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ANOTACE

Bakalafska prace se zaméfuje na radioterapii karcinomu prostaty. Prace je rozdélena na cast
teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva struénym shrnutim poznatkli o
karcinomu prostaty a jeho 1écbé, ktera se opird o souc¢asnou odbornou literaturu. Prakticka
Cast se zabyva vytvofenim standardu a popis prace radiologického asistenta na oddéleni
radiacni onkologie pii radioterapii karcinomu prostaty na zdkladé¢ pozorovani pifi odborné
praxi ve zdravotnickém zafizeni Multiscan s. r. 0. a na oddé€leni radiacni onkologie ve

Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
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TITLE

Radiotherapy for prostate cancer and the role of the radiologist assistant in it

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on prostate carcinoma radiotherapy. The paper is divided into
a theoretical part and a practical part. The theoretical part is interested in the summary of
current information on prostate gland carcinoma and its treatment. The practical part is
focused on the creating of the standard and jobsheet of a radiologic assistant during prostate
carcinoma radiotherapy in the radiology oncology department. The observations were made
during a vocational training at medical setting Multiscan, limited liability company and at

radiation oncology department in Hradec Kralové Teaching Hospital.
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SEZNAM ZKRATEK

IZ — ionizujici zafeni (Poitron emission tomography)

3D-CRT - trojrozmérnd konformni radioterapie (Three dimensional conformalradiation)
IMRT - radioterapie s modulovanou intensitou (Intensity—modulated radiation therapy)
IGRT — raduiterapie fizenad obrazem (Image-guided radiation therapy)
PET — pozitronova emisni tomografie (Poitron emission tomography)
keV — kilo elektronVolt

MeV — Mega elektronVolt

Sv — Sievert, jednotka ekvivalentni davky ionizujiciho zéfeni

Gy — Gray, jednotka absorbované davky

MLC — vicelistovy (lamelovy) kolimator (multileaf collimator)

PSA — prostaticky specificky antigen

DRE — vySetfeni pfes rektum prstem (digital rectal examinaton)

TRUS — trans rektalni ultrasonografie

MR — magnetické rezonance

RTG - rentgen, rentgenovy

X zafeni — rentgenoveé zareni

CT — pocitatova tomografie (computurized tomography)

UZ — ultrazvuk

LHRH —hormon uvolnujici LH (LH-releasing hormone)

ORL - otorinolaryngologie (I€katsky obor — usni, nosni, kréni)

GTV — gross tumor volume

CTV — clinical target volume

PTV — planning target volume

CBCT — cone-beam CT

TNM - tumor, noduli , metastaza

OBI — metoda k ovéfovani polohy pacienta (On board imagin)

AP, PA — pfedozadni, zadoptedni (anterior posterior, posterior anterior)

HDR — vysoky davkovy piikon (high dose rate)



TERMINOLOGIE

Proton — kladné nabita Castice v jadie atomu

Neutron — ¢astice v jadie atomu, bez naboje

Elektron — zaporné nabitd ¢astice v obalu atomu

Pozitron — antielektron, ma kladny elementarni naboj

Foton — elementarni ¢astice popisuji elektromagnetické spektrum
Radioaktivita — samovolnd pfeména nestabilnich jader za uvoliiovani energie
Duant — par dutych urychlovacich elektrod v cyklotronu

Stochasticky — ndhodny jev

Deterministicky — pfedem urcitelny jev

Preurethalni — pfed mocovou trubici

Urethra — moc¢ova trubice

Apex prostate — hrot prostaty

Symphysa — stydka spona

Incidence — pocet nove se vyskytujicich ptipadi onemocnéni

Mortalita — imrtnost

Hematurie — pfitomnost krve v moci

Polakisurie — casté moceni

Staging — rozsah onemocnéni

Relaps — pozdni obnova

Lymfadenektomie — chirurgické odstranéni miznich (lymfatickych) uzlin
Gantry — portal pfistroje

Verifikace — ovéfovani, potvrzovani spravnosti

Afterloadingovy pfistroj — spousti zafeni az po zavedeni aplikatoru

Lateralni — bo¢ny

Hyperfrakcionace — vicekrat nez jednou denné€ s mensi jednotlivou, ale vétsi celkovou davkou
Normofrakcionace —konven¢ni ddvkovani

Hypofrakcionace — mén¢ nez 5 frakci za tyden, kazdé o vys$si davce nez 2 Gy
Izocentrum — bod, ktery je vzdy ve stejné vzdalenosti od otacejici se hlavice

Hyperplazie — zvétSeni orgénu



UvVoD

Za téma své bakalarské prace jsem si zvolil: “Radioterapie karcinomu prostaty a tloha
radiologického asistenta pii ni”, protoze jsem se jako student oboru radiologicky asistent s
timto typem onemocnéni na praxi ¢asto setkaval.

Karcinom prostaty je jedno z nejcastéjSi nadorovych onemocnéni u muzi a incidence stale
roste, ale mortalita je stale stejnd, ba mirné klesa.

Zajimalo mne, jak se karcinom prostaty 1é¢i a jakou tlohu pii 1é€bé ma radiologicky asistent.
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TEORETICKA CAST
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1. Definice ionizujiciho zafeni
Ionizujici zafeni jsou takova zafeni, ktera maji dostatecné vysokou energii, ze dokazi ptimo,
¢1 nepfimo ionizovat atomy, ¢i molekuly ozatované latky.

Jednotkou ionizujiciho zafeni je elektronvolt (eV). 1 eV = 1,602.10™" J

1.1 Déleni IZ dle Castic
1. Korpuskuldrni — zafeni castic, které nedosahuji rychlosti svétla a po narazu si
zachovavaji svoji existenci. Patii sem zafeni alfa, beta, beta” a neutronové zafeni n’
[7]
2. Vlnové — zéfeni kvant fotonl, pohybujicich se rychlosti svétla, které po zabrzdéni

odevzdavaji veSkerou svoji energii a zanikaji. Patfi sem zafeni gama a X (RTG) [7]

1.2 Déleni IZ dle interakce s hmotou
1. Pfimoionizujici — je to zafeni, které ma urcity elektricky naboj a tim pfimo vyrazeji
elektrony z elektronového obalu atomu. Patii sem alfa, beta’, beta”. [7]
2. Nepfimoionizujici — je zafeni, jehoz kvanta nemaji elektricky naboj a proto piimo
neionizuji latku, kdezto nejdiive museji piedat svou energii v latce nabitym ¢ésticem,
které pak pfimo ionizuji atomy dané latky. Do této skupiny patii RTG zafeni, gama a

L r .0
neutronové zafeni n'. [7]
Fotonové¢ ionizujici zafeni méa dudlni charakter. Rozezndvame gama zéfeni a X zatreni. Obé

tyto zafeni se liSi ve vinové délce a v tom, Ze gama zafeni vznikd v jadfe atomu, kdezto X

zateni vznika interakci elektronu v atomu s t€zkymi atomy v materialu anody. [7]
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2. Radioaktivita

Radioaktivita je jev, kdy dochéazi k samovolné pfeméné nestabilnich jader prvki, pti kterém je
emitovano vysokoenergetické zafeni. Jadra, kterd vykazuji tuto vlastnost se nazyvaji
radionuklidy. Tyto radionuklidy délime na pfirozené a um¢lé. Pfirozené radionuklidy jsou
napf. 226Ra, *’Rn, *K. Umélé jsou napi. mTc, ', "*F. Za jak dlouho se radionuklid

rozpadne ukazuje radiacni polocas pfemény. Je to doba, za kterou se pfeméni polovina jader.

2.1 Radioaktivita alfa

Castice alfa se sklada ze dvou protontl a dvou neutrontl, jde tedy o heliové jadro, které je
emitovano radionuklidy s protonovym cislem vétSim nez 82. Vyskytuje se tedy u tézkych
atomu. Dosah alfa zafeni ve tkani je n¢kolik um a proto je vhodny pro terapii. [8] Na obrazku
1 je vidét princip ptemény alfa ( Obr. I Radioaktivita alfa).

222Rn N 218PO + 4He

Radioaktivita o

o
({a = jadro ;He? (2p*, 2n0)

@
Preména (rozpad) .

Materské jadro Dcerinné jadro
N N-4
zA z2B

Obr. 1 Radioaktivita alfa’

L(Ullman, [online], 29.4.2013, http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika2.htm)
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2.2 Radioaktivita beta’

Je to emise zaporné nabitych elektronli. K rozpadu beta” dochazi u jader s piebytkem
neutronil. Neutron se rozdé€li na proton, ktery ziistdva v jadie a zaporné€ nabity elektron, ktery
vyleti z jadra za vzniku doprovazejiciho zafeni - neutrina. Dosah beta” zéafeni ve tkéani je
n¢kolik mm a proto je vhodny pro terapii. [8] Obrazek 2 popisuje princip radioaktivity beta+
(Obr. 2 radioaktivita beta-).

B7cs —»1"Ba + ¢ + neutrino

Radioaktivitap

;‘ &
7
.\V}Qneutnno B— = elektron ¢~

g e
P o P

n°—>ptt+e + v
Spontanni preména

Materskeé jadro Dcerinneé jadro
N s N B
z Z+1

Obr. 2 Radioaktivita beta-

2(Ullman, [online], 29.4.2013, http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika2.htm)
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2.3 Radioaktivita beta”

Emise kladné nabitych pozitroni. K rozpadu beta” dochazi u jader s piebytkem protontl.
Proton se pifeméni na neutron, kladné nabity pozitron a neutrino, a ty jsou emitovany z jadra.
Dosah ve tkani maximaln¢ 2 mm a pak se spoji s elektronem za vzniku dvou kvant
anihila¢niho zafeni o energii 511keV, coz vyuZijeme v nuklearni medicine v PET. [8] Na
obrazku 3 je mozno vidét radioaktini preménu beta+ (Obr. 3 radioaktivita beta+).

