ze 4D CT. Technika je velmi naro¢na nejen
na technické vybaveni pracovisté, ale 1 na pfipravu, provedeni a vysokou odbornost

personalu.
3.3 Brachyradioterapie

Brachyradioterapie je ozafovaci technika, jejimz charakteristickym rysem je tzky

kontakt zdroje (nebo zdroji) zafeni s nadorovym loziskem. (11)
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4  OZAROVACI TECHNIKY V OBLASTI PANVE
4.1 Ozarovaci techniky podle poctu poli

4.1.1 Technika ozarovani jednim polem

Technika ozafovani jednim polem v oblasti panve Se dnes jiz nepouziva,

v minulosti se oblast panve ozafovala pomoci miizky ¢i inverzni miizky. (viz pfil. ¢. 2)
4.1.2 Technika ozafovani pomoci sita, ozarovani pies mrizku

Za ulelem zvyseni tolerance kiize na vstupnim poli se pouzivalo ozafovéani
pfes miizku. Tato technika méla plné oprdvnéni v dobé, kdy se nepouZzivaly
vysokoenergetické zdroje zareni, limitujicim faktorem k dosazeni dostate¢né hloubkové
davky byla tolerance ktize. To znamena, ze pfi ozafovani jednim nebo nékdy i dvéma poli
nebylo mozné docilit v cilovém objemu pozadované davky, protoze by na vstupnim poli
doslo k ptekroceni tolerance kiize a k jejimu tézkému poskozeni. (6)

K ozatovani se pouzival olovény plech (2 mm Pb) nebo guma s otvory,
ktery se ptikladal na ozafované pole. Pfes toto sito se provadélo ozafovani. Znamena to,
Ze byla ozafovana mala policka, ktera leZela pod otvory v miiZce. Ostatni plna policka byla
pfed zatfenim chranéna. JelikoZ ozéafend policka na kiZzi byla mald, zvySovala se diky
reparativnim a regeneraénim pochodim ze zakrytych poli¢ek tolerance kuize. V hloubce
pod povrchem bylo rozlozeni davky nehomogenni, ale s ptibyvajici hloubkou se rozdily
v davkach pod krytymi a volnymi policky vlivem rozptylu a sekundarniho zéteni
vyrovnavaly. (6)

Otvory v mfizce mély tvar kruhu nebo étverce a vysledna nezakryta plocha
k zakryté plose byla obvykle v poméru 40%:50%, nebo 50%:50%. Jednotliva davka
na pole byla 4,0 Gy az 8,0 Gy (n¢kdy 10 Gy), celkovd davka 100,0 Gy az 150,0 Gy.
Vypocet se provadél odecitanim z tabulek nebo podle zvlastni rovnice. (6)

U mfiZky se objevuji tyto zavislosti:

— rozdil mezi minimalni a maximalni davkou klesa se zvétsujici se hloubkou
— rozdil mezi maximem a minimem je mensi, ¢im je mfizka viceprocentni ve smyslu

plochy otevienych policek, klesa tolerance kize
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Davka v zakrytych polickach, kde pisobi jen sekunddrni zareni, klesa od urcité
hloubky pomaleji, nez u plnych policek za dodrzeni stejnych ozafovacich podminek. (6)

Ozarovani pres miizku se nejCastéji pouzivalo jako paliativni metoda pro ozarovani
rozsadhlych nadort. Na mnoha zahrani¢nich pracovistich se pouzivalo i pii ozafovani

kobaltem, pii megavoltové terapii. (6)

4.1.3 Inverzni mrizka

Pfi ozafovani ptes inverzni miizku se ozatuje pres 50% miizku se Sachovnicove
usporddanymi poli¢ky. Na rozdil od piedesiého zptisobu se béhem ozatovaci série provede
zména. Nejprve se ozafuji, ve srovndni se Sachovnici, bild policka a po dosazeni urcité
davky se provede inverze a ozafuji se Cernd policka. Pokud by byl lichy pocet policek,
musime pouzit miizky dvé. Ozna¢ime je A a B. Pii této technice dochazi opét
k nehomogennimu rozloZeni hloubkové davky v Case. Pii ozafovani stejnou povrchovou
davkou na mtizku A 1 B v ¢asovém rozestupu, je thrnnd hloubkova i povrchova davka
stejnd, jako kdyby bylo pouzito plné pole. Dochdzi ke zvySeni tolerance ktize. Toto zvySeni
neni tak vyrazné jako u pouziti prosté miizky, protoze po inverzi ozafujeme diive zakryta
policka, ktera byla jiz zatizena rozptylenym zafenim. Diive ozéatfena policka (pfed inverzi)
jsou dale zatéZovéana sekundarnim zafenim. Tolerance kiiZze se pfi inverzni mfiZce zvysi

az 0 50%. Tato technika se pouzivala u nadort leZicich ve stfedni hloubce. (6)

4.1.4 Technika ozafovani dvou protilehlych poli

Technika ozafovani dvou protilehlych poli se pouziva u malych prozatfovanych
objemu, dale pii pouziti velkych poli, ¢i prozateni velkého objemu (bficho, technika
obraceného Y), pfi ozafovani nadoru véetné regionalnich uzlin, anebo neni-li moznost jiné
volby jako nejjednodussi techniky. (6)

Vyhodou je pravé jednoduchost techniky a piesnost zaméfeni svazku zafeni.

P11 pouZiti techniky dvou protilehlych poli zaleZi na:

e |okalizaci a velikosti cilového objemu

Cilovy objem se muze nachazet bud’ uprostfed nebo v celém ozafovaném objemu
nebo pod povrchem vstupnich poli. (6)

e energii zafeni
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U ortovoltazni terapie je maximalni davka na vstupnich polich. Spad davky smétuje
od povrchu do stiedni roviny a do stran. U kobaltové terapie je maximalni davka
pod vstupnimi poli a ke stfedni rovin¢ pozvolné klesa. Pokud je mald vzdalenost poli, cely
ozafovany objem mitize byt homogenné prozafen. Davka uprostied ozafovaného objemu
vzrista se stoupajici energii zafeni. V tomto piipad¢ se jednd o zavislost na vzdalenosti
mezi vstupnimi poli. Mlze nastat piipad, Ze pfi pouziti zafeni o vysoké energii a soucasné
malé vzdalenosti dvou protilehlych poli se maximum davky posune mimo stied
ozatovan¢ho objemu smérem k obéma vstupnim polim. (6)

e vzdalenosti mezi poli

U ortovoltdzni a kobaltové terapie dochazi k poklesu procentudlni davky
ve stfedni roving pii zvétSovani vzdalenosti mezi vstupnimi poli. U vysokych energii miize
dojit jak k poklesu, tak vzestupu. (6)

e Vvelikosti pole, ohniskové vzdalenosti (OK)

U ortovoltazni terapie ovlivituje velikost pole procentualni davku ve stiedni roving,
jestlize dochazi ke zvySovéni energie zéfeni, tento vliv ustupuje. Pomér mezi davkou
ve stfedni roviné a davkou pod nebo nad vstupnimi poli se obecné zlepSuje se zvétSovanim
ohniskové vzdalenosti. Davka na vstupnim poli je navySena o vystupni davku
z protilehlého pole. (6) (viz piil. €. 2)

Technika ozafovani dvou protilehlych poli zahrnuje rovnéZ velkoobjemové
ozafovani pro oblast celé bifisni dutiny, tedy i panve. Lze provadét dvéma zpisoby,
manchesterskou metodou a moving — strip metodou, technikou postupujicich pruhi.
Manchesterska metoda vyuziva ozafeni ze dvou protilehlych poli, denni davka je 0,5 Gy
a stoupa az do 1,5 Gy do celkové davky 30 Gy, snaSenlivost je velmi $patna. (6)

Pfi moving — strip metodé je bfisni dutina rozdélena na pasy Siroké 2,5 cm. Zacina
se shora nebo zdola 2,5 cm pasem 2 dny, pak 5 cm pasem, 7,5 cm pasem a 10 cm pasem
vzdy dva dny, pasem 10 cm se postupuje po dvou dnech vzdy o 2,5 cm vySe nebo nize.
Denni davka je 3,0 Gy. Kazdy bod ve stiedni roviné je ozéaien 8x, snasenlivost je velmi

dobra. Tato technika se pro svou naro¢nost a moznost vzniku nepfesnosti jiz nepouziva. (6)

4.1.5 Technika ozarovani kombinaci tFi poli

Pro dosazeni vyrovnani neptiznivého rozlozeni davky u dvou poli, se ptidava pole
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treti. Jedna se o Y techniku (120°) a T techniku (90°). Centralni paprsek tfetitho pole se
nachazi vose Uhlu dvou prvnich poli. Riznou kombinaci thld prvnich dvou poli
a posunem pruseciku centralniho paprsku Ize vytvofit rizné rozlozeni hloubkové davky.
V piipadé, Ze centralni paprsky sviraji tthel 120°, je nejpravidelnéjsi rozlozeni hloubkové
davky okolo prisec¢iku centrdlniho paprsku za predpokladu, Zze vzdélenost
od bodu vstupu centralniho paprsku do objemu az k priseciku centrdlniho paprsku je
pro vSechna pole stejnd. Velkou vyhodou této metody je, Ze pokud jsou vstupni pole mala,
nejsou zatizena vystupni davkou. Vyuzivd se pro nddorova loziska ulozena centralné
¢i paracentralné. U téchto technik se pouzivaji klinové filtry za ucelem sklonu izod6zovych
ktivek, k modulaci davkového rozlozeni svazku zateni v cilovém objemu. (6) (viz piil. ¢. 4

ab)
4.1.6 Technika ozafovani kiiZového ohné, box technika

Jedna se o techniku ozatfovani nejcasteji pomoci 4 poli. Box technika pouziva vzdy
dvé a dvé kontralateralni pole, jejichz centralni paprsky lezi v sagitdlni a frontalni roviné.
Pokud centralni paprsky sviraji stémito rovinami urcity uhel, jednd se o techniku
ktizového ohné. Pfi nestejném zatizeni poli, pti zméné thla centralnich paprska para poli
nebo pii box technice je moZné docilit posunem poli jakéhokoli tvaru rozlozeni hloubkoveé

davky. Pouziva se pro nadory lezici v hloubce. (6) (viz pfil. €. 6)
4.1.7 Radioterapie s modulovanou intenzitou

