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IL. PLANOVANI RADIOTERAPIE
Klicova slova: planovani l1écby, verifikace, ozafované objemy, fixace pacienta

Vyvoj techniky (zejména v elektronice a pocitacich) vedl k rychlému vyvoji zmén v planovani radioterapie.
Jednotlivé faze ztistavaji, kvalitativné se zlepSuji.
Cilem radioterapie je zvladnout tumor pfi minimalnim poskozeni zdravych tkéni.

1) Postup pri planovani lécby zafenim

e zakladni piredpoklad: vybavené pracovisté (pristroje, dozimetrie, moznost piipravy ozatovacich pomucek) a
odborna uroven personalu.

e vstupni udaje: udaje o nadoru (organ, histologie, klinické stadium), o pacientovi (celkovy stav, vek,
predchozi 1é¢ba, labor. vys. véetné krevniho obrazu) o 1écebném zaméru (1é¢ba paliativni nebo kurativni,
kombinace radioterapie s jinou 1écbou, ¢asova posloupnost lécebnych postupti). Tyto tidaje urcéi 1écebnou
strategii (zafazeni radioterapie do lécebného postupu). Vlastni planovani radioterapie se zaobira taktikou
radioterapie.

e lokalizace nadoru na simulatoru:
-pacientovi se v ozafovaci poloze s fixa¢nimi pomtickami, pfipadné i s pouzitim kontrastni latky lokalizuje
nador (nador, lizko nadoru, spadové lymfatické uzliny);
-lokalizovany objem se zhodnoti ve 3 osach (event. ve 2 ), urci se velikost v ose Y, X,Z, praimét laserovych
paprski pro tyto 3 osy event. 2 osy se zakresli na klizi pacienta.

e planovani na CT:
-na CT se zhotovi skeny v ozafovaci poloze s fixacnimi pomiickami a s oznacenim znacek na kizi rtg
kontrastni latkou (jemny dratek);
-skeny se zhotovi vzdy v oznaceném primétu (postaveni CT stolu v posici 0), dalsi na hornim a dolnim okraji
lokalizovaného objemu, dalsi skeny se délaji dle potieby, ¢im presnéjsi technika, tim vice skenti. Planovani
radioterapie miize probihat s drobnymi obménami nejcastéji pomoci CT, 1ze vyuzit i MR ev PET (fuze
obrazu s CT).

e plinovanis planovacim systémem:
-zakresleni obrysu pacienta ve vSech pouzitych fezech pro pldnovani;



- zakresleni a popis cilového objemu v CT planovacich skenech;

- zakresleni a popis rizikovych organti v CT planovacich skenech;

- zhotoveni izod6zniho planu s volbou ozatfovacich podminek a ozafovaci techniky;

- optimalizace ozafovaciho planu pomoci stinicich blokd, klinovych filtr, kompenzatort, vazeni poli,
bolusu, s vyuzitim funkei planovaci konzole (beam’s eye view, DVH — dose volume histogram);

-vybér optimalniho ozafovaciho planu a definitivniho frakciona¢niho rezimu se zhodnocenim homogenity a
davky v cilovém objemu (minimalni, maximalni, v bodé¢ ICRU — ICRU doporuceni ¢. 62,1999) a davky v
kritickém organu pomoci DVH — dose volume histogram (davka v objemovych %, maximalni davka).

Pfi tvofeni izodozniho planu se postupuje takto individualné -tayloring radiotherapy.

planovani s MR, biologické planovanis PET/CT:

-v technologii zobrazovani pro zakresleni PTV (planning target volume) se vyznamné rychle zvysuje
pouzivani MR a funkéniho zobrazovani - PET/CT pro jejich vyhody lepsiho zobrazeni tumoru nebo i
zdravych tkani;

-pfinos MR zobrazeni pro 1é¢ebné planovani je predevsim pro nadory hlavy a krku, prostaty, ¢ipku délozniho,
dale také prsu, plic a mozku;

-fuze CT a MR obrazu vyuzije vyhod obou vysetieni. Mnohocetna zobrazeni nebo kontinualni zobrazeni
mohou urcit pohyb pacienta (organt, tkani) béhem a mezi ozafovacimi frakcemi. Monitoring béhem 1écby
zajist'uje informace pro adaptivni radioterapii;

-funk¢ni zobrazovani PET/CT se pouziva pro staging, dale pro 1é¢ebné planovani (zlepSuje zakresleni
viabilniho tumoru — tzv biological target volume - BTV) nebo ke zhodnoceni zmén po 1é¢bé (odpovéd’ na
1écbu). Jeho vyznam pro 1é€ebné planovani neustale nartistd zejména proto, Ze nejspornéjsim,
nejproblematictéjSim mistem v planovani radioterapie je nakresleni PTV.

simulace na simuldtoru:

-simulace vybraného ozafovaciho planu na simulatoru (v ozafovaci poloze, s fixatnimi pomtickami, se
stinicimi bloky, kliny, kompenzatorem, MLC — multileaf collimator...) a provede se simula¢ni snimek.
prvni nastaveni na ozafovaci:

-posoudi se souhlas realnych hodnot a ozatrovacich podminek pro kazdé pole s hodnotami na vytisku z
planovaci konzole a ve verifikacnim systému (druh a energie zéfeni, zdroj zafeni, velikost pole, thel gantry,
kolimatoru, ozafovaciho stolu, pouziti klinti, stinicich blokti, kompenzatoru, bolusu, SSD, monitorovaci
jednotky — MU);

- provede se verifikacni snimek pro kazdé pole anebo v EPID (electronic portal image device).

Verifika¢ni snimky se provadéji na ozarovaci na zacatku 1écby, pii zméné techniky a v pritbéhu ozarovaci série

(podle ozatovaci techniky).

2) Verifikace: pomaha zajistit kvalitu v radioterapii

-pacienta;
- ozafovacich podminek (verifikacni systém);
- ozafovaného objemu (verifika¢ni snimky, EPID);
- davky (dozimetrické kontroly).
Verifikacni snimky zajist'uji:
1) kontrolu ozafovani spravné¢ho objemu tkani v prib&hu 1é¢by;

2) doklad o ozafeném objemu vzhledem k event. recidivé onemocnéni (v ozafovaném objemu ¢i v jeho

okraji anebo zcela mimo n¢j) s moznosti posouzeni 1écby recidivy zafenim;
3) doklad o ozafovaném objemu vzhledem k event. Casnym nebo pozdnim poiradia¢nim reakcim;
4) doklad o ozafeném objemu vzhledem k event. stiznostem pacienta.

3) Ozaiovaci podminky: jsou fyzikalni faktory, které ovliviji loziskovou davku.
kvalita zateni: druh,energie, homogenita zafeni;
SSD, SAD (source skin distance, source axis distance);
ozafovaci pole;
ozafovany objem.

4) Objemy v planovani
Gross Tumor Volume (GTV) je palpovatelny nebo jinak demonstrovatelny nador;

Clinical Target Volume (CTV) obsahuje GTV a/nebo subklinické mikroskopické maligni onemocnéni,
,,000st* (dosyceni davky) dovoluje rozdilné davky v CTV (CTV s high-dose volume pro GTV a CTVs low-

dose volume);




Planning Target Volume (PTV, Target Volume, cilovy objem) je geometricky koncept pouzivany pro 1é¢ebné
planovani a specifikaci davky. Velikost a tvar zavisi na CTV, ale také na pouzité 1écebné tech-nice. Bere v
uvahu:

- pohyb tkani v CTV napt. pii dychani, polykani nebo pohyb pacienta;

- zmény tvaru a velikosti tkani v CTV napf. rizné naplnény mocovy mechyi;

- zmény v charakteristice geometrie svazku.
Treated Volume: objem zahrnuty izod6zou, ktera definuje PTV. Optimalizace vede k pfiblizeni objemu a
tvaru obou objemu;
Irradiated Volume: objem tkani, které obdrzi davku, ktera je povazovana za vyznamnou ve vztahu k normalni
tkanové toleranci;
kritické organy jsou zdravé tkané jejichz radiosenzitivita miize mit vliv na lé¢ebné planovani a/nebo
predepsanou davku

Obr. Objemy v planovani - ICRU doporuceni ¢. 62,1999



— Gross tumor volume

— Clinical target volume
— Planning target volume
— Treated volume

— lrradiated volume

Minimalni davka — je vztazena ke kontrole tumoru

Maximalni davka — se tyka mozné toxicity [éCby

Nehomogenita davky — je uréena rozdilem mezi minimalni a maximalni davkou v PTV

ICRU bod — by mél reprezentovat davku v PTV, m¢l by byt jasné definovan a presné fyzikalné urcen

5) Ozarovaci predpis
Ozarovaci plan (predpis) je ufedni doklad a spolu s dennim
zaznamem o ozatfovani se uklada do chorobopisu pacienta a
archivuje se. Obsahuje:
e osobni udaje pacienta - jméno, rodné Cislo,pojistovna;
e dg, histologie (typing, grading), TNM (staging), operacni vykon, piedchozi 1écba;
e éCba: ozafovaci technika, celkova davka;
® ozafovaci podminky, ozafovaci poloha, fixa¢ni pomtcky;
e davka pro frakci acelkova davka:minimalni a maximalni, davka v bod¢ ICRU, v kritickych organech,
frakcionacni rezim;
e izodozni plén;
e verifikacni snimek ozafovacich poli ze simulatoru (vytisk);
e  datum, podpis (pro jednotlivé kroky).

