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Radioterapie terapeutickym RTG pristrojem

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim terapeutického RTG pristroje v radioterapii
a to ptedevsim v nddorovych i nenadorovych indikacich.

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace se vénuje naplnéni prvniho cile, kterym je shrnuti
soucasn¢ho vyuziti terapeutického RTG piistroje. Rovnéz je piehledem poznatk
z odborné¢ literatury, informuje o problematice RTG terapie, fyzikdlnich a taktéz
radiobiologickych aspektech 1éCby pomoci zafeni.

V druhé ¢asti prace, tedy v praktické Casti je provedena analyza dat ziskanych
z dokumentaci pacientli s vybranymi koznimi malignitami, ktefi byli 1éceni pomoci
terapeutického RTG piistroje v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. v letech 2016 — 2019.
Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zhodnotit efekt 1€cby zatenim terapeutickym
RTG pfistrojem u zminénych pacientl za stanovené Ctyileté obdobi, pficemz stanoveny
casovy usek byl zvolen na zakladé obrazové dokumentace vedené radioterapeutickym
oddélenim Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.. Dale ziskané vysledky z praktické &asti
poukazuji na to, Ze pocet léCenych pacientd pomoci terapeutického RTG pfistroje na
radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. se vyrazné neméni.
Zhodnoceni poctu ozafenych pacientli za rok 2016 — 2019 bylo stanoveno jako vychozi
hypotéza, kterd byla na zaklad¢ analyzy ziskanych vysledkl nasledné zamitnuta.

Celkovy koncept této bakalatrské prace miize slouzit studentim oboru radiologicky
asistent jako vyukovy materidl nebo muize predstavovat informacni text pro laickou

vetejnost.

Kli¢ova slova

terapeuticky RTG; RTG terapie; nenadorova terapie; nadorova terapie; bazaliom;
spinaliom; rakovina kiize



Radiotherapy with the rapeutic x — ray device

Abstract

This bachelor’s thesis is focused on the use of therapeutic X — ray device in
radiotherapy, mainly in tumor and non-tumor indications.

The theoretical part of this thesis is dedicated to the completion of the first
objective, which is the summary of the current uses of therapeutic X — ray devices. It is
also an overview of obtain knowledge from scientific literature, it informs about the
obstacles of X — ray therapy and also summarizes physical and radiobiological aspects of
treatment through radiation.

In the second part of the bachelor’s thesis, ie. the practical part, there is an analysis
carried out from data obtained from patients’ documentation - patients with specific skin
malignancies, which were treated with a therapeutic X — ray device in hospital of Czech
Budweis, in between 2016 — 2019. The objective of this practical part of the thesis is to
evaluate the effects of treatment with therapeutic X — ray devices in the previously
mentioned patients over a 4 year period, where the time period was chosen on the premise
of visual documentation kept by the radiotherapeutical department of the hospital of
Czech Budweis.

Further obtained results from the practical part of my thesis highlight the fact that
the number of patients treated with therapeutic X — ray device in the radiotherapy
department at the hospital of Czech Budweis does not change significantly.

Evaluation of number of irradiated patients in 2016 — 2019 was determined to be
the initial hypothesis, which was rejected based on the analysis of the obtained results.

The entire concept of this bachelor thesis may be utilized by students of Radiology
Assistant programme as an educational material, or it can be used as an informational text

for the general public.

Keywords

therapeuthic X — ray; X — raytherapy; non tumor therapy; cancertherapy; basalioma;
spinalioma; skin cancer
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Uvod

Rakovina kuiZze, maligni melanom, basaliom, spinaliom, kozni T-lymfom,... To vSe
jsou terminy, které souviseji se zhoubnym nddorovym onemocnénim kuaze, jenz Se
s nadchazejicimi letnimi mésici opravnéné stava Castym tématem pro diskuzi.

RTG terapeuticky pfistroj predstavuje jednu z moznosti 1€cby téchto onemocnéni,
tedy neinvazivni radioterapeutickou metodu, kdy je k 1é¢bé vyuzivano svazku
ionizujiciho fotonového zéteni.

Jakozto student oboru radiologicky asistent shledavam problematiku incidence
téchto onemocnéni a jejich 1écbu jako téma, se kterym se mohu v budoucnu setkat jak
v profesni, tak i v osobni roviné. Povazuji tedy za piinosné védét vice o nechirurgické
1€¢bé koznich malignit, a proto jsem tuto myslenku promitla do volby tématu bakalarské
prace.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem si stanovila za cil shrnout moznosti vyuziti
terapeutického RTG ozarovaciho pfistroje v nadorovych i nenadorovych indikacich
a také zakladni poznatky o 1é¢bé terapeutickym RTG svazkem.

Cilem praktické Casti bude mimo jiné vyhodnotit efektivitu rentgenové terapie
u vybraného souboru pacienti. DalSim zkoumanym jevem a zaroven stanovenou
hypotézou je potvrdit ¢i vyvratit platnost tvrzeni, ze dochazi ke kazdoroénimu
vyznamnému poklesu poctu pacientd s koznimi malignitami, ktefi jsou 1éCeni na
radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. pomoci terapeutického
RTG pfistroje.

Vysledky Setteni v praktické ¢asti by mohly poskytnout jednoduchou zpétnou vazbu
pracovnikiim odd¢leni, tedy praktikujicim radiologickym asistentlim, ktefi by tak ziskali

alespon ¢astecnou predstavu o vysledcich jejich prace.



1 1 TEORETICKA CAST

1.1  Vyvoj radioterapie

Radioterapie je samostatnym lékafskym oborem. Zabyva se vyuzitim biologickych
ucinkil ionizujiciho zéafeni v 1é€bé zhoubnych i1 nezhoubnych nadorovych onemocnéni.
Lécba ionizujicim zafenim patii mezi mladsi 1ékarské obory. Jeji pocatky jsou datovany
k zacatku 19. stoleti, kdy v roce 1895 doslo k objeveni paprski X Wilhelmem Conradem
Rontgenem. Pii svych pokusech s katodovou trubici zjistil, ze pfi zakryti trubice ¢ernym
papirem dochazi ke svétélkovani luminiscencniho svétélka a teprve kdyz vlozil kovovy
pifedmét, objevil se stin na stinitku. Nasledné prvni snimek, ktery zhotovil, byl snimek
ruky jeho zeny. Svij objev a poznatky prezentoval v roce 1896 na schizi védecké
spoleCnosti ve Wiirzburku. Vroce 1901 pak ziskal Nobelovu cenu za fyziku
(Kubecova & et al, 2011).

V nasledujicich letech radioterapie proSla velkym vyvojem diky poznatkiim
a rozvoji radiologické fyziky a zdravotnické techniky. Vlivem nesoucasného vyvoje na
ruznych pracovistich v odliSnych zemich 1ze rozdélit rozvoj 1é¢by ionizujicim zafenim na
obdobi radia a rentgenovych paprskli, a na obdobi vysokoenergetického zateni
a radioaktivnich izotopil (Zamecnik, 1990).

V obdobi radia a rentgenovych paprskil bylo pohlizeno na 1é¢bu ionizujicim zarenim
pfedevSim jako na paliativni metodu, kterd feSila pokrocila stadia nédorového
onemocnéni, kdy jiZ nebylo mozné operativni feSeni. Dalsi vyuziti radioterapie pfinesla
kontaktni rentgenova terapie (Zamecnik, 1990).

V obdobi vysokoenergetického zafeni a radioaktivnich izotopli vedl pozvolny
prechod k vyuziti vysokoenergetického zareni ptes super rentgenovou terapii, ktera se
pohybuje v oblasti davek okolo IMV. Megavoltazni radioterapie umoznila dosazeni

dostate¢né vysoké davky 1 u hluboko uloZenych tumort (Zdmecnik, 1990).



1.2 Uvod do RTG terapie

Po zjisténi biologického uc¢inku rentgenového zafeni i na nadorovou tkan byly
hledany ruzné moznosti, jak 1é¢it zhoubné nadory. K prvnimu uspé$nému vyléceni
nadorového onemocnéni doslo pomoci 1é€by radiem. Po prokdzani 1écebnych ucinka
ionizujiciho zafeni byl hledan zpuisob, jak vyuzit paprsky X tak, aby doslo k napodobeni
kontaktni terapie radiem. Vysledkem byla kontaktni rentgenova terapie. Problém vsak
predstavovaly nalezy ulozené v hloubce, proto pro dalsi vyuziti radioterapie doslo
k navyseni energie, filtrace a vzdalenosti ohniska — kiize, aby byla navysena procentualni
hloubkové déavka. Hlavnim kritériem pro 1é€ebné vyuziti rentgenové terapie je ulozeni

tumoru, jeho rozsah a vyse potiebné loziskové davky (Zamecnik, 1990).

1.2.1 Soucasny stav

V ptipadé nadorovych onemocnéni je nejcastéji metodou prvni volby chirurgické
feSeni, které muze byt ptipadné¢ doplnéno jinymi modalitami véetné 1écby zafenim.
V soucasné dobé je vice moznosti feSeni nadorovych i nenddorovych onemocnéni pomoci
radioterapeutickych technik, avSak v poslednich letech se spiSe snizuje vyuziti
terapeutického RTG pfistroje. Jsou upfednostiiovany jiné metody, mezi které patii
napftiklad linearni urychlovac nebo brachyterapie.

Soucasné vyuziti terapeutického RTG pfistroje predstavuji pfedev§sim nenadorové
indikace, jako naptiklad ozafovani patnich ostruh a artréz, ale nadorova onemocnéni
jakozto kozni nadory jsou stale aktualni, avSak v men$im zastoupeni. Primarni 1éCba
zafenim je volena predevsim u starSich pacientii, kdy chirurgicka terapie predstavuje
vyznamné riziko a zat€Z vzhledem k véku nebo komorbiditdm. Radioterapie také miize
byt vyuzivana Vv oblasti malo pohyblivé kiize, v oblasti o¢i, nosu, ucha nebo pfi

mnohocetnych a hlubokych loziscich.
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1.3 Pristrojova technika

Zdrojem brzdného zareni je sklenénd trubice s vakuem, kdy jeden konec tvorii
zaporna elektroda (wolframova katoda) a druhy konec kladna elektroda (hutna anoda
s brzdnym ter¢ikem) (Spurny & Slampa, 1999).

Katoda je jednovlaknova, rotace anody zde neni potieba, protoze na rozdil od
diagnostické rentgenky neni vyZzadovana mala velikost ohniska (Dorotik, 2006).

Na elektrody je pfipojeno vysoké napéti. K termoemisi elektronit dochdzi na katodé,
ktera je tvofena zhavenym vlaknem. (Spurny & Slampa, 1999).

Aby doslo k pohybu elektronti od zhavené katody smérem k anodé, je potieba
dostate¢né napéti v rozmezi desitek az stovek kV. Prudky proud urychlenych elektronti
nasledné narazi na anodu, kde pii prudkém zbrzdéni dochazi k preméné kinetické energie
elektronti na zafeni X. Pii dopadu na anodu nastava vznik brzdného a charakteristick¢ho
zareni. Pro ozafovani je vyuzivano zateni brzdné, které vznika pfi interakci elektronu
a jadra atomu anody (Chudacek, 1995).

Tepelné zatizeni elektronky se odviji od napajeciho napéti, prochazejiciho proudu
a ozafovaci doby. Ke snizeni tepelného zatiZzeni je nutné vyuZit chlazeni olejem nebo
vodou (Dorotik, 2006).

Terapeutické rentgenové ozarovace jsou schopny vytvofit zafeni s energii od 5 — 10
na urcity druh terapie dle energie, v Souc¢asné dobé¢ jsou jiZ vyrabény univerzalni pfistroje
s energii ionizujiciho zateni 10 — 300 kV. Vlivem kombinace volitelného vrcholového
napéti a filtra, které vedou Kk filtraci zafeni médénnymi nebo aluminiovymi filtry, je
mozné odstranéni dlouhovinné slozky pestrého rentgenového zareni. Dostaneme tak
riznou kvalitu zafeni s rozmanitym stupném homogenity. Terapeutické RTG pfistroje
jsou vsoucasné dobé vyuzivany klécbé koznich nadort a Kk nenadorové terapii
(Slampa & Petera, 2007). (Fotografie viz. pfiloha 1, pfiloha 2, ptiloha 3.)