Ukolem radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) je ozafeni cilového objemu
pozadovanou letalni ddvkou za soucasného Setfeni zdravych tkani a kritickych struktur.
V pocatku byly k vykryvani organti a tkani v okoli nadoru pouzivany olovéné bloky,
pozdé¢ji se ptidalo pouzivani kompenzacnich filtrti a gravita¢nich blokt. V roce 1965 byla
navrzena pii pohybové terapii synchronizace poloh MLC (vicelamelového kolimatoru).
Inverzni planovani pro IMRT bylo navrzeno v roce 1988, kdy dochazi k vyvoji a rozvoji
této techniky. V soucasnosti jsou rozpracovany, nebo se pouzivaji nasledujici techniky. (1)
1) Kompenzacni filtry — trojrozmémné filtry kompenzujici chybéjici tkan, vkladané

do statického pole. Trojrozmémy inverzni model chybéjici tkané je vyfezan

automatickym systémem pro tvorbu kompenzatortii, ktery je pak vyplnén materidlem
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zeslabujici zafeni (zinkové granule). K vyrobé byl testovan také olovnaty polyetylén
a tvar byl vyfezan piimo. Vzhledem k naro¢nosti pfipravy se kompenzatory pouzivaji
velmi malo. (1)

2) Skladani statickych poli tvarovanych MLC a ozafovani z n€kolika sméru. (1)

3) Zména pozice lamel MLC pfi ozafovani statickym polem a soucasné ozafovani
z n¢kolika sméru - sliding Windows. (1)

4) Zmeéna pozice lamel MLC béhem ozafovani pii pohybové terapii. (1)

5) Sekvenéni kyvy — pouziti izkych navazujicich poli. (1)

Ozatova¢ pii pouziti IMRT techniky je vybaven vicelamelovym kolimatorem,
jehoz sitka lamel se pohybuje od 5 do 12,5 mm v izocentru. Techniku IMRT lze obecné
rozd¢lit na dvé zakladni techniky — s fixni polohou hlavice nebo s rotaci hlavice.

Fixni poloha hlavice pti IMRT zahrnuje techniku sliding windows nebo steep
and shoot (n¢kolik statickych segmenttl). U techniky sliding windows dochazi k pohybu
protilehlych lamel napfi¢ svazkem zateni a k modulaci davkového piikonu v ozafovaném
poli (dynamicky vicelamelovy kolimator). V planovacim systému se vypocita idedlni
davkova fluence, ktera je ptepoctena MLC kalkuldtorem na redlnou fluenci zafeni. Bere
Vv tvahu rychlost pohybu lamel, prinik zafeni lamelami, priinik zafeni na konci lamel. (1)

Technika steep and shoot (n€kolik statickych segmentll) vyuziva rozdéleni
ozatovaciho pole na nékolik subpoli s vlastnim nastaveni lamel a s vlastni davkou
(vicelamelovy segmentovy kolimator). Svazek zafeni je vypnut po ozéfeni jednoho
subpole, dojde k ptestavbé lamel a k opétovnému zapnuti svazku. (1)

K technikdm IMRT s rotaci hlavice se fadi sekvenc¢ni technika, sliding windows —
IMAT a spiralni technika.

P1i sekvencni technice je vicelamelovy kolimator sestaven vétSinou 20 protilehlymi
pary clon v tzv. bindrnim rezimu. Bud’ je clona mimo pole, nebo je v ozafovacim poli
a vykryva svazek zafeni. Pohyb lamel béhem rotace moduluje svazek zafeni podle
pozadavkt na davkové rozlozeni a dosahuje rychlosti az 50 cm/s. Pii kazdém kyvu je
ozéfen objem o tloustce 2cm. Piesnym posunem stolu v podélném sméru na néj navazuje
dalsi. Timto velikost priméarniho pole neomezuje velikost ozafovaného objemu. (1)

Technika sliding windows — IMAT je spojenim kyvu a sliding windows.

Beéhem rotace se méni pozice vicelamelového kolimatoru bez vypnuti svazku zaieni. (1)
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Spiralni technika piedstavuje kombinaci IMAT (sliding windows) se soucasnym
posunem stolu.

IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou) je pokroCilou metodou, kdy se
aplikuje s proménlivou radia¢ni fluenci ionizujici zafeni. P¥i IMRT je kombinovano
jak prostorové tvarovani svazku, tak modulace fluence napii¢ svazkem. Cilem je vysoce
konformni distribuce davky umoziujici Setieni zdravych tkani. Plati i pro objemy
komplikované a objemy konkavniho tvaru. Studie srovnavajici IMRT s konvencni
radioterapii potvrdily vyhody této metody, zejména u karcinomu prostaty, karcinomu anu,
vulvy, zaludku, pankreatu, nadorti hlavy a krku. (1)

IMRT oproti konvenéni radioterapii s sebou pifindsi také ftadu odliSnosti
pfi planovani. Distribuce davky IMRT v cilovém objemu je obvykle vice heterogenni.
Mapy intenzity pifi IMRT vykresluji fadu extrémi, nesprdvnd orientace a umisténi
modulovanych svazkii nemusi byt ziejmé na prvni pohled. Unik radiace
mezi listy MLC mize vést k vyssi celotélové davce. K dosazeni pozadované davky
Vv cilovém objemu, musi urychlova¢ aplikovat podstatné¢ vice monitorovacich jednotek.
IMRT umoziiuje simultdnné ozafovat subklinickou oblast i primarni nador. IMRT
a konformni ozafovaci techniky vyzaduji znalost radiologické anatomie, dokonalou
imobilizaci pacienta, kontrolu rizikovych organt a pohybu cilovych organd. Pro zajisténi
spravné aplikace je kladen dliraz na postupy zajisténi kvality. (1)

Radioterapie s modulovanou intenzitou znamena piinos v 1é¢bé z hlediska Setfeni
zdravych tkani v okoli cilového objemu. Jistou indikaci jsou situace, kdy konvenc¢ni
a konformni radioterapie neumoznuje bezpecnou aplikaci letdlni nadorové davky
do cilového objemu z hlediska ptekroceni tolerancnich limitl pro rizikové struktury. (1)

(viz pril. ¢. 8).

4.2  Specialni ozafovaci techniky

4.2.1 Stereotaktické ozarovani

Stereotaktické ozafovani vychazi zprincipu stereotaxe, kdy na zdklad¢
trojrozmérného koordina¢niho systému a zobrazovaci metody (CT/MR) se provadi

prostorova lokalizace cilového objemu. Charakteristické pro stereotaktickou techniku
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ozatovani je strmy gradient davky vné cilového objemu (aplikuje se vysoka davka zareni
s prudkym poklesem do okoli. (4)

Stereotaktické ozafovani je pouzivano pro IéCbu intrakranialnich ¢i extrakranialnich
nadort. U extrakranialnich 1ézi se pouzivaji specidlni fixatni pomucky se zamétovacim
ramem, u intrakranialnich 1ézi se pouziva stereotakticky rdm ¢i maska. Stereotaktické
ozafovani je podle zpisobu aplikace davky déleno na stereotaktickou radiochirurgii (SRS),
kdy je aplikovana vysoka dévka zatreni jednorazové (12 — 25 Gy), ¢imz napodobuje
chirurgicky vykon. Druhd metoda je stereotaktickd radioterapie, kde se celkova davka
rozdéluje do vice frakci (napt.5x5 Gy). Stereotaktickd chirurgie je limitovana velikosti
loziska do 3 — 4 cm, stereotaktickou radioterapii je mozné ozafovat i vétsi loziska.
Stereotakticky se v oblasti panve zkousi lécba prostaty, ozafovani kostnich metastaz.
Stereotaktickad radioterapie umoziiuje zni¢eni nadorového lozZiska v blizkosti kritickych

organd, slozitych anatomickych struktur se snizenym rizikem nezadoucich Gcinku. (4)
4.2.2 Protonova terapie

Kitivka hloubkové zavislosti davky tzv. Braggova kiivka pro protony ma zcela jiny
tvar nez u zafeni gama. Rychlé protony ionizuji po vstupu do tkdné zpocatku malo.
Pii jejich brzdéni a snizovani rychlosti dochazi k nartistu ioniza¢nich u¢inkl. Zpocatku je
absorbovand davka konstantni a nizkd. Ke konci doletu nastdva prudky nartst davky,
davka dosahuje maxima a pak dochazi k velmi strmému poklesu davky — téméi nulovému.
Nejvetsi ¢ast energie je predana tésné pied svym maximalnim dobéhem, v tzké hloubkové
oblasti, vtzv. Braggové piku. Zde je nejvétsi ionizace a tedy nejvétsi davka. Oblast
Braggova piku zaujima asi 70% energie protontl. Tkanim lezicim pfed timto maximem je
pfedano asi 30% energie. Tkané leZici za timto maximem nedostanou témét zadnou davku.
Energie protont urcuje hloubku, ve které dochazi k Braggové maximu. Hloubku je moZné
pfesné nastavovat zménou energie protontl, 1ze tim modulovat rozloZeni davky ve tkéni. Je
mozné aplikovat davku s vysokou ptesnosti do jakékoli ¢asti téla. (13)

Mezi ptednosti protonové terapie patii minimalni bo¢ny rozptyl protont. Velmi
dobife definovana davka a draha pohybu protonti, kterou lze regulovat energii protont.
Uzkou lokalizaci maximalni distribuce davky lze nastavit energii &astic, za Braggovym

maximem (za cilovym objemem) je davka témét nulova.
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Zdrojem  protonového svazku jsou linearni  urychlovace  (cyklotron
¢i synchrotron). Podobné jako u fotonové radioterapie, i zde je mozné provadét

frakcionované ozafovani z vice smérti s modulovanou intenzitou svazku. (13) (viz pfil. ¢.

10)
4.3 Brachyradioterapie

Brachyradioterapie je jednou z ozafovacich technik, kdy je zafi¢ v kontaktu
s cilovym objemem, nebo ve velmi kratké vzdalenosti od cilového objemu. Je

charakterizovana vysokou davkou v misté aplikace a jejim prudkym poklesem do okoli.

