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ANOTACE

Bakalarska prace,, Analgeticky efekt RTG terapie benignich onemocnéni se zabyva
ozafovanim pomoci RTG paprskii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické casti se zabyva pojmy nenadorovych onemocnéni, radioterapii, etiologii patni
ostruhy a moznosti 1é¢by. V praktické casti se zabyvam hodnocenim bolesti u pacientt a jejim
vyhodnocenim.

KLICOVA SLOVA

Patni ostruhy, nenadorova onemocnéni, calcar calcanei, rtg 1é¢ba

TITLE

Analgesic effect of x-ray therapy of benign diseases.
ANNOTATION

Bachelor thesis “Analgesic effect of x-ray therapy of benign diseases” deal with radiation
therapy using X-rays. The work is divided the theoretical and practical part. In the theoretical
part | deal with the concepts of benign deseases, radiotheraphy, etiologies of heel suprs and
treatment options. In the practical part of the work | deal with assessment of pain in patients
and its evaluation.
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Hell spur, benign diseases, calcar calcanei, x-ray theraphy
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UvVOD

Pro svou bakalarskou praci jsem zvolila téma ,,Analgeticky efekt RTG terapie benignich
onemocnéni. Vybrala jsem si ji, protoze v praxi se velké pozornosti té§i spiSe nadorova
radioterapie, a nenadorova terapie byva casto upozadéna. PfiCemz patii k nedilné soucasti
radioterapie a u nékterych nenddorovych indikaci ma radioterapie nezastupitelné misto.
Zejména po selhani konzervativni 1€cby jako jsou analgetika, aplikace tepla ¢i chladu a jiné
1é¢ebné modality.

RTG terapie je velmi Casto vyuzita v 1€cbé degenerativnich chorob, kam patfi i patni ostruha.
Patni ostruha je nejbézné&jsi indikaci ozafovanou v nenadorové radioterapii. Proto jsem se
v praktické ¢asti zamétila na hodnoceni bolesti u této indikace. Nemocni s patni ostruhou jsou
¢asto velmi vyrazn¢€ omezovani bodavou bolesti, ktera omezuje jejich kazdodenni zivot.

Prace shrnuje obecné poznatky v oblasti radioterapie, ptistrojii pouzivanych pro nenadorovou
radioterapii. Etiologii vzniku patnich ostruh, rizikové faktory, druhy 1€cby, zptisob ozatfovani.

Dovolila jsem si zahrnout i vybrané terminy z oblasti bolesti, i vzhledem k zminovani
Vv radioterapie a hlavné kvili praktické ¢asti, kterd je zamétena na bolest.

V praktické casti také hodnotim subjektivni pohled na bolest pied zapocetim 1é¢by a po 6
tydnech od zacatku ozarovani a také efektivitu RTG zateni.
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1 CILPRACE A HYPOTEZY

1.Cilem bakalafské prace je shrnuti zakladnich pojmu radioterapie a RTG terapie.
2. Cil porovnani bolesti pied 1écbou a 6 tydnti od zacatku 1é¢by, pomoci dotaznikového Setfeni.

3. Cil zjistit procentové zastoupeni muzi a Zen v mém souboru.

Hypotézy
1. Je ptedpoklad, ze 1éCba indikovana vice Zenam.

2. Je ptedpoklad, ze zadny pacient po 6 tydnech od ozateni nebude trpét bolesti o intenzité .
10.

3. Je ptedpoklad, ze vSem pacientim v souboru RTG lé¢ba snizi bolest.

4. Je predpoklad, ze 1é¢ba RTG zarenim je dostate¢né efektivni.

15



2 DEFINICE POJMU NENADOROVA RADIOTERAPIE

S postupnym rozvojem piistroji a technik se ménily vhodné indikace pro tuto 1é¢bu. Zatimco
jesté v 50. letech 20. stoleti prevazovala radioterapie nenddorovych onemocnéni nad 1é¢bou
nadorti, dnes je situace v radioterapii pfesn¢ opacnd. Zejména diky omezenim indikaci
vhodnych pro ozatovani nenddorovych onemocnéni. Zivot pacienti se zlepsil i vlivem rozvinuti
jinych [é¢ebnych metod a pristupti. Nenadorova radioterapie je pouze jednou z moznosti 1écby
nezhoubnych onemocnéni. Vyuziva se 1é¢ebného ucinku ionizujiciho zateni za pouziti mensich
davek nez u kurativni radioterapie ¢i v nékterych piipadech i1 nizs$i nez davky uzivané
V paliativnim ozafeni (Binarova, 2012, s. 183).

Lécba ionizujicim zafenim je pomérné levnd a ve spravné indikovanych ptipadech 1 velmi
efektivnim nastrojem 1écby. Vzdy je potfeba zhodnotit pfislusna rizika v poméru k piinosu
1écby pro pacienta a zhodnotit pfedchozi 1écbu a ptihlédnout ke kontraindikacim této 1écby
(Slampa a kol., 2014, s. 327). Tato terapeutickd metoda by méla byt pouZita az po vy&erpani
ostatnich 1é¢ebnych metod nebo u pacientil, ktefi nereaguji na jiné 1écebné postupy (Hynkova,
Dolezalova, Slampa, 2015, s. 5).

Cilem nenddorové radioterapie je vétSinou zmirnit ¢i ulevit od piiznakt, ¢asto od omezujici
bolesti v béZzném zivoté nebo jinym ptiznakium, které sebou piinasi nenadorové onemocnéni.
Tato 1écba také mize zabranit zhorSeni funkce zasazené Casti ¢i organu (Hynkova, Dolezalova,
Slampa, 2015, s. 5).

Nejcastéji se tato 1écba vyuziva u degenerativnich chorob, kam patii i nejvice ozafované patni
ostruhy. Déle akutni a chronické zanétlivé stavy, mékkotkanove proliferacni procesy, funkéni
poruchy jako je: Grave-Basedowova oftalmopatie, arteriovendzni malformace a jiné (Slampa,
2015, s. 325-327).

Nenadorova radioterapie je dosud piijimana v n€kterych zemich velmi kontroverzné a nema
své stalé misto. Jednotlivé standardy na davky jsou dosud i1 predmétem studii jinak zalezi na
zvyklostech oddéleni a rozhodnutim Iékate (Binarova, 2012, s.183).

16



3 RADIOTERAPIE POIJMY A DRUHY
3.1 Kiritické organy

Uspéch radioterapie je zapti¢inén tiemi faktory. Prvnim faktorem je aplikace dostateéné davky
do cilového objemu loziska. Druhym faktorem je radiosenzivita nddoru a moznost lokalni
kontroly pomoci ionizujiho zareni. Tretim dalezitym faktorem je tolerance zdravych tkani na
ionizujici zafeni (kritickych organd). Nejobtiznéji ovlivnitelny je tieti faktor: tolerance
kritickych organi.

Skupina bun€k , kterd zodpovida za spravné fungovani organu se nazyva funkéni jednotka.
Velikost funkénich jednotek je jeden zakladni parametril citlivosti organu na zafeni. Cim vy3si
je mira radiosenzitivity bunék a souc¢asné ¢im mensi je funkéni podjednotka, tim vice citlivy je
organ na ionizujici zafeni.Velikost funk¢nich podjednotek vétsSiny kritickych organti se pouze
odhaduje ze znalosti toleran¢nich davek.

Dulezity vztah panuje mezi velikosti davky zafeni v poméru k velikosti ozafovaného objemu.
aplikovana davka. Naptiklad maximalni toleran¢ni davka michy je obecn¢ stanovena na davku
45 Gy pii frakcionované radioterapii. Kdyz ozatime celou michu napt. ddvkou 15 Gy mizeme
ocekavat, ze nenastane zadné poskozeni. Pokud ale ozafime tfeba jen 1 cm michy davkou vyssi
nez maximalni tolerancni davkou je témér jisté poskozeni a preruSeni michy. DalSim ptikladem
tohoto umisténi jsou mocové cesty, jicen ¢i stfevo, mozkovy kmen, optické nervy.

Druhy typ uspofddani organu neni zdvisly na maximalni davce, zde je dilezity vysledny
ozéafeny objem, Pokud ozafime hrot plic davkou 70 Gy, funk¢nost plic to vyrazné neovlivni,
pouze se snizi vitalni kapacita plic. Pokud ozatime objem obou plic davkou 25 Gy, s nejveétsi
pravdépodobnosti takovou lécbu pacient neptezije. Plice jsou reprezentativnim piipadem
paralelniho organu. Mezi dalsi paralelni organy fadime: hypofyza, dutina Ustni, slinné zlazy,
ledviny, jatra, moc¢ovy méchyt. MliZzeme mit jesté organy, které jsou kombinaci obou téchto
typt: jicen, hltan, hrtan, tenké stfevo, rektum a mozek.