Dnes vlivem pozadavku na navySeni urychlovaciho napéti a rozvoji linedrnich
urychlovacti zustaly terapeutické RTG pfistroje vyuzitelné do napéti 300 kV
(Dorotik, 2006).
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1.3.1 Schéma propojeni casti terapeutického RTG pristroje

3. 8.

voda, olej

th
&

o |

Obrazek 1 Schéma propojeni casti terapeutického RTG, zdroj: viastni

Propojeni Funkce blokii

1. Napégjeni Cerpadla, A. Ji§téni, ochrana,
dochlazovani rozvodnice

2. Napéjeni konzole B. Vysoké napéti pro RTG

3. Detekce priitoku a teploty lampu

4, Rizegi generatoru C. Hlavice — RTG lampa,

5. Napéqeni generatoru filtry, aplikatory

6. Napajeni RTG lampy D. Rizeni, dokumentace,

7. Detekce filtrii a aplikatort, blokada
fizeni ' E. Obé&hové Cerpadlo,

8. Chladici medium (voda, detektory pritoku a
olej) hladiny teploty

9. Napajeni pohoni

Anode Hood Cathode Cup
To High Y

Voltage Supply
Tungsten
Target \\» / \
i ! t—:-:-:—:—:-:ﬁ___To Filament Supply
b e i it .' j <
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Window Window
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Obrazek 2 Schéma RTG lampy, zdroj: Berkovsky Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
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1.4 Déleni RTG terapie

| vRTG terapii plati, Ze potiebujeme dostate¢nou davku v nddorovém lozisku
a soucasn¢ maximalné Setfit zdravou tkan v okoli tumoru. U nadorové terapie byva
nejcasteji celkova davka v desitkach Gy, u nenadorové aplikace jsou celkové davky 10x
1 vicekrat niz$i. Podle hloubky loziska je pfedepsana rentgenova terapie jeji parametry.
Volba vzdalenosti mezi ohniskem a kiizi se odviji od hloubky ozatovaného loziska a od
ptipadnych organti lezicich ve sméru svazku. Podle zakona o ubyvani intenzity zafeni se
¢tvercem vzdalenosti lze fici, ze pomér mezi povrchovou a loziskovou davkou bude tim

lepsi, ¢im vétsi bude vzdalenost OK (Zamecnik, 1990).

1.4.1 Povrchova RTG terapie

Povrchova rentgenova terapie slouzi k ozafeni nadorového loziska na povrchu nebo
tésné pod povrchem, zhruba do hloubky 2 cm. Tento typ RTG terapie je charakterizovan
prudkym poklesem davky vzhledem k hloubce. Povrchovou terapii lze rozdélit na
Buckyho terapii, kontaktni terapii a povrchovou terapii (Siffnerova, 2007).

Pokles davky do hloubky je docilen vlivem nékolika moZnosti, jako jsou naptiklad
kratka vzdalenost OK 1 pii vysoké energii, nizkym vrcholovym napétim na rentgence,

mekkou filtraci nebo kombinaci uvedenych moZnosti (Zamecnik, 1990).

1.4.2 Buckyho terapie

Pfi tomto typu ozatovani byly vyuzivany nejmekci rentgenové paprsky, které jsou
na hranici UV zafeni. N&kdy tyto paprsky byvaji nazyvany hrani€nimi paprsky. Vlnova
délka paprski se nachazi v rozmezi 2,0 — 1,6 10"2°m a k jejich vzniku dochézi ptiblizng
pfi napéti 10 kV a anodovém proudu 15 — 25 mA. Pronikavost zafeni je tak nizka, Ze
vystupni okénko na rentgence musi byt ze specidlniho skla, aby paprsky nepohltilo.
Ohniskova vzdalenost pii Buckyho terapii byla 10 — 15 cm a velikost pole byla vymezena
tenkou lamelovou clonou. Filtry pfi této terapii nebyly vyuzivany. Hrani¢nimi paprsky
1ze ozatovat afekce na epidermis bez poskozeni hlubsich struktur. Vyuziti bylo predev§im
V koznim Iékaftstvi u chronickych ekzém, lupus vulgaris, psoridzy, nebo v nenddorové

terapii (Zame¢nik, 1990).
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1.4.3 Kontaktni terapie

Pti kontaktni radioterapii je vzdalenost mezi zdrojem a pacientem minimalni. Jedna
se tedy o ozatovani z kratké vzdalenosti s nizkym napétim (Zamecnik, 1990).

Pro terapii se vyuzivaji tubusy s velmi malou vzdalenosti OK, piiblizné¢ 1,5 — 5 cm.
Svazek zafeni je téméf kompletné absorbovan dvéma centimetry mékké tkané
(Dorotik, 2006).

Pti ozatfovani je potfeba nastavit pole s velkou presnosti, nebot’ u kontaktni terapie
se méni davkovy piikon s velikosti pole. Pii volbé velikosti pole je potfeba zahrnout
I ochranny lem okolo nadoru, ktery ¢inni 0,5 — 1cm. Vyuziti kontaktni terapie je nejCastéji
u nékterych nenddorovych onemocnéni, karcinomt kuze a pfistupnych sliznic

(Zamecnik, 1990).

1.4.4 Polohloubkova terapie

Tento druh terapie je zaméfen na nadorova loziska, ktera jsou lokalizovana v hloubce
ptiblizn€ 5 cm pod povrchem nebo zasahuji z povrchu do dané hloubky. Nejcastéji se
jedna o nadory kozni, které hluboce penetruji nebo. Pro polohloubkovou terapii nadord,
které se Sifi z povrchu do hloubky se vyuziva malé filtrace a velkd vzdéalenost mezi
ohniskem a ktizi. Naopak pro nadory, které jsou v podkozi, je vyuzita tvrda filtrace a malé
OK. Rozsah energie zafeni je 120 — 160 kV. Indikace polohloubkové RTG terapie jsou
nadory kosti, koZni nadory, které penetruji do hloubky, paliativni ozafovani metastaz

nebo také nenadorova terapie (Zamecnik, 1990).

1.45 Hloubkovd terapie

Hloubkova terapie je ortovoltdzni ozafovani svazkem fotonli vznikajicim na
rentgence pii napéti o hodnotach 150 —400 kV. Tento typ terapie slouZi k ozateni loZisek
V hloubce vétsi nez 5 cm pod povrchem, kdy vzdalenost OK je 40 — 50 cm
(Zamecnik, 1990).

Velikost pole je urena tubusy, které jsou v kontaktu s ozatovanou oblasti. Nejcastéji
dochézi k aplikaci zafeni z vice poli (Spurny & Slampa, 1999).

Vlivem kombinace vrcholového napéti a filtrace ziskame riznou kvalitu zafeni

sruznym stupném homogenity. Indikaci hloubkové terapie po vzniku linearnich
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urychlovacii ubylo. Dnes se hloubkova terapie vyuziva spiSe u kostnich metastaz,

paliativniho ozatovani nebo u nenadorovych indikaci (Zamecnik, 1990).

1.5 Radiobiologie

Citlivost buniky na ozéfeni je ovlivnéna tim, v jaké fazi bunééného cyklu se bunka
nachazi. Buné¢ny cyklus se sklada ze Ctyt fazi. V Gy fazi dochazi k syntéze RNA kyselin
a bilkovin. V S fazi nastava zdvojeni mnozstvi DNA. Nésleduje Gz faze, ve které je bunika
Vv premitotickém klidovém stavu. Posledni ¢asti bunééné¢ho cyklu je M faze, ktera
piedstavuje mitozu, tedy Cas, kdy z matefské bunky vznikaji dvé dcefiné. Bunka je
nejcitlivéj$i  vpozdni fazi Gi1 a na konci Gz kde jsou kontrolni body
(Spurny & Slampa, 1999).

Biologicky Ucinek ionizujiciho zafeni vede v pribchu casu ke zménam, kdy podle
¢asového prubéhu muzeme tyto zmény rozdélit na fyzikalni, fyzikdlné¢ chemické,
chemické a biologické. Fyzikdlni stadium je spojené s pfimymi ucinky zafeni, kdy
dochazi k interakci kvanta energie a hmoty. Vlivem interakce nastava predani energie
elektronim, které se mnachazi uvniti atomu a dojde Kkexcitaci a ionizaci
(Kuna & Navratil, 2005).

Fyzikaln¢ chemické stadium zahrnuje interakci iontd s molekulami, kdy
nasleduje rozstépeni molekul a vznik volnych radikaly. V chemické fazi vzniklé ionty,
radikaly, excitované atomy a dal$i produkty ptisobi na molekuly DNA, RNA a proteiny.
Vlivem plisobeni zafeni dochazi ke zméndm na molekulach, které vedou ke vzniku
zlomti, poskozeni bazi, vzniku atypickych mustkti nebo k lokdlnimu znehodnoceni
molekul denaturaci (Kuna & Navratil, 2005).

V biologické fazi mohou zmény na molekularni Urovni vést k funkénim
a morfologickym zménam v buiikéch, organech nebo v organismu. Pfi poSkozeni bunky
muZe nastat signalizace a rozpoznani poSkozeni DNA. Nasledn¢ mtze dojit k jeji oprave,
ztraté reproduk¢ni schopnosti nebo ptipadné k apoptoze, ktera vede k bunééné
sebevrazdé. Utinky zafeni jsou dané davkou, kdy pfi vysokych hodnotach jsou zmény
znatelné v minutach, pfi sttednich hodnotach se projevi béhem nékolika nasledujicich dnti

a pti nizkych davkéch az za n€kolik let (Kuna & Navratil, 2005).
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Vysledek ucinku ionizujiciho zafeni je ovlivnén stavem ozatfovaného organismu,
stafim, zdravotnim stavem a pohlavim. Stupen radiosenzitivity organismu se meéni
v prib¢hu Zivota. Nejvice radiorezistentni jsou dospéli jedinci, mlady organismus
naopak disponuje buitkami s nizkou diferenciaci tkané a velkou mitotickou aktivitou,
tudiz mladi jedinci jsou senzitivni k ozafeni. I pohlavi ovliviluje radiosenzitivitu jedince,
zeny jsou lehce odolngj$i nez muzi. Odolnost zenského pohlavi je nejspiSe déna
biologickym urc¢enim a neurohormonalné. Celkovy zdravotni stav v dob¢ expozice hraje
vyznamnou roli. Nemocny a vyCerpany pacient je citlivéjsi vici ionizujicimu zafeni, nez

jedinec zdravy, kterému by byla aplikovana stejnd davka (Kuna & Navratil, 2005).

1.5.1 Teorie radiobiologického ucinku pii RTG terapii

Mezi tfi zdkladni hypotézy radioiologického uinku paprski X u nezhoubnych
onemocnéni se zahrnuji celularné fermentativni, neuroregulacni a elektrochemicka teorie
(Zamecnik, 1990).

Celularng fermentativni teorie povazuje za zéasadni faktor rozruSeni bunék
v zanétlivém vypotku. Dochdzi k rychlému rozpadu leukocytli, uvolnéni rozpadovych
produkti bilkovin a také proteolytickych fermentti. Na zaklad¢ tohoto mechanismu byla
léc¢ba zafenim zanétlivych onemocnéni nazyvédna také jako popudové ozafovani
(Zamecnik, 1990).

Neuroregulacni teorie se zabyva vysvétlenim ucinku ionizujiciho zafeni na nervovy
systém cév, piedevSim pak na nervové pleten¢, nervova zakonceni a neuroendokrinni
systém. Podle této teorie ma klicovy vyznam histamin (Zamecnik, 1990).