(6.1)
4.3.1 Zdroje zafeni v brachyradioterapi

e Ra (radium) je o zafi&, pro 1éCebné ucely se vyuZivd y zéafeni jeho
rozpadovych produktt, rozpada se na radon, bily, velmi nestaly kov, u nas se
vyrabél ze smolince, k vyrobé 1 g radia bylo tieba 8 — 10 t smolince
T1/2 — 1620 let, E — 0,83 MeV

e %Co (kobalt), je to y zafi¢, pouzival se tam, kde bylo zapotiebi malého zdroje
zafeni o vysoké celkové aktivité, stinici material musel byt vétsi nez u ostatnich
radioizotoptl
T1/2 - 5,26 let, E — 1,33 MeV

o '¥Cs (cesium), velmi vyhodny v nahradé radia, y zafic
T Y- 30 let, E - 0,66 MeV

o T3 (tantal), intersticialni aplikace
TY%-115dni

o Ir (iridium), intersticialni aplikace
T1/2 — 74 dni, E — 0,38 MeV

e %Au (zlato), koloid, permanentni aplikace, ndhrada radiovych zrm
T1/2 —-2,7 dne, E — 0.412 MeV

e '®1(indium), zrna, T1/2 — 60 dni
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Radioizotopy se plni do pouzder, tzv. radiofort, ktera se potahuji inertnim kovem,
nejcastéji platinou nebo jejimi slitinami. Pouzdro musi byt pevné, neprodysné uzaviené,
filtrujici B, o, y mékké zafeni a nepodléhajici korozi. Musi se dobie ¢istit a sterilizovat.
Nejstarsi radiofory obsahovaly pfimo v pouzdie sul radia. Dnes jsou v radioforech
platinové celulky (duté valecky), ve kterych jsou zataveny radioizotopy. Celkova délka
radioforti je vzdalenost od jednoho konce ke druhému, aktivni délka je vzdalenost

mezi konci naplné. (6)
4.3.2 Brachyradioterapie podle zavedeni zarice

Zarice se mohou zavadét pfimo do nadoru — intersticialni aplikace. Pti zavedeni
zatice do dutin se aplikace oznacuje jako intrakavitalni ¢i interluminalni, mulazi se zafic se

priklada na povrch. Aplikace mohou byt do¢asné ¢i permanentni. (6)
4.3.3 Brachyradioterapie podle davkového prikonu zarice

Podle davkového ptikonu zafice se rozlisuje LDR (low dose rate), brachyterapie
snizkym davkovym piikonem 0,2-2 Gy/hod, HDR (high dose rate), brachyterapie
s vysokym davkovym piikonem, vice nez 12 Gy/hod a PDR (pulsed dose rate),
brachyterapie, kdy je bé&hem jedné brachyterapeutické aplikace zafeni aplikovano
v pulsech. (1)

LDR zafizeni obsahuji nejCastéji zdroje ve tvaru kulicek B7Cs, délka aplikace
probiha v rozmezi 24 az 168 hodin, pacient je pii aplikaci umistén ve stinéné mistnosti,
kdy pii vstupu jiné osoby do této mistnosti se ozafovani pieruSi (zdroje zajedou
do trezoru). (1)

HDR zafizeni pracuji zpravidla se zdrojem 192

Ir, ktery ma vysokou nomindlni
aktivitu. Zdroj setrvava vzdy wurcitou dobu Vv jednotlivych pozicich aplikatoru,
jejichz vzdalenost lze volit, doba setrvani je podle ozafovaciho planu. Aplikace trva
minuty, vétSinou se nékolikrat opakuje s odstupem 1 — 7 dnu. Zafizeni je umisténo
V ozatovné. (1)

PDR zafizeni, jeho zdroj je kaZdou hodinu zasouvan do aplikatord na 10 — 30

v

minut, vyuziva se zde radiobiologicky ptiznivé;jsi nizky davkovy piikon. (1)
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Hlavni vyhodou oproti zevni radioterapii je vysoka objemova davka v nddorovém
lozisku a nizka celkova integralni davka, jeji prudky spad. Limitujicim faktorem je velikost
cilového objemu (neni vhodna pro velké objemy) a pfistupnost k cilovému objemu
pro brachyterapeutickou aplikaci. (1)

Na rozdil od zacatki brachyterapie, kdy persondl ptichdzel pfi aplikaci do styku
afterloadingové piistroje ovladané dalkové a expozice persondlu témét odpadd. Tato
zatizeni maji stinéné trezory pro zdroje zafeni, z nichz jsou motoricky nebo pneumaticky
presouvany do predem zavedenych aplikatorii. Pfed transportem aktivnich zdroju je
nejprve provedena kontrola spravnosti propojeni mezi jednotlivymi aplikatory
a vystupnimi kandly hlavice. Pak je provedena simulace ozéfeni, kdy neaktivni zdroj
prochazi vSemi aplikatory, kontroluje délku spojovacich hadi¢ek a detekuje ptrekazky
na trase. Zafizeni je ovladano dalkové. U kazdého zafizeni jsou rizné sady kovovych
nebo plastovych aplikatorti pro rizné nadorové oblasti. (1)

Nevyhodou brachyradioterapie je omezeni pohybu pacienta upoutaného na ltzko

a zaroven potieba chirurgického vykonu a anestezie. (viz pfil. €. 9)
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5 MODULACE OZAROVACIHO SVAZKU
5.1 Klinové filtry

Klinové¢ filtry se vkladaji do svazku zafeni. Maji tvar klinu nebo stupiii. Jsou
vyrobeny z absorp¢niho materialu (napf. olova, médi). Na jedné stran¢ jsou tlustsi
a plynule (rovné nebo po kiivce) nebo stupniovité se zuzuji k druhé stran€¢. Mohou zakryt
jen cast uzitetného svazku zatfeni nebo cely jeho vystup. Pod tlustSim koncem filtru
dochdzi k vétsi absorpci zareni, davka je zde niz$i nez pod tenkym koncem klinu.
Vysledkem je zména prubéhu izodoznich kiivek. Platdé izodoznich kiivek je kolmé
K centralnimu paprsku u plného pole a pii vyuziti klinovych filtri se sklani smérem
k silngjsimu konci klinu. Timto zptisobem mizeme izodozni kiivky modifikovat podle sily

klinu a podle absorpéniho materialu, ze kterého je vyroben. (6)
5.1.1 Charakteristiky klinovych filtri

Plato (sklon) i1zoddéznich kiivek se udava v uhlu odklonu od plata kolmého
Kk centralnimu paprsku. S pfibyvajici hloubkou se zmensuje sklon plata izodozi
pod klinem vlivem sekundéarniho zafeni. Tento vliv je velmi vyrazny u ortovoltazni terapie,
vyznamny je u kobaltového zafeni, ale u zafeni vznikajiciho pii napéti nad 10 MV je maly.
Vzhledem k tomu je nutné urcit, v jaké hloubce se stanovi uhel sklonu izod6znich kiivek
u klinovych poli, nebo u které¢ izodozni kiivky. (6)

Uhel sklonu izoddznich kiivek se nestanovuje jednotné. Nejdastdji se pouziva
klinovy filtr 45°, coz znamenda, ze v hloubce 10 cm ma izodozni kiivka prochazejici
centralnim paprskem sklon 45°. Dvéma konvergentnimi poli s klinem 45° je mozné
dosahnout homogenni distribuce hloubkové davky v hloubce blizko pod povrchem
az do nékolika centimetri. Dalsi pouzivané kliny jsou 30° a 60°. (6)

Stanoveni 100% davky se podle riznych autorti 1isi:

1) jako 100% se stanovi davka ve stfedu pole (maximalni nebo povrchova)

S klinem
2) jako 100% se stanovi maximalni skute¢na davka, kterd je na povrchu

pod tenkym koncem klinu (nebo u vysokoenergetického zateni pod povrchem)
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3) jako 100% se stanovi davka pole bez klinu a procenta izoddznich kiivek

pod klinovym filtrem jsou vztazena k této 100% déavce (6)

StarSi ozatfovaCe byly vybaveny statickymi kliny, které se manualné¢ vsouvaly
do drzaku pied gantry (hlavici) ozafovace. Soucasné linearni urychlovace jsou vybaveny
dynamickymi a motorickymi kliny. Dynamické kliny zakiivuji izod6zni kiivku tak, Ze je
celé pole ozafeno urcCitym poctem monitorovacich jednotek a pak se postupné urcitou
rychlosti zavird jedna clona z kolimaéniho systému. Pfi pouziti motorickych klinti je celé
pole ozareno urcitym svazkem monitorovacich jednotek, pak se motoricky zavede fixni
klin a pole je dozafeno zbytkem monitorovacich jednotek. Pozadovany sklon izodo6zni

kiivky je slozen z davky z volného svazku a z davky s klinem. (1, 6)
5.1.2 Indikace pro pouziti klinovych filtri

U ortovoltazni terapie se klinové filtry tolik nevzily. Musely by byt individualng
konstruovany pro kazdy ptistroj Sklon izoddznich kiivek se zde velmi vyrazn€ méni
s hloubkou. Rozlozeni davky by bylo téz zavislé na postaveni klinu k ose katoda — anoda.
Bez klinu se neobejdeme pii vysokoenergetickém zafeni. Je vhodny pii kombinaci vice
poli, zejména pii nastaveni centralniho paprsku pod ur€itym thlem, hodi se k vyrovnani

zaktiveného povrchu. (6)
5.2 Individualni vykryvaci bloky

K Setfeni kritickych organti se pouzivaji individualni vykryvaci bloky. Tyto bloky
se diive umistovaly na pomocny stolek do svazku zafeni nad pacienta. Dnes se mohou
upevnit do drzékid na hlavici ozatfovace. Vykryvani poli pomoci individudlné zhotovenych
blokt se provadi na simulatoru nebo podle skiagramu na specialnim zafizeni. Jednalo se
nejprve o rucni, pozd€ji o automatickou vyfezavacku vykryvacich blokt, kterd je v piimé
geometrii, jak byl pacient snimkovan a jak bude ozafovan. Toto zatfizeni umoznuje vyrezat
(elektrickym odporovym dratem) v pénovém polystyrénu oblast, ktera ma byt vykryta.
Dana oblast se zaplni olovénymi broky v rozehiatém parafinu nebo se do vyftiznutého
prostoru Vv polystyrénu nalije nizkotavitelnd slitina kova (napf. slitina olova, kadmia,
bizmutu a cinu, ktera taje pii 70°C, Woodiv kov, nebo podobné). (1, 6)
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Pti zhotovovani je nutné brat na zfetel divergenci svazku zateni, vzdalenost blokl

od zdroje a vzdalenost od centralniho paprsku.
5.3 Vicelamelovy kolimator

Vicelamelovy kolimator (MLC) tvaruje svazek zéfeni, je to poc¢itaCem kontrolované
zafizeni, které je sestaveno z nékolika desitek parG protilehlych lamel. Lamely jsou
ovladany motoricky a jsou vyrobeny z wolframu. MLC plni obdobnou funkci jako
individualni lité bloky pii nizi pracnosti, vykryva &asti poli. Sitka lamel v izocentru je
obvykle 5 - 10 mm. (1)
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6 VERIFIKACNI TECHNIKY