Kazdy organ ma tedy svou limitni davku, kterd v 1é€ebném ozafeni nesmi byt prekrocena, aby
nedoslo k nevratnému poskozeni. VSeobecné piijimanou mirou rizika je 5% pravdépodobnost
vzniku vazngjsich postradiacnich zmén do 5 let od ozafeni (zkratka TD 5/5). Nepfijatelna mira
rizika se vyjadfuje jako TD 50/5, ktera vyjadiuje 50% pravdépodobnost vaznéjSich
postradia¢nich zmén do 5 let od ozéfeni. Tyto ob& hodnoty jsou ale jen orientacni, protoze riziko
vaznych postradia¢nich zmén je ovlivnéno 1 objemem ozéatreného organu a velikosti jednotlivé
davky na frakci. Z klinické praxe vyplyva, Ze nékteré orgdny maji za jistych okolnosti
toleranéni davku vyssi €i niz8i. Zména citlivosti na ionizujici zafeni mize byt zpiisobena
soucasnou chemoterapii, biologickou 1é¢bou ¢i aplikaci tepla ¢i pfidruzenym onemocnénim.
Mezi nejcitlivéjsi buiiky na ionizujici zafeni patii:

- zarodecné buiiky ve varlatech

- kmenové bunky kostni diené

- zdrodecné bunky u Zen

- lymfocyty
- o¢ni ¢ocka
Naopak nejméné citlivé jsou:
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- Sliznice horni ¢asti zazivaciho traktu
- konec¢nik

- mocovy meéchyt

- kostni tkan u dospélého jedince

- n¢které ¢asti mozku

- srdce

(Felt, 2008, s. 26-29)

3.2 Objemy v Radioterapii

Radioterapie potiebuje ke své 1é¢bé piesné vymezeni uloZeni loziska tzv. objem.

3.2.1 GTV-Nadorovy objem

Tento objem popisuje velikost samotného nadoru, prokdzaného modernimi zobrazovacimi
metodami nebo klinickym vySetfenim. Kolem prokazaného objemu se mize nachazet oblast
mikroskopického $ifeni nemoci, které nelze detekovat béznymi diagnostickymi metodami.

3.2.2 CTV- Klinicky cilovy objem

CTV zahrnuje oblast s detekovanym nadorem plus lemem k zabranéni $ifeni nadoru. Tento
objem muze zahrnovat i lymfatické uzliny. V praxi se musi vzit v uvahu invazivita nddoru a
jeho moznost Sifeni.

Kolem CTV musi byt pfidan lem z diivodu pohybu pacienta (dychéni, srde¢ni ¢innost, rtizna
napln mocového méchyie, dale z diivodu nepiesnosti pii nastaveni pacienta objem

3.2.3 PTV- Planovany cilovy objem
Jeho stanoveni je nutné k volbé velikosti poli a geometrie poli.

3.2.4 TV-Lécebny objem
Lécebny objem je obklopen izoddzou nejcastéji 95%, vhodnou k dosazeni terapeutického
zameru.

3.2.5 V- Ozareny objem

Je to takovy objem, ktery je ozafen davkou alespon 50%. V ptipad¢ 1écebného a ozafovaného
objemu je dilezité porovnani, zejména pro komfortni radioterapii. Souhlasu TV a PTV se docili
nejcastéji:

- tvarovanim ozarovacich poli pomoci: bloka, MLC

- pouzitim IMRT (ozafovaci pole s modulovanou intenzitou svazku

- inverznim planovanim

(Slampa, 2014, s. 10-11)

3.3 Frakcionace

Radioterapie je zaloZena na rozdilech v reparaci zdravych a nddorovych bunék. Standardni

ozafovaci plan pouziva 25-30 frakci v priibéhu 5-7 tydnt, za tu dobu ozatfeni zredukuje
nadorovou populaci a zaroven se miiZzou opravit zdravé burky.

Normofrakcionace- 5 frakei za tyden, davka 2 Gy na frakci, 10 Gy za tyden.
Hypofrakcionace- aplikuje se vyssi davka, ale v delSim ¢asovém rozestupu, spolu se
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snizenim celkové davky. Tento rezim ma vyrazny ucinek na pozdé reagujici tkané. Vyuzivani
tohoto rezimu je v popiedi predevsim u paliativni radioterapie, kde akutni komplikace jsou
minimalni.

Hyperfrakcionace- pouziti mensi jednotlivé davky vicekrat denné pii zachovani celkové
davky jako u normalni frakcionace. Frakcionace ma za disledek vyssi lokalni kontrolu
nadoru.

Akcelerovana frakcionace- zkrati se doba ozafovani, ale davka je ponechana jako u
normalniho frakcionac¢niho modelu (Binarova, 2012, s.15)).

3.4 Linearni urychlova¢ (LU)

Moderni linearni urychlovac je zakladni 1éCebny néstroj v 1é€bé nadord a musi byt dostateéné
vSestranny, efektivni, spolehlivy a hlavné piesny pomoci ptidruzenych zobrazovacich
systémi. Linedrni urychlovace délime na elektrostatické a vysokofrekvenéni.

3.4.1 Elektrostatické LU

Elektrostatické linearni urychlovace jsou charakterizovany tim, Ze nabité ¢astice jsou pfimo
urychlovany v urychlovaci trubici, na jejiz elektrody se privadi vysoké stejnosmérné napéti ze
zdroje, za pomoci (napf. kaskadniho nasobi¢e nebo Van de Graaffova generatoru). PouZzivali

se vV minulosti, byly obtizn¢ obsluhovatelné a prostorové nakladné.
s.31

3.4.2 Vysokofrekvenéni LU

Pouzivaji se k urychlovani, bud’ valcové elektrody nebo dutinkové rezonétory se stojatou
nebo postupnou vlnou. Dnesni linearni urychlovace maji velky rozsah pohybt: rotace ramene,
rotace kolimatoru, rotace stolu, rizné posuny stolu.

Linearni urychlovace se dale d€li na nizkoenergetické, sttednéenergické, vysokoenergicke
podle mnoZstvi vyprodukované energie. Nizkoenergetické jednotky maji svazek zareni X o
energii 6 nebo 4 MV mohou mit zaroven elektronovy svazek o energii do 15 MeV.
Stfednéenergetické ptistroje produkuji svazek zateni X o energii 10 nebo 8 MV a elektronovy
svazek o energii do 15MeV. Vysokoenergetické ptistroje mohou vyvinout energii zafeni X
15-25 MV a soubor elektronovych svazkt miiZze vyvinout energii od 6 MeV, ale také aZ do
22 MeV.

V bézné klinické praxi se vyuZivaji LU s dudlni energii zafeni X, pro nizkou energii 6MV pro
vysokou energii od 10 MV a svazky elektront se pohybuji v rozmezi 4 az 22 MeV. Tyto
ptistroje vytlacily LU se stiednéenergetickym zafeni a vysokoenergetickym zafrenim.

V dnesni dobé byl uz zaznamenan LU s tridlni energii zafeni X, pro nizkou energii 6MV,
sttedni energii 12MV, vysokou energii vice neZ 18MV. Cena pftistroji se odviji od mnozZstvi
energie produkované zafenim X, pfistroj potifebuje vykonngjsi zdroje zateni a delsi

se musi i ptizplsobit pracovisté: silnéjsi betonové stinéni.

.45

Moderni LU maji vétSinou kolmé kolimacni clony, které se daji nastavovat, clony by mély byt
schopné odstinit pfiblizn€ 99% zéteni, a musi byt vhodné nastavitelné i pii volb& ozatovani
velkych poli. Clony by mély byt uplné uzaviratelné. Obvykle se pary clon pohybovaly
symetricky a ve stejny ¢as. U novéjsich systémi clon se vyuziva principu, Ze alespon jeden
par clon je nezavisly na tom druhém. Princip ma za disledek vytvoteni nestejnomérného pole.
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3.5 Pooperacéni radioterapie

Lécba se vyuziva predevsim jako ozareni jizvy. Piikladem mohou byt jizvy po ablaci prsu,
linearniho urychlovace. Pole se individualné tvaruje podle rozsahu jizvy. Technika jednoho
pole se Casto vyuziva spolu s vyuzitim 2 protilehlych ¢i tangencialnich poli. NejCastéji se
dozatuje oblast nadklickové oblasti (u nadord prsu, jicnu, hrtanu, hypofaryngu, orofaryngu).
Dalsi méné casté lokalizace jsou oblasti kraniospindlni osy, maxilarni dutiny, kde je diilezité
odstinéni kritickych organt jako je ¢ocka, rohovka, mozkovy kmen, slzné Zlazy, aj (Binarova,
2012, s. 53).

3.6 Radikalni radioterapie

Cilem této 1écby je kontrola nadorové populace a vyléceni nemocného. Radikalni radioterapie
muze byt indikovana bud’ samostatné nebo soucasné s jinou lé€bou napt. chemoterapii,
chirurgickym zasahem. Do 1é¢ebnych postupti miize byt zahrnuta jak zevni radioterapie, tak
brachyterapie. Davky, frakcionace a volba poli jsou individudlni dle typu nadoru, umisténi a
miry postizeni(Slampa, 2014, s. 23).