Dle elektrochemické teorie je hlavni posun H — OH iontové koncentrace. Pokusem
byla prokazana dvoufazovost reakce po ozateni. Nejprve nastupuje acidoza, jejiz intenzita
a trvani se odviji od vySe absorbované energie. Po acid6ze pomalu nastupuje alkaldza,
ktera zlistava vice dni. Alkaldza, jejiz trvani se miize vlivem opakovaného ozatreni
prodlouzit, umozituje plsobit proti zdnétlivé aciddze a odstraniuje bolest, ktera je praveé
acidozou zpusobena. Alkaldza také napravuje poruSenou elektrolytickou rovnovahu,
pusobi normalizacné na permeabilitu bunééné membrany a na osmotickou hypertonii.
Experimentalné byla objevena prahova davka, kterd alkalézu zpisobi. Rozmezi této
davky lezi mezi 0,2 Gy — 0,3 Gy. V 90. letech doslo ke snizovani davek u nenadorové
1écby predevsim kviili moznému genetickému a somatickému poskozeni (Zamecnik,
1990).
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Davky se snizuji k nizkym hodnotdm v rozmezi 0,01 Gy — 0,05 Gy. V praxi se
zavedly hodnoty u akutnich zanét 0,05 Gy — 0,5 Gy, kdy by nemélo dojit k pfekroceni
1 Gy — 1,5 Gy pro jednotlivé aplikace, u chronickych zanéta 0,5 Gy — 1 Gy, kdy pro
jednotlivé aplikace by neméla byt piekroCena davka vys$si nez 2 Gy — 2,5 Gy
(Zamecnik, 1990).

1.6  Vyhody a nevyhody RTG radioterapie

1.6.1 Vyhody

Dle pozadavkl na homogenitu a odstranéni mékkého zafeni lze snadno zmeénit
volitelny filtr. Vyhodou je také snadna zména urychlovaciho napéti (KV), které uréuje
energii vysledného svazku. Dale pak snadna zména vzdalenosti mezi ohniskem a kizi.
Volbou téchto parametrti 1ze docilit zmény kvality zafeni a davky v hloubce. DalSimi
vyhodami jsou naptiklad snadné vykryti okolni zdravé tkané pomoci olovnaté gumy nebo
plath olova, nizké naklady na terapii z hlediska pfistroje a vybaveni ozafovny nebo
prudky pokles davky do hloubky vedouci k miniméalni zatézi organismu
(Zamecnik, 1990).

Pfi RTG terapii neni zdrojem zafeni izotop, proto nedochazi k ovlivnéni
(prodlouZeni) ozatfovaci doby vlivem rozpadu izotopu. Vyhodou je také vysoka
biologické ucinnost, kterd mizZe byt vyssi az o 15% neZ u vysokoenergetickych fotoni.
Ptizniva je také vysoka absorpce v kostech, nebo fakt, ze nedochazi ke vzniku pozdnich
fibréz. Pozitivem je i snadna likvidace ozafovaciho piistroje a z pohledu radiacni ochrany

I skute¢nost, Ze pfistroj bez napajeni neemituje zafeni (Binarova, 2010).

1.6.2 Nevyhody

Kvuli kvalité svazku a nizké dosazitelné energii nelze ziskat dostate¢nou hloubkovou
davku, proto se u lozisek v hloubce vyuzivaji slozité ozafovaci techniky. Cim je slozit&jsi
ozatovaci technika, tim vice naristd riziko ptfipadné chyby, jakoZto mylné zaméfeni
loziska, chybna reprodukce, nebo $patné rozlozeni hloubkové davky. Mezi nevyhody se
taktéz tadi vypocet rozloZeni loziskové davky, nebot’ je zatizen korekénimi faktory
vlivem odlisné absorpce v rozdilnych tkanich, proto je vypocet loZiskové davky nepiesny
(Zamecnik, 1990).

17



Pii RTG terapii také dochazi k poskozeni drobnych cévek v kostech a perichondriu.
Negativem je také chybé&jici verifikaéni systém k ovéfeni spravnosti pacienta
a nastavenych parametrii. V porovnani s izotopovymi ozafovaci jsou U RTG vyssi

provozni naklady (Styblova, 2018).

1.7 NezZddouci ucinky radioterapie

Pfi terapii ionizujicim zafenim dochdzi i k ozafeni zdravé tkang, které ma za nasledek
nezadouci ucinky. Tyto U€inky nastdvaji 1 pfes optimalizaci 1é€by pacientovi na miru
a vyuziti nejnovéjsich technik a postupii. Nezadouci u¢inky dle jejich rozsahu Ize rozdélit
na systémové a lokalni (Hynkova , et al., 2016).

Systémové pfiznaky jsou spojené s ozarovanim vétSich objemil (napiiklad
U ozafovani bficha), projevuji se nejcastéji jako unava, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni,
ale 1 jako psychické zmény. Systémové ptiznaky mohou dale zahrnovat hematologickou
toxicitu, ktera nastava pfti ozafeni velkého objemu kostni diené a projevuje se nejcasteji
jako leukopenie, trombocytopenie nebo anémie. Lokalni pfiznaky jsou vadzané na
ozéfenou oblast. Mistni pfiznaky lze rozdélit na akutni, pozdni a velmi pozdni
(Hynkova , et al., 2016).

Casné ucinky jsou znatelné do tii mésicti od ukonéeni ozafovani. Vyznamné jsou
u tkani, které se rychle déli. Jednd se napiiklad o kozni epitel, sliznice nebo
hematopoeticky systém. Zavaznost casnych zmén je ddna dobou radioterapie a celkovou
davkou (Hynkova , et al., 2016).

Pozdni nezaddouci ucinky se objevuji v rozmezi n¢kolika tydnti, mésicti az let (1 — 3
roky). Nezadouci 0Cinky jsou pfevazné V pojivovych tkanich, cévach, plicich, srdci,
ledvinach, jatrech, svalech nebo nervové tkani. Pozdni U¢inky jsou nezvratné. Jde
predevsim o fibrotické zmény klize a podkozi, atrofie pokozky, poskozeni drobnych cév,
které vede k lymfedémum, katarakté, myelopatii, fibréze mocového méchyte atd.
(Hynkova , et al., 2016).

Velmi pozdni zmény se objevuji v rozmezi 5 — 15 let po skonceni ozafovani. Velmi
pozdni zmény vznikaji na podkladé mutaci, které jsou zpisobeny ozafovanim. Mezi tyto
zmény jsou zahrnuty predev§im sekundarni malignity nebo gametické mutace

(Hynkova , et al., 2016).
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Nezadoucim uCinkiim ozafovani lze ptedejit nebo je minimalizovat pomoci
dodrzovani pravidel. Jednd se napfiiklad 0 vyuziti technik, které minimalizuji ozéfeni
zdravé tkan¢, dodrzovani limitnich davek kritickych organt a vyuziti efektt frakcionace
(Novotny , et al., 2016).

V rentgenové terapii se nejacastéji objevuji reakce kozni a to predevsim pfi
ozatovani koznich nadorovych onemocnéni. Dilezita je také péce o nezddouci nasledky
dle jejich povahy. Mize se jednat naptiklad o oSetfovani koznich zmén, pouceni pacienta
o opatienich apod. (Nebude nadale rozebirano, nebot’ problematika neni pfedmétem

bakalarské prace.)

1.8 Indikace a kontraindikace RTG terapie

1.8.1 Indikace ozdieni 7 klinického hlediska

Lécba zarenim mize byt metodou volby. V takovém ptipadé mize byt ozareni
jedinou lé¢ebnou metodou, nebo jsou lécebny efekt ¢i rychlost G¢inku nadfazeny jinym
lécebnym modalitdm. Pfikladem metody volby je terapie furunklu, ktery se nachéazi
V neptiznivé oblasti jako je oblast nosu, usi nebo ust (Zamecnik, 1990).

Lécba zafenim muze také dopliiovat jinou lécbu, tedy 1écba ionizujicim zarenim
bude kombinovana s jinym typem terapie daného onemocnéni. Tato terapie muze byt
aplikovana napftiklad u tromboflebitidy, kdy RTG terapie potencuje ostatni konzervativni
lécbu (Zamecnik, 1990).

Déle mize byt 1é¢ba indikovana az jako posledni moznost po vyCerpani vSech
ostatnich. Vyuziti je naptiklad u ekzému, jelikoZ po ozafeni se pii recidivé stava
onemocnéni rezistentni na jinou 1é¢bu (Zamecnik, 1990).

Terapie zafenim mulze byt také srovnatelnd S jinou lécbou. NejcCastéji je
upiednostinovana jina 1écba vzhledem k vedlejsim nezadoucim ucinkim zafeni. Ozareni
indikujeme az v ptipadech, kdy je jind terapie kontraindikovana nebo by vyuziti zafeni
bylo rychlejsi a pro pacienta méné zatézujici. Diive byla terapie vyuzivana ke sterilizaci

pfi rakoving prsu nebo myomu (Zamecnik, 1990).
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1.8.2 Indikace lécby zdienim 7 hlediska ucelu

Lécebné a analgetické ti¢inky paprska X byly zjisStény jiz 2 roky po jejich objeveni,
kdy roku 1897 L. Freud vyuzil paprsky X k epilaci a soucasné doslo k ozatreni furunklu
na hranici vlasaté ¢asti krku. Vlivem toho se furunkl velice rychle zahojil. V roce 1896
Coyle wvyuzil paprsky k ozareni karbunklu. Roku 1987 Gocht zvefejnil vyborny
analgeticky ucinek u pacienta s neuralgii trigeminu. Téhoz roku pak popsal Sokolov
odstranéni bolesti u kloubniho revmatismu. Tento druh 1é¢by mlze byt také nazyvan jako
analgeticky,  protizanétlivy, = symptomaticky, = popudovy  nebo  stimula¢ni
(Zamecnik, 1990).

Protizanétlivy Gc¢inek 1é¢by lze vyuzit u akutnich zanétt v pokrocilém stadiu, kdy
ozateni vede ke zmirnéni bolesti (po kratkodobém zvySeni bolesti vlivem prohloubeni
aciddzy) a Gstupu otoku. V roce 1898 H. Rieger prokézal, Ze ionizujici zafeni ma slaby
baktericidni G¢inek. Zanét tedy lze zmirnit pomoci ozafeni, av§ak jeho ptivodci nejsou na
dochazi k zanétu nehtového ltizka (Zamecnik, 1990).

Analgeticky u¢inek byl pozorovan pii zanétech, degenerativnich stavech a pfi
neuralgiich. K poznatku doSlo pfi ozafeni patologicky zménéného nervového systému,
ktery je na ozafeni velmi senzibilni. Zaroven s potlacenim bolesti lze taktéz zpomalit ¢i
uplné zastavit degenerativni procesy u kloubnich onemocnéni. Nej€astéji je analgeticky
ucinek vyuzivan u epicondylitis humeri, pfi kterém prudka bolest postihuje zevni
epikondyl pazni kosti. Analgeticky vliv zafeni je mozné také vyuzit pii degenerativnim
procesu u deformujici osteoartrozy kloubt (Zamecnik, 1990).

Dalsi indikaci miZe byt snaha o potlaceni patologické funkce postizeného organu.
Prikladem takového ozafeni mulze byt terapie nezhoubnych nadorti hypofyzy
(Zadmecnik, 1990).

S pomoci RTG terapie dale lze dosdhnout vymizeni benigniho nadoru ptisobenim
ionizujiciho zatfeni. Pouziva se k odstranéni hemangiomti, které¢ jsou ozafovany z divoda
kosmetickych, funk¢nich, nebo také kvili nebezpeci zviedovaténi a krvaceni

(Zadmecnik, 1990).
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1.8.3 Kontraindikace ozdveni

Kontraindikaci je rozumén stav nebo faktor, ktery je pti¢inou k vylouceni terapie.
Takovym faktorem je napfiklad nejasna nebo neovérend diagnodza, ktera by mohla vést
ke Spatné€ zvolené terapii.

Lécba zarenim také neni mozna pro pacienty mladsi 30 let, pro zeny v obdobi
gravidity nebo v ptipadé podezieni na graviditu. Nelze ozafit pacienta po bezprostiedni
mistni aplikaci drazdivych 1ékt, v prab¢&hu jejich aplikace, nebo po kratké dobé po mistni
nelze zjistit spolehlivé informace, jelikoz naptiklad 1écba probihala na jiném pracovisti
apod. Dale nelze ozafit imobilniho pacienta v predilekénich mistech pro vznik dekubitt,
pacienta s poskozenou kuzi v dasledku poleptani, omrznuti nebo popaleni. Dal§imi
faktory zabrafujicimi v terapii jsSou nedostatek bilych krvinek, ozafovani zen v oblasti
panve az do obdobi klimaktéria a ozafovani nadmérného ochlupeni za kosmetickym

gelem (Siffnerova, 2007).

