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Abstract

The treatment of non-malignant diseases has grown in last years about tens of percents
and puts on the importants again, which had this method of treatment in first half of the
20" century. This essay summaries all parts of radiotherapy of non-malignant diseases —
history, sources of radiation, technical requirements, indications, contraindications,
radiobiological preconditions, rules of radiotherapy and enumerates the list of non-
malignant diseases. To the text are inserted tables of values recommended by European

Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO).
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1. UVOD

Lécba nenddorovych onemocnéni radioterapii vzbudila opét zijem komunity
odbornikii radiacni onkologie a to predevS§im v zemich zdpadniho svéta. Otazky okolo
efektivnosti a rizicich radioterapie pro tato onemocnéni budou v nejblizSich letech
osvétleny novymi informacemi ziskanymi z klinickych vyzkumi. Po mnoho dekad bylo
léCeni NRT béznou praxi. Okolo roku 1925 byl celosvétovy pomér ozarovanych
pacientll z benignim onemocnénim ku pacientim z nddorovym onemocnénim tfi ku
jedné. Nicméné se okolo roku 1960 s rozvojem znalosti o vzniku rakoviny z disledku
ozéafeni stala 1écba nenddorovych onemocnéni zafenim stadle méné a méné
akceptovatelnd. V poslednich letech ovSem dochazi k renesanci nenddorové terapie.
Nové indikace nenddorovych onemocnéni, napt. vaskuldrni onemocnéni jako je

makularni degenerace jsou teprve objevovany.



2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je porovnani nastavenych parametrii pii vyuziti nenadorové radioterapie

ve zdravotnickych zatizenich v CR.

Parametry nastavené pfi ozarovani nebudou ve vSech zdravotnickych zatizenich stejné.



3. NENADOROVA RADIOTERAPIE

3.1 Historie

Jiz dva roky po objeveni paprski X (1895) byly zjistény 1écebné a analgetické ucinky
tohoto zafeni u nenddorovych onemocnéni. Z pocatku byly vysledky radioterapie hodné
diskutabilni, Roku 1897 L.Freund pouzil paprski X k epilaci a soucasné ozafil furunkl
na hranici vlasaté ¢asti na krku. Furunkl se velmi rychle zhojil. Roku 1896 Coyle
s uspéchem ozafil karbunkl. Roku 1987 zvefejiiuje Gocht vyborny analgeticky ucinek
zatfeni X u 76 let¢ho pacienta s neuralgii trigeminu. V témzZe roce popisuje Sokolow
,Vylé€eni, resp.odstranéni bolesti u kloubového revmatismu. Z pocatku byly vysledky
radioterapie hodné diskutabilni, dochdzelo spiSe k jesté vétSimu poSkozeni pacienta.
Neexistoval totiZ jeSté systém méfeni davek, takZze nebylo mozZné stanovit jak velkou
davku pacient dostal — ozatovalo se do z€ervenani kiize. Teprve s vyvojem pomtcek pro
meéteni kvality svazku a dadvek doslo k vytvofeni uceleného dozimetrického systému.
Z tohoto hlediska bylo velmi dtlezit¢é obdobi mezi roky 1914-1925, kdy byla
ustanovena ioniza¢ni komora jako primarni zatfizeni pro méteni absorbované davky a
urceni kvality svazku. Tento systém je v dneSni podob& zndm jako TRS 938 a shrnuje
standardni postupy pouzivané pro kalibraci ozafovacich pfistroji a stanoveni
absorbovanych davek. Rozmach NRT Ize datovat do prvnich tfech desetileti 20.stoleti.
V této dobé to byla Iécba velice efektivni — neexistovala Iécba antibiotiky ani kortikoidy
a antiglogistika byla na pocatku svého vyvoje. Zafeni se pouzivalo k 1é€b¢ téméf vseho,
ucebnice radioterapie vénovaly NRT 2/3 obsahu. Po pocate¢nim nadSeni se po vélce od
uziti NRT v takto Sirokém rozsahu odstupuje. Mezi hlavni pfi¢iny patii rozvoj poznani o
vedlejSich ucincich zafeni, predevSim pozdnich (zmény kiZze, deformity skeletu,

indukce leukemii, kancerogeneze) a soucasné rozvoj farmakoterapie.
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vedlejSich ucincich zafeni, predevSim pozdnich (zmény kize, deformity skeletu,

indukce leukemii, kancerogeneze) a soucasné rozvoj farmakoterapie.

3.2 Definice pojmu nenddorové radioterapie

Nenadorova radioterapie je lékaiské ozareni, které se provaddi u nezhoubnych
onemocnéni. Vychazi z védeckych poznatkli radiobiologie, prevence a diagnostiky.
Cilem oboru NRT je zajistit vysoce odbornou urovenn 1é¢by zafenim nenddorovych
onemocnéni na zaklad¢ jednotnych a dokumentovanych principti zabezpecovani jakosti
pro vSechy pacienty u kterych je léCba zarenim, at’ uz samostatna nebo kombinovana
sjinymi lécebnymi postupy, indikovdna. Naplni oboru NRT je uleva od obtizi
zpusobenych nezhoubnym onemocnénim, eventuelné zabranéni zhorSeni funkce
postizeného organu. Ne¢kdy se pro tento druh 1é¢by pouziva té€z nazvu protizanétlivé,
symptomatické, analgetické, popudové nebo stimulacni ozafovani. Pod pojmem
nenddorova radioterapie fadime velkou skupinu onemocnéni, které je mozné 1écit
ionizujicim zafenim. V indikovanych ptipadech je 1éCba benignich chorob ionizujicim

zafenim efektivni, s nizkym rizikem a relativné levna.

3.3 Zdroje NRT

Pro 1é¢bu nenadorovych onemocnéni miizeme pouzit tytéz zdroje zafeni a ozafovaci
techniky jako u 1é¢by zhoubnych nadori.
Nejvice se pouzivaji rentgenové pfistroje — kontaktni, povrchova a stfedovoltdzni
rentgenova terapie u onemocnéni koznich, hloubkova rentgenova terapie u onemocnéni
pohybového aparatu. Dale linearni urychlovace naptiklad u heterotopické osifikace, u
orbitopatie. A téz pouzivame nékteré radioizotopy pii brachyradioterapii pii prevenci
keloidnich jizev a u cévnich chorob. Ozafovace uzivané v soucasné podob¢ vznikly
sloucenim fyzikélnich vlastnosti a moznosti soucasnych technologii. Slouzi k piimé

aplikaci davky ionizujiciho zafeni do ozatfovaného objemu.
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LINEARNI URYCHLOVAC

Linearni urychlova¢ je dlouhd fada valcovych elektrod, mezi nimiz se npéti vhodné
stiida tak, aby letici nabitou Castici stale urychlovalo. Na elektrody se z generatoru
privadi stiidavé vysokofrekvenéni napéti. Ze zdroje je vyzarena Castice (napf. proton)
v okamziku, kdy je na prvni elektrodé zaporné napéti. Céstice je k ni pfitahovana a
urychlena. Béhem jejiho priletu prvni elektrodou se zméni napéti tak, Ze prvni
elektroda je kladna (odpuzuje cCastici) a druhd ma zéporné napéti (pfitahuje castici).
V mezete dojde k dalSimu urychleni ¢astice. Béhem priiletu druhou elektrodou dojde
opét ke zméné polarity. Céstice je v dal$i mezefe opét urychlena.

Podle tdajtt UZIS bylo v roce 2006 v CR celkem 27 linearnich urychlovadi (7 s jednou
energii X, 20 s vice energiemi X a s elektrony). Na téchto pfistrojich bylo provedeno

celkem 460 146 vykoni.

RTG TERAPEUTICKY OZAROVAC

RTG elektonka je prvnim pouZivanym generatorem ionizujiciho zéafeni. Plivodné byl
vyuzivan jen k diagnostickym tucéeliim. Pro puziti v radioterapii bylo nutné zvysit
pronikavost vystupujiciho zéfeni, tedy zvySit urychlovaci napéti RTG elektronky.
S rozvojem linearnich urychlovacu ziistala oblast pouziti RTG terapeutickych pfistroji
omezena na napéti do 300 kV a dnes je RTG terapeuticky ozafova¢ uréen primarné pro
1é¢bu nenadoroych onemocnéni. Konstrukce RTG elektronky je principidln€ stejna jako
konstrukce RTG elektronky k diagnostickym ucelim. Elektronka k terapeutickym
ucelim je jednovlaknova, bez rotujici anody (neni poZadovdna maléd velikost ohniska
vyplyvajici z pozadavki na jakost zobrazeni v diagnostice).