Vyvoj verifika¢nich postupti a nasledné celych systémi je také spjat s rozvojem
techniky. Zprvu se pouzivaly klasické rentgenové snimky se zaméfovanim pomoci dratkt
na pacientovi. Pozd&ji se zacaly vyuzivat rentgenové pristroje s principem skiaskopie,
tzv. simuldtory, kde korekce nastaveni probihd ihned. Vlastni radioterapie pak probiha
podle znacek na kazi pacienta. Nasledné¢ dochazi i ke kontrole rentgenovymi snimky
na ozafovacich. S postupnym vyvojem 3D a 4D radioterapie bylo nutné vyvinout
i moznosti 3D a 4D verifikace. Postupné se na ozafovaci piistroje ptidavaji verifikace cone
beam CT,AD cone beam CT smoznosti snadné kontroly ptfed kazdym ozafenim.
Jako posledni se zacinaji zavadét techniky kontinualni kontroly pozice pacienta, kdy je
mozné provadét korekei nastaveni pfi vlastnim ozafovani, nebo je zde moznost pierusSeni

ozatfovani, pokud se oblast zdjmu diky pohybu dostane mimo svazek zéfeni.
6.1 Kobaltogramy

Kobaltogramy se provadély v minulosti. Jednalo se o klasicky rentgenovy snimek
zhotoveny pfimo na kobaltovém ozafovali. Tato verifikace byla spiSe orientacni, chybél

treti rozmer.

6.2 Image — guided radiotherapy - obrazem fizena

radioterapie

IGRT - zékladem zvySovani konformity radioterapeutické 1éCby je jeji presnost,
umoznéna integraci zobrazovacich systémi do ozafovacich systému. V pribéhu vlastniho
ozatovani mohou vznikat chyby v polohovani, které tyto zobrazovaci systémy umoziuji
detekovat a korigovat. Odchylky mohou vznikat jak v pribéhu jedné frakce,
tak mezi jednotlivymi frakcemi. Odchylky mezi jednotlivymi frakcemi zpusobuje napf.
zména polohy pacienta, anatomické zmény v prubéhu ozéafeni (otok, vahovy ubytek).
Odchylky v priabéhu kazdé frakce zpusobuji dychaci pohyby, peristaltika stfev, napli
mocového méchyte... Tyto faktory mohou béhem ozafovani zplsobit poddavkovani

cilového objemu, nebo vétsi zatizeni kritickych struktur. (1, 4)
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Obrazem fizena radioterapie v prib&éhu ozafovani vyuziva zobrazovacich metod.
Tim se zvySuje pfesnost. Vyuzivaji se rizné postupy a zobrazovaci technologie. Linearni
urychlovace pro IGRT maji zabudované zobrazovaci systémy, které pied ozéafenim
nebo v prubéhu ozafeni snimaji ozafovanou oblast. To umoziuje ziskat aktualni
anatomické zobrazeni (trojrozmérné nebo dvojrozmérné snimky, CT ftez). Pokud je
detekovana odchylka, je provedena jeji korekce (nové planovani, posun stolu s pacientem).
(1,4)

6.2.1 Portalové zobrazeni

Pii portalovém zobrazeni se zhotovuji dva aktudlni megavoltdzni ortogonalni
snimky na MV plos$ny detektor, které se porovnavaji s tzv. digitdln¢ rekonstruovanym
rentgenogramem (DDR), nebo referencnim snimkem zRTG simuldtoru. DDR je
numericky vypocteny snimek ze série CT fezd, ktery odpovidd dané projekei.
Pro vertikdlni verifikaci se snimkuje v bo¢né projekci, pro lateralni a longitudinalni
verifikaci se zhotovuje pfedozadni projekce.

Portalové zobrazeni je mozné také provadét pomoci kV rentgenky a kV plosného

detektoru.
6.2.2 Cone-beam CT

CT s kuzelovym svazkem je soucasti linedrniho urychlovace, oproti klasickému CT
umoziuje ziskat snimky pouze v transverzalni roviné b&hem jedné rotace o 360°. Takto
zrekonstruovany 3D obraz je porovnan s referenénim snimkem z CT simulétoru
nebo z CT. Vyhodnoceni a korekce se provadi bud automaticky (softwar je soucasti

Verifikaéni  systémy  zajiStuji  vzdjemnou komunikaci a pienos dat
mezi jednotlivymi prvky pfipravy a lécby zafenim, zajistuji kvalitu a bezpecnost

ozafovaciho procesu. (1, 4)
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7  OSOBNOSTI CESKE RADIACNI
ONKOLOGIE

7.1  Prof. MUDr. Jiri Zamecnik, CSc.

Profesor Jiti Zamec¢nik se narodil na Slovensku v Bratislavé dne 4. 2. 1927. Jeho
tatinek byl feditelem Zemské banky, maminka byla v domacnosti, mé¢l dvé sestry.
Od roku 1939 zije v Praze. Ve druhé svétové valce byl totadlné nasazen u Luftschutzu.
V roce 1945 se aktivné Ucastnil Prazského povstani. V roce 1946 maturoval na redlném
gymnaziu s vyznamenanim, vroce 1951 slozil odbornou maturitu jako radiologicky
technik.

Ptestoze jeho konickem byla a je matematika a fyzika, v dal$im studiu dal pfednost
prirodnim védam, vybral si studium mediciny. M¢l uzavieny Sesty semestr mediciny,
kdyz byl =zatéen tehdejSim komunistickym rezimem za svou angazovanost
ve skautingu. Dlivodem jeho zatCeni a uvéznéni bylo, ze vychovaval mladez kapitalisticky
a tim organizovan¢ rozvracel socialistickou republiku podle zdkona na ochranu republiky.
Jeho oddil vodnich skautti byl rozpustén, 3 mésice stravil v policejni véznici na Praze 4,
pak na Karlové namésti a nakonec byl vroce 1949 umistén v koncentracnim tabofe,
na dole Anna v Rynholci. Béhem této doby prob&hlo 6 soudnich stani, nikdy nebyl
odsouzen, protoZe nebyl shledan dostatek diikaz. KdyZ byl v roce 1950 zruSen zékon
na ochranu republiky, bylo mu statem urceno pracovat 14 mésict jako hornik — brigadnik
a souCasné¢ nesmél studovat na vysoké Skole. Po tomto strastiplném obdobi mu
ministerstvo zdravotnictvi z divodu nedostatku radiologickych laboranti umoznilo
nastoupit do profese na Vinohrady.

Tfi roky poté se odvazil jit na Iékafskou fakultu wvratit studijni index.
Ke studijnimu indexu ptedklddal i doporuceni a hodnoceni od hornikli, které bylo
dle slov pana profesora ,velmi krasné“. Toto hodnoceni mu dopomohlo K navratu
na lékarskou fakultu. Bylo mu dovoleno pokratovat ve vysokosSkolském studiu
na hygienické fakulté a samotné studium mu bylo prodlouzeno o 1 rok. Promoval v roce
1955 scervenym diplomem. Na umisténku nastoupil na interni odd€leni v Berouné

pod pana primate Erharta, kde pracovaly fadové sestry boromejky. Mnohému se od nich
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naucil, zejména lidskosti, pokofe a ucté ke kazdému clovéku. Po piil roce v Berouné si
mohl vybrat specializaci. Volil mezi patologii, laboratorni medicinou a radiologii. Pro svij
zajem o matematiku a fyziku jednoznac¢né zvolil radiologii. Nastoupil na radiodiagnostiku
do Vysocanské nemocnice.

Na radioterapii na Bulovce (dne$ni Ustav radiaéni onkologie) pracoval
od 1. 11. 1955 do cervence 2007, tedy 52 let. ProSel vSemi odbornostmi vcetné funkce
primare. Obhajoba kandidatské prace mu byla povolena az na tieti pokus v roce 1984.
Docenturu obhéjil po padu totalitniho rezimu v roce 1990 na I. LF UK v Praze, profesuru
v roce 2003 na ZSF Univerzity v Trnave.

Dnes je pan profesor na zaslouzeném aktivnim odpocinku, pfilezitostné z pratelstvi
poskytuje odborné konzultace. Stale zastava Gestné funkce v CCK a ve skautingu. V CCK
na Hrad¢anech byl dlouholetym pfedsedou, dnes je jejim jednatelem. Velice si vazi zajmu
novych mladych lidi o praci v CCK. Organizace spolupracuje na humanitarni pomoci,
poskytuje zachranné a socidlni sluzby, zdravotni vychovu mladeze, duSevni pomoc
¢lovéku (coz zahrnuje mentdlni a manualni cviceni).

Diky profesoru Béhounkovi pusobil v roce 1963 v Anglii jako mezinarodni
prilezitostni ucitel pro pokrocilé v radiofyzice. V roce 1973 vyhral mezinarodni konkurs
(WHO) do Chile, kde vytvofil sit’ radioterapie — onkologie, zde ptisobil pil roku. V roce
1980, opét na podkladé konkursu, ptsobil na Malte. Zde bylo jeho ukolem vychovat
primare radioterapie a onkologie.

Absolvoval asi 16 zahrani¢nich kongrest, ztoho 10 v obdobi totality jako
soukromy turista (nesmél jezdit jako narodni delegat). Nikdy neplatil kongresovy poplatek,
ubytovany byval na studentskych kolejich, jidlo si vozil s sebou, vzdy ale mél aktivni
ucast.