6) Ozarovaci poloha pacienta
Zakladem pro 1écebné planovani je fixni, dobre reprodukovatelnd ozafovaci poloha. Dilezité je, aby byla stejna
jak na simulatoru, tak na CT a pii kazdém ozafeni na ozafovacim stole. Ozafovaci poloha:



vleze: supina¢ni nebo pronaéni (na zadech nebo na bfise), pozice hornich konéetin (podél téla, nad hlavou, na
hrudniku), pozice dolnich koncetin (natazené, podlozené, specialni);

vstoje (specialni postaveni), vsedé.

7) Fixace pacienta zajist'uje minimalni pohyblivost fixované oblasti, pfispiva k pfesnému ozafeni
fixace hlavy: fixacni masky zriznych materiald se specialnim fixa¢nim zatizenim s kliny pro zaklon a fixaci
krku, bite block (zakusovaci blok), korek mezi zuby, fixacni ram pro stereotaktické ozatovani;
fixace hornich kondéetin: specialni fixaéni zafizeni, drzaky, kolébka, vakuované polstare;
fixace dolnich konéetin: vakuované fixaéni polstare, specialni fixaéni zatfizeni panve adolnich koncetin, valec
pro podlozeni dolnich koncetin v podkoleni;
fixace panve adolnich koncetin: v supinacni poloze — specialni fixacni zafizeni - pelvicast, v pronacni poloze
(s otvorem v desce pro biicho — belly board).

8. 0OZAROVACI TECHNIKY

8.1. Rozdéleni ozafovacich technik a obecna charakteristika
Klicova slova: ozarovaci technika 1 pole, 2 poli, 3-4 poli, IMRT, specialni techniky

Vybérem optimalni ozafovaci techniky mizeme ovlivnit terapeuticky pomér.
Pfi vybéru ozatovaci techniky hodnotime:
-typ 1é¢by (kurativni, paliativni);
-moZznosti pracovisté ( pfistrojové, personalni);
- lokalizaci a rozsah naddoru (nddor v organu a jeho velikost, postizeni lymfatickych uzlin);
- typ nadoru a jeho biologickou aktivitu (histologie a grading);
-pfedchozi 1écbu (chemoterapie, radioterapie);

-celkovy stav pacienta a event. jeho prani;

Ozatovaci technika ovliviluje ozafovaci polohu a fixaci pacienta (s ptihlédnutim k moznostem pacienta). Mizeme je
rozdélit podle poctu pouzitych poli a vy€lenit specialni ozafovaci techniky.

a) Ozarovaci technika 1 pole

Charakteristika:

-nejjednodussi technika;

-zdroj zareni: rtg (kontaktni, povrchova, hloubkova), Cs, Co, linearni urychlovac (y , X,
elektronové zareni);

- volba druhu zafeni, energie, SSD, thel gantry podle lokalizace cilového objemu;

- mize se pouzit vyssi jednotliva davka, vyssi mize byt i celkova davka;

-paliativni ozafovani (meta proces kostni, uzlinovy, recidivy na kazi ¢i podkozi);

- kurativni ozatovani (uzlinovy proces v podkozi, nadory ktize);

-nenadorova radioterapie;

-boost (dosyceni davky v tumoru nebo lazku tumoru).

Problematika:

- navazovani poli v zavislosti na druhu zareni a energii, SSD;
-spravna volba druhu zafeni, energie, SSD vzhledem k uloZeni tumoru (na povrchu, pod povrchem, v urcité
hloubce)

Indikace a planovani l1é¢by:
- indikace: kozni nadory, lymfatické uzliny (kréni, axilarni, inguinalni), ca §titné zlazy, ca parotis, jizva po
ablaci prsu, ca vulvy a anu, paliativni ozafeni kostnich metastaz, nenadorova 1écba);

- davka, frakciona¢ni rezim odpovida druhu a rozsahu nadoru a lécebnému zameéru;

- ozafovaci poloha: supinacni, gynekologicka, genupektoralni;

-fixace pacienta: fixa¢ni maska, bite block, kolibka;

- cilovy objem a kritické organy s vyhodnocenim davky;

- optimalizace ozatfovaciho planu s vyuzitim stinicich blokt, klind, kompenzatoru, bonusu

b) Ozatovaci technika 2 poli



Technika 2 protilehlych poli (kontralateralnich)
Technika 2 konvergentnich poli (sbihavych)
Technika 2 protilehlych poli tangencialnich

e Charakteristika:
- malé ozafované objemy v hloubce napt. nadory hypofyzy;
-velké ozafované objemy: napi. abdominopelvicky — technika open field, polovina téla - HBI - half body
irradiation, celé t€lo - TBI-total body irradiation;-velké objemy tvarované: napt. nadbrani¢ni -mantle field
technika, podbrani¢ni — invertované Y, hokejka;- ozaieni tumoru v hloubce a i lymfatickych uzlin pod
povrchem napt. nadory hlavy a krku;
-jednoducha technika (neni-li jind moznost);
- 2 pole kontralateralni: - souosa (tangencialni, paralelni);
- nesouosa (konvergentni).
¢ Problematika:
-spravna volba druhu zafeni a energie, SSD vzhledem k uloZeni tumoru homogenita davky v cilovém objemu
zavisi na volb€ druhu zafeni, energie a AP nebo LL vzdalenosti, pii velké mezipolni vzdalenosti se zvétSuje
nehomogenita davky a izoddza nabyva tvaru piskotu, se stoupajici energii zareni stoupa i davka uprostied
ozafovaného objemu, pii vysoké energii a malé mezipolni vzdalenosti se max. davka posouva ke vstupnim
polim a zvysuje se vystupni davka;
- Casto velké SSD (100 a vice cm), abychom ziskali pole 40x40cm nebo vétsi;
- stinéni kritickych organti (spravna poloha a tvar blokil, divergujici bloky, semitransparentni bloky);
-zhodnotit velikost a umisténi cilového objemu (uzliny pod povrchem a tumor uprostied - larynx,
nasofarynx,nebo tumor v celém objemu - abdominopelvicka dutina- ovarium).
¢ Indikace a planovani lécby:
-indikace: ca plic, tumory mozku, ca prsu, nadory hlavy a krku, ca vulvy, vajecniku, pfi generalizaci nadora
predevsim do skeletu - HBI, pied transplantaci kostni dfené - TBI, specialni ozafovaci techniky u maligniho
lymfogranulomu, maligniho lymfomu a seminomu;
-davka, frakcionacni rezim jsou adekvatni druhu a rozsahu nadoru, 1é¢ebnému zameéru a velikosti ozato
vaného objemu;
- ozafovaci poloha: supinacni, specialni;
-fixace pacienta: kolibka, fixa¢ni maska, bite block, fixa¢ni polstate;
-cilovy objem, kritické organy s vyhodnocenim davky (oci, micha, plice, ledviny), optimalizace ozafovaciho
planu s vyuzitim stinicich blokt, klinti, kompenzatoru, bolusu, vazeni poli.

¢) Ozaiovaci technika 3-4 poli

Technika 3 poli (Y);

Technika 3 poli (T);

Technika 4 poli (BOX);
Technika 4 poli (kiiZovy ohen).

e Charakteristika:
- tumor je ulozen v hloubce
- ozafovany objem je vétsinou stfedné velky -vétsinou se jedna o lokoregionalni ozafeni (tumor a uzliny);
- tumor je vétSinou lokalizovan v panvi nebo v bfise;
- volba druhu zéfeni a energie - ¢asto byva nejvhodnéjsi X zareni vyssi energie (18,19 MV);
- izocentrické techniky: T nebo Y technika, kiizovy ohen nebo BOX technika
® Problematika:
-vétsinou jde o tumory, kde je tfeba aplikovat vysokou davku - 60 Gy a vice - eskalace davky s vyuzitim
shrinking field techniky, konformni radioterapie, boostu,
-kombinace zevniho zafeni a brachyterapie, fixace pacienta a specialni ozatovaci polohy, naplné mocového
méchyie;
- problematika kritickych organti s nizkou toleran¢ni davkou- ledviny, klicky tenkého stieva;
-boost na tumor nebo lizko tumoru;
-navazovani poli.
e Indikace a plinovani lécby:
-indikace: ca rekta, prostaty, ¢ipku délozniho, téla délozniho, pochvy, anu, mocového méchyie,
paraaortalnich  uzlin, nddoru ledvin, pankreatu.