3.7 Brachyterapie

Jedna se o lokalni radioterapii zavadénou v blizkosti nddorového loziska. Bud’ se zavadi
punkci nebo implantaci do loziska nadoru nebo na povrch nadorti (muldz) nebo se zavadi do
dutin organismu. Vyhodné je umisténi nejvetsi intenzity zareni ptimo v blizkosti nddoru. Na
nador z toho diivodu miizeme aplikovat vyssi davku nez v ptipad¢ linedrniho urychlovace a
neriskujeme, tak poSkozeni zdravych tkani v okoli.

3.7.1 Otevrené zarice

Do této kategorie spada takovy zafic, ktery nespliluje parametry pro uzavieny zaric.
Otevienym zafiCem je i povazovan ten zafic, ktery je uzavieny, ale byl shledan jako netésny
¢i ma poruseny obal. Piikladem mize byt 1131 vyuzivany, jak v diagnostice, tak v terapii
nadort SZ.

3.7.2 Uzavrené zarice
Pokud jsou v pouzdru neuniké z nich zafeni. V dnesni dobé€ se nejvice vyuzivaji zafice pro
afterloadingovou metodu (Binarova, 2012, s. 137).

Mezi typické rysy brachyterapie patii nehomogenita davky kolem jednotlivych zaficu,
indika¢ni skupinou jsou malé nadory. Nejtypictéjsi indikaci pro brachyterapii jsou malé dobie
lokalizované tumory, u kterych je malé riziko rozsevu nadorovych bunck. DalSim vyuZitim je
pro boost k teleterapii (dosyceni zbylého loziska) nebo také pro paliativni 1écbu aktualnich
piiznaki pro sniZeni napf. stendzy bronchu, jicnu.

Za kontraindikaci povazujeme rozsahlejsi nadory s vysokym rizikem diseminace, nadory

s t¢Zko hodnotitelnou lokalizaci a ohrani¢enim, nadory blizko u kosti a nddory Spatné
technicky ptistupné.

Zdroje pouzivané pro brachyterapii 226Ra jehoZz rozpadové fady 214Pb, 214Bi, 214Po, jsou
dlouhé expozi¢ni doby. Z téchto diivodii se radium postupné nahradilo jinymi radioizotopy:
60 Co, 137 Cs, 192 Ir u kterych je pomérné kratkéd expozi¢ni doba.
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3.7.3 Radium
Radium samotné jako zafi¢ se nevyuzivalo, ale jeho rozpadové fady. V minulosti se pouzival
ve formé siranu radnatého, kterym se plnily ozatovace.

Zarice pro brachyterapii jsou uzaviené v pouzdie, ve forme jehel, valecku ¢i drath. Pouzdro
zafiCe je zhotoveno ze slitin iridia a platiny méné Casto z jinych latek. Pouzdro musi byt
snadno sterilizovatelné, omyvatelné, ale zaroven pevné. Musi byt neprodysné, aby
nedochazelo k uniklim zafeni. V minulosti se ozafovace piimo plnily siranem radnatym,

v dne$ni dob¢é musi nové typy ozatfovacl splilovat predpisy uzavien¢ho zati¢e, musi byt
utésnéné a nesmi propoustét radioaktivni latky.

3.7.4 Cesium

Cesium postupné nahradilo radium, pouzivalo se spolu s jehlami a tubami podobné jako
radium. 137Cs ma poloc¢as rozpadu 30 let a energie zafeni je 0,661MeV. Nyni nejvice
rozsifeny radioizotop je 192Ir, iridiové zdroje s manudlnim afterloadingem ve formé dratka(
z iridia a platiny) jsou opatieny plastém z Cisté platiny. Iridiové pfistroje jsou také dostupné ve
formé zrn, které slouzi jako zdroj pro automaticky afterloading. Polocas rozpadu je 74 dni
(Binarova, 2012, s.139)

3.7.5 Afterloading

Rozd¢léni brachyterapie dle davkového ptikonu:

LDR jsou pfistroje poskytujici ddvkovy piikon do 2Gy/h

MDR u nich se davkovy piikon pohybuje v rozmezi 2-12Gy’h

HDR davkovy ptikon je vice nez 12Gy/h. Typickym zdrojem zafeni je 192Ir. Nevyhodou toho
zafice je obména zafice kazdé 4 mésice.

PDR jedna se hyperfrakciované HDR 1é¢bu, kterd stimuluje vyhody LDR.

LDR ma Setfici efekt na pozdné& reagujici tkan€ na ozéfeni (nepoSkozuje do takové miry tkané
jako HDR). Nevyhodou LDR rezimu je ¢asova naroc¢nost a tim i rychla repopulace nadoru.
HDR reZim tato rizika minimalizuje, trva relativné kratkou dobu (Binarova, 2012, s.142).

3.8 Paliativni radioterapie

Ozafovani se zpravidla provadi brzdnymi svazky linearniho urychlovace poptipadé
zastaralejSim cobaltovym zaficem. K upevnéni polohy pacienta se pouzivaji fixa¢ni pomicky
a pokud stav pacienta dovoli, nejvhodnéjsi poloha je supinacni (na bfiSe), popiipad¢ jind vhodna
pro pacienta (Binarova, 2012, s.52). Pouzivaji se celkové niz§i davky nez u radikalni
radioterapie, krat§i ozatfovaci plan nebo jednorazové ozareni. U této radioterapie je takeé
moznost hypofrakcionace. Pouzivaji se také predevsim jednoduché pole a techniky.

Cilem této radioterapie je odstranéni obtézujici ptiznaki nebo jejich vyrazné zmirnéni a udrzeni
co nejvyssi kvality zivota pacienta postizeného zhoubnym onemocnénim (paliativni
radioterapie s kratkodobym efektem). Principem je rychla uleva S minimalnimi akutnimi
vedlejSimi uc¢inky. Proto se voli metody, které pacienta co nejméné zatizi. Pokud se objevi
nezéadouci u¢inky maji byt jen mirné intenzity a musi odeznit velmi rychle po ozafeni.

Lécebny cil mize byt: stabilizace nadorové populace ¢i ¢astecnd regrese, prodlouzeni doby
preziti je cil sekundarni (paliativni radioterapie s dlouhodobym zdmérem). Pouzivané davky a
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postupy se priblizuji nejvice radikalni radioterapii. Prognosticka paliativni radioterapie se snazi
z nadoru, patologické fraktury, dusnost a jiné pfiznaky), ozafuje se pacient u kterého se
pfiznaky zatim neobjevily. NejbéznéjSim ptiznakem, ktery snizuje kvalitu Zivota je bolest,
proto je dualezité snizit bolest. Vnimani bolesti ovliviiuje psychicky stav pacienta, vyvolava
uzkosti, strach n¢kdy az deprese. Pro ptiznakovou 1éCbu plati pravidlo, ze pro nemocného musi
byt 1écba co nejsetrnéjsi, nejjednodussi, s dostatecnym efektem s ohledem na prognézu a jiné
individualni aspekty.

v

Nejcastéjsi indikovanou skupinou pro paliativni ozafovani jsou kostni metastazy. Radioterapie
ma za cil zmirnéni bolesti a upevnéni kosti reosifikaci, snizuje se tak riziko patologickych
zlomenin. Metastazy mohou byt povahou, bud’ osteoplastické, osteolytické a nebo kombinaci
obou typi takzvané smiSené. Piitomnost metastaz muze byt detekovana na rtg snimcich, ale
mnohem diive mizou byt prikazné na kostnim scanu s pouzitim*Tc, vhodngjsi a levné&jsi
varianta oproti PET. Pro podrobny nalez je hodné vysetieni CT a MR. Paliativni radioterapie
muze byt zaroven aplikovana i s jinou lécebnou metodou. Frakcionace a davka se méni dle
zvyklosti pracovist, nejcastéjsi vyuziti je jednordzova davka 8 Gy, frakciované ozéfeni 2 x 6,5
Gy, 3x 5 Gy, 5 x 4 Gy, vzdy béhem jednoho tydne. Bézn¢ se vyuziva technika pifimého pole
(dle rozsahu a hloubky umisténi metastaz). Panev a patef se miize ozafovat technikou dvou poli.
Pfi rozsahlej$im postiZeni Ize k 1é¢bou vyuzit radioizotopy, které se akumuluji v kostech: 89-
stroncium, 153-samarium. Uéinek se objevuje v ¢asovém horizontu 2-10 dni.

Mezi nejcastéj$i nadory metastazujici do kosti patfi: kolorektalni karcinom, karcinom kury
nadledvinek, maligni lymfomy, karcinom §titné zlazy, maligni melanom, karcinom mocového
méchyie, karcinom prostaty, karcinom prsu, mnohocetny myelom a jiné onemocnéni.