1.8.4 Relativni kontraindikace ozadai'eni

Za relativni kontraindikaci je povazovan stav nebo faktor, ktery mtize zpusobit, Ze
pacient bude vice ohroZen komplikacemi, avSak tato rizika mohou byt pfevazena
pfinosem terapie. Neni vhodné ozatovani détskych pacientli v oblasti ristovych zon nebo
Vv blizkosti organt, které mohou byt v budoucnu hypoplastické (Zamecénik, 1990).

Moznou relativni kontraindikaci je i ozafovani o0sob pracujicich s ionizujicim
zafenim, pfedevSim kvili navySovani jejich osobni davky. Taktéz ozafeni pacientll po
pfedchozi nenadorové terapii na jiném pracovisti nebo terapie pacientli s hematologickym

onemocnénim miize byt relativni kontraindikaci (Slampa & Petera, 2007).
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1.9 Indikace RTG terapie

1.9.1 Zhoubné nadory kitZe

Vyskyt koznich nadorii je velice odlisSny vlivem regionalnich a rasovych rozdili
(Slampa & Petera, 2007).

Naptiklad zhoubny melanom je u nas sedmym nejcastéjSim nadorovym
onemocnénim. V roce 2014 bylo zjisténo vice nez 2400 ptipadi onemocnéni. Incidience
nadori pravdépodobné souvisi se zvysenou expozici sluneénim paprskam (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské Republiky, 2016).

Z pohledu etiologie je klize nejvétsim organem lidského téla a je nejvice vystavena
fyzikalnim a chemickym kancerogenim vnéjsiho prostredi. U pacientl s bilou kiizi je
nejvyznamnéjsi etiologicky faktor. U nemelanomovych nadord je rizikova dlouha doba
vystaveni UV zéfeni. Dalsi vyznamnym faktorem pro vznik koznich nadori je typ kize.
Lidé, kteti maji svétlou kiizi a svétlé vlasy, maji snizeny obsah melanocytt a jejich ktize
reaguje na UV zafeni Casnym erytémem. Populace se snédou pokozkou, tmavymi vlasy
a vysokym obsahem melanocytll je vaci sluneénim paprskim vice chranéna diky
charakteru pokoZzky. U populace cernochi je vyskyt nemelanoml vyjimecny
(Slampa & Petera, 2007).

Existuje velké mnozstvi rizikovych faktort spojenych skoznim nadorovym
vystavovany nasledné trpély superficianimi bazaliomy. Osoby s koznimi zménami, jako
jsou jizvy po popaleninach, chronické kozni viedy nebo chronické pistéle jsou ohrozené
spinocelularnim karcinomem kize. Dal§im rizikovym faktorem jsou také prekancerozy
jako solarni keratom, RTG keratom atp. Akutnim rizikovym faktorem je imunosuprese,
kterd je spojena pfedevSim S transplantaci, pacienti nasledné trpi mnohocetnymi

spinaliomy (Slampa & Petera, 2007).

1.9.2 Bazocelularni karcinom

Dfive byl bazocelularni karcinom povazovan za onemocnéni starych lidi, av§ak dnes
se vyskytuje v maximalni mife pfedev§im mezi 45. a 65. rokem. Bazaliom je zhoubny
nador z nezralych pluripotentnich bun¢k epidermis nebo také zpochev vlasovych

folikult. Ristové charakteristiky jsou dany podptrnou vazivovou tkani organu. Bazaliom
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muze diferencovat k mazové, apokrinni nebo endokrinni tkani, ale muze zustat
I nediferencovany. U vSech typt bazaliomu je histologickou podstatou velké mnozstvi
kompaktn¢ fazenych bazaloidnich bung¢k, Které pfipominaji bazalni vrstvu epidermis, jez
se $ifi z epidermis do dermis. Metastazovani je u bazaliomu velice vzacné, pokud se
ovSem vyyskytuje, tak nejcastéji u recidivujicich tumort. V piipadé metastizovani
dochazi nejéastéji k postizeni lymfatickych uzlin (Slampa & Petera, 2007).

Z klinického a histologického hlediska mlizeme bazaliomy podrobnéji rozdélit.
Zékladni formy jsou nodularni, superficialni, sklerodermiformni bazaliom a zvlastni
formy jsou Pinkstv fibroepitelom a bazoskvamoézni tumor. Nejvice se vSak vyskytuje
nodularni forma a to ve vice nez poloviné piipadi, nejc¢astéji v oblasti hlavy a krku.
Vétsinou se manifestuje jako leskly, tuhy, narGzovély nebo bezbarvy tuber, kdy
telengangiektdzie zasahuji do perieferie. Bazaliom muze mit hladky nebo nerovny
povrch, piipadné se muZze v centralni oblasti objevit vkleslina s krustou nebo viedem.
Okrajové casti byvaji navalit¢ a maji perlickovy lem. Jako druhy nejCastéjsi typ
bazaliomu se vyskytuje superficialni bazocelularni karcinom, ktery ¢asto byva na trupu
mladsich pacientli. Projevuje se jako rtizové nebo az Cervenohnédé zlehka infiltrované
a ostie ohrani¢ené lozisko, na kterém se Supi povrch. Sklerodermiformni typ se vyskytuje
nejméné Casto, 1ze ho nalézt na hlavé a krku a to spiSe u starSich pacientd. Tato forma
bazaliomu vypada jako mirn€ vyvySené a neostie ohrani¢ené lozisko ZIuté a bélavé barvy,
Casto pfipominajici jizvu (Arenberger & Ettler, 2016).

Bazocelularni karcinomy také mohou obsahovat pigment melanin, ktery mtize tumor
zbarvit. V takovych ptipadech Ize bazaliom od melanomu odlisit pomoci
dermatoskopického pfistroje. Méné Castd forma Pinkstv fibroepitelovy tumor byva
lokalizovan v oblasti koncetin, trupu, chodidel, v tiislech nebo genitalu. Projevuje se jako
pfisedla nebo pohybliva hladkd papula az hrbol. Dal§i vzacnéjsi formou je také
bazoskvamozni bazaliom, ktery se klinicky 1 mistem vyskytu podob4d noduldrnimu
bazaliomu, avSak na rozdil od né& je jeho rhst rychlej§i a agresivné;si
(Arenberger & Ettler, 2016).

O volbé 1écby rozhoduje anatomicka lokalizace, rozsah 1éze, vzdalenost od
chrupavky a kosti, grading, ptedchozi 1é¢ba a samoziejmé i stav pacienta. Jako terapie se
vyuziva kontaktni RTG terapie, davka a frakcionace se odviji od velikosti, lokalizace

a stavu pacienta. Nejcastéji se aplikuje 10krat 5 Gy, 12krat 4 Gy denné, nebo 6 — 7krat
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6 Gy ob den. Dal§i moznosti terapie mize byt také elektronovy svazek linedrniho
urychlovage, nebo chirurgicka excize (Slampa & Petera, 2007).

Vyhodou terapie zafenim je piedevSsim lepSi kosmeticky vysledek, nez pii
chirurgické 1écbé. Dale je aplikace zatreni jednoduchd, bezbolestnd a mizi riziko rozsevu
tumoru. Vysledky terapie zafenim jsou velice prfiznivé. Nevyhodou 1écby zéafenim je
trvalé poskozeni okolni tkané, které kvili jasné snizené schopnosti hojeni redukuje sanci

na budouci chirurgické zasahy (Arenberger & Ettler, 2016) (Obrazek 3).

Obrazek 3 Ozarovani bazoceluldrniho karcinomu, zdroj: (Slampa & Petera, 2007)

1.9.3 Spinocelularni karcinom

Vyskyt spinocelularniho karcinomu je méné Casty nez jiz zminovany bazaliom
(Hynkova, et al., 2012).

Spinaliom je z histologického hlediska epitelovy tumor s intraepitalnim ristem
(DiviSova, et al., 2010). Klinicky obraz spinaliomu je rozmanity, na zacatku obvykle
vypada jako superficidlni Supinata léze, kterd je obtizné rozeznatelnd od aktinické
keratozy (prekancerdzy), nebo také od Bowenovy dermatdzy. Rychlost ristu léze je
rizna, pfirozeny vyvoj karcinomu trva n€kolik let, ale v nékterych ptipadech mtlize byt
rozvoj rychly. Agresivni forma se vyskytuje piedevs§im v jizvach po popaleninach a to
v oblastech rtu nebo penisu. Dochdzi ke vzniku nddoru, ktery se nasledné rozpada
a napada ostatni tkané¢ jako je kost nebo chrupavka. K metastazovani dochézi nejcastéji
lymfogenni cestou, hematogenni cesta je spise vyjimeéna (Slampa & Petera, 2007).

Lécebna strategie je volena na zaklad€ histologického nélezu. U spinaliomu je
potieba vZzdy radikalni pfistup, u starSich osob a osob polymorbidnich se superificialnimi

lézemi je mozné indikovat kryoterapii. U ostatnich pacientl je moznost radikalni
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chirurgické 1é¢by nebo radikalni radioterapie. Poopera¢ni radioterapie je indikovana
tehdy, pokud byly pozitivni okraje chirurgického vzorku, pfi perineurdlnim Sifeni a pii
Siteni do kosti, chrupavky, svalli nebo pii pozitivnich lymfatickych uzlinach. Pti
metastazujicim procesu v lymfatickych uzlindch, plicich, skeletu, jatrech a mozku je
doporucena paliativni terapie. Pokud se jedna o postiZeni kosti, je indikovana paliativni

radioterapie dané oblasti (Slampa & Petera, 2007) (Obrazek 4.).

o4 y|v .
1 U] |
Obrazek 4 Spinoceluldrni karcinom, zdroj: (Slampa & Petera, 2007)

1.9.4 Maligni melanom

Maligni melanom je velice ¢asté nadorové onemocnéni (Fikrle & Pizinger, 2010).

Incidience maligniho melanomu stale stoup4, jedna se o bézny nador, jehoz prubéh
muze byt letalni. Vyskyt melanomu se béhem poslednich let ustalil pfedevsim u Zenského
pohlavi, av§ak u muzt incidence nadale stoupa (Pizinger, 2003).

Melanom se vyskytuje pievazné u lidi s bilou barvou klZe, ostatni typy jsou
postizeny onemocnenim mén¢ ¢asto. Tumor byva predev§sim u pacientd ve stfednim
a vyssim veku, pted pubertou je jeho vyskyt ojedinély. Mortalita onemocnéni je na
vysoké urovni (Balch & et al, 2001).

Riziko vzniku melanomu souvisi s genotypem, fenotypem a rizikovymi faktory
(Krajsova, 2006).

Za rizikovy faktor z vn¢jS$iho prostiedi je povazovano UV zéfeni, které vede ke
spaleni kuiZe. Intenzivné spalena ktize je rizikova hlavné u osob bilé rasy, nebezpecna je

také opakované spalena kiize v détském véku (Langley & Sober, 2009).
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Z histologického hlediska se jedna o neuroektodermalni tumor, ktery vychazi
z pigmentovych bunék melanocytii. Nejcastéji se vyskytuje v kizi, v oku nebo vyjimecné
na sliznicich (Slampa & Petera, 2007). Z klinického hlediska 1ze rozdglit melanomy na
melanoma in situ, lentigo melanoma, povrchové se Sifici melanom, nodularni melanom
a akrolentiginozni melanom (Fikrle & Pizinger, 2010).

Melanoma in situ jesté neni samotny tumor, avsak se jedna o vyvojové stadium
onemocnéni. Nadorové melanocyty jsou situovany v epidermis. Tumor se vodorovné $ifi
nad bazalni membranu a Iéze nema piesné klinické znaky, nedochézi k vyvysovani nad
povrch. Odliseni pocinajiciho melanomu od béznych melanocytovych névi byva tedy
slozité (Fikrle & Pizinger, 2010).