- davka, frakcionaéni rezim je adekvatni 1éCebnému zaméru, druhu nadoru a jeho rozsahu;

-cilovy objem, kritické organy, optimalizace ozafovaciho planu s vyuzitim stinicich bloku, klinti, vazeni
poli, event. kompenzatoru, bolusu.

- ozafovaci poloha: supinacni, pronacni, antidekubita¢ni, Trendelenburgova pozice;

-fixaéni pomticky: fixa¢ni zatizeni pro horni koncetiny, valec pod kolena, kompresni valec, belly board
- deska s otvorem pro biicha, pelvicast.

d) Ozariovaci technika 5 a vice poli

Vyuziva se nejcastéji u trojdimenzionalni konformni radioterapii (3DCR - KR — 3dimenzional conformal
radiotherapy), u modulované intenzity svazku zafeni (IMRT - intenzity modulated radiotherapy) pfi optimalizaci
izoddzniho planu - tam, kde tieba vytvarovat konvexity cilového objemu (karcinom prostaty, nadory hlavy a krku,
nadory mozku, prsu).

Konformni radioterapie (KR) - pouziti tvarovaného pole, obkruzujiciho cilovy objem, k dosazeni eskalace
davky v tumoru a ptitom nezvysit morbiditu zdravych tkani. Cilem KR je zvysit pravdépodobnost lokalni kontroly
tumoru a tim zlepsit preziti a nezhorsit kvalitu zivota pacienta (nezvysit ¢asnou a pozdni toxicitu 1€¢by).

KR klade naroky na:

e technické vybaveni pracovisté (multileaf collimator, linearni urychlovac, planovaci systém);

presné zakresleni cilového objemu (spouzitim CT, MR,UZ, SPECT), 3D planovani, zhodnoceni davky v dose
volume histograms — DVHs v cilovém objemu a i v kritickych orgénech);

presnou denni reprodukei zateni, fixaci pacienta;

kontrolu pfesného nastaveni v prubéhu lécby (verifikaéni snimky, portal vision);

DVHs umoziuje fyzikalni a biologickou optimalizaci radioterapie;

Beam’s eye-view (BEV) dovoluje presné umisténi kolimatoru, stinicich blokti sohledem na cilovy objem a
kritické organy.

IMRT - intensity modulated radiation therapy
Definice: ozafovaci technika 3D konformni radioterapie vyuzivajici svazky o rizné intenzité — profil svazku
neni uniformni.
Modulace svazku zareni:
1) technika mnoha statickych poli (multiple static field-MSF) - step-and-shoot (segmentil) rozdilné
tvarovanych pomoci MLC (multileaf collimator) se dosdhne pozadované modulace svazku.
Béhem posunu lamel MLC mezi jednotlivymi segmenty je ozareni pieruseno
2) dynamicka technika IMRT pracuje s dynamickycm MLC (DMLC), jehoz lamely se pohybuji v
prubéhu ozareni napii¢ svazkem, software fidi a urcuje frekvenci a rychlost pohybu lamel,
ozareni pole probiha bezpteruseni.
IMRT vyzaduje:
e MLC event. DMLC;
® inverzni planovani (postup oproti konvencni metod¢ je obraceny - nejprve se definuji pozadavky na

expozici PTV a kritickych organt a planovaci systém navrhne ozafovaci plan.
IMRT:
e umoznuje dosahnout lepsi prostorové dostribuce davky nez 3D CRT — zejména u PTV konkavniho tvaru;

eskalace davky zareni diky vyrazn€j$imu Setfeni zdravych tkani;
® je mozné zatizit rizné oblasti PTV rizné vysokou davkou zafeni - modelovani davky - ,,dose painting*;
indikace: nadory mozku, hlavy a krku, §titné zlazy, prsu, prostaty, ¢ipku délozniho.

e) Specialni ozafovaci techniky

Charakteristika:
-velkoobjemové, velkoplosné, specialni;
-zaujima velky objem t€la nebo cely povrch téla nebo cilovy objem je specialné tvarovany;
-nejcastéji se pouziva technika 2 kontralateralnich poli anebo specialni;
- pro velké objemy se pouziva nizka jednotliva i celkova davka, pro malé objemy naopak davka vysoka;
-pro velké objemy se Casto pouziva snizeny piikon (HBL TBI);
-pouzivaji se individualni stinici bloky anebo tvarovani cilového objemu listy kolimatoru (multileaf



colimator) vykryti kritickych organt;
-zejména pii ozarovani malych objemu se pouziva specialni fixace (fixacni ram pii stereotaktickém
ozafovani);
-vzdy se pouziva megavoltova terapie;
- Casto se pouziva velké SSD 100 cm a vétsi anebo jde o techniky izocentrické.
¢ Problematika:
-technické moznosti: velké SSD, izocentrum, kompenzatory, vyroba divergujicich stinicich bloku,
dozimetrie, specialni fixace, verifikace, specialni vybaveni linearniho urychlovace (multileaf colimator,
EPID
-electron portal image device), moznosti planovani (3D, inverzni planovani);
- problematika ozarovani velkych objemu a kritickych organti;
-boost na tumor nebo lizko tumoru;
-navazovani poli (problém poddavkovani nebo predavkovani);
-kazda technika ma svoji specifitu v problematice, ozafovaci poloze a fixaci, frakcionacnim rezimu a
davce;
- jsou naro¢né nejen na technické vybaveni, ale i na odbornost personalu.
® Specialni ozarovaci techniky, indikace a planovani lé¢by:
mantle field, invertované Y - maligni lymfogranulom, maligni lymfom;
hokejka - seminom;
TBI - u malignich onemocnéni pfed transplantaci kostni diené;
HBI - u generalizovanych onemocnéni piedevsim do skeletu;
technika kraniospinalniho ozafeni - meduloblastom;
open filed - abdominopelvické ozateni u ca ovarii
pohybova radioterapie - vétsinou pro boost nebo malé tumory uprostied téla
stereotaktické ozarovani - u nadord hlavy, nyni i v oblasti t¢la;
velkoplosné elektronové ozateni kiize téla - mycosis fungoides;
konformni radioterapie (nové trendy v radioterapii) ca prostaty, nasofaryngu, plic;
IMRT - modulovana intenzita svazku (nové trendy v radioterapii) - ca prostaty, nadory hlavy
a krku, plic, mozku;
peroperacni zevni ozafeni - zejména u nadort GIT.

* Nové techniky, pristupy v radioterapii

Cilem Image-guided radiation therapy (IGRT) je redukce toxicity radioterapie bez kompromisu v 1écebnych
vysledcich. IGRT je nastroj k urceni a opraveni chyb pfi nastaveni pacienta, detekci pohybu pacienta a organu a
organovych zmén. Musi byt fadné inkorporovan do vsech ¢clankt lécebného planovani a 1écby.

Gated radiotherapy se nejcastéji rozumi metoda ozateni PTV, ktery se pohybuje s dychanim, pouze ve
specifikované ¢asti dychaciho cyklu (dilezité u karcinomu prsu a plic).

Planovani 3D je jiz u nékterych dg nahrazovano planovanim 4D, kde je jako 4 rozmér zohlediovan cas,
respektivé poloha tumoru, organu v ¢ase. CT skenery dovoluji zobrazeni tumorti a organd v prub&hu 1écebného
planovani a lécby.

Pro ziskani riznych variant v Case se vyuzivaji informace z 4D CT a 4D PET. Hlavnim ukolem dynamického
modelovani je snimat pohyby pii dychani, dale provadi i snimani fyziologického pohybu (napt. prostata),
dlouhodobych zmén v anatomii pacienta (velikost tumoru, konfigurace pacienta v prub¢hu celé 1écby). Toto vse se
provadi pro zhodnoceni pii 1é¢ebném planovani.

Spiralova tomeoterapie je inovovana modalita IMRT, vyzadujici specialni zafizeni linearniho urychlovace a
skener spiralového CT. Spirdlova tomoterapie je schopna verifikovat pozici a anatomii pacienta pred lécbou a v
prubéhu 1écby. Nabizi verifikaci davky zareni dodané do pacienta, aby mohla porovnat davku dodanou s davkou
naplanovanou a eventudlné¢ wupravit denni davku k ziskdni naplanované davkové distribuce tzv.
adaptivniradioterapie. Zacala se pouzivat pfedevsim u ca prostat a plic.

8.2. Ozarovaci techniky pro nejcastéj$i maligni tumory

a) KoZni tumory
Kli¢ova slova: ozatfovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Zakladni 1écbou je chirurgie event. v kombinaci s radioterapii. NejcastéjSim nadorem je basaliom a pak
dlazdicobunéény karcinom - spinaliom.



Ozarovaci technika, frakciona¢ni schéma:

Nejcastejsi ozarovaci technikou je 1 pole, podle velikosti nadoru a hlavné jeho vysky volime druh zéfeni a
energii. Nejcastéji je to rtg zafeni (s vyhodou max. davky na povrchu a prudkého poklesu davky do hloubky podle
energie, OK a filtrace. Je mozné pouzit elektronové zateni (pozor built - up u nizkych energii), u velkych tumort i X
zateni - techniku 2 konvergentnich poli.

e spinaliom (dlazdicobunécény ca):
-2 Gy/60 - 70 Gy/6 - 7 tydni- klasické frakcionacni schéma - velké tumory;
-3 -6 Gy do 50 - 60 Gy biologicky ekv. (paliativni ozafovani);
-7-10 Gydo 63 - 70 Gy/2 tydny (malé tumory pii kontaktnim ozarovani).
e Dbasaliom (basocelularni ca):
- stejné schéma jako u spinaliomu.
e maligni melanom:
-hypofrakcionacni schéma 4 - 8 Gy /frakei , 1x - 3x/tyden do celk. d. 60 Gy biol. ekv. ev vice event.;
- klasické frakciona¢ni schéma do celk. d. 60Gy event. vice.

e  maligni lymfom: 2 Gy/30 - 50 Gy/3 - 5 tydnu.

Ozarovaci poloha: pohodlna, event. fixace pfislusné casti téla
Ozarovany objem: tumor, event. [izko tumoru, u dlazdicobunééného ca event. i u
maligniho melanomu by se mély ozarit spadové lymfatické oblasti (lokalizace na
koncetinach)
Kiritické organy: oko - vykryt adekvatnim stinicim blokem
Optimalizace: adekvatni druh zafeni a energie, event. pouziti bolusu (pfi pouziti elektronového zareni),
5 klinu
Casné poiradia¢ni zmény: erytém, mokvava dermatitida
Pozdni poiradia¢ni zmény: atroficka klize, pigmentace, depigmentace, teleangiektazie, ulkus

b) Nadory mozku
Klicova slova: ozatrovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Zakladni 1é¢bou u primarnich tumord nebo solitarnich metastaz je chirurgie, radioterapie je nejcastéji 1écbou
adjuvantni — pooperacni.
Nadory mohou postihovat jednak mozek nebo pleny mozkové.
-primarni nadory (nejCastéjSi-glioblastoma multiforme, astrocytom, meningeom, hypofyzarni adenomy,
meduloblastom, maligni lymfom...)
-mozkové metastazy
-leukemie (postizeni plen mozkovych)

Ozarovaci technika, frakcionac¢ni schéma:
Ozatovaci technika (izocentrickd, 3DCR, X zafeni niZ§i energie - 6MV, gama zafeni);
2 kontralateralni pole;
2 kolma pole (s kliny);
technika kraniospinalniho ozafeni.
Primérni mozkové tumory: d.1.d. 1,8 - 2Gy do celk. d. 46 - 50Gy (jen lokalni ozafeni), boost do celk. d. 55 -
60Gy
Lymfom mozku: d.1.d. 1,8 - 2Gy do celk. d. 40 Gy (ozafeni celého CNS), boost do 50Gy
Profylaxe u leukemii: d.l.d. 1,5 - 2Gy do celk. d. 12 - 24Gy (podle veéku, ozafeni celého CNS +2 horni mis$ni
segmenty a retrobulbarni prostor)
Mozkové metastazy: d.1.d 3 - 4Gy do celk. d. 40Gy biologicky ekv. (ozafeni celého neurokrania)

Ozarovaci poloha: pohodlna, event. fixace pfislusné casti téla

Ozarovany objem: 1Uizko tumoru nebo tumor s lemem zdravé tkané, u primarniho lymfomu mozku se ozatuje
CNS, u leukemii se provadi ozatreni celého CNS +2 horni misni segmenty a retrobulbarni prostor)

Kiritické organy: oko — o¢ni ¢ocka, rohovka, o¢ni nerv, micha

Optimalizace: adekvatni druh zafeni a energie, event. pouziti bolusu (pii pouziti elektronového zéfeni), klinu,
tvarovani poli - 3DCR pomoci stinicich blokti nebo MLC



Casné poiradia¢ni zmény: erytém na ozarované kiizi, edém mozku
Pozdni poiradiaéni zmény: alopecie, pigmentace ozafené kuzi, intelektualni deficit, ztrata paméti,

neurologické deficity

¢) Nadory hlavy a krku
Kli¢ova slova: ozafovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Zéakladni 1écbou je zde radioterapie nebo chirurgie anebo jejich kombinace ev i s chemoterapii.
Do skupiny nadort hlavy a krku patii nadory nasofaryngu, orofaryngu hypofaryngu, laryngu, slinnych zlaz a

paranasalnich dutin. Dominantni postaveni zde ma dlazdicobunéény karcinom. Maligni lymfom se mize vyskytnout
predevsim v oblasti orofaryngu, adenokarcinom u slinnych 714z a lymfoepiteliom u nasofaryngu.

Cela tato oblast ma spolecnou problematiku:

anatomicka oblast s velkou tkanovou nehomogenitou a tvarovou raznorodosti obrysu téla;
lokalizace kritickych organti (micha, o¢i, slinné zlazy, mandibula - temporomandibuléarni kloub);
Casto ozafeni malého objemu;

nutnost fixace hlavy pacienta fixa¢ni maskou;

Casto je organ s tumorem pohyblivy (larynx, jazyk - fixace s bite-blok);

rozdilna charakteristika t€chto nadorii: riiznd radiosenzitivita arizny potencidl metastazovat, casto
submukosni $ifent;

karcinom je ¢asto v prekancerdsnich zménach;

nadory jsou Casto charakteristické tzv. “akcelerovanou repopulaci — urychleny rtist tumoru ve 3. tydnu
radioterapie, proto je vyhodné pouziti hyperfrakcionacnich nebo akcelerované hyperfrakcionace rezimi
anebo konkomitantniho boostu (boost od 3. tydné radioterapie na oblast bulky tumoru soucasné s ozafovani
velkého pole).

Radioterapie zde mad vyznamné postaveni:

u ¢asnych karcinomti ma stejnou kurativni tllohu jako chirurgie, navic Setii funkci organu;
je zvlast ucinna u mikroskopického — subklinického onemocnéni (90%);

u pokrocilych karcinomil adjuvantni (pooperacni) radioterapie zlepsuje pieziti;

u inoperabilnich karcinomi se pouziva radioterapie samostatna (event. s chemoterapii).

Co je nutné nebo potrebné (tak jako u ostatnich diagnoz):

rozhodnuti olécebném postupu by mélo byt provedeno v multidisciplinarnim tymu odbornikl podle rozsahu
onemocnéni, stavu pacienta, moznostech pracoviste;

pfiprava pacienta k ozafeni (pouceni pacienta, sanace chrupu, zhojeni operacni jizvy event. zanétlivé afekce v
ozafovaném terénu);

fixace pacienta (fixa¢ni maska, bite-blok), planovat se simulatorem, planovaci konzoli, splanovacimi
CTskeny, pouzivat moderni megavoltazni zdroje zareni (Co60, nizkoenergetické svazky X zareni a
elektronové zafeni linearnich urychlovaci);

PTV - zakresleni ve vSech ziskanych CT skenech, rovnéz tak ikritické organy, kolem klinicky evidentniho
onemocnéni lem minimalné 2 ¢cm;

pouzivat izocentrické techniky, asymetrické clony (event. stinici bloky vmisté centralniho paprsku - CP),
optimalizovat izoddzni plan (tailoring radiotherapy s pomoci stinicich blokti nebo MLC, klind,
kompenzatort, vyuzivat rizna zatizeni poli);

provadeét simulacni snimky (na simulatoru) a verifika¢ni snimky ¢i EPID na linearnich urychlovacich

vhodné je eskalovat davku pro adekvatni objemy, vyhodnocovat divku vPTV (minimalni, maximalni, v bodé
ICRU - ICRU doporuceni ¢. 62,1999) a v kritickych organech;

zavést standardni postupy v radioterapii;
vyhodnocovat 1é¢ebné vysledky (DFS, survival, late efect).

Ozarovaci technika, frakciona¢né rezim:

Vsoucasné dobe se nejvice pouziva izocentricka technika 2 - 3 poli (u nddorti nasofaryngu, orofaryngu,
laryngu, hypofaryngu);2 kontralateralni pole pokryvaji oblast primarniho tumoru a vétSinou i oblast hornich



krénich uzlinl pole piedni je pouzito k ozareni dolnich krénich uzlin a ¢asto i rizné velkou ¢ast primarniho
nadoru

Moznost asymetrie v ose X a Y (nezavisla pohyblivost clon v ose X a Y):
- vylucuje problémy se separaci poli a to diky vylouéeni divergence svazku v roviné CP;
- tim je umoZnéna homogenng;jsi distribuce davky v téchto oblastech;

-dovoluje aplikovat kurativni davku na spadové lymfatické oblasti a nepiesahnout toleranc¢ni davku na michu
a to diky kombinaci nizkoenergetického X zaieni (6MV) a elektronového zafeni (adekvatni energie, po
dosazeni davky 38 - 42Gy na mise)
e vpiipade, ze v piednim poli je tieba ozafit téz primarni tumor (event. lizko tumoru, uzliny lokalizované ve
stiedni casti, oblast tracheostoma) je vhodné aplikovat blok v pfednim poli az po dosazeni davky 40
-45Gy na michu, poddavkovani takto vzniklé se kompenzuje elektronovym zafenim potiebné energie (neni-li
tieba ozareni ve stfedni ¢asti krku, pak je stinici blok od pocatku);
e nezavisla pohyblivost clon dovoluje aplikovat kurativni davku na primarni tumor (event. lizko tumoru) a

spadové lymfatické uzliny a nepfesahnout toleran¢ni davku na michu diky kombinaci X zéfeni a
elektronového zareni;

e 2 konvergentni pole ( event. | pole) se nejcastéji pouzivaji pti ozafovani slinnych zlaz submandibularnich

1. aparotis;

e 2 kolma pole event. 3 pole se nejcastéji pouzivaji u nadorti paranasalnich dutin.
e davka a PTV, frakcionace: davka se bude lisit v zavislosti na:

-histologickém typu (Iymfomy 30 - 50Gy/3 - 5 tydnt, solidni tumory 50 - 80Gy/5 - 8 tydnt ( d.1.d. 1,8
-2Gy);

-stupni diferenciace, objemu nédoru (na subklinické onemocnéni je dostacujici davka 50Gy/S tydnt, na
primarni tumor nebo metastatické lymfatické uzliny v zavislosti na velikosti 60 - 75 Gy/6,5 - 7,5 tydne, u
nezralych, nediferencovanych nadori je vhodné hyperfrakcionacni schema nebo akcelerovana
hyperfrakcionace);

-vztahu k opera¢nimu zakroku (piedoperacni ozareni 30 - 45Gy/3 - 4,5 tydne, poperacni 60Gy/6 tydni)

-samostatna radioterapie (shrinking field — velky objem 50 -60Gy/5 -6 tydnti, pak boost na tumor 10 - 20Gy/1
- 2 tydny nebo konkomitantni boost od 3. tydne radioterapie)

Dosazeni davky umoziuje:
-boost —dosyceni zmenseného cilového objemu aplikaci brachyterapie, konkomitantniho boos-tu,
3D konformni radioterapie, IMRT;
-brachyterapie - samostatna 1é¢ebna metoda;
-hyperfrakcionacni rezim event. akcelerovana hyperfrakcionace;
-chemoterapie event. radiochemoterapie ( napf. ca nasofaryngu);
-3D konformni radioterapie;
-IMRT.

Ozarovaci poloha: supinacni poloha, hlava fixovana maskou,
bite blok k fixaci jazyka i hlavy, korek do Gst k fixaci postaveni Celisti;
Cilovy objem: podle rozsahu onemocnéni primarni tumor (event.
jeho luzko) a spadové lymfatické uzliny
(profylakticky, kurativng, paliativng);
Kritické organy: micha, o¢i, slinné zlazy, mandibula - temporomandibularni kloub;
Optimalizace: adekvatni druh zafeni a energie, kliny, KR, IMRT;
Casné poiradia¢ni zmény: erytém, mokvava dermatitida,na sliznicich enantém, edém, mukositida,
dysfagie, xerostomie ( sucho v ustech);
Pozdni poiradia¢ni zmény: pigmentace ozarené kiize, fibroza ozarené kize a podkozi, xerostomie,
chronicky ulkus, poiradia¢ni myelitida, osteoradiomyelitida dolni ¢elisti, fibroza v oblasti temporomandibularniho
kloubu.

d) Karcinom $titné Zlazy



Kli¢ova slova: ozarovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Nejcastejsim histologickym typem je papilarni adenokarcinom a k zevni radioterapii se pfistupuje tehdy, kdyz
nador nevychytava 1311 Zakladnim 1é¢ebnym vykonem je totalni thyreoidektomie.

Ozarovaci technika, frakciona¢ni schéma:
Ozatovaci technika izocentrickd, asymetrickych poli (X zafeni nizsi energie -
6MYV, gama zafeni, elektronové zareni):

1. predni pole na oblast lizka stitné zlazy (event. tumoru) a spadovych
lymfatickych krénich uzlin, nasledny boost na tumor event. 1Gzko
tumoru;

2. kontralateralni pole na oblast horniho piedniho mediastina.

Davky: karcinomy vseobecné vyzaduji 60 - 70Gy/6 - 7,5 tydne, lymfomy 45 - S0Gy/5 - 5,5 tydne
.Ozarovaci poloha: supina¢ni poloha, hlava fixovana maskou event. jen ve fixatnim podloznim klinu
Cilovy objem: lizko tumoru event. tumor, lymfatické uzliny kréni a v hornim pfednim mediastinu
Kritické organy: micha

Optimalizace: adekvatni druh zafeni a energie, kliny, kompenzator

Casné poiradiaéni zmény: erytém, mokvava dermatitida, dysfagie, chrapot

Pozdni poiradia¢ni zmény: pigmentace ozarené kuzi, fibroza kize a podkozi

¢) Karcinom plic
Klicova slova: ozatrovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Nejcast&jsi nador u muzi.
Zakladem 1écby je radioterapie ev. v kombinaci s chemoterapii, chirurgie se uplatni jen u malych tumord.

e  Primarni nadory plicni se podle histologie déli na

-malobunééné (malobunécny karcinom);

- nemalobunééné (predevsim dlazdicobunéény karcinom, dale adenokarcinom).
e  Metastatické postizeni

U c¢asnych nemalobunéénych karcinomi zakladni 1écbou je chirurgie. Nejcastéjsi [éCebnou metodou vsak je
radioterapie. V soucasné dob¢ u pacientll v dobrém stavu je radiochemoterapie (konkomitantni chemoterapie a
radioterapie). Podle rozsahu onemocnéni predchazi radioterapii chemoterapie.

U malobunéénych karcinomi (vzhledem k biologii nadoru) je prvotni Iécba chemoterapie s naslednym
ozafenim. Profylaktické ozatreni CNS je v piipadé kompletni odpovédi na predchozi 1écbu.

Metastatické postizeni plic - solidni tumory ¢asto metastazuji do plic.

Ozarovaci technika, frakciona¢ni schéma:
Ozatovaci technika (izocentricka, X zafeni, gama zafeni)
2 kontralateralni pole;
2 sikma pole;
kombinace 3 a vice poli.

V soucasné dobé¢ se pouziva konformni technika nebo IMRT
Frakcionacni rezim:

e nemalobunéény karcinom: d.l.d. 2Gy do celkové davky 40 - 48Gy (PTV s mediastinem) boost na tumor do
60 - 70Gy




e malobunéény karcinom: d.l.d. 2Gy do celk.d. 45 - 50Gy
e  (CNS-profylaxe: d.1.d.2Gy do celk.d. 30Gy

Paliativni radioterapie:
Cil: odstranit neptfijemné symptomy onemocnéni, nezlepsuje preziti ale komfort pacienta (odstranuje nebo

zmensSuje bolest, utlakové syndromy, krvaceni, rozpad tumoru atelektazu plice)

e  Primarni tumor, metastatické uzliny, metastazy vkostech, mékkych tkanich, parenchymtoznich organech

(nejcastejsi rezimy):

d.l.d. 3Gy do celk.d. 33Gy/ 2 tydny = 40Gy biologicky ekv.;
d.l.d. 4Gy do celk. d. 20Gy/ 1 tyden = 30Gy biologicky ekv.;
d.l.d. 5Gy do celk. d. 25Gy/ 1 tyden = 42Gy biologicky ekv.;
d.l.d. 8Gy - 10Gy jednorazove event. 2 frakce.

e Metastazy v mozku: d.1.d. 3Gy do celk.d. 33Gy/ 2 tydny = 40Gy biologicky ekv.

e  Metastazy v jatrech (bolesti): d.I.d. 3Gy do celk.d.24Gy / 2 tydny=30Gy biologicky ekv.

e Polotélové ozafeni - half body irradiation (HBI) — pii mnohocetnych metastazach. Ozatuje se bud’ horni nebo
dolni polovina téla (rozhrani je pupek) technikou 2 kontralateralnich poli, SSD 100 cm nebo vice, snizeny
davkovy prikon, d.1.d. 2Gy do celk.d. 10Gy (pro horni polovinu téla), 14Gy (na dolni polovinu t€la). Boost se

provadi na mista patologickych fraktur, kompresi, pietrvavajici bolesti. Casovy interval mezi ozatenim horni
a dolni poloviny ma byt 3 tydny (k obnové kostni dien¢).

Syndromy:

e  Pancoastiv syndrom: karcinom lokalizovany v hornim poli plicnim, usurujici zebro a vyvolavajici kruté
bolesti (vyzadovana davka na tumor i pfi paliativnim piistupu je 60Gy biologicky ekv. a vice).

e  Syndrom horni duté zily: utlak horni duté zily tumorem, zpiisobujici otok horni poloviny t¢la a predevsim
dusnost. Vzdy se ozafuje celé¢ mediastinum, tumor s homolateralnim hilem ev i uzliny nadklickovych jamek.
Nejcastéji se pouziva schema 11 x 3Gy.

Ozarovaci poloha: supinacni poloha, horni koncetiny bud’ podél téla nebo fixované
nad hlavou ve fixacnim zafizeni (napf.v kolébce) anebo pod hlavou.
Cilovy objem: -malobunécny karcinom: PTV obsahuje primarni tumor +lem 2 - 3 cm,
homolateralni hilové uzliny + lem 1 cm, mediastinum, event. + kréni uzliny. Profylaktické
ozéafeni mozku - PTV cely mozek.
-nemalobunéény karcinom: PTV obsahuje primarni tumor a hilové uzliny event. i media
stinalni anebo i kréni uzliny.
Kritické organy: micha, plice, srdce.
Optimalizace: adekvatni druh zafeni a energie, kliny, kompenzator, KR, IMRT.
Casné poiradiaéni zmény: erytém, dysfagie, kasel, akutni faze radia¢ni pneumonitidy.
Pozdni poiradia¢ni zmény: pigmentace ozarené kizi, pneumonitida a plicni fibréza, stendzy jicnu, peri
karditida, kardiomyopathie, myelopathie.

f) Karcinom prsu
Kli¢ova slova: ozafovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Karcinom prsu je nejcastéjsim karcinomem u zen.Zakladni 1écbou je
chirurgie v kombinaci s radioterapii a ev. i chemoterapii, hormonalni
lécbou.

Hlavni histologické typy: - duktalni karcinom - vice jak
70%;

- lobulérni karcinom a ostatni typy.
Lécebné metody:
e chirurgie - mastektomie totalni (ablace);
- mastektomie parcialni (segmentektomie, kvadrantektomie);
e radioterapie;
e chemoterapie a hormonoterapie (nador hormonalné dependentni);
® biologicka lécba (Herceptin).



Ozarovaci technika, frakcionac¢ni schéma:

Hlavni ozafovaci techniky:

® o prs Setfici operaci: - 2 tangencialni pole (medialni a lateralni) na prs s nebo bez 1 predniho pole (event. 2
kontralateralnich poli) na oblast spadovych lymfatickych uzlin (Nj - nadklickovych, PJ —podklickovych,
axilla - axillarnich);druh zafeni: X zafeni 6 MV nebo gama zafeni kobaltu;

® po ablaci: - 2 tangencialni pole na hrudni sténu s jizvou s nebo bez 1 pole (event. 2 kontralateralnimi poli) na
oblast spadovych lymfatickych uzlin (Nj, PJ, axilla); druh zafeni: X zafeni 6 MV nebo gama zareni;

e ozafeni hrudni stény s jizvou elektronovym svazkem s nebo bez 1 pole (event. 2 kontralateralnimi poli) na
oblast spadovych lymfatickych uzlin (Nj, PJ, axilla);druh zafeni: X zafeni 6 MV nebo gama zareni kobaltu na
oblast spadovych lymfatickych uzlin, elektronové zareni (adekvatni energie odpovidajici sile hrudni stény) na
hrudni sténu s jizvou.

® Jzocentricka technika 3 asymetrickych poli zajistuje homogenni ozafeni spolecné hranice obou ozafovanych
objem: prsu (hrudni stény s jizvou) a spadovych lymfatickych uzlin. Jinak je nutna separace obou
ozafovanych objemu (jednoho event. dvou poli na oblast spadovych lymfatickych uzlin a 2 tangencialnich
poli na oblast prsu event. hrudni stény s jizvou).

e Po parcialni mastektomii po ozaieni prsu 2 tangencialnimi poli je tfeba lizko tumoru (oznacené peroperacné
rtg kontrastnimi svorkami) dosytit. Boost je mozno provést brachyterapii (intersticialni aplikace HDR) nebo
zevnim zafenim (elektronovym svazkem nebo 2 konvergentnimi poli).

e Davka:

- na oblast spadovych uzlin: d.1.d. 1,8 - 2Gy/4,5 - 5 tydnt 45 - 50Gy

- na oblast hrudni stény s jizvou nebo prs: d.1.d. 1,8 - 2Gy do celk. d. 50Gy
- ldzko tumoru: d.1.d. 2Gy do celkové davky 60 - 70Gy

Ozarovaci poloha: supinacni poloha, horni koncetiny nebo fixované nad hlavou ve fixacnim zafizeni (napf. v
kolébce) anebo pod hlavou, pod koleny valec.
Cilovy objem:
-spadové lymfatické uzliny;
- operovany prs nebo hrudni sténa s jizvou.
Kiritické organy: micha, plice, srdce, druhy prs.
Optimalizace: adekvatni druh zafeni a energie, kliny, kompenzator, stinici bloky, nebo MLC, bolus, KR,
IMRT.
Casné poiradia¢ni zmény: erytém, mokvava dermatitida, dysfagie, akutni faze radiaéni pneumonitidy.
Pozdni poiradia¢ni zmény: pigmentace ozarené kizi, pneumonitida a plicni fibréza, fibroza ktize, pod
kozi a prsu, poiradia¢ni ischemické zmény na srdci.

Karcinom prsu ¢asto metastazuje do kosti, jater, CNS, lymfatickych uzlin. Casto zde uplatiiujeme paliativni
radioterapii. Frakcionacni rezimy jsou obecné stejné jako u karcinomu prsu.

g) Karcinom rekta, rektosigmoidea
Kli¢ova slova: ozafovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Zéakladni lécbou je chirurgie samostatna (u malych nadord) nebo v kombinaci s radioterapii a/nebo chemoterapii.
Karcinom rekta je druhy nejpocetnéjsi nador u muzi i Zen v nasi republice.

Histologie: adenokarcinom
Radioterapie zde ma bohaté uplatnéni:
e predoperacni (neoadjuvantni);
®  pooperacni (adjuvantni);
® samostatna.
Radiochemoterapie:

e sekvencéni (chemoterapie pred radioterapii nebo po ni);
e  konkomitantni (chemoterapie soucasné s radioterapit).

