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ANOTACE

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou popsany
druhy zafeni pouzivanych v radioterapii a jejich zdroje, véetné jejich biologickych uc¢inki
(stochastické, deterministické). V praci je uvedeno nékolik druhit mozkovych nadort véetné
Klinickych ptiznakd, jejich diagnostika a 1écebna strategie. V praktické ¢asti je struény popis
ulohy radiologického asistenta na pracovisti radiacni onkologie S popisem planované a

provedené radioterapie u pacienta s nddorem mozku.
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TITLE

Radiotherapy for brain tumours and the role of the radiologist assistant in it
ABSTRACT

The graduate thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part
includes the description of the types of radiation used in radiotherapy, their sources, their

biological effects (stochastic, deterministic).

The paper includes the description of some types of brain tumours, their clinical symptoms,
their diagnostics and treatment strategy. The practical part is focused on the role of a
radiologist assistant in department of radiation oncology. This part includes the description of

radiotherapy in a patient with a brain tumour.
KEYWORDS

Radiotherapy, ionising radiation, external radiotherapy, stereotactic radiotherapy, proton

treatment, interstitial brachytherapy, radiologic assistant, brain tumour
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TERMINOLOGIE

Proton - kladn¢ nabita Castice v jadie atomu

Neutron - ¢astice v jadfe atomu, bez naboje

Elektron - zaporn¢ nabita castice v obalu atomu

Pozitron - antielektron, ma kladny elementarni naboj

Foton - elementéarni ¢astice Popisujici kvantum elektromagnetické energie
Radioaktivita - samovolna pfeména nestabilnich jader za uvoliiovani energie
Stochasticky - ndhodny jev

Deterministicky - piedem urcitelny jev

Staging - rozsah onemocnéni

Gantry - portal piistroje

Verifikace - ovéfovani, potvrzovani spravnosti

Lateralni - bo¢ni

Izocentrum - bod, ktery je vzdy ve stejné vzdalenosti od otacejici se hlavice



UVvoD

Bakalaiska prace s ndzvem Radioterapie mozkovych nadort a uloha radiologického asistenta
pii ni se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické casti najdeme struény popis
ionizujiciho zafeni, radioaktivity alfa, beta, gama, neutronového zafeni a zdroju uc¢inku
ionizujiciho zafeni v radioterapii. V této ¢asti je popsana anatomie mozku a vybrané nadory
mozku, jejich klinické ptiznaky, diagnostika a 1éCebna strategie. V praci najdeme mimo jiné

popis radioterapie, stereotaktické radioterapie, protonové 1é¢by, intersticialni brachyterapie.

V praktické casti je strucné popsana charakteristika prace radiologického asistenta. Tato Cast
zahrnuje popis planovani a provadéni 1écby pouzitim zevni radioterapie u pacienta s high-
grade gliomem.

Cil

Cilem je popis narocné a zodpovédné ulohy radiologického asistenta pii radioterapii
mozkovych nadord, kterd je pfedmétem vyuky v bakalarském studiu na Fakulté
zdravotnickych studii na Univerzité Pardubice. K odborné piipravé jsou, mimo dovednosti
komunikace s 1ékatem a pacientem, se kterymi je béhem diagnostiky a 1é¢by radiologicky

asistent v kontaktu, nezbytné nutné znalosti o pfistrojich, které jsou k dispozici v daném

oboru.

-12 -



I TEORETICKA CAST
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1 Ionizujici zafeni

Ionizujici zafeni je zafeni, jehoz kvanta maji natolik vysokou energii, Ze jsou schopna vyrazet
elektrony z atomového obalu a tim ionizuji latku. Rozeznavame pfimo ionizujici zafeni,
predstavované nabitymi Casticemi (protony, elektrony, ionty) a nepiimo ionizujici zafeni
predstavované nenabitymi casticemi (elektromagnetické ¢i fotonové zafeni, neutrony).
Ionizujici zéfeni délime na korpuskuldrni, je-li klidova hmotnost jeho ¢éastic nenulova

(elektrony, protony, neutrony, ionty) a nekorpuskularni, jehoZ kvanta maji nulovou klidovou

Vv v

(Lit.1)

1.1 Veli€iny charakterizujici 1onizujici zafeni
Jsou to veli¢iny, které maji fyzikalni charakter. Vysledny biologicky u¢inek dané tkdné na
ozareni jsou biofyzikalni veli¢iny. Uvadim zde nejpouzivanéjsi veliciny v radioterapii. (Lit.2)

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

1.1.1 Aktivita

Aktivita (A) vyjadiuje pocet radioaktivnich pfemén (dN) za jednotku ¢asu (dt). A= dN/dt.
V praxi jsou zavedeny i dalsi dalezité veli¢iny charakterizujici radioaktivni zdroje. Aktivita
daného radioaktivniho zdroje postupné klesd (pfeménova konstanta lambda). PouZiva se

polocas rozpadu - doba, za kterou se rozpadne polovina vSech ptitomnych jader. (Lit.2)

1.1.2 Déavka

Davka (D) je definovanid podilem stfedni energie (dE) pfedané ionizujicim zafenim
uvazované latce o hmotnosti (dm) v daném bod¢. Jednotkou davky je gray (Gy), ma rozmér

J.kg. (Lit.2) D= dE/dm.

Davkovy prikon je definovan jako ptirtstek davky za ¢asovy interval a jednotkou je Gy.s’l.

-14 -



1.1.3 Expozice

Expozice je definovana jako pomér absolutni hodnoty celkového elektrického naboje ionth
jednoho znaménka, které byly uvolnény pii interakci fotoni v hmotnostnim elementu
vzduchu o dané hmotnosti pfi Uplném zabrzdéni vSech vzniklych elektronii a pozitront.

Expozice je definovana vyhradné pro vzduch. Jednotkou je C.kg™.(Lit.2)

1.1.4 Kerma

Kerma je nejmladsi dozimetrickou veli¢inou a je pouzivana pro nepiimo ionizujici zareni. Je
definovana jako podil kinetické energie vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabitymi
ionizujicimi ¢asticemi v uvazovaném objemu latky o dané hmotnosti. (Lit.2) D=dEk/dm.

Jednotkou je Gy.

-15 -



2 Fyzikalni informace o elektromagnetickém zatfeni

Elektromagnetické zafeni je tvofeno elektrickym a magnetickym polem, jejichz intenzity jsou
na sebe kolmé. Spektrum elektromagnetického zaieni je tvofeno nepiedstavitelné Sirokym
rozmezim energii a vinovych délek. Kvanta elektromagnetického zafeni jsou nazyvéana
fotony, a proto se oznacuje jako fotonové zafeni. Ionizujici elektromagnetické zaieni
pouzivané v radioterapii se déli podle mechanismu vzniku na rentgenové zateni, vznikajici pti
zabrzdéni urychlenych elektronli atomy prostfedi a zafeni gama, generované pii deexcitaci
atomovych jader pii radioaktivnim rozpadu jader radionuklidi a jadernych interakci.
K pfenosu energie fotontl na latkové prostiedi dochazi interakci s elektrony atomua a molekul
absorbujiciho prostiedi. Jsou tii zakladni typy interakci s elektronovymi obaly atomi a

molekul:

2.1 Fotoelektricky jev

Fotoelektricky jev - K fotoefektu dochazi pti nizkych energiich fotont. Foton, ktery dopada,
preda veskerou svou kinetickou energii elektronu ve valen¢ni vrstvé atomu a zanika. Z atomu
se elektron vyvaze a snizi se mu kinetickd energie. Poté dochézi k rekombinaci jinym atomem
za souCasného uvolnéni charakteristického rentgenového zateni. Zafeni, které ma nizkou
energii, je prevazné vychytavano v kostech. Na obrazku 1 vidime schéma fotoelektrického

jevu.

fotoelektron
°

e Augeriv elektron

zaplnéni mista po

vyraZeném elektronu charakteristické
zZafeni

foton

Obriazek 1 Schéma fotoelektrického jevu'

! Vlastni zdroj
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2.2 Comptontv rozptyl

Comptonitv rozptyl - je charakteristicky nejcastéji u stfednich energii zafeni 110 keV- 10
MeV. Foton pfeda ¢ast své energie elektronu, tim vznikne foton s nizsi energii a odrazeny
elektron. Odrazeny elektron zpisobuje dal$i ionizaci, dava vzniknout sekundarnim a
tercialnim elektroniim, az ztrati ziskanou energii a dojde k rekombinaci s jinym atomem a

muze zaniknout i fotoefektem. Nedochazi k neimérnému vychytavani v kostech.

Na obrazku 2 vidime schéma Comptonova rozptylu.

r\/\' rozptyleny foton

®
Comptontv elekiron

foton

Obrazek 2 Schéma Comptonova rozptylu®

2.3 Elektro-pozitronové pary

Tvorba elektro-pozitronovych parii vznika pti energii fotonti vyssi nez 1,02 MeV. Projde-li
foton silovym polem jadra atomu, muze dojit k pfeméné fotonu na elektron a pozitron.
Pozitron postupné ztraci svou kinetickou energii, az dojde k interakci s elektronem a dojde

K jejich zaniku (anihilace). Soucasné vznika emise dvou stejnych fotont o energii 0,511 MeV.