Nadory CNS také casto metastazujici a jsou vhodné pro paliativni 1écbu. K detekci se pouziva
PET/CT ¢i MR k doplnéni lokalizace a rozsahu metastaz. Pro 1é¢bu jsou vyuzivané frakce 5x 4
Gy nebo 10 x 3 Gy, jina frakcionace ¢i zvySovani davky zatim nepfinesla lepsi vysledky ani
benefity pro pacienta (Slampa, 2014, s. 308-309; Binarova, 2012, 5.192-195).

3.9 Stereotaktické ozarovani

Jeho potencial se vyuziva ptedev§im v neurochirurgii. Pojem ,,stereotakticky znaci ptesné
vymezené objevu v prostoru, bez nutné piimé kontroly zraku za pomoci soufadnicového
systému. Pro ozafeni se pouziva vysokych davek v jedné nebo nékolika frakcich. Zati se do
malého cilového objemu, kde svazek je kolimovan do tizkych paprskii. Izocentrum je

umisténo ve sttedu cilového objemu, na davce se podileji paprsky, které se kiizi. Mimo
ozafovnou oblast davka zafeni prudce klesd, coz je dulezité v Setfeni zdravych okolnich tkani.

Fracionace miize byt akcelerovand 5x5 Gy nebo standardni 5x2 Gy.

Mezi metody stereotaxe patii:

-fokusované gama zateni z velkého poctu zdroji do izocentra pt. Lekseliv gamma niiz
- fokusované zafeni X z linearniho urychlovace pi. BrainLab

- t€Zké nabité Castice pochazejici z urychlovace ¢astic

Stereotaxe je predevsim zaloZzena ptesné lokalizaci loziska pomoci zobrazovacich metod
(ptedevsim MR, PET, CT) a 3D zaméfovaci sytém
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3.9.1 Stereotakticka radiochirurgie

Aplikuje se jednordzové ozateni presné vymezené do chorobného loziska, kde je i vyhodou
op¢t Setieni okolni tkan€. Radia¢ni davka aplikovana v jedné frakci ma za vysledek vyssi
efekt nez davka aplikovana ve vice frakcich. Limitem je velikost nddorového loziska to musi
byt v rozmezi maximaln¢ 3-4 cm v pruméru.

3.9.2 Lekselliv Gama nuz

Primarni vyuziti je pro nadory centralni nervové soustavy. Hlava je pevné fixovana do
specidlniho ramu, ktery je navrtany do lebky. Lekselltiv gama ntiz je tvoren 201 kobaltovymi
kolimatory. Svazky jsou sméfovany do centra a kazdy svazek zvIast’ je moZno odstinit.
Nov¢jsi LGN jsou tvofeny 192 zdroji zafeni. Kolimatory jsou nahrazeny konickym
automatickym kolimatorem. Kénicky tvar umozituje zvétsit vnitini prostor a zabezpecit veétsi
rozsah polohovani pacienta a tim se oteviela brana novym indikacim (v oblasti kréni patete),
(Binarova, 2012, s. 69-70).

3.9.3 Cyberknife

Se sklada z robotického ramene a linearniho urychlovace. Cyberknife je vhodny pro loziska
v oblasti CNS, ale také oblasti jako je hrudnik a panev diky rozsahu pohybt. Cyberknife je
zalozen na principu linearniho urychlovace o energii 6 MV a jeho soucasti je 12 kruhovych
koliméatorii. Kolimatory mohou byt nahrazeny automatickym kolimatorem, ktery je utvoien 6
lamelami. S rozvojem technologii monitorujici dychajici pohyby, srde¢ni ¢innost bylo mozné
rozsifit lokalizace vhodné pro ozafovani. Verifikaci zajiStuji 2 RTG snimace, ukazuji
okamzitou pozici loZiska v aktualnim Case. Pfi zméné pozice nadoru dojde k preruseni
ozafovani, poté se zméni pozice robotického ramene a ozafovani pokracuje dal. Pro lepsi
detekci cilového objemu, se u okrajii nechavaji ve tkani kovové svorky (Binarova, 2012,
s.75).

Indikace pro stereotaktickou radiochirurgii a radioterapii jsou primarni mozkové nadory,
sekundarni mozkové nadory, AV malformace, adenom hypofyzy, meningeomy, neurinomy
akustiku (Binarova, 2012, s. 77).

3.10 Protonova terapie

Tato 1é¢ba ma nejvétsi vyhodu, ze maximum ptedané energie z jednoho svazku dosahuje
pomérné hluboko ve tkani. Oproti tomu fotony takovy dosah nemaji a jejich maximum davky
je blizko povrchu téla. Vyhoda diky vysokému LET (linedrnimu pienosu energie) ma lécba
protony vyssSi radiobiologickou ucinnost v oblasti maximalniho pienosu energie- tzv. jev
Braggliv peak. Protonova lécba je velmi nékladnd a sloZita na urychlovace nabitych castic.
Braggliv peak ma nejvétsi vyhodu, Ze jeho energie na rozdil od fotont neklesa po prichodu
latkou. Moznosti, jak vyuZit ozéfeni celé oblasti je vyuZziti svazkl zéafeni o riznych energiich.
Kdyz porovname ozéfeni tkani pfed loZiskem je mnohem mens$i nez u 1écby fotony a za
loziskem u protonové terapie naméfime témé&f nulovou davku. Setfeni zdravych tkani je vice
nez zjevné. Tato lécebna modalita vyuziva také frakcionace a ozafovani pomoci vice poli
(Binarova,2012, s. 129-130).
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4 PRISTROJE PRO NENADOROVOU TERAPII

4.1 Uvod a historie

Historie rentgenovych paprski zac¢ina 8.11.1895. Tohoto dne provadél profesor fyziky Wilhelm
Conrad Rontgen pokusy s katodovym zafenim ve sklenéné trubici. Pracoval v zatemnéné
mistnosti a sklenénou trubici uzaviel do ¢erné papirové krabice, kviili zamezeni pfistupu svétla.
Opodal ndhodou lezel papir, ktery byl pokryty fluorescen¢ni latkou. Ten zacal svétélkovat,
kdykoliv v trubici nastal vyboj. Tento jev vysvétlil jako vyzafovani pronikavych ,,neviditelnych
paprsku®, které jsou schopny prochazet i st€énou krabice a vyvolavat fluorescenci a nazval je
paprsky x. Takhle zacal rozvoj diagnostiky, ale také radioterapie.

Nejcastéji se zde pouzivaji pristroje jednodussi nez v klasické radioterapii. Pouziva se zafeni
S nizkymi energiemi ¢i zéafeni pronikajici vice do hloubky (hloubkova terapie) Ty jsou
zastoupeny Vv podobé RTG pfistrojii. Dal§im druhem jsou radioizotopové ozafovace. Linearni

urychlovace ¢i gama niz se pouzivaji pouze u indikaci: AV malformace ¢i Basedowova
orbitopatie. Z divodu nutnosti aplikace vyssich davek a anatomickému umisténi loziska.

Ze zastupct radioizotopovych urychlovacl se nejcastéji pouziva cesiovy urychlovac (Cs137) o
energii zafeni 0,661 MeV a cobaltovy ozafovac¢ (Co60) o energii 1,25MeV. Ze stinéného plasté
vychazi svazek paprski zafeni, jeho velikost Ize ménit. Délka ozafovani urCuje celkovou
aplikovanou davku. Paprsky kobaltového pfistroje maji vyssi pronikavost do tkani nez gama
paprsky cesiového ozatovace (Binarova, 2012, s. 184-186).

4.2 RTG ozarovaé

Vyhody RTG ozafovace v porovnani s radioizotopovym ozafovacem:

- ¢asy nejsou ovlivnény rozpadem izotopu (nemusi se postupné prodluzovat)
- kratké ozatovaci Casy

- vy$$i biologicka ti€innost

- vy$§i absorpce v kostni tkani

- jednodussi likvidace

- moznost volby vice energii

- bez napéjeni zdroj neemituje zareni

Nevyhody:

- slozit&jsi konstrukce pfistroje
- vyssi pozadavky na zdroj napajeni z elektrické sité

4.2.1 Povrchova RTG terapie
Vyuziva se k ozatovani lozisek na povrchu kiize max. v hloubce 2cm. Tato terapie Setii tkan
pod loziskem.

Ozatovani Buckyho paprsky

Tato terapie vyuziva nejmekcich rentgenovych paprski, vznikaji v rentgence pii napéti
pfiblizné 10k Vv, jsou velmi malo pronikavé. Vystupni okénko musi byt zhotoveno z lehkych
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prvka (Li, Be, B).