Ziskal fadu ocenéni Radiologické, Onkologick¢é a Nukledrni medicinské
spole€nosti, medaili J. E. Purkyné. Za zasluhy ve valecném odboji obdrZzel stiibrny junacky
kfiz. Je mu navrzeno nejvy$si vyznamenani v CR Dr. Alice Masarykové a mezinarodni
vyznamenani Florence Nightingalové.

Jeho publikacni Cinnost zahrnuje asi 400 publikaci, z toho u 13 knih je autorem,

u 6 knih spoluautorem.
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Za sv¢é zasluhy v radioterapii povazuje predevsim zavedeni vysokoenergetického
ozafovani, zavedeni izoddz, odbornou praci v radiobiologii, frakcionacni rezimy.
Angazoval se v pedagogice, byl vedoucim katedry doskolovaciho ustavu v Brné
a katedry radiacni onkologie, 35 let ucil na zdravotnické Skole. Ve své dobé byl jedinym
vysokoskolskym ucitelem s pedagogickym minimem. Vyucoval zahrani¢ni stazisty. Velmi
pfinosna a vyznamna byla jeho spoluprace s Vyzkumnym ustavem zdravotni techniky —
Chiranou na vyvoji ozafovacii a betatronti. Od 60. let do roku 1991 zde pusobil jako hlavni
poradce Vv technicko-1ékaiskych otazkach. Provadél méteni prototypt, uvadél je
do klinického provozu. Za doby jeho piisobeni se jich pies 100 kusii vyrobilo na export.

V souCasnosti pan profesor nevidi zadny rozdil v radioterapii u nds
a Vv zahrani¢i. AvSak v minulosti, kdyz poprvé navstivil Texas hospital (Citala 50 tisic
zaméstnancl) byl prekvapen vztahem a pfistupem lékate k pacientovi. Lékat se snazil
o co nejmensi fyzicky kontakt s pacientem v ramci vySetfovacich metod a 1é¢by. Dalsi
faktor ovliviiujici 1é€bu v Americe byl zptsob financovani. Pokud si pacient uhradil
vySetfeni sam, provedlo se ihned, pokud bylo hrazeno ptes pojistovnu, pacient cekal napft.
pul roku.

Vyznamné osobnosti, se kterymi spolupracoval byly: prof. Sprindrych, prof.
Diensbier, prof. Klener, MUDr. Mechl, MUDr. Rasin, MUDr. Hlasivec, MUDr. Jenigs,
prof. Dische, prof. Schumann ...

Nejvetsi  pfinos pro radioterapii za dobu jeho plsobeni znamenalo
vysokoenergetické zéfeni, izoddzy, nové ozafovaci techniky, chemoterapie, bioterapie,
Interferon a zlepsena diagnostika.

Budoucnost radioterapie vidi pfedev§im ve vyuziti urychlenych castic, kdy je
cyklotron mozné vyuzit jako radiacni niz a ve vyuzivani kybernetického noze (cyberknife)
pro stereoterapii.

Za nejtvorivejsi obdobi zivota povazuje svij stiedni vek, bylo to obdobi
po revoluci, kdy mohl volné ptedavat své zkuSenosti a poznatky, velmi rad ucil.

Velice lituje toho, Ze se nemohl habilitovat za totality, mél na sobé punc ,,mukla“
(muze ur¢eného na odstiel), ktery ho provazel cely Zivot. Dale ho pobufovala organizace

v odborech a praktiky s tim spojené.
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Na otdzku tykajici se organizace a vzdélavani ve zdravotnictvi pan profesor fekl:
,» 10, co fungovalo, se rozbiji a za¢ina se to, co nefunguje. Ma se vyuzit tradice a zkuSenost
Z minula a ne to smazat a zacit znova.*

Nejdilezitéjsi v 1écbé nejen onkologickych pacientii je pfedevSim pfistup
zdravotnického personadlu, jestlize pacient veéti 1€kaii a 1éCebné metodé, tak je na 50%
vyhréno. Pokud pacient 1¢kafi nedivétuje, nemél by ho 1é€it. Ani dnes nevime, co dokazou
endorfiny. Dulezité je, aby l€kar byl 1ékafem s charakterem, ne bily plast’ s doktoratem.

Zivotni krédo: ,,Pane, promif, co jsem neucinil.* (hlubok4 myslenka, kazdy ¢lovek

muze dokazat spoustu véci).

7.2 MUDr. Radovan VojtiSek

MUDr. Radovan VojtiSek se narodil v roce 1979, LF UK Plzenn ukoncil v roce
2003, je zenaty, ma 2 syny, mezi jeho zaliby patii kinematografie a cyklistika MTB.
Motto: ,, Kdo chce, hleda zptsob, kdo nechce, hled4 divod* (FrantiSek VI1acil)
,» Jsem chudy, ale §t'astny, ale chudy.” (Woody Allen)
,»Kdo bojuje, mize prohrat, kdo nebojuje, uz prohral...*
V oboru radia¢ni onkologie na radioterapeutickém oddé¢leni FN Plzen pracuje
od roku 2003, nastoupil zde ithned po dokonceni fakulty.
Ke konci studia na fakult¢ mél zajem téméf o vSechny medicinské obory, ovSem
v kazdém mu néco chybélo — v gynekologii muzi, v pediatrii dospé€li, v o¢nim usi, v uSnim
o¢i atd. Onkologie jako celek mu pfiSla v tomto ohledu komplexni. Zpo¢atku mél touhu
byt onkologem klinickym, nemél zZadnou piedstavu o tom, v ¢em spociva prace onkologa
radiacniho. Podvédomé m¢él pocit, ze radioterapie je pfili§ spjata s technikou, fyzikou
a neni tam prostor pro intimni praci a komunikaci s pacientem. Jak hluboce se mylil, zjistil
po nekolika mésicich prace na lazkovém oddéleni, kdy byl ,,nucene* odvelen na usek
radioterapie, protoze v té dobé byl pon€kud jiny systém vzdélavani, a on byl zafazen
k atestaci z radioterapie 1. stupné, coZ byl nutny krok k tomu ud¢lat si nastavbovou atestaci
z klinické onkologie. Nyni je systém pon€kud odliSny, ale on se diky tomu tehdejSimu
mohl vice ponofit do taji radiacni onkologie. Nutno dodat, Ze velkou zasluhu na tom, ze si

obor vice nez oblibil, mél jeho tehdejsi vedouci 1ékai, doktor Havranek. Radiacni
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onkologie si ho ziskala svoji komplexnosti, pestrosti, moznosti kreativniho uvazovani,
nutnosti komunikovat s té¢Zce nemocnymi pacienty a jejich blizkymi.

Béhem své kratké profesni kariéry pracoval trvale pouze na jednom a tomtéz
pracovisti, ovsem m¢l moznost absolvovat mnoho kratkodobych stazi na tuzemskych
1 zahrani¢nich pracovistich.

Nejvyssim ocenénim pro pana doktora je, kdyz pacient po skonceni 1éCby
nebo v ramci polécebného sledovani podékuje a fekne, ze 1ékafi plné véfi a 1ékai ma jeho
davéru. V medicing jsou jakéakoli ocenéni velmi zavadgjici, a proto jej pfili§ nezajimaji. Je
lepsi 1€kar ten, ktery napsal vice ¢lankti? Nebo ten, ktery oSetii vice pacienti?
Nebo dokonce ten, kdo ma vice tituli? Velmi si vazi toho, kdyz ho pozada kolega, ktery jej
denné¢ sleduje a o kvalit¢ jeho prace vi hodné, o oSetieni nebo 1é€bu svého blizkého,
znamého ¢i piibuzného. V tomto ohledu jiZ ocenén byl a poklada si to za Cest.

Nema pocit, Ze by umél nebo znal néco, ¢im by mohl zaujmout ¢tenafe odbornych
periodik, kazdopadné v rdmci snahy o osobnostni rdst se snazi napsat néjaky ¢lanek
shrnujici urcitou, ne tak Casto popisovanou problematiku. Z podobného diivodu se snazi
o pravidelnou aktivni ti€ast na odbornych konferencich a seminafrich.

KdyZz nastoupil na oddéleni, v drtivé vétsin¢ piipadi se pouzivala technika
planovani na centralnim paprsku anebo ve 2D v jednom fezu, ktery byl lokalizovan
ve stiedu cilového objemu. Limity a nevyhody tohoto zplisobu pldnovani jsou ziejmé,
leckdy nebylo moZné vizualizovat pfimo cilovy objem nebo vlastni tumor, nebylo moZné
pfesné sledovat toleran¢ni limity kritickych orgdni atd. Postupné se zacalo vice vyuZzivat
planovéni ve 3D podle planovaciho CT vySetteni, coZ velmi vyrazné zvysilo jistotu v tom,
co vlastn¢ a jak se ozatfuje. V poslednim roce se do klinické praxe rutinné zaclenila
technika IMRT, kterd je pokro€ilym stupném klasické 3D konformni radioterapie,
umoziujici jesté vyssi konformitu ozareni, tedy mozZnost dodani vyssi davky do cilového
objemu za soucasného Setieni zdravych tkani.

Vyraznéjsi rozdil vtom, jaké techniky nebo jaké pristroje se pouzivaji u nds
a Vv zahrani¢i, nevidi. Samoziejmé¢, Ze existuji rozdily ve vybaveni, ale ty existuji i v rdmci
CR. Existuje tady v3ak jeden zakladni rozdil, ktery nas odliSuje od vyspé&lych zapadnich
zemi, a to je chovani zdravotnika, at’ uz jsou to Iékafi, asistenti nebo sestry,

vuci pacientiim. Na pracovistich zapadni Evropy, kterd mél moznost navstivit, je pacient
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partner zdravotnikd a nebyva stylizovan do role, kdy je pouze pasivnim ucCastnikem
procesu odkdzanym na momentdlni naladu a osobnostni nastaveni personalu.
Neuvédomujeme si, ze dulezité jsou detaily — jak Casto se pacientim podava ruka pii
pozdravu, jak Casto byva pfibuznym umoznéna ucast pii vySetieni, konzultaci apod. Devil
is in details. Mysli si, Ze téma ,,vztah zdravotnik — pacient v CR* je na delsi stat’, ktera
ptesahuje potfeby tohoto rozhovoru.