! Vlastni zdroj
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Na obrazku 3 vidime schéma tvorby elektron-pozitronovych part.

elektron

foton Foton 0,511 Mev

ﬂL/"Lq

ozitror(l;,@. elektron

=

Foton 0,511 Mev

Obrizek 3 Schéma tvorby elektro-pozitronovych pari’

! Vlastni zdroj
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3 Radioaktivita

Radioaktivita je jev, kdy dochazi k samovolné pfeméné nestabilnich jader prvka, pii kterém je
emitovano vysokoenergetické zareni. Jadra, kterd vykazuji tuto vlastnost, se nazyvaji
radionuklidy. Tyto radionuklidy délime na pfirozené a um¢lé. Pfirozené radionuklidy jsou
napt. “°Ra, “’Rn, K. Umglé jsou napt. ®mTc, **!1, °F. Kazdy radionuklid ma svij
poloCas pfemény. PoloCas piemény je doba, za kterou se preméni polovina jader dan¢ho

radionuklidu. (Lit.3)

3.1 Radioaktivita alfa

Castice alfa se sklada ze dvou protond a dvou neutrontl, jde tedy o heliové jadro, které je
emitovano radionuklidy s protonovym c¢islem vétSim nez 82. Vyskytuje se tedy u tézkych

atomu. Dosah alfa zafeni ve tkani je n€kolik um, a proto je vhodny pro terapii. (Lit.3)

222Rn — *'8Po + “He

3.2 Radioaktivita beta minus

Je to emise zaporné nabitych elektronii. K rozpadu beta” dochdzi u jader s piebytkem
neutronid. Neutron se rozdéli na proton, ktery ziistdva v jadie a zaporné€ nabity elektron, ktery
vyleti z jadra za vzniku doprovazejiciho zafeni - neutrina. Dosah beta” zafeni ve tkani je

nékolik mm, a proto je vhodny pro terapii. (Lit.3)

1¥87cs »Ba + e + neutrino

3.3 Radioaktivita beta plus

Emise kladn& nabitych pozitroni. K rozpadu beta® dochazi u jader s ptebytkem protond.
Proton se pfeméni na neutron, kladn€ 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 zéafeni o energii 511keV, coz vyuzijeme v nuklearni mediciné v pozitronové

emisni tomografii. (Lit.3)

e SUB +e' + neutrino
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3.4 Radioaktivita gama

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

(Lit.3)

3.5 Neutronové zareni

Neutronové zafeni nema elektricky naboj a prichodem latkou samo neionizuje. lonizaci
prosttedi zptusobuji az sekundarni ¢astice, které¢ vznikaji po interakci neutront s jadry atomil

latky. (Lit.3)
Neutrony po vstupu do latky reaguji pouze s atomovymi jadry:

e pruznym rozptylem (nejéastéjsi zpusob interakce),
e nepruznym rozptylem,

e radia¢nim zachytem.
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4 Zdroje ionizujiciho zafeni v radioterapii

4.1 Linearni urychlovac

Nejvice rozsifenym ozafovacim pfistrojem pro zevni radioterapii je v soucastné dob¢ linearni
urychlova¢ (LU). Bazalnim principem je urychleni ¢astic, vétSinou elektrond, ptsobenim
elektrického a magnetického pole. Urychlova¢ se skldda ze zdroji iontdi a urychlovaciho
systému. Urychlovace jsou pfistroje, kter¢ uméle zrychluji elektricky nabité castice tak, ze
ziskaji vysokou kinetickou energii a pii narazu o ter¢ik vznikéd brzdné zéafeni o vysoké energii.
Svazek fotonli je homogenizovan, tvarovan a ohrani¢en v hlavici pfistroje systémem
vykryvacich clon nazyvanych kolimator. Pti potiebé presnéjsiho tvarovani vyuzivame drobné
individudlnich stinicich blokii. Na pfistroji se daji zvolit rizné energie fotonid napt. 6 MV, ¢i

18 MV. Vétsi energie se vyuzivaji pii ozafovani cilového objemu ve vétsi hloubce. (Lit.1)

Dudlni typy linedrnich ozafovacl produkuji i urychlené elektrony o riznych energiich
(od 4 do 20 MeV). Elektronovy svazek zafeni vychazi z urychlovaci trubice jako tenky
svazek, ktery vede rozptylovaci folii a tim vznikd Siroky svazek monoenergetickych
elektront. Velikost svazku se upravuje dale pfidanymi tubusy a kolimacnim systémem.
Zateni elektrony se vyuZziva pi1 1écbé koznich ¢i podkoznich lozisek, kdy se Setii tkan.
Ozarovaci technikou je jedno pole, kde se nastavuje vzdalenost ohnisko-klize. Soucasti LU je
také dalkové ovladatelny polohovatelny stl s plovouci deskou, ktery umoziuje ozatfovani

tzv. izocentrickou technikou.(Lit.1)

U linearnich urychlovaci je také moznost provadét kontrolu spravné polohy pacienta pomoci
zobrazovaci techniky, ktera je soucasti pfistroje. Vyuzivaji se megavoltazni zdroje s
portalovym snimkovanim ¢i kilovoltazni zdroje nebo jejich kombinace.

Na hlavici Ize upevnit systémy, které umoznuji provadéni stereotaktického intrakranialniho

ozafovani, kde se vyuziva mikrokolimator nebo konické kolimatory. (Lit.1)

-21 -



Na obrazku 4 vidime princip linearniho urychlovace. Obrazek 5 zobrazuje linearni urychlovac

E; W WO W

G|

=
[ zdroj nabitych Sastic B vakuosvi komora
[l vysohofrelvenini elekiredy % svazek wrychleych éastic
[ tert [G] vysokofre kvenéni generiter

Obrazek 4 Princip linearniho urychlovage *

Obrézek 5 Linearni urychlova ve FNHK?

4.2 Betatron

Betatron byl poprvé vyuzit k 1é€bé v roce 1948. Betatron je zafizeni, které urychluje

elektricky nabité Castice na kruhové draze. Sklenéna nebo porceldnova vakuova trubice je

! http://fyzika.jreichl.com/data/Mikro_5detekce soubory/image020.png

2 http://www.fnhk.cz/temp/photo_small_zoom_313.jpg
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umisténa mezi dva poly elektromagnetu a jsou do ni tangencialné v pravidelnych ¢asovych
intervalech vystfelovany elektrony z katody. Tim jak se elektrony dostanou do magnetického
pole, tak se jejich drédha zakiivuje a ziskava kruhovy tvar, na které se elektrony soustavné
urychluji. Ve vakuové sklenéné trubici elektrony nenarazeji na témeét zadny odpor a jejich
rychlost se blizi rychlosti svétla. Potom se zacne elektromagnetické pole oslabovat a
elektrony se za¢nou pohybovat po spiralové draze, kde na konci narazi na wolframovy tercik.
Zabrzdénim elektroni o wolframovy teréik vznika velmi tvrdé rentgenové brdzné zafeni

dosahujici az desitek MeV.

Na obrazku 6 vidime schéma betatronu.

Eleltromagnet - pélové ndstavee

Elektromagnet

3 -~

) B[ - 5
Vakuovs Primani Wakuowvs L
komora winuti komora n Magneticke

pole
pr ™~
T=T,cos(2m £1)

Urychlovaci

Stfidavy proud rezondtor

Anoda gt IE 1 Terdik Vakuovd

U = Ug.cos(Zafty
Wysokofre krendni
generdtor

Staciondmi
driha

Obrazek 6 Schéma betatronu®

4.3 Cyklotron

Jde o cyklicky urychlovag, ktery slouZi k urychlovani tézkych c¢astic. Kladné castice jsou
urychlovany po spirdlové draze v mezerach mezi elektrodami-duanty napojenymi na
vysokofrekvencni napéti s oscilujici polaritou. Duanty jsou uloZeny ve vzduchoprazdném
prostoru mezi pdlovymi ndstavci silného elektromagnetu produkujici uniformni magnetické
pole, které zakiivuje drahu ¢astic do palkruhu. Duanty maji opacny naboj, proto, kdyz se
tézka castice uvnitf duantu dostane na jeho okraj, pfitahuje se druhym opacné nabitym
duantem. Samotné urychlovani téZkych €astic probiha praveé pfti jejich pfechodu mezi duanty.

4

Teézké Castice maji kladny naboj, proto je zapotitebi pfesné synchronizace zmény naboje na

! http://astronukIfyzika.cz/UrychlovacBetatron.gif
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duantu s pohybem castic. Dostate¢né urychlené protony jsou vychyleny zaporné nabitou

destickou z cyklotronu.

Cely tento proces je vidét na obrazku 7.

elektromagnet
N
|
B | Z B
ML AL A\Ts I\I\y\l\l\l\l\l
duanty elektromagnet
vakuum
vakuum \ X x
AU 4 X
trajektoria

Castice ™ | %

duanty ——

terc T

Obrazek 7 Schéma cyklotronu *

4.4 Kobaltové a cesiové zarice

Oba tyto zéafiGe jsou zdrojem gama zafeni. ®°°Co mé polodas rozpadu 5,29 let a emituje zafeni
o energiich 1,33 MeV a 1,17 MeV. B7Cs ma polocas rozpadu 30,07 let a emituje zafeni o
energii 0,66 MeV. Ochranna hlavice ma primér 60 cm a je z olova a z wolframové slitiny,
ktera ma lep$i absorbci gama zafeni. Hlavice ma kanalovy otvor, z kterého vystupuje svazek

gama zafeni. (Lit.1)

! http://www.ddp.fmph.uniba.sk/~koubek/UT_html/G3/kap1/1-6_soubory/1_19.jpg
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Obrazek 8 prezentuje gantry kobaltového zafice.

