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Radioterapie

metoda, ktera vyuziva ionizujiciho zareni k 1ecbé
nadorovych a vybranych nenadorovych onemocnéni

lokalni 1éCba

|éCbu zafenim podstoupi 50-70 % onkologickych pacientt



Rozdéleni radioterapie

A

brachyterapie zevni radioterapie
zdroj zareni zaveden do tésné blizkosti zd roj zareni je mimo télo ozarovaného
nebo je v pfimém kontaktu s nadorem pacienta, ,,pronika pres kuzi

nejcastéji pouzivana lecba

Ob¢ modality se pouzivaji samostatné nebo se vzajemné kombinuji (moZnosti navyseni davky).



Z.droje zareni

* nejcastei fotonove zareni

* U vybranych diagnoz protonove zafeni
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Linearni urychlovac

e univerzalni* ozarovaci pristroj
 zdroj fotonu, elektronu

 V hlavici systém vykryvacich lamel — upravuji a tvaruji pole
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Schéma ucinku zareni

pfimy uéinek
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bunééna smrt

poskozeni mikroprostiedi nddorii
a mikroprostiedi okolnich tkdni

absorbce zareni — ionizace bunéénych
struktur

— neprimd ionizace — vysoce reaktivni volné
radikaly z molekul vody nasledné poskozuji
bunééné struktury

—  pFima ionizace — piimé poskozeni nabitou
ionizujici ¢astici
klicova molekula ve vztahu
K reprodukcni aktivité — poskozeni DNA,
dochazi k posSkozeni dalSich bunécnych
struktur, pri vysokych davkach endotelu
cév

DNA vznik zlomi: dvojité a jednoduché

aktivace signalnich drah, genti a proteini
fidicich bunécny cyklus



Co ozarujeme?

 lozisko/lizko nadoru a zaroven oblasti, kam by se choroba
mohla Sifit — tj. 1 okolni zdravé tkan€, proto se nelze zcela
vyhnout neZadoucich u¢inktim leCby, ale je snaha je
minimalizovat (napt. vysoce preciznimi technikami
ozareni, zmenSovanim ozafovacich objemi)

e il — maximalni davka v oblasti nadoru,
minimalni, tolerovatelna v oblasti zdravych tkani
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Biologicky ucinek zareni

nadorova tkan a zdravé tkané jsou heterogennim
usporadanim buné€k S riiznou citlivosti na zareni

radiosenzitivita — citlivost na zareni (bunky nezralé, rychle
rostouci, S rychlym metabolismem)

radiorezistence — menS$i citlivost na zafeni (bunky
diferencované, pomalu se d¢lici, s pomalym metabolismem)



Radiobiologické vlastnosti nadoru

,,obecné® — radiosenzitivita nadorové tkané vychazi
z radiosenzitivity tkan¢, ze které nador vychazi

ovlivnéno 1 dalSimi faktory: velikosti nadoru, hypoxii,
diferenciaci...

citlivé — nadory z lymfatické tkané, zarodecné tkané
sttedné citlivé — karcinomy

neymené citlivé — nadory z pojivove tkané (sarkomy),
maligni melanom



Uc¢inek zareni

* biologicky U€inek zareni na bunécné Grovni vznika velmi
casn¢

 klinicky ucinek v podobé efektu na nadorovou tkan nebo
zdravou tkan (poradia¢ni reakce) nastupuje v fadu tydni,
mésicu C1 let



Schéma zakladnich metod
radioterapie

IMRT
konvencni konformni (modulovany svazek)

— zvySujici se konformita — ozafovany objem (Cerven¢) je prizptisobovan
nepravidelnému tvaru cilového objemu (nadoru, opera¢nimu ltizku atd.,
Zlut¢)

— s vysS8i konformitou — vySsi Setfeni zdravych tkani, moznost navySeni
davky



4D radioterapie

 zohlednuje pohyb organti, pacienta

e Vyuziva zobrazovaci systémy instalovane v ozarovacich
nebo v ozarovné

e VySSi Setfeni zdravych tkani

3D radioterapie nadech vydech normalni dychani hluboky nadech

4D radioterapie

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ozafeni v uréité fazi dechového cyklu
(napf.hlubokém nadechu) snizuje zatizeni zdravych
tkani (napf. srdce).