Lentigno maligna melanoma je nej€astéji pomalu rostouci tumor, ktery se vyskytuje
témef vzdy v oblasti obli¢eje nebo na jinych mistech, které jsou vystaveny slunci.
Nejcastéji ho 1ze nalézt u osob vyssiho véku. Vznika nejcastéji na podkladé melanoma in
situ, kdy dochazelo k expozici sluneénimu zafeni. Vyvoj z melanoma in situ na lentigo
maligna melanoma muze trvat 1 nckolik desitek let. Behem vyvoje se 1éze stava
nestejnobarevnou a po predochu do stadia lentigo maligna mize dojit k pozorovatelnému
vyvysSeni nad povrch kiize. Podle velikosti nalezu se odviji 1écba, mize se jednat
o chirurgickou terapii, radioterapii nebo kryoterapii (Fikrle & Pizinger, 2010).

Nejcastéjsi typ tumoru je povrchové Sifici se melanom. Postupné dochazi k vyvoji
loziska, které je nestejné zbarvené a ma hladky povrch. Na lézi se mizou vyskytovat
rizné barvy jako je hnéda, ¢erna, nebo Sedomodré a bild, které znaci regresi. Velikost
muze byt od n¢kolika milimetrti az po né¢kolik centimetrd v priméru. Rust 1éze je nejdiive
horizontalni, pak prfechdzi do ristu vertikdlntho a dochazi k vyvySeni Iléze
(Fikrle & Pizinger, 2010).

Jako druhy se nejcastéji vyskytuje nodularni melanom, ktery roste rychle a jiz od
pocatku vertikalné. Nodularni melanom vznika vZdy nové, nevznika tedy z pigmentovych
névi jako predchozi typy. Na kliZi je znatelny rychle rostouci hrbol, ktery vétSinou byva
hladky a Siroce pfisedly, postupné dochazi k zviedovaténi s krvacenim. Barevné
spektrum tumoru je rozmanité, muze byt hnédy, cerny, Sedomodry nebo také
riazovocerveny (Fikrle & Pizinger, 2010).

Posledni formou je akrolentigiozni melanom, ktery se od ostatnich druhui 1isi
lokalizaci vyskytu. Vyskytuje se pouze na dlanich, ploskach nohou a pod nehty. Casto

byva k nalezeni u ¢ernochii nebo asiatli, u nas je jeho vyskyt v malé mifte, kolem 3%.
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Klinicky se projevuje razné dle oblasti vyskytu, pod nehtem se jevi jako krvaciva zmeéna,
na plosce nohy se Casto povazuje za melanocytovy név, bradavici, otlak nebo za
diabeticky vied (Fikrle & Pizinger, 2010).

Jako prvotni Ié¢ebna metoda melanomi je radikalni chirurgicka excize. Radioterapie
nebyva indikovéana jako kurativni 1écba, jelikoz se jedna o pomérné radiorezistentni
onemocnéni. Kurativni ozafovani neni indikovano ¢asto, vyjimkou jsou drobné plosné
1éze, které jsou v oblasti obliceje a to pouze V ptipadé, Ze je chirurgicky zékrok nevhodny
(Slampa & Petera, 2007).

Kontaktni RTG terapie se vyuziva pii terapii lentigo maligna a pouze v piipadé
u pacienti vyssiho véku, kdy by chirugicky zakrok piedstavoval riziko. V minulosti
probihala 1écba lentiga jednordzovym ozdfenim davkou 40 Gy — 45 Gy s vyuzitim
Buckyho lampy. Dnes je radioterapie spiSe indikovana jako paliativni, kdy je cilem
zmirnit symptomy u pacientli s mnohocetnymi mozkovymi, kostnimi, inoperabilnimi
uzlinovymi metastazami, nebo pokud dochazi ke kompresi michy. Vzhledem k
radiorezistenci onemocnéni jsou pouzivany vysoké jednotlivé davky, avSak
nejefektivnéj$i frakcionace je nejasnd. Adjuvativni radioterapie je indikovéna
individualné podle nalezu na lymfatickych uzlinach. Parametry ozatfovani jako je davka
a frakcionace jsou dany umisténim loZiska a celkovym stavem (Slampa & Petera, 2007).

Priklad terapie koznich metastdz u lentigo maligha, S vyuZitim terapeutického
kontaktntho RTG pfistroje: 3 série Skrat 6 Gy/denng, celkova davka 90 Gy
s desetidennimi pauzami mezi sériemi, pfipadné 10 — 12krat 5 Gy, 2 krat tydné, kdy
celkova davka je 50 Gy — 60 Gy, nebo 5 — 6krat 8 Gy, lkrat tydné a celkova davka
40 — 48 Gy, nebo jednorazové 20 Gy — 25 Gy u 1ézi do priméru 1 cm (Slampa & Petera,
2007).

Analgeticka a paliativni terapie s vyuzitim elektronového svazku nebo kontaktni
RTG terapie dle velikosti a lokalizace tumoru: 30 Gy/ 10 frakci — denni frakcionace, nebo
20 Gy/ 5 frakci — denni frakcionace, nebo jednorazové 8 Gy — 10 Gy (Slampa & Petera,
2007).

U inoperabilnich uzlinovych metastdz jsou davky a frakcionace ur€eny empiricky
dle velikosti cilového objemu, dle lokalizace a stavu pacienta. Jedna se o predpis
25 — 30krat 2 Gy, Skrat tydng, nebo 10 — 17krat 3 Gy, Skrat tydné (Slampa & Petera,
2007) (Obrazek 5).
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Obrdzek 5 Maligni melanom, zdroj: (Slampa & Petera, 2007)

1.9.5 Kaposiho sarkom

Pivod toho onemocnéni neni zcela znam. Kaposiho sarkom se projevuje
mnohocetnymi cévnimi uzly v kiizi a organech (Curtiss, 2016).

Kaposiho sarkom Ize rozdé¢lit na dva typy, typ klasicky a epidemicky. Klasicka forma
se manifestuje poSkozenim kiiZze dolnich koncetin, na kterych vytvaii tmavé fialove 1éze.
Jedna se o utlumené onemocnéni, ale jsou popsany ptipady progrese i S metastazovanim
do gastrointestinalniho traktu nebo do plic (Slampa & Petera, 2007).

Epidemické forma je typickéa pro imunosuprimované pacienty po transplantaci, nebo
u pacient s AIDS. Lécba je dana indikaci. Radioterapie je volena piedv§im u koznich
symptomil onemocnéni, vyuzivad se u klasické formy u pacientli v pokrocilém véeku.
Klasicka forma je velice radiosenzitivni a je doporucena radikalni terapie s davkou 30
Gy —40 Gy, 10 — 20 frakci. U 1ézi mensiho rozméru dochazi k ozafeni kontaktnim RTG
jednorazové davkou 18 Gy. Pfi koZni generalizaci lze pouzit velkoobjemovou
radioterapii, nebo elektronovy svazek ve form¢ elektronové sprchy. Paliativni ozafovani
je mozné u uzlinového postizeni nebo pii 1€cbe lozisek. Paliace je efektivni u Kaposiho

sarkomu pfi rozvinutém AIDS (Slampa & Petera, 2007) (Obrazek 6.).
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Obrazek 6 Kaposiho sarkom, zdroj: (Slampa & Petera, 2007)

1.10 Nenddorova radioterapie

Nenadorova terapie se fadi mezi 1ékaiské ozafeni, které¢ je provadéno u pacienti
S vybrannym nezhoubnym onemocnénim. Ozafeni je indikovano tehdy, jsou-li vyCerpany
vSechny ostatni standartni 1écebné metody. Cilem terapie je piinést pacientovi tlevu od
potizi souvisejicich s benignim nddorovym onemocnénim, nebo zamezit zhorSeni funkce
postizen¢ho organu. Pfi indikaci radioterapie u nezhoubného onemocnéni je nutné
stanovit mozna radiacni rizika, zhodnotit kvalitu terapie, celkovou déavku, ¢as 1écby,
riziko poskozeni orgénu vlivem zafeni a ostatni onemocnéni, které mohou vést
k prohloubeni nezadoucich G&inkt (Slampa & Petera, 2007).

Zakladni pravidlo nenadorové terapie se opira o princip ALARA, kdy cilem je
aplikovat co nejmensi davku a zaroven nejefektivnéjsi jednotlivou a celkovou davku,
ktera je nezbytna pro dany objem. Mezi dalsi zasady patii orientace svazku smeérem od
horni poloviny téla a od organt, které jsou senzitivni na ozafeni, vyuziti upravy tvaru
ozatovacich poli, vyuziti jednoduchych technik a pouziti ochrannych pomicek
(Slampa & Petera, 2007).

Nenadorova terapie je plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi v piipadé, ze
byl pacient na ozafovani doporucen praktickym Il€kafem, ortopedem, chirurgem,
neurologem, revmatologem nebo rehabilitaénim lékafem. Pacient mize byt odeslan na

nenadorovou radioterapii tehdy, pokud jsou pro n¢j jiné metody nevhodné, nebo neucinné

(Dvong, 2017).
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1.11 Nenddorové indikace RTG terapie

1.11.1 Artroza

Artroza je degenerativni onemocnéni kloubu, pii kterém dochazi k degeneraci
kloubni chrupavky, které vede K jejimu opotiebeni. Vlivem onemocnéni jsou postizeny
I okolni anatomické struktury jako je kloubni pouzdro nebo vazivovy aparat. Nasledné
dochdzi k omezeni funkce kloubu, bolesti nebo naruseni normalni osy koncetiny
(Pokorny, 2000).

Onemocnéni zacind ztratou normalni pruznosti chrupavky vlivem poruchy
metabolizmu chondrocyti, které jsou odpovédné za stavbu bunécné tkané. Na
rozvlaknéném povrchu chrupavky vznikaji mikrotrhliny a dochazi ke snizeni jeji vysky.
Na akrélnich ¢astech kloubnich ploch dochazi ke vzniku osteofytl a postupné dochazi
k destrukci chrupavcité tkané (Pokorny, 2000).

Z hlediska pficiny lze rozlisit artrozu na primarni a sekundarni. Primérni vznika bez
zjevné priciny, sekundarni pak vzniké nejcastéji na podkladé pfedchoziho urazu kloubu,
poruseni vazivového aparatu, vrozeného postizeni kloubu, zanétu nebo vlivem nadmérné
a nesymetrické zatéze. Mezi postiZzené klouby z dolni koncetiny patii nejcastéji kolenni
(gonartroza), kycelni (coxartrdza), z horni koncetiny to byva ramenni kloub (omartroza)
(Pokorny, 2000).

Terapie se provadi pomoci ortovoltdzniho RTG nebo linearniho urychlovace,
vyuzivaji se piima pole nebo kombinace 2 — 3 poli. Davkovani je rGzné, 4 — 6krat
0,5 Gy — 1 Gy denné nebo 2krat tydné 1,5 Gy (celkem 4krat), nebo 1krat tydné 2,5 Gy
(celkem 3krat) u odolnych stavi. Pokud potize pietrvavaji, 1ze po tfech mésicich terapii

opakovat ve stejném rezimu (Slampa & Petera, 2007) (Obrazek 7.).
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Obrazek 7 Analgetické ozarovani kolene, zdroj: (Slampa & Petera, 2007)

1.11.2 Keloidni jizvy

Keloidni jizvy patii mezi benigni vazivové nadory, které vznikaji na zakladé
poskozeni ktize, po chirurgickém vykonu nebo v souvislosti s jinymi koznimi 1ézemi jako
je naptiklad akné (Litvik, et al., 2010).

Casto se vyskytuji u mladsich osob a tmavsich fototypd, vyjimeény neni ani
familiarni vyskyt. Keloidy vznikaji pfi odliSném pribéhu hojeni rany, nebo mohou
vznikat 1 bez traumatizace klize, tento typ se potom nazyva spontanni. Vyvoj keloidu
muze byt i nékolik let, k regresi spiSe nedochazi (Urbanek, 2015).

Keloidy jsou tuh¢, na povrchu hladké uzliky, nebo pruhovité 1éze, které presahuji
hranici ptivodniho poskozeni (Ogawa, 2019).

Nové keloidy byvaji syté Cervené a postupem cCasu vybleddvaji. Pacient muze
pocitovat bolest nebo svédéni. Predilekénim mistem pro vznik keloidi jsou usni laltcky,
ramena nebo presternalni oblast (Urbanek, 2015).