Cena piistroje je cca 10 mil. K&. Podle tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR bylo v roce 2006 v CR celkem 22 tdchto piistrojil. Tento podet piistroji
pfedstavuje 1 pfistroj na 312 500 obyvatel, pfi€emZ je doporucen 1 pfistroj na 500 000

obyvateltj. celkem cca 20 pfistrojt.
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IZOTOPOVE OZAROVACE
Izotopové ozatovace vyuzivaji jako zdroje zafeni vhodné radioaktivni izotopy.
Radioaktivni izotopy pouzivané v izotopovych ozafovacich musi vyhovovat rliznam
pozadavkiim. Pti rozhodovani o volbé radioaktivniho izotopu je tieba vzit v tivahu :

e energii a druh emitovaného fotonového zareni

» délku polocasu rozpadu

* technologické moznosti ptipravy izotopu ve vhodné formé¢, tvaru a rozmérech

pfi pozadované aktivité

VYHODY A NEVYHODY POUZITEHO TYPU ZDROJE:

A) Izotopové zdroje
Vyhody:
* jednodussi konstrukce ozatovace
* pfirozen¢ stabilni energie zateni
* nizké naroky na napdjeni z elektrické sité
* k provozu neni nutna klimatizace a chlazeni

* nizsi naklady, levny provoz

Nevyhody
* komplikovana a nékladna likvidace
* izotopovy zdroj emituje zafeni nezdvisle na napajeni (dle poloCasu rozpadu
prvku)
* omezeny davkovy ptikon bez moznosti modulace (snizuji se dle rozpadové
kiivky)
* nelze ménit energii

* omezeny vybér energii, jedna energie pro dany typ

B) Generatory
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Vyhody:
* vyssi davkovy ptikon s moznosti modulace
* jednoducha likvidace
* moZnost zmény energie
* moznost vice vystupnich energii

* bez napajeni zdroj neemituje zareni

Nevyhody
* slozitéjsi konstrukce
* nutnost stabilizovat energii zafeni a davkovy piikon
» vysS$i pozadavky na kvalitu napdjeni z elektrické sité
* k provozu nutné klimatizace a chlazeni, vyssi provozni naklady

* vy$si naklady na stavbu (stinéni)

3.4 Technické poZadavky na pracovisté provadéjici nenadorovou radioterapii

Vsechny pouzivané zdravotnické prostiedky musi spliiovat pozadavky zakona ¢.
123/2000 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisil a zdkona €. 18/1997 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisti a pozadavky jejich provadéjicich predpisii. Kazdé pracovisté vyuzivajici
zdroje ionizujiciho zafeni k lékaiskému ozafeni musi mit vypracovany a SUJB
schvaleny Program zabezpedovani jakosti a SUJB posouzené metodiky zkousek
provozni stalosti, které jsou vypracované na zakladé pfislusnych platnych doporuceni
SUJIB. Sougasti metodik zkouSek provozni stalosti musi byt zpiisob stanoveni
absorbované davky. Tato dokumentace je periodicky revidovana, upravovana a
doplovana dle vybaveni a provozu pracovisté. Zdroje ionizujiciho zafeni pouzivané
pro lékaiské ozareni musi UspéSné projit zkouskami dlouhodobé stability a jejich

parametry musi byt v tolerancich stanovenych v metodikach zkousek provozni stalosti.

3.5 Indikace
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Radioterapie je indikovéana u nékterych nenadorovych onemocnéni. Je relativné
uspésnd u zanétlivych onemocnéni pohybového aparatu (ostruha, tenisovy loket,
artrozy). V téchto indikacich se pouzivaji davky do 6 Gy, jako zdroj zateni se pouzivaji
terapeutické rentgenové pristroje. Ma byt pouzita s nejvetsi opatrnosti k nebezpeci
kancerogenniho efektu. Novymi indikacemi nenddorové 1é€by zafenim je
intravaskularni brachyterapie po transkutannich angioplastikach cévnich sten6z nebo
ozafovani po operaci periartikularnich osifikaci.

Pacienti jsou odesilani k radioterapii nenddorového onemocnéni pti nevhodnosti ¢i
neucinnosti jiné dostupné ¢i vhodné standardni lécebné metody. Lécbu doporucuje
odbornik jiného oboru (napt. ortoped, prakticky Iékatr, 1ékar rehabilitacni C¢i
revmatolog). Vzhledem k riziku stochastickych efektl zafeni musi indikujici lékat
v doporuceni explicitné uvést,ze se jedna o stav, u kterého byly vSechny ostatni 1écebné
moznosti zcela vyCerpany a nebo nejsou aplikovatelné.

Aplikujici 1€ékar bere v tivahu absolutni i relativni kontraindikace 1écby ionizujicim
zafenim 1 celkovy stav a v€k pacienta. Pacient je o nutnosti aplikovné 1écby informovan,
informovéan je i o pfipadnych moznych akutnich i pozdnich nezadoucich ucincich
radioterapie. Pacient podepisuje informovany souhlas s Ié¢bou.

Pro indikaci a planovani nenadorové radioterapie je nutnd anamnéza a cilené fyzikalni
vySetteni ve vztahu k onemocnéni a ptipadna doplitkovad vySetfeni (napf. rtg snimky
apod.). N¢kdy je vhodné konsultovat odborniky jiného oboru s ohledem na diagndzu, se

kterou je pacient odesilan ke zvaZeni radioterapie.

3.5.1 Indikace lécby zarenim z klinického hlediska

a) Lécba zatenim je metodou volby, tzn. Ze je bud’ jedinym lécebnym zpisobem, od
n¢hoz mizeme ocCekavat tispéch, anebo je co do 1é¢ebného efektu nebo rychlosti ucinku

a jednoduchosti nadfazena ostatnim 1é¢ebnym zptsobim.
b) Lécba zatfenim dopliiuje ostatni 1€cbu (v kombinaci s jinou lé€bou).

Piikladem je tromboflebitida s velmi osvédcenou indikaci k rentgenové terapii, kterd

potencuje ostatni 1é¢bu (antobiotika, antikoagulancia aj.)
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¢) Lécba zarenim je indikovana po vycerpani vSech ostatnich 1é¢ebnych moznosti.
Typickym piikladem je ekzém. U tohoto onemocnéni se muze rentgenova terapie
pouzit az jako posledni moznost, protoze pii recidivé se ekzém po ozafeni stdva

resistentnim 1 proti jiné lécbe.

d) Lécba zafenim piinasi stejné vysledky jako jina 1écba.
U onemocnéni patiicich do této skupiny davame ptednost jiné 1écbé. LéCbu zarenim
indikujeme ve vyjimecnych piipadech pokud je jinad 1écba kontraindikovana nebo by

1écba zatenim piinesla rychlejsi a pro pacienta méné zatézujici vysledek.

e) Lécba zafenim je problematicka, piestoze se nékde jesté indikuje a provadi.
Ptikladem je clavus (kufi oko). Doporucuje se kontaktni ozafeni pti¢emz se nckdy
udavaji dobré vysledky, avSak nebezpeci poskozeni je pftili§ velké a je 1épe tuto afekci

tesit chirurgicky.

3.5.2 Indikace lécby zarenim z hlediska ucelu

a) V protizanétlivé 1é¢beé piinasi ozateni u akutnich zanéth v pocatecni fazi velmi rychlé
zmirnéni bolesti (po pfechodném kratkém zvySeni bolesti) a Gstup otoku. Prechodné
kratkodobé zvySeni bolesti se vysvétluje prohloubenim acidézy v misté zanétu.
V pokro€ilé fazi zanétu urychli zafeni kolikvaci, demarkaci (zanétlivé lozZisko se
rychleji ohranici), a tim se po chirurgickém zakroku urychli hojeni.

Ionizujici zafeni ma velmi slaby baktericidni Gcinek, jak prokazal jiz H.Rieger r.1898.
Zjistil Ze z&nét lze inhibovat rentgenovym zafenim, avSak jeho plvodci, baktérie in
vitro, jsou na zanét téméf necitlivé. Uinek na baktérie pii ozafovani zanétu je nepiimy.
Vime toho dosud velmi malo o mechanismu ucinku ionizujiciho zafeni na zanétlivé
zménénou tkan. Uginek 16¢by je ziejmé komplexni. Mimo zmény v tkafové reakci (po
prechodné acidéze vznikéd trvala alkal6za) plisobi zafeni na nervova zakonCeni a

retikuloendotelialni systém). U akutniho zanétu dojde ozafenim nékdy k jeho uplné
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likvidaci bez ostatni 1éCby, a to zejména tam, kde bylo ozateni provedeno v prvnich 24
hodinéch.

Piikladem je akutni z&nét prsni zlazy. U zanétu, ktery vznika nej€astéji v dobé laktace,
bylo ozafeni metodou volby — zejména v pocate¢nim stadiu, kdy ¢asto po ozareni (¢asro
jen jednom) doglo k Giplnému vymizeni zanétu. Zena mohla pokracovat v kojeni. Ale i
v pozd¢jsim stadiu zanétu se ozarenim urychlila tvorba abscesu, odstranila se bolest a

umoznil se snazsi chirurgicky zakrok.

b) Analgeticky uc¢inek nejen pii zanétech, ale i pfi degenerativnich zménach a pii
neuralgiich.

Piikladem je epicondylitis humeri (tenisovy loket). Velmi kruta bolestivost postihuje
nejcastéji zevni epikondyl pazni kosti. Objevuje se zejména u sportovct (tenis, Serm) a
dale u pracovnikil v ur€itych profesich. Onemocnéni patii mezi tendopatie a postihuje

Slachové tpony. Radioterapie piinasi v 70 % ptipadi plnou ulevu.