Déavkovy piikon je dost vysoky a ptesahuje 10Gy/min. Obvykle se ozatuje ze vzdalenosti 10-
15cm. Buckyho zateni se pohlcuje v nejpovrchovéjsich vrstvach. Mezi hlavni vyhodu tohoto
typu ozafovani je ozarovani 1ézi napovrchu. Urcitého vyuziti docililo 1 vyuziti v koznim
1¢katstvi (ekzémy, lupus). Pravidlem u téchto nenddorovych metod je vy€erpani vSech modalit
bez 1Z.

4.2.2 Kontaktni terapie

Ma charakteristické rysy: kratké OK, mekké zareni, frakcionace. Prikopniky lé¢ebného
kontaktniho ozafovani byli Chaoul a Van der Plaats, jejich rentgenky s né¢kolika obménami.
Tim nejvétsim rozdilem byly davkové piikony. Plaatsova rentgenka méla ptikon 0,1- 1
Gy/min oproti tomu Chaoulova méla ptikon az 1- 2,5 Gy/min. Vyhodou bylo vyrazné
zkréaceni ozafovacich Casli, neméné dulezité bylo vymezeni ozatovaného pole, aby
nedochazelo k poskozeni okolnich struktur. V kontaktni radioterapii existuje velmi uzky vztah
mezi ddvkovym piikonem a velikosti pole. Tubusy poskytované pro ozafovani ndm vymezuji
tvar i1 velikost ozafovaného pole a definuji vzdalenost OK. Lékat pfti volbé tubusu musi
pamatovat na ochranny lem okolo nadoru, aby davka byla na v§ech mistech dostatec¢na.

4.2.3 Polohloubkova RTG terapie

Terapie je uzite¢na u nadorovych struktur nachéazejicich se v hloubce do 5 cm pod povrchem.
Vyhodna miize byt v ptipadé ozatovani kostnich struktur do Scm, kde je absorpce v kostech
vyuZivala pro 1é€bu kostnich nadorti, hluboko uloZenych koznich nadorti, paliativni ozatfovani
metastdz a také v nenddorové radioterapii.

4.2.4 Hloubkova RTG terapie

Mizeme ji také nazyvat jako ortovoltdzni nebo konvenéni RTG terapii. PouZiva se k 1éc¢bé
lozisek v hloubkach vétsich nez 5 cm pod ktizi. Kombinaci rizného napéti a filtraci svazku
ziskame rtiznou kvalitu zafeni a rizném stupni homogenity. Pro dosazeni optimalniho ozareni
loZiska se pouzivaji napt. BOX technika €1 kiiZovy ohén. Hloubkova RTG terapie se
nejCasteji vyuziva v paliativnim ozafovani a nenddorové radioterapii (Binarova, 2012, s.109-
111).

25



Obrazek 1- Ptistroj pro ortovof[azi RTG terapii
Zdroj: FN HK oddgleni radioterapie

g

Obrézek 2- Tubusy pouzivané k RTG rapii
Zdroj: FN HK oddéleni radioterapie

4.3 lzotopovy ozarovac
Vyhody:

-vysoka hloubkové davka

-jednodussi konstrukce piistroje
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Nevyhody:

- nelze ménit energii piistroje

- izotopovy zdroj se neustale rozpada a emituje zareni
- komplikovana a nakladna likvidace

- postupné¢ delsi ozatrovaci Casy

- niz§i biologicka ucinnost zareni

- niz8i absorpce v kostech (Binarova, 2012, 185)
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5 LECBA NENADOROVYCH ONEMOCNENI

5.1 Radiobiologické aspekty

Radioterapie nezhoubnych onemocnéni miize vyzadovat, davky podobné davkam podavanym
Vv 1é¢b¢ zhoubnych nadort nebo davky jesté nizsi, priblizujici se paliativni radioterapii. Znamé
radiobiologické aspekty se mohou podilet na u€inku ionizujiciho zafeni u riznych
nemalignich patologickych jevi:

1) funk¢ni efekty- jsou Spatné definovany a predpoklada se efekt modulace odpovédi
autonomniho nervového systému nebo interference s aktivaci genovych procest (davky mensi
nez 2 Gy),

w1

degenerativnich chorob, napf. osteoartritida (jednotliva davka 0,5-1 Gy, celkova davka 5-10
Gy),

3) antiproliferativni efekty - mohou mit roli v prevenci heterotopni osifikace nebo resten6zy
¢i formace keloidu nebo v 1é¢bé fibromt (celkové davky jsou minimalng 10 Gy),

4) imunomodula¢ni efekty- mohou se ucastnit dlouhotrvajici suprese autoimunitnich procest
napt. 1é¢ba Grawesovy orbitopatie (

w1
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vzniku procesu zanétu, ktery je charakterizovan vaskularni dilataci, otokem a nahromadénim
bilych krvinek. Endotelialni buniky hraji kritickou roli v podpote kazdého zanétlivého procesu

(Broerse,Snijders-Keilholz, Jansen., et al., 1999, p. 205-208; Boerse, Jansen, Zoetelief, et al.,
2000, p. 13-20; Burhoff, Fosmann, Funkce-Herrmanny, et al., 2002, s.12; Chao, Perez, Brady,
1999, p. 671-681; Meyers, Hinkelbein, 2001, p. 1-18; Micke, Seegenschmiedt, 2002; Perez,
Brady, 2004; Seegenschmiedt, 2000, p.2; Seegenschmiedt, 1998, p. 25-29; Seegenschmiedt,
Katalinic, Makoski, et. al., 2000, p. 195-202; Slampa, a kol., 2004, s. 183-187).

5.2 Indikace

Za spravnou indikaci vzdy zodpovida I¢kar (radiolog) se zaméfenim na radioterapii a 1éCbu
zhoubnych onemocnéni. Za zvazeni stoji riziko pozdéjsi vytvoreni karcinogeneze. Lécba
pomoci ionizujiciho zéafeni je zpravidla predepsana u pacientii po vyCerpani vSech ostatnich
moznosti. Lécba ionizujicim zafeni je velmi UspéSna v 1écbé zanétlivych onemocnéni napf.
patni ostruha, tenisovy loket, atrozy velkych kloubt. BéZne se u téchto indikaci pouziva davka
do 6 Gy, jako zdroj zatreni slouzi RTG pfistroj.

Mezi dalsi indikace patii mékkotkanové proliferaéni procesy: Dupuytrenova kontraktura,
induratio penis plastica, syndrom Gorham-Stout(syndrom masivni osteolyzy, kde se kost méni
na cévami protkanou tkan (Slampa, 2014, s.325-327).

5.3 Degenerativni onemocnéni
Radi se zde diagnozy jako jsou gonartrozy, coxartrozy, zanéty iponi $lach, burzitidy, zandty

ramenniho kloubu. Degenerativni onecnéni postihuji zejména velké klouby (kolena, ramena,
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kycle). Pro 1é¢bu téchto onemocnéni se vyuziva ortovoltazni RTG pfistroj a vyuziva se nejvice
technika ptimych poli. Pacient na ozafovani dochazi 2x tydné nebo (ob den). Davka se pohybuje
v rozmezi 2-6 Gy, pti obvyklé frakcionaci 2x tydné nebo 1x za tyden celkem na 6 ozafeni.
Pokud obtiZe pacienta pretrvavaji je mozno po tiech mésicich opakovat 1écbu ve stejném rezimu
frakcionace, ale nesmi se prekrocit vice, nez 3 série ozafovani na jednu oblast za zivot (Order,

Stanley, Sarah, Donaldson, 1998; glampa, 2014, s. 327).

5.4 Grave-Basedowova oftalmopatie

Tento jev je zplsobeny u nemocnych trpicich na poruchu stitné Zlazy, kdy se lymfocyty usadi
Vv retrobulbdrnich prostorech a okohybnych svalech. Pfi indikaci radioterapie musi
spolupracovat onkolog spolu s endokrinologem, 1é¢ebné ozafeni je indikovano az v piipade
vyCerpani ostatnich medikamentdznich moznosti. Pro zmirnéni vedlejsich ucinkl ozatovani lze
zaroven podavat glukokortikoidy( Iéky tlumici imunitni systém). Lécba je realizovdna pomoci
linedrniho urychlovace o energii brzdného zateni 4-10MV. Cilovym objemem, kam se bude
aplikovat zareni jsou retrobulbarni prostory. Ozarovaci poloha je vleze na zadech, hlava je
fixovana pomoci umélohmotné masky. Nutnym vybavenim linedrniho urychlovace je systém

CT planovani a 3D systém ¢i technika IMRT ( svazku s modulovanou intenzitou).

Davka se aplikuje vrozmezi 18-20 Gy, 5x za tyden, v jednotlivé davce 1,8-2 Gy.

Kontraindikace pro ozatovani je diabeticka retinopatie (patologické stavy na sitnici).