Terapii mize byt ozafovani, kdy je cilem zmirnéni tvorby keloidu
u predisponovanych pacientl pii excizi keloidii. Ozatfovani musi byt zpravidla zahdjeno
do 24 hodin po chirurgickém zakroku, pfipadné ihned. Ozafovacim pfistrojem je
kontaktni RTG, jednotliva davka je 2 Gy — 3 Gy, celkova davka 10 Gy — 15 Gy (Spurny
& Slampa, 1999).
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Pti ozafovani je do terapie zahrnuta také oblast z okoli jizvy o rozsahu lemu 1 — 2
cm zdravé tkan€. Dal$i moznosti oSetfeni keloidnich jizev je také HDR brachyterapie,

nebo elektronovy svazek linearniho urychlovaée (Slampa & Petera, 2007).

1.11.3 Calcar calcanei

Calcar calcanei je vyrustek plantarni ¢asti patni kosti v oblasti uponut kratkych svali
nohy a plantarni aponeur6zy (Kirkpatrick, et al., 2017).

Nejprve nastava otok a bolestivost, poté dochazi k ukladani vapniku, které se na
RTG jevi jako vyristek, tedy patni ostruha (Pilny, 2011).

Bolestivost na plosce patni kosti vznika chronickym drazdénim uponu svala pii
pretéZovani nebo chiizi v nevhodné obuvi. Bolest byva nejprve jen po zatézi, nasledné pii
kazdém doslapu a u tézkych stadii i v klidovém stavu. Prvotni terapii je volba spravné
obuvi. Dale je mozna rehabilita¢ni, ultrazvukova nebo magneticka 1é¢ba bolestivosti.
U tézsich stadii se aplikuji kortikoidové obstiiky. Pokud se nedostavuje ucinek 1éCby, je
moznd terapie pomoci razové viny nebo ozatovani (Pilny, 2011).

Ozatovani je provadéno RTG piistrojem, pti denni loziskové dévce 1 Gy a Cetnosti

2x tydné do celkové davky 5 Gy, tedy 5 frakci (Styblova, 2018) (Obrazek 8.).

Obrazek 8 Ozarovani calcar calcanei, zdroj: (Slampa & Petera, 2007)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace cilui vyzkumu prdce

Cile bakalaiské prace:
e Popsani soucasného vyuziti terapeutického RTG pfistroje v radioterapii.
e Zhodnoceni efektu ozafovani nadorovych koznich 1ézi u pacienti

z radioterapeutického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. v letech

2016 — 20109.

2.2  Vyzkumné hypotézy

Danad hypotéza vznikla na zdklad€ analyzy souasnych trendli 1éby koZnich

nadorovych onemocnéni.
H1: Pocet pacienti snadorovym onemocnénim oSetfenych terapeutickym RTG

pfistrojem na radioterapeutickém odd¢leni Nemocnice Ceské Budé€jovice a.s. kazdorocné

vyznamné klesa.
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3  Popis zvoleného metodologického ramce a metod

3.1.1 Typ vyzkumu

Pro naplnéni potieb této prace byl zvolen kvantitativni typ vyzkumného Setieni
(Zaskodny & Zaskodna , 2014).

Vyzkum byl systematicky, pficemz data byla pouzita ze zdravotnickych
dokumentaci pacientli 1é¢enych na radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s. v obdobi 2016 az 2019. Pro vybérovy soubor byli zvoleni pacienti
s diagnostikovanym koznim nadorovym onemocnénim, ktefi byli 1éfeni pomoci
terapeutického RTG pfistroje. Pro praktickou ¢ast byly shromazd’ovany informace o roce,
kdy byli pacienti 1é¢eni zatenim, jejich diagndza, terapeuticka davka, ucel ozafovani
a ptipadné nezddouci reakce na 1é€bu. Ziskand data byla nésledné zpracovana pomoci

grafického vyjadreni.

3.1.2 Priabéh ziskdavani dat a jeho metody

Vyzkumna data byla shromaZd’ovana na radioterapeutickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. v letech 2016 — 2019. Vyzkum byl realizovan v prostorech
radioterapeutického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s, pii¢emz pro potieby této

préce byla data ziskana v tnoru 2020.

3.1.3  Vyzkumny vzorek

Vybérovym souborem se stali pacienti S diagnostikovanym koznim nadorovym
onemocnénim, kteii byli lé¢eni na radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s. pomoci terapeutického RTG piistroje v obdobi 2016 — 2019.

Vyzkumny vzorek se skladal z celkem 26 pacientii s diagnostikovanym koZnim
nadorovym onemocnénim, jejichz diagndza, terapeutickd déavka, ucel ozafovani
a ptipadné nezadouci reakce na 1écbu byly zahrnuty v jejich dokumentaci. Pro potfeby
prace byly rovnéZ evidovany zdznamy z nasledujicich dispenzarnich kontrol po 1écbé
zatenim. Tyto informace byly pouzity pro zhodnoceni efektu. Obdobi 2016 — 2019 bylo
zvoleno piedevs§im na zaklad¢é obrazové dokumentace, ktera byla vedena od roku 2016

na radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.. Tato dokumentace
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vyselektovanych pacientli obsahovala vSechna potfebna kritéria pro vypracovani této
bakalaiské prace. Mezi hlavni kritéria byly zahrnuty informace ohledné véku, pohlavi,
diagnozy, terapeutické davky, 1é¢ebném zaméru, efektu 1é¢by a ptipadnych nezadoucich

reakci na 1écbu terapeutickym RTG pfistrojem.

3.1.3.1 Vyrazeni respondenti

Z puvodné ziskaného vzorku dat 95 pacientii, ktefi absolvovali vySetifeni v koznim
onkologickém tymu, bylo vybrdno 26 dokumentaci pacientli na zaklad¢ stanovenych
kritérii, jakozto diagnézy nddorového kozniho onemocnéni, které bylo [éCeno

terapeutickym RTG pfistrojem.

3.1.4 Metody zpracovini a analyza dat

Ze ziskané zdravotni dokumentace vybranych pacienti byla vyselektovana
nasledujici data: pohlavi, vék, diagndza, terapeuticka davka, nezddouci t¢inky, ucel 1¢cby
a vyhodnoceni 1écebného efektu danych lékatit pilisobicich na radioterapeutickém
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.. Analyza dat prob&hla prostiednictvim
nastroje Microsoft office Excel 2019, za pouziti grafického zobrazeni, tabulek a funkci

k vyhodnocovani statistiky.
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4  Vysledky

V daném vyzkumu byla stanovena jedna hypotéza, ktera si klade za cil zjistit, zda se
pocet pacientll s nddorovym onemocnénim osSetienych terapeutickym RTG pftistrojem na

radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. kazdoro¢né snizuje.

4.1.1 Pocet ozdienych pacienti

V nize uvedeném spojnicovém grafu je mozné zpozorovat, ze z puvodniho poctu
pacienti vroce 2016 se trend léCenych pacienti na radioterapeutickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. s nasledujicimi lety mirné snizuje, naéez v roce 2019
jich bylo 6 (obrazek 9).

Mozny podil na poklesu oSetfenych pacientli v roce 2019 vSak mohla mit také
vyména terapeutického RTG pfistroje na radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s., kterd probihala v poslednim ctvrtleti roku 2019, klinicky provoz na

novém piistroji byl zahajen 13.1.2020.

POCET OZARENYCH PACIENTU
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Obrazek 9 Pocet ozarenych pacientii, zdroj: viastni
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4.1.2 Pohlavi pacientii

Pohlavi pacienti je pichledné zobrazeno v kolacovém grafu, na jehoz zaklad¢ lze
posoudit zastoupeni pohlavi ve sledovaném vzorku pacienti. Muzské pohlavi tvofi
z celkoveho poctu celych 65 %, Zenské pohlavi pak zbylych 35% z vybraného souboru
(obrazek 10).

POHLAVI PACIENTU

= muz

= 7ena

Obrdazek 10 Pohlavi pacienti, zdroj: viastni
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4.1.3 Vek pacientit

Nize uvedeny sloupcovy graf vyjadiuje vékové zastoupeni pacientt, kteti byli
zahrnuti do vyzkumu. Nejvétsi Cetnost zahrnovala pacienty ve véku 71 — 80 let
a reprezentovalo ji 11 pacienti, 10 pacientl se v dob¢ 1€¢by nachéazelo ve vékové skale
81 —90 let. Rozmezi ve véku 91 — 100 poukazuje na 3 pacienty, stejné tak jakozto interval
ve véku 61 — 70 let. Ve vékovém rozmezi 30 — 40 let se nachazel 1 pacient a v kategorii

100 a vice let byl také pouze jeden pacient (obrazek 11).

VEK PACIENTU
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Obrazek 11 Vek pacientii, zdroj: viastni
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Tabulka ¢islo 1 zobrazuje vyskyt jednotlivych diagnéz ve vékovém rozmezi,
pticemz zohlediiuje obé pohlavi dohromady. NejstarSimu pacientovi, ktery onemocnél
spinocelularnim karcinomem, bylo 105 let, nejmlad$imu 66 let, praimérny vék z hlediska
vyskytu spinocelularniho karcinomu je 77 let. NejstarSi pacient s diagnostikovanym
bazocelularnim karcinomem byl ve véku 92 let, nejmladsi ve véku 68 let, vékovy praimér
vyskytu onemocnéni je 91 let. NejstarSimu pacientovi s lymfomem bylo 77 let,
nejmladSimu 30 let, primérny vék pro toto onemocnéni je tedy 54 let. Maligni melanom
se vyskytl pouze u jednoho pacienta, tudiz nejvyssim vékem, nejniz§im a primeérnym
vékem je 64 let. Taktéz karcinom z Merkelovych bun¢k a spinobazocelularni karcinom
se vyskytly pouze jedenkrat. U karcinomu z Merkelovych bun¢k byl nejvyssi vék 77 let,
stejn€ tak nejnizsi 1 primérny. U spinoceluldrniho karcinomu byl nejvyssi vék 88 let,

nejnizsi a primérny rovnéz 88 let (tabulka 1).

Tabulka 1 Vek pacientu

DIET T £] Nejvyssi vék Nejnizsi vék Priamérny vék
spinoceluldrni ca 105 66 77
bazocelularni ca 92 68 91

lymfom 77 30 54

maligni melanom 64 64 64

ca z Merkelovych bunék 77 77 77
spinobazocelularni ca 88 88 88

Zdroj: vlastni
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Nasledujici tabulka zobrazuje vyskyt daného onemocnéni ve vékovém rozmezi
pouze u muzd. Spinocelularni karcinom se vyskytl u nejstarSiho pacienta v 93 letech,
u nejmladsiho v 66 letech, pruimérny vék vyskytu onemocnéni je tedy 88 let. NejstarSimu
pacientovi s bazocelularnim karcinomem bylo 85 let, nejmlad$imu 68 let, primérny vék

pro toto onemocnéni je tedy 77 let. U muzt se vyskytl lymfom pouze u jednoho pacienta,

cvwr

cvwr

Tabulka 2 Vék u muzi

DIET T £] Nejvyssi vék Nejnizsi vék Priamérny vék
spinoceluldrni ca 93 66 88
bazocelularni ca 85 68 77

lymfom 30 30 30
maligni melanom 64 64 64

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢islo 3 zobrazuje naopak vyskyt jednotlivych diagndéz v nejvysSim,
nejniz§im a pramérném veéku u zenského pohlavi. Nejvyssim vékem, kdy se vyskytl
u sledovanych pacienti spinocelularni karcinom, bylo 105 let, nejnizsi 86 let a primérny
veék je tedy 96 let. Nejvyssim veékem, kdy se vyskytl bazocelularni karcinom, bylo 92 let,

nejniz§im vékem 72 let a primérny veék tohoto onemocnéni je 84 let. Lymfom se vyskytl

v

cvwr

Cv v

Tabulka 3 Veék u zen

Diagndza Nejvyssi vék Nejnizsi vék Primérny vék
spinoceluldrni ca 105 86 96
bazocelularni ca 92 72 84

lymfom 77 77 77
ca z Merkelovych bunék 77 77 77
spinobazoceluldrni ca 88 88 88

Zdroj: vlastni
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4.1.4 Typ onemocnéni

Kolacovy graf zobrazuje zastoupeni jednotlivych typli onemocnéni ve zkoumaném
vzorku. V nejvyssi mife a to ve 47 % se vyskytoval spinocelularni karcinom, ve 37 % se
vyskytoval bazocelularni karcinom, 7 % zastupuje maligni lymfom. Shodné zastoupeni
3 % predstavuje karcinom z Merkelovych bunék, maligni melanom a spinobazocelularni

karcinom (obrazek 12).