Obrazek 8 Cobaltovy ozaiova&'

4.5 Cyberknife

Cyberknife je roboticky ozafovac. Linearni urychlova¢ o velmi malé hmotnosti s energii
6 MV je umistén v robotickém rameni. Cyberknife 1ze pozivat k intrakranialni i extrakranidlni
radiochirurgii. Svazek je tvarovan pomoci fixnich, vyménitelnych kruhovych kolimator nebo
automatickym kolimatorem. Robotické je také lizko pro pacienta. Soucésti systém jsou dva
rentgenové snimace, které jsou zavéSené u stropu v ozafovné a umisténé detektory na podlaze
pod polohovacim stolem. Snimky pacienta se v oblasti loziska z thli 45% v opozici registruji
na detektor a jsou pfeneseny na monitor pocitace fidiciho ozafovani. Snimkovanim v kratkych
casovych intervalech se ziska prostorova lokalizace. Software porovna soucasnou pozici
srovnanim s 3D daty z planovaciho CT. V pribéhu ozatfovani se robotické rameno piesouva
do riznych pozic a sleduje naddorové lozisko. Pokud poloha nadoru nebo pacienta prekroci

limity, které koreluje, je ozafeni pieruseno a dochazi k tpraveé polohy pacienta.
Soucasti je systém, ktery sleduje dychaci pohyby pacienta, tim pfispivad k véEtSi presnosti
ozafeni. Nedilnou soucasti je série dotykovych senzort, které hlidaji kontakt pacienta s

ramenem. (Lit.4) Lécba je provadéna v 1-5 frakcich. (Lit.4)

! ozarova¢ http://www.nemkladno.cz/userfiles/Image/body/46/picl_b.jpg
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Na obrazku 9 je Cyberknife s ptislusenstvim.

Obrazek 9 Cyberknife!

4.6 Lekselliiv gama ntiZ

Jedna se o stereotakticky pfistroj s 201 zdroji gama zafeni. Jako radionuklid je vyuzivan %0co.
Vsech 201 zdroji je umisténo tak, ze se protinaji ve spole¢ném ohnisku. To umoziuje
relativné malou davku jednoho paprsku. V ohnisku, kde se vSechny paprsky protnou, se jejich
davky scitaji. Pro 1écbu je tedy nutné zacilit ohnisko do potiebné lokalizace. Je to ohromna
vyhoda, jelikoz je mozné dostat potiebnou davku do tumoru bez poskozeni okolnich tkéni.
Vzhledem k tomu, ze zdroje jsou rozlozeny ve tvaru polokoule, Lekselliv gama niz se

vyuziva k 1é¢bé nadorti na mozku. .(Lit.4) Na obrazku 10 vidime Lekselltiiv gama ntz

Obrazek 10 Lekselliv gama niiz?

! http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c6/Cyberknife.jpg

2 http://multivu.prnewswire.com/mnr/elekta/12463/images/12463a.jpg
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4.7 Tomototerapie

Tomoterapie je jednou z nejnovéjSich a zaroven nejdokonalejSich metod radioterapeutickych
technologii. Na svété je nejvice pristroji v USA. Technologie spociva v kombinaci CT
scanneru s linearnim urychlovadem, ktery produkuje svazek zéafeni potiebny k terapii. V CR

zatim nemdame tuto technologii k dispozici. (Lit. 18)
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5 Biologicke uc¢inky

Biologické a 1ékatské poznatky o ucincich ionizujiciho zéfeni jsou rozsahlé, ale nejsou uplné.
Ziskavany jsou jiz od zagatku 20. stoleti. Uinky ionizujiciho zafeni na organismus nam
vysvétluje tzv. radikdlova teorie, ktera vychazi predevsim z toho, Ze kazdy organismus je
slozen prevazné z vody. Ve vod¢ jsou biologicky aktivni latky, proto interakce zafeni s Zivou
tkani probiha na molekuldch vody. Diky této ionizaci dochazi k radiolyze vody a vznikaji
pritom reaktivni volné radikaly H+ a OH-. Tyto volné radikaly napadaji molekuly biologicky
aktivnich latek a chemicky je ovliviiuji nebo ni¢i. Z toho vychazi fada Skodlivych zmén, ze
kterych sice znacna ¢ast miize byt reparacnimi mechanismy organismu napravena, ale nékteré
zmény mohou byt trvalé nebo se mohou reprodukovat. Nejcitlivéjsi tkdné€ viaci ionizujicimu
zafeni jsou ty, které maji intenzivni pfeménu bun¢k, jako napt. krvetvorné, zarode¢né nebo
nadorové buiky. Uginky zafeni na buiiku mizeme rozdélit do dvou skupin. Skupina jedna se
nazyva smrt buiky a skupina dva se nazyva zména cytogenetické informace. Smrt bunky
znamena, ze buiika mize byt usmrcena jiz v klidovém obdobi interfazi (interval mezi dvéma
mitozami). Tento ucinek se predpoklada pii velké davce zafeni. VyznamnéjSim typem
bunécéné smrti je zdnik vazany na mitdézu. Toto poSkozeni buniky se neprokaze hned, ale tim,
7e bunka neni schopna se déle délit. Rika se ji tzv. mitotickd smrt buiiky, pozoruje se pii
menSich davkach zafeni, které nestaCi na vyvolani smrti v interfazi. Zména cytogenetické
informace tvoii druhou skupinu G¢inkt zafeni na bunku, pii této zméné se bezprostiedné
nenarusuje pribéh bunééného déleni. Jde o zmény genetické informace builky, kterd je
ulozena v jejim jadie. Zafeni vyvolavd zmény-mutace, které mohou byt gametické nebo
somatické. Gametické mutace jsou odpovédné za genetické Ui€inky zafeni a mutace somatické
se tykaji ostatnich organi a tkani a dasledky se projevuji u jejich nositele v ozafené tkani.

Maji vztah ke vzniku rakoviny.

Lidské télo je funkéni celek jednotlivych tkani a orgédnii, které nemaji stejnou citlivost
k ozafeni. Pti stejné absorbované davce se v riznych tkanich projevi rizné biologické téinky.
Obecné plati, Ze zvlaSt vysokou radiosenzitivitu vykazuji tkané, v nichz probihd rychlé

bunééné déleni. (Lit.8)

Rozlisujeme dva typy radiobiologickych ucinkl — stochastické a deterministické.

-28 -



5.1 Stochastické ucinky ionizujiciho zafeni

Organismus se diky svym repara¢nim procesim dokaze vyrovnat s vétSinou poskozeni
biologicky aktivnich latek, ke kterému doslo ozéafenim malou davkou ionizujiciho zafeni.
Nicmén¢ zde stale existuje pravdépodobnost, ze né¢ktera poskozeni opravit nedokaze a dojde k
nasledné mutaci bunék. Po dal§im déleni téchto mutovanych bunék miize vzniknout pozdni
trvalé genetické poskozeni nebo vyskyt rakovinnych bun€k. Stochastické Ucinky jsou tedy
nahodné a nepiedvidatelné a projevuji se pouze pravdépodobnosti, a to znamena, Ze s davkou
se nam nezvysuje zavaznost poskozeni, ale pravdépodobnost pozdniho vyskytu. Velky pozor
si musime davat hlavné u déti, jelikoz musime ptedpokladat, ze u nich bude vic Casu na
projeveni pozdnich stochastickych U¢inka a dale proto, Ze builkky v détském véku se déli

rychleji a tim jsou radiosenzitivnéj$i. Primérné riziko vzniku zhoubného onemocnéni je

0,005Sievert. (Lit.8)

5.2 Deterministické ucinky ionizujiciho zafeni

Deterministické ucinky ionizujiciho zafeni jsou opakem stochastickych G¢inkd ionizujiciho
zafeni. Nemluvime zde o ndhodnych poSkozenich, ale o zcela predvidatelnych, jelikoz
deterministické ucinky se ve skute¢nosti projevuji od urcité prahové davky. Vyse davky je
piimo umérna k zavaznosti poskozeni. Jsou to tedy poSkozeni po tak vysokych davkach, které

uz neni organismus, ani jeho repara¢ni procesy, schopen opravit, a vznikd nemoc z ozareni.

Akutni nemoc z ozafeni vznikd po jednordzovém celotélovém ozareni vyssi davkou. Klinicky
obraz akutni nemoci z ozéafeni zavisi na davce. Podle velikosti davky se nejprve projevi
ptiznaky podminéné poruchou krvetvornych organi, dale poruchou traviciho ustroji, nakonec
poruchou nervového ustroji.

Akutni poskozeni klze je nejcastéj$i typ poSkozeni pii nehodach s prenosnymi zdroji
ionizujiciho zafeni. Pokud se zafi¢ vyskytnul v malé blizkosti téla po urcitou dobu, pak miize
dojit k poSkozeni klize v tomto misté. Nejleh¢i formou je zarudnuti, pfi vySSich davkach se
vytvoreni nekrotické tkan€ a viedy. Prahovou hodnotou pro vznik nejleh¢i formy poSkozeni

ktze je davka cca 3 Gy, zarudnuti se projevi v obdobi 1 — 3 tydny po ozafeni.
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Mezi dalsi poskozeni patii naptiklad: sterilita v disledku ozareni zarode¢ného epitelu. Tato se
1i$i pro muze a zeny. Muzi jsou citlivejsi, pfechodna sterilita u nich byla zjisténa pro davky
0,5 -2 Gy. V prubé¢hu 1 — 3 let dojde k regeneraci. Trvalou sterilitu zpiisobuji davky 3 Gy

a vyssi. U Zen je trvala sterilita zptisobena davkami v rozmezi cca 2,5 — 8 Gy. Dale dochazi

ey, e
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6 Historie radioterapie