Ozarovaci technika, frakciona¢ni schéma:
Nejcastéjsi ozatrovaci techniky: BOX technika, T technika



Frakciona¢ni rezim:

e predoperacni ozafeni:
- jednorazové: 5 - 10Gy jednorazoveé na tumor, 2. den operace
- kratké: 5 x 4Gy = 20Gy = 30Gy biologicky ekv. (pondéli - patek), operace 2. - 4. den
-dlouhé: 23 x 2Gy = 46Gy (operace za 4 - 8 tydntl);
® pooperacni ozareni: d.1.d. 1,8 - 2Gy do celk. d. 50 - 60Gy/ 5,5 - 6 tydnti, po 46Gy se zmensi PTV na oblast
tumoru, presakralni event. perinealni;
e samostatna radioterapie: d.1.d. 1,8 - 2Gy do celk. d. 50 - 60Gy/ 5,5 - 6 tydni, po 46Gy se zmensi PTV na
oblast tumoru, presakralni event. perinealni;
e radiochemoterapie: konkomitantni - 25 x 1,8Gy = 45Gy soucasné s chemoterapii (5-FU, leukovorin)s
naslednou operaci za 4 - 8 tydni soucasny trend
sekvencni — chemoterapie — radioterapie
Ozarovaci poloha: supinacni, pronac¢ni, antidekubitacni, Trendelenburgova pozice. Pacient se ozafuje v téchto
pozicich s nebo bez fixace. Fixa¢ni pomicky belly board, pelvicast, fixaéni matrace. Pronacni poloha v belly boardu
dovoli vyklenuti predni stény bfisni s klickami tenkého stieva gravitaci smérem k zemi. Tak umozni Setfit vétsi objem
klicek tenkého stfeva od zateni.
Cilovy objem: lizko tumoru, anastomoza stfeva, spadové uzliny, praesakralni oblast event. perineum, tumor.
Kritické organy: klicky tenkého stfeva, moc¢ovy méchyt
Optimalizace: adekvatni druh zafeni a energie, kliny, vazeni poli, stinici
bloky nebo MLC, kontrastni latkou si zobrazit nador ve stfeve (pri
lokalisaci na simulatoru)
Casné poiradiaéni zmény: prijem, nékdy s tenesmy, event. s krvi, Gasté
moceni, erytém, mokvava dermatitida v interglutedlni ryze
Pozdni poiradia¢ni zmény: proktitida, fibr6za ktize a podkozi, cystitida

h) Ca cervicis uteri
Klicova slova: ozatrovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Zakladni 1écbou je operaéni feseni (pouze u malych nadort) nebo radioterapie (event. s chemoterapii) nebo jejich
kombinace.

Histologie: dlazdicobunécny Ca
adenoCa, adenoakantom, ca z prechodného epitelu...
Radioterapie:
® zevni;
®  brachyterapie (BRT);
e  kombinovana zevni + BRT (nejcastéjsi).

K dosazeni pozadované vysoké davky v oblasti tumoru s minimalnim postizenim zdravé tkane: kombinace
zevniho zafeni a BRT UVAG - uterovaginalni (event. VAG —
vaginalni).

Radioterapie (RT):
e predoperacni (RT event. RT + CH konkomitantn¢);
e pooperacni (RT nebo RT +CH konkomitantn¢);
e samostatna (RT nebo RT +CH konkomitantn¢).

Ozarovaci technika, frakcionaéni rezim:

e BOX, T technika, 2 kontra pole (bez nebo s centralnim stinicim blokem pro kombinaci s UVAG BRT);

e extended field pro ozafeni spadovych lymfatickych uzlin (bud’ do vyse L3/4 nebo az do vyse Th12/L1 ev
Th9/10).

e  Frakcionace:
RT zevni: klasické frakcionacni schéma - d.1.d. 1,8 - 2Gy do celk. d. 46 — 50Gy

m  RT+ BRT: RT do 30Gy, UVAG 3x - 4x, délena pole do 46 - 50Gy se stinicim blokem v misté
referencni izodozy

m  RT+ BRT: RT do 40 - 46Gy, UVAG 3x - 4x, délend pole do 46 - 50Gy se stinicim blokem v misté
referencni izodozy



HDR UVAG aplikace: 7Gy v bod¢ A (geometricky bod: 2 cm kranidlné od zevni branky délozni a 2 cm
lateralné od kanalu hrdla délozniho);
1 - 2Gy v bodé B (geometricky bod: 2 cm kranialné od zevni branky délozni
a 5 cm lateraln€ od kanalu hrdla délozniho, tj. 3 cm od bodu A).

Bod A lezi v misté kiizeni ureteru s a. uterina, bod B v misté panevnich uzlin.

Posun ve prospéch vétsi davky ze zevniho zéfeni je ve vztahu k velikosti primarniho nadoru. Cim vétsi je
nador, event. pietazeni délohy ke sténé panevni infiltrovanym parametriem, tim vétsi je davka ze zevniho zafeni pred
prvni aplikaci UVAG.

e Davka v bod¢ A: 80Gy (+- 5Gy), pii davce nad 90Gy vyznamné nartistaji poiradiacni komplikace
komplikace.
e Davka v bod¢ B: 56Gy (+-5Gy).

Poloha: supinacni. U velkych exofytickych tumort se dolni okraj ozafovaciho pole posouva az k hrbolim kosti
sedaci nebo nize. Pfi lokalisaci na simulatoru je dobré pouzit tampon namoceny v kontrastni latce (Telebrix,
Verografin) a umistit ho do pochvy pred exofyticky tumor a tak si ozfejmit dolni okraj tumoru.

Cilovy objem: PTV1: déloha a parametria a vrchol pochvy (event. 1izko nadoru) a panevni uzliny (event.

az uzliny paraaortalni);

PTV2: déloha nebo vrchol pochvy ( BRT UVAG nebo VAG).
Kiritické organy: klicky tenkého stfeva, mocovy méchyr, rektum.
Optimalizace: adekvatni druh zafeni a energie, kliny,vazeni poli, stinici bloky
nebo MLC, kombinace zevniho zafeni s BRT.
Casné poiradiaéni zmény: proktitida, enteritida - prijem, nékdy s tenesmy,
event. s krvi, ¢asté moceni, paleni pfi moceni — cystitida.
Pozdni poiradia¢ni zmény: proktitida, fibroza kiize a podkozi, cystitida, fibroza v
panvi, subileosni stav, sten6zy ureterd, rekta, svrastély mocovy méchyr, pistele,
ulkus stfevni, perforace stieva.

ch) Karcinom téla délozniho

Zakladni 1é¢bou je operace a vétSina piipadi je odoperovanych. Podle rozsahu onemocnéni je indikovana zevni
radioterapie nebo/a BRT. Nejcastéji jde o adenokarcinom, vzacné o sarkom.

Ozarovaci technika, frakciona¢ni reZim:

Ozafovaci technika: vétSinou BOX nebo T, u pokrocilych odoperovanych tumort - technika
abdominopelvického ozateni

Klasicky frakcionaéni rezim: d.1.d. 1,8 - 2Gy do celk. d. 40 - 50Gy

BRT, UVG VAG, tamponada délozni 3 - 5 x 7Gy

Poloha: supinacni. U velkych exofytickych tumorti se dolni okraj ozafovaciho pole dolni okraj foramina
obturata) posouva az k hrbolim kosti sedaci. Pii lokalizaci na simulatoru je dobré pouzit tampon namoceny v
kontrastni latce a umistit ho do pochvy .

Cilovy objem: PTV1: vrchol pochvy (event. lizko nddoru) a panevni uzliny;

PTV2: déloha nebo vrchol pochvy (BRT UVAG nebo VAG).

Kritické organy: klicky tenkého stfeva, mocovy méchyt, rektum

Optimalizace: adekvatni druh zafeni a energie, kliny,vazeni poli, stinici bloky nebo MLC, kombinace zevniho
zateni s BRT

Casné poiradia&ni zmény: proktitida, enteritida - prijem, nékdy s tenesmy, event. s krvi, ¢asté moceni, paleni
pii moceni — cystitida

Pozdni poiradiac¢ni zmény: proktitida, fibroza kiize a podkozi, cystitida, fibr6za v panvi, subileosni stav,
stenozy ureterd, rekta, svrastély mocovy méchyft, pistéle, ulkus na sliznici stfeva, perforace stieva.

i) Karcinom vaje¢niku
Klicova slova: ozatfovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény



Zakladem 1é¢by je operacéni feSeni, dalsi 1éCebnou modalitou je chemoterapie, ktera nastupuje po operaci, v
ptipadé inoperability jiz ped operaci. V pripad¢ recidivujiciho karcinomu ovaria a vyCerpani chemoterapeutickych
moznosti je indikovano abdominopelvické ozareni.