Stereotaktické ozareni

aplikace velmi vysoké davky v malém poctu frakci (1-5)
s vysokou presnosti do malého objemu

Neinvazivni, dobfe tolerovana 1écba
efekt leCby pozvolny

biologicky v fad¢ indikaci svym efektem srovnatelné
S chirurgickou 1€¢bou, proto se Casto hovofi o tzv.
radiochirurgii ¢i ablativni 1éCbhé

v oblasti mozkovny: intrakranidlni radiochirurgie (SRS)

mimo mozkovnu: extrakranidlni ablativni radioterapie, radiochirurgie (SABR)

|é¢ba: napt. limitovaného podtu metastaz, nadort baze lebni do 3 cm,
nepokrocilych nemalobunécnych plicnich karcinomti, nadort jater






Algoritmus zevni radioterapie

sow

Fixace — k zajisténi stabilni, Planovaci CT — ziskani CT rezi,
reprodukovatelné polohy trojrozmérného obrazu k zakresleni
loziska nadoru, zdravych tkani

Vypracovani ozarovaciho planu,
volba techniky ozareni
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Kontrola parametrii ozar.planu Kontrola polohy nastaveni pomoci zobrazovacich systémiu



Celotéloveé ozarovani

* specialni technika, pfed transplantaci kostni dien¢

— ablace kostni dfen¢, navozeni hluboké imunosuprese, eradikace
pietrvavajici ¢i zbytkové choroby




Radioterapie v 1éCebné strategii



Kurativni radioterapie

znicCeni nadoru, vyléceni, nizké riziko komplikaci
(< 5%)
ekvivalentni vysledky s chirurgickou 1écbou

nadory prostaty, pocCatecni stadia ORL nadort, koZni
nemelanomove nadory

bez mutilujiciho chirurgického vykonu
nadory laryngu, anu, penisu

chirurgicky vykon neni vhodny

lokaln€ pokrocily karcinom déloZniho hrdla



Efekt radioterapie u lymfomu
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Efekt brachyterapie
U karcinomu penisu




Efekt radioterapie u koznich
nadoru

Kompletni remise (vpravo) lokaln¢ pokroc¢ilého basaliomu (vlevo)
s rozvojem pozdnich, chronickych kozni zmén — teleangiektézie, fibroza



Paliativni radioterapie

primarni cil: odstranéni, zmirnéni symptomu pokrocilého
nebo metastatického nadorového onemocnéni, nejcastéji
bolesti (dale napr. dusnosti, krvaceni, polykacich obtizi aj.)

(sekundarni cil ev. ovlivnéni kontroly onemocnéni)

komfort pacienta — mén¢ frakci, vyssi davka, jednorazové
ozareni, minimum nezadoucich ucinka

akutni stavy: hrozici syndrom miSni komprese bez moznosti
chirurgickée intervence, syndrom horni dute Zily



Paliativnil radioterapie

Kostni metastazy

Krvacejici, lokalné pokrocily karcinom prsu



Adjuvantni radioterapie

* nasleduje po zakl. 1é¢bé (operace, CHT)
- 1é¢ba potencialné mikroskopicke choroby

napr. adjuvantni radioterapie nddoru prsu, pokrocilych
ORL nadort

Neoadjuvantni radioterapie

* predoperac¢ni zmensSeni rozsahu nadoru
napft.: u pokrocilych nadoru kone¢niku



Nenadorova radioterapie

mechanismus u¢inku neni presné znam
nizke davky zareni

stochasticke ucinky

ne ve fertilnim véku

Indikace:
nejcastéj1 degenerativni kloubni onemocnéni
(calcar calcanei, epikondylitidy, artrozy)



RTG ozarovaci pristroj

Vyuziti: zeyjména koZni nadorové infiltrace a nenddorova degenerativni kloubni onemocnéni



Intraoperacni radioterapie —
IORT

e ozareni lizka tumoru vysokou davkou béhem operace
e v CR se rutinn€ nepouziva




Jak v praxi zvySujeme ucCinek
zareni
» kombinaci s dalSimi lécebnymi metodami —
radiosenzibilizujici efekt

kombinace s:
» chemoterapii (nej€astéj1) — vyssi mira nez. u€inkl
* biologickou léCbou, imunoterapii

e hypertermii (zahfivani tkani)



Brachyterapie (BRT) —
Indikace

e samostatna — malé, nepokrocilé, dobfe ohrani¢ené nadory,
dobfe pristupné

napt. nadory rtu, prostaty

« kombinace se zevni radioterapii — moznost navySeni
davky

napt. gynekologicke nadory, prsu, prostaty



Brachyterapie — déleni

e permanentni

zdroje s velmi nizkym davkovym prlkonem trvale
zavedené do tkané, postupné vyzareni

napi. U naddoru prostaty zrna 12°1, 103pd

e docasna

zdroj s vysokym davkovym piikonem se docCasn¢ zavede
do predem zavedenych aplikatorii, opakované ozareni