M¢l tu Cest setkat se s prof. Dirkem de Ruysscherem z kliniky MAASTRO
V Maastrichtu, ktery hodné publikuje studie tykajici se radioterapie plicnich nadorii
a rovnéz pravidelné vydava doporuceni pro jejich pldnovani v rdmci evropské spolecnosti
radioterapie a onkologie (ESTRO). Mnohé jeho myslenky pievzal za své a snazi se je
pouzivat ve své praxi. Jak uz to tak byva, ¢im vzdélangjsi a moudrejsi lovek, tim milejsi
a prijemnéjsi je setkani s nim. Pro piedstavu, je to stejné, jako kdyby se setkal fotbalista
tieti Ceské ligy s Messim. Za velké §tésti povazuje to, ze miize, a jesSté¢ dlouho snad bude
moci, pracovat na jednom pracovisti s kolegou, jehoz piistup k praci, kritické mysleni
a uvazovani daleko ptevysuji to, co je obvyklé. Neni to ¢lovek, ktery by psal tuny ¢lankd,
ovSem tuny jich precetl a jestlize néco ud¢€la, vy vite, Ze on pfesné vi, co dé€la, pro€ to déla
a ze to déla dobte. Véc pohtichu neobvykla. Pan doktor Havranek.

Nejvétsi piinos radioterapie vidi zejména v pouzivani modernich zobrazovacich
metod, jako je MR nebo PET/CT pifi planovani radioterapie. Déle pouzZivani
nekonvenc¢nich frakciona¢nich rezima reflektujicich nejnovéjsi poznatky z radiobiologie
a Vv neposledni fadé vyvoj novych ozafovacich pfistrojli, kontrolujicich pfesnou polohu
cilového objemu béhem ozatovani. Musi bohuZzel upozornit na to, Ze nové moznosti dodani
davky s sebou nesou nutnost dokonalého planovani, ptfesnéji feceno definice cilovych
objemu. Protoze sebelepsi ozatfovaci pfistroj ani zobrazovaci metoda nikdy nemohou
eliminovat nedostatky v definici cilovych objemt. Navic je piesvédéen o tom,
ze nekritické pouzivani nekterych modernich technik bez uvazlivé ptipravy miize napachat
vice Skody nez uzitku! To je potieba mit na paméti.

Budoucnost oboru vidi v technologickém vyvoji ozafovact, v robotizaci mediciny
a v odlidsténi mediciny jako celku, kdy n¢které naznaky jsou patrné jiz nyni. V této vizi lze

spatfovat klady 1 zapory.
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Co se profesnich véci tyka, snazi se ve své denni praxi neustale véci zlepsSovat,
ptizptisobovat je moznostem a byt tak pacientim prospésny. V situaci, kdy cloveka
takovato snaha opusti, vyhoii a stane se rutinérem, nastava cesta do pekla. MUDr. Vojtisek
neustdle pfehodnocuje nékteré své nadzory a méni postupy s ohledem na nové poznatky
a védomosti.

Organizace zdravotnictvi je slozity problém a pfiznava, Ze mu nerozumi, nebot’ jej
nikdy nezkoumal a systematicky se mu nevénoval. Bylo by ubohé¢ a laciné, aby se k nému
tedy vyjadfoval. A co se vzdélavani tykd, domniva se, ze je obecné malo zaméfené
napraktickou Cast, a to se tyka jak Iékart, tak asistenti. Bohuzel je to tak, Ze to vSem
vyhovuje, ucitelim i studentim. Troufa si vyslovit nasledujici myslenku, mozna kaciiskou
— vétsina radiologickych asistentl se dale vzdelavéa pouze proto, aby ziskala vysokoskolsky
titul, protoze je ktomu nepfimo nuti zaméstnavatel, nebo touha po jakési prestizi,
ale nikoli snaha dozvédét se néco vice o oboru. To je pochopitelné Spatné.

Nejdulezitéjsi je, aby pacient ziskal pocit, ze persondl je tady pro néj, aby pochopil
ukony, které¢ bude muset absolvovat, aby se smifil se svoji diagndzou, protoze jen tak se
smifi sdm se sebou, aby mél to $tésti, Ze narazi na Iékate, se kterym si bude rozumét, ktery
se k nému bude chovat jako k partnerovi a ktery je na vysoké odborné trovni. Veskeré

dalsi véci jsou bez splnéni téch predchozich vedlejsi a nedokazou nahradit jejich absenci.
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8  DISKUSE

Poznani historie napomahd pochopit postupy a pristupy k sou¢asnym metodam
1é¢by a ochrany pred zaifenim jak pacienti, tak personalu. Ionizujici zafeni mize pomahat,
pii chyb¢ ale mtize poskozovat ¢i dokonce zplsobit umrti. Nezbytné nutné je dodrzovani
pracovnich postupti, ostrazitost a peclivost, provadéni opakovanych kontrol v prub&hu
procesu planovani 1écby a béhem vlastni terapie.

Teoretickou ¢ast jsem zpracovala na podkladé dostupnych sekundarnich pramenti
a elektronickych informacnich zdroji. Ze ziskanych informaci jsem sestavila chronologii
historie a vyvoje ozafovacich technik v oblasti panve od prvopocatku po soucasnost.

Radioterapie patii mezi nejmladsi medicinské obory. Zaclenila se do nich ve 20.
letech 19. stoleti. Pfedstavuje 1é¢bu s vyuzitim G¢inki ionizujicitho zéfeni u nadorovych
i nenadorovych onemocnéni. Soucasné s chirurgii patfi K nejcastéji uzivané metodé
pti 1é€bé nadorovych onemocnéni.

Historie radioterapie je nerozlu¢né spjata s ndhodnym objevem rentgenového zareni
Wilhelmem Konradem Rontgenem v roce 1895. Vyuzivani ucinku zéateni po jeho objevu
vSak bylo provadéno formou pokusu a omylu. Nebyly zndmy jeho G¢inky, at’ uz pozitivni,
¢1 negativni, a predevsim jejich souvislost.

Bezprostfedné na objev X paprskli navazuje objev pfirozené aktivity A. H.
Becquerelem v roce 1896 a objev radia a polonia roku 1898 Marii Curie — Sklodowskou.
Radium se okamzité zacind 1écebné 1 komercné vyuzivat. Sif{ se tzv. ,radiova moda“,
odrazejici piesvédceni, ze aplikace radia v malych davkach je stimulujici a neSkodna.

Prvnich 25 let po objevu X paprski rentgenologové a radioterapeuti pracovali
za velmi obtiznych podminek, nebyly stanoveny zadné jednotky zafeni, neexistovaly
metody méfeni davek.

V Cechach se 1é&ba pomoci radioaktivnich latek zadala uplatiiovat nejprve
Vv lazenistvi, prvni lazn€ vznikaji v Jachymove. Prikopnikem pouZivani radia u nas se stal
prof. Jedlicka v roce 1902, ktery stoji u zaloZeni Statniho radiumterapeutického ustavu
na Vinohradech v roce 1918. V této dobé vsak jiz v zahrani¢i byly vybudovany ustavy
pro 1é¢bu nadorovych onemocnéni, takze by se mohlo zdat, ze Ceskoslovensko bylo

ve vyvoji radioterapie o néco pozadu, ale opak je pravdou. O vyvoj ceskoslovenské
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radioterapie se zaslouzila fada vyznamnych osobnosti, napt. prof. FrantiSek Béhounek,
MUDr. Josef Skalicka, MUDr. Véaclav Rubeska, prof. Jaroslav Hlava, RNDr. Vladimir
Moravek, doc. Jan Sprindrich a dalsi. ..

Prvni polovina 20. stoleti je charakterizovana rozvojem ortovoltazni terapie. Je to
obdobi, které piedchazelo vysokoenergetickému ozafovani. Pro oblast panve se
ortovoltazni terapie vyuzivala pfi metod¢ ozafovani pomoci mfizky, ¢i inverzni miizky.
Touto technikou se zvySovala tolerance kiize na vstupnim poli. Davka na povrchu —
na ki0Zi byla limitujicim faktorem. Cilem bylo navySeni davky v hloubce ozafovaného
objemu. Byla to paliativni technika pro ozafovani rozsahlych nadorGi dané oblasti.
V zahrani¢i se na mnoha pracovistich pouzivala pozdéji i u megavotové terapie. Vypocet
se provadél odecitanim z tabulek, nebo podle zvlastni rovnice. Dnes se miize ortovoltazni
terapie v oblasti panve aplikovat pii analgetickém ozafovani napf. kycelnich kloub,
event. koznich 1ézi.

Technika ozatovani pomoci dvou protilehlych poli se =zacala pouzivat
pro oblast panve az pii ndstupu vysokoenergetického zafeni v 50. letech 20. stoleti. Jednalo
se o velkoobjemové ozafovani celé bfisni dutiny, vcetn€ panve. Provadéla se aplikace
podle tzv. ,manchesterské metody*, kdy se ozafovalo ze dvou protilehlych plnych poli.
V tomto piipad¢ byla snaSenlivost velmi Spatna. Druhou metodou bylo ozafovani pomoci
postupujicich pruht, tzv. ,moving — strip metoda“, kdy se ozafoval objem rozdéleny
na jednotlivé pasy — jejich kombinaci. Touto metodou bylo dosazeno vyssi snaSenlivosti
a tolerance. Vypocet se provadél ve stfedni rovin€ (v poloviéni pifedozadni vzdalenosti),
s¢italy se izodozni plany z kazdého pole.

Za ucelem neptiznivého rozloZzeni davky se zacalo ke dvéma polim ptidavat pole
tieti. Jedna se o T — techniku, kdy centralni paprsky sviraji thel 90° a o Y — techniku,
pfi které centralni paprsky sviraji tthel 120°. Vyhodou této techniky je, Ze pokud jsou
vstupni pole mala, nejsou zatiZzena o vystupni davku. Za ucelem sklonu izod6znich kiivek,
k modulaci davkového rozlozeni svazku se zacaly pouzivat klinové filtry. Vypocet davky
se nejprve provadél pomoci numerickych vypoctd a skldddnim izod6z, pozdéji
pies pocitacove systémy.

Ptidanim dalSiho ozafovaciho pole vznikla technika kiiZového ohné a box technika.