Radioterapie se poklada historicky za jeden z nejmladSich 1ékatskych obord. Pocatky jsou
spjaty s fyzikalné-chemickymi objevy z konce 19. stoleti a po¢atku 20. stoleti. V roce 1895
W. C. Rontgen objevil zéafeni, které nazval ,,paprsky X“ a které bylo po ném pozdéji
pojmenované. Prvni odborné zminky o pokusech s paprsky X v ¢eskych zemich se datuji uz
do ledna roku 1896 a nasledné vetejné demonstrace paprskii X se staly oblibenou atrakei.
Nadsené praktické vyuziti vSak Casto piedbihalo védecké poznatky o biologickych ucincich
zafeni. Zacala byt tedy i1 potfeba zareni kvantifikovat. V roce objevu rentgenového zateni je
datovan i prvni 1écebny pokus a o rok pozdéji je pouzito u Ctyfletého ditéte. Nékteti byli
ovSem vuci rtg. zafeni dost nedavéfivi. DalSim meznikem historii radioterapie je objev
ptirozené radioaktivity A. H. Becquerelem roku 1896 a izolace radia z jachymovského
smolince. Nasleduje jeho 1é€ebné, ale 1 komeréni vyuziti. Prvné se v 1é€b¢ aplikovaly mulaze,
kdy se na kuzi ptikladaly radiové tuby. Radium se stalo hlavnim, ale i na dlouho dobu
jedinym pouzivanym radioizotopem. Pro 1é¢bu se vzil termin radiumterapie, pozdé¢ji se
zmeénil ndzev na brachyterapii. Prvni polovina 20. stoleti je dobou rozvoje rentgenoterapie.
Tehdy se vyznamné vyuzivala i v nékterych léébach nenadorovych onemocnéni. I pies
technické pokroky bylo obtizné [éCit hluboko ulozené nddory. Nasledny vyvoj
vysokoenergetickych zdrojli zéfeni jiz umoznilo aplikovat dostatecnou davku zéfeni do
hloubéji uloZenych cilovych objemi. V roce 1951 je prvné instalovan v Londyné kobaltovy
ozafovac, ktery se nasledné rychle rozsitil po svété. V roce 1952 je v Kalifornii instalovan
linedrni urychlova¢. V dne$ni dobé jsou LU povaZovany za standardni vybaveni pracovist’
radioterapie. V Ceské republice je v provozu (stav roku 2012) 43 LU, jeden roboticky linearni

urychlovac a jeden gama nuz. (Lit.5)

Ve vyvoji Ceské radioterapie se prvni 1éCebné pouziti datuje roku 1902 profesorem
R. Jedli¢kou. Celkem 20mg radia, které profesor Jedlicka objednal z Némecka, bylo vyrobeno
z Geského smolince. V Ceskoslovensku vznikala spousta novych lé¢ebnych metod. Ve
20. letech vyvinul profesor A. Ostr¢il metodu ozafovani karcinomu délozniho hrdla, diky
nému se stala 1écba nddoru hrdla délozniho ucebnicovou metodou. Mezi dal§i svétove

uznavané osobnosti v prvni poloviné minulého stoleti patfil profesor F. Béhounek. Prvni
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oddéleni pro lécbu zafenim vznikly v Brné¢ a Praze ve tficatych letech minulého stoleti.
Po 2. svétové vélce zadali vznikat nova pracovi§té na rtiznych mistech CR. Dal§im krokem
Vv prvni poloviné 20. stoleti dochédzi v oblasti experimentdlni i1 klinick¢é k vyznamnym
radiobiologickym objeviim. Vyznamny pokrok v planovani radioterapie pfinesl rozvoj
zobrazovacich metod. Roku 1973 byla objevena pocitacova tomografie. Doslo ke zlepSeni
nejen lokalizace nadorového loziska s moznosti zobrazeni okolnim zdravych tkéni, ale i
k pfechodu od ru¢niho s¢itani isodoznich kiivek k dvojrozmérnému planovani v 90. letech a
K trojrozmérnému, prostorovému planovani. Dal§im velkym pokrokem bylo IMRT-
radioterapie s modulovanou intenzitou. 4D radioterapie je spojena s IGRT technikou.
Vykryvaci bloky se nahrazuji vicelamelovymi kolimatory. Rozvoj verifikanich systému,
ktery slouzi ke kontrole klinicko-1é¢ebnych fyzikalnich, technickych i geometrickych
parametri pritbéhu ozafovani. RovnéZ se vyuzivaji dal§i zobrazovaci metody jako je MR ¢i
PET/CT. Velky rozvoj nastal i v brachyterapii, a to diky umé&lym radioizotopum. V 60. letech
se zavedl automaticky afterloading. Za zminku jesté stoji vyuziti urychlenych ¢astic-protont,
neutronového zafeni, vyvoj intraoperacni radioterapie, kombinace radioterapie s rdznymi

[éCebnymi modalitami jako je chemoterapie, hypertermie a dalsi. (Lit.5)
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[/ Nadory mozku

7.1 Anatomie mozku

Lidsky mozek je organizacni a fidici centrum nervové soustavy a je ulozen v lebecni duting,

ktera jej chrani pred zranénim. Mozek se sklada z n¢kolika oddilt:

1. zadni mozek, ktery obsahuje prodlouzenou michu a dals§i dvé ¢asti- Varoliv most a
mozecek
2. stfedni mozek

3. predni mozek, ktery obsahuje mezimozek a koncovy mozek

Struktury jsou v mozku oddé€lené pouze anatomicky, funkéné je mezi nimi mnoho drah a
spojii nejruzngjsitho vyznamu. Mozek je z funkéniho hlediska velice komplikovany organ.
Rozlisujeme $edou a bilou hmotu mozkovou. Sedou hmotu tvoii prevazné téla nervovych
bunék neurontl, bilou hmotu tvoii vybézky nervovych bunék axony. Uvniti mozku najdeme
Ctyfi mozkové komory, mezi nimiz jsou mozkové obaly (meningy) a koluje v nich likvor.

Mozek je z bunéc¢ného hlediska slozen ptedevsim z nervovych a gliovych bunék. (Lit.6)
Obrazek 11 ukazuje fez mozkem ve stfedni roviné.

corpus calfosum
(bite takesa)

talamus Z
hypotalamus
Si8inka

mezmozek

patefni micha

centraini midn| kanal

, ~ v , e vl
Obrazek 11 Rez mozkem ve stiedni roviné

! (Lit.6)
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7.2 Nadory mozku

Zakladni rozdéleni primarnich nédort mozku je podle mista vzniku. Primarni nadory
vyrastaji z mozkové tkan¢ (neurony, glie), nebo z okolnich struktur (meningy, nervové
pochvy, cévy). Radi se k nim také vzacné primarné vyskytujici se germinom a lymfom.
Sekundarni nadory mozku jsou ptevazné zapii¢inéné metastazami malignich nadort z jinych
oblasti a jejich incidence je az desetkrat vyssi, nez incidence primarnich mozkovych nadorti.
Primarni nadory mozku tvofi 1,4 - 4,2% vSech malignich nadoru. (Lit.2)

Mezi rizikové faktory patii chemikalie, pfedchozi iradiace, onkogenni viry, trazy
(astrocytom, meningeom), poruchy embryonalniho vyvoje nebo genetické poruchy

(neurofibromatéza 1 a 2, Von Hippel-Lindauova choroba, tuberdzni sklerdza, retinoblastom,

Li-Fraumeniho syndrom, Turcottiv syndrom, a dalsi).
7.3 Rozd¢leni nejcastéji se vyskytujicich nadorit mozku

7.3.1 Vysoce maligni nddory- HIGH-GRADE GLIOMY

Mezi nejcastéjsi CNS malignity dospélych se objevuji pfevazné tyto typy: astrocytomy,
glioblastomy:
e Anaplasticky oligodendrogliom,

e Anaplasticky astrocytom,

e Glioblastoma multiforme.

Vyskyt narGstd s veékem, vétSinou ve 45-55 letech. Projevuje se bolesti hlavy nebo

epileptickym zachvatem.
Lécebna strategie

U operovatelnych a castecné operovatelnych nadort je vzdy provadéna pooperacni
radioterapie 0 60 Gy/ 30 frakci se souCasnym uzivanim adjuvantni konkomitantni

chemoterapie temozolomidem, ktery zvySuje Gi¢inek radioterapie.

Neoperovatelné nadory se feSi radikdlni radioterapii 60Gy/30 frakci s adjuvantni

konkomitantni chemoterapii temozolomidem.
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U operovatelného nadoru se provadi resekce a chemoterapie.

U neoperovatelného naddoru se provadi chemoterapie.

7.3.2 Gliomy s nizkou malignitou- LOW-GRADE GLIOMY

Predstavuji zhruba 10% primarnich nddort CNS, obvykle se objevuji v mladsi populaci 30-40
let. Prvnim pfiznakem byva bolest hlavy, ¢asteéna ztrata pohybu a muze se projevit

epileptickym zachvatem. Typy nejcastéji se vyskytujicich gliom s nizkou malignitou jsou:

e Pilocyticky astrocytom
e Fibrilarni, protoplasmaticky, gemistocytarni astrocytom
e Low-grade oligodendrogliom

e Low-grade oligoastrocytom

Principem terapie je radikdlni resekce a ndsledné pozorovani s pouZzitim adjuvantni
radioterapie. Vzdy se zohlediuji nezadouci ucinky radioterapie na kognitivni funkce a kvalitu

Zivota.
Po subradikalni resekci se voli radioterapie do 54 Gy.
U neoperovatelnych nadort je metodou volby radikélni radioterapie do 54 Gy.

Pti recidivé po radikalni resekci je volba bud’ reresekce nebo radioterapie do 54 Gy.