Histologie: adenokarcinom

Ozarovaci technika, frakciona¢ni rezim:
Technika open field zaujima objem abdominopelvicky. SSD = 100 ¢cm nebo vice.
Davka: d.1.d. 1,5Gy do celk. d. 25Gy, pak boost na panev do 50Gy. Mozno provést boost na paraaortalni uzliny
do celk. davky 46Gy
Cilovy objem: abdominopelvicky objem (od hrbolt kosti sedaci az nad branice).
Kritické organy: klicky tenkého stieva, ledviny, jatra, moCovy méchyt, rektum.
Optimalizace: adekvatni druh zareni a energie, kliny, vazeni poli, stinici bloky na ledviny.
Casné poiradiaéni zmény: nausea, vomitus, (inava, enteritida s prijmem a tenesmy, event. s krvi, Casté
moceni, poskozeni krvetvorby.
Pozdni poiradia¢ni zmény: proktitida, cystitida, nefritida, poskozeni jaternich funkci, atlum krvetvorby,
stendzy, pistéle, ulkus, perforace klicek stievnich.

j) Karcinom mocového méchyre
Klicova slova: ozarovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Zakladni 1é¢ebnou metodou je chirurgie nebo radioterapie event. s chemoterapii.
Histologie: urotelidlni ca - nejCastéjsi
Radioterapie:

-pooperacni;
- samostatnd (u pokrocilejsiho onemocnéni);
-radiochemoterapie.

Ozarovaci technika, frakciona¢ni reZim:
Technika BOX, kiizovy ohen, T technika, kyv, vice poli - 3DCR, IMRT
Frakciona¢ni schema: d.1.d. 2Gy do celk. d. 46Gy, boost na mo¢. méchyr do 60 - 70Gy
Cilovy objem: PTV1: mocovy méchyt, panevni uzliny;

PTV2: mocovy méchyit.
Kritické organy: klicky tenkého stfeva, rektum
Optimalizace: adekvatni druh zareni a energie, kliny,vazeni poli, stinici bloky, nebo MLC
Casné poiradia¢ni zmény: proktitida, enteritida s priijmem a tenesmy, dystrie
Pozdni poiradia¢ni zmény: proktitida, cystitida, svrastély mocovy méchyt, pistéle, stenozy, ulkus, perfo-
race klicek stievnich.

k) Nadory varlete
Klicova slova: ozarovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Zékladni 1écbou je chirurgie (semikastrace) s adjuvantni radioterapii u seminomu ¢i chemoterapii u
nonseminomu. Podle radiosenzitivity se déli na:
e seminomy (radiosenzitivni a chemosenzitivni);
® nonseminomy.

Histologie: seminom
Ozarovaci technika, frakciona¢ni rezim:

Ozarovaci technika: hokejka (psi noha) -technika 2 kontralateralnich tvarovanych poli stinicimi bloky
nebo MLC.



Frakciona¢ni schéma: d.1.d. 1,8Gy do celk. d. 30Gy, boost na oblast masivniho metastatického postizeni
do 35Gy.

Cilovy objem
paraaortalni uzliny, hilus renalni homolateralni homolateralni ilické uzliny - event., nebot’ jen 3% narist
recidiv), inguinalni uzliny - jen v pfipadé: postiZzeni obaltl varlete tumorem nebo operace skrotalni
cestou bilateralni ilické uzliny - pfi masivnim postizeni
paraaortalnich uzlin abdominopelvicky objem PTV: Th 9/10- ev Th 11/12 horni okraj,
dolni okraj strop foramina obturata, lem 2 cm kolem uzlin, pro masivni uzlinové
postizeni lem 4 cm
Ozarovaci poloha: supinacni, horni koncetiny podél téla
Kritické organy: klicky tenkého stieva, zaludek, ledviny, varle
Optimalizace: adekvatni druh zareni a energie, stinici bloky nebo MLC
Casné poiradiaéni zmény: nausea, vomitus
Pozdni poiradia¢ni zmény: sterilita, proto stinéni varlete a vhodny odbér spermatu do tkanové banky

I) Karcinom prostaty
Klicova slova: ozafovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Nejcastejsi 1écba je radioterapie, u malych nadoru a operace schopnych pacientt je chirurgie. U pokrocilych
nadort se uplatituje i hormonalni 1écba.
Histologie nejcastéjsi: adenokarcinom
Radioterapie:
e kurativni - samostatna
-pooperacni (ziidka)
e paliativni (pfedev§im metastazy v kostech)

Ozarovaci poloha: supinacni, ruce slozené na hrudniku, moznost fixace panve fixacnimi matracemi nebo
pelvicastem, pronacni poloha malo Casta

Ozarovaci technika, frakcionacni rezim:
BOX, technika 5 - 6 poli, kyv, 3D konformni radioterapie, IMR TDavka: d.1.d. 1,8 -2Gy do
celk. d. 46Gy/4,5 tydne, boost na prostatu a event. semenné vacky do 68 -80Gy

objem: PTV1: prostata, semenné vacky, panevni lymfatické uzliny
PTV2: prostata event. se semennymi vacky
Optimalizace: adekvatni druh zareni a energie, stinici bloky, 3D konformni radioterapie, IMRT
Kritické organy: kli¢ky tenkého stfeva, rektum, moc¢ovy méchyr
Casné poiradiaéni zmény: proktitida, enteritida s prijmem a tenesmy, dystrie
Pozdni poiradia¢ni zmény: proktitida, cystitida, svrastély mocovy méchyt, pistéle, stenozy, ulkus, perfo-
race klicek stfevnich.

m) Maligni lymfomy
Klicova slova: ozarovaci technika, objem, frakcionace a davky, kritické organy, poirad. zmény

Zékladni lé¢ebnou metodou je chemoterapie, protoze se jedna o systémové
onemocnéni. Radioterapie se uplatiiuje vétsSinou az po cytostatické 16cbé v urcitych
ptipadech.

Maligni lymfomy se rozdéluji na 2 velké skupiny malignich lymfoma

e  Morbus Hodgkin — maligni lymfogranulom;
e  Nonhodgkiniv lymfom.

Ozarovaci poloha: supinacni, poloha hornich koncetin v mirné addukei od téla (palce za opasek) nebo za
hlavu, dolni koncetiny mohou byt podlozené valcem, je mozna fixace ve fixacni matraci.



Ozarovaci technika, cilovy objem, frakciona¢ni rezim:

Mantle field technika: technika 2 velkych tvarovanych poli k ozafeni uzlin nadbranicnich, saha od mandi

buly do Girovné Giponu branice, nyni se prakticky jiz nepouziva v klasické formé, ale v modifikované

Inverované Y: technika 2 velkych tvarovanych poli k ozafeni uzlin podbranicnich a sleziny.V soucasné dobé
je fada modifikaci obou téchto jiz klasickych ozafovacich technik.

Involved field: zahrnuje postizené uzlinové oblasti s adekvatnim lemem zdravé tkan€ nebo extranodalni
postizené oblasti a jejich bezprostiedni uzlinovou drendz.

Extended field: kdyZ jsou zahrnuty dalsi, nepostizené uzliny.

Abdominalni pole: pfi postiZzeni uzlin mesenterickych a GIT, davka 20Gy / 2 - 2,5 tydne, stinéni ledviny, aby
se nepiekrocila jejich toleranéni davka. Technika 2 kontralateralnich poli, ozafovany objem: od kupuly brani¢ni k
rozhrani L 4/5.

Abdominopelvické pole: 2 kontralateralni pole, ozafovany objem je od kupuly brani¢ni k hrboldm kosti
sedacich. d.1.d. 1,5Gy do celkd. 15Gy.

TBI (total body irradiation): 2 kontra pole (paliativni 1écba anebo pted transplantaci kostni dien¢)

Waldayer pole: k ozafeni Waldayerova okruhu (kréni, jazykova, nosni mandle). Posice je na zadech, fixace
hlavy maskou nebo lze pouzit bite-blok. Davka 1,5 - 1,8Gy do celk. d. 30 - 44Gy. Technika 2 protilehlych poli, ktera
jsou tvarovana stinicimi bloky nebo MLC.

Davka: d.1.d. 1,8Gy do celk. d. 25 - 36Gy u maligniho lymfogranulomu, 30 - 50Gy u maligniho lymfomy non
Hodgkin typu. Zavisi to na predchozi chemoterapii, odpovédi na 1é¢bu a velikosti prvotniho postiZeni.

Optimalizace: adekvatni druh zafeni a energie, stinici bloky nebo MLC, kompenzator, bolus

Kiritické organy: plice, srdce, micha, hlavice kosti ramennich, klicky stfevni, zaludek, micha, vaje¢niky,
varlata

Casné poiradiaéni zmény: Ginava, slabost, nausea, prijjem, poskozeni kostni diend

Pozdni poiradia¢ni zmény: fibréza plicni, perikarditida konstriktivni, sterilita, poskozeni kostni dené.
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