TYP ONEMOCNEN/

bazocelularni ca

ca z Merkelovych
bunék
maligni lymfom

maligni melanom

" = spinobazocelularni ca
.. = spinoceluldrni ca

Obrazek 12 Typ onemocnéni, zdroj: viastni

Zastoupeni jednotlivych diagnoz z hlediska pohlavi klasifikuje obrazek €. 13, ktery
je zaméfen na pohlavi muzské. U muzi se z 67 % vyskytoval spinocelularni karcinom,
ve 22 % se jednalo o bazocelularni karcinom. 6 % vyskytu zastupuje maligni melanom

a zbylych 5 % lymfom (obrazek 13).

VYSKYT TUMORU U MUZU

bazocelularni ca
lymfom
maligni
melanom

= spinoceluldrni
ca

Obrazek 13 Vyskyt tumorit u muzu, zdroj: viastni
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Kolacovy graf popisuje vyskyt jednotlivych diagnéz u zenského pohlavi, kdy se
v 59 % jednalo o bazocelularni karcinom. V 17 % se vyskytoval spinocelularni karcinom,
po 8 % zastupuji vyskyt tumort spinobazocelularni karcinom, lymfom a také karcinom
z Merkelovych bungk.

Pfi porovnani vyskytu jednotlivych diagnéz z hlediska pohlavi 1ze zpozorovat, ze
U muzil se vyskytuje pievazné spinocelularni karcinom, u Zen se naopak jedna o ptevahu

bazocelularniho karcinomu (obrazek 14).

VYSKYT TUMORU U ZEN

bazocelularni ca
ca z Merkelovych bunék

&

Obrazek 14 Vyskyt tumorii u Zen, zdroj: viastni

= spinobazocelularni ca

= spinoceluldrni ca
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4.1.5 Oblasti vyskytu tumori

Obrazek cislo 15 zobrazuje nejcastéjsi oblasti vyskytu koznich nadort, které se
zahrnoval vybrany zkoumany soubor pacientli. Nejcastéji se tumory objevovaly v oblasti
obliceje a to v 58 %. Druhou nejcastéji postizenou oblasti s 18 % vyskytu je vlasova cast,
15 % se nalézalo na horni koncetin€, 7 % se vyskytovalo na hrudniku a nejméné tumort
se nachazelo na dolni konceting, ktera predstavuje 2 % z celkového vyskytu.

Z grafu lze usoudit, ze nejvyssi Cetnost koznich tumort je v oblastech téla, ktera jsou
exponovana sluneénimu zafeni. Vyznam slune¢niho zafeni Vv etiologii koZnich tumort

rovnéz potvrzuje tento graf (obrazek 15).

OBLASTI VYSKTU TUMORU

18%

= horni koncetina

58% = hrudnik
= oblicej
= vlasova ¢ast

Obrazek 15 Oblasti vyskytu tumorii, zdroj: viastni




Vyskyt v jednotlivych oblastech hlavy popisuje nize uvedeny graf. Ve zkoumaném
souboru se tumor v oblasti obli¢eje nachazel v 86 %. Konkrétnéji pak ve 23 % se
vyskytoval na rtu, v 17 % byla postiZzena oblast nosu, ve 14 % se tumor nachézel na uchu,
13 % predstavuje vlasova ¢ast hlavy (vlasova ¢ast, temeno,...), 10 % vyskytu predstavuje
oblast o¢i. Po 7 % se tumor nachéazel na ostatnich castech obli¢eje (jarmovy oblouk, tvar,

krk,...), ve 3 % se také nalézal na Cele a Celisti (obrazek 16).

VYSKYT V OBLASTI HLAVY
Celist
Celo
= krk
= nos
= oblicej
= oko
= ret
= spanek
= ucho

= vlasova cast

Obrdazek 16 Vyskyt v oblasti hlavy, zdroj: viastni

Na obrazku c¢islo 17 lze zhodnotit oblasti vyskytu na hrudniku, hornich a dolnich
koncetinach. Ve 20 % se tumor vyskytoval na pazi a ruce, po 10 % se poté shodné

objevoval na rameni, prstu, hrudniku, prsu, bedrech a bérci (obrazek 17).

VYSKYT V OBLASTI HRUDNIKU, HORNICH A
DOLNICH KONCETIN

e

10% il
4 7 10% .

m bedra = bérec = hrudnik = paZe = prs = prst rameno = ruka

Obrazek 17 Vyskyt v oblasti hrudniku, hornich a dolnich koncetin, zdroj: viastni



Lokality vyskytu bazocelularniho karcinomu znazoriiuje obrazek cislo 18.
Bazocelularni karcinom se vyskytoval ve stejné mife zastoupeni ve 23 % v oblasti oci
anosu. 15 % zastupovala oblast rtu a po 8 % se shodné vyskytoval ve vlasové €asti, na

¢ele, uchu a obliceji. Zbylych 7 % piedstavovala oblast beder (obrazek 18).

VYSKYT BAZOCELULARNIHO KARCINOMU

= bedra
celo

= nos

= oblicej

= oko

= ret

= ucho

= vlasova ¢ast

Obrdazek 18 Vyskyt bazocelularniho karcinomu, zdroj: viastni

Na obrazku ¢islo 19 1ze zhodnotit oblasti vyskytu spinocelularniho karcinomu. Ve
28 % se vyskytoval ve vlasové ¢asti (temeno, vlasova ¢ast, ...), v 17 % na rtu. Shodnych
11 % vyskytu predstavuji nos, ruka a oblast ucha. V 6 % se nachazel v oblasti ramen

a prstd. Na cCelisti a krku se spinocelularni karcinom nalézal shodné v 5 % (obrazek 19).

VYSKYT SPINOCELULARNIHO KARCINOMU

= Celist
krk

= nos

= prst
rameno

= ret

= ruka

= ucho

= vlasova cast

Obrazek 19 Vyskyt spinocelularniho karcinomu, zdroj: viastni
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4.1.6 Lécebny zamér

Obrazek cislo 20 znazornuje pomér kurativni a paliativni 1€cby. Lécebny zamér je
volen na zékladé diagndzy, stddia onemocnéni, nebo také stavu pacienta. Ve zkoumaném
souboru se jednalo v 63 % o kurativni zamér, tedy bylo kladeno za cil pacienta vylécit.
Ve zbylych 37 % se jednalo o paliativni ozafovani, kdy cilem je pfedev§im ulevit
pacientovi od potizi spojenych s pfitomnosti onemocnéni (obrazek 20).

Ptikladem paliativniho ozafovani ve zkoumaném vzorku muize byt diagnoza
maligniho melanomu. Pokud se jednalo o kurativni ozafovani, tykalo se to pfedev§im
spinocelularniho a bazocelularniho karcinomu. Pfi kurativnim ozafovani byly voleny
standardni davky normofrakcionace, které vyplyvaji z ozatovacich piedpist. Nejéastéji
byl indikovan ptedpis ve form¢ jednotlivé davky 2 Gy a 30 frakei. V piipad¢ paliace se
davky liSily dle indikaci a stavu pacienta. U zminéné paliace maligniho melanomu se

jednalo o jednotlivou davku 4 Gy a 5 frakci.

LéCebny zamér

= kurativa

= paliace

Obrazek 20 Lécebny zamer, zdroj: vilastni
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4.1.7 Nezadouci reakce po ozaiovani

Kolacovy graf vyobrazuje zastoupeni jednotlivych typti nezadoucich reakci na 1é¢bu
ozafovanim pomoci terapeutického RTG pfistroje. Nejvyssi Cetnost v podobé
39 % vykazuje reakce v podobé erytému, 11 % zastoupeni ptedstavuje zlutavy povlak.
Ve shodném mnozstvi 7 % se ve zkoumaném souboru vyskytly také radiani dermatitida,
bolestivost, paleni kaze, odlupovani kize, mokvani a krvaceni. Hypokeratdza
a deskvamace se objevily ve 4 % (obrazek 21).

Zlutavy povlak svédéi o piitomnosti sekundarni infekce a neni vlastnim nezadoucim
ucinkem 1éCby zafenim. Bohuzel se vSak u pacientli objevoval a byl popisovan
opakovang, proto je v grafu jeho zastoupeni ponechdno. Ostatni projevy vzniklé po

ozatfovani jsou také do jisté miry projevem hojeni 1éze (odlupovani kiize, hypokeratoza).

NEZADOUCI REAKCE PO OZAROVANI

bolestivost
dermatitida
deskvamace

= erytém

y = hypokeratdza

A = krvdceni

\ = mokvani
. = odlupovani kize

paleni klize

m Zlutavy povlak

Obrazek 21 Nezadouci reakce po ozarovani, zdroj: vlastni
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4.1.8 Efekt 16¢by

Efekt 1écby byl vramci vyzkumu hodnocen na zdkladé zdznami o kontrolach
dostupnych v dokumentacich pacientti, se zamétenim ptredevsim na kontroly provedené
po ukonceni 1éCby zafenim a ptipadné nadchézejici kontroly. Efekt 1écby byl rozdélen do
tii kategorii. Jako regrese naddorového onemocnéni byl zhodnocen stav, kdy nastalo
vymizeni infiltratu, nalez byl nadale bez progrese a bylo pomoci ozafovani dosazeno
kompletni remise onemocnéni. Jako efekt ¢aste¢né regrese byl zhodnocen stav, kdy doslo
ke zmenSeni nalezu nebo snizeni obtizi vyskytujicich se v souvislosti s pfitomnosti
tumoru. Jako nedostatecny efekt byl zhodnocen stav, kdy pretrvaval infiltrat beze zmén
nebo nedoslo k ovlivnéni krvéaceni a bolestivosti.

Nize uvedeny graf prezentuje vysledky efektu ozafovani terapeutickym RTG
pfistrojem. Nejvyssi Cetnost 65 % piedstavuje pozitivni vysledek 1écby, tedy regrese
nadorovych lozisek. V 18 % bylo dosazeno castecné regrese, kdy naptiklad doslo ke
snizeni potizi spojenych s tumorem, avSak nedoslo k Gplnému odstranéni loziska.
Nedostatecny efekt se vyskytl v 17 %, tudiZ nebylo dosazeno odstranéni tumoru ani

sniZeni potizi spojenych s onemocnénim (obrazek 22).

EFEKT LECBY

CastecCna regrese
= nedostatecny efekt

= regrese

Obrazek 22 Efekt lécby, zdroj: viastni
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Nasledujici graf vyobrazuje efekt 1é€by RTG terapii u pacientd se spinocelularnim
karcinomem. U 65 % pacientd z vybraného souboru doslo K dosazeni pozitivniho
vysledku 1é¢by, tedy kregresi. K castecné regresi doSlo u 18 % piipadd. Jako
nedostatecny efekt 1écby byl hodnocen u zbyvajicich 17 % pacientl (obrazek 23).

EFEKT LECBY U SPINOCELULARNIHO KARCINOMU

CastecCna regrese
= nedostatecny efekt
\ ’/ = regrese

Obrazek 23 Efekt lécby u spinocelularniho karcinomu, zdroj: viastni

Hodnoceni 1écebného efektu u bazocelularniho karcinomu prezentuje nize uvedeny
kolaCovy graf. Pozitivniho efektu ve formé regrese bylo dosazeno u 78 % pacientt.

Shodné cetnosti 11 % dosahl efekt castecné regrese a nedostatecny efekt (obrazek 24).