He SUB + e + neutrino

Radioaktivita B

" B
+_ +
. neumno B pozn:ron e

pt— n°+e* + v
Spontanni preména

Materskeé jadro Dcerinné jadro
N N
zA z1B

Obr. 3 Radioaktivita beta +°

3(Ullman, [online], 29.4.2013, http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika2.htm)
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2.4 Radioaktivita gama

Jadro po sponntani nebo vynucené pieméné nebyva stabilni. Nadbytecné energie se pii svém
navratu do zékladniho stavu zbavuje emisi ¢astic a také emisi jednoho nebo nékolika fotoni
gama. Jelikoz je doba excitovaného jadra velmi kratkd, dokonce neméfitelna, tak fotony
vyrazeji z jadra témeéf soucasné s emisi nabité Castice. Zafeni gama mé diky své vemli kratké
vlnové délce velkou pronikavost. Gama je vzdy doprovodné zafeni u pfemény alfa nebo beta.

[11] Princip pfemény gama je mozno vidét na obrazku 4 (Obr. 4 Radioaktivita gama)

- - korpuskularni
Emitovana

Eistice zareni (p nebo o) zareni ¥
a
_ deexcitace
A Preména
(rozpad)
Dcerinné jadro
Materské jadro Dcefinné jadro (zakladni stav)

{excitované)

Obr. 4 Radioaktivita gama4

4(Ullman, [online], 29.4.2013, http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika2.htm)
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3. Zdroje 1onizujiciho zatfeni v radioterapii
V radioterapii vyuzivame pfistroje, které dokazi produkovat fotony s vysokou energii.
K zevnimu ozéfeni se pouzivaji urychlovace ¢astic, cobaltové nebo cesiové zafi¢e vcetné

Leksellova gama noze a v brachyterapii jsou to afterloadingové automatické pfistroje. [5]

3.1 Urychlovace castic
Urychlovace jsou pristroje, které uméle zrychluji elektricky nabité Castice tak, ze
ziskaji vysokou kinetickou energii a pii narazu o ter¢ik vznikéa brzdné zéteni o vysoké energii.

Urychlovace ¢astic mizeme délit na kruhové (betatron, cyklotron) a linearni urychlovace. [5]

3.1.1 Betatron

Betatron byl poprvé vyuzit k 1écbé v roce 1948. Betatron je zafizeni, které urychluje
elektricky nabité Castice na kruhové draze. Sklenénd nebo porcelanovd vakuova trubice je
umisténa mezi dva poly elektromagnetu a jsou do ni tangencidlné v pravidelnych ¢asovych
intervalech vystfelovany elektrony z katody. Tim jak se elektrony dostanou do magnetického
pole, tak se jejich draha zakiivuje a ziskava kruhovy tvar, na které se elektrony soustavné
urychluji. Ve vakuové sklenéné trubici elektrony nenardzeji na témet Zadny odpor a jejich
rychlost se stava rychlosti blizkou rychlosti svétla. Potom se zané elektromagnetické pole
oslabovat a elektrony se za¢nou pohybovat po spirdlové draze, kde na konci narazi na
wolframovy terc¢ik. Zabrzdénim elektronti o wolframovy ter¢ik vznika velmi tvrdé rentgenové
brzné zaieni dosahujici az desitek MeV. [5] Principu betatronu popisuje obrazek 5 (Obr. 5

schéma betatronu)
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Obr. 5Princip betatronu®

3.1.2 Cyklotron

Jedna se o cyklicky urychlovac, ktery slouzi k urychlovani tézkych castic (protont,
deuterontl a &astic alfa) po spiralni draze. Castice se pohybuji uvniti dvou duantt, které jsou
ulozeny ve vzduchoprazdném prostoru mezi pélovymi nastavci silného elektromagnetu a
pfipojeny ke zdroji vysokofrekvencniho napéti. Silné magnetické pole zakiivuje drahu
tézkych castic, které jsou emitovany ze zdroje a v duantu opisuji ptlkruhovou drahu. Duanty
maji opacny naboj, proto kdyz se t€zka Castice uvniti duantu dostane na jeho okraj, ptitahuje
se druhym opa¢né nabitym duantem. Samotné urychlovani tézkych ¢éstic probiha prave pii
jejich prechodu mezi duanty. Tézké castice maji kladny néboj, proto je zapotitebi presné
synchronizace zmény naboje na duantu s pohybem castic. Dostate¢né urychlené protony jsou
vychyleny zadporné nabitou destickou z cyklotronu. [5] Cely tento proces je vidét na obrazku 6

(Obr. 6 Schéma cyklotronu).

trajektonie éastice

deﬂektor

zdroj

napefi

vakuova duant
komora  zdroj nabitvch ¢astic

Obr. 6 Schéma cyklotronu®

5(Skalicka, Halaska a kol., [online], 29. 4. 2013, http://fomi.sirdik.org/4-kapitola/43/43 1. html#ozarovace)
6(Skalicka, Halaska a kol., [online], 29. 4. 2013, http://fbmi.sirdik.org/4-kapitola/43/431.html#ozarovace)
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3.1.3 Linearni urychlovac

Linearni urychlova¢ byl poprvé pouzit k 1é¢bé v roce 1953 a v soucasnosti patii mezi
zakladni vybaveni v raditerapii pro zevni ozéafeni. Pouziva se k urychleni elektricky nabitych
Castic. Jedna se o soustavu elektrod, které urychluji elektrony pomoci elektrostatického pole
po piimkové draze. Urychlovéani elektricky nabitych castic (elektronil) probihd mezi
elektrodami plisobenim elektrostatického pole. Velikost elektrod se zvétSuje s rostouci
rychlosti elektrontl, tak aby se stihla pfepolovat v dob¢, kdy je ¢astice uvnitt elektrody a
nepusobila tak elektrostatickym polem na ¢astice. Kdyz jsou castice dostatecné urychleny,
narazi na konci na wolframovy tercik a vznika tak tvrdé brzdné zafeni o velikosti az desitek

MeV.[5] Princip linearniho urychlovace je zobrazen na obrazku 7 (Obr. 7 Schéma linearniho

urychlovace).
G
=
[ zdroj nabitych éastic B vakuova komora
[l vysokofrekvenéni elekirody —} svazek urychlenych éastic
O] texé [G] vysokofrekvenéni generitor

Obr. 7 Schéma linearniho urychlovaée’

3.2 Kobaltové a cesiové zarice

Oba tyto zafi&e jsou zdrojem gama zateni. ®°Co ma poloéas rozpadu 5,29 let a emituje
zéteni o energiich 1,33 MeV a 1,17 MeV. "*’Cs ma polo¢as rozpadu 30,07 let a emituje zafeni
o energii 0,66 MeV. Ochrannd hlavice ma primér 60 cm a je z olova a z wolframové slitiny,
ktera ma lepsi absorbci gama zafeni. Hlavice ma kanélovy otvor, z kterého vystupuje svazek

gama zareni.Obrazek 8 prezentuje gantry kobaltového zatice (Obr. 8 Kobaltovy ozarovac).

7(Skalicka, Halaska a kol., [online], 29. 4. 2013, http://fbmi.sirdik.org/4-kapitola/43/431.html#ozarovace)
21



Obr. 8 Kobaltovy ozafovac®

3.3 Lekselltiv gama niiz

Jedna se o stereotakticky pfistroj s 201 zdroji gama zareni. Radionuklid je vyuzivan
%Co. Viech 201 zdrojt je umisténo tak, Ze se protynaji ve spoleéném ohnisku. To zajistuje,
ze davka jednoho paprsku z jednoho zdroje je relativné mald. V ohnisku, kde se vSechny
paprsky protynaji, se jejich davky scitaji. Pro 1écbu je tedy nutné zacilit ohnisko do potiebné
lokalizace. [5] Je to ohromnd vyhoda, jelikoz je diky tomu mozné dostat potfebnou davku do
tumoru, bez poskozeni okolnich tkani. Vzhledem k tomu, ze zdroje jsou rozlozeny ve tvaru
polokoule, Lekselliv gama niiz se vyuziva k 1é€bé nadori na mozku, jak je vidét na obrazku 9

(Obr. 9 princip Leksellova gama noze).

8(Kladensky denik, 2010, [online], 29. 4. 2013http://www.nemkladno.cz/cz/aktuality/?item=11)
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Obr. 9 Princip Leksellova gama noze’

3.4 Radionuklidy pro brachyterapii

Brachyterapie je metoda, pii niz se radionuklidy zavadéji pfimo do organu. Jako
radionuklidy se pouZivaji umélé radioizotopy "*'Cs, '*’Ir, "®Au a '*’I. Jod 125 mé pologas
rozpadu 60 dnt a emituje zafeni 35 keV, Iridium 192 mé polocas rozpadu 73, 83 dnt a
emituje zafeni o energii 1,46 MeV a 1,04 MeV. PolocCas rozpadu Zlata 198 je 2,7 dne a

energie zafeni je 1,37 MeV.

4. Interakce zareni s hmotou

4.1 Fotoelektricky jev

Fotoefekt vznika pfi interakci gama zafeni s elektrony. Energie zafeni musi byt do 150
keV. Aby vznikl fotoelektricky jev, musi gama ptedat celou svou energii volnému elektronu
nebo elektronu v elektronovém obalu nékterého atomu. Tento elektron opousti obal atomu a
ionizuje okoli. Atom, ze kterého byl elektron vyrazen se vraci do stabilniho stavu.[14] Pro

uplnou predstavu, je tu obrazek 10 (Obr. 10 fotoefekt).