55 Keloidy

Jsou to jizvy po operacich €i reexcizich ( znovu vyjmuti). Cilem ozafovani je zmirnéni tvorby
keloidnich jizev u pacientum s predispozicemi k tomuto jevu. Ozafovani musi byt provedeno
tésn¢ pred zakrokem nebo do 24 po ukonceni zakroku. Jako zdroj zafeni se nejcastéji vyuziva
kontaktni RTG pfistroj ¢i pouziti HDR brachyterapie. Pfi zafeni RTG pfistrojem se davka
pohybuje v rozmezi 6-15 Gy na 1-3 frakce. Brachyterapie se provadi tak, ze se peropera¢né
zavede katetr do kiiZe a aplikuje se 4x 3 Gy nebo davka v rozmezi 10-20 Gy v prib¢hu jednoho
tydne a 1-2 frakcich. Dal§i moznostvi vyuziti ionizujiho zéfeni je ozafeni pomoci linearniho
urychlovace a jeho elektronovym svazkem. Davky se pohybuji v rozmezi 10-15 Gy na 2-4

frakce a nechava se 1-2 cm ochranny lem kolem jizvy.

5.6 Heterotopicka osifikace
Vyuziva se preventivné u pacientll, kde je vysoké riziko pooperaéni osifikace (pfedevsSim u

operaci kolennich a kycelnich kloubd, ttisel). Dale se mize indikovat uz u vzniklé osifikace,
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kterou je potfeba zmirnit. Jedna z moznosti je predoperacni ozareni, nejlépe 4h pied operaci.

Dalsi moznost zahrnuje pooperacni ozafeni, ale je nutné zahajeni do 24-48 hodin.

Ozarovac se pouziva bud’ linearni urychlova¢ nebo RTG ozatovac. Davka se pohybuje okolo

6-8 Gy jednorazove, 4x3 Gy po operaci nebo lze i individualné naplanovat frakcionaci.

5.7 Povrchové flebitidy
Pti akutnim zanétu zil, Ize vyuzit moznost ozafovani pifi nizkych davkach za pomoci
antiflogistického uc¢inku (protizanétlivého). Ozatfuje se davkami 0,5-1 Gy 1x2 denné, ve

frakcionaci 5-8x (Slampa, 2014, s. 327-328).

5.8 Méné c¢asté indikace nenadorové radioterapie

5.8.1 Makularni degenerace

Ozafeni se provadi predev§im z divodu stabilizace onemocnéni a v nékterych piipadech
zlepseni zraku. Nutnosti moderni radioterapie je pouzivani CT planovani 1écby, 3D planovaci
systétm, RTG simulator, fixatni pomilcky- maska. Planovany cilovy objem je oblast bulbu,

zdrojem zéteni je brzdny svazek vychdzejici z linedrniho urychlovace. Doporucuje se davka

5x2,4 Gy.

5.8.2 Gynekomastie

Je to stav, kdy se muziim zvétSuje poprsi vlivem hormondlni 1é¢by karcinomu prostaty. Toto
ozafovani lze zvazit 1 v ramci prevence. Zdrojem zafeni miZe byt linearni urychlovac ¢i
ortovoltaZzni RTG pfistroj. Davka se aplikuje v fracionacnim reZimu 4x3 Gy nebo 5x2 Gy, 2-

3x tydné.

5.8.3 Radiokastrace

Vytazeni funkce vaje¢nikit musi vést zadvazné onemocnéni ¢i vhodnost na tuto 1écbu. Nejcastéji
se provadi u pacientek s karcinomem prsu. Ozafovani se provadi pomoci linearniho
urychlovace brzdnym svazkem. Cilovym objemem je oblast vaje¢niki. Vyuziva se technika
dvou protilehlych poli AP a PA. Zafi se zpravidla od pondéli do patku davkou 3 Gy, u straSich

Zen je moznost 4x tydné zafit.

5.8.4 Dupuytrenova kontraktura
Jedna se onemocnéni ruky, které je charakteristické tvorbou uzlii a kontrahujicich pruhii na

dlani. Jedna se velmi limitujici onemocnéni ruky.
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Ozafeni je nejefektivngj$i v Casnych stadiich onemocnéni. Jako zdroj zafeni se pouziva

ortovoltdzni RTG pfistroj

. Davka je rozdélena 5x3 Gy, délaji se 2 série s pauzou 2 tydnt (Slampa, 2014, s.328-329)

5.9 Calcar Calcanei

Termin ,,patni ostruha ¢i syndrom (HSS) byla formulovdna uz v roce 1900. cit 1, ¢ 2 Byly
popsany prvni radiologické studie, kde byla popsana tvorba patnich ostruh a vznikl nazev
,plantarni patni ostruha"( Plettner, 1900)

5.9.1 Etiologie

Patni ostruhy se mohou vyvinout na vice mistech u téhoz jedince, ¢asto se mohou pozorovat
pfiznaky na obou stranach (Brown, 1996). Plantarni fascitida je disledkem degenerativniho
procesu V centralni ¢asti plantarni fascie, patni ostruhy jsou bézné vidény u jedinct sttedniho
véku a obéznich lidi (Riddle, 2004, 311-7). Odbornici se domnivaji, Ze bolest je zpusobena
pfedevsim akutnim nebo chronickym poskozenim plantarni fascie z divodu kumulativniho
pretizeni ¢i stresu (Cole 2005; Barrett, 1999).

5.9.2 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory patii deformity nohou, obezita, n¢které sportovni aktivity, které svym
napétim zatézuji patu (Taunton, 1982, s. 41-44; Hill, 1989, 254-256). Patni ostruhy se obvykle
objevuji u pacientl ve sttednim v€ku > 40 let. Mezi dalsi rizikové faktory patii tvar nohy napf.
pes planus (plocha noha), nadmérna pronace nohou, rozdil v délce nohou, slabost lytkového
svalu, patologie Achilovy §lachy (McCarthy, 1979; Young, 2001).

Tyto a dalsi faktory zplisobuji opakované mikrotrauma, které narusuji normalni hojivé procesy,
coZ ma za nasledek chronické zanétlivé postiZeni. Pti jednostranném postiZeni patni ostruhou
bylo zjisténo, Ze flexor prstil je slabsi nez na zdravé strané (Wearing, 2004; Allen 2003).

5.9.3 Klinické priznaky
Hlavni pfiznaky plantarni fasciitis jsou bolesti, otoky a potiZe pfi chizi. Bolest je obzvlasté
velkd s nékolika prvnimi kroky v dopolednich hodinach, nebo po odpocinku, a obvykle se

sniZzuje po rozchozeni. Obcas bolest se mize §ifit do celé nohy vcetné prstl (Akfirat,2003;
Tsai,2000).

Bolest je specificky lokalizovana v misté, kde se plantarni fascie upina na medialni hrbolek
kosti patni, a to mize mit za nasledek vyzafujici slozku, ta obvykle probiha k medialni strané
nohy (Young, 2001).

Nicméné doba, za kterou se pfiznaky fesi je velmi variabilni. Dlouhodobé ptiznaky, zvysena
invalidita a omezeni ¢innosti je nejcastéji vidét u obéznich pacientti, pacientd s bilateralnimi
ptiznaky a u téch, kteti maji ptiznaky déle nez 6 mésict predtim, nez vyhledaji I1ékaiskou pomoc
(Wolgin,1994).

5.9.4 Diagnostické metody

Konven¢ni x-paprsky jsou zlatym standardem v diagnostice patni ostruhy, obvykle bocni
obrazky patni kosti jsou dobie piijimany. Ukazuji kalcifikace na spodni strané patni kosti.
Intenzita bolesti neni povazovan za zavislé na velikosti ostruhy. Navic mistni ultrazvukové
vysSetieni miize byt provedena s cilem posoudit, otok a podrazdéni plantdrni fascie
(Seegenschmiedt 1996a; Seegenschmiedt, 1996b).
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Trifazové kostni scintigrafie ukazuje difizné zvySenou aktivita podél fascie béhem dynamické
a blood pool fazich a kontaktni zvySenou aktivitu na nizsi patni plochu v pozdni statické
fazi.Spolecné MRI ndlezy jsou zesilena plantarni fascie, edém, edém kostni dfen¢ kosti patni.
MRI je vice uzitecné pii hodnoceni pacientti po selhani konzervativni management, pooperacni
bolest, a jiné pfi¢iny bolesti paty jako tarsalni tunelu syndrom, ganglion, osteomyelitida a stres
frakturu (Ozdemir H, Ozdemir A, Soyucu, Urguden,2002; Grasel, Schweitzer, Kovalovich,
Karasick , Wapner, Hecht, et al., 1999;Yu, 2000).