Box technika se sklad4 vzdy ze dvou a dvou kontralateralnich poli, jejich centralni paprsky
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lezi v sagitalni a frontdlni roving€. Pokud centrélni paprsky sviraji s t€mito rovinami urcity
uhel, jednd se o techniku kiizového ohn¢. Modifikaci této techniky je mozné docilit
jakéhokoli tvaru rozlozeni hloubkové davky, zmeénou uhla centralnich paprskl, posunem
poli, ¢i nestejnym zatizenim poli.

IMRT piedstavuje pokrocilou metodu aplikace ionizujiciho zafeni s proménlivou
fluenci. Dosahuje vysoké konformni distribuce davky se Setfenim zdravych tkani v okoli
cilového objemu. U této techniky se pouziva vicelamelovy kolimator. Pti fixni poloze
hlavice je mozné provadét metodu ,,slinding windows®, kdy svazek zateni je zapnut
po celou dobu ozafovani. Soucasné se pohybuji lamely kolimatoru napfi¢ svazkem zareni
a moduluji davkovy piikon v ozafovaném poli. U metody ,,steep and shoot” pro fixni
polohu hlavice je ozafované pole rozdéleno na jednotliva subpole, pro ktera probiha
pfestavba lamel kolimatoru pfi vypnuti ozatovaciho svazku. Provede se ozareni jednoho
subpole, ozafovaci svazek se vypne, prestavi se lamely kolimatoru, ozafovaci svazek se
zapne, a to se opakuje pro kazdé subpole v ozafovacim poli.

IMRT srotaci hlavice je mozné provadét techniku IMAT (slinding windows),
kdy se béhem rotace méni pozice lamel kolimdtoru bez vypnuti svazku zafeni
a bez posunu stolu.(Je mozné ozna¢eni VMAT - fa.Elekta, RAPID ARC — fa. Varian.)
Dalsi zptisob IMRT s rotaci hlavice je zalozen na principu tomografie. Lamely kolimétoru
béhem rotace moduluji svazek zareni, pfi kazdém kyvu je ozafen objem o Sifce 2 cm,
pak se posune stiil a nasleduje dalsi kyv, tak aby byl pokryt cely ozafovany objem.

Stereotaktické ozafovani je metoda vychdzejici z principu stereotaxe, piesného
zacileni. Je charakterizovdna strmym gradientem davky vné cilového objemu. D¢li se
na stereotaktickou radiochirurgii, pfi které je jednorazové aplikovana vysokd davka,
napodobuje chirurgicky vykon a je limitovdna velikosti ozafovaného objemu 3 — 4 cm.
U stereotaktické radioterapie se celkova davka rozdéluje do vice frakei, umoziluje ozafovat
1 vétsi loziska. Vyuziva se v blizkosti kritickych a slozitych anatomickych struktur.

Protonova terapie je vyjimecnd zejména tim, zZe maximalni davka je predana
Vv cilovém objemu v tzv. Braggové peaku (70%), pted cilovym objemem je davka relativné
nizka (asi 30%) a vystupni davka je téméf nulova. Bohuzel negativnim faktorem u této

1éEby jsou velmi vysoké potizovaci a provozni naklady.

44



Brachyradioterapii na rozdil od zevni radioterapie charakterizuje kontakt,
¢i velmi kratkd vzdalenost zafice a cilového objemu. Davka v misté aplikace (v cilovém
objemu) je vysoka a prudce klesa do okoli. Zafice se zavadéji doCasné nebo permanentné,
intersticialné, interlumindrné, intrakavitalné, formou mulaze. Podle davkového piikonu se
brachyradioterapie dé€li na brachyradioterapii s vysokym, nizkym a pulsnim davkovym
ptikonem. V jejich zacatcich se zarice zavadély rucné, personal byl exponovan zatenim.
Dnes se pouzivaji automatické, afterloadingové, dalkové ovladané piistroje.

Pti ozafovani jednoduchymi ozafovacimi technikami (jedno ptimé pole, 2protilehla
pole) u fotonového =zafeni se nejvEétsi cast energie predavd v malych hloubkach
pod povrchem, snarGstajici hloubkou davka klesa. Za ucelem odstranéni tohoto
nezadouciho jevu se provadi ozatovani z vice poli (z vice smérl), ¢imZ se navySuje davka
V hloubce. Pfi kombinaci vice poli se dosahuje homogenniho ozatfeni cilového objemu
a poklesu davky mimo ozafovany objem, tedy Seteni zdravych tkani.

Pii ozafovani urychlenymi protony ma kiivka prichodu tkanémi jiny tvar.
Pti vstupu do tkdné se protony pohybuji rychle, zptisobuji nizkou ionizaci a ptedaji asi jen
30% své energie. Béhem pohybu na draze ale klesa jejich rychlost a ionizace se zvySuje.
Maxima dosahuji u konce doletu v Braggové peaku a pak nasleduje pokles k nule.
Proto pfi ozafovani protony neni nutné kombinovat tolik poli jako pfi ozatovani fotony.
Z toho takeé vyplyva, Ze je zde mensi ozafeni celkového objemu nez u fotonové terapie.

Vyvoj ozafovacich technik je zékonité spjat s rozvojem v oblasti fyziky, chemie,
biologie a informacnich technologii. V pribéhu let dochazi k postupnému ziskévani
informaci o ucincich ionizujiciho zafeni na rizné materidly a tkané. Na zaklad€ spojeni
rozvoje technické urovné a znalosti U€inkl radiace dochéazi zprvu k pomalému, ale pozdéji
K bouflivému rozvoji 1écebnych radioterapeutickych metod. Postupné se vyviji ozafovaci
pfistroje zajiStujici bezpecnost pacientll i1 personalu, umoziujici ozafovani z rtiznych
sméri, modulaci svazki zéateni aZ k nejmodernéjSim technikdm pohybové terapie. Zacinaji
se uplatiiovat nové diagnostické metody, dokonalejsi algoritmy a kalkulace davek.
Soucasné probiha vyzkum v oblasti mediciny a vznikaji prospektivni studie zaméfené
na u¢inky radiace, zabyvajici se nachdzenim nejvhodnégjsi cesty v kombinované terapii.
To vSe umoznuje navysit pozadovanou lécebnou davku v cilovém objemu pii stejném,

nebo vysSim Setfeni zdravych tkéni. Spoluprace jednotlivych obort zvySuje Sanci
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na vyléceni, na kvalitn¢js$i a dustojnéjs$i zplisob zivota. Nelze opomenout ulohu lékaie
a zdravotnického persondlu, diveéru pacienta k Iékafi a k 1écebné metod¢, kterda vytvari

zékladni pilif 1éCby.
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ZAVER

Radioterapie, mladd metoda v medicinskych oborech, prosla za pomérné kratké
casové obdobi bouflivym vyvojem. Tento proces je spjat srozvojem dokonalejSich
zobrazovacich metod, fyziky, chemie, biologie a informacnich technologii. Po objevu
ionizujiciho zafeni se zkousi zpiisoby jeho vyuziti, které také zahrnuji 1écbu nadorovych
a nenddorovych onemocnéni. Zkoumaji se ucinky ionizujiciho zafeni, jeho vlastnosti,
hledaji se jednotky a zplisoby méteni.

Vyvoj ozatovacich technik za¢ind od nejjednodussich, tedy od pouZivani jednoho
otevien¢ho ozatrovaciho pole. Prvnim limitujicim faktorem je reakce na ktizi. Postupné
dochazi k modifikaci ozatovacich technik. Méni se pocCty poli, pracuje se s jejich velikosti,
S ozafovaci vzdalenosti od zdroje, s thlem dopadu ionizujiciho zatreni, zkousi se rtizna
doba ozatfovéni, frakcionacni schémata, ovéfuje se moznd maximalni aplikovana davka,
velikost dil¢ich davek. Pfedmétem studia ionizujiciho zateni jsou G¢inky na léceny objem,
na zdravé tkan¢ a na cely organismus. Hledaji se jejich zakonitosti a souvislosti. To vse se
provadi s cilem dosaZzeni poZadované lécebné davky do oblasti zdjmu se soucasnym
Setfenim okolni zdravé tkang.

Rozsah této prace neumoziiuje popsat veskeré vyuziti ionizujiciho zareni v 1écbé
nadorovych ¢i nenddorovych onemocnéni, jeji hlavni ¢ast se zabyva vyvojem
k soucasnym postuptim 1ééebnych metod pro oblast panve. Clenéni postupii a technik je
velmi obtizné, béhem vyvoje se prolinaji, dopliuji a navazuji na sebe.

Vyvoj ozafovacich technik v oblasti panve zahrnuje ozafovani jednim polem
pomoci mifizky ¢i inverzni mfizky, techniku ozafovani dvou protilehlych poli —
velkoobjemové ozatovani, techniku ozafovani tii poli — Y, T, techniku ozatovani ¢tyt poli
— box techniku a kiizovy ohen, dale dnes nejvice rozSifenou IMRT techniku,
stereotaktickou radioterapii, protonovou terapii a brachyradioterapii.

Styl a vyvoj radioterapie nelze pfedem piesn¢ odhadnout, uinky ionizujiciho
zateni jisté nebudou v nasledujicich letech ptekonany, avSak mohou byt objeveny nové
metody a moznosti ozafovani jinymi zdroji nez je X zéfeni, elektrony, protony, neutrony,

lehké ionty.
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Vyzkum tolerance a chovani nadorové a zdravé tkdné stale neni u konce, vychazi
z empirickych zkuSenosti. Trendem radioterapie je a bude zlepSovani technickych
moznosti aplikace zafeni, zvySovani konformity ozafovani, dosahovani vyhodnéjsi
distribuce davky, hledani moznosti navySovani davky v cilovém objemu a snizovani

radiacniho zatizeni zdravych tkani.

48



LITERATURAAPRAMENY

10.

11.

SLAMPA, Pavel, PETERA, Jiii et al. Radiacni onkologie. 1.vyd. Praha5: Galén,
2007. 457s. ISBN 978-80-7262-496-0.

CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002. 488 s.
ISBN 80-247-0143-1.

KONECNY, Jakub Topografickd anatomie panve. Fotograficky interaktivni atlas
&lovéka. [on line]. verze 4.0.nUstav normalni anatomie Lékatské fakulty University
Palackého v Olomouci. Vyvoj 2007 — 2012. [cit. 15. 12. 2012]. Dostupné z: www.
Atlascloveka.upol.cz/cs/csdwnl/cs010500.pdf

HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel a kol. Radiacni onkologie — ucebni texty.
1.vyd. Brno: Masaryktv onkologicky ustav, 2009. 242s.
ISBN 978-80-86793.