9(Contosova, 2011, [online] 29. 4. 2013http://kidsland.cz/lori_poradna/archiv/7977.jpg)
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Fotoefekt

\% /Tnznem
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elektmn
/ ‘azan'f .0
;‘ { elektmn \ 2 Foton
|| O | X
K atom / renigenové

Obr. 10 Fotoefekt'’

4.2 Comptontliv rozptyl

Comptoniiv rozptyl je dal$i mozZnosti interakce gama zafeni s hmotou a obvykle
nastava pii stiednich energiich (150 — 500 keV). Gama zafeni pfedd pouze Cast své energie
volnému elektronu nebo elektronu v elektronovém obalu absorbéniho atomu. Elektron opousti
elektronovy obal atomu a je vychylen o thel ¢ oproti draze primarniho atomu. Foton, ktery
pfeda cast energie je vychylen o primarni uhel y a nazyva se sekundéarni foton.[15] Tento
proces je na Obrazku 11 (Obr.11 Comptonitv rozptyl).Primarni hel nabyva hodnot 0° — 180°
a odviji se jeho naslednd energie. Pii zpétném rozptylu, ¢ili o 180°, ma sekunddrni foton

nejmensi energii.[15]
Comptonav rozptyl

rozptyleny X

\% fotm@
Y’

dopadajici\s/
foton _ =
volny

ekektron
-

odraieny
elekiron

Obr. 11 Comptontuyv rozptyl”

10(Ullman, [online], 29. 4. 2013, http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm)
11(Ullman, [online], 29. 4. 2013, http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm)
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4.3 Elektron-pozitronoveé pary

K tvorbé elektron-pozitronovych pari dochazi pii interakci vysokoenergetického
zateni s elektronovym obalem atomu. Foton se méni na elektron a pozitron pfi energiich 0,5 —
5 MeV. Interakce musi probihat pobliz atomového jadra, které prevezme cast hybnosti fotonu
pak je kineticka energie rozdélena mezi electron a pozitron nahodné. [16] Dosah pozitronu ve
tkani je maximalné¢ 2 mm. Poté se spoji s elektronem za vzniku dvou kvant anihila¢niho

zatfeni o energii 511 keV.

. Twvorba elektron- y Iﬁlnl(\mv
- - - o o (€
—-pozitronovych paru

i P P jadro emitujici
i foton pozitron draha

pozitronu

1

[ —

;

; ® dosah

', jadro pozitronu

: anihilace pozitront
: . s elektronem
' 1 e

1

relekirox . foton

. pozitron

1

511 keV

Obr. 12 Tvorba pozitron-elektronovych paru + vznik dvou kvant anihila¢niho zafeni'

5. Biologické ucinky

Jak ucinkuje ionizujici zafeni na organismus nam vysvétluje tzv. radikalova teorie,
ktera vychazi ptedevs§im z toho, ze kazdy organismus je sloZzen hlavné z vody. Ve vod¢ jsou
biologicky aktivni latky, proto interakce zafeni s Zivou tkani probiha na molekuldch vody.
Diky této ionizaci dochazi k radiolize vody a vznikaji pfitom reaktivni volné radikaly H' a
OH". Tyto volné radikaly napadaji molekuly biologicky aktivnich latek a chemicky je
ovliviluji nebo ni¢i. Z toho vychézi fada Skodlivych zmén, ze kterych sice zna¢na ¢ast mize
byt repara¢nimi mechanismy organismu napravena, ale né€které zmény mohou byt trvalé nebo
se mohou reprodukovat. Nejcitlivéjsi tkdn€ vi€i ionizujicimu zéfeni jsou ty, které maji
intenzivni pfeménu bunék, jako napt. krvetvorné, zarode¢né nebo nadorové buiiky.

RozliSujeme dva typy radiobiologickych ucinki. [17]

12(Ullman, [online], 29. 4. 2013, http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm)
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5.1 Stochastické ucinky ionizujiciho zafeni

Organismus se diky svym reparacnim procesim dokaze vyrovnat s vétSinou poskozeni
biologicky aktivnich latek, ke kterému dosSlo ozafenim malou davkou ionizujiciho zafeni.
Nicméné zde stale existuje pravdépodobnost, Ze n€kterd poSkozeni opravit nedokaze a dojde k
nasledné mutaci bunék. Po dal§im déleni téchto mutovanych bunék muize vzniknout pozdni
trvalé genetické poSkozeni nebo vyskyt rakovinnych bunék. Stochastické ucinky jsou tedy
nahodné a nepiedvidatelné a projevuji se pouze pravdépodobnosti a to znamena, Ze s davkou
se nam nezvysuje zdvaznost poskozeni, ale pravdépodobnost pozdniho vyskytu. Velky pozor
si musime davat hlavné u déti, jelikoz u nich musime predpokladat to, ze u nich bude vic casu
na projeveni pozdnich stochastickych G¢inkl a déle proto, ze bunky v détském véku se déli
rychleji a tim jsou radiosenzitivnéj$i.Priimérné riziko vzniku zhoubného onemocnéni je 0,005

Sv. [18]

5.2 Deterministické u€inky ionizujiciho zafeni

U deterministicky 0C€inkli je zde vSe naopak oproti stochastickym uc¢inkim.
Nemluvime zde o ndhodnych poskozenich, ale o zcela predvidatelnych, jelikoz
deterministické ucinky se ve skuteCnosti projevuji od urcité prahové davky, s tim, ze vyse
davky je pfimoumérnd ke zdvaznosti poskozeni. Jsou to tedy poskozeni po tak vysokych
davkach, které uz neni organismus, ani jeho reparacni procesy, schopen opravit a vznika

nemoc z ozafeni. [19]

6. Historie radioterapie

Za pocatky radioterapie miizeme povazovat obdobi, kdy se zjistilo, Ze objev Wilhelma
C. Rontgena, tedy paprsky X, se daji vyuzit kromé v radiodiagnostice i v radioterapii. Doba,
kdy se ozatovalo paprskama X trvala asi 30 let a uspé&Snost 1écby tehdy byla nizka, diky
neznalostem mechanismil piisobeni zafeni na zivou hmotu, biologickych tcincich atd..[6]

DalSim dtlezitym objevem pro radioterapii, byl objev pfirozené radioaktivity Henrym
Becquerelem a dvou radioaktivnich prvkll uranu a polonia manzely Marii Sklodowskou a
Pierrem Curiem, ktefi zkoumali také u€inky zéfeni na zivou hmotu a tim polozili zdklad pro
spravnou lécbu zhoubnych nddort zafenim. Jejich dcera Iréne Curie a jeji manzel Frédéric
Joliot roku 1934 objevili umélou radioaktivitu. VSimli si totiz, ze pfi ostfelovanim hliniku

*73Al alfa ¢asticemi vznika novy prvek, ktery se v piirodé nevyskytuje, fosfor *°;sP a neutron.
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V povialecném obdobi nastal opravdovy technicky pokrok ozatovacii. Zprvu se vyuzivaly
ptistroje, které v sob& nesly radioaktivni zdroj. Byly to kobaltové a cesiové zatice. Pozdé&ji se
postupné piechdzelo k pfistrojim, které nepotiebovaly radioaktivni zdroj, jelikoz si
vygenerovaly zafeni sami. Prvnim takovym ozafovacem byl betatron. Ten byl nahrazen
linearnim uryhlovaem, ktery ma vyhodnéjsi konstrukci a vétsi skdlu energii zéafeni. K
lepsimu vyuziti téchto pfistroji pfispél vynalez dvou nezavisle na sob¢ pracujicich mozkl A.
M. Cormacka a G. N. Hounsfielda. Oba tém¢ft ve stejny okamzik, roku 1963, postavili prvni
pocitacovy tomograf neboli CT (computurized tomograph), ktery byl roku 1982 zaveden do
CT planovani radiacni terapie a hned rok po té byl predstaven moderni 3D planovaci systém.
Diky tomu se do Siroké praxe dostala trojrozmérnad konformni radioterapie (3D-CRT). V roce
1985 byl pouzit prvni moderni linearni ptistroj s multileaf kolimatorem (MLC), s tim se do
experimentalni klinické praxe dostala radioterapie s modulovanou intezitou IMRT. IMRT
umoziuje dosahnout lepsi distribuci davky nez 3D-CRT. Dal§i moderni pfistroje jsou
Lekselliv gama ntz, kyberneticky niz (cyber knife) a rozrlstd se i protonova terapie, ktera
pouziva protonové urychlovace. Ty jsou velké, jako jedna mistnost. [3,6]

V Cechach se radioaktivity vyuzivalo zpolatku v lazefistvi, kdy se pouZivaly
radioaktivni koupele a inhalace radioaktivnich par. Nejzndmé&;jsi a zaroven prvni svétové 1dzné
vyuzivajici tuto metodu jsou lazné Jachymov, které jsou v provozu uz od roku 1906. V roce
1923 byl zalozen Statni radiologicky ustav v Praze. Prvni cesky Ustav pro radia¢ni onkologii

byl zalozen v nemocnici na Bulovce roku 1936.
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7. Prostata

7.1 Anatomie

Prostata je pfidatnd pohlavni Zldza muZze, kterd je uloZena tésn€¢ pod mocovym
méchyfem kolem mocové trubice. Ta c¢ast mocové trubice, ktera prochdzi prostatou se
jmenuje pars prostatica urethrae. M4 tvar komolého, pfedozadné oplostélého kuzele
ulozeného bazi vzhtiru, tésné¢ doléhajici k moCovému méchyti. Dolli smétfuje apex prostatae,
neboli hrot prostaty a sméfuje k diaphragma urogenitale. Uvnitf prostaty, blize k pfedni ¢asti,
prochazi urethra a déli ji na dvé Casti: preurethralni ¢ast (pfedni a zarovenn mensi Cast) a
retrourethralni C¢ast (zadni a zaroven veétsi Cast), kterd tvoti az 60% prostaty a vznikd zde
nejvetsi pocet karcinomt a to az 70%. [4]
Zadni plocha prostaty je pted rektem a mezi nim a prostatou je vloZzeno septum rectovesicale.
To je vazivova ploténka silné asi 2mm. Pfedni plocha je za symphysou. [4]
Prostata se déale déli na lobus dexter a lobus sinister, teda na postrani ¢asti viici poloze

urethry. [4] Celkové ulozeni prostaty i se semennymi vacky je na obrazku 13 (Obr.13 Ulozeni

prostaty).