7.3.3 Meningeomy

Meningeomy jsou nejcastéj$im benignim nadorem CNS u dospélych. Meningeom je nador
mozkového obalu, ktery roste z pavuénice. (Lit.15) Typickym nadorem s rychlym invazivnim

rustem je:
e Anaplasticky meningeom

Vyskyt narlsta s vékem, Zzeny jsou dvakrat Castéji postizeny nez muzi. Ptiznaky se 1isi dle
lokalizace nadoru. Bolesti hlavy, zména osobnosti, zmatenost, poruchy zraku, parézy,

epilepsie a dal§i mohou byt pfiznakem anaplastického meningeomu.

Princip terapie je sledovani u bezptiznakovych a pomalu rostoucich meningiomt.
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U operovatelnych nddori s radikalni resekci je adjuvantni radioterapie 50-54 Gy.
Neradikalni resekce by méla byt nasledovana radioterapii do 54 Gy.

U neoperovatelnych nadorGt by méla byt pouzita radioterapie do 60 Gy ¢i stereotakticka

radiochirurgie.

Pti recidivé se mize pouzit definitivni radioterapie do 54 Gy nebo SRS.

7.3.4 Meduloblastomy

Meduloblastom zahrnuje 20% détskych nadortit CNS. Je to specificky nador mozkové tkané a
je nejcastéji lokalizovan v zadni jdmé& lebni. Jedna se o variantu embryonalniho primitivniho
neuroektodermalniho tumoru. V 40% je rozsev po likvoru a u 5% lze pozorovat hematogenni
diseminaci mimo neuroaxiadlni osu. Tyto rozsevy u déti do 5 let jsou negativnim

prognostickym faktorem.
Ptiznaky jsou nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, svalova slabost, Spatna koordinace.

Diagnostikuje se pomoci magnetické rezonance mozku a pétete, provadi se chirurgicky odbér

a histologie, lumbalni punkce s cytologii, trepanobiopsie kostni diené.

Principem terapie je radikalni chirurgicka resekce a pooperacni radioterapie kraniospinalni
osy do 23.4 Gy s boostem do 54 Gy spole¢né s konkomitantni chemoterapii vinkristinem.

Nasledné probiha chemoterapie (patina, CCN, vinkristin).

7.3.5 Ependymomy

Vychazeji z vystelky mozkovych komor a centralniho kanalu michy, nej€astéji lokalizujeme

nador v zadni jamé lebni (4. komora).

Ependymomy tvoii 60% primarnich nadorti michy.
Kompletni resekce ma nejvyznamnéjsi prognosticky faktor.
Principy terapie

Operovatelné ependymomy

e Radikalni resekce s naslednou radioterapii na oblast piivodniho postizeni 54-60Gy
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e Subradikalni resekce konvenéniho nebo radikalni resekce anaplastického

ependymomu je ndsledovana radioterapii na oblast ptivodniho postizeni 54-60 Gy

Neoperovatelné ependymomy

e Radikalni radioterapie do 54-60 Gy v mozku a do 45 Gy v miSe, v ptipadé pozitivity
LP nebo MRI spolu s radioterapii kraniospinalni osy 36 Gy

e Pii subradikdlni resekci nasleduje chemoterapie zalozend na plating, radioterapie
teprve s Casovym odstupem a odkladem pro toxicitu, u déti vzdy zvazovat piipadné

zatazeni do klinické studie, tento postup je provadén u déti do 4 let.

7.3.6 Dalsi nadory mozku
Nédory hypotyzy

Nadory hypofyzy tvofi 10-15% nadorit CNS , vétSinou nador vyriistd z adenohypofyzy,
vzacnéji z neurohypofyzy. 75% nadort je zpisobeno funkéni produkci hormonti

a 25% nadort je zpusobeno nefunkéni produkci hormond. (Lit.14)
Nédory se projevuji bolesti hlavy, poruchami zraku, zménami chovani, spanku a ptijmu jidla,
poruchami rustu (akromegalie), Cushingovou chorobou a dalsimi ptiznaky. Diagnostikuji se

na zékladé magnetické rezonance a kompletni endokrinologie.

Provadi se endokrinni terapie, kterd obvykle navodi remisi u funkénich adenom, po vysazeni
byva relaps onemocnéni. Chirurgickd resekce je vyhodna pro pfipadnou stereotaktickou
radiochirurgii rezidua. Radioterapii preferujeme u endokrinné neovlivnitelnych. Davka u

nefunkéni produkce hormonti je 45-50 Gy a davka u funkéni produkce hormont je 50-54 Gy.
Primarni lymfomy CNS

Okolo 2% primarnich malignit CNS. (Lit.12)

Predispozici vétsiho vyskytu nadort jsou imunodeficitni stavy.

Casto multifokalni vyskyt s leptomeningealni rozsevem, postizeni sklivce a sitnice oka aZ
u 20 % ptipadd. U primarnich nitroo¢nich lymfomti dojde béhem 9 meésicti u 80 % piipadt
k leptomeningealnimu rozsevu. Lymfom se projevuje fokalnimi vypadky, paroxysmem,

bolesti hlavy, zmatenosti, rozmazanym vidénim u postizeného oka, bolesti zad a krku pfi
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rozsevu po mise. Diagnostikuje se pomoci magnetické rezonance mozku a michy, biopsie,
vySetieni oftalmologem, lumbalni punkci s cytologii, vylou¢eni HIV, CT hrudniku, bficha

a panve, punkce kostni diené. (Lit.7)

Radikalni 1é¢bou je chemoterapie s naslednou radioterapii celého crania do 24-36 Gy

a boostem na primum do 45 Gy.
Nadory epifyzy

Vyskytujici se u 1 % nédort dospélych a 5 % nadort détského veku, nejcastéji se objevuji
terminalni nadory nebo pinealocytomy. (Lit.12) Pinealocytomy se vyskytuji u adolescentt,
pomalu rostou a jsou z parenchymu epifyzy. Vzacné se objevuji i pienaloblastomy, které jsou

vysoce maligni.

Projevy jsou pfedcasny ¢i opozdény sexudlni vyvoj, hydrocefalus a dal§i. Diagnostikuje se
pomoci magnetické rezonance mozku i patete, lumbalni punkci, cytologii, o¢nim perimetrem,

markery.

Princip terapie je zvolen podle typu nadoru. U pinealoblastomu je 1écba jako
u meduloblastomu. U pinealocytomu je 1écba jako u low-grade glioml. Seminom,
dysgerminom se pouziva samostatna radioterapie do 50 Gy, nebo chemoterapie s naslednou

radioterapii.

7.4 Klinické ptiznaky

Pfiznaky primarnich mozkovych nadorti i mozkovych metastdz jsou hlavné zavislé na jejich

umisténi, velikosti a stupni rozvoje kolateralniho edému a nitrolebni hypertenze. (Lit.9)

Nadory, které vznikaji ve frontdlnim laloku, se u pacienta projevuji zmatenosti a dezorientaci.
Nédory temenniho laloku vedou k vypadkim citi, plegiim, ¢i k epileptickym pfiznakim.
V oblasti temporalniho laloku jsou nadory dlouho bez ptfiznaki, pozdé&ji mohou zpisobit
psychomotorickou formu epilepsie. Epileptické piiznaky jsou inicidlnim piiznakem u
20-30 % pacientd s nadory CNS. (Lit. 5) Tumory okcipitalniho laloku vedou ke ztraté zraku a
vypadkiim zorného pole, 1 zde byva epilepsie Castd. Hypotalamické nadory méni emocni
chovani pacienta a mohou se projevit hormondlnimi syndromy. Nadory ulozené v mozecku

vedou Kk nespravné koordinaci pohybu téla ve stoji, v chiizi nebo k pasivité téla. (Lit. 9)
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7.5 Diagnostika

Standardni postupy diagnostiky nadorovych 1ézi v oblasti mozku jsou vySetfeni pomoci
pocitaCové tomografie, magnetické rezonance a pozitronova emisni tomografie, ktera dokaze
rozli§it recidivu nadoru od nekrotickych lozisek v mozkové tkani. Nador musi byt
histologicky verifikovan opera¢nim zplisobem nebo stereotaktickou punkci. U pacientl
détského veéku je pfinosné cytogenetické vysSetfeni, v oblasti mozkového kmene je verifikace
nemoznd. Stanovuje se rozsah nadoru s moznosti propagace do spinalniho vaku, provadi se
cytologické vysetfeni mozkomi$niho moku. U pacienti s nddory metastazujicimi také
hematogenné je nutno doplnit vySetfeni plic, skeletu a parenchymatéznich organi. Nelze
vynechat ani poopera¢ni kontrolni CT vySetieni nebo MRI ltizka tumoru ihned po operaci, z
divodu rozliSeni moznych zbytkli nddoru od pooperacniho edému. V dnesni dobé¢ se Casto

pouziva faze CT/MRI pro lepsi zakresleni cilového objemu. (Lit. 5)

CT je pocitacova tomografie a jeji princip spoc¢iva v pocitatové rekonstrukei dat, ziskanych
soustavou emitori a detektori RTG zareni. Pomoci CT se ziskava fez téla v axialni,

korondrni, sagitalni rovin€ a 3D.

MRI je magnetickda rezonance. MRI zaznamenava relaxa¢ni ¢asy spinti atomu vodiku po
pusobeni radiofrekvenéniho impulzu v magnetickém poli. Uzivd se pro svou vysokou

rozliSovaci schopnost a diferenciaci tkani.

7.6 Lécebné strategie

Strategie 1éCby zavisi na biologickém charakteru nadoru, na jeho velikosti a lokalizaci
v mozku, na véku a celkovém stavu pacienta. Mezi zakladni moznost terapie nadoru mozku
patii chirurgickd resekce. Radikalita a Usp&Snost vykonu je rozhodujicim prognostickym
faktorem. Casteéné odstranéni ma vzdy horsi vysledky. Histologické ovéfeni nadoru je pro
dalsi lé¢bu rozhodujici. Radioterapie je hned za radiochirurgii nejcastéj$i volba 1éCby.
Adjuvantni chemoterapie muze zlepSit vysledky 1écby u astrocytomi s vySSim stupném
malignity, ependyomomii a PNET tumorii. Ur€ité zlepSeni 1écebnych vysledkti ukazuji studie
s pouzitim vysokoddvkované chemoterapie s transplantaci kostni diené¢ (u PNET

a germinomil) a aplikace novych preparati s vyssi moznosti priniku pies hematoencefalickou
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membranu, napt. fotemustin, temozolomid. Lécba imunopreparaty se v 1é€bé mozkovych
nadord zatim pro standardni vyuziti neosvédcila. V piipade recidivy nadortt CNS je vhodné
fesit strategii 1é¢by s tcasti radiochirurga, radioterapeuta, onkologa, neuroradiologa,

neurologa a neuropatologa. (Lit.5)

7.6.1 Zevni radioterapie

Radioterapie ma v lé¢eni mozkovych nadort klicovou roli hlavné u dospélych pacientt.
Cilem radioterapie je podat maximalné moznou davku pii souCasné maximdlni ochrané
zdravé tkané. Davku nemutzeme aplikovat najednou, piekrocenim tolerancich davek by se
poskodila okolni zdrava tkan. Ozafuje se frakcionovang. NejCastéji se pouziva
normofrakcionace, kdy se ozafuje 5 x tydné davkou 1,8 az 2,0 Gy na frakci v celkovém poctu

30-34 frakci, Obvykla doba trvani ozafovani je 6-7 tydnt. (Lit.10)

Pted zahajenim lécby zafenim je dilezité vySetifeni nadoru, zjiSténi jeho rozsahu a histologie.
Ten samy postup plati i u recidivujicich nadort, které je nutno odlisit. U nadora stfedovych
struktur jako je mozkovy kmen, se histologicky nalez ani v radioteapii nevyzaduje, protoze by
biopsie mohla mit negativni vliv na pacientiv stav. Né&které nadory lze i uréit ze
zobrazovacich metod. Dilezitou soucésti pii pldnovani radioterapie jsou fixaéni pomiicky,
konkrétné termoplastické masky. Termoplastickd maska ndm pomdha k zabranéni
nezadoucim pohyblim hlavy, dobte se zakresluje izocentrum a pozice laserti a vyhybame se

kresleni na kizi pacienta. Termoplasticka maska se tvofi pro kazdého pacienta zvlast. (Lit.11)

U rozsahem malych nadorti nebo pooperacnich rezidui (o priméru 1-3 cm), predevSim
vysoce diferencovanych histologickych typd, je vhodné zvaZovat stereotakticky
radioterapeuticky zékrok (jednorazovy radiochirurgicky zikrok nebo frakcionovana
stereotakticka radioterapie). Princip radioterapie u déti je obvykle pii indikaci, pldnovani a
provadéni daleko piisnéji hlidano a podléha piisn€jSim pravidlim nez 1é¢ba dospélych pro
vy$s$i riziko nezddoucich nasledkii. V poslednich letech se uplatiiuje také protonova

terapie.(Lit.11)
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Tabulka 1 Toleranéni davky pii normofrakcionaci

¢ast mozku tolerancéni davka
cely mozek 50 Gy
¢ast mozku 60 Gy

mozkovy kmen 1/3 objemu |60 Gy
mozkovy kmen 2/3 objemu |50 Gy

micha 45 Gy
chiasma optiku 50-54 Gy
retina a bulbus o¢ni 45 Gy
o¢ni CoCka 6-10 Gy
vnitini ucho 30 Gy
slzna 7l4za 60 Gy

7.6.2 Stereotakticka radioterapie

Stereotakticka radioterapie je metoda presného dodavani vysoké davky do malého cilového
objemu. Jednd se o velmi perspektivni metodu, ktera se velmi rychle vyviji a v radiaéni
onkologii se jeji indikace zvysSuji. Oproti konvenéni radioterapii je rozdil v jednotlivych
davkach, které jsou vysoké (5-80 Gy). Také se lisi nizSim pocétem frakci (1-5 frakci),
celkovou dobou 1é¢by (dny), mensim cilovym objemem a indikaci, které je uzsi a specialni.
Zateni je kolimovéano do uzkych svazkl, které se kiizi v jednom ohnisku. Nejobecnéjsi
moznou charakteristickou indikaci stereotaxe jsou mala loziska a dobrym stavem pacienta.

Stereotaktickou radioterapii 1ze 1é¢it maligni i benigni nadory.

Vyhody: stejnd piresnost jako u gamanoze, univerzalni pouZiti pro intrakranialni
| extrakranialni stereotaxi, jednoducha fixace pacienta, moznost sledovani pohyblivych cili v

realném case.

Nevyhody: relativné malo klinickych zkuSenosti, delsi trvani jedné frakce kvili extrémné
presnému sledovani cile, vysoka cena. Pouziva se Lekselliv gama ndz, ktery se vyuziva pro
lécbu naddoru CNS. Hlava je pevné fixovana do specidlniho rdmu s navraty do kosti
ptistroje v péti cirkularnich fadach. Kazdy zdroj se sklada z 12-20 valcovych pellet
radioaktivniho kobaltu, které¢ jsou hermeticky uzavieny ve dvou valcovych pouzdrech. Zaieni
je kolimovano tfemi kolimatory. Svazky jsou smérovany do centra s presnosti 0,3 mm.

Dalsim pfistrojem muize byt stereotakticky systém pro LU a Cyberknife. Cyberknife je slozen
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z robotického ramene se spoustou moznosti pohybu LU. Cyberknife je zalozen na technologii
LU o velmi malé hmotnosti o energii 12 MV s celkem 12 kolimatory kruhového prifezu. Lze

kontinualn¢ snimat pohyby pacienta béhem ozafovani. (Lit.12)

7.6.3 Protonova terapie

Pfi ozafovani tkan¢ svazkem urychlenych protont s energii o 200 MeV a vice, ma kiivka
hloubkové zavislosti zcela jiny tvar. Je zde linedrni pfenos energie piimo umérny elektronové
hustoté a nepiimo umérny druhé mocnin€ rychlosti protonu. Z tohoto diivodu rychlé protony
zpusobuji nizkou ionizaci. Kdyz se proton zpomali, jeho ionizacni ucinky rostou. Pfi
pomalejSim pohybu protonu roste efektivni ¢as elektrického Coulombovského piisobeni na
elektrony v atomech, a tim se protonim podaii piedat vice energie. U konce doletu v tkani
absorbovand davka Vv tkani prudce stoupa a nasleduje strmy pad davky k nule. Nejvetsi ¢ast
své energie predaji protony v uzké ¢asti tzv. Bragglv pik. V této Casti dochazi k nejhustsi
radiaci a nejvétsi radiacni davce a je to okolo 70% energie protonu. Tim padem tkané leZici
pred Braggovym pikem jsou ozareny daleko mens$i davkou a tkdné za pikem neobdrzi témér
zadnou davku. Svazky protonu piedstavuji vhodny nastroj pro radioterapeutické vyuziti.
Vyhody protonové terapie jsou: vysokd konformita ozafovani, nizkd integralni davka, nizké
riziko sekundarnich nadorGt a radiobiologické vyhody. Jeji nevyhody jsou hlavné cena,
nedostatek randomizovanych studii, Siroké svazky a s tim souvisejici vznik sekundarnich

neutront a v neposledni fadé problém vypoctu nehomogenity v cilovych objemech. (Lit.2)

7.6.4 Intersticialni brachyterapie

Intersticialni brachyterapie je velmi vyhodnd z fyzikalniho hlediska, vzhledem k tomu, Ze
poskytuje relativné vysoké davky zateni v nadorovém lozisku pfi nizkém zatizeni okolnich
struktur zdravych tkéni. Je obecné akceptovatelnou metodou v 1é€bé recidivujicich malignich

gliomti. Dnes se vice uplatiuje stereotakticka radiochirurgie. (Lit.10)
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8 Klinicke vyuziti radioterapie

Klinické vyuziti radioterapie mizeme rozdélit do né€kolika skupin:

8.1 Kurativni radioterapie

Kurativni terapie je primarni volbou 1éCby. Jejim cilem je odstranit nador a vylécit pacienta.
Pti kurativni radioterapii je aplikovana maximalni davka zareni, coz byva okolo 60-80 Gy.
Lécba trva zpravidla 6-8 tydnt a pouziva se standardni frakcionace 2 Gy jednou denné, pét
dni v tydnu. (Lit.5)

8.2 Adjuvantni radioterapie

Cilem adjuvantni radioterapie je znicit pfedpokladanou zbytkovou mikroskopickou chorobu.
Pomoci toho se snizuji rizika vzniku lokalni ¢i regionalni recidivy onemocnéni. NejCastéji se
vyuziva po chirurgickém zakroku. Davky, které se aplikuji, jsou obvykle niz$i nez u kurativni

radioterapie.(Lit.5)

8.3 Neadjuvantni radioterapie

Cilem neadjuvantni terapie je zmenSeni nadoru pied zdkladnim 1écebnym vykonem, zpravidla
pfed operaci. Tim je vitadé¢ piipadi moZno dosdhnout operability u plvodné

neoperovatelného nadoru, ¢i se zmensi operovana oblast.(Lit.5)