EFEKT LECBY U BAZOCELULARNIHO KARCINOMU

= nedostatecny efekt

m regrese

Obrazek 24 Efekt lecby u bazocelularniho karcinomu, zdroj: viastni
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V daném vyzkumu byla stanovena jedna hypotéza, ktera si klade za cil zjistit, zda
pocet pacientll s nddorovym onemocnénim oSetienych terapeutickym RTG pftistrojem na
radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. kazdoro&né vyznamné
klesa. K ovéfeni hypotézy H1 slouzi vySe zminény piehled grafii, tabulek, komentait
a predevsim podkapitola pocet ozarenych pacientii. Hypotéza byla na zakladé analyzy dat
nasledné zamitnuta, jelikoz k poklesu poctu ozarenych pacientii dochazi, avsak pokles

neni nijak vyznamny.
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5 Diskuze

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo popsani soucasného vyuziti terapeutického
RTG ptistroje V radioterapii a zhodnoceni efektu ozatovani naddorovych koznich 1ézi
U pacienttl z radioterapeutického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. v letech
2016 — 2019. Pacienti byli do souboru zatazeni bez ohledu na vék ¢i pohlavi. Zakladnim
spoleénym znakem bylo tedy prosté absolvovani 1é€by zafenim terapeutickym RTG
piistrojem na radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. v letech
2016 — 20109.

Zkoumany vzorek obsahoval vice muzli nez zen, konkrétné 65 % muzi a 35 % Zen.
Autorka prace se domnivd, Ze prevazuje muzské pohlavi z divodu nedostatecné
pozornosti vénované prevenci a ochran¢ pted etiologickymi Ciniteli koznich nadori,
jakym je naptiklad UV zateni. Autorka piedpoklada, Ze zeny se vice soustiedi na zdravy
zivotni styl a v€asnou prevenci koznich onemocnéni. Ta byva realizovana napiiklad
formou navstévy dermatologa a nasledného vysetieni dermatoskopem, nacez je mozné
ptfipadné v€asné chirurgické oSetfeni koznich 1ézi. Obecné ma autorka také zato, Ze zeny
dislednéji vyuzivaji ochranu solarnimi protektivnimi ptipravky. Naopak muzi se Castéji
vystavuji UV zafeni bez ochrannych prvki, naptiklad pfi zahradnich ¢innostech, pfi
stavebnich pracich apod., kdy jsou ¢asto obnazeni do puli téla a bez hlavové pokryvky.
S nechranénymi ¢astmi téla tedy signifikantné souvisi oblasti vyskytu koznich 1ézi.

Ackoliv zaméfeni autorky nebylo primarné vztaZzeno na vék pacientl, nelze
opomenout i tuto skute¢nost. Dle ¢lanku od Divisové a dalsich z roku 2010 se bazaliom
vyskytuje v primérném veéku mezi 45 a 65 rokem (DiviSova, et al., 2010), avSak
primérny vek pacienti zahrnutych do vyzkumu autorky ¢inil 91 let. Je vSak otazkou, zda
se tato vekova hranice 1181 kvlili niZsi Cetnosti vzorku, ¢i se jiZ pacienti v Jiho¢eském kraji
zacali vice zaméfovat na prevenci koznich nadorovych onemocnéni, ale spiSe bude
diitvodem prosta castéjsi chirurgickd excize u mladsich ro¢nikii namisto indikace 1é€by
radioterapii.

Co se ty€e poctu ozaienych pacienti, je vzorek signifikantné nizsi, nezli tomu byva

u jinych onemocnéni, jako jsou naptiklad nenddorové indikace, které tvoti vyznamnou

R4
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vzorku také prispély nekompletni informace vSech pacientl, které byly autorce
poskytnuty, a po nasledné analyze byla autorkou tato data vyfazena.

Dokumentace u jednotlivych subjektti nebyla bohuzel vedena jednotnym zptisobem
a formulace dané problematiky byly rozlisné dle zvyklosti jednotlivych I¢€kafi.
V dokumentacich pak nebyly jednotn¢ vedeny zdznamy o dispenzarnich kontrolach.
Pacienti bez poradia¢nich komplikaci byvali ¢asto odesilani na dalsi kontroly k obvodnim
lékaiim, ¢i koznim specialistim. VIlivem toho nasledné¢ chybi zpétnd vazba
radioterapeutickym pracovnikim, ktefi by tak mohli pozorovat a hodnotit 1é¢ebny efekt
ozatovani koznich 1ézi u vétsiho vzorku pacientt.

Do souboru nebyla zahrnuta diagnéza mycosisfungoides, jelikoz u ni tvoii terapie
RTG ozatovacem jen minoritni ¢ast 1écby. Pokles ozatenych pacientl nastava také proto,
ze terapeuticky RTG pfistroj neni jedinym zpiisobem lécby koznich nadorovych
onemocnéni. Tudiz dal$i pacienti s diagndézou kozniho karcinomu mohou byt 1éCeni
jinymi modalitami, naptiklad chirurgickd excize, laser nebo kryoterapie.

Autorka se domniva, Ze nejniz$i ¢etnost zaznamenand v roce 2019 mize byt vyrazné
ovlivnéna vymeénou terapeutického RTG pfistroje na radioterapeutickém oddé¢leni
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Vyména probihala od #ijna roku 2019, prodez mohly
byt poéty ozarenych pacientli nizsi, aniz by tento fakt signifikantné podpoftil hypotetické
tvrzeni o poklesu pacientd indikovanych k RTG nadorové terapii koZnich tumort.

Vysledky analyzy vyskytu bazaliomu a spinaliomu podporuje taktéZ odborna
literatura, ktera uvadi, ze tyto dvé diagnozy jsou jedny z nej€astéjSich onemocnéni
v kategorii koznich karcinomii (DiviSova, et al., 2010). Ve zkoumaném vzorku bylo
zastoupeni diagnozy spinaliomu &etnéjsi u muzského pohlavi. Dle Slampy se spinaliom
vyskytuje ve vét§i mife u muzi, nezli u zen (Slampa & Petera, 2007), Gemuz se piiklani
1 vysledky autorky této prace. Odborné literatura a autorka bakalafské prace se vSak
rozchazeji v poméru pohlavi na vyskyt bazaliomu, pficemz autorcina analyza poukazuje
na vyskyt bazocelularniho karcinomu ve vyssi ¢etnosti u Zen, avSak dle Furdové a dalSich
je vyssi zastoupeni této diagnézy u muzii (Furdova , et al., 2013). Oblasti vyskytu
bazocelularniho karcinomu jsou dle jinych autorti prevazné v oblasti hlavy, krku a trupu
(Slampa & Petera, 2007), nadeZ ve zkoumaném souboru se potvrdily pfevazné oblasti
vlasové a oblicejové &asti. Co se tyée vyskytu spinaliomu, tak Slampa uvadi piedev§im

oblast rtu, pficemz autorka se s timto shoduje a ptidava jest¢ hlavu a oblice;.
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Zastoupeni nezadoucich reakci ve zkoumaném souboru odpovidalo ocekavani
autorky, kdy nastal vyskyt pouze lokalnich reakci, které byly predvidatelné v souvislosti
s 1écbou terapeutickym RTG pfistrojem. Zjistény byly Cetné kozni reakce predevsim ve
form¢ erytému. Prekvapivym vysledkem pak naopak byl nizky vyskyt deskvamace kize,
ktery autorka ocekavala vyznamnéjsi.

Ve zkoumaném vzorku se jednalo v 63 % o kurativni ozafovani. Vysoké procento
kurativniho zaméru poukazuje na uplatnéni terapeutického RTG pfistroje v 1é¢bé koznich
1ézi jako na dostupnou a ucinnou formu terapie. Paliativni zamér byl zvolen v 37 %.
O uspesnosti 1é¢ebnych zamért pak svédéi efekt 1é¢by, kdy v nadpolovicni vétsing
pripadt bylo dosazeno regrese tumoru. Volba terapeutického RTG pfistroje pro 1écbu
koznich 1ézi taktéz vychazi z neinvazivity této modality, proto je ozafovéani vhodné i pro
star§i pacienty, ktetfi nejsou zatézovani chirurgickou lécbou. U nékterych pacientll se
vyskytovaly mnohocetné 1éze, které byly taktéz 1éceny terapeutickym RTG pftistrojem.
A proto na zéklad¢ ptiznivych vysledk jim byla indikovana 1écba zatfenim opakovang.

Vyhodnoceny lécebny efekt odpovidal ofekavani autorky na zakladé teoretickych

znalosti a podpory odborné literatury.
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Hlavnimi cili této bakalarské prace bylo popsani soucasného vyuziti terapeutického
RTG pristroje v radioterapii a zhodnoceni efektu ozafovani nadorovych koznich 1ézi
U pacienttl z radioterapeutického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. v letech
2016 — 20109.

Prvnim cilem bylo stanoveno popsani soucasné¢ho vyuziti terapeutick¢ého RTG
ptistroje v radioterapii a byl naplnén v teoretické ¢asti bakalarské prace. Teoreticka Cast
bakalaiské prace zahrnuje témata vénujici se vyvoji radioterapie, tvodu do RTG terapie,
pristrojové technice, radiobiologii a fyzikalnim aspektim [éCby RTG terapii, jejim
vyhoddm a nevyhodam, nezddoucim uc¢inkiim, nadorovym a nenadorovym indikacim
a rovnéz kontraindikacim 1éCby.

Nasledna prakticka ¢ast zohlednuje druhy cil, kterym je zhodnoceni efektu ozafovani
nadorovych koznich 1ézi u pacientl z radioterapeutického oddéleni Nemocnice Ceské
Budégjovice a.s. v letech 2016 — 2019. Pro potfeby naplnéni druhého cile prace byla
provedena analyza dokumentace spojené s 1écbou zarenim vybraného vzorku pacientl
z radioterapeutického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. v zadaném obdobi
2016 —2019.

Pfi podrobném studiu dokumentace praci komplikovala rliznorodost interpretace
aktualniho stavu pacientii. Pro zhodnoceni efektu 1é¢by zarenim byly vyuZity predev§im
informace ze zapisu z prvnich dvou dispenzarnich kontrol po dokon¢eném ozatovani.

Pro potieby zpracovani bakalaiské prace by bylo idealni, pokud by méli onkologicti
lékafi — radioterapeuti dlouhodobé&jsi kontrolni obdobi pacientli. Pacienti jsou casto
predavani do péce spadovych specialistii nebo praktickych 1€kait jiz po prvni kontrole
od ozafovani, objednané zpravidla v obdobi 1 — 2 mésicii od ukonceni ozatovani.

Praktickd ¢ast prace pracovala s ovéfenim tvrzeni, Ze pocet pacientll s koZnim
nadorovym onemocnénim odetfenych na radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budé&jovice a.s. kazdoroéné vyznamné klesd. Uvedend hypotéza H1 byla zamitnuta na
zaklad¢ analyzy souboru.

Z teoretickych podkladi k metodé ozafovani terapeutickym RTG svazkem
a soucasné i z praktické ¢asti prace vyplynulo, Ze tato 1écebnd metoda mé svou pevnou

pozici v nechirurgické 1é¢bé nadorovych koznich onemocnéni a jisté své uplatnéni
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v budoucnu neztrati. Tato terapie je nejen neinvazivni, ale soucasné i velmi efektivni

a snadno aplikovatelna, coz z ni déla ptinosnou a praktickou metodu onkologické 1écby.
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9 Prilohy

Ptiloha 1 — Foto terapeutického RTG pfistroje na radioterapeutickém oddéleni nemocnice

Ceské Budgjovice

Zdroj: Berkovsky, radioterapeutické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
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Ptiloha 2 — Foto terapeutického RTG pfistroje na radioterapeutickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice — lampa s filtrem

.
2

Zdroj: Berkovsky, radioterapeutické oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.
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Ptiloha 3 — Foto sady filtra k terapeutickému RTG pfistroji

Zdroj: Berkovsky, radioterapeutické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
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10 Seznam pouzitych zkratek

AIDS
cm
DNA
Gy
kV
mA
MV
OK
RNA

RTG

syndrom ziskaného selhani imunity

jednotka délky v metrickém systému

deoxyribonukleova kyselina, nositelka genetické informace
jednotka absorbované davky zareni v soustaveé SI

jednotka SI soustavy pro napéti

jednotka SI soustavy pro elektricky proud

jednotka SI soustavy pro napéti

vzdalenost ohnisko — kiize

ribonukleova kyselina

rentgenové zafeni, zdroj RTG zateni (pfistroj)
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