Urethra

Seminal
vesicle

Prostate

Testis

Obr. 13 Ulozeni prostaty13

7.2 Funkce

Hlavni funkci prostaty spociva v dodavani zhruba 15-30% objemu ejakulatu.[20] Je to
sekret, ktery obsahuje mnoho latek, jako tfeba spermin a spermidin, které¢ zvysuji pohyblivost
spermii. Dale obsahuje prostaticky specificky antigen PSA, ktery udrZzuje sperma dostatecné
fidké. Kyselina citronova, kterd je v sekretu také obsazena ve formé citrati ptisobi jako pufr a
zinek muziim ovliviluje metabolismus testosteronu, ktery zajistuje rist a spravnou funkci

prostaty.

13(Miller-Keane Encyclopedia and Dictionary of Medicine, Nursing, and Allied Health,Seventh Edition, 2003,
[online], 29. 4. 2013, http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Prostata)
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8. Kracinom prostaty

8.1 Charakteristika
Karcinom prostaty je po karcinomu plic a tlustého stfeva tfeti nejCastéj$i nadorové
onemocnéni muzi. Incidence karcinomu prostaty v roce 2010 v Ceské republice dosahla
74,14/100 000 muzt a mortalita byla 14,33/100 000 muZza.Vyskyt i tmrtnost je zndzornén na
grafu (viz Obr. 14 Incidence a mortalita Ca prostaty v case). Incidence se za poslednich 10 let
zdvojnéasobila, ale mortalita se nezménila. Vice nez 95% zhoubnych nadord jsou
adenokarcinomy vychézejici z acinarnich bunck. Jak uz bylo psano 70% adenokarcinomu
vznikd v periferni zoné zlazy, 20% v piechodné zon¢ a 10% v zoné centralni. Méné se
vyskytujici je intralobularni nador nebo acinarni a duktdlni karcinom. Déle to jsou
malobunécné a cyrhotické karcinomy. Nejvzacnéjsi typ je karcinom z jasnych bunék.
Malobunéény karcinom muize mit neuroendokrinni rysy. [2] Patologicky grading se stanovuje
podle Gleasonova skoérovaciho systému. Stanovuje se stupein 1-5 dle stupné vyvojové
rozlisnosti nadorti a Gleasovo skore (GS) je souctem dvou nejvice zastoupenych stupni a

nabyva hodnot 2-10. [3]
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Obr. 14 Incidence a mortalita Ca prostaty v tase'

14(Institud biostatiky a analyz, 2011, [online], 29. 4. 2013 ,http://www.svod.cz/?sec=analyzy)
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8.2 Rizikové faktory
Rizikové faktory mlzeme d¢€lit na hormondlni, dietni, genetické, vékové a

narodnostni, nicmén¢ mechanismus vzniku karcinomu neni ptesné znam.

8.2.1 Hormondlni

Je zndmo, Ze androgeny maji vliv na karcinogenezi prostatické tkan¢. Vysoké hodnoty
sérového testosteronu a nizké hodnoty proteinu vazajiciho testosteron jsou spojovany s
vysokym rizikem vyskytu karcinomu prostaty. Naopak muzi s deficitem 5-alfa-reduktazy
maji diagnostikovanou benigni hyperplazii nebo nadory prostaty pomérné vzacné. Vliv
hormonti na vyskyt karcinomu prostaty byl potvrzen dvéma randomizovanymi studiemi.
Prvni z nich se testovala hypotézu, zda snizovanim dihydrotestosteronu hormonalni 1écbou,
bude mit vliv na vyskyt karcinomt prostaty. Prokazalo se, Ze redukci dihydrotestosteronu se
snizila incidence karcinomu prostaty o 25%. Druhd studie podédvala polovin¢ dutasterida

druhé placebo. Medikace dutasteridu vedla k poklesu karcinomu prostaty o 23%.[1]

8.2.2 Dietni

Zapadni dieta s vyS$im obsahem tuku vede ke zvySeni rizika vyskytu karcinomu
prostaty. Nejvyssi riziko je pfipisovano konzumaci ¢erveného masa. Strava, kterd sniZuje
riziko vyskytu nadoru prostaty by méla obsahovat vice vldkniny a méné¢ tuki, méla by byt
také bohata na selen a lykopen, ktery je obsazen v rajskych jablkach, jejiz vliv na sniZeni

rizika je také prokdzan randomizovanymi studiemi.[1]

8.2.3 Genetické

Piimy pfibuzny s karcinomem prostaty zvySuje riziko vzniku onemocnéni 2-2,6x a
dva pifimy piibuzni s karcinomem znamenaji 5x vyssi riziko. U tfech piibuznych je to riziko
dokonce 11x vyssi. Nyni se zkouma role chromozomalnich deleci, kde nejvetsi pozornost je
zaméfena na p-raménko prvniho chromozomu, u né¢hoz byl uréen gen HPCI, ktery je

spojovan prave s rodinnym vyskytem nadoru prostaty.[1]
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8.2.4 Vekoveé
Incidence karcinomu prostaty stoupa se zvysujicim se vékem. Velmi Casty vyskyt je
uz v druhé poloviné Sesté dekady zivota muze. Dale roste az do prvni poloviny sedmé dekady

a poté ma pozvolny pokles.(viz. Obr. 15 Incidence Ca prostaty v zavislosti na veku)
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Obr. 15 Incidence Ca prostaty v zavislosti na véku'

8.2.5 Narodnostni
Nejmensi vyskyt karcinomu prostaty je u Japonct, vyssi u Indoevropanti a nejvyssi u
Africanli a Afroameri¢and. Celozivotni riziko onemocnéni u Afroameri¢ant je 9,8%, zatimco

u americkych bélocht je to 8%. [3]

8.3 Klinické ptiznaky

Ptiblizné tfi ¢tvrtiny nddord prostaty jsou diagnostikovany jesté v bezptiznakové fazi.
Vyssi stadia onemocnéni se projevuji zejména polakisurii, pfitomnosti krve v moci nebo v
ejakulatu (mozno v obojim zaroven). Hematurie je vSak spiSe pozdnim piiznakem. Protoze
karcinom prostaty metastazuje do skeletu, tak se mize projevit spiSe bolesti skeletu v misté

metastadzy nebo patologickymi frakturami. [2]

15(Institud biostatiky a analyz, 2011, [online], 29. 4. 2013,http://www.svod.cz/?sec=analyzy)
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8.4 Diagnostika

Diagnostika karcinomu prostaty se pied zavedenim vySetfovani prostatického
specifického antigenu (PSA) provadéla pfevazné pomoci vysetieni per rectum (DRE, digital
rectal examination). Nicméné obé tyto metody vedou pouze k podezieni na piitomnost
karcinomu prostaty. ZkuSeny lékai vSak v nékterych piipadech dokédze vySetfenim DRE
odhalit asymptomaticky nddor. PSA bylo identifikovdno roku 1979 z prostatické tkané
Wangem. PSA byl vSak kromé& prostatické tkan€ odhalen i v pankreatu a ve slindch Zen.
Normalni hodnota PSA se bere do 4 ng/ml. “Seda zéna” je rozmezi 4 — 10 ng/ml u muzd s
normalnim palpa¢nim nélezem. V soucasné dob¢ je hodnoceni PSA mozné Ctyfmi zplsoby:
hodnoceni PSA denzity, PSA velocity, pomoci referencnich hodnot PSA a diky tzv. free PSA
(FPSA) neboli volného PSA. [1]

Hodnoceni PSA denzity je pomér mezi hladinou PSA a objemem prostaty, ktery
ziskame pomoci transrektalni ultrasonografie (TRUS).

PSA velocity znazorfiuje rychlost navySovani hodnoty PSA za urcity Cas. Napf.
zvySeni hodnoty PSA o 75 ng/ml/rok znameni karcinom prostaty.

U muzi jsou stanoveny referencni hodnoty PSA. Normalni hladina prostatického
specifického antigenu je ve véku 40 — 49 let 0 — 2,5 ng/ml. S kazdou dalsi dekddou Zivota se
hladina zvySuje o 1 ng/ml.[1]

Podil FPSA vztahujeme k vazanému PSA a jestlize je tento podil vétsi nez 20%, jedna
se nejspise o hyperplazii. Je-li tento pomér mensi nez 20%, znaci to pravdépodobné karcinom.
Nejstar$i zobrazovaci metodou pii vySetfovani prostaty je transrektdlni ultrasonografie
(TRUS). Pii vySetfovani pomoci TRUS se setkdvame s rtiznou echogenitou karcinomi
prostaty.[1]

Diky magnetické rezonanci (MR) jsme se dostali na pomérné slusnou proven ve
vySetfovani karcinomil prostaty. Pii T2 sekvenci se prostata projevuje hypersignilné, zatimco
karcinom hyposignalné. Zde si ovS§em musime dat pozor, protoze hyposignalné se mize jevit
krvaceni po biopsii, proto je lepsi provadét nejdiive MR vySetieni a az pozdéji odebirat
punk¢éni biopsii vzorky. Hyposignalné se mize také jevit akutni prostatitida nebo prostata pii
hormonalni 1é¢bé. Toto vySetieni je nejlépe provadét s pouzitim rektalni civky, softwarem pro

odstranéni artefaktli, se sekvenci fast spin echo pro co nejkratsi vySetfovaci ¢as a vyuZzitim i
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MR spektroskopie. To vede ke zpfesnéni stagingu. Kombinace MR a MR spektroskopie
zvysilo senzitivitu 1 specificitu.

Karcinom prostaty je nutno histologicky potvrdit odebrdnim minimalné 6-ti
bioptickymi vzorky, spise se v§ak odebira alespon 8 vzrokt (tzv. oktanova biopsie). [3]

Ke zptesnéni stagingu se provadi jesté scintigrafie skeletu, RTG plic, CT panve a UZ
jater. Na zakladg téchto vySetfeni jsou pacienti roztfidéni do skupin, které se déli dle rizika
recidivy na nemocné s nizkym, stfednim a vysokym rizikem. (tab. 1 Definice rizikovych

skupin dle NCCN)

Tab. 1 Definice rizikovych skupin dle NCCN

Skupina Kritéria

Nizké riziko | T1-T2a, GS 2-6, PSA <10 ng/ml
Stiedni

riziko T2b-T2c, GS 7, PSA 10-20 ng/ml
Vysoké

riziko T3a, GS 8-10, PSA > 20 ng/ml
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8.5 TNM klasifikace

TNM je nejvice pouzivany zpusob klasifikace zdvaznosti nadorového onemocnéni.

TNM klasifikace rozdéluje onemocnéni pomoci tii pismen.[12]

T znaci rozsah primarniho nador, N znaci stav regionalnich miznich uzlin a M znaci
pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastdz. T nabyva hodnot 0 — 4, N hodnot 0 —3 a M

ma pouze 0 a 1. Cim vétsi &islo, tim v&t§i rozsah a Sifeni. [12] Tabulka 2 (fab. 2 TNM

klasifikace) klasifikuje karcinom prostaty.

Tab. 2 TNM Klasifikace

T - primarni nador

TX | Primarni nador nelze hodnotit

TO Bez znamek primarniho nadoru

T1 Nador nezjistitelny klinicky, palpa¢né ani zobrazovaci metodou
*Tla | Zjistén nahodné histologicky v 5 % nebo méné resekované tkané
*T1b | ZjiStén nahodné histologicky ve vice nezZ 5 % resekované tkané
*Tlc [ ZjiStén pri punkéni biopsii

T2 Nador omezeny na prostatu (¥)
*T2a | Postihuje polovinu jednoho laloku nebo méné
*T2b | Postihuje vice neZ jednu polovinu jednoho laloku, ne v§ak oba laloky
*T2¢ | Postihuje oba laloky

T3 Nador se §ifi pires pouzdro prostaty (**)
*T3a | Extrakapsularni Sifeni (jednostranné nebo oboustranné)
*T3b | Postihuje semenny vacek (vacky)

Nador je fixovan nebo postihuje okolni struktury (jiné neZ semenné
T4 vacky):
hrdlo méchyre, zevni svérac, rektum, mm. Levatores, sténa panevni
N - regionalni mizni uzliny

NX | Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO V regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 Metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - vzdalené metastazy (***)

MX | Vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO | Nepritomnost vzdilenych metastiz

M1 | Vzdalené metastazy
*Mla | Neregionani mizni uzlina (uzliny)
*Ml1b | Kosti
*Mlc | Jina lokalizace

Pozn.:

(*) Nador nalezeny pii punk¢ni biopsii v jednom nebo obou lalocich, ale nezjistitelny palpacné ani

zobrazovacimi metodami se klasifikuje do Tlc.

(**) Invaze do apexu prostaty nebo do pouzdra, ale NE pfes pouzdro se klasifikuje do T2

(***) Je-li postizeno vice mist, klasifikuje se nejpokrocilejsi kategorie
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Tato TNM Kklasifikace piredstavuje velké mnozstvi kombinaci, a proto se tyto
kombinace daji shrnout do ¢tyi stadii. [12] Tabulka 3 popisuje rozdeleni do stadii u
karcinomu prostaty.(viz tab. 3 Rozdéleni do stadii)

Tab. 3 Rozdéleni do stadii

rozdéleni do stadii
stadium
I Tla NO MO, G1
stadium | Tla NO MO, G2-4
I T1b-T2 NO MO
stadium
11T T3 NO MO
stadium
| 4% T4 a/nebo N1 a/nebo M1

8.6 Prognostické faktory

Progndza onemocnéni se odviji od hodnot PSA, Gleasonova skoére a klinického stadia
(viz tab. 3 Rozdéleni do stadii). NejvyznamnéjSimi ukazateli pro pfeziti je Gleasonovo skore a
T kategorie. PSA je spiSe prediktorem biochemického navratu onemocnéni k piedeSlému
stavu. Od 60. Let minulého stoleti bylo popsano vice nez 40 nomogramu. Kazdy nomogram
byl zaloZen na riznych prognostickych faktorech a ptedpovidaji rizné cilové ukazatele, napf.
pozitivni biopsie, patologické stddium, pteziti bez PSA relapsu. Jejich vyuziti v klinické praxi
vsak zlstava kontroverzni. Jednoduché aditivni modely vychazi ze zdkladnich prognostickych
faktorti a pfedpovidaji riziko PSA relapsu, to je napf. D’Amictiv model. Komplikovanéjsi
prisuzujici algoritmy zac¢lénujici vice ukazatelt (davka zareni, hormonalni 1écba), to je napf,
nomogram Kattanliv, pfedpovidajici riziko PSA relapsu po konformni terapii. Jsou také
nomogramy s histopatologickym vystupem, velmi rozsifeny je Partiniiv nomogram, ktery
umoziuje odhadnout riziko extrakapsuldrniho §ifeni tumoru, postizeni semennych vacki a

miznich uzlin na zaklad¢ klinického stadia, Gleasonova skore a hodnoty PSA pted 1é¢bou.[3]
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9. Lécebna strategie

Dnes existuji tfi standardni metody vyuzivané k aktivni 1é€bé lokalizovaného
karcinomu prostaty. Je to radikdlni prostatektomie, zevni radioterapie a intersticialni
brachyterapie. Vysledky 1écby v§emi metodami jsou srovnatelné u pacientii s nizkym rizikem.
Zde se nejlépe uplatiiuje i intersticialni brachyterapie. U pacientl se sttednim nebo s vysokym
rizikem se ukdzalo, ze intersticialni brachyterapie nema tak dobré vysledky, jako radikalni
prostatektomie nebo zevni radioterapie. Tyto dvé metody maji srovnatelny efekt, 1isi se pouze
svymi komplikacemi. Lécba je tedy zavisla na zatazeni pacienta do rizikové skupiny.[3]

Pacienti s nizkym rizikem s piedpoklddanou dobou pieziti do 10 let mohou byt pouze
kontrolovani, nebo se muze pfistoupit k ozaZeni prostaty. Pacienti s vyhledem na pfeziti nad
10 let jsou indikovani k radikalni prostatektomii nebo k radikélnimu ozafeni prostaty. Zde je
mozné vyuzit i samostatnou brachyterapii. Jak je jiz zminéno vyse, radikalni prostatektomie a
radikalni ozéfeni prostaty maji podobny lécebny efekt, ale rozdily jsou v nezadoucich
ucincich, napt.: ozéafeni vs. prostatektomie pii poruchach erekce = 33% vs. 11%.[3]

Pacienti se sttednim rizikem maji stejné jako pacienti s nizkym rizikem s vyhledem do
10 let preziti, také moznost observace. Riziko vzniku metastaz, které je v prvnich 15 letech od
diagnozy karcinomu prostaty stadia T1 —T2 relativné nizké. To vysvétluje moznost observace
u téchto pacientti. I zde je ovSem moznost 1éCit onemocnéni radikalni radioterapii. Je-li vSak
vysoka pravdépodobnost, Ze pacient prezije vice jak 10 let od diagnodzy, pak je velmi vyhodné
pfistoupit bud’ k radikadlni prostatektomii doplnénou lymfadenektomii nebo radikalni
radioterapii, protoze snizuji riziko imrti nebo vzdalenych metastaz. Radikélni radioterapie
byva dopliiovana hormonélni 1écbou ADT po dobu 4 az 6 mésicii. Zde uz brachyterapie nema
tak dobry lécebny efekt, jako radikalni prostatektomie nebo radioterapie.[3]

U pacientd s vysokym rizikem je doporucovana lécba, paklize je realna vyhlidka na
preziti alesponi 5 let. NejlepSich vysledkt ve smyslu ¢asu do progrese onemocnéni dosahuje
lécba zalozena na neoadjuvantni hormondlni terapii a ndslednym dozafovanim celé panve.
Paklize neni prostata fixovdna k okolnim orgdnim, v uvahu miZeme brat v nékterych

ptipadech i radikalni prostatektomii doplnénou lymfadenektomii.[3]
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9.1 Algoritmus 1écby

Stadium I
- sledovani (,,watchful waiting*),
- intervenci uvazit u muzl s zivotni perspektivou 10-15 let, obvykle mladSich 60 let
(1écebné modality jako u stadia II).

Stadium 11

radikalni prostatektomie,
- zevni radioterapie,
- intersticialni implantace radioizotopti (**1, 'pd)
- sledovani (vybrani pacienti, vyssi vék, Gleasonovo skore 2-6).
Stadium III
- zevni radioterapie (uvazit pfidani hormonalni 1é¢by),
- hormonalni manipulace (orchiektomie nebo LHRH analoga),
- radikélni prostatektomie (vybrani pacienti; zvazit adjuvantni radioterapii u pT3
s ptihlédnutim na hodnotu Gleasonova skore a pii detekovatelném PSA 4-8 tydni po operaci
- RAPE).
Stadium IV
T4 a/nebo N1 MO
- hormondlni manipulace (orchiektomie nebo LHRH analoga),
- hormondlni manipulace (orchiektomie nebo LHRH analoga) a uvazit zevni radioterapii u
vybranych pacienti (dobra odpovéd na ablaci androgent, niz§i vek, solitdrni nebo
mikroskopické postizeni uzlin).
M1
- hormonalni manipulace (orchiektomie nebo LHRH analoga),
- hormondlni manipulace druh¢ linie,
- chemoterapie u hormonaln¢ refrakterniho onemocnéni,

- paliativni chirurgie, paliativni radioterapie.
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10. Lécebné metody pro lokalizovana stadia

10.1 Radikalni prostatektomie
Lécba spociva v odstranéni celé zlazy i1 se semennymi vacky. U pacientti s PSA > 10
ng/ml se provadi standardné panevni lymfadenektomie. Prostatektomii rozliSuje dle pfistupu

na laparoskopickou, robotickou ¢i retropubickou.