Technika AFTERLOADING

* dodate¢né zavedeni zdroje zareni

do dutych aplikatori umisténych v télesnych dutinach nebo
tkanich
* zdroj z ochranného kontejneru do aplikatoru — automaticky

e personal bez radiacni zatéze




Brachyterapeuticky sal




Déleni docasné BRT dle umisténi
zdroje

intrakavitarni — v télnich dutinach (napt.ca dél.hrdla)

intraluminarni +lv trubicovych organech (napf. tu jicnu)

intersticialni — implantovan do nadoru resp. ltizka

(napf. U nadort prsu, sarkomit)

mulaz — ve specialnich aplikatorech na povrchu nadoru
(napft. kozni nadory, nadory penisu)




Dva zakladni radiobiologické typy
zdravych tkani

s vysokou d¢lici aktivitou
kmenovych bun¢k

epitelova, krvetvorna tkan

poradiacni poSkozeni
nastava ¢asné (tydny)

akutni nezadouci ucinky

reverzibilni

s pomalou dé¢lici aktivitou
kmenovych bunck

pojivova tkan
poradia¢ni poSkozeni
nastava pozdné (mésice,

roky)
pozdni nezadouci ucinky

ireverzibilni
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Nezadouci ucinky radioterapie

ovlivnény: schématem radioterapie (davka, kombinace se Syst.
1é¢bou), velikosti ozafovaného objemu, individualni citlivosti

lokalni

V ozafovane oblasti
nelze se jim zcela vyhnout
caste
celkové
systémove priznaky (nevolnost, inava)

mene caste
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Nezadouci ucinky radioterapie

akutni — vV prub¢hu ozareni
od 3. tydne ozarovaci serie do 3 mésicu, reverzibilni

pozdni (late effect) — od 3 mésicq, ireverzibilni

— neni vzdy vztah mezi zavaZznosti akutnich nezadoucich GCinkil a rozvojem pozdnich
nez. uCink1, s vyjimkou napf. rektalni toxicity

velmi pozdni zmény (very late effect) — sekundarni malignity
— dvouvrcholovy vyskyt
— vk v dobé expozice ovliviiuje vznik sek. malignit



Vybrané nezadouci ucinky

Lokalita Akutni zmény/klinika Pozdni zmény/klinika

kuze Radiodermatitida: Atrofie, fibroza, depigmentace,
L. st. erytém, II. st. sucha deskvamace, | hyperpigmentace, teleangiektazie,

III. st. vlhka deskvamace epilace, alopecie

dutina Gstni Mukozitida: Atrofie, fibroza, polykaci obtize
L. st. erytém, edém, II. st. fibrinové
povlaky, IIL. st. vied

Xerostomie pfi postizeni slinnych zlaz

plice Radia¢ni pneumonitida Plicni fibroza

srdce Perikarditida Riziko ICHS

stieva, Edém, piekrveni sliznice — Poruchy peristaltiky, inkontinence,

kone¢nik dysmikrobie, tenesmy, zvySeni stendzy, pistéle, vied, enterorhagie

peristaltiky, prijmy

mocovy Edém, klinické projevy cystitidy Fibroza, teleangiektazie, svrasténi—

méchyt poruchy vyprazdiiovani, hematurie

micha Lhernittetiv syndom — ireverzibilni Poruchy fce nervi, misni 1éze

mozek Somnolence, edém, unava Porucha kognitivnich funkei, nekréza,
edém, porucha fce hypofyzy,

leukoencefalopatie




Akutni nezadouci ucCinky —
mukozitida dutiny astni gr. 11




AKkutni kozni reakce

[. st. erytém II. stupeni sucha III. stupen vlhka
deskvamace deskvamace, pocinajici
epitelizace



Poradiacéni vred




AKkutni ztrata ochlupeni




Pozdni kozni nezadouci ucinky

Atrofie, fibroza, zmény pigmentace, teleangiektazie



ekundarni lymfedém




Velmi pozdni nezadouci ucCinky

Sekundarni malignita v ozafovaném terénu — angiosarkom, 11 let po ozareni prsu



Lecba nezadoucich ucinku
symptomaticka
péce o ozafovanou pokozku, sliznice
neexistuje radioprotektivum (,,hledani kamene mudrci‘)

snizeni miry a zavaznosti nezadoucich u¢inku dobte
indikovanou a provedenou radioterapii



Dékuji za pozornost