5.9.5 Moznosti 1é¢by patnich ostruh

Podobna 1é¢ba jako osteoartrdz, rizné procedury byly navrzeny pro HSS, a to pfedevsim vcetné
odpocinku a snizeni t€lesné hmotnosti (Rano, Fallat, Savoy-Moore, 2001), ortopedické tipravy
obuvi, ortézy, opaténky (Prichasuk, 1994; Probe, Baca , Adams , et al., 1999), ruzné druhy
fyzikalni terapie (Tisdel, Donley, Sferra,, 1999; Chandler, Kibler, 1993), a mistni
elektrofyzikalnich opatieni, véetné aplikace chladu ¢i tepla , nebo lokalni infiltraci s kortikoidy,
suspenzi a anestetiky (Acevedo , Beskin).

rrrrr

ultrazvukové aplikace jsou ¢asto pouzivany (Cornwall, McPoil, 1999; Charles, 1999; DeMaio,
Paine, Mangine, et al., 1993; Gudeman, Eisele , Heidt, Jr, et al., 1997; Basford, Malanga,
Krause, et al., 1998; Sollitto, Plotkin, Klein, et al., 1997).

V posledni dob¢, extrakorporalni terapie razovou vinou (ESWT) vyvolala velky pfislib
efektivity 1écby: rychlejsi hojeni m&kkych tkani, sniZzeni tvrdosti, zlepSeni krevniho obé¢hu,
inhibice receptorti bolesti (Hammer, Rupp, Kreutz , et al., 2002; Ogden, Alvarez , Marlow,
2002), ale dlouhodobé vysledky a tidaje jsou pro vétsinu z téchto metod.

Riizné chirurgické techniky byly navrZzeny a jsou pouzZivany pro slozit&jsi piipady a ty, ktefi se
syndrom chronické bolesti. (Lester, Buchanan, 1984; Kulthanan, 1992; Boike, Snyder,
Roberto, et al.,1993). Chirurgické postupy se li§i od minimalné invazivni endoskopické
techniky az po chirurgické otevieni fascie, uvolnéni a odstranéni ostruhy.

Tyto metody s sebou nesou riziko zdvaznych nezadoucich tc¢inkd, jako je rozpad rany nebo
necitlivost v zadni ¢asti nohy, a mize vyustit v nachylnost k patni zlomeniné.

Radioterapie pro bolestivé HSS nebo jiné poruchy pohybového systému, degenerativni a
zanétlivé onemocnéni je jiz dobfe zavedena v Némecku a dalSich zemich Stfedni a Vychodni
Evropy pro velmi dobré vysledky (Hoffman, Thul,1985; Cunnane, Brophy, Gibney, et al.,
1996).

Proto, chirurgické metody vyzaduji kritické oznaceni a mélo by byt vyhrazeno pouze pro
piipady nereagujici na konzervativni [é€bu.

Protahovaci cviceni se provadi, aby se aktivné zvysila a udrzela délka a integrita plantarni fascie
a Achillovy Slachy. Steroidy a radioterapie snizuje lokalni zanétu a bolesti.

Chronicka bilateralni bolest paty u obéznich jedinct, kde selhala konzervativni 1é¢ba, nebo se
pacienti hlasili pozd¢ na 1é¢bu, a témi, ktefi maji klidové bolesti paty a parestezie v plosce nohy,
€0z naznacuje, a parestezie v ploSce nohy, naznacuje, ze je dobie mtizeme kvalifikovat jako
chirurgické kandidaty (Benton-Weil, Borrelli, Weil, Weil Sr LS. Percutaneous,1998).
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5.9.6 Ozarovaci plan patnich ostruh

Je zifejmé, ze vyuziti RT pro nezhoubnd onemocnéni, by mély byt provadény za stejnych
podminek, pokud jde o zajisténi kvality a standardy péce jak pro maligni onemocnéni, ikdyz
nenadorovd onemocnéni nemaji stejné¢ fatdlni ucinky jako vétSina malignit (Micke,
Seegenschmiedt, 2002a; Seegenschmiedt, 2000b).

Nicméné¢, i nemaligni onemocnéni miize vést k vyraznému omezeni kvality zivota, stejné jako
velké socialné-ckonomické Skody. Kdyz prvni RT série selhala, provadéni druhé ¢i tieti RT
série je velmi Casté ( Seegenschmiedt, Micke, 2002c¢).

Davka a frakcionace

Obvykle se pouziva 2-3 frakce za tyden. To je také nejcastéjsi rezim, ktery se uvadi v literatute
(Seegenschmiedt, Micke, 2002c). Frakce davky se pouziva 0.5-1.0 Gy a celkové davky 3-6 Gy
jsou obecné piijimany. Obyvkle se vyuziva metoda jednoho piimiho pole 6x8 cm nebo 8x8cm
( Heyd, Tselis, Ackermann, et. al., 2007; Niewald , Seegenschmiedt, Micke, Graber, 2008).

5.10 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace patii: nejasna ¢i neovefena diagnoza, kozni zmény na misté
potenciondlni aplikace zafeni, zplsobené napi. poleptdnim, popéalenim. Ozafovat nelze u
nepohyblivych pacientii, kde se predpoklada riziko prolezenin. Nelze provadét ozafovani,
pokud nejsou spolehlivé tidaje o ptedchozim ozatovani.

Piekazkou pro ozatrovani je gravidita a nedoporucuje se u Zen ve fertilnim v€ku, u nemocnych
trpicich hematologickym onemocnénim. VSeobecné se nedoporucuje ozafovani u déti a
mladistvych.

Mezi relativni kontraindikace patii ozafovani u osob, ktefi pracuji s ionizujicim zafeni.
Céste¢na kontraindikace miiZe byt aplikace ionizujiciho zafeni na jiném pracovisti (Slampa a
kol., 2014, s. 326).

5.11 Zasady 1é¢by nenadorovych onemocnéni
Mezi zékladni zasady patii:

- aplikovat co nejmensi davku zéfeni, ale musi byt G¢inna

- vétSinou se pouzivaji jednoducha pole (pfimé ¢i protilehlé), pii uvaze pouziti velkych poli
zvazeni efektl, €innosti a vedlejSich €ink radioterapie

- orientovat svazek zafeni od patefe pacienta a vyhnout se velmi citlivym organiim na zateni
(Stitna zlaza, gonady, oko)

- pouzivani individudlni upravy pole pro kazdého nemocného

- nutnosti je pouzivani ochrannych prostfedkli napt. olovéné kryti panve, oblast krku

- mezi dal$i zasady patii veék pacienta, ten by mél byt vyssi nez 30-40 let, aby nevznikalo riziko
pozdé¢jsiho vzniku karcinogeneze €i chronického postizeni

- neaplikovat vice jak 3 cykly ozafeni na jednu oblast (Slampa, 2014, s. 326).
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6 BOLEST

Definice a popis bolesti:

,Podle definice ISAP( International Associacion fot the Study of Pain) je bolest neprijemnou
senzorickou a emocni zkuSenosti, kterd se vztahuje k aktudlni nebo potencionalni poruse
thani “( Vanasek, Cermakova, Kolatfova, 2014, s. 7)

Bolest je ve vétsing pripadech odstranitelna, pouzijete-li spravny 1€k v predepsaném mnozstvi
¢i jiny lécebny postup pomahajici k tiSeni bolesti. Pokud je bolest Spatné 1é¢ena nebo
nelécena viibec negativné ovliviiuje Zivot nemocného, omezuje ho v béZzném zivote, v praci ¢i
béznych dennich aktivitach a zhorSuje kvalitu zivota. Bolest délime na dva zékladni typy:
akutni a chronickou. Akutni je vétSinou piiznak nemoci a v blizké dob¢ by méla odeznit
oproti chronické, ktera je dlouhodobou diagnézou.

AKkutni bolest obvykle trva v fadech hodin, dnii aZ max. 3 mésice. Vznikd z diivodu
poskozeni tkané nebo organu (po urazu), nemoci ¢i jinymi mechanismy. Bolest mlize byt
puvodem: kloubni, svalova, slizni¢ni, kolikovita bolest ¢i bolest zubti. Akutni bolest se dobie
lokalizuje, slouzi jako varovna informace pro organismus. Ve vétsing piipadu je dobra reakce
na predepsand analgetika od 1ékare.

Chronicka bolest

Bolest obvykle trva delsi dobu v fadu mésict, mtize byt i delSiho ¢i krat$iho trvani.
Syndrom chronické nenadorové bolesti(CHNNB) se takto oznacuje, pokud bolest trva déle
nez 3-6 mésicl. Bolest mize kromé fyzické stranky postihovat jeho stranku dusevni ¢i
socialni. Mezi dalsi disledky patii znemoZnéni sebeobsluhy a béZnych dennich tkond.

Pro hodnoceni se pouzivaji bud’ néstroje jednoduché (unidimenzionélni) nebo vicerozmérné
(multidimenzionalni)

Verbalni §kéla bolesti, pacient udava bolest nejblizsi jeho pocitim: 1-z4dn4, 2-mirna, 3-
stiedni, 4-silna, 5-nesnesitelna.