10.2 Hormonalni 1écba

Pfi hormonalni 1éc¢b¢ branime tvorbeé hormont, které dporuji riist nadoru nebo branime
ucinkd existujicich hormonti na nadorovou buiku. Lécba se provadi podavanim LHRH
analoga. Ten brani tvorbé donagoliberinu a tim i tvorbé pohlavnich hormonii. Pfi selhani

LHRH analoga je mozna pfidat antiandrogen. [3]

10.3 Radioterapie

Radioterapie (radiacni onkologie) je samostatny 1ékatrsky obor, ktery se zabyva 1écbou
zhoubnych nadort ionizujicim zafenim. Muzeme ji dé€lit na teleradioterapii a brachyterapii.
Teleradioterapie, 1écba zafenim, kdy zafi¢ neni v kontaktu s ozafovanym nddorem. Zdroj
zateni je nckolik centimetrl, alesponn 5 cm, od pacientova téla. Nejcastéji uzivané stroje k
teleradioterapii jsou linearni urychlova¢ nebo kobaltovy zafi¢ a v mod¢ je ted’ rozvoj center
pro protonovou radioterapii. Brachyterapie vyuziva Uzkého kontaktu zdroje zéfeni s
ozafovanym objektem. Radioterapie miiZze byt provadéna samostatné jako kurativni, neboli
radikalni 1écba, nebo jako léc¢ba dodate¢na pro zlikvidovani predpokladaného zbytku nadoru,
to je radioterapie adjuvantni. Dal$i moznosti je radioterapie neoadjuvantni, ktera slouzi ke
zmenSeni nddord pfed hlavnim lécebnym zékrokem. Posledni mozZnosti je 1écba paliativni,

kterd napomaha od bolesti a jejim cilem je dosazeni co mozna nejlepsi kvality Zivota pacienta.

10.3.1 Kurativni radioterapie

Kurativni nebo taky radikalni radioterapie, ma za ukol dosazeni maximalni davky do
nadoru, s ohledem na nenddorové tkané. Cilem je uplné uzdraveni pacienta. Radikalni
radioterapie je primarni volbou 1écby, napt. u koznich nadori nebo nadorti délozniho hrdla
atd., nebo ekvivalntné zlepSuje vysledky v kombinaci s jinou lécbou, napt. u karcinomu
prostaty kombinace kurativni radioterapie a chirurgicky zakrok. V nékterych oblastech slouzi

jako alternativa k mutilujicim chirurgickym zakrokim, napf. u nddoru laryngu.[13]
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10.3.2 Adjuvantni radioterapie

Adjuvantni radioterapie mad za ukol znicit pfedpokladané mikroskopické zbytky
choroby. Snizuje se tim riziko lokalni recidivy a diky tomu se zlepSuje celkové dlouhodobé
preziti. Nejcastéji je indikovana jako doplitkova 1écba po chirurgickém zékroku, napft. resekce
rekta, nddory v ORL oblasti, resekce sarkomit mékkych tkani atd.. Dalsi indikace je po
nasazeni systémové terapie, napi. na neuroblastomy, Wilmstv nador ledvin, meduloblastom
atd.. Zvlastni indikace je na ozatrovani regionalnich paraortalni bfiSnich lymfatickych uzlin po

orchiektomii. Aplikované davky jsou obvykle mensi, nez u kurativni 1é¢by.[13]

10.3.3 Neoadjuvantni radioterapie

Narozdil od adjuvantni radioterapie, kterd je aplikovdna po hlavnim [é¢ebnym
zakrokem a ni¢i predpokladané zbytky, je neoadjuvantni radioterapie 1écba, ktera ma za kol
zmenSit nador pied hlavnim lééebnym vykonem. Z pocatku inoperabilni nador se diky
neoadjuvantni radioterapii zmensi a stavd se operabilnim, nebo se alespoil zmens$i rozsah
opera¢niho vykonu. VétSinou je aplikovana spolu s chemoterapii, kterd snizuje riziko
vzdalené diseminace onemocnéni. Neoadjuvantni 1écba se vyuziva ve vybranych indikacich,
kde je klinickymi studiemi prokdzan piinos, napi. u lokalné pokrocilého karcinomu rekta.
Diky neposkozenému cévnimu zéasobeni a dobrému okysliceni, lze pfedpokladat velkou

senzitivitu okyslicenych buii¢k na ionizujici zateni.[13]

10.3.4 Paliativni radioterapie

Paliativni 1é¢ba je dle WHO: “Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné,
symptomii, stejné jako reseni psychickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych.
Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin”.
(Slampa, Petera, Radia¢ni onkologie, 2007) Je indikovana u pacientii s pokro¢ilym stadiem
karcinomu prostaty. Pacienti s lokalnimi symptomy pokrocilejSiho stadia (hematurie, bolest,
uretralni obstrukce) maji ozafovanou panev. U symptomi vzdalenych, pfedev§im kostnich

metastaz ozafujeme postizené oblasti.
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11. Zevni radioterapie

11.1 Cilové objemy

GTV — gross tumor volume, je objem nadoru, ktery je klinicky potrvzeny a mizeme
ho vizualn¢ nebo jinak prokazat.

CTV — clinical target volume, je objem, kde mimo nddorové tkané se pocitd i s
potencialnim postizenim okolni tkané. Je dan biologickymi vlastnostmi urcitého nadoru. Je to
napf. rozsifeni o spadové lymfatické uzliny.

PTV — planning target volume, je bezpecnostni lem kolem CTV. Je dan technickymi
moznostmi a moznosti aplikace zafeni v danych podminkach. Pfihlizi se napf. na pohyb

organt, moznost fixace pacienta, homogenita intenzity zafeni v ramci svazki a podobné.

11.2 Kritické organy

V soucasnosti se nevyhneme pfi ozafovani poskozené tkan¢ zdravé tkani. Proto se
pted 1é€bou vyhodnocuji jaka budou poskozeni zdravych tkani a jaké z toho budou klinické
disledky. RozlisSujeme dva typy organil a to sériové organy, kde pti poskozeni minimalniho
mnozstvi tkdné ma vliv na funkci celého orgénu (rektum, tenké stfevo apod.) a organy
paralelni, kde naopak ¢aste¢né poskozeni nema zadné funkéni disledky (jatra, ledviny apod.).
Pii ozafovani prostaty jsou kritické organy rektum, mocovy méchyt a oba femury. 70 Gy
obdrzi maximalné¢ 25 % rekta a 35 % mocového méchyte. 5 % objemu femuru obdrzi

maximalné 50 Gy.[3]
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11.3 Frakcionace a davka zateni
Maximalni davka se do nadoru aplikuje frakcionované, aby nedoslo k poskozeni
okolnich orgéni. Nejbézneji vyuZzivand je tzv. normofrakcionace (2 Gy/frakce a 10 Gy/tyden).

Dalsi typy jsou hyperfrakcionace a hypofrakcionace viz tabulka. (tab. 4 Frakcionacni rezimy)

Tab. 4 Frakciona¢ni rezimy

frakcionacni rezimy
" celkova | celkova 1ntervg I
dévka/frakee | PO% | dévka | doba | T4
rakci " o frakcemi
CHECEN
Normofrakcionace 2 35 70 46 24
Hyperfrakcionace 1,15 70 80,5 47 min 6
Hypofrakcionace 18 3 54 14 168
Pozn.:
(*) Celkova davka v Gy

(**) Celkova doba v dnech
(***) Interval mezi frakcemi v hod.

Davka je urCovdna do izocentra. Davku nad 70 Gy nelze aplikovat konvenéni

radioterapii, nybrZ jen pomoci 3D-CRT nebo IMRT technikou.[3]

Stadium I-111

nizké riziko maly objem 70 Gy

stiedni riziko maly objem  75-80 Gy (3D-CRT, IMRT)

vysoké riziko maly objem  70-80 Gy (>70 Gy = 3D-CRT, IMRT)

velky objem  45-50 Gy panev
70-80 Gy prostata a SV (>70 Gy = 3D-CRT, IMRT)

Stadium IV (T4 a/nebo N1)
velky objem  45-50 Gy panev
70 Gy prostata a semenné vacky

Radioterapie po radikalni prostatektomii
maly objem  65-70 Gy
velky objem  45-50 Gy panev
65-70 Gy luzko prostaty a semennych vacka
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12. Techniky zevni radioterapie

12.1 Konven¢ni technika

Soucasna konvenéni technika vyuziva Ctyt na sebe kolmich poli ( 0°, 90°, 180°, 270°)
a jako zdroj se vyuziva linearni urychlovac. Energie fotont by méla byt 6-18 MeV. Jestlize se
ozafuje jen prostata a semenné vacky, velikost poli pro AP a PA pole se pohybuje od 10x 10
cm do 14x 14 cm a pro bocna pole se vyuziva velikosti od 9x 10 cm do 12x 14 cm. Do oblasti
prostaty a semennych vacki musime dostat davku 65-70 Gy pii 1,8-2 Gy na frakci. Pokud je
nador v pokrocilej§im stddiu a musi se ozafovat spolu s prostatou i panevni uzliny, pak
pouzijeme pole o velikosti 17x 17 cm pro AP a PA pole a pro lateralni pole velikost 13x 17

cm. Oblast panve ozafujeme 45-50 Gy a potom zaméfime jen na oblast prosataty a

semennych vacka a doplnime davku na koneénych 65-70 Gy pfi 1,8-2 Gy na frakci. [1,3] (viz.

Obr. 16 Rozlozeni davky konvencni technikou).