8.4 Paliativni radioterapie

Hlavnim cilem paliativni 1é¢by je odstranéni ¢i zmirnéni pfiznakii nddorového onemocnéni.
Pfiznaky nadorového onemocnéni miiZou byt bolesti, utlaky, krvacivé stavy. Druhotnym
cilem je prodlouzeni pieZiti. Nejcastéji jsou paliativné ozafovany metastaticka loziska ve
skeletu, mozku nebo uzlinach. Dale se paliativni radioterapie vyuziva pii obtiZich vyplyvajici
Z obstrukce ¢i utlaku organa ¢i krvaceni. Obvykle je aplikovana v nékolika malo frakcich
S vys$i davkou na frakci a jednoduchymi ozafovacimi technikami. U paliativni radioterapie

s dlouhodobym zamérem se aplikuji davky vyssi, zpravidla standardni frakcionaci. (Lit.5)
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9 Cilove objemy

V konformni radioterapii se pfesné vymezuji cilové objemy. Rozd¢lujeme je na GTV, CTV a
PTV. GTV - nadorovy objem - gross tumor volume je objem nadoru prokazatelné¢ urCeny
pomoci diagnostickych zobrazovacich metod ¢i klinickym vysSetfenim. CTV - klinicky cilovy
objem - clinical target volume zahrnuje nejen objem GTV, ale i lem, ktery zahrnuje
mikroskopické Sifeni nddoru a ptipadné i svodny lymfaticky systém. Pfidava se k nému jesté
dalsi lem, ktery kompenzuje nepiesnosti zpisobené pohybem ¢i zménou organu. PTV -
planovaci cilovy objem - planning target volume zahrnuje CTV a vznika planovaci cilovy

objem. Cely PTV musi byt ozafen piedepsanou davkou. (Lit.1)

Dale rozliSujeme dalsi cilové objemy. TV - 1é¢ebny objem - treated volume je to objem, ktery
je obklopen spravnou izodézou k dosazeni 1ééebného zaméru. Jestlize se prokaze nepfesnost,
musi byt ozafovaci plan pfehodnocen. IV - ozafeny objem - irradiated volume je objem, ktery
je ozatovan vhodnou davkou k toleranci zdravé tkané, ale bere se v uvahu i ozafeni zdravé
tkané. Za OR - kritické organy - organs at risk se povazuji zdravé tkané, kde radiosenzitivita

mize mit vliv na planovani 1é¢by ¢i zmény predepsané davky. (Lit.1)

-44 -



Il PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast se zabyva charakteristikou ulohy radiologického asistenta v radioterapii
popisuje praci radiologického asistenta pii planovani a provadéni zevni 1é¢by pacienta s

nadorem mozku, piesnéji s high-grade gliomem.
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10 Stru¢na charakteristika prace a odpovédnosti radiologického
asistenta

Po konzultacich s tymem pracovnikii Kliniky onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice v
Hradci Kréalové, po studiu standardnich postupli a na zéklad¢ vlastni praxe je mozné shrnout

charakteristiku prace a odpovédnosti radiologického asistenta nasledovné:

10.1 Radiologicky asistent provadi:

e specializované diagnostické a terapeutické vykony v radiacni onkologii bez odborného
dohledu na zakladé specializované nebo zvlastni odborné zptsobilosti,

e radiologické zobrazovaci postupy pro planovani a ovéfovani 1éCby,

e cCinnosti souvisejici s radiacni ochranou a ve spolupréci s 1ékafem se podili na 1é¢ebné
péci,

e Ve svém oboru metodické, vyzkumné a vzdélavaci ¢innosti,

e jednotliva lékaiska ozafeni podle ozafovaciho ptedpisu, ktery je schvalen 1ékafem se

specializovanou zpisobilosti v oboru radia¢ni onkologie. (Lit.2)

10.2 Radiologicky asistent pfi praci zejména:

e obsluhuje ozafovaci a dalSi pfistroje — zdroje ionizujiciho zafeni v radioterapii
(simulator, CT simulator, linedrni urychlovac, kobaltovy ozafovac, césiovy ozarovac,

terapeuticky rentgenovy ozafovac aj.),

e sleduje chod pfistroji, odchylky a poruchy hlasi biomedicinskému inZenyrovi,
radiologickému fyzikovi, poptipadé pracovnikovi povérenému soustavnym dohledem

nad radia¢ni ochranou,

e provadi odpovidajici ¢ast zkouSek provozni stalosti v souladu s metodikami
posouzenymi SUJB a dle kompetenci stanovenych v Programu zabezpedovani jakosti

schvaleném SUJB a kompetenci stanovenych v mistnim radiologickém standardu,

e kontroluje totoZnost pacientl pred kazdym ozafenim,
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zodpovida za spravné pouzivani fixa¢nich pomticek a peclivé nastavovani pacienta do

ozafovaci polohy,

sleduje pacienta v prabéhu ozafovani, zmény jeho zdravotniho stavu hlasi
osetfujicimu lékafi,

vede dokumentaci o kazdém provedeném ozafeni, vCetné archivace piedepsané

obrazové a jiné dokumentace (skiagrafické snimky, parametry nutné ke stanoveni

davky, fotografie, apod.),

vypracovava ozarovaci plany a vypocty na planovacim systému dle dat zadanych

lékafem a pod supervizi radiologického fyzika,

sleduje soustavné dodrzovani zésad radia¢ni ochrany a Programu zabezpecovani

jakosti. (Lit.17)
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11 Algoritmus 1é¢by zafenim

11.1 Popis piipadu:
Pacient: muz, vék 41 let

V roce 2008 pacient pfisel s nadorem mozku, typ low-grade gliome astrocytom, byla
provedena ¢astecna chirurgicka resekce, poté pacient dochazel na zevni ozafovani technikou
IMRT s celkovou davkou 54 Gy, kdy mél 1,8 Gy pét dni v tydnu v 30 frakcich. Stav pacienta
po dokonceni 1écby byl dle WHO 11.

V roce 2014 ptichazi pacient s diagnézou high-grade gliome, glioblastom multiforme.
Pacientovi je piedepsana paliativni radioterapie s chemoterapii (temozolomid 140 mg denng).
Ozafovaci technika je zvolena tiemi poli s celkovou davkou 30 Gy po deseti frakcich s tiemi

Gy. Chirurgicka resekce neni mozna.
11.2 Lécebna strategie:

11.2.1 Indikace 1é¢ebného ozareni

Nejprve se provadi indikace 1écebného ozaieni Iékafem se specializovanou zptisobilosti v
oboru radia¢ni onkologie na ambulanci. Pacient je vZdy pfed zahdjenim radioterapie 1ékafem
dobfe poucen o planované 1é€bé a jejich nezadoucich ulincich. Pacient podepisuje
informovany souhlas s 1écbou. Pfed zah4jenim planovani radioterapie u pacienta lékat vyplni

ozafovaci protokol.

11.2.2 Fixace, vyroba fixacni pomucky

Lékar urcuje polohu pacienta, pouziti fixacnich pomiicek, planovaci CT. Dalsi praci provadi

radiologicky asistent pod dohledem lékare ¢i vrchniho radiologického asistenta.

Radiologicky asistent si u pacienta s nadorem mozku nejdiive vyrobi termoplastickou fixacni

masku hlavy pomoci horké vodni 1azn¢ (60°C). Do lazné se ponoii maska a s opatrnosti se
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vyndé a pfilozi se pacientovi na obli¢ej a ramena. Po obepnuti se pfichyti k podlozce pod
pacientem.

Fotografii masky vidime na obrazku 12.

Obrazek 12 Fixaéni maska, pacienta s HGG z FNHK?

11.2.3 Planovaci CT/MR zobrazeni a lokalizace nddorového objemu

S maskou provedeme CT vySetfeni, jako podklad pro vytvofeni ozatfovaciho plénua CT
simulace. Radiologicky asistent provede identifikaci pacienta. Nasledn€ ulozi pacienta na stul
CT do polohy specifikované v ozafovacim protokolu. Radiologicky asistent oznaci nulovy CT
tez prilepenim kontrastni znacky na télo pacienta. Poté posune pacienta, tak aby byl nulovy
fez zaméfen lasery CT. Vytvoii 3D rekonstrukci a vse posle do planovaciho systému i s MR
obrazy z nemocni¢niho syst¢tmu PACS. Fuze zobrazovacich modalit provadi Iékaf.
Radiologicky asistent vytvoti fotografii pacienta a vlozi ji do ozafovaciho protokolu, pfipravi
v konturovacim rezimu vychozi kontury pro planovani. Konturuji se kosténné struktury

mozku a rizikové struktury jako jsou o¢ni bulby.

! Zdroj vlastni
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Na obrazku 13 vidime zakresleni kosténnych struktur.

Obriazek 13 Zakresleni kosténnych struktur!

11.2.4 Zakresleni kontur GTV, CTV, PTV a sestaveni ozafovaciho planu

Leékar zakresli kontury GTV, CTV, PTV a rizikové struktury. CTV obsahuje GTV s okrajem
a PTV obsahuje i1 celé PTV. Navrh ozafovaciho planu zhotovuje radiologicky asistent, zapiSe
ho do ozatfovaciho planu. Radiologicky fyzik zkontroluje plan po fyzikalni strance.Lékar se
zpusobilosti schvali dany ozafovaci plan a piebira zodpovédnost za ozafovani pacienta.
Dulezitd je kontrola distribuce davky, souhlas davky, zpisob normalizace, velikost poli a
pouziti MLC, spravnost zadani do verifikaéniho systému, zadani set-up poli pro verifikaci
polohy izocentra. Po dokon¢eném ozafovani se pomoci pocitacového softwaru provadi

vypocet davkové distribuce a kontrola DVH (dose volume histogram) kiivek.

! Zdroj z dokumentace pacienta FNHK
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Na obrazku 14 je zndzornén DVH pacienta s paliativni 1écbou.