Skala obli¢ejii bolesti se nejvice pouziva u déti a lidi se zhor$enou schopnosti komunikace,
kteti t€Zko popisuji svou bolest. ( Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2014, s. 7-13) .
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7 METODIKA VYZKUMU

Data jsem shromazd’ovala v obdobi tinoru 2018 az dubna 2018. Celkem s ticasti na vyzkumu
souhlasilo 62 pacientli, vyzkumny soubor vSak pfestavuje 31 pacientd, ktefi mi v druhé viné
hodnoceni bolesti odpovédéli. Diivodem mensiho zastoupeni pacientd, kteti odpovédeli mize
byt i fakt, ze mi nebylo povoleno ziskat kontakt na pacienty, ale museli se ozyvat m¢ formou
emailu ¢i telefonického kontaktu. VSichni respondenti byly dotazovani na oddéleni radioterapie
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, kam dochazeli ambulantné 2x tydné po dobu 2 tydni.
VSichni pacienti byly ozafovani pro diagnoézu calcar calcanei. Pacientliim jsem osobné
vysvétlila dotaznik a pacienti charakterizivali bolest v bézné zatézi. Obvykle se 1é¢ba na
oddéleni zahajuje v utery a kon¢i v patek.

Davky u takto ozafenych pacientt se pohybuji od 0,8- 1 Gy. Celkova davka byla maximalné 6
Gy aplikovana po dobu 2 tydni. Velikost tubusu se obvykle pouzivala 8x8 cm ¢i 10x10 cm.

Pfi prvnim zdznamu na oddé€leni jsem zaznamenavala pouze bolest pfed zahdjenim 1éCby,
pofadi pacienta ve vyzkumu a pohlavi. Dale jsem pacientovi, dle jeho preference poskytla
kontakt pro dal$i hodnoceni bolesti za dobu 6 tydnti od prvniho ozafeni a Cislo poradi pacienta.
Pokud IéEba nezabere miize 1¢kat piedepsat novou lé¢ebnou sérii po 8 tydnech.

Pii tvorbé dotazniku jsem vychazela z vizualni analogové $kaly (Vaidasek, Cermakova,
Kolarova, 2014, s. 13) ktera ma rozsah 0-10

K vyhodnoceni zkoumanych hypotéz bylo potfeba zpracovani proménné pohlavi a zjisténi
poctu Zen a muzl, kterou demostruje tabulka ¢. 1.

Tabulka 1- Pocet zastoupeni jednotlivych pohlavi ve zkoumaném souboru.

Pohlavi cetnost Kumulativni Relativni ¢etnost | Kumulativni
cetnost v % cetnost v %

Zena 24 24 77,4 77,4

Muz 7 31 22,6 100

Celkem 31 31 100 100

Zdroj: vlastni

7.1 Pocdet Zen a muzu v souboru

Z celkového poctu 31 ozafovanych pacientt je 24 Zen a 7 muzil. Z tabulky mzeme na prvni

pohled fici, Ze zen je vice nez muzi. Procentualné je zen 77,4 % v souboru a muzi pouze

22,6 %. Takze se muize zdat, ze zeny jsou indikovany castéji k 1é¢bé RTG terapie, alespon

V mém souboru.
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Graf 1- Zastoupeni pohlavi v souboru
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Tabulka 2- Porovnani bolesti pied a po ozafeni

[Bolest Pocet pacientt Pramér Median
Bolest pfed zahajenim lé&by 31 6,709677 6,000000
Bolest po 6 tydnech od ozareni 31 3,645161 4,000000

Nasledujici tabulka ¢. 2 ukazuje celkovy pocet pacienti 31. Dale mizeme také z tabulky
vyvodit primér bolesti pfed zahajenim 1écby a porovnat ho s bolesti po 6 tydnech od ozéfeni.

Zatimco ptfed zahdjenim 1écby byla primérna bolest 6,7 nyni je primérna bolest kolem 3,6.
Nejcastéjsi stfedni hodnotou bolesti byla uddvana bolest na stupnici intenzity ¢.6 nyni po 6
tydnech od ozéafeni miizeme vidét sniZzeni stiedni hodnoty bolesti, nyni vychazi na stupnici

intenzity na ¢.4.

Tabulka 3- Bolest pacientii pi‘ed a po 1é¢bé

Bolest Pocet Prumér | Median Minimum | Maximum | Smérodatna
pacientll odchylka

Bolest pred 31 6,7 6 3 10 1,918221

zahdjenim 1écby

Bolest po 6 31 3,6 4 0 8 2,229326

tydnech od

ozareni
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V tabulce ¢. 3 Mizeme vidét zménu v minimu bolesti z bolesti ¢. 3 na 0. To znamena, ze néktefi
pacienti se Upln¢ zbavili bolesti pat. Dale miizeme pozorovat zménu maxima z bolesti ¢.10 na
nizsi bolest 8. To znamena, ze pacient, kterého po 1é€b¢e nejvice tizila bolest pocitoval intenzitu
pod c¢islem 8.
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8 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena predevsim na posouzeni intenzity bolesti

V mé bakaléiské praci jsem se zameéfila na n€kolik hypotéz.
Hypotéza 1: Je predpoklad, ze 1écba indikovana vice zendm.

Tato hypotéza se v mém vyzkumném vzorku potvrdila,pficemz zeny tvofili 77,4 % a muzi 22,6
% takZe ptevaha Zen je vice nez polovi¢ni oproti zastoupeni muzii. Pro dal$i porovnani by bylo
potieba nabrani vétsiho vyzkumného vzorku a dal$i pozorovani.

Hypotéza 2: Je ptedpoklad, ze zadny pacient po 6 tydnech od ozafeni nebude trpét bolesti o
intenzité €. 10.

I tato hypotéza se potvrdila, jak mizeme vidét v tabulce ¢.3 Bolest pacientd pied a po 1é¢bé,
udavané maximum pied l1é¢bou se snizilo na intenzitu bolesti ¢.8. Z toho vyvozuji, Ze 1é¢ba ma
opravdu za nasledek analgeticky ucinek u pacientt.

Hypotéza 3: Je predpoklad, ze vSem pacientim v souboru RTG Ié¢ba snizi bolest.

Tato hypotéza se nepotvrdila v mém vyzkumném souboru byly i piipady navyseni bolesti i ptes
1é¢bu RTG zafenim. Stale je tu, ale moznost u téchto nemocnych, Ze s delSim Casovym
odstupem jejich subjektivni bolest snizi.

Hypotéza
4. Je ptedpoklad, Ze 1écba RTG zatfenim je dostatecné efektivni.

Pro tuto hypotézu mtze byt dilezitym voditkem pfedevs§im maximum intenzity bolesti pred
1écbou a po 1écbé, které se snizilo z intenzity €.10 na ¢. 8. Také ukazatelem Gspésnosti 1€cby je
snizeni priméru intenzity bolesti z 6,7 na 3,6, viz tabulka ¢islo 3.
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9 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo shrnuti poznatkii z radioterapie, 1é¢by pomoci rentgenového zafeni

a pojmt nenadorovych onemocnéni.

Nejvice jsem se zabyvala patologii: patni ostruhy, jejim zpisobem vzniku, rizikovymi faktory,

pfiznaky, Gskalimi a moznosti 1écby.
Dale jsem shrnula definici bolesti a pojmu s tim souvisejicich.

Z mého dotazovaného souboru vychazi predpoklad, ze zeny jsou ozatfovani pro diagnézu

patnich ostruh ¢astéji nezZ muzi.

Myslim si, Ze patni ostruha zlstane prozatim, tou nejvice ozafovanou podskupinou
onemocnéni, alespoit v ramci Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Z divodu vysoké
efektivity v tltumeni bolesti U nemocnych, ktera je, jak jsem zjistila za dobu mého Setieni, nékdy
az prekvapiva. Je opravdu znat, Ze pacienty tato bolest v bézném zivote velmi omezuje a snizuje

jim, tak kvalitu zivota.

Do budoucna by bylo pfihodné pokracovat ve vyzkumech, v dotaznikovych Setfenich u
pacientii zejména z pohledu hodnoceni bolesti a z divodu zhodnoceni efektivnosti jednotlivych

davek ¢i sérii. Dale zkoumat vztah davky a frakcionace davky.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1- Dotaznik bolesti pacientl s patni ostruhou
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Ptiloha 1- Dotaznik bolesti pacientl s patni ostruhou

Dotaznik pro pacienty

Vazeni respondenti, vazené respondentky

obracim se na Vas s zadosti vyplnéni dotazniku, k mé bakalaiské praci s ndzvem Analgeticky

efekt RTG (rentgenové) terapie benignich (nezhoubnych) onemocnéni.

anonymni.

Dékuji predem za vyplnéni, studentka Fakulty zdravotnickych studii oboru radiologicky

asistent.

Prosim o zakrouzkovani Vami vybraného cisla.

Zakrouzkujte prosim, jak moc Vas boli pata na Skale od 0 (Zadna bolest) az do 10 (nesnesitelna

bolest) pred zahajenim 1écby.
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