Obr. 16 RozloZeni davky konvenéni technikou'®

12.2 Konformni radioterapie 3D-CRT

Trojrozmérnd konformni radioterapie se zacala vyuzivat 90. letech 20. stoleti.
Konformni radioterapie umoziuje dostat do prostaty vyssi davku (nad 70 Gy), nez konvencni
technika a to hlavné diky vét§imu Setfeni okolnich tkani. Ozatuje se ze Sesti poli (viz. Obr. 17
Rozlozeni davky pomoci 3D-CRT). U karcinomil prostaty je dilezité, abysme dodali co mozna
nejvyssi davku, kvili lokalni kontrole karcinomu. Je totiz prokdzan vztah mezi lokalni

kontrolou onemocnéni a rozvojem vzdalenych metastaz.[1]

16(Slampa, Petera a kol., Radia¢ni onkologie, 29. 4. 2013)
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Obr. 17 RozloZeni davky pomoci 3D-CRT"’

12.3 Radioterapie s modulovanou intezitou IMRT

Jedna se o pokrocilou techniku konformni radioterapie, kde se mimo modulace svazku
zafeni moduluje 1 jeho intenzita. Tato metoda umoziuje jesté vétsi eskalaci davky, nez 3D-
CRT technika, diky jesté vétsimu Setfeni okolnich tkani. Technika statickych poli vyuziva 5 —
20 poli, kterd jsou rizné tvarovand pomoci vicelistového MLC kolimatoru, diky nimz
dosdhne pozadovanou modulaci svazku. Béhem posunu lamel je ozéafeni pteruseno.
Dynamickd IMRT vyuziva dynamicky vicelistovy multileaf collimator MLC, jehoze lamely
se béhem ozafovani posouvaji a ozarovani pole tak probiha bez preruseni.[1] Rozlozeni davky

je vidét na obrazku 18 (Obr. 18 rozlozeni davky pomoci IMRT).

Obr. 18 RozloZeni davky pomoci IMRT'®

17(Slampa, Petera a kol., Radia¢ni onkologie, 29. 4. 2013)
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12.4 Radioterapie tfizena obrazem IGRT

Moderni piistroje maji na gantry pfidélanou kV rentgenku v thlu 90° a flat-panel v
uhlu 270° vaci hlavici urychlovace(viz. Obr. 19 IGRT). Kilovoltova soustava se vyuziva pii
provedeni verifika¢niho cone beam CT (CBCT). Soustava rotuje o 180° - 360° a ziskame diky
ni podobn¢ jako u klasického CT trojrozmérny obraz. Diky tomu milZeme srovnavat
verifikacni CT snimky se snimky z planovaciho CT. Verifikacni CT se provadi pred kazdym
ozéafenim, coz umoznuje vzdy presné zacilit prostatu a tim zmensit PTV lem na 5 mm.

Nevyhodou je vsak ¢asova zatéz pro persondl a radiacni zatéz pro pacienta.[1]

Obr. 19IGRT"

18(Slampa, Petera a kol., Radia¢ni onkologie, 29. 4. 2013)

19(varian medical system, [online] 29.4.2013,
http://www.varian.com/us/oncology/radiation_oncology/upgrades/igrt.html#.UY WPa-N1pjU)
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13. Brachyradioterapie

13.1 Charakteristika

Brachyterapie je jedna z radioterapetucikych technik, vyuzivand k 1écbé
onkologickych onemocnéni. K tpadku brachyterapie doslo v padesatych letech minulého
stoleti, protoZze znamenala vysoké riziko pro oSetiujici personal. Po objevu novych, umélych
radionuklidi a zavedeni afterloadingové metody do praxe se zacind brachyterapie stale vice
vyuzivat. Afterloadingem se snizila radia¢ni zatéz I¢karti a zlepSilo se rozlozeni zaficu.

Brachyterapie miize byt bud’ permanentni nebo kratkodoba.

13.2 Permanentni brachyterapie

Permanentni implantace se nejéast&ji provadi pomoci '*I(viz. Obr.20 Permanentni
implantace). Jeho nevyhoda vSak muaze byt jeho relativné nizka aktivita, kterd nemusi byt
vzdy dostatecna. Proto se namisto né¢j mohou pouzit zlatd zrna. Radioaktivni zrna jsou
zavadéna transperinealne pomoci transrekatalni ultrasonografie. Pacienti jsou pro tuto 1écbu
peclivé vybirani, jejich nador je T1 az T2a, Gleasonovo skére mensi nebo rovno 6 a PSA

mensi nez 10 mg/ ml.[3,13]

Obr. 20 Permanentni implantace®

20(Klotz, 2003, [online], 29. 4. 2013, http://www.cz.klinikum-
weiden.de/intern_inh_interdisziplinaeres prostatazentrum_12.htm)
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13.3 Docasné brachyterapie

HDR brachyterapie zaziva v poslednich letech prudky rozvoj. Pouziva radioizotop
2r, které ma vysoky davkovy prikon. HDR jako samostatni 1étba je zatim ve fazi
klinickych studii a vyuziva se zatim tedy pouze v kombinaci se zevni radioterapii. Vhodni
pacienti jsou s nadorem T3, Gleasonovo skére 8 — 10 a PSA vic ne 10 mg/ ml.[3,13] Pomoci
HDR brachyradioterapie je lze do prostaty dostat relativné¢ velkou déavku, jeji rozlozeni

zobrazuje obrazek 21(Obr. 21 HDR rozlozZeni davky).

Obr. 21 HDR rozloZeni davky”'

21(Demanens, PCRI, 2007, [online], 29. 4. 2013, http://prostate-cancer.org/high-dose-rate-hdr-brachytherapy-
very-well-suited-for-prostate-cancer/)
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PRAKTICKA CAST
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1. Prvni setkani

Po prokdzani tumoru a stanoveni jeho 1é€by se pacient dostavi na planovaci CT, kde
pacienta v prvni fadé vyfotime a vlozime fotku do jeho profilu. Fotografie slouzi k
indetifikaci pacienta pfi ozafovani. Casto se totiZ stava, Ze pacient pieslechne svoje jméno.

Timto se vylouc¢i moznost, Ze by doslo k zdméné.
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2. Fixace

Pted ulozenim se ujistime, jestli byl pacient na toaleté, protoze je nutné, aby bylo
vyprazdnéné rektum a polonaplnény mocovy méchyi. Fixace dolnich koncetin se provadi
pomoci vakuové podlozky. Jedna se o vak vyplnény polystyrenovymi kulickami. (viz. Obr. 22

Vakuova fixace na dolni koncetiny)

Obr. 22 Vakuova fixace na dolni konéetiny
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Pacient si lehne na zada na stil k CT, kde je tento vak polozeny. Je dulezité aby
pacient lezel pohodIné. Jestlize mu dame pod hlavu polstar, je nutné to zaznamenat, aby ho

dostaval po celou dobu 1é¢by.(viz. Obr.23 Polozeni pacienta na vakuovou fixaci)

Obr. 23 PoloZeni pacienta na vakuovou fixaci
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Poté¢ mu vytvarujeme podlozku podle jeho dolnich koncetin a za pomoci specialniho
ptistroje z podlozky vysajeme vzduch tak, ze nebude mozné zménit jeji tvar. Tim docilime, ze

pacient bude na kazdé ozateni lezet stejné. (viz. Obr. 24 Tvarovani fixacni podlozky)

Obr. 24Tvarovani fixani podlozky
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Takto je spravné vytvarovana vakuova podlozka. Ohranicuje pacientovi vnéj$i strany
dolnich koncetin a drzi chodidla. Musi nemocnému drzZet nohy stile ve stejné poloze a

zaroven mu je nesmi svirat, aby z ni mohl pohodIné vylézt.(viz. Obr. 25 Hotova fixace)

Obr. 25 Hotova fixace
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3. Planovaci CT

Planovaci CT se lisi od diagnostického pouze v tom, ze ma rovny stil, stejné jako
linearni urychlova¢ a lasery, diky kterym nastavujeme nemocného. Pacient tedy lezi na
zadech, mé zafixované nohy a my s nim najedeme tak, aby nulovy bod byl 7 cm nad kofenem

penisu. Vyznacime na pacientovi zelenou tuzi nulovy body. Topogram bude zaméten na celou

oblast panve. U konvencni radioterapie jsou fezy provadény v intervalu 5 — 10 mm, u 3D —

CRT 5 mm a u IMRT je to 3 — 5 mm.(viz. Obr. 26 Prostata na CT)

Obr. 26 Prostata na CT
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4. Konturace GTV, CTV, PTV

Po provedeni planovaciho CT se odeslou data do pldnovaciho systému. Pocita¢ uz
dokaze sam zakreslit kosténé struktury a obrys pacienta, oboji je na obrazku zelenc.
Zakreslovani objem je prace vyhradné pro l€kate. Na obrazku je vidét zluty mocovy méchyt,
hnédé rektum, modré CTV prostaty i se semennymi vacky, Cervené bezpecnostni lem prostaty
PTV, ktery je dle technického vybaveni od 6 do 12 mm. oranzové je CTV miznich uzlin a
kolem je ¢ervené PTV miznich uzlin, které je vzdy 10 mm (viz. Obr. 27 Konturace cilovych
objemii). Po zakresleni si mizeme cely obraz pfevést do 3D pro celkou piredstavu

ozatovanych objemu( viz. Obr. 28 3D zobrazeni konturovanych objemii).

Obr. 28 3D zobrazeni konturovanych objemi
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5. Vypocet planu

Planovaci systém ma v sobé nainstalované algoritmy, které vypocitavaji ozarovaci
plan. Lékar urci techniku 1€cby, davku a frakcionaci a poté je za pomoci algoritmil vypocitano
rozlozeni davky v cilovém objemu a kritickych organech. Na ozafovacim planu pracuje
radiologicky fyzik, na nékterych pracovistich tuto praci miize zastat vedenim povéieny
radiologicky asistent, a vétSinou pfipravi vice variant pro objektivni porovnani a vybrani té
nejvhodnéjsi varianty. Porovndva se pomoci objemovych histogramii, které zobrazuji
obdrzené davky v cilovych objemech a kritickych organech. Hotovy ozatovaci plan obsahuje
parametry ozatovace pro kazdé pole, tzn. polohu stolu, sklon hlavice gantry, zda mé pacient
fixani pomucky, polstai pod hlavou atd. Do prostaty jsme potfebovali dostat 78 Gy, femury
dostanou 10% z celkové davky jak je vidét na obrazku 29(Obr. 29 Vypocet rozlozZeni davky)

Prostata fotony IMRT

Obr. 29 Vypocet rozloZeni davky*

22proton therapy center [online]. 2013 [cit. 2013-05-05]. Dostupné z: http://www.ptc.cz/pro-
odborniky/lecebne-indikace/
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6. Simulace

Pacient je pfi CT simulaci nastaven do stejné polohy jako pfi planovani do CT
simulatoru (viz. Obr 30 CT simulator). Vypocitanym posunem od nulového bodu ziskame
parametry izocentra pomoci soufadnicového systému (X, y, z) a ty zakreslime na télo pacienta.
Po simulaci jsou parametry odeslany do ozatovace. Diky tomu se jednotlivé parametry u

konkrétniho pacienta nastavi na ozafovaci automaticky.

Obr. 30 CT simulator
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7. Prvni ozareni

Pted tim, nez pustime pacienta do kabinky, respektive do ozafovny, ovétime si jeho
identitu pomoci fotografie, kterou jsme potidili pted CT planovanim a zeptdme se na jméno
pro naprostou jistotu. Pacienta, ktery jde na svoje prvni ozafeni poucime, aby lezel v klidu,
1écba je bezbolestna a jedno ozafeni trvd zhruba 15 minut. Po tu dobu se kolem néj bude
otacet hlavice linearniho urychlova a celou dobu se nesmi hnout. Ujistime ho, Ze v mistnosti
jsou kamery, abychom v ptipad¢ nutnosti mohli v€as zareagovat. Zase je dulezité, aby bylo
vyprazdnéné rektum a poloplny mocovy méchyt. Pacienta nastavime dle parametrti a
opustime mistnost. Provadime kontrolu spravnosti nastaveni IGRT technikou. Tyto kontroly
probihaji béhem celého lécebného planu v urcitych intervalech, dle pracovisté. Pozice

pacienta je vidét na obrazku 31 (Obr. 31 Ozarovani pacienta)

Obr. 31 Ozarovani pacienta
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8. Verifikace

Verifikace poméhd zajistit kvalitu v radioterapii. ZajiStujeme ovéfovani pacientd,
ozafovacich podminek, ozafovaného objemu a davky. Ozafovaci podminky jsou fyzikalni
faktory ovliviiujici loziskovou davku. Verifikaéni snimky zajiStuji kontrolu spravnosti
ozafované¢ho objemu a doklad o ozafeném objem pro piipadné stiznosti pacienta. Na
urychlovaci s OBI systémem ovefujeme polohu pomoci kV svazku ulozenyho kolmo k
hlavici urychlovace. OBI umoziiuje provadét radioterapii fizenou obrazem a vyrazné piispiva

k presnému uloZeni pacienta a tim i zvySuje kvalitu 1é¢by.

9. Ukonceni léCby
Po dosazeni maximdlni davky a pfipadnému uzdraveni pacient pfestava chodit na
ozatovani. Lékat rozhodne, zda je potfeba jesté doplnit hormondlni 1é¢bou nebo bude stacit

pozorovani.
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10. Diskuze

Radiologicky asistent je nezbytnou soucasti multidisciplindrniho tymu, ktery se sklada
z 1ékate — onkologa, radiologického fyzika, radiologického asistenta a zdravotni sestry.

Aby lécba pacientli byla efektivni, profesionalni a co nejméné pro pacienta zatézujici, musi
kazdy ¢len tohoto tymu znat a bezpecn¢ zvladat svoji tlohu.

Radiologicky asistent pfi ozafovani karcinomu prostaty je pracovnik, ktery je
nejcastéji v pfimém kontaktu s pacientem. Jeho prvotni tilohou je vytvofit fixa¢ni pomtcku,
kterd zafixuje dolni koncetiny tak, aby byl pacient pii kazdém ozatfovani ve stejné poloze a
zaroven se citil pohodlné. Poté je zodpovédny za spravné provedené planovaciho CT a
odeslani pfislusnych dat do systému. Nektefi mohou mit byt zplsobili i pro vypocty pland.
Radiologicky asistent dale odpovida za spravné provedenou simulaci ozéfeni, za spravné
ulozeného a zacentrovaného pacienta na ozafovné, kazdodenni verifikaci spravnosti ulozeni
na OBI Jelikoz jsou pacienti s karcinomem prostaty pfevazn¢ starSi muzi, musi se
radiologicky asistent chovat trpelivé pii komunikaci s pacientem a pii jeho pokladani i
polohovani na stole.

Pii kazdém kontaktu s pacientem se musi chovat nejen jako profesional, ale také musi
dodrzovat eticky kodex pracovnika ve zdravotnictvi a zaroven byt empaticky ke kazdému
pacientovi, ktery pti onkologické 1é¢bé prochdzi nelehkou zivotni situaci.

Jelikoz je radioterapie mlady obor, tak moznd proto zaznamendva nyni tak velké
technické pokroky. VétSina novych technik je zaméfovana hlavné na Setfeni zdravé tkané.
Znacny pokrok piiSel s multileaf kolimatorem a ted’ i s radioterapii fizenou obrazem. Diky ni,
se muze prostata pired kazdou frakci verifikovat a tim padem i pfesnéji a Iépe nastavit
pacienta. Jednou z metod je kilovoltdzni zobrazeni, kde se provadi pfedozadni a lateralni
snimek panve. Verifikované snimky jsou porovndny s ptivodnimi z toposkanu planovaciho
CT a tprava neptesnosti se provadi automatickym posunem stolu. Snimky se porovnavaji
pomoci bud’ kostnich kontur nebo mé-li pacient implantovana alespoil 3 zlat4 zrna, tak podle
nich. Dilezité je, aby se v zadne ze tii rovin zrna nepiekryvala, to znamena, ze v kazdé roviné
budou tvofit trojihelnik. Dal§i metodou je cone-beam CT, zde probihd rotace gantry a
dostaneme transverzalni fezy jako z planovaciho CT. Zde se uz neporovnava dle zrn, nebo
kontur. Ackoli ma CBCT horsi kvalitu, nez diagnostick¢ CT, tak na ném jsou bezpecné
rozeznatelné organy. Cone-beam ma vyhodu oproti kilovoltdzni verifikaci v tom, ze jsou

rozeznatelné organy, €ili neporovnavaji se uz kosténé kontury, ale pfiklada se uz verifikovana

rrrrr
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kolivoltdzni verifikace, €ili automatickym posunem stolu. IGRT neni samostatna ozafovaci
technika, ale metoda, ktera vylepsuje 3D-CRT a IMRT tim, Ze zvySuje bezpecnost 1écby a
zlepsuje kvalitu 1écby. Diky tomu, Ze ozatfujeme piesnéji, miizeme zmensit bezpe¢nostni lem
z béznych 10 mm na 5 — 6 mm. ZmenSeni bezpecnostniho lemu pomaha tedy k redukci
ozafovaného objemu, tim miizeme Setfit mocovy méchyft a rektum.

Dalsi metody, které nebyly popsany v praci jsou radiochirurgie pomoci
kybernetického noze a protonova radioterapie. V praci nebyly uvedeny, kvili velmi malému
vyuziti v Ceské Republice. Kyberneticky ntiz vyuzivdi rameno s malym linedrnim
urychlovacem. Rameno ndm umoziuje prakticky ozafovani z jakékoliv pozice. Ozafuje se
uzkym svazkem z mnoha desitek, nékdy i ze stovek smért. Jednotlivy pulz trva fadové
jednotky az desitky sekund a pii kazdé zméné pozice ramene se pomoci kilovoltazniho
zobrazovaciho systému kontroluje spravnost zaméteni.

Posledni dobou se velmi moderni stava protonova terapie. Je to hlavné z toho divodu,
ze protony pruchodem skrze tkai nepiedavaji téméf zadnou energii a tim Setii zdravé tkané.
Veskerd energie je pfedana az na konci své drahy, kde proton vytvari Bragglv peak. Za
vrcholem Braggova peaku dochazi k prudkému poklesu, ¢ili protony neposkozuji tkané za
nadorem. To znamend, Ze protony teoreticky ozafuji pouze lozisko nddoru. Z finan¢niho
hlediska ma protonova terapie lepsi vyuziti pfi radioterapii mozkovych nadort, jakémukoliv
nadorovém onemocnéni déti a Spatné pfistupnym lokalizacim tumort, jako naptiklad nadory
slinivky bfisni, které maji vysokou mortalitu. Jinak by se jevila jako idedlni volba, jelikoz
karcinomy prostaty 1épe reaguji na hypofrakcionaci, kterd by se mohla uskutecnit zatim jen
pomoci protonové radioterapie. Linearni urychlovace toho nejsou schopni, protoze by tu byla
velka zaté€z pro zdravé tkané a to by znamenalo vy$si riziko chronické toxicity.

IGRT by se m¢lo stat standardem na kazdém oddéleni radiacni onkologie, jelikoz pro
pacienta pfinaS$i minimalni zatéz, ktera je ale vykompenzovana pifesnéjSim zaméfenim a
kvalitngj$i 1écbou. Jedinou nevyhodou je vétsi vytizenost pro personal, ktery ale diky tomu

dochazi k lepsim vysledkim 1écby.
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11. Zaveér

Lokalizovany karcinom prostaty je onemocnéni s vysokou vylécitelnosti pomoci
radikalni prostatektomie nebo radikalni radioterapii. U pokrocilejSich stadii Ize
kombinovanou 1é€bou dosédhnout dlouholetého piezivani se zachovanim kvality Zivota.
Pravdépodobnost lokalni kontroly se odviji od toho, jakou davku lze do prostaty dostat. To
znamend, Ze karcinom prostaty je davkove zavisly, €ili ¢im vys$i dodana dévka, tim vyssi
pravdépodobnost lokalni kontroly. Ptfes veSkery pokrok, ktery zevni radioterapie za
poslednich 10 let udélal, neni mozné do karcinomu prostaty dostat davku vyssi nez 80 Gy. U
pacientl s metastatickym postizenim skeletu se paliativni radioterapii zmirniuje bolest.
Radiologicky asistent k 1é€bé pacienti hodné pfispiva tim, Ze znd piesné svoji ulohu pfi

jednotlivych krocich 1écby a profesiondlné s vysokou mirou zodpoveédnosti je vykonava.
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