¢) Ozéafenim potlacujeme patologickou funkci néjakého organu.

d) U degenerativnich kloubnich onemocnéni docilujeme ozatenim kromé analgetického

ucinku nekdy téZ zpomaleni nebo uplné zastaveni degenerativniho procesu.
3.5.3 Indikace radioterapie z hlediska postizeného organu

a) Nemoci pohybového ustroji jsou snad nejcastéjsi indikaci k 1écbé zafenim. Jde o
onemocnéni zanétlivd a degenerativni. Zafeni se pouzivd zejména u chronickych
kloubnich onemocnéni. U nékterych stavli mé zateni vyslovené G¢inek symptomaticky
(analgeticky). Uleva je nékdy piekvapivé rychld a pietrvava, takze pouziti 1é¢by
zétenim je plné na misté. Protoze jde vétSinou o pacienta vyS§iho veéku, pouziva se
zafeni bez vétSich obav. Dosud se s uspéchem ozatuji artrdzy, burzitidy, calcar calcanei
(ostruha), Dupuytrenova kontraktura na dlani, epikondylitidy, Bechtérovova choroba,

osteomyelitida, humeruscapularni artritida, periostitidy, zanéty $lachovych pouzder.
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b) KoZni onemocnéni méla v minulosti nejvice indikaci k 1é€bé zatenim. Ozatfovalo se
pfimo na dermatologickych oddélenich. Zavedenim novych 1¢éki a Ié€ebnych postupti se
v dermatologii indikacni Sife podstatné zuzila. Dosud se ozatfuje furunkl, karbunkl,
hemangiomy, hidrosadenitis axillaris, keloidy, panaricia, paronychia. Casto se k 16¢bé
zétenim indikuji onemocnéni, které¢ bychom mohli indikovat po vyCerpani vSech
ostatnich 1é¢ebnych moznosti. Pravé vsak u koznich onemocnéni je tifeba velké
opatrnosti, protoze radiosenzitivita kiize se meéni nejen zdkladnim onemocnénim, ale téz

aplikaci 1€ku.

¢) Z nemoci nervové soustavy se ozaiuji neuralgie a neuritidy. Pfizniva odpovéd’ na
zafeni je vtomto sestupném poradi: ischialgie, okcipitalni, cervikobrachiélni,

interkostalni neuralgie a neuralgie mozkovych nervi.

d) Pfi o¢nich onemocnénich je radiosenzibilita oéni ¢ocky limitujicim faktorem pro
radioterapii. Zakal co¢ky miiZze vzniknout u mladych osob uz pii davce 250cGy. Vytvari
se nékolik mésict az let. Zatimco zdkla rohovky je reverzibilni do davky asi 20 Gy, u
¢ocky je ireverzibilni. Proto se nyni pouzivaji o¢ni aplikatory obsahujici radioizotop se

znamym dosahem zafeni f3.

3.6 Principy nenddorové terapie pied jejim zahdjenim

* zvazit, jaky by byl vyvoj onemocnéni bez 1écby zafenim

* mit pfehled o ostatnich 1é¢ebnych metodach a zvazit prospéch pacienta z NRT,
urcit individudlni pomér riziko / benefit

* nevahat vyuzit potencidlu nenddorové RT tam, kde jiné metody 1écby selhavaji
nebo je jejich riziko vyssi nez riziko nenadorové RT

e urCit miru rizika pozdnich nasledkd u konkrétniho pacienta ve vztahu
k planovanému ozéafeni, blizkosti rizikovych orgdnti a struktur, dalSim
onemocnénim pacienta a k jeho véku

* vyzadat si informovany souhlas pacienta s planovanou lécbou (mé¢l by obsahovat

informace o daném onemocnéni, zdivodnéni vyuziti RT, porovnani RT a jinych
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1é€ebnych metod, o¢ekavany efekt RT, ptesnou specifikaci RT — ozafovaci plan,
rizika RT a mozné nezadouci uc¢inky)

zajistit polécebné sledovani

3.7 Zasady nenddorové radioterapie

nenadorova radioterapie je provadéna na radioterapeutickych pracovistich, za
1é€bu  zodpovidd kvalifikovany 1€kaf, radioterapeut, a Ilécbu provadi
kvalifikovany radioterapeuticky laborant, pouzité piistrojové vybaveni odpovida
aktualnim ptedpistim

aplikovat co nejmensi a zaroven nejefektivnéjsi jednotlivou a celkovou davku
zéafeni

zvazovat zéfeni velkymi poli

pouziti jednoduchych technik (pfima pole, eventuelné dve protilehla pole)
orientovat svazek zafeni smérem od trupu pacienta a od radiosenzitivnich organt
(Stitna zlaza, gonady, ocni Cocka)

pouzivat v ptipade potieby individualni Gipravy tvaru ozafovanych poli

pouzivat ochranné prostfedky (pfedev§im u RTG terapie), napt. olovéné kryti
varlat, olovény limec (oblast krku), olovéna zastéra (oblast panve)

vek pacienta vyssi nez 40 let

u mladsich pacientli je nutné peclivé zvazeni rizika vedlejSich U¢inkl zéfeni
(chronické poskozeni, karcinogeneze aj.)

pii ozafovani v hloubi ulozenych lozisek je nutno pouzivat zdroje zareni

adekvatni hloubce ozarfovaného loziska

3.8 Kontaindikace

Zeny ve fertilnim v&ku na obast panve

téhotné zeny a déti

neznamé ¢i nejasné diagndzy

pfedchozi radioterapie bez znalosti aplikované davky a dalSich ozafovacich

podminek
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kozni zmény vylucujici pouziti radioterapie (poleptani, popaleniny, omrzliny aj.)
bezprostiedni predchozi aplikace lokalné drazdivyvh masti a opichli (napf. po
aplikaci kortikoidi je vhodny odstup 4-6 tydnii)

nemocni s hematologickymi chorobami

mista mozného vzniku proleZenin u nepohyblivych pacientd

pracovnici s ionizujicim zéafenim (relativni kontraindikace)

3.9 Ozarovaci piedpis

Ozatovaci pfedpis, s podpisem radiacniho onkologa, musi obsahovat nasledujici udaje:

pfesnd identifikace pacienta: jméno, pfijmeni, identifikacni ¢islo, r.¢.

udaje o onemocnéni: diagnoza

vyznaceni, Ze se jedna o nenadorovou radioterapii

zaznam o predchazejici a soucasné 1écbe, zejména informace o pfedchazejicim
ozafovani

urceni polohy, fixaéni pomucky

definovani pole (poli), specifikace davky, ozafovaci technika, druh a energie
zéfeni, stinéni kritickych organt

celkova davka, davka na frakci, celkovy pocet frakci, pocet frakei tydné

Nedilnou soucésti ozafovaciho predpisu jsou:

popis a grafické zndzornéni vstupnich poli, fotografie

protokol o ptipadné radiologické udalosti a jejim feSeni
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3.10 Algoritmus procesu nendadorové radioterapie

Cinnost Odpovéd
nost
1 Kontrola totoznosti nemocného pfi ptipravé 1é€by zafenim a pti RA

kazdé¢ frakci radioterapie.

2 Stanoveni polohy a fixace nemocného. Dle rozhodnuti Iékaie RO
v indikovanych ptipadech vyroba individudlnich fixacnich
pomucek

Lokalizace cilového objemu. Vymezeni a zakresleni vstupnich poli | RO

4 | Pfedpis celkové davky, davky na frakci a stanoveni frakciona¢niho | RO
reZimu

5 Vypocet ozatovaciho ¢asu dle typu pfistroje, s podpisem RF RF

6 | Schvaleni a podpis ozafovaciho planu lékafem se specializovanou | RO
zpisobilosti v radia¢ni onkologii/radioterapii

7 | Nastaveni a prvni ozafeni pacienta RO

8 Spravné splnéni ozatfovacich podminek v prabehu celé série RA
zevniho ozafeni

9 | Ukonceni 1écby a kontrola pacienta RO

RO radia¢ni onkolog, RF radiologicky fyzik, RA radiologicky asistent
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3.11 Radiobiologické piedpoklady nenddorové radioterapie
V nenadorové RT jsou pouzivany mnohem mensi davky zafeni (jednotlivé i celkové)
nez v 1écbé nadorovych onemocnéni. Mechanismus Uc€inkli zafeni u nenadorovych
onemocnéni se odvozuje ze znalosti U€inku zafeni u zhoubnych nadori. V literatuie
jsou nékteré hypotézy zminovany opakovang, konecny verdikt jesté nebyl vynesen. Tato
skute€nost je zcela jist¢ ovlivnéna rozmanitosti nenddorovych onemocnéni lécenych
zafenim a malou podporou vyzkumnych projekti zaméfenych na tuto problematiku.
Obvykle byvaji popisovany tyto efekty zafen :
* Antiinflamatorni (spojen i s efektem analgetickym, pouZzit u degenerativnich
onemocnéni, jednotliva davka 0,5 — 1 Gy, celkova davka 5-10Gy)
* Antiproliferativni  (prevence heterotropické kostni ofikace, keloidu,
fibroproliferace, celkova davka je vyssi nebo rovna 10 Gy)
e Imunomodula¢ni (dlouhodobé potlaceni autoimunitniho procesu u endokrinni

orbitopatie, celkova davka vyssi nez 10Gy)

Zanét

Zanét je ochrand reakce organismu a jeho tkani proti Skodlivym podnétim. Akutni zanét
se projevi jako lokalni reakce s bolesti, otokem, zarudnutim a zvySenim teploty. V misté
zénétu je acidoza. (Experimentdlné bylo zjisteno, Ze po ozareni zanétu dochazi
k prechodnému snizeni pH, které postupné stoupa a zvysena hodnota pH pretrva mnoho
dni. Prahova davka pro vznik alkalozy je 0,2-0,3 Gy — elektochemicka teorie RT)
Zanétliva faze, kterd predchazi fibrogenezi, ma dvé ¢asti — casnou a pozdni.

Casna neutrofilni faze : dochazi k likvidaci zni¢ené tkané a predevim bakterialni
kontaminace. Piisobenim noxy ve tkdni dojde k aktivaci tkanovych makrofagi, jejich
degranulaci a uvolnéni medidtorii zanctu : histamin, IL-8, NCF, PAF. Aktivaci
fosfolipazy A2 se zvysi tvorba leukotrient a prostaglandini. Tyto mediatory ptisobi jako
chemoatraktanty pro neutrofily a monocyty.

Pozdni monocyto-makrofagova faze : pokracuje aktivace cytokinové kaskady a

hemostatickych mechanismli. Spole¢né plsobeni mediatort a NO (oxid dusnaty
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produkovany aktivovanymi makrofagy ) indukuje vazodilataci, zvySenou permeabilitu
endotelu a drazdéni nociceptorti. Vlivem adhezivnich molekul a vazodilatace dochazi ke
zpomaleni pritoku krve a zpomaleni pohybu leukocytli a jejich zvySené migraci cévni
sténou do tkdn€. Monocyty nasleduji neutrofilni infiltraci béhem hodin az dni. Tyto
stupné zanétu vedou k tvorbé granulacni tkdn€ bohaté na bunky a charakterizované
vrastanim cév. Jiné mediatory stimuluji zmnoZeni a migraci fibroblastl — proces
fibrogeneze. Dochazi k tvorbe sit€¢, kde jsou v dynamickém protikladu monocyto-
makrofagy a fibroblasty. Vysledek hojeni je ddn rovnovahou bunéénych interakci a
cytokinové stimulace. Fibroblasty produkuji slozky extraceluarni matrix (vlakna
kolagenu a glukosaminoglykany ). Vyznamnou roli v celém procesu fibrogeneze hraji
makrofagy, protoze zajiSt'uji cytokinovou stimulaci nutnou pro dokonc¢eni fibrogeneze a
angiogeneze. Zmény vedouci od zanétu k fibrogenezi probihaji piiblizn¢ 1-4 tydny,
Chronicky zanét — dochazi k nému v piipadé, Ze neni eliminovana Skodlivda noxa
(drazdéni, infek¢ni agens). Je charakterizovan trvale probihajicim zanétlivym procesem
jako reakci na pretrvavani vyvolavajici noxy. Chronicky fibrozni zanét vznikd pfi
nadmérné tvorbé kolagenu, chronicky granulomatézni zanét je provazen nadmeérnou

tvorbou granulacni tkang.

Antiinflamatorni efekt zareni

Protizanétlivy efekt RT lze pozorovat jiz pii ddvce zafeni men$i nez 0,5Gy. Dojde
k redukci akutniho zanétu, rychlému zmirnéni bolesti, otoku a erytému. Ozafeni je
nejefektivngj$i v prvnich fazich zénétu. Déavky pod 1 Gy inhibuji NO-syntdzu
v makrofazich a snizuji adhezi leukocytii k endoteliim. Snizeni adhezivity a koncetrace
leukocytli vede k poklesu koncetrace proteolytickych enzymi a tim zmenseni nekrézy
tkané. Nizkd koncentrace NO omezuje vazodilataci, vaskuldrni permeabilitu a
bolestivost. Davky nad 2 Gy jiZ vyvolavaji jevy znamé z radioterapie nadora.

Popsané déje mohou vysvétlit G¢inky nenddorové RT u pacientl s osteoarthritis,
synovitis, peritenditidis a ostanimi bolestivymi kostnimi a kloubnimi degenerativnimi

onemocnénimi, kterd jsou spojena se zdnétem synovidlni membrany, lymfocytarni
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infiltraci, hyperpldzii a hypercelularitou. Dosud nejsou objasnény molekularné
biologocké mechanismy ucinku nenadorové RT. Neéktera pozorovani naznacuji, Ze
v efektu nenadorové RT maji zmény v extracelularni matrix vEétSi vyznam nez zmény
bun¢k. Radiobiologické vysvétleni ucinku nizkych davek zareni je predmétem dal§iho

vyzkumu a pravdépodobné se jedna o velice komplexni proces.

Antiproliferativni efekt zateni

Antiproliferativni ucinek zéafeni je znam z 1é¢by nadorti. Ke stejnému efektu dochazi u
nenadorové RT, nebot’ v této indikaci jsou jiz pouzivany davky zateni vyssi nez 10 Gy.
Bezprostiedné po ozareni dochazi k zastaveni bunéné¢ho déleni a méni se pomér mezi
buikami schopnymi déleni a bunkami hynoucimi. Po aplikaci zafeni se snizi
proliferacni schopnost ozafenych bunck, ale toto snizeni je ¢asové omezené. Pokud
chceme pouzit antiproliferativni efekt zareni jako prevenci hyperprolifearce, je nutné
spravné na¢asovat zafeni a chirurgicky vykon. Casova zavislost efektu nenadorové RT
aplikované s antiproliferativnimi zamérem je ukazkou vyznamu zanétlivé bunécné

infiltrace ve fibroproliferaci.

Imunomodulaéni efekt zareni

Vzhledem ke zndmému imunosupresivnimu vlivu zafeni lze ozareni pouZzit i u
onemocnéni, kde potiebujeme utlumit imunitni reakci organismu. Vyuziti ma pfi
ovlivitovani autoimunitnich onemocnéni (endokrinni orbitopatie, myasthema gravis,
revmatoidni arthritis). UZiva se davek 2,5-25 Gy. Ozafeni nejprve ucinkuje predevsim

protizanétlivé, ale dlouhodoby efekt je dan modulaci autoimunitnich procest.

3.12 Ukonceni lécby radioterapii

Po ukonceni radioterapie zajisti oddéleni radiacni onkologie/radioterapie doléceni
akutni radiacni reakce. Je provedeno zhodnoceni, zda ozatovaci predpis a plan 1écby byl
dodrzen. Pacient je se zpravou o prob¢hlé radioterapii ptredan do dalsi péce

odesilajicimu 1€kafi.
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Dle povahy onemocnéni a dle aplikované radioterapie, zejména davky, je pacient

objednén na kontrolu téz na pracovisté radiacni onkologie/radioterapie.

3.13 Komplikace nenddorové radioterapie

Ptedevsim komplikace radioterapie zplisobily odklon od tohoto zplisoby 1€¢by v jinych
indikacich neZ je zhoubné onemocnéni. Na druhou stranu studium komplikaci po
ozéfeni benignich onemocnéni vedlo k rozsifeni poznani v této oblasti, pfedevs§im pro
dlouhodobé piezivani ozatrenych pacientd. Spektrum moznych komplikaci nenadorové
radioterapie je shodné s komplikacemi radioterapie zhoubnych onemocnéni a zavisi na
znamych faktorech : jednotlivda davka, frakcionace, celkova davka, ozafovaci cas,
ozatovana oblast. [ pfi ozafovani nezhoubnych onemocnéni n¢kdy aplikujeme celkové

davky zateni shodné s davkami pti ozafovani zhoubnych nadora.

Ptehled :

Akutni: radiodermatitis, mucositis, enteritis, proctitis, cystitis, irita¢ni nefritis, akutni
radia¢ni pneumonitis, poskozeni germinativnich orgdnid, konjunctivitis, katarakta,
iritace myokardu — pericarditis, myocarditis, projevy iritatni hepatitis, zmény

krvetvorby

Chronické: pokud pretrvavaji a nehoji se zmény akutni, hovofime o zménach

chronickych, jejichz charakter odpovida topiku.

Pozdni zmény (late effect): vyvijeji se s Casovym odstupem, po obdobi relativniho
klidu, jsou charakterizovany ptfedevSim fibrotizaci: plicni fibroza, pleuralni fibrosa,
zmény v ledvinném parenchymu, zmény ureterti, fibrotizace stfevni stény, fibrotizace
ktze a podkozi, osteonekrozy, chondronekrézy, porusSeni funkce organii — §titné zlazy,

nadledvin, gonad

Velice pozdni zmény (very late effect): somatické (poruchy riistu ozarenych casti téla),

genetické, indukce zhoubnych novotvard.
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4. ONEMOCNENI LECENA NRT

4.1 Zanétliva onemocnéni

Hidradenitis suppurativa
Hidradenitis suppurativa je furunkoloidni zédnét vétSinou v axilarni oblasti postihujici

pfevazné dospé€lé. Ma chronicky pribéh s recidivami.

Panaritium

Panaritium je hnisava infekce nejcastéji v oblasti ruky a prstu.

Obr.1 Panaritium na RTG snimku

Tromboflebitida
V tepnach nebo zilach se mohou utvaret krevni srazeniny. Pokud dojde v Zile k zanétu
provazenému krevni srazeninou, nazyva se tento stav tromboflebitida (fecky thrombos =

chomac, flebos = zila, -itis = zanét). Tromboflebitida obvykle postihuje zily na dolnich
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koncetinach. Méné casto byvd na hornich koncetinich nebo krku. Povrchova

(superficialni) tromboflebitida postihuje zily probihajici tésn€ pod kiizi. Oblast zanétu je

obvykle zarudla, citlivd, na pohmat tepla a zpravidla bolestivd. Koncetina mtiize byt

otekla a postizeny mize mit zvySenou teplotu.

Rizikové faktory

- nadorové onemocnéni

- necinnost zplsobend predchozim zranénim, operaci nebo dlouhym a cCastdm

sezenim

- téhotenstvi nebo nedavny porod

- antikoncepce nebo hormonalni Ié¢ba (hormony estrogeny)

- mozkova mrtvice nebo jiné onemocnéni zplisobujici omezeni pohyblivosti

- vyskyt srazlivych onemocnéni v rodiné

Radioterapaeuticka 1écba

Pti akutnim zanétu povrchovych zul je mozné vyuzit antiflogistického ucinku nizkych

davek zéteni. Ozafuje se 1-2x denn¢; 5-8 x 0,5-1,0 Gy na zanétlivou oblast.

Diagnodza Jednotliva Celkova Frakcionace Ozarovaci
davka davka cas
Hidradenitis 0,2-1Gy 0,6 — 10 Gy Normofrakcionace | Ukonceni RT
5x tydné pii
Hypofrakcionace dosaZeni
2-3x tydné klinické
odpoveédi
Panaritium 0,2-1Gy 0,6 -5 Gy Normofrakcionace | Ukonceni RT
5x tydné pfi
Hypofrakcionace dosazeni
2-3x tydné klinické
odpoveédi
Tromboflebitis | 0,5 -1 Gy 2,5-8 Gy Normofrakcionace | 1-2 tydny
5x tydné
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4.2 Degenerativni onemocnéni

Periarthropatia humeroscapularis (syndrom bolestivého ramene, Morbus Duplay)
Periarthropatia humeroscapularis je spoleCny nazev pro degenerativni, traumatické a
posttraumatické zmény ramenniho kloubu majici jako spole€ny piiznak omezeni
hybnosti kloubu pro bolest, aZ jeho uplnou nehybnost — tzv.syndrom mrtvého ramene.
Nejcast€j$i je postupny rozvoj bolestivosti. Mize byt také podminéna rupturou
rotatorové manzety s kalcifikacemi ve S§laSe m.supraspinatus, tendinitidou a
tengovaginitidou dlouhé hlavy bicepsu az jeji rupturou, zanétem bursa subacromialis
s kalcifikacemi a kapsulitidou. Zakladem terapie je odstranéni nadmérné zatéze, dale
podani analgetik a nesteroidnich antirevmatik, vhodna je infiltrace lokalnim anestetikem
nebo glukokortikoidem. Chirurgicky vykon je indikovan u dlouhotrvajicich chronickych
obtizi.

Radioterapeuticka 1écba

Radioterapie je nyni spiSe v pozadi a vSeobecné se preferuje mistni a systémova
antiflogistickd 1écba. Nicméné 1 v 1€cbé refrakterniho onemocnéni se radioterapie jevi
jako metoda velmi tuspéSna. Idealni radioterapeuticky koncept dosud neexistuje.
Davkovy rozsah uzivané 1écby je dosti Siroky: od 3 Gy do 12 Gy, jednotliva davka od
0,3 do 1 Gy. Frakcionace dvakrat az tfikrat tydné. Energie zafeni neni dilezitd, spiSe
spravné urcéeni objemu a vypocet davky. Davka by méla byt pocitana do stiedu, vypocet
davky na povrch by se nemél uzivat. Velikost davky urcuje predpoklad, ze davky vyssi
nez 1 Gy nezvysuji efektivitu davky, proto se aplikuji davky v fadu desetin Gy ve dvou
frakcich tydné. Lécba nemd akutni ani chronické nezddouci efekty. Béhem radioterapie
a 1 poté se doporucuje vyhabat se pretézovani kloubu. V ptipad¢ akutniho stadia je
nutné se ujistit zda byly vyuzity jiné metody konzervativni terapie, radioterapie by
neméla byt metodou prvni volby. V chronickém stadiu jsou chirurgicka lécba i

radiotarapie rovnocenné metody.
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Epicondylitis humeri ulnaris a radialis

Epicondylitis humeri ulnaris a radialis je Giponova tendopatie pii uponu extenzorii a
flexort prstl ruky v oblasti epicondyld. Dominantni paZe je postizena Castéji vzhledem
k jejimu intenzivnéjSimu zapojeni v pracovnich a sportovnich ¢innostech. Jde o nemoc,

ktera je velmi Casto pifi¢inou pracovni neschopnosti a funkéni omezeni mize byt trvalé.

Calcaneodynia (ostruha patni kosti, calcar calcanei dorsalis, plantaris, achillodynia,heel
spur syndrom)

Jako patni ostruha byva oznaCovan kostény utvar, ktery Ize odhalit na rentgenovém
snimku patni kosti, a to bud’ na strané chodidla nebo u uponu Achillovy Slachy. U
mnoha pacientli je patni ostruha ndhodnym nalezem, u jinych se miiZze projevovat razné
intenzivni bolesti. Ta vznikd v oblasti Uponti vazii a svali jejich mechanickym
pretizenim, Spatnym obutim ¢i vadnym postavenim nohy. Ostruha je nékdy
nesouvisejicim nalezem, nékdy vznika uklddanim vapennych soli do oblasti tpont jako
kompenza¢ni mechanismus organismu na pretizeni podélné nozni klenby (pes planus,
pes vulgus). Bolest vznika jako dusledek tohoto ptetizeni a vlastni ostruha neni tedy jeji
bezprostiedni pii¢inou. Pfiznakem je bolest v plosce nebo na vnitinim ¢i hornim okraji
paty, nejvice ne zacatku zat€ze — rano pfi prvnich krocich, po delSim sezeni a po vétsi
zatézi. Klinicky nalez je pomérné typicky — bolestivost paty na plosce nebo na jejim
vnitinim okraji. Nebyva otok ani zarudnuti, pohyby hlezenniho kloubu jsou volné a
nebolestivé. Jasnym kritériem pro diagndzu patni ostruhy je RTG nalez, ktery je vSak
nutny spise k vylouceni jiné pficiny bolesti paty, jako je Graz nebo zanét kosti. Podobné
jako lécba kloubnich degenerativnich chorob je i v této indikaci pouZivdno mnoho
fyzikdlnich a rehabilitatnich metod a déle lokéalni aplikace krtikoidli a anestetik a
celkové podani nesteroidnich protizanétlivych 1¢éki. Chirurgicka 1é¢ba neni pfilis
pouzivana pro sporny efekt. Casto vede k invalidizaci vzhledem k dlouhodobému hojenti
a mize zanechat bolestivou jizvu.

Radioterapeuticka 1éc¢ba

Radioterapie bolestivé patni ostruhy je velmi dobfe zavedena ve stfedni a vychodni

Evropé a to uz vice nez 100 let s velmi dobrymi vysledky. Uéinnost 1é&by doklada
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némecky priazkum — stup bolesti s odstupem 3mésicti po 1€cbé byl zaznamenan u 70%
pacientl. Pacienti s refrakterni bolesti mohou vyrazné pofitovat z 1€cby radioterapii po
selhani pfedeslé konzervativni terapie a vzhledem k efektu by radioterapie neméla byt

povazovana za 1écbu posledni volby.

Obr.2 Ostruha patni kosti na RTG snimku

Osteoartroza (Arthrosis degenerativa, acuta, chronica)

Osteoartroza je degenerativni poces kloubni chrupavky zplsobeny starnutim a
dysfunkci chondrocyti, coz vyusti ve sniZzeni produkce proteoglyanii a zvySeni
degradace chrupavky. Postihuje pfedev§im klouby vystavené vétsi zatézi (kycel, koleno,
rameno, malé klouby patefe . Radioterapie tento proces nijak neovliviiuje. Postizeni
chrupavky ale zpusobuje doprovodné zéanétlivé zmény na synovidlni vystelce.
Symptomy osteoartrdzy jsou do urc¢ité miry zptisobeny chronickou synovitidou a zda se,

ze synovie je cilova tkai radioterapie v 1¢cbé osteoartrozy.
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Metatarzalgie ( Mortonova nemoc)

Metatarzalgie je bolest vznikajici u ploché nohy v oblasti hlavicek metatarzii na

chodidlové plose, zvlasté pti stoji a béhem naslapu.

Diagnoza Jednotliva | Celkova davka | Frakcionace Ozarovaci ¢as
davka
Periarthropatia 0,3-1Gy |3-12Gy Hypofrakcionace | 2 — 3 tydny
humeroscapularis 2 —3x tydné event. 2. serie
po 6 tydnech
Epicondylitis 0,5 Gy 3Gy Hypofrakcionace | 2 — 3 tydny
humeri ulnaris 2 — 3x tydn¢ event. 2. serie
+ radialis po 6 tydnech
Calcaneodynia 0,5 Gy 3Gy Hypofrakcionace | 2 — 3 tydny
2 —3x tydné event. 2. serie
po 6 tydnech
Osteoartroza 0,5-1Gy |3-12Gy Hypofrakcionace | 2 — 3 tydny
2 —3x tydné event. 2. serie
po 6 tydnech
Metatarzalgie 0,5-1Gy |3-6Gy Hypofrakcionace | 2 — 3 tydny
2 —3x tydné event. 2. serie
po 6 tydnech

4.3 Hyperproliferativni onemocnéni

Morbus Dupuytren, Morbus Ledderhose

Jde o flek¢ni ireverzibilni kontraktury prsti zplsobené fibromatozou palmarni

a

plantani aponeurozy. Etiologie je neznama, jde o zmény ve slozeni a vlstnostech

pojivové tkan€, zmény zpusobené aktivovanymi fibroblasty. Predispozi¢né se vyskytuje

u diabetu a u jaterni cirhdzy. Prevlence ve stfedni Evropé je 1-3%. Trojnasobny vyskyt

u muzi. Ve dvou tietinach jde o bilateralni postizeni. Klinicky nachdzime hmatné tuhé

uzly a provazce ve dlani, flekéni kontraktury, drapovité postaveni prsti, edém dlané.

Nelécené onemocnéni progreduje pfilizné u 50% pacientd v pribé¢hu 5 let.

Konuzervativni 1écba (steroidy, allopurinol, vitamin E, enzymy) nedokaze progrsi
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zabranit. Chirurgie je pfedevSim vyhrazena pro pokrocild stadia, ma velké procento
komplikaci a po odstranéni plati dochdzi k nasledné progresi.

Radioterapeutickd 1écba

Radioterapie by méla byt vyhrazena pro ¢asné stddium choroby, které dokazeme velmi
dobie stabilizovat, ale vétSinou nemd vliv na jiz vytvofené kontraktury. M4 byt tedy
uzivana v Casnych stadiich , kdy mé vliv na proliferujici fibroblasty a aberantni tvorbu
kolagenu, kde ve velkém procentu ptipadii vede ke stabilizaci onemocnéni bez nutnosti
nasledné chirurgické intervence. Aplikované davky se pohybuji kolem 40 Gy pii

jednotlivé davce nad 2 Gy.

Morbus Peyronie (induratio penis plastica)

Tato choroba byla pojmenovéana podle francouzského chirurga, ktery ji roce 1743
popsal. Jde o bolestivé deformovani penisu v erekci zpusobené zménami Vv tunica
albuginea s tvorbou tvrdych plat, uzla a pruhl. Lokalizace je pfedevsim na dorzu
penisu. Etiologie je nezndma4, ale jde s nejvétsi pravdépodobnosti o postiZzeni pojiva na
stejném podkladé jako je tomu u M.Dupuytren a M.Ledderhose. Jednim z moznych
mechanismt je depozice fibrinu béhem cévnich mikrotraumat, mikrace makrofagi a
fibroblastii, coz vede k patologické fibréze s tvorbou plati stvorbou platd a
v pokroc¢ilych stadiich i1 k osifikaci. Nejvice pacientd je ve véku od 40 az 60 let a
prevalence v Evropé se udava kolem 0,4%. Lécba je jednak chirurgicka, kterd spociva
v excizi plata, jednak konzervativni, kde se vedle radioterapie uplatituje magnetoterapie,
vitamin E, tamoxifen, injekce kortikoidi. Chirurgicka 1écba ma vSak komplikace ve
smyslu zkraceni penisu a sniZeni citlivosti, coZ vede k preferenci konzervativni terapie.
Pouze velké angulace, které Cini obtize pfi pohlavnim styku, by mély byt feSeny

chirurgicky.

Keloidni jizva (keloid)
Keloidni jizva je zpusobena vystupniovanou proliferaci pojivové tkan¢ kiize v procesu
hojeni na podklad¢ individuélnich dispozic, nepifiznivého vedeni opera¢niho fezu mino

Stépné linie a po popaleni. Klinicky pfedstavuje zarudly tumor, ktery ¢ni nad povrch
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ktze. Jeho vzhled se pfili§ nezlepSuje v Case a vedle nepiijemného kosmetického efektu
zpusobuje pacientovi obtize svédénim a palenim. Od keloidu odliSujeme hypertrofickou
jizvu, kterd postupné po né€kolika mésicich zbledne a nesvédi a hypertrofie ziistava
omezena na jizvu. Recidiva po samostatném chirurgickém odstranéni je 50-100% a
nove vznikla keloidni jizva je Casto vEtsi nez pivodni. Proto by samostatnd chirurgicka
1écba méla byt kontraindikovana. Vysoké riziko recidivy vede k uzivani dalSich modalit.
Zkousely se injekce kortikoidu, tlakové obvazy, laser, retinoidy, kryoterapie. I po této
1é¢bé je riziko recidivy kolem 50 %.

Radioterapeuticka 1écba

Radioterapie se ukézala jako vysoce efektivni metoda v prevenci recidiv po
chirurgickém odstranéni keloidu a lze ji pouzit i samostatné, kdy omezi paleni a
svédéni, nemé ale takovy vliv na redukci objemu keloidu. Radioterapie méni jizvu na
hypoceluarni a hypovaskularni tkdn, brani excesivni proliferaci fibroblastl a tvorbé
keloidu. Riziko recidivy ma vztah k velikosti keloidu. Udava se riziko recidivy keloidu
velikosti 2 cm 15 % a pii velikosti nad 2 cm  53%. Uziva se RTG terapie 50-150 kV,
elektronovy svazek nebo brachyterapie. Prednosti brachyterapie je moznost okamzité
realizace po chirurgické excizi a zavedeni vodic¢u pfimo do operacni rany. Pfi porovnani
elektronové terapie a RTG terapie se dava pednost elektronovému svazku, vzhledem
k lepsi distribuci davky ve tkani a k mensi davce v rizikovych organech. Radioterapie
keloidnich jizev se dnes poklada za velmi efektivni 1é€bu. Pooper¢ni radioterapie by
méla byt zahdjena co nejdiive po kompletni chirurgické excizi — idealn¢€ za 1-2 hodiny a
pokud mozno béhem prvnich 24 hodin po operaci. Celkové aplikované davky jsou

v rozmezi 10-20 Gy.

Vaskularni restenoza

Vaskularni restenoza je fibroceluldrni hyperplazie cévni intimy jako vystupnovany
proces hojeni poranéni endotelidlni vrstvy cévni stény. K tomuto stavu dochéazi po
invazivnim intravaskuldrnim vykonu, nej¢astéji perkutanni transluminalni angioplastice.
Perkutanni translumindlni angioplastika (PTA) je v soucasnosti nejroziifené;si

nechirurgickou 1é¢bou arteridlni obstrukce. Jeji nevyhodou je, Zze az u 40% pacientil
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dochazi k restonoze v dané oblasti. Endovaskularni radioterapie se ukazala jako G¢inna
a technicky schiidna prevence tvorby stentni restenozy. Pro koronarni fecisté se
pouzibaji LDR zdroje zavadéné manudln¢, pro periferni artérie je mozné pouzit HDR
automaticky afterloadingovy pfistroj. Pii ozafovani hemodialyzacnich A-V shuntii za

ucelem prevence stenozy je vhodnéjsi pouzit techniku teleterapie, protoze tyto shunty

jsou v tésné blizkosti kozniho povrchu.

Diagnoza Jednotliva | Celova Frakcionace Ozarovaci Cas
davka davka
M.Dupuytren | 1 -4 Gy 6 —40 Gy | Normofrakcionace 10 frakei ve 2
M.Ledderhose Sxtydné tydnech, event.
2.serie po 6-8
tydnech
M.Peyronie 2 -4 Gy 8 —40 Gy | Normofrakcionace 2 — 8 tydnt
Sxtydné
Hypofrakcionace
2xtydné
Keloid 2-4Gy 12 — 21 | Normofrakcionace 1 —2 tydny
Gy Sxtydné ozafit do 48
Hypofrakcionace hodin po
2xtydné opera¢nim
vykonu
Prevence 8—-12Gy | 8-12 Gy | Brachyradioterapie Minuty
stentni LDR, HDR ozarit 24 — 48
restenozy hodin po
provedeni PTA
Prevence 8—-12Gy |8—-12Gy | Jednorazové Jednoazové
stenozy ozafeni
A-V shuntii

4.4 Onemocnéni z poruchy funkce organu

Makularni degenerace
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Makularni degenerace je stav kde builky v makule selhavaji pfi snimani svétla a
v prubéhu doby prestanou pracovat. Podle americké akademie oftalmologie je to
vedouci pfi¢ina ztraty centradlniho vidéni obyvatel Spojenych statl starSich padesati let a
nazyva se vékem podminénd makularni degenerace (VPMD). Makularni degenerace
nesouvisejici s vékem jsou obycejné nejvice zavinény zdédénou podminkou a jsou
nazyvany Juvenile makuldrni degenerace (JMD). VPMD se tfidi na suchou (atrofickou)
a vlhkou (exsudaticni). Hranice mezi obéma formami vSak neni ostrd a sucha VPMD
neziidka pfechdzi ve vlhkou. Sucha forma, ktera tvotri 85-90 % vsSech VPMD, se
projevuje hromadénim metabolickych zplodin v drazadch Bruchovy membrany (BM),
atrofii a hyperplazii pigmentového epitelu sitnice (PE) a zanikem choriokapilaris.
Drobné ostfe ohrani¢ené tvrdé druzy odpovidaji zvétSenym buiikdm PE obsahujicim
zrnity ¢i amorfni material, nejsou provézeny chorobné¢ zménénou BM a samotné nejsou
projevem VPMD. Naopak neostfe ohranicené mekké driuzy riizné velikosti obsahujici
lipidy a kolagen jsou provazeny difuznim a nepravidelnym ztlusténim BM a atrofii PE a
jsou jednoznacnym projevem VPMD. Nahromadéné mekké drizy casto splyvaji a
prominuji pod atrofickym PE (drizové ablace PE), na druh¢ stran¢ 1ze n¢kdy pozorovat
1 jejich spontanni ustup. Suchd forma VPMD progreduje pomalu a vede k legalni
slepoté béhem nckolika az mnoha let. Termindlnim stadiem je bud’ neostfe ohranicena
atrofie PE a cévnatky zadniho pdlu oka (geograficka atrofie), nebo vzéacnéji ostie
ohrani¢ena chorioretinalni atrofie zahrnujici celou ¢i ¢ast makuly (areolarni atrofie).
M¢kké drazy ptredstavuji vzdy potencidlni hrozbu zvratu suché formy ve vlhkou, ktery
mutze byt stimulovan riznymi inzulty (operace katarakty). Zvrat ve vlhkou formu byl
zaznamenan béhem 3 let u 18 % o¢i s drizovymi makulami

Rizikové faktory jsou :

starnuti — pfiblizné 10% pacientll mezi 66 — 74 roky ma nalezenu makuldrni degeneraci
koufeni — jediny environmentalni projev jasné€ spojeny s makularni degeneraci
dédicnost — lidé s makularni degeneraci v rodin¢€ maji Sanci 50%, ze ji budou mit také
vysoky krevni tlak

konzumace tu¢ného jidla

Radioterapeuticka 1écba
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Ozafeni vede predevSim ke stabilizaci onemocnéni a v nekterych ptipadech 1 ke
zlepseni vidéni. Vyuziva se CT planovani, 3D planovaci systém, fixacni maska, razné
techniky ozafovani — dv¢ izocentricka pole s asymetrickymi clonami a kliny, thel 90°,
cilené na dorsalni ¢ast o¢niho bulbu. Zdrojem je brzdny svazek lineadrniho urychlovace

s fakcionaci 5x2-3 Gy.

Endokrinni orbitopatie (Grave-Basedowa oftalmopatie)

Lécba exoftalmu u nemocnych s poruchou §titné zlazy, ktery je zpisoben lymfocytarni
infiltraci retrobulbarnich prostorii a okohybnych svalti a miize byt spojen s neuropatii
optiku. Ozafeni retrobulbarnich prostord je indikovdna ve spolupréci s endokrinologem
po vycerpani medikamentéznich moZnosti Upravy stavu. Na proptézu a na
dlouhotrvajici postizeni svall méa radioterapie mensi efekt. Kontomitantni lécba
glukokortikoidy s radioterapii (a po ukonceni ozafovani 5-6 tydnl) muze zmirnit
zanétlivé zmeény jako vedlejsi ucinky zateni.

Radioterapaeutickd lécba

Zdrojem zafeni je linearni urychlovac. Vyuziva se technika dvou poli s vyuzitim
asymetrickych clon (hranice pole smérem k Cofce je tvofeno rovinou centralniho
paprsku) nebo individualni Gpravy tvaru pole bloky ¢i mnoholistym kolimatorem. Je
mozny sklon centrdlniho paprsku dorzalnim smérem 5° (Setfeni Cocky, mozku,
hypofyzy, kostni dfeni). Planovacim cilovym objemem (PTV) jsou retrobulbarni
prostory. Poloha je na zadech, hlava je fixovana umélohmotnou maskou. Celkova davka

je 20 Gy — 5x2,0 Gy/tyden.

Diagnoza Jednotliva | Celova davka | Frakcionace Ozarovaci Cas
davka

Makularni | 2 -3 Gy 10— 15 Gy Normofrakcionace | 1 tyden

degenerace 5x tydné

Endokrinni | 2 Gy 20 Gy Normofrakcionace | 2 tydny

orbitopatie 5x tydné
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4.5 Ostatni indikace

Heterotropicka osifikace (HO)

Heterotropicka kostni osifikace je patologicky ulozena osifikace objevujici se na RTG
snimku v perikapsularni oblasti po totdlni endoprotéze kloubu za 3 — 8 tydni po
ortopedické operaci. Podkladem vzniku je nejspiSe diferenciace pluripotentni
mezenchymalni buiiky pojivové tkdné¢ smérem k osteoblastické bunice produkujici
kostni hmotu. V pfipadé chirurgické intervence je riziko recidivy kolem 80%.
Prolongovana imobilizace po polytraumatu je vyznamnym rizikovym faktorem. Dal§imi
popsanymi rizikovymi faktory jsou diabetes mellitus, akylozujici spondylartritida,
ptedchozi vyskyt HO. Incidence HO u jednotlivych anatomickych lokalizaci pii operaci
nebo poranéni je v literatufe popsdna nasledovné: nahrada kolenniho kloubu 17%,
distorze kolenniho kloubu 26%, distorze loketniho kloubu 8%, zlomenina loketniho
kloubu 50 %, zlomenina acetabula 50%, nahrada kycelniho kloubu 40 %. Osifikace se
zac¢ind formovat za 2 tydny po inzultu a za 6-9 mésici je vytvofena definitivné.
Klinickym ptiznakem je omezeni hybnosti v kloubu a bolest.

Radioterapaeuticka lécba

Ozafteni se jevi jako dobra prevence této komplikace. Pfedopera¢ni radioterapie se podle
nékterych studii ukazuje jako téméf rovnocenna s pooperacni terapii. Radioterapie
aplikovana pooperacné ale ma z hlediska patogeneze HO tu vyhodu, ze ptisobi v misté
rychle se délicich bunék a ovliviiuje fibroblasty, které se diferencuji smérem
k osteoblastim. Co se tyc¢e vyskytu chirurgickych komplikaci jako je otok, hematom,
infekce, mé se zato, Ze pooperacni radioterapie je nijak nezvySuje. Nema ani vliv na
hojeni opera¢ni rany, protoze vstupni pole se voli mimo incizi. Ac¢koliv se radioterapie
v prevenci heterotropické osifikace pouziva hlavné po nahradé kycelniho kloubu, dalsi

¢astou lokalizaci je loket a temporomandibularni kloub.
Ptedtransplanta¢ni ptiprava

Bylo zkouSeno Total lymhoid irradiation (TLI) v ptipravé pred transplantaci srdce

k zabranéni rejekce transplntovaného orgéanu. 3-leté preziti bylo 60 %.
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Benigni mozkové tumory (meningeom, neurinom acustiku, astrocytom a dalsi)
Radioterapie ptichdzi v ivahu pfi nemoznosti provést neurochirurgicky vykon. Pfi

vhodné vlikosti ndlezu 1ze pouzit radioterapii na gama nozi nebo stereotaktocké ozaieni

na linearnim urychlovaci.

Obr.3 Benigni tumor mozku craniopharyngiom na MRI snimku

A-V malfomace CNS

Je to patologicky postavena cévni struktura, kde hrozi ruptura a nésledné nitrolebni
krvaceni se vSemi zndmymi komplikacemi. Cilem Iécby je Uplnd obliterace
arteriovenozni malformace, kterd eliminuje riziko oakovaného krvaceni. Lécba probiha
stereotaktickou radioterapii (gama ntZz, linearni urychlovac). K uplné obliteraci cév

dochazi v prubéhu 2 — 3 let.
Hemangiom

Hemangiom je benigni nador velice ¢asto vrozeny, ktery miize svou lokalizaci vyrazné

ovliviiovat zivot pacienta. Mize mit neblahy kosmeticky efekt, ale mize vést i
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k funk¢éni poruse pii nepfiznivé lokalizaci (napf. v oblasti jazyka). U vrozenych
hemangiomil plati, Ze mohou spontanné regredovat, ale soucasné s pfibyvajicim vékem

klesa jejich radiosnzitivita. Pouziti radioterapie v této indikaci je tfeba peclivé zvazovat.

Gynekomastie

Gynekomastie je hyperplazie mlééné Zzlazy u muze, etiologie neni jednotna.
Fyziologicky se gynekomastie vyskytuje nenonatdln€, v puberté¢ a v seniu. Vyznamny
vliv na vznik gynekomastie maji estrogeny. Hladiny estrogenii stoupaji pfi riznych
patologickych stavech — pii poruse funkce a struktury varlat, pfi poruse gonadotropni
sekrece, hyperprolaktinémii. Patologicky se gynekomastie vyskytuje po
farmakologickém zdsahu do metabolizmu hormonti nebo ovlivnénim hormondlnich
receptort v cilové tkani. Lokalni hormonalni stimulaci vyznamné tidi enzymy, zejména
aromatdzy, které konvertuji testosteron na biologicky aktivni estradiol. Aktivita
aromatoz je zpétn€ regulovana estrogeny, zmény aktivity vS§ak mohou byt disledkem
genetické odchylky. Dilezitou slozkou jsou zevni vlivy, zejména nutricni, stres a dalsi
tzv. civiliza¢ni faktory, nevyjimaje abuzus nékterych psychotropnich latek.
Radioterapaecuticka 1écba

Pouziva se pfi algickém syndromu z gynekomastie v disledku hormondlni 1écby
karcinomu prostaty. Lze ji zvazit i jako prventivni zakrok. Vyuziva se elektronového
svazku linedrniho urychlovace nebo ortovoltazni RTG terapie. Frakcionace je 4x 3 Gy

3x tydné.
Kastrace

Kastrace pacientek s nadorem prsu ozafenim se provadi pii nevhodnosti pouZiti jiné

metody blokovani ovarialni hormonalni aktivity.
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Diagnoza Jednotliva | Celkova Frakcionace Ozarovaci ¢as
davka davka
Heterotopicka 7 -8 Gy 7 -8 Gy Jednorazove 1 den
kostni osifikace (kycel) 6 —7 Gy pied/po operacn¢ | bezprostfedné
6 -7 Gy pred/po operaci
(loket)
Piedtransplantacni | 0,8 Gy 8 Gy Hyperfrakcionace |5 tydna
priprava 2x tydné
Benigni mozkové 2 Gy 40 — 60 Gy | Normofrakcionace | 4 — 6 tydna
tumory 5x tydné
A-V malformace 3-10Gy | 10— 15 Gy | Jednorazove 1 den
CNS 45 Gy Hyperfrakcionace |3 —5 tydnt
(3x15 Gy) | 1x tydné
Hemangiom znaéna do 30 Gy | Normofrakcionace | do 2 tydni
variabilita 5x tydné
Gynekomastie 4 Gy 12 Gy Normofrakcionace | 3 dny po sob&
Kastrace 3 Gy 12 — 15 Gy | Nomofrakcionace | 1 tyden
5x tydné
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5. SROVNANI PARAMETRU OZAROVANI PRI LECBE NENADOROVOU
RADIOTERAPIi

5. 1 Metody a pouZité materidaly

Dotaznikovou formou jsem pozadal o poskytnuti parametrii pii 1é¢bé nenadorovou
radioterapii 22 ptednich zdravotnickych zafizeni, provozujicich NRT. Odpovédélo mi 5
zdravotnickych zafizeni. Ptesto, Ze je Skéala onemocnéni lécenych NRT dosti Siroka, ve
vetSiné zafizeni se praktikuje jenom mala ¢ast z nich. Zaméfil jsem se tedy na 5

nejcastéjSich.

5.2 Srovndni parametri ozai'ovdani

Calcar calcanei

Zatizeni kV | mA | pole jednotliva davka | celkova davka
(cm) (Gy) (Gy)

Zdravotnické zarizeni 180 | 15 | 8x10 0,8 4-48
Smichov
Nemocnice Pardubice 180 | 10 | 8x10 0,5-1 3
Nemocnice Karlovy Vary 180 | 15 | 8x10 0,8 3,2
Nemocnice Jihlava 180 | 14 | 8x10 1 4
Nemocnice Sumperk 16 | 10 | 6x8 0,5-1 3

0

Davku doporuc¢enou ESTRO ( jednotlivda davka: 0,5 Gy, celkova davka 3 Gy)

ptekracuje nejvice Zdravotnické zafizeni Smichov a to o 1-2 Gy v celkové davce a téz
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Nemocnice Jihlava o 1 Gy v celkové davce. Jednotlivé davky u vSech pracovist’ jsou

v rozmezi 0,5 — 1 Gy, pfi¢emz doporucena hodnota je 0,5 Gy na davku.

Morbus Dupuytren

Zatizeni kV | mA | pole (cm) jednotliva davka | celkova
(Gy) davka

(Gy)

Zdravotnické zatizeni 200 | 13 | individuélng | 2 10-12

Smichov

Nemocnice Pardubice 180 | 10 | individudlné | 2 10

Nemocnice Karlovy Vary | 180 | 15 | individualné | 2 10

Nemocnice Jihlava 180 | 14 | individualné | 2 10

Nemocnice Sumperk 180 | 10 | individualné | 2 10

Do siroké skaly doporucené davky tohoto onemocnéni se veSly vSechny hodnoty.

Maximalni celkem pouzivana davka je 12 Gy, hodnoty ESTRO uvadé¢ji az celkovych 40
Gy (jednotliva davka: 1-4 Gy, celkova davka 6-40 Gy).
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Epicondylitis

Zatizeni kV | mA | pole jednotliva davka celkova
(cm) (Gy) davka
(Gy)
Zdravotnické zafizeni 160 | 18,8 | 8x10 1 5-6
Smichov
Nemocnice Pardubice 180 | 15 8x10 0,5 3
Nemocnice Karlovy Vary 180 | 15 | 8x10 0,8 4
Nemocnice Jihlava 160 | 15 6x8 1 4
Nemocnice gumperk 180 | 10 8x10 0,6 3,6

Podle smérnic ESTRO ( jednotliva davka: 0,5 Gy, celkova davka 3 Gy) vyhovuji pouze
hodnoty pouzviané v Nemocnici Pardubice. Ostatni pracovisté aplikuji vyssi davky a to

az dvojnasobné — Zdravotnické zatizeni Smichov.
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Periartritis humeroscapularis

Zatizeni kV | mA | pole jednotliva davka celkova
(cm) (Gy) davka
(Gy)
Zdravotnické zafizeni 180 | 15 | 10x15 0,8 4-5
Smichov
Nemocnice Pardubice 180 | 15 | 10x15 1 5
Nemocnice Karlovy Vary 180 | 15 | 10x15 1 5
Nemocnice Jihlava 180 | 14 | 10x15 1 6
Nemocnice Sumperk 180 | 15 | 10x15 1 5

Vsechny hodnoty odpovidaji smérnicim ESTRO ( jednotliva davka: 0,3 - 1 Gy, celkova
davka 3 - 12 Gy).
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Hidradenitis suppurativa

Zatizeni kV | mA | pole jednotliva davka celkova
(cm) (Gy) davka
(Gy)
Zdravotnické zafizeni 200 | 13 | 8x10 0,8-1 4-7
Smichov
Nemocnice Pardubice 180 | 15 | 8x10 1 6
Nemocnice Karlovy Vary 180 | 15 | 8x10 1 6
Nemocnice Jihlava 180 | 15 | 8x10 1 6
Nemocnice Sumperk 180 | 15 | 8x10 1 6

Vsechny hodnoty odpovidaji smérnicim ESTRO ( jednotliva davka: 0,2 - 1 Gy, celkova
davka 0,6 - 10 Gy).
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6. ZHODNOCENI

Cilem mé bakalaiské prace bylo porovnani ozatfovacich parametri v pfednich
zdravotnickych zafizenich CR.

Metodikou prace bylo rozeslani dotaznikli na tato pracovisté. V dotazniku jsem se
zam¢fil na predevSsim na ziskani hodnot jednotlivé a celové davky. Z 25 oslovenych
pracovist mi odpovédélo pouze 5, tedy jen pouze 20 %. Ocekaval jsem jich minimalné
50 %, abych dostal komplexn&jsi udaje z celé CR. Na zakladé zpracovani jsem viak
pfesto dosel k zavéru, ze i pfes standardy vydavané ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi a také pies hodnoty doporuc¢ené ESTRO se jednotlivé nastavované
parametry 1 v téchto 5 pracovistich 1isi.

Tato bakalaiska prace s ndzvem Nenadorova radioterapie pro mé byla pfinosna, nebot’
je celé téma zajimavé tim, ze po letech recese, predevsim v zemich zdpadniho svéta,
vstupuje nenadorova radioterapie opét do popiedi a i po 100 letech vyuziti se nachazeji

nové indikace.
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EVALUATION

The target of my thesis was to compare radiation parameters in the major medical
institutes in the Czech republic.

Methodology of my thesis was distribution of questionnares to these workstations. Of
25 workstations, which was appealed to, I got only 5 answers, then only 20%. I
expected much more, at least 50%, to get more comprehensive datas. On the basis of
processing I made regardless the opinion that over the standards published by the
Ministry of health service and too over the values recommended by ESTRO are
adjusted parameters in the 5 workstations different.

This bachelor thessis entitled Radiotherapy of non-malignant diseases was beneficial
for me, because this subject is interesting — after the years of recession,at most in the
Western world, enter radiotherapy of non-malignant diseases foreground and after 100

years of use are discovering new indications.
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8. SEZNAM ZKRATEK
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kV
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A-V shunt
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NO-syntaza
A-V malformace
Obr.

%

C.

nenadorova radioterapie
gray

morbus

kilovolt

miliampér
arterio-vendzni shunt
eventualné

zaporny logaritmus koncentrace

iontl

interleukin 8

chemotakticky faktor neutrofilt
faktor aktivujici destiCky

enzym syntetizujici oxid dusnaty
arterio-venozni malformace
obrazek

cislo
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