Comment Cumulative Dose Volume Histogram
Dose [Gy]
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Relative dose [%]
Structure Structure Status Coverage [%/%] Volume Min Dose Max Dose Mean Dose Modal Dose Median Dose
BODY Approved 100.0/ 100.0 5206.3 [cm”] 00% 106.7 % 258 % 12% 1.8%
GTvV Approved 100.0/ 100.0 28.2 [cm?) 98.2% 102.7 % 999 % 888 % 908 %
cTv Approved 100.0/100.0 178.9 [em?) 96.1% 105.3 % 100.2 % 288 % 100.1 %
Eye R Approved 100.0/999 7.8 [em?) 13% 37% 22% 19% 21%
PTV Approved 100.0/100.0 2731 fem?) 94.9% 106.3 % 100.3 % 98.8 % 100.1 %
Eyel Approved 100.0/100.0 8.4 [em?) 12% 41% 22% 21% 21%

Obriazek 14 DVH*

Na obrazku 15 vidime zakresleni rozlozeni davky v procentech.

Obrazek 15 RozloZeni davky v procentech?

! zdroj dokumentace pacienta FNHK

2 zdroj dokumentace pacienta FNHK
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Schvéleny ozafovaci plan se zapiSe do verifikacniho systému k zahajeni radioterapie na

linearnim urychlovaci. Po podpisu fyzika i odpovédného 1€kare se zahdji 1écba zafenim.

Na obrazku 16 vidime nahled ozarovaciho planu

Obrazek 16 Ozatovaci plan®

11.2.5 Kontrola spravného nastaveni

U pacienta s nddorem mozku bude pfi prvnim ozareni radiologicky asistent zahajovat 1é€bu
standardn¢ v piitomnosti lékafe. Pfed prvnim ozafovanim se vysvétli pacientovi postup
zékroku, doba trvani ozafovani, a to pfimcfenym zplisobem veéku a chapani pacienta.
Provedeme identifikaci, nastavime pozici ozafovace a ulozime pacienta do spravné polohy i s
fixa¢ni maskou, dle udaji v ozafovacim protokolu a zadani ve verifikaCnim systému.
Definitivni poloha izocentra bude v podobé promitnutych lasert zakreslena na fixa¢ni masce.
Prvnich pét frakei zateni se provadi s kontrolou a naslednyma OBI kontrolami jednou tydné.
Radiologicky asistent po kazdém ozafeni provadi zépis do ozafovaciho protokolu, pted

kazdym ozarenim identifikuje pacienta.

11.2.6 Ukonceni 1écby

Po ukonceni 1é€by se provadi kontrola vystupti z verifikacniho systému.

! zdroj dokumentace pacienta FNHK
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11.3 Vyhodnoceni

Jedna se o pacienta z Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ktery v minulosti prosel
chirurgickou resekci a nasledné podstoupil cilenou radioterapii na nador mozku low-grade
gliome astrocytom. Pacient dochdzel na pravidelné kontroly v Sestimési¢nich intervalech. Po
péti letech je zjistén novy nalez na mozku. Dle 1ékaiskych zprav se jedna o novy nalez high-

grade gliome glioblastom multiforme. Neurolog tento nalez oznacuje za neoperativni.

Pacient podstupuje paliativni radioterapii S chemoterapii za u¢elem zmirnéni ptiznakd nadoru
a zvySeni kvality zivota pacienta. Pacient vykazuje parézu horni pravé koncetiny a ¢aste¢nou
parézu levé horni koncetiny a ma potize s komunikaci. Toto je ziejmé zpisobeno nadorem
mozku. Pacient neni hospitalizovan, jeho doprava do nemocnice je zajistovana rodinnymi
ptislusniky, ktefi jej denné doprovazi na ozafovani. V bieznu 2014 je paliativni radioterapie S

chemoterapii dokoncena.
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12 Diskuze

Radiologicky asistent je nezbytnou soucasti tymu, ktery se sklada z lékare - onkologa,
radiologického fyzika, radiologického asistenta a zdravotni sestry. Aby lécba pacienti byla
pro pacienta co nejmén¢ zatézujici, musi znat kazdy ¢len tymu svou ulohu a vykonavat ji co
nejlépe. Radiologicky asistent je jednou z osob, ktera je s pacientem v nejcastéjSim piimém

kontaktu.

Pacientovi bezprostfedné po chirurgické resekci v oblasti mozku musi byt potfizeny snimky z
MR, a to z divodu rozliSeni eventuelnich zbytkii naddoru od pooperacniho edému. Po
adjuvantni radioterapii a chemoterapii pacient dochazi 1x za pul roku na kontrolu provadénou

magnetickou rezonanci, a to z divodu zjisténi mozné recidivy nadoru.

Dtlezitou soucasti vSech ozafovacich plant jsou cilové objemy, GTV ma okraj CTV, do
kterého by mohl prorastat mikroskopicky nador, ktery nelze diagnostickymi metodami zjistit.
K CTV se pfidava vnitini lem (internal margin), ten zohlediuje fyziologicky pohyb (dychani,
pohyb srdce, peristaltika, atd.). Vnitini lem pfi radioterapii nadoru mozku neni zas tak
dilezity. Dalsi lem (set-up margin) zohlednuje nepifesnoSti v nastaveni pacienta, Pro
radioterapii nadoru mozku je velmi dulezity. PTV je tedy definovan jako soucet CTV, IM,
SM. Piesnost nastaveni se miize minimalné zménit také pohybem pacienta ve fixa¢ni masce ¢i

s tloust’kou laserovych car.

Radiologicky asistent se musi chovat trpélivé pfi komunikaci s pacientem a pii jeho pokladani
1 polohovani na stole. Vzhledem k tomu, ze pacient s nadorem mozku miiZe byt ¢asto zmaten,
muze dojit k zdméné pacientd. Jakymkoli zdménam se dokaZeme vyhnout pomoci ovéfeni
fotografie, ¢tecich karet, nejpiesnéjsi metodou ovéieni by byl otisk prstu.

Velky vyznam v radioterapii ma CT a MR, nejvhodngjsim je fuze CT/MR. Pomoci CT

dokézeme naplanovat hloubku davky a pomoci MR se nam velice piesné zobrazuji struktury

mozku.

Verifikace izocentra pomoci OBI snimku je nezbytna alespon 1x tydné, nebo dle potieby je
nezbytna, protoze OBI umoznuje provadét radioterapii fizenou obrazem a vyrazné piispiva k

pfesnému uloZeni pacienta, a tim zvySuje kvalitu 1é€by. Nestac¢i se spoléhat pouze na
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zakreslené cCary, protoze se muze stat, ze pacient béhem lécby zhubne, nebo mu po
kortikoidech nateCe oblicej, a to mlze zpisobit, ze Se pacient nespravné ulozi do fixacni
masky. Pro grafické hodnoceni davkové distribuce se pouzivaji DVH, slouzi k posouzeni

alternativnich pland.

Pfi ozafovani pacienti dochazeji jednou tydné na ambulanci, a jestlize je provazi v 1écbé i

chemoterapie, odebira se jednou, nékdy i1 dvakrat tydné krev pro kontrolu krevniho obrazu.
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13 Zavér
Radioterapie je pomérné mladé odvétvi mediciny, které se stale rozviji. Pouziva se k 1écbé
nadort pted operaci, po operaci i u neoperovatelnych nadorti. Cilem radioterapie je zniceni

nadoru. Radiologicky asistent je soucasti tymu, ktery pecuje o onkologického pacienta.

Teoreticka ¢ast této prace popisuje fyzikalni aspekty radioterapie - ionizujici zateni, fyzikalni
veli¢iny v radioterapii. Je zde popséna radioaktivita a druhy zafeni : a, B, B-, y, zdroje
ionizujiciho zafeni v radioterapii, kde linearni urychlova¢ hraje velkou roli. V praci jsou
popsany biologické ucinky ionizujiciho zafeni, které mohou byt stochastické nebo
deterministické. Nedilnou soucasti radioterapie jsou pfistroje jako cyklotron, betatron,

synchrotron, cyberknife, Lekselliv gama ntz.

Teoretickd Cast této prace zahrnuje strucny popis anatomie mozku a radioterapie mozkovych
nadord. Mozkové nadory se nejcastéji déli na high-grade gliomy, low-grade gliomy,
meningeomy, meduloblastomy, ependymomy, nadory hypofyzy, primarnich lymfomd, a
dalsi. Soucasti typti nadort je i popis jejich klinickych pfiznakd, diagnostiky, rizikovych

faktort, 1écebné strategie.

V praktické casti je struéné definovana naplii a odpovédnost radiologického pracovnika. Tato
¢ast popisuje 1é¢ebny postup u pacienta s high-grade gliomem a zaméiuje Se na praci

radiologického asistenta a jeho ulohu pfi radioterapii mozkového nadoru.

PInéni narocné a zodpovédné ulohy radiologického asistenta pii radioterapii mozkovych
nadorti vyzaduje odbornou pfipravu, kterd se realizuje v bakalaiském studiu na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Teoreticka a prakticka ¢ast vyuky a zodpovédny
pristup studentd oboru jsou predpoklady k tomu, aby absolvent mél odpovidajici kompetence
k vykonu svého povolani. Odbornou ptipravu musi dopliovat i 0 dal§i dovednosti, mezi které
patii komunikace s 1ékafi a sestrami a pfedevs§im s pacientem, se kterym je béhem diagnostiky
a lécby radiologicky asistent v kontaktu. Vzhledem ke stdle se vyvijejicim metodam a
poznatklim je nezbytné nutné celozivotni vzdelavani radiologického pracovnika a sledovani

vSech novych trendi v této oblasti mediciny.
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