FLEISCHMANN, Jaroslav, LINC, Rudolf Anatomie clovéka I — ulebnice pro
vysoké Skoly, 5. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1987, 297s.
¢. 66-03-17/1/5.

ZAMECNIK, Jif Radioterapie. 2.vyd. Prahal: Malostranské nam, 1990. 480s.
ISBN 80-201-0051-2.

DOBBS, Jane, BARRET, Ann, ASH, Daniel Praktické planovani radioterapie.
1.vyd. Praha: Anomal, 1992. 302s. ISBN 80-900235-8-4.

ADAM, Zdenék, VORLICEK, Jiti a Kkol. Specidini onkologie. 1.vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2002. 542s. ISBN 80-210-2826-2.

HALPERIN, Edward, C., PEREZ, Carlos, A., BRADY, Luther, W., WAZER, D. E.
Principles and Practice of Radiation Oncology. 5. edition, Lippincott Williams &
Wilkins, 2007. 2368s. ISBN 978-0781763691.

SLAMPA, Pavel a kol. Radiacni onkologie v praxi. 3.vyd. Brno: Masaryktv onk.
ustav, 2011. 319s. ISBN 978-8086793-19-11.

FELTL, David, CVEK, Jakub Klinicka radiobiologie. 1. vyd. Havlickiv Brod:
Tobias, 2008. 105s. ISBN 978-80-7311-103-8.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

SPURNY, Vladimir, SLAMPA, Pavel Moderni radioterapeutické metody. VI dil.
Zaklady radioterapie. 1.vyd. Brno: IDVPZ, 1999. 118s. ISBN 80-7013-267-1.

ULMAN, Vojtéch Detekce a aplikace ionizujiciho zateni. Modulace ozarovacich
svazkii. [on line]. Ostrava. 2002. [cit. 5. 12. 2012]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm

ADAM, Zdengk, VORLICEK, IJii, VANICEK, Jiti a kol. Diagnostické
a lécebné postupy u malignich postupy chorob. 2. vyd. Praha: Grada, 2004. 684 s.
ISBN 80-247-0896-5.

VANASEK, Jaroslav Principy protonové terapie. Onkologie — ZDN. [on line].
Oddéleni klinické a radia¢ni onkologie Pardubice. 2012. [cit. 5. 12. 2012].
Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/principy protonove-
terapie-463619

SLAMPA, Pavel Pohled na protonovou terapii. Linkos.cz. [on line]. Klinika
radiaéni  onkologie Brno. 2012. [cit. 5. 12. 2012]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/aktualne-odbornikum/pohled-na-protonovou-terapii/

BINAROVA, Andrea Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita
V Ostrave, Fakulta zdravotnickych studii, 2010. 253 S.
ISBN 978-80-7368-701-4.

ADAM, Zdenék et al. Obecna onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2011. 394 s. ISBN
978-80-7262-715-8.

Dusek, Ladislav et al. Cancer incidence and mortality in the Czech Republic.
Klinickd onkologie. [on line]. NOR. 2010. [cit. 19. 1. 2013]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz./files/klinicka-onkologie/15


http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/principy%20protonove-terapie-463619
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/principy%20protonove-terapie-463619
http://www.linkos.cz/aktualne-odbornikum/pohled-na-protonovou-terapii/

SEZNAM ZKRATEK

kV
MV
MeV
Gy

CT
MR
PET/CT
CP
4ADRT
ART
DGRT
IGRT
IMRT
IMAT
VMAT.
SRT
OK
MLC
DDR
RTG
LDR
HDR
PDR
LF UK
ZSF

Kilovolt

Megavolt

Megaelektronvolt

Grey [J/kg]

Computer Tomography

Magneticka rezonance

Positron Emission Tomography / Computed Tomography
Centralni paprsek

4D Radiotheraphy

Adaptivni radioterapie

Dose-Guided Radiation Therapy
Image-Guided Radiation Therapy
Intensity Modulated Radiation Therapy
Intensity modulated arc radiotherapy
Volumetric modulated arc radiotherapy
Stereotakticka radioterapie
Ohnisko-kuze

Multi Leaf Collimator

Digitalné rekonstruovany rentgenogram
Rentgen

Low-Dose Rate

High-Dose Rate

Pulsed-Dose Rate

Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
Zdravotné¢ socialni fakulta

Cesky Cerveny kiiz



SEZNAM PRILOH

PRILOHA &. 1

Otazky k rozhovoram

PRILOHA ¢&.2
Obr. 1: Technika pro ozai‘eni panve pomoci 1 pole
Izod6zni plan: maximum davky absorbovano v podkozi
a podpovrchové oblasti

Obr. 2: Histogram — technika zcela nevyhovujici

PRILOHA ¢&. 3
Obr. 3: Technika ozafovani panve 2 protilehlymi poli
Izod6zni plan: cilovy objem ozafen, maximum davky mimo oblast
Zajmu

Obr. 4: Histogram

PRILOHA ¢. 4
Obr. 5: Technika pro ozareni panve pomoci 3 poli (1 pfedozadni a 2 bo¢na
pole) - izodézni plan

Obr. 6: Histogram

PRILOHA ¢&. 5
Obr. 7: Technika pro ozai'eni panve pomoci 3 poli (1 zadopiedni, 2 bo¢na
pole) - izod6zni plan

Obr. 8: Histogram

PRILOHA ¢&. 6
Obr. 9: Technika 4 poli pro ozai'eni panve
1zod6zni plan: poZadovana davka Vv cilovém objemu, izod6zy nejsou

vytvarovany podle loZiska, mo¢ovy méchy¥ neni chranén



Obr. 10: Histogram

PRILOHA ¢&. 7
Obr. 11: Technika 6 poli pro ozaieni panve
Izodézni plan: pokles zatiZeni mo¢ového méchyre asi 0 5%

Obr. 12: Histogram

PRILOHA & 8
Obr. 13: IMRT technika ozafovani panve
Izodézni kiivky Kopiruji cilovy objem

Obr. 14: Histogram

PRILOHA ¢. 9
Obr. 15: Brachyradioterapie - uterovaginalni aplikace
1zod6zni plan

Obr. 16: Histogram
PRILOHA &. 10
Obr. 17: Protonova terapie pii ozareni prostaty 2 protilehlymi poli

1zod6zni plan: maximalni Setfeni zdravych tkani

PRILOHA ¢&. 11

Obr. 18: Incidence, mortalita a prevalence onkologickych diagnéz v Ceské

republice 1977 — 2007



PRILOHY

Priloha é. 1

Otazky k rozhovorim

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9

— Biografické udaje

— Narozen

—  Vzdélani

— Zaméstnani

— Zaliby

Jak dlouho pracujete v oboru radia¢ni onkologie?

Co Vas vedlo k tomu stat se lékafem radioterapeutem?

Kde vSude jste béhem sv¢ kariéry ptsobil — plsobite?

Vase nejvyssi ocenéni?

Vase publikacni ¢innost béhem praxe.

Jaké ozatovaci techniky jste pouzival — pouzivite ve své praxi, jejich zékladni
charakteristiky, klady a zapory?

Vidite n&jaky rozdil v radia¢ni onkologii u nas a v zahrani¢i?

S kterymi vyznamnymi osobnostmi z oboru jste se setkal?

V em spatfujete nejvetsi piinos ve vyvoji radiaéni onkologie za dobu VasSeho

pusobeni?

10) Kde je podle Vas budoucnost radia¢ni onkologie?

11) Které obdobi Vaseho profesniho Zivota bylo pro Vas nejtvoriveéjsim?

12) Jaky je Vas nazor na organizaci a vzdélavani ve zdravotnictvi?

13) V dnesnim svéte poznatkli a moznosti piehodnotil byste ¢i zménil néco ve své praxi?

vvvvvv



Priloha ¢é. 2

Obr. 1: Technika pro ozareni panve pomoci 1 pole

Izod6zni plan: maximum davky absorbovano v podkozi

a podpovrchové oblasti

Obr. 2: Histogram — technika zcela nevyhovujici
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Priloha ¢. 3

Obr. 3: Technika ozaiovani panve 2 protilehlymi poli

Izodézni plan: cilovy objem ozafen, maximum davky mimo

oblast zajmu

Obr. 4: Histogram
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Priloha ¢. 4

Obr. 5: Technika pro ozareni panve pomoci 3 poli

(1 predozadni a dvé bo¢na pole) — izod6zni plan

Obr. 6: Histogram
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Priloha é. 5

Obr. 7: Technika pro ozaieni panve pomoci 3 poli

(1 zadopi-edni, 2 bo¢na pole) - izod6zni plan

Obr. 8: Histogram
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Priloha €. 6

Obr. 9: Technika 4 poli pro ozafeni panve

1zodozni plan: poZzadovana davka Vv cilovém objemu, izod6zy

nejsou vytvarovany podle loziska, mo¢ovy méchyr neni chranén

Obr. 10: Histogram
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Priloha ¢. 7

Obr. 11: Technika 6 poli pro ozaieni panve

I1zod6zni plan: pokles zatiZeni mocového méchyre asi 0 5%

Obr. 12: Histogram
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Priloha ¢. 8

Obr. 13: IMRT technika ozafovani panve

Izodézni kFivky kopiruji cilovy objem

Obr. 14: Histogram
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Priloha ¢é. 9

Obr. 15: Brachyradioterapie - uterovaginalni aplikace

1zodozni plan

Obr. 16: Histogram
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Priloha ¢. 10

Obr. 17: Protonova terapie pri ozareni prostaty 2 protilehlymi poli

1zod6zni plan: maximalni Setifeni zdravych tkani
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Priloha ¢é. 11

Obr. 18: Incidence, mortalita a prevalence

onkologickych diagnéz v Ceské republice
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Fig. 1. Overall incidence, mortality and prevalence of all cancer diagnoses (C00-C97) in time trend (National Cancer Registry
of the Czech Republic, 1977-2007).

Zdroj: http://www.linkos.cz./files/klinicka-onkologie/15


http://www.linkos.cz./files/klinicka-onkologie/15

