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Abstrakt

Radioterapie nadori prostaty technikou IMRT a jeji toxicita

Karcinom prostaty je v soucasné moderni dobé jednim z nejcastéjSich malignich
onemocnéni u muzi. Nejvice nemocnych touto chorobou jsou muzi véku mezi 50 az 70

lety a jejich pocet stale roste.

M4 prace se zabyva vznikem pozdnich komplikaci po ozafovani pacienti
s karcinomem prostaty technikou IMRT v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.. Hodnotila
jsem pocet pozdnich komplikaci v oblasti gastrointestinalniho a genitourinarniho traktu,
stupen poskozeni a dobu latence v zavislosti na technice a davce ozafeni. Sledovala jsem,
zda je pocet pozdnich komplikaci srovnatelny s idaji v odborné literatufe, nebo se od

téchto vysledki vyrazné 1isi.

Metodou pro zpracovani odborné studie je kvantitativni vyzkum. Data jsem

ziskavala z kartotéky onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Ze skupiny 243 pacienti bylo ke statistickému zpracovani mého vyzkumu
vhodnych 211 pacientil, ktefi byli ozafeni technikou IMRT pro diagnostikovany karcinom
prostaty v letech 2007 — 2010. Celkem u 114 z nich (54,03%) se objevily komplikace.
V oblasti gastrointestinalniho traktu se 1. stupen pozdni toxicity objevil u 47 pacientil
(88,68%), 2. stupent u 4 pacientt (7,56%) a 3. stupeni u 2 pacientli (3,77%). Medidn doby
latence je 13,86 mésict.. V oblasti genitourinarniho traktu se 1. stupen toxicity objevil u 39
pacientd (82,98%), 2. stupet u 8 pacientti (17,02%) a 3. stupenn se nevyskytoval viibec.

Median doby latence je 10,3 mésict.

Po srovnani vSech vysledkd, které jsem svym absolvovanym vyzkumem zjistila,
jsem dosla k zavéru, ze v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. je vyskyt pozdni toxicity
druhého a tietiho stupné k mirné€ nizs§i v oblasti gastrointestindlniho traktu, ale v oblasti

traktu genitourinarniho dochazi k pozdnim komplikacim druh€ho a tietiho stupné¢ Castéji.



Abstract

Radiotherapy of prostate tumours through the IMRT technique and its toxicity

In today’s modern world, prostate carcinoma is one of the most frequent malignant
diseases suffered by men. Most ill persons who suffer from this disease are men between

50 and 70 years, and their number is increasing more and more.

My work deals with occurrence of late complications after radiation of patients with
prostate carcinoma through the IMRT technique in Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.. |
assessed the number of late complications in the area of gastrointestinal and genito-urinary
tract, degree of damage, and period of latency in dependence on a technique and amount of
radiation. | observed whether the number of late complications is comparable with data in

professional literature, or whether it considerably differs from these results.

Method for preparation of an expert study being quantitative research. | obtained
data from the files of the Department of Oncology of Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., in
2007-2010.

From the group of 243 patients, there were 211 patients appropriate for statistical
processing of my research who were exposed to radiation through the IMRT technique due
to prostate carcinoma diagnosed in 2007 - 2010. There were complications with 114 of
them (54.03%). In the area of gastrointestinal tract, the 1st degree of late toxicity was with
47 patients (88.68%), 2nd degree with 4 patients (7.56%) and 3rd degree with 2 patients
(3.77%). Median value of the period of latency is 13.86 months. Undesirable effects were
shown in 3 months at the earliest, in 39 months at the latest. In the area of genito-urinary
tract, the 1st degree of toxicity was with 39 patients (82.98%), 2nd degree with 8 patients
(17.02%), and 3rd degree did not occur at all. Median value of the period of latency is 10.3
months. First, there occurred symptoms of late toxicity in 2 months, in 30 months at the
latest.

Upon comparison of all the results which | found out during my research done, |
arrived at the conclusion that in Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s., the occurrence of late
toxicity of the second and third degree is slightly smaller in the area of gastrointestinal
tract, while in the area of genito-urinary tract late complications of the second and third

degree occur more often.
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Uvod
»Jedna z podminek uzdraveni je chtit se uzdravit.“ Lucius Annaeus Seneca

Karcinom prostaty je dnes jednim z nejcastéjSich malignich onemocnéni u muzi.
Nejvice nemocnych je ve véku mezi 50 az 70 lety. Vzhledem k tomu, ze pocet
pacientt, ktefi trpi timto zavaznym onemocnénim, se stidle zvySuje a spousta muzil
zanedbava prevenci a naslednou 1é¢bu této nemoci, jsem se rozhodla pro zpracovani
tématu Radioterapie nadord prostaty technikou IMRT a jeji toxicita, abych jednak
upozornila na mnozstvi pacientd s timto onemocnénim a také na mozné komplikace,
které pii lé€be onemocnéni vznikaji.

Svou bakaldiskou praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou C¢ast.
V teoretické Casti se vénuji anatomii, patologii a funkci prostaty, dale pak biologickym
ucinklim zéfeni a jeho projeviim na bunkach a tkénich. Nasledné€ jsou rozebrany mozné
druhy radioterapie, jako je 3D-CRT (3D konformni radioterapie), brachyterapie,
stereotaxe nebo IMRT technika ozafeni. V jednom z poslednich témat v teoretické casti
jsou popsany poradiaéni zmeény na sliznicich v oblasti gastrointestindlniho a

genitourinarniho traktu.

Praktickéd ¢ast je vénovana vlastnimu vyzkumu. Data, kterd jsou pouZzita, jsem
ziskala z archivu onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.. Ze
souboru dat jsem zjistila, ze mezi lety 2007 a 2010 bylo na onkologickém odd¢leni
ozatreno 243 pacientll. Z tohoto mnozstvi pacientli jsem shledala vhodnymi ke sledovani
mého vyzkumu 211 pacientll. U kazdého z nich je pak zjiSténa délka sledovani, projevy
pozdni toxicity v oblasti gastrointestindlniho a genitourinarniho traktu a stupenl
poskozeni. Dale jsem zkoumala, kterd technika ozafeni je nejCastéji vyuzivand a pii
které dochazi k nejvétsSimu poctu pozdnich komplikaci.

Veskera zjisténa data, kterd byla pro tuto praci pouzita, jsem zpracovala do
tabulek a grafii pro lepsi prehlednost, stejné€ jako vysledné srovnani literatury s vlastnim

vyzkumem.



1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Karcinom prostaty ve svété

Karcinom prostaty patii nejen u nas, ale i v ostatnich zemich k jednomu
Z nejcastéjSich onemocnéni. Na Obrazku 1 je zndzornén piehled primérného poctu
pacientd s karcinomem prostaty v piepoétu na 100 000 obyvatel. Je patrné, ze prvni
pficky vtomto onemocnéni zaujima Svycarsko a Spojené Staty Americké. Ceska

republika se fadi na 26 pticku.

Obrazek 1: Onemocnéni prostaty v jednotlivych zemich
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Zdroj: internetova stranka (21)

1.2 Prostata

Prostata (pfedstojna zlaza) je pridatna pohlavni Zlaza muze a je uloZena kolem
zacatku mocové trubice, té¢sné nad mocovym méchyiem. Je tvofena 30-50
tuboalveoldrnimi zlazkami, které jsou zanofeny ve stromatu z hladké svaloviny a
vaziva. Vyvody Zlazek Usti kolem semenného hrbolku do mocové trubice. Velikost a
tvar prostaty mizeme piirovnat k velikosti jedlého kastanu a za normdlnich okolnosti

vazi 20-40 gramu. Prostata ma tvar komolého kuzele, ktery je predozadné oplostély a

zaroven obraceny bazi vzhiru k mocovému méchyfi.
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1.2.1 Anatomie prostaty

Prostata je tvofena basis prostatae — baze prostaty, ktery tésté¢ naléhd na mocovy
méchyt apex prostatae - hrot prostaty, mifici doptedu dolti a dosahuje az k diaphragma
urogenitale. Do baze k apexu probiha prostatou tsek mocové trubice. Pars prostatica
urethrae — mocova trubice (urethra) poté pokracuje samostatné. Mocova trubice
neprobihd piesné stfedem, ale blize pfedni sténé a d€li prostatu na dve casti. Piedni a

mensi ¢ast se nazyva preurethralni, vétsi zadni ¢ast — retrourethralni. Na Obrazku 2 je

znazornéna struénd anatomie prostaty.

Obrazek 2: Anatomie prostaty
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Zdroj: internetova stranka (34)

Povrch prostaty je tvofen vazivovym obalem capsula prostatica, ktera zahrnuje
dvé vrstvy vaziva. Capsula propria je pevné srostla s vazivem a hladkou svalovinou
prostaty. Capsula periprostatica je husté¢ vazivo obalujici prostatu zvenc¢i a soucasné ji

pouta k okoli. Na povrchu capsuly se nachazi sit’ cév a nervii.
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,Podle klasického anatomického pohledu se prostata déli na nékolik lalokd.
Lobus dexter a et sinister a istmus prostatae (lobus medius). V soucasné dobé je
preferovano podrobnéjsi déléni dle McNeala. Ten rozd€luje prostatu na Ctyii zony.
Predni fibromuskuldrni stroma, centralni zoénu, periferni zénu a preprostatickou

oblast.“(10)

1.2.2 Funkce prostaty

Zlazky prostaty vyluduji sekret, ktery se pii ejakulaci misi se spermiemi a
vytvaii asi 15-30% objemu tekutiny ejakulatu. Sekret prostaty je tekuty, bezbarvy a
slabé¢ kysely (pH 6,4). Ma typicky zéapach. Obsahuje zinek, kyselinu citronovou,
prostaglandiny, polyaminy (spermin a spermidin), imunoglobuliny, kyselou fosfatazu a
proteasy. Kazda s téchto slozek svym zplisoben umozni nebo zvysi Sanci na oplodnéni.
Jako vSechny ptidatné pohlavni zlazy, tak i prostata potiebuje ke své funkci androgeny,
piedevsim testosteron. Pokud je z jakéhokoliv divodu téchto hormont nedostatek,

produkce sekretu v prostaté ustava a casem cela zlaza atrofuje.
1.2.3 Patologie prostaty

1.2.3.1 Karcinom prostaty

V Sir§im slova smyslu je karcinom prostaty oznaCovan jako adenokarcinom
s riznym stupném diferenciace bunék a ztratou jejich ptivodni funkce. Adenokarcinom
tvoii vice jak 90% malignich nadorii prostaty. ,,Karcinom prostaty patii mezi nejcastéjsi
nadorova onemocnéni muzi. Na genetickém podkladé vznik4 asi 9% nédorid prostaty.
Ptitomnost (androgentl) je nezbytnou podminkou vzniku nadoru prostaty, ne vsak jeho
pric¢inou.“(5) Karcinom prostaty se vyznacuje mistnim invazivnim rtistem a schopnosti
vytvaret vzdalené metastazy. Nejastéji vznikd z prostatickych acinli (acinarni
karcinom), nebo vzacngji pak ve velkych periuretralnich prostatickych vyvodech
(duktélni karcinom). ,,Mezi dal§i vzacné varianty karcinomu prostaty patii napf.
mucindézni karcinom, malobunéény karcinom, sarkomatoidni karcinom ¢i karcinom
z prechodniho epitelu.”“(8) Obrazek 3 znazornujici metastaticky rozsev karcinomu

prostaty.
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Obrazek 3: Vznik karcinomu prostaty

Nédor,
| zatina metasta-
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Pro stanoveni diagndzy je nejvyznamnéjsi absence bazalnich bun¢k, a nalez
infiltraéniho rGstu a néadorové invaze. Tento nddor vznikd u vétSiny piipadi
multifokalné s vyraznou predikci pro periferni zonu, ve které se vyskytuje asi 70-80%
vSech karcinomi prostaty.” Zakladnim hormondlnim stimulem replikace prostatické
buiiky je testosteron (T), resp. vyrazné ucinngjsi dihydrotestosteron (DHT), ktery vznika

konverzi testosteronu enzymem Sa-reduktazou (ve vice nez 90%)“(1)

Co se tyce prognozy karcinomu prostaty, velmi zalezi na histologické stavbé
tkan¢. Malé agresivni tumory i pies kompletni odstranéni mohou recidivovat a vytvaret
vzdalené metastazy. Oproti tomu i pies velky tumor miize mit pacient s indikovanym

nadorem prostaty velkou nadé€ji na vyléceni. Karcinom prostaty mizeme rozdélit na

Ctyfi typy.

1. Klinicky (symptomaticky) karcinom

Klinicky karcinom prostaty je takovy, u které¢ho je provedena diagnoza klinicky
a verifikovana histologickym vySetfenim. Tento typ se projevuje piiznaky obstrukce

krcku mocového méchyte.
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2. Okultni karcinom

Tento karcinom jsme schopni diagnostikovat na zaklad¢é ptiznakli metastaz

(nejcastéji v kostech) a to dfive nez je nalezeno primarni lozisko tumoru.
3. Subklinicky karcinom

Casto byva definovan jako klinicky nediagnostikovatelny nador, jelikoz neni
hmatatelny pfi rektdlnim vySetfeni a neni ani viditelny pfi zobrazovani. Tento typ
karcinomu byvé diagnostikovan histologickym vySetfenim tkang, odstranéné pfi operaci
prostaty, ktera byla provedena pro odstranéni benigni léze. Subklinicky karcinom je

zjistén u asi 4-10% operovanych.
4. Latentni karcinom

Latentni karcinom se klinicky neprojevuje a naléza se az pii patologickém
vySetieni post mortem. Tento typ karcinomu je odhalen aZz u 30% piipadi. Obrazek 4

znazornuje karcinom prostaty po radikalni prostatektomii.

Obrazek 4: Karcinom prostaty

X! Preparat po radikalni prostatektomii —
prostata i s vacky semennymi

Zdroj: internetova stranka (38)
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1.2.3.2 Prostaticka interaepitelialni neoplazie (PIN)

Jedna se o intraepitelidlni neoplastické zmény acinii a vyvodi prostaty. Tyto
zmény rozliSujeme na PIN nizkého a vysokého stupné. Tyto zmény obecné miizeme
povazovat za prekancerozni stav. Dle vyzkumu vime, ze tyto zmény se zacnou
projevovat pfiblizn¢ 10 let pfed vznikem vlastniho karcinomu prostaty. Pocet nové
vzniklych piipadii onemocnéni se zvysuje s vékem. Zmény epitelu charakterizujici PIN
jsou zavislé na ptitomnosti muzskych pohlavnich hormont. Pokud se v bioptickém
vzorku tkan¢ prostaty objevi PIN vysokého stupné€, bereme ho jako indikaci k dalsim

vysetienim.

1.3 BIOLOGICKE UCINKY ZARENI

Kazda burika, na kterou dopadne ionizujici zafeni je poSkozena. lonizujici zafeni
nema selektivni uc¢inek, a proto mize zasdhnout kteroukoliv strukturu bunky.
Nejdulezitéjsim systémem celé buiiky je molekula DNA. Po jejim zadsahu mtze dojit az
ke smrti celé buiiky. Casové miizeme pribéh zasahu rozdélit do &ty stadii.

Jedna se o stadia fyzikalni, fyzikalné-chemické, chemické a biologické.(12)
1.3.1 Fyzikalni stadium
V tomto stadiu dochazi k ionizaci a excitaci atomtl. Doba trvani je udavana na
10™% az 10 sekund.(12)

1.3.2 Fyzikalné-chemické stadium
Ve fyzikalné-chemickém stadiu nastdva vznik volnych kyslikovych radikali
(hydroxylovy, superoxidovy, perhydroxylovy). Toto stadium trva 10" az 10™
sekund.(12)

1.3.3 Chemické stadium

,»Volné kyslikové radikaly reaguji a zacinaji poskozovat biomolekuly. Pokud je

poskozena molekula DNA, jsou poskozeny vSechny jeji slozky (baze, cukry, fosfaty),
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ale také vazby a proto dochazi ke zlomim vldken DNA. Zlomy rozliSujeme na
jednoduché (single-strand breaks) a dvojité (double-strand breaks). K jednoduchym
zlomiim dochazi Castéji a bunka je schopna ve vétSin¢ pfipadl tento zlom opravit.
Dvojité zlomy vznikaji pti poskozeni obou vlaken DNA soucasné, nebo jde o poskozeni
dvou jednoduchych zlomt blizko sebe. Dvojité zlomy jsou pro opravu jiz slozitéjsi.

Chemické stadium trva od tisicin sekundy do fadové jednotek sekund.” (19)

1.3.4 Biologické stadium

V tomto stadiu dochazi k rozvoji biologické odpovédi. V kazdé buiice jsou
aktivovany signalni fetézce, diky kterym buiika rozpozna signal o poskozeni. Nésledny
postup zavisi na mife poskozeni buiiky a také na tom, v jaké fazi bunécného cyklu se

nachazi.(12)

1.3.5 Bunécny cyklus

Cely bunécény cyklus, ktery je zndzornén na Obrazku 5, je kontrolovan
G1/S a G2/M. Dilezitou roli hraji také proteiny, které kontroluji bunécny cyklus. Jsou
to p53, pRB a ATM/ATR. Protein p53 je oznaCovan jako strdZce genomu a plsobi ve
fazi G1/S. ,, Jeho aktivace ve fazi G1 vede k zastaveni bunétného cyklu a zahajeni
reparace DNA. Po skonceni oprav se mnoZzstvi p53 snizi a cyklus pokracuje dal
k replikaci.““(14) Pokud by doslo k poskozeni bunky v premitotické fazi nebo pokud by
doslo k poskozeni tak zdvaznému, Ze by ho nebylo mozno opravit, p53 by vedlo buniku

K bunééné smrti apoptozou. (12)
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Obrazek 4: Bunéény cyklus

Zdroj: internetova stranka (37)

Bunky jsou v kazdé casti cyklu jinak senzitivni. Nejcitlivéjsi na zafeni jsou pravé ve
fazi G1/S a G2/M, naopak nejvice radiorezistentni jsou ve fazich Sa GO. Rychle
proliferujici buniky (kostni dfen, epitel, gonddy) jsou poskozeny diive nez bunky
neproliferijici (nervové). Podobné je tomu i u bunék nadorovych. Mezi radiosenzitivni
patii hematologické malignity, semiom, meduloblastom a Ewinglv sarkom. Oproti
tomu Kk radiorezistentnim fadime sarkomy, maligni melanom a meningeom. U tkani,
které jsou rychle proliferujici, se objevuji akutni poSkozeni. Tkan¢ s proliferaci pomalou
postihuje pozdni toxicita. (12)

1.4 NeZadouci ucinky ionizujiciho zdaieni

Ionizujici zareni, které je pfi radioterapii uzivano, ptisobi na celou ozafovanou
oblast. Pfesngji feceno, plsobi jak na buiiky tumoru, tak na okolni zdravé tkané. Lécbu
ionizujicim zéafenim obvykle doprovazi vedlejsi nezadouci Gi€inky zéafeni.

Tyto u¢inky mtizeme rozdélovat do nckolika skupin. Délime je na celkové a
mistni, akutni, pozdni a velmi pozdni. Prevence téchto nezadoucich uc¢inkt a jejich
eliminace je soucasti radiacni onkologie. ,,Pro jednotlivé organy je stanovena minimalni
toleran¢ni davka (TD 5/5), coz je davka zafeni, ktera pii ozafovani za standardnich
podminek nezpiisobi vice nez 5% tézkych komplikaci v prubehu 5 let po ozafovani. Dale je

stanovena maximalni toleran¢ni davka (TD 50/5), coz je davka zéfeni, kterd pii ozafovani

17



za standardnich podminek vede u 50% nemocnych k tézkym poskozenim v pribéhu 5 let po

ozafovani.* (3)

1.41 Celkové nezadouci ucinky

Také jsou nekdy nazyvany systémové. Objevuji se pfi ozafovani vétSich objemil.
Nejcastéji se projevi jako unava, ospalost, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy
nebo zmény psychické jako jsou deprese. Mezi dalsi projevy muzeme zaradit
hematologickou toxicitu, pfedev§im leukopenii, trombocytopenii a anémii, které se
projevuji pii ozafovani velkého objemu kostni dfené. Celkové ptiznaky lze sledovat
také u akutni nemoci z ozéfeni. Tyto pifiznaky jsou ale zavislé na absorbované davce

zateni. (1)

1.4.2 Mistni neZadouci ucinky

Projev lokélnich nezadoucich U¢inkd, je omezena pouze na ozafovanou oblast.
Podle rychlosti nastupu nezddoucich ucinkd je rozdélujeme do dalSich tfi skupin.

Ucinky ¢asné, pozdni a velmi pozdni.

1.4.2.1 Casné neididouci ucinky

Casné nezadouci ucinky, jsou Casto nazyvany také akutni praveé proto, Ze se
poskozeni vznika u rychle proliferujicich bunék (koZni epitel, sliznice, hematopoeticky
systém). Stupent poSkozeni zavisi na celkové davce zafeni a na dob¢ trvani radioterapie.
VsSechny casné nezddouci UCinky jsou lécCitelné. Mezi nejCastéj$i projevy patii

radiodermatitida, alopecie, mukozitida, cystitida, pneumonitida a kolitida.

1.4.2.2 Pozdni neZadouci ucinky

Pozdni nezadouci ucinky se projevuji az po skonceni radioterapie do nékolika
tydnii, mesicii nebo let, nejcastéji néco mezi jednim a tiemi lety. NejCastéji se projevuji
u tkani s nizkou proliferaci buné€k, jako je pojivova tkan, cévy, plice, ledviny, srdce,
jatra, svaly a nervova tkan. Pozdni zmény jsou jiz nevratné. Jde piedevsim o fibrotické

zmény na kuazi, atrofie pokozky, poskozeni mikrovaskularity, z ¢ehoz vyplyvaji
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lymfedémy, katarakta, myelopatie, déle pak fibr6za mocového méchyte, nefropatie,
chronicky vied a mnoho dalSich. Pozdni zmény mohou vznikat velmi postupné nebo
také naopak velmi nahle. Pozdni zmény zavisi na vysce jednotlivé davky na frakci.

Nejsou piimo zavislé na celkové davce zareni ani na dob¢ trvani radioterapie.

1.4.2.3 Velmi pozdni zmény

Nastup velmi pozdnich zmén je obvykle datovan mezi péti az patnacti lety od
ukon¢eni radioterapie. Tyto zmény jsou zpusobeny mutacemi, které vznikly po
ozafovani. Mezi velmi pozdni zmény fadime pfedev§im sekundarni malignity. Castym
ptipadem je sekundarni nador prsu po ozatrovani Hodgkiovy choroby mediastina u déti.
Mutace v zarodecnych bunkach vedou ve vzniku genetickych poruch. Velmi pozdni

zmeény jsou podminény stochastickym tG¢inkem zateni.

1.5 Radioterapie

Hlavnim zamérem radioterapie je: s maximalni pfesnosti dopravit do presné
definovaného cilového objemu dostate¢nou davku zafeni v urCitém Case a s minimalnim
zatiZenim okolnich zdravych tkani (spravnou ddvku a spravné misto).

Patii mezi zékladni metody 1écby zhoubnych nadori a je lokalni nebo lokalng-
regiondlni metodou 1é¢by nadorovych onemocnéni a nckterych onemocnéni
nenadorovych. Radioterapii podstupuje asi 50-70 % onkologicky nemocnych pacienti.
Radioterapii miizeme rozdé€lit na teleradioterapii, zdroj zafeni se nachazi mimo télo
pacienta, patii sem celotélové ozafeni, konformni radioterapie a radiochirurgie a
brachyradioterapii, kdy je zdroj zafeni zaveden do téla pacienta. Do této skupiny patii

solidni zafi¢ a radiofarmaka.

1.5.1 Konformni radioterapie

Konformni radioterapie (trojrozmérna konformni radioterapie 3D-CRT), dnes
patii ke standardni lécebné metod€. Ozafovany objem je individudlné pfizpiisoben

nepravidelnému trojrozmérnému tvaru cilového objemu. Ve srovnani s konvencni 2D
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radioterapii je mozno ozafit cely cilovy objem s minimalnim lemem a menSim
zatizenim zdravych tkani. Tim Ize zvysit davku v cilovém objemu, coZ piinasi zejména

u nadoru prostaty vyssi lokalni kontrolu, a eventualné i prodlouzeni doby preziti.

Mezi nejmodernéjsi a vysoce precizni konformni techniky patii radioterapie
s modulovanou intenzitou svazku a stereotaktické ozarovani. Jejich cilem je co
nejpresnéjsi ozareni s co nejveétsim Setienim zdravych tkani (strmy gradient davky). Pri
pouziti téchto technik je kladen maximalni diraz na zajisténi reprodukovatelnosti fixni
polohy pfi ozafovani a plénovani radioterapie. K optimdlnimu rozlozeni davky
Vv cilovém objemu je nejcastéji volen vEtsi pocet poli. Dalsim nezbytnym ptedpokladem
je moderni pfistrojové vybaveni pracovisté, erudovany tym lékait, radiologickych

asistenttl, sester a fyzik{.

Ke zvySeni kvality konformni radioterapie vyrazné piispiva pouziti

zobrazovacich metod pfi ozafovani.

1.5.2 Stereotakticka radioterapie

Tento druh radioterapie vychazi z principu stereotaxe. ,, Kdy se k ptfesné
prostorové lokalizaci cilového objemu dochazi pomoci trojrozmérného koordina¢niho
systtmu a zobrazovaci metody (CT/MR). Dale je tato metoda radioterapie
charakterizovana prudkym spadem déavky mimo cilovy objem. Tak lze aplikovat vysoké
davky zareni. Stereotaktické ozéafeni je vyuZzivano v 1écbé intrakranidlnich (vcetné

intraokuldrnich lokalizaci), nebo extrakranidlnich nadori.“(16) Pii 1écbé vyuzivame

fixace a to za pomoci stereotaktického ramu nebo masky.

Lécba je provadéna vétSinou jednorazove, ¢imzZz velmi vyrazné napodobuje
chirurgicky vykon. Celkova davka je aplikovana pfimo do loziska, obvykle 12-25 Gy.
Pokud je davka vyssi byva rozdélena do vice frakei.

V Ceské republice jsou k dispozici tyto typy ozafovacich piistrojii:gama niz, X

ntZ a CyberKnife, ktery je znazornén na Obrazku 6.
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Obrazek 5: CyberKnife

Zdroj: internetova stranka (20)

1.5.3 IMRT - radioterapie s modulovanou intenzitou

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT — intensity-modulated-radiation-
therapy) je nejvyspélejsi formou 3D-konformni radioterapie. IMRT moduluje svazek
zateni pro kazdé ozatovaci pole ve 3 rozmérech. U této techniky ozafovani jde mozno
kromé prizplsobeni svazku zafeni tvaru cilového objemu upravit i intenzitu (fluenci)
cilové objemy a dosahnout i vétsiho Setfeni zdravych tkéni. Tuto techniku pouZivame
predevs§im u konkavniho tvaru cilového objemu nebo jeho umisténi v blizkosti
kritickych organti. IMRT technika umoziiuje i ozareni s rozdilnym rozlozenim déavky
Vv cilovém objemu tzv. nehomogenni distribuci davky. Je tomu tak napiiklad u ,,technik
simultalniho integrovaného boost (SIB) pro cilené zvySeni davky na nador prostaty. Pti

této technice se cilové objemy ozafuji z vysokého pocétu poli mensi velikosti, s velmi
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pfesnym vykreslenim davky okolo cilového objemu. Kritické organy jsou maximalné

Setfeny, coz umoznuje dalsi vyznamnou eskalaci davky na prostatu.“(20)

U techniky IMRT nejde pouze o modulaci intenzity zafeni, ale i o modulaci
tvaru svazku zafeni. Technika mnoha statickych poli (multi-static-field), kterou
oznacujeme také jako step and shoot techniku spociva v tom, ,,ze superpozici n€kolika
(5-20) dil¢ich poli (segmentit) rozdilné tvarovanych pomoci vicelamelového kolimatoru

(MLC), viditelného na Obrazku 7, se dosahne pozadované modulace svazku.

Obrazek 6: MLC kolimator

Zdroj: internetova stranka (18)

Béhem posunu lamel MLC mezi jednotlivymi segmenty je ozafeni pteruseno.
Dynamicka technika IMRT pracuje s dynamickym MLC (DMLC), jehoz lamely se
v pribéhu ozafeni pohybuji nap#i¢ svazkem. Ridici software uréuje sekvenci a rychlost

pohybu lamel. Ozéfeni pole probihd bez pteruseni.““(16)

Velice specifickd je i pfiprava ozafovaciho planu. Je provadéno tzv. inverzni
planovani. ,,Lékat definuje pozadované pokryti davkou pro planovaci cilovy objem a
kritické organy a jejich prioritu. Planovaci systém pak stanovuje pro kazdy svazek
rozlozeni intensity tak, aby prostorova distribuce davky vyhovovala distribuci
pozadované, nebo se ji co nejvice ptiblizila.“(1) Cely proces planovani, ale predevsim

pak zakresleni cilovych struktur, samotny vypocet, verifikace pied zapocetim 1éCby 1
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wev

,»Nové studie ale neprokdzaly vyraznéjsi rozdil v davkové distribuce IMRT vici 3D-

CRT.“(3)

Technika IMRT je nejcastéji pouzivana pfi ozafovani nadort v oblasti ORL, u

nadort prostaty, mozku, baze lebni, panve a u gynekologickych malignit.

1.5.4 Brachyterapie

,Brachyterapie prostaty muze byt provadéna bud’ prostfednictvim radioaktivniho
zdroje zavedeného do nadoru trvale (permanentni implantace), nebo jen kratkodobé,
docasné. Nejvice zkusSenosti je s permanentnim implantaci radionulkidu 125 1. Jeho
potencialni nevyhodou je relativné nizka aktivita, ktera mize byt pro rychle rostouci
nadory nebezpe¢nd. V téchto piipadech je vhodnéjsi pouziti palladia 103 Pd.
Radioaktivni zrna obsahuji vySe uvedené radioizotopy a jsou zavadéna transperinealné
pod kontrolou transrektalniho ultrazvuku (TRUS).“(3) Permanentni implantace byva
vyuzivana u pacientd snddorem T1 — T2. ,K relativnim kontraindikacim patii
pfedchozi transuretralni resekce prostaty (TURP) a objem Zlazy >60cm°. Permanentni
implantace jako zachranna l1écba (salvage terapie) je moznd i u pacientl s rezidualnim

karcinomem prostaty po zevni radioterapii.

Intersticialni do€asna implantace (HDR BRT) vyuZziva radioizotop S vysokym
davkovym piikonem (HDR) — iridium 192 Ir. A je obvykle kombinovan se zevni
radioterapii. Tento zplsob 1écby lze pouzit i u pacientd s nddorem do velikosti T3,

Gleasovo skore 8-10, PSA>10ng/ml.* (3)

»Intersticidlni brachyterapie, zndzornéna na Obrazku 8, s pouzitim 198 Ir se
nejCastéji kombinuje se zevni radioterapii.“(3) Jeji samostatné pouziti je zatim
vyhrazeno do klinickych studii. Vyhodou kombinace je ,,vys§i davkovd homogenita
v cilovém objemu. Nevyhodou je del§i 1écba (5 tydni zevni radioterapie a 2krat
intersticialni implantace). Jsou udavany také vétsi nezddouci ucinky, predevSim ze

strany zazivaciho traktu (zejména chronické zané&ty tlustého stfeva — proktitidy).* (3)
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Obrazek 7: Brachyterapie prostaty

Zdroj: internetova stranka (32)

1.6 Specifické neZdadouci ucinky

Mezi kritické organy pro ozafovani nadoru prostaty fadime rektum, mocovy
méchyt, bulbus penisu, kli¢ky tenkého stieva a hlavice stehennich kosti. Vyssi davka na
tumor znamenda vyss§i kontrolu nad nemoci (vétsi destrukce tkang). Pro kritické organy

plati to samé. Vétsi destrukce tkan€ se vzriistajici aplikovanou davkou. (24)

Nezadouci u¢inky mohou byt rizné a rizné intenzivni, ale diky modernim
postupim jim muZzeme také piedchazet. V Tabulce 1 jsou znazornéna stadia

nezadoucich ucinki v oblasti gastrointestindlniho a genitourinarniho traktu.
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Tabulka 1: Projevy zmén dle stupné poskozeni

Stupen 1 2 3 4 5
toxicity
Lehky prijem, Stfedni prijem, Obstrukce, Nekroza, Smrt
stolice max. 5x stolice vice neZ 5x | krvaceni, zanét, | perforace,
denn¢ minimalni | denné, stiedni stendza, bolest, | pistél, Zivot
krvaceni nebo bolest, odchod které si vyzaduji | ohroZujici
odchod hlenu, hlenu nebo krve, transfuze, komplikace,

Gl mirna bolest, které si vyzadaji hospitalizaci ktera si vyzada
asymptomatickd | medikament6zni nebo operacni urgentni
stendza nebo 1é¢bu nebo zakrok operacni
zanét jednorazové zakrok

oSetreni APC,

zhorSené

vyprazdiovani
Mikroskopicka Intermitentni Velmi casté Nekroza, Smrt
hematurie, makroskopicka moceni, Gasta perforace,
obc¢asna hematurie, Cast&jsi | hematurie, pistél,
inkontinence, moceni, dysurie sniZena kapacita | kontrahovany
mirna dysurie, vyzadujici 1éky, méchyte pod méchyt, tézka
nykturie max. 2X, | inkontinence 150ml, hemoragicka
minimalni s dennim uzivanim | komplikace cystitid, zivot
reziduum do pomticek, nutnost | vyzadujici ohrozujici
50ml, zhorSena zavedeni PMK endoskopicky komplikace,

GU erektilni funkce nebo provedeni nebo operacni ktera se vyzada
bez nutnosti epicystostomie, zakrok, urgentni
intervence erektilni dysfunkce | transfuzi nebo opera¢ni

vyzadujici 1éky hospitalizaci, zakrok
nebo mechanické erektilni
pomuicky dysfunkce

nereagujici na

1éky a

mechanické

pomucky

Zdroj: internetova stranka (39)

1.6.1 Akutni neZadouci ucinky

Nezéadouci ucinky, které vyzaduji medikaci, se vyskytuji asi u 60% pacientq.

Jejich zacatek mizeme datovat do tfetiho tydne 1écby a obvykle vymizi n€kolik dni az

tydnit po ukonceni radioterapie. Mezi celkové nezadouci uCinky muzeme zahrnout,

malétnost, slabost bolesti hlavy a celkovou tnavu. Ojedinéle se muze vyskytnout

nevolnost a zvraceni.
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radioterapie. ,,JJsou pomérné lehce zvladnutelné dietnimi a rezimovymi opatfenimi,
piipadné medikamentdzni 1écbou (analgetika, spasmolytika, antidiaroika, chinolinova
chemoterapeutika). Frekvence zévaznéjSich komplikaci se pohybuje okolo 1-3 %

Vv zavislosti na pouzité technice ozarovani.” (29)

Ozafovani sliznice stfevni je nejCastéji doprovazeno enteritidami a tenesmy.
Dale pak zvySenym nadyméanim, prijmy s pfimési krve nebo hlenu. Poradiacni
proktitida je jednim z nejcastéjSich projevii nezadoucich ucinkti. Obtize se zvySuji
s davkou zéfeni a mohou vyustit a v perforaci stieva. Pacientim s témito obtizemi je

obvykle doporucena lehka strava s omezenim nadymavych a kotfenénych jidel.

Mocovy meéchyi je jednim zdalSich kritickych organti, i kdyz patfi
k radiorezistentn&j$im organim. Nezadouci GzZinky se projevuji atrofii epitelu MM,
castym nucenim na moceni, hematurii, hemoragickou cystitis, kterd miize vyustit az
v nekrézu a snizenou kapacitu MM. Obvykle se objevuje zvySena urgence a frekvence
moceni nebo bolestivé stahy pfi moceni. V pribéhu celého ozafovani se opakované
kontroluje moc, aby poradiacni problémy nezastirali infekci mo€ového méchyie nebo

mocove trubice. Rovnéz dulezity je piijem tekutin.

1.6.2 Chronické neZadouci ucinky

Tato skupina nezadoucich ucinkad se obvykle projevuje 3 a vice mésici po
ukonceni radioterapie nebo se projevi jiz béhem samotné 1écby a pretrvava dalsi 3
mésice po ukonceni. Riziko pozdnich defektl se zvySuje s davkou. ,,Pti¢inou pozdnich
nezadoucich ucinkl je poskozeni vazivové tkané v disledku interakce téchto bunék
s ionizujicim zatenim. Klinickych disledkem ozafovani je radia¢ni fibroza, projevujici
se atrofii sliznic, stendézami, tvorbou teleangiektdzii, nebo v nejtézs§i formé tvorbou
poradiac¢nich viedl a pistéli. Na Obrazku 9 je zndzornéno stfevo postizené krvacenim

pfi iradiacni proktitidé.
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Obrazek 8: Stievo s obrazem krvaceni pii poradia¢ni proktitidé

Name:

Sex Age:
D.0.B:
03/08/2008
06:52:25

(:N THAY)

Physician:
Comment:

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Chronické nezadouci ucinky jsou trvalého charakteru a mohou vyznamné

ovlivnit zivot pacienta. Jejich 1é€ba je pouze symptomaticka.““(29)

Chronické poradiaéni proktitida vznika jako reakce flexibilnich tkani. NejCastéji
se jedna o sliznici rekta a to v obdobi od 9 mésicti do 22 let po skonc¢eni radioterapie.

,Chronické nezadouci uc¢inky postihuji také mocCovy meéchyt. NejcastejSim
projevem je poradiacni cystitida, svrastély MM nebo pistéle komunikujici se stfevem,

zmenS$end kapacita MM a zizeni mocové trubice.* (29)

Poradia¢ni proktitida muize byt oSetiena metodou APC (argon plasma
coagulation). Jedna se o endoskopickou metodu, ktera vyuziva pusobeni
vysokofrekven¢niho proudu z elektrody na tkan pomoci ionizovaného argonu. Vyhodou
je limitovana penetrace tkdn€ do 1-2mm a minimalni riziko perforace, stendzy a pistéli.
Procedura je naprosto bezbolestna a trvd 15-30 minut. Na obrazku 10 je znazornéno

sttevo po APC oSetteni.
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Obrazek 9: Stav stireva po oSetireni APC (argon plasma coagulation)

Physician:
Comment:

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Cilem mé prace bylo zjisténi a zhodnoceni pozdni toxicity u pacientl
ozafovanych IMRT technikou pro karcinom prostaty. Kritickymi organy v této
ozafované oblasti jsou sliznice mocového méchyie a rekta. Hodnotila jsem Cetnost a typ
pozdnich komplikaci a dobu latence v zavislosti na 1écebném schématu a davce ozareni.
Ziskané udaje jsem srovnavala sudaji dostupnymi v literatufe. Data pacientl jsou
ziskana z archivu onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s a jedna se o
pacienty s karcinomem prostaty, kteti byli ozafovani technikou IMRT v letech 2007-
2010.

2.2 Hypotézy

U radioterapie nadorti prostaty technikou IMRT v nemocnici Ceské Budgjovice
a.s. dochazi ke vzniku stejného mnozstvi nezéddoucich ucinkl, jako jsou uvedeny

V literatufe.
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3 METODIKA

K ziskani dat pro praktickou cast bakalarské prace jsem pouzila kvantitativni

vyzkum.

Analyzovala jsem skupinu 243 pacientll, ktefi byli ozafovani technikou IMRT
pro diagnostikovany karcinom prostaty, na onkologickém oddéleni nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. v letech 2007 — 2010. Pocet pacientii, vhodnych k dal§imu sledovani je

211. Kazdy z pacientil byl ozaien jednou ze Sesti nasledujicich ozafovacich technik.

1. Ozateni malé panve davkou 44 - 46Gy + boost na prostatu 72 - 76Gy.

2. Ogzafeni prostaty + semennych vacka davkou 50Gy + boost na prostatu do 76 -
78Gy.

3. Ozafeni prostaty davkou 74Gy.

4. Adjuvantni ozéreni lazka prostaty davkou do 60 - 64Gy (a to do 6 mésicti po

radikalni prostatektomii).
5. Salvage ozareni liZka prostaty do davky 66 - 70Gy.

6. Ozafeni malé panve davkou 44 - 46Gy + boost na lizko prostaty do 60 - 70Gy.
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4 VYSLEDKY

Z celkového poctu 243 ozarenych pacientii bylo ke statistickému zhodnoceni
vhodnych pouze 211. Zbylych 32 pacienti nebylo po ozaifeni sledovano na
onkologickém oddé¢leni, proto o jejich pozdnich komplikacich neni veden dal$i zdznam.
Medidn sledovani je 15,79 mésicl, pficemz pacienti byli monitorovani nejméné 2

mésice, nejdéle potom 48 meésict.

Primérny veék pacienta ¢ini 65,5 let. NejmladSimu pacientovi bylo 51 let,

nejstar§imu pak 82 let.(Graf 1)

Z poctu 211 sledovanych pacienti se v oblasti gastrointestindlniho traktu
projevila toxicita 1. stupné u 47 pacientt (22,27%). 2. stupen pozdni toxicity se vyskytl
u 4 pacientt (1,90%). 3. stupent pozdni toxicity byl zjistén u 2 pacient (0,94%). V
oblasti genitourinarniho traktu se z celkového poctu 211 pacientd 1. stupen pozdni
toxicity objevil u 39 pacientl (18,48%). 2. stupen se projevil u 8 pacientii (3,79%). 3.
stupenn pozdni toxicity se neobjevil u zadného pacienta. Pozdni toxicita na GI a GU
soucasn¢ se z celkového poctu 211 pacientli projevila u 14 z nich (6,64%). 1. stupeil na
GU + GI byl zjistén u 11 pacientl (5,21%). 1. stupenr na GI a 2. stupeit na GU byl
zjistén u 1 pacienta (0,47%). 2. stupent na GI a 1. stupeil na GU byly zjiStény u 2
pacientt (0,95%).(Tabulka 2)

U 97 pacientll (45,97%) se nevyskytly Zadné pozdni komplikace po ozareni.
Pozdni toxicita v oblasti gastrointestinalniho traktu (GI) byla zjiSténa celkem u 53 muza
(25,12%). 1. stupenn pozdni toxicity se objevil u 47 pacientii (88,68%), 2. stupen u 4
pacientl (7,55%) a 3. stupen u 2 pacientt (3,77%). (Tabulka 3, Graf 2)

Primérna doba latence pozdni toxicity v oblasti gastrointestinalniho traktu Cini
13,38 mésicti. Nejdiive doSlo k projeviim této pozdni toxicity za 3 mésice, naopak
nejpozdéji za 39 mésict.

Pozdni toxicita v oblasti genitourinarniho traktu (GU) byla zjiSténa celkem u 47
pacientll (22,27%). 1. stupeil toxicity se objevil u 39 pacientti (82,98%), 2. stupeii u 8

pacientli (17,02%) a 3. stupen toxicity se neobjevil viibec. Primérnd doba latence u
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pozdni toxicity v oblasti genitourinarniho traktu je 10,13 mésici, pficemz k prvnim

projeviim doslo jiz po 2 mésicich, nejpozdéji vsak za 30 mésicu. (Tabulka 3, Graf 3)

Pozdni toxicita na GI a GU soucasné se projevila u 14 pacientl (12,28%). 1. stupei u
GI i GU je objevil u 11 pacientt (78,57%). U jednoho pacienta se objevil 1. stupen na
GI a 2.stupeil na GI (7,14%). U dvou sledovanych pacientli jsem zjistila 2.stupeni na Gl
a 1.stupeit na GU (14,29%). (Tabulka 3, Graf 4)

Pacienti, u kterych byly zjistény komplikace 3. stupné, trpéli jesté dalSimi

komorbiditami jako je hypertense, diabetes mellitus apod.

Jelikoz byli vSichni tito sledovani pacienti ozafovani riznymi technikami, doslo
u kazdé z nich Kk rozdilnému poctu projevt pozdni toxicity. Nejvice pacientd a to 109
(44,86%) bylo ozafeno technikou €. 2 coZ je ozafeni prostaty + semennych vacki
davkou 50Gy + boost na prostatu do 76 -78Gy. Dalsi nejcastéji vyuZitou technikou byla
technika €. 3, kde se jedna o zafeni prostaty davkou 74Gy, a to u 59 pacientt (24,28%).
Nasledovala technika ¢. 1 ozafeni malé panve davkou 44 - 46Gy + boost na prostatu 72
- 76Gy. Tato technika byla pouZita u 53 pacientd (21,81%). Dalsi tfi techniky byly
vyuzity podstatné méné a to v tomto pofadi. Technika €. 4, adjuvantni ozéfeni lizka
prostaty davkou do 60 - 64Gy a to do 6 mésicii po radikalni prostatektomii, byla pouzita
u 8 pacientl (3,29%). Technikou ¢. 5 salvage ozareni lizka prostaty do davky 66 -
70Gy bylo ozafeno 6 pacientl, coz Cini (2,47%). Posledni vyuzitou technikou ¢. 6
ozatfeni malé panve davkou 44 - 46Gy + boost na lizko prostaty do 60 - 70Gy byli
ozafeni pouze 3 pacienti (1,23%). (Tabulka 4, Graf 5)

Nejveétsi pozdni toxicita byla zaznamenana u ozatfovaci techniky €. 2. Celkové se
jedna o 44 komplikaci (40,37%) a z toho 27 na Gl (61,36%) a 17 na GU (38,63%).
Nasleduje technika €. 3 s celkovym poctem 28 pozdnich komplikaci ( 47,46%), z ¢ehoz
na GI jich bylo 12 (42,86%) a na GU 16 (57,14%). Techniku €. 1 jsem zaradila na
pomysIné tfeti misto s celkovym poc¢tem pozdnich komplikaci 20 (37,74%). Z toho 8
(40%) jich vzniklo na GI a 12 (60%) na GU. U ozafovaci techniky ¢. 4 se objevilo
celkem 5 pozdnich komplikaci (62,5%), 4 pozdni komplikace (80%) se vyskytly na GI
a 1 komplikace (20%) na GU. U techniky €. 5 se objevila pouze 1 pozdni komplikace a
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to na GI (16,67%). U posledni techniky ¢. 6 se vyskytly 2 komplikace, jedna na GU a
jedna na GI (50%). (Tabulka 5, Graf 6)

Co se tyce stupné pozdni toxicity, z peti stupnové Skaly Slo nejCasteji o pozdni
toxicitu 1. stupné a to na GI u 47 pacientt (88,68%) a na GU o 39 pacientti (82,98%).
Pozdni toxicita 2. stupné se objevila u 4 pacientti (7,55%) na GI a u 8 pacientt (17,02%)
na GU. Pozdni toxicita stupné 3. se projevila pouze u 2 pacientii (3,77%) na GI u

7adného pacienta pak na GU. (Graf 7)

Technikou €. 1 bylo ozéafeno 20 pacientll. 1 stupent pozdni toxicity na GI se
objevil u 6 z nich (30 %). 2. stupeni u 1 pacienta (5%) a 3. stupeni u 1 pacienta (5%). V
oblasti GU u této techniky se 1. stupen pozdni toxicity projevil u 10 pacientd (50%). 2.
stupent byl zjiStén u 2 pacientli (10%). 3. stupeil se nevyskytl. Technikou ¢. 2 bylo
ozateno 44 pacienti. 1. stupen v oblasti GI se objevil u 25 pacientl (56,82%). 2. stupen
byl zjistén u 2 pacientl (4,55%). 3. stupen se projevil u 1 pacienta (2,27%). V oblasti
GU se 1. stupeni pozdni toxicity objevil u 12 pacientt (27,27%). 2. stupen byl zjistén u 4
pacientli (9,10%). 3. stupeil se nevyskytl vibec. Technikou ¢. 3 bylo ozafeno 28
pacientll v oblasti GI se 1. stupen pozdni toxicity vyskytl u 12 pacientl (42,86%). 2. a 3.
stupent pozdni toxicity se u této techniky neprojevil. V oblasti GU bylo toxicitou 1.
stupné poskozeno 15 pacientii (53,57%). 2. stupném trpél 1 pacient (3,57%). 3. stupen
se neobjevil. Technika ¢. 4 byla vyuZita u 5 pacientli u 3 z nich (60%) v oblasti GI doslo
k projeviim 1. stupné toxicity. 2. stupen se projevil pouze u 1 pacienta (20%). 3. stupent
se neprojevil. V oblasti GU se projevila toxicita 1. stupné u 1 pacienta (20%), 2. a 3.
stupent pozdni toxicity se nevyskytl. Technikou ¢. 5 byl ozafen pouze 1 pacient, u
kterého se projevil 1. stupen pozdni toxicity pouze v oblasti GI (100%). Technikou €. 6
byli ozéafeni 2 pacienti. U jednoho z ozafenych doSlo k projeviim 1. stupn€ pozdni
toxicity v oblasti GI (50%) u druhého vznikl 1. stupen v oblasti GU (50%). K projevim
2. a 3 stupné v oblasti GU a GI nedoslo viibec. (Tabulka €. 6)
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Graf 1: Rozdéleni pacientii do vékovych skupin

Rozdéleni podle véku

Pocet pacienti

40

51-60

61-70
Vék

71-82

Zdroj: autor prdce

Tabulka 2: Vyjadfeni stupné toxicity z celkového poétu pacienti

Misto Celkovy Stuperi Pocet b

postiZeni pocet toxicity pacientii rocento
L 47 22,27%

Gl 2 4 1,90%

3. 2 0,94%

1 39 18,48%

GU 211 2 8 3,79%

3. 0 0%

1+1 11 5,21%

Gl+GU 142 1 0.47%
2+1 2 0,95%

Zdroj: autor prace
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Tabulka 3: Pocet pacientii u jednotlivych stupiii toxicity

p(l)\;ltiisit:ni C[e):)l?;’}" t:Sc;)zléﬁl;ll p:c(;ﬁf,ttﬁ Procento
1 47 88,68%

Gl 53 2 4 7,55%

3. 2 3,77%

1 39 82,98%

GU 47 2 8 17,02%

3. 0 0%

1+1 11 78,57%

Gl +GU 14 1+2 1 7.14%
2+1 2 14,29%

Graf 2: Pocet pacientii u jednotlivych stupiii toxicity v oblasti Gl v procentech

Zdroj: autor prdce
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Zdroj: autor prace
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Graf 3: Pocet pacientu s projevy toxicity v oblasti GU v procentech
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Zdroj: autor prdce

Graf 4: Pocet pacienti s projevy toxicity v oblasti GU a GI soucasné

Vyjadreni toxicity v oblasti GU a GI
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Zdroj: autor prace
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Tabulka 4: Po¢et pacienti u jednotlivych ozaiovacich technik

Technika ozareni PO&;)ta(gle:te;yCh Procentualni vyjadieni
1 53 21,81%
2 109 44,86%
3 59 24,28%
4 8 3,29%
5 6 2,47%
6 3 1,23%

Zdroj: autor prdce

Graf 5: Ozarovaci techniky

Zastoupeni ozarovacich technik
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Zdroj: autor prdce
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Tabulka 5: Po¢et pozdnich komplikaci v zavislosti na technice ozaiovani

Technika . flﬁgiflgd Kompl(isliace na Komp(lzi‘laace na
1 20 8 12
2 44 27 17
3 28 12 16
4 5 4 1
5 1 1 0
6 2 1 1

Graf 6: Celkovy pocet pozdnich komplikaci v zavislosti na ozafovaci technice

Zdroj: autor prace
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Zdroj: autor prace
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Tabulka 6: Vyjadreni stupné toxicity v zavislosti na ozafovaci technice

Technika

Pocet

Stuperii

ozaieni | pacienti | Komplikace Gl % GU %
1. 6 30% 10 50%
1 20 2. 1 5% 2 10%
3. 1 5% 0 0%
1. 25 56,82% 12 27,27%
2 44 2. 2 4,55% 4 9,10%
3. 1 2,27% 0 0%
1. 12 42,86% 15 53,57%
3 28 2. 0 0% 1 3,57%
3. 0 0% 0 0%
1. 3 60% 1 20%
4 5 2. 1 20% 0 0%
3. 0 0% 0 0%
1. 1 100% 0 0%
5 1 2. 0 0% 0 0%
3. 0 0% 0 0%
1. 1 50% 1 50%
6 2 2. 0 0% 0 0%
3. 0 0% 0 0%

Zdroj: autor prdce
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Graf 7: Prehled vyskytu jednotlivych stupiii toxicit u sledovanych pacienti
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5 DISKUZE

V mé bakalafské praci se zabyvam vznikem pozdnich komplikaci, dobou
latence, Cetnosti ozafovacich technik a jejich vlivem na vznik pozdnich komplikaci v
oblasti gastrointestindlniho a genitourinarniho traktu pacientl, ktefi byli ozéfeni
technikou IMRT, pro karcinom prostaty v letech 2007 — 2010. Hlavnim cilem vlastniho
vyzkumu byla odpovéd’ na hypotézu, ktera zni, zda u radioterapie nadorii prostaty
technikou IMRT v nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. dochazi ke vzniku stejného

mnozstvi nezadoucich uc¢inki, jako jsou uvedeny v odborné literatute.

Z celkového souboru cilové skupiny 243 pacienti jsem vybrala pouze 211
k dalsimu statistickému zpracovani, protoze jen tito pacienti byli vhodni k vypracovani
studie a k naslednému zpracovani dat v praktické c¢asti této bakalarské prace.
Z dokumentace ozéfenych pacientii jsem ziskala vSechna potfebna data, jako jsou vék
pacienta, techniku ozafeni, zpiisobenou pozdni toxicitu, jeji stupenn zdvaznosti a dobu
latence Kk dalsimu vyuziti. Veskera takto ziskana data jsem zpracovala pro lepsi

ptehlednost do vySe uvedenych tabulek a grafi.

Data, jeZ jsou uvedena ve vlastni praci, porovnavam s daty, které byly publikovany
na V. ro¢niku sympozia o radia¢ni onkologii v Novém Ji¢in€. Na tomto sympoziu byly
prezentovany poznatky z vyzkumu, ktery prob&hl v Pardubické krajské nemocnici a.s.
s témito vysledky. Sledovany soubor tvofilo 134 pacientti, median sledovani byl 23
mésict. Akutni toxicity v oblasti gastrointestinalniho traktu druhého a vys§iho stupné
byla pozorovana u 22 pacientl (16%). Akutni toxicita v oblasti genitourinarniho traktu
druhého a vyssiho stupné se projevila u 44 pacientt (33%). Chronicka toxicita druhého
a vysSiho stupné v oblasti gastrointestinalniho traktu byla pozorovana u 16 pacientl
(12%). Oblast genitourindrni byla postizena u 12 pacientd (9%) druhym a vyS$im
stupném toxicity. (40)

V z4dném dostupném zdroji odborné publikace neni uveden nizsi, nez druhy a tieti
stupenl pozdni toxiCity. O vys$im nez tfetim stupni pozdnich komplikaci taktéz neni

v odborné literature veden zadny zdznam.
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Po srovnani mych vysledkii z nasbiranych dat v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s.
s vyse uvedenou literaturou jsem dola k zavéru, ze v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.
je pii ozarovani prostaty technikou IMRT dosahovano v oblasti gastrointestinalniho
traktu nepatrné mensiho mnozstvi pozdnich komplikaci druhého a tfetiho stupné
toxicity, nez je uvedeno v odborné literatufe. V oblasti genitourinarniho traktu dochézi
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. k vy§§imu mnoZstvi pozdnich komplikaci druhého

a tietiho stupné toxicity, nez je uvedeno v literatuie.

Ve svém vyzkumu jsem dosla ke zjisténi, Ze v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
doslo k 11,32% pozdnich komplikaci toxicity druhého a tfetiho stupné v oblasti
gastrointestinalniho traktu a k 17,02% pozdnich komplikaci druhého a tfetiho stupné v

oblasti traktu genitourinarniho.
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6 ZAVER
Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit a zhodnotit pozdni toxicitu u pacientd
ozafovanych IMRT technikou pro karcinom prostaty zjistit, jestli v Nemocnici Ceské

Budgjovice, a.s. dochazi ke vzniku stejného mnozstvi pozdnich komplikaci, jako je

uvedeno v odborné literatuie.

Vyzkum jsem provadéla na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. Z poskytnuté dokumentace pacientii, kteti zde byli ozafeni technikou IMRT pro
diagnostikovany karcinom prostaty v letech 2007-2010, jsem si nashromazdila data,
ktera jsem potiebovala k tvorbé praktické ¢asti. Zvolenou metodou mého zpracovani dat
je kvantitativni vyzkum. Ze ziskanych dat jsem zjistila praimémy veék pacientd,
nejcastéjsi ozafovaci techniku, pocet a stupent komplikaci v oblasti gastrointestinalniho
a genitourinarniho traktu a primérnou dobu latence. Veskera data jsem zpracovala a pro

lepsi prehlednost umistila do tabulek a grafi.

Po srovnani mych vysledki z nasbiranych dat v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s.
s vy3e uvedenou literaturou jsem dosla k zavéru, ze v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
je pfi ozatovani prostaty technikou IMRT dosahovéno v oblasti gastrointestinalniho
traktu nepatrné mensiho mnozstvi pozdnich komplikaci druhého a tietiho stupné
toxicity, a to 11,32% . V oblasti genitourinarniho traktu dochazi v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. k vy$§imu mnoZzstvi pozdnich komplikaci druhého a tfetiho stupné

toxicity a to 17,02%.
Tato bakaldiskd prace muze byt vyuzita jako statisticky tdaj pro onkologické
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., pro zvyseni informovanosti odborné

vetejnosti o pozdni toxicité vzniklé po ozareni karcinomu prostaty technikou IMRT, a

také jako prezentace na odbornych konferencich.
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