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Paliativni ozafeni podstupuje témér tietina dospélych onkologickych pacientu. Cilem tohoto prehledového ¢lanku je poskytnout
zakladni informace o moznostech radioterapie k ovlivnéni nejc¢astéjsich symptoma u pacient( v paliativni 16¢bé, jeji toxicité a efektivité.
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Radiotherapy options in palliative care

Almost one third of adult cancer patients undergo palliative radiation therapy. This review article provides basic information on
the methods radiotherapy uses to affect the most common symptoms in patients undergoing palliative treatment. It also focuses

on the toxicity and effectiveness of radiotherapy.
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Uvod

Paliativni radioterapie predstavuje jednu
z dulezitych lé¢ebnych modalit v paliativni on-
kologické lé¢bé. Obecnd terminologie , paliativni
radioterapie jako nekurativnilécby” viak v sobé
zahrnuje nékolik cild, které by mély byt pred
zahajenim lé¢by jasné definovany (1). Primarnim
cilem je odstranéni, zmirnéni symptoma one-
mocnéni ¢i oddalenijejich vzniku, tedy zlepseni
nebo udrzeni dobré kvality pacientova Zivota.
Lokalni kontrola onemocnéni ¢i prodlouzeni
preziti jsou cile sekundarni (2, 3, 4). Indikace
a zvazovany zamer paliativni radioterapie by
mély byt vysledkem oteviené, citlivé a srozumi-
telné komunikace s pacientem o jejim piinosu
a moznych nezadoucich Gcincich lécby.

Zakladni charakteristiky
paliativni radioterapie

Lokalni efekt radioterapie se muze efek-
tivné uplatnit u fady symptom pokrocilého

nebo metastatického nddorového onemoc-
néni jako je bolest, neurologické symptomy,
obstrukeni priznaky, krvéaceni ¢i ¢asto i jejich
kombinace (3, 4, 5, 6) (tab. 1).

Dle Narodnich radiologickych standar-
dl pro radiac¢ni onkologii z roku 2016 je do-
poruceno zahajeni radioterapie do 3 tydnu
u symptomatickych nemocnych, do 1 tydne
u vyrazné algickych stav(i, zpravidla do 48 ho-
din pfi krvaceniz nadoru a u syndromu horni
duté zily, do 24 hodin pfi misni kompresi s po-
¢inajici transverzalni 1ézi misni (7). Paliativni
radioterapie by méla byt nabizena v ramci
multidisciplindrniho pfistupu a rozvahy, zda
pfipadné jina l1écebnd modalita nebo jejich
kombinace nepovede k ucinnéjsimu mirné-
ni symptom ¢i kontrole onemocnéni (7).
V konceptu paliativné symptomatické péce
se ukazuje, Ze i Uzkd spoluprace radia¢niho on-
kologa/radioterapeutického pracovisté s pa-
liativnim tymem/paliatrem zvy3uje celkovou

Tab. 1. Indikace paliativni radioterapie (uprave-
no dle Arscott et al,) (5)

Symptomy

Bolest

m kostni metastazy, misni komprese

m primarni nebo metastatické mékkotkarnové
postizen{

Neurologické symptomy

m mozkové metastazy

m |eptomeningedini postizeni

m misni komprese, syndrom caudy equiny
m komprese nervovych struktur

m metastdzy v oblasti orbity

Krvaceni

m primarni nebo metastatické postizeni organu

Respirac¢ni symptomy

(kasel, dusnost, hemoptyza)

m primdrni nebo metastatické postizenf plic, ORL
oblasti, jicnu

Obstrukéni symptomy

m syndrom horni duté Zily

m obstrukce dychacich cest

m obstrukce jicnu

m obstrukce distaIni ¢asti gastrointestindlniho traktu,
genitourinalni oblasti

m otok (napf. pfi lymfadenopatii)
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kvalitu péce o pacienta, napt. nizsi [é¢ebnou
zatézi pacienta, stravenim nizsiho poctu dni
v nemocni¢nim zafizeni nebo komplexnégjsim
feSenim symptomud onemocnéni (8).

Obecné Ize definovat tfi rdmcové faze
lokélné pokrocilého ¢i metastatického onko-
logického nevylécitelného onemocnéni, které
ovliviuji indikaci, zdmér a provedeni paliativni
radioterapie (2, 9, 10).

a) Fdze kompenzovaného onemocnéni (pa-
cient v klinicky dobrém stavu, se stabi-
lizovanym systémovym onemocnénim
¢i moznosti efektivni systémové [écby),
kdy je progndza preziti v fadu let ¢i vice
nez 6 mésicl. Cilem paliativni 1é¢by je
zde kromé kontroly symptom i pfipad-
nd stabilizace nadorového onemocnéni
nebo i prodlouzeni preziti - tzv. palia-
tivni radioterapie s dlouhodobym zdme-
rem. Aplikuji se celkové vyssi biologické
davky zéreni s vyuzitim delsich frakcio-
nacnich reziml nebo stereotaktickych
rezim0 s aplikaci vyssi jednotlivé davky.
Cilovy objem je ¢asto srovnatelny s ra-
dikalni lé¢bou. Lze ocekavat a je nutné
akceptovat i zavaznéjsi akutni, avsak
reverzibilni nezadouci ucinky 1é¢by.
Je zde vzdy nutné zohlednovat riziko
pozdnich, ireverzibilnich nezadoucich
ucinkl ozareni.

b) Fdze nevratné progredujiciho onemocné-
ni, zhorsovdni funkcniho stavu pacienta,
kdy je progndza preziti v rdmci mésich
(<3-6 mésicl). Zde je cilem paliativni
radioterapie udrzeni dobré kvality Zi-
vota s mirnénim symptomd nadorové
choroby — tzv. paliativni radioterapie
s krdtkodobym zdmérem. Vzhledem ke
kratké ocekdvané délce zZivota je zde
akutni toxicita klinicky mnohem vy-
znamnéjsi nez pripadné pozdni komp-
likace. Pokud se akutni toxicita vyskyt-
ne, méla by byt mirné intenzity, dobfe
ovlivnitelnd a s rychlym odeznénim po
ukonceni ozafeni. Cilovy ozafovany ob-
jem nejcastéji zahrnuje pouze sympto-
matické postizeni. Nastup efektu oza-
feni je obvykle pozvolny, v fadu tydna.
Hemostypticky efekt mize nastupovat
za 24-48 hodin po ozéreni, stejné tak je
popisovan i casny analgeticky efekt po
ozareni kostnich metastaz. Mély by zde
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byt preferovany jednorazové rezimy
ozareni ¢i kratké rezimy ozareni (1-3
tydny) s vyssi davkou na frakci ¢i tzv.
Jcyklické rezimy” (pauzy mezi jednotli-
vymi cykly ozafeni umoznuji regeneraci
zdravych tkani s moznosti vyhodnotit
efekt [é¢by a toxicitu a zvazit, zda déle
pokracovat ¢i nepokracovat v 1é¢bé)
(3, 4). Napfiklad u pacienta s odhado-
vanym prezitim 3 mésice jednorézové
ozareni tvofi 1% z jeho zbyvajiciho ¢a-
su, v pfipadé 10 frakci to vsak jiz tvori
11 % a 15 frakci jiz 17 %.

¢) Termindlni stav onemocnéni, kdy je
prognoza preziti v fadu dnli nebo ho-
din. Zde neni paliativni radioterapie
indikovana.

Paliativni radioterapie dale neni indi-
kovana: pfi mnohocetnych progredujicich
symptomech onemocnéni; v ptipadech, kdy
nezadouci Ucinky radioterapie prevysuji be-
nefit z 1é¢by; v pripadech reiradiace, kdy by
doslo pfekroceni tolerance zdravych tkani
s naslednou vyznamnou toxicitou nebo v pfi-
padech, kdy paliativni radioterapie oddali ne-
bo zabrani jiné pfinosnéjsi paliativni [é¢bé,
u nespolupracujiciho pacienta ¢i nemoznosti
ziskani souhlasu pacienta s [é¢bou nebo u ne-
moznosti jeho transportu (10).

Prognodza pacienta

Zhodnoceni pfedpoklddané prognézy
pacienta je dulezitym faktorem podminuji-
cim jak indikaci paliativni radioterapie, tak
i jeji provedeni, ale zéroven je v klinické pra-
xi nejobtiznéji stanovitelnym faktorem (4).
Pfesnost odhadu preziti osetfujicim Iékarem
se pohybuje v Sirokém rozmezi 20-60 %.
Progndza pacienta s kratkodobym pfezitim
byva [ékafem castéji vidéna optimistictéji, a to
az o tfi mésice (11). Zaroven i pacient, ktery
optimisti¢téji vnima svoji progndzu, chce dalsi

v

»agresivnéjsi” protinddorovou lécbu (12).V po-
slednich letech byly publikovény prospektivni
i retrospektivni prace, které hodnotily pouziti
radioterapie pravé v zavéru Zivota pacienta
(14-30 dni pfed Umrtim) a poukdzaly na to, ze
mnozi pacientilé¢bu nedokonili pro zhorseni
celkového stavu, na uzivani dlouhych frak-
cionacnich reziml a také na fakt, ze mnozi

z téchto pacientl nedosahli predpokladané-

ho benefitu radioterapie (13). Prognostické
modely preziti proto mohou byt pomocnym
nastrojem k ur¢eni réamcové ¢asové progndzy,
ale nejsou nastrojem univerzalnim. Nicméné
mohou poskytnout presnéjsi odhad preziti
nez odhad klinicky a mohou byt ndpomoc-
né v rozhodovacim procesu o budouci [é¢bé
a byt pfinosné k zamezeni marné intenzi-
fikované lécby v zavéru Zivota. K obecnym
modeldm patii napt. TEACHH model (Type
of cancer, Eastern Cooperative Oncology
Group performance status, Age, prior pallia-
tive Chemotherapy, prior Hospitalization and
Hepatic metastases), NRF model (Number of
risk factors model), NEAT model (Number of
active tumor, Eastern Cooperative Oncology
Group performance status, albumin, primary
tumor). Dal3i prognostické modely jsou cilené
na hodnoceni preziti u pacientd s mozkovymi
metastazami (DS-GPA Diagnosis specific gra-
ded prognostic assessment) nebo misni kom-
presi (4, 5). Prognoéza je zaroven dynamickym
procesem, mize se ménit v prabéhu |écby,
s dal$im nepfiznivym vyvojem choroby, s pro-
gresi komorbidit apod. Paliativni radioterapie
je ukoncoviéna pti zhorsovani celkového stavu
pacienta nebo pfi progresi choroby v pribéhu
ozarovaciho cyklu (7).

Techniky radioterapie

Zevniradioterapie je nejcastéji pouziva-
nou lé¢ebnou metodou pfi paliativnim ozare-
ni. Je vdeobecné dostupna na viech radiote-
rapeutickych pracovistich v Ceské republice
a proveditelna v jakékoli anatomické lokalité.
Technika ozéreni je volena podle lokality,
rozsahu ozafovaného objemu a aplikované
dévky. Z konformnéjsich technik radiotera-
pie, které vyuzivaji k planovani CT zobrazeni,
mohou profitovat i pacienti s o¢ekavanou
kratsi dobou preziti (obr. 1). Jejich pfiprava
a samotné ozareni jsou pfi efektivni logisti-
ce zvladnutelné v kratkém case (pfi jedné az
dvou navstévach radioterapeutického pra-
covisté) (14).

Ozéreni probiha nejcastéji v klidové polo-
ze na zadech. Pii pfipravé a vlastnim ozareni
na pevném ozarovacim llizku zaujima pacient
tuto polohu obvykle kolem 10-20 minut. Je
tedy vhodné zvazovat pii vyrazné algickém
stavu pacienta podani zachranné analgetické
medikace. Brachyterapie se pouziva v mensi

www.onkologiecs.cz



HLAVNI TEMA (
MOZNOSTI RADIOTERAPIE V PALIATIVNI PECI

Obr. 1. Paliativni ozdreniv oblasti pdnve pro krvdcejici tumor délohy (zelend 95 % izoddza, fialovd 50 % izoddza); transverzdini pohled. S vyssi konformitou
lécby se snizuje zatiZeni rizikovych orgdnd v blizkosti cilového objemu
a) nejjednodussi technika dvou protilehlych poli — nejnizsi konformita
b) technika ctyr poli — vyssi konformita
¢) pohybovd technika IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy) — nejvyssi konformita s vyssim Setfenim kritickych tkdni

mife, pfi obstrukci v oblasti jicnu, bronchd,
zlu¢ovych cest, gynekologickém krvaceni, pfi
krvdaceni z oblasti anu, rekta. Realizovatelnd
je jednorédzové ¢i v nékolika frakcich. Je do-
stupnd na nékterych pracovistich, v nékterych
pfipadech vyzaduje spolupréci s intervenc¢-
nimi [ékafi.

Klinicky obraz ¢asnych
poradia¢nich zmén,
podplirna lécba

Pacienty odesilané k paliativnimu ozafeni
Casto obtézuji symptomy jak pokrocilého one-
mocnéni, tak i pfidruzené symptomy, napf.
u 10-15% pacientl se vyskytuje deprese a Uz-
kost (15). Zvladnuti symptomd, ale i moznych
akutnich nezddoucich projevi ozéreni, které
se mohou vyskytnout, je dalezité k zachovani
dobré kvality pacientova zivota. Léc¢ba akut-
nich nezadoucich ucinkd, lokalizovanych na
ozafované misto, je symptomaticka (16, 17).
Z nespecifickych celkovych ptiznakl se ma-
ze vyskytovat zejména unava, a to az u 2/3
ozafovanych pacientd. U ¢asti pacientd po
ozafeni kostnich metastaz (2-40% pacientd
pfi konformni radioterapii) mize dojit k pre-
chodnému zhorseni bolesti — tzv. flare up
fenoménu, a to zejména po jednorazovém
ozafeni. Zhorseni bolestivosti obvykle trva
1-2 dny (18). Bolest dobfe reaguje na neste-
roidni antiflogistika, paracetamol ¢i nizkou
davku kortikoidU (19). Nevolnost a zvraceni se
mohou objevit zejména pii ozafovani horni
Casti bricha u 60-90% pacientd, u 30-60%
pacientl pfi ozafovani dolni poloviny bficha
a panve, krania, ORL nadord a minimalni vy-
skyt, a to u méné nez 30% pacientd, je pfi
ozarovani prsu ¢i koncetin. Na prvnim misté

jsou v profylaxi a lé¢bé u vyssiho rizika nevol-
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nosti a zvraceni doporucovany antagonisté
5HT3 receptoru pfipadné s kortikoidy, u niz-
Siho rizika pak antagonisté dopaminovych
receptort (20).

Moznosti paliativni radioterapie
v ovlivnéni symptom
nadorového onemocnéni

Bolest

Bolestivé nekomplikované kostni me-
tastazy tvoii nejcastéjsi indikaci paliativni
radioterapie. Cilem je u symptomatickych pa-
cientl zmirnéni bolesti, zejména pokud bolest
neni dostate¢né analgeticky ovlivnitelna ¢i je
snaha o snizeni analgetické medikace.

Jednorazové ozafeni 1x8Gy ma dle
randomizovanych studii srovnatelny anal-
geticky efekt jako ozafeni ve vice frakcich.
Po jednorazovém ozafeni vsak byla statistic-
ky vyznamné castéji indikovana reiradiace
pro recidivu bolesti (19). V rdmci paliativné
symptomatické radioterapie by proto mélo
byt upfednostiiovédno jednorazové ozareni,
které ptinasi srovnatelnou ulevu od bolesti,
vaném jednorazovém ozareni a vétsi komfort
pro pacienta a jeho okoli ve srovnani s vyssim
poctem frakci. Ulevy od bolesti je dosahovano
u 60-80% pacientl, u 25% pacient( je Uleva
uplnd. K istupu bolesti dochazi obvykle v roz-
mezi 1-4 tydnd, v medidnu 2-3 tydnl u 60 %
pacientt (19, 21). Primérna doba trvani anal-
getického ucinku je okolo 20 tydn(. Pokud
nedochazi ke zmirnéni bolestivosti po Sesti
a vice tydnech, je jiz malo pravdépodobné,
ze se analgeticky efekt dostavi (19).

Snizeni bolesti na stupnici $kaly bolesti
alespon o dva body nebo snizeni uzivani anal-

getik 0 25% ¢i vice bez zhorseni bolestivosti
je povazovano za smysluplny efekt ozareni.
Pfipadnou reiradiaci je mozno zvazovat s od-
stupem minimalné 4 tydn(, pokud: a) nebylo
dosazeno dané ulevy od bolesti, b) pfi ¢astecné
odpovédi, kdy reiradiace mlize zvysit analgetic-
ky efekt, c) pfi rekurenci bolesti po pfedchozi
odpovédi na |écbu. Zde se dalsi analgeticka
odpovéd podle riznych studii pohybuje okolo
45-60% a je ji dosahovano i u pacientd, ktefi
plvodné analgetické odpovédi nedosahli.| po
jednordzovém ozéreni 1 x 8 Gy Ize opét pouzit
jednorazovou davku zareni (19).

Bolest muze provazet i tzv. komplikované
kostni metastazy s rizikem ¢i vznikem misni
komprese ¢i patologické fraktury. U pacien-
th s misni kompresi lécebny efekt zavisi velmi
vyznamné na véasném stanoveni diagnézy
a ¢asném zahdjeni |é¢by. U pacientd, ktefi
nejsou indikovani k chirurgickému feseni (vi-
ceetazové postizeni, paraplegie >48 hodin,
preziti méné nez 3 mésice, Spatny celkovy
stav, radiosenzitivni nador) je zvazovana ra-
dioterapie (16). U pacientl s jiz rozvinutou pa-
raplegii dochézi po |é¢bé k obnoveni mobility
v méné nez 10% pfipadu (23). Jednorazové
ozafeni 8-10Gy se v randomizovanych stu-
diich prokazalo srovnatelnymi funkénimi
vysledky jako déletrvajici ozafovaci rezimy
(22). Analgetického efektu je dosahovano
u 60-80% pacientli (22). Ambulantni stav pa-
cienta (schopnost chiize), primarni typ nadoru
a pozvolnéjsi nastup neurologického deficitu
jsou vyznamnymi prediktory pro vysledky
|é¢by zéfenim (23). V pfipadé hrozici ¢i vzniklé
patologické fraktury je samotnd radioterapie
volena u pacientl ve Spatném celkovém stavu
¢i v mistech nevhodnych k chirurgickému re-
Seni (napf. Zzebra, panev) a i zde se k moznym
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frakcionac¢nim rezimdm fadi i jednorazové
ozareni. Analgeticky efekt radioterapie je pfi
mechanické bolesti nizsi (22).

Neurologické symptomy

Mozkové metastazy postihuji priblizné
jednu tfetinu onkologickych pacientl a mo-
hou se podilet, zejména pak pfi progresi na
neurologické morbidité a umrti (24). Lokalni
|é¢ebnd strategie je zvazovana dle progndzy,
celkového stavu pacienta, velikosti a poctu
lozisek. Chirurgickd resekce je zvazovana
zejména u pacientl s dobrou prognoézou
a solitdrnim mozkovou metastazou nebo
i u viceCetného postizeni, kdy metastaza zpu-
sobuje signifikantni utlak a edém. Soucasti
|é¢by mozkovych metastaz je paliativni radio-
terapie. V kombinaci s opera¢nim vykonem
snizuje riziko recidivy v lizku po resekci.
Podle poctu metastaz ¢i jejich celkového ob-
jemu jsou zvazovany techniky cilené radio-
terapie (radiochirurgie nebo stereotaktické
radioterapie) nebo ozafeni celé mozkovny
(WBRT — Whole Brain Radiotherapy). U pa-
cientl indikovanych k ozafeni mozkovny
s predpokladanou dobou preziti vice nez
4 mésice je zvazovano setfeni hipokampd,
ke snizeni rizika rozvoje kognitivniho de-
ficitu (25, 26, 27). U pacientl se Spatnou
prognézou ¢i mnohocetnymi metastazami
nevhodnymi ke stereotaktickému osetreni je
zvazovana WBRT v péti frakcich ¢i samotna
symptomaticka lécba. Randomizovana stu-
die QUARTZ poukazala na stejny efekt Iécby
WBRT u pacientl s nemalobunécnym plicnim
karcinomem v péti frakcich jako symptoma-

Obr. 2. Syndrom HDZ pred ozdfenim (vlevo), regrese otoku v prabéhu lécby (vpravo) po ddvce 2 x 4 Gy
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tickd 1é¢ba kortikoidy stran pfeziti a vnimané
kvalité Zivota. Naopak pacienti mladsi, pouze
s mozkovymi metastazami ¢i kontrolovanym
systémovym onemocnénim mohou z |é¢by
WBRT profitovat (28).

Krvaceni

Krvéceni se objevuje u 6-10% pacient(
s lokalné pokrocilym nadorovym onemoc-
nénim (4, 5).

Mechanismus radioterapii navozené
hemostazy neni pfesné objasnén. Casny
nastup je pravdépodobné navozen zvyse-
nou adhezi desticek na endotel cévni stény.
Dlouhodobéjsi efekt je pak navozen fibrézou
a regresi loziska, spojenou s vyssi celkovou
davkou ozareni. Radioterapie maze ovliv-
nit drobné lokalni ¢i mirné difuzni krvaceni,
neovlivni rozsahlé, arteridlni nebo masivni
krvaceni. Pacient musi byt hemodynamicky
stabilni k transportu a k 1é¢bé. | kdyz pacienti
jsou odesilani k ozafeni s ,hemostyptickym
zdmérem”, neni konsensus stran davky a frak-
cionace. Vyplyva to z faktu velké riznorodosti
dat, zejména ze starsich studii retrospektivni-
ho charakteru, kdy kontrola krvaceni dosaho-
vala 80% (4, 5). V [é¢bé akutniho krvaceni se
uplatfuje zevni radioterapie i brachyradiote-
rapie. U pacient( s krat$i prognézou, v celkové
Spatném stavu lze zvolit jednorazové ozareni
nebo hypofrakcionacnirezimy (napf. 5 x4 Gy,
3x6-7Gy 1x tydné). U pacientd, u kterych by
se mohly projevit pfipadné nezadouci tucinky
z vyssich davek na frakci, pak rezimy 5 x4 Gy,
10-13x3 Gy. U pacientll s dlouhodobym za-
mérem |écby Ize zvazit v prvnich 2-3 frakcich

aplikaci vyssi davky na frakci 3-4 Gy a poté
pokracovat standardni frakcionaci do celkové
vyssi davky.

Symptomy u lokalné
pokrocilych nadord hrudniku

Syndrom horni duté Zily (SHDZ)
Pric¢inou je v 80-90 % pitipadd maligni na-
dor, nej¢astéji bronchogenni karcinom v 75 %
a maligni lymfom v 15 % (16). Radioterapie
maze zmirnit obstrukci horni duté Zily u 70 %
pacientu s plicnim karcinomem a u 95 % paci-
entl s lymfomem (16). V pribéhu radiotera-
pie dochazi ke zlepseni klinickych symptoma
dfive, nez dojde k objektivni radiologické
odpovédi. Symptomaticka uleva po ozafeni
nastupuje v rozmezi 3-30 dni (4, 5) (obr. 2).
Neni k dispozici Zzadna randomizovana stu-
die hodnotici rlizna frakciona¢ni schémata.
Z publikovanych klinickych dat vyplyva, ze
pocatecni vyssi davky na frakci rychleji zmir-
novaly symptomy onemocnéni (4, 5).

Symptomy u lokalné
pokrocilych nadori plic

U lokalné pokrocilych plicnich nador(
paliativni ozafeni jednordzovymi ¢i krat-
kymi frakciona¢nimu rezimy zlepsuje fadu
symptomu - zmirnéni kasle pfiblizné v 60 %,
zmirnéni dusnosti v 50 %, zmirnéni hemop-
tyzy v 70-80 %, zmirnéni bolesti v 70 % (4, 5).
U pacientl ve Spatném stavu lze pouzit jed-
nordzové rezimy zevni radioterapie 1x 10 Gy
nebo 2x8,5Gy. U pacientl v dobrém klinic-

kém stavu mohou delsi frakcionacni rezimy
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s vyssi davkou na frakci (2,5-3 Gy), kromé déle
trvalejsi kontroly symptomd s pfijatelnou toxi-
citou zlepsovat i preziti pacientl (6, 29, 30).

Symptomy lokalné pokrocilych
ORL nadort

U pacientu s lokalné pokrocilymi ORL na-
dory se ¢asto vyskytuje fada symptom - bo-
lesti, dysfagickych obtizi, zhorseného dychani,
krvaceni a také ¢asto kosmeticky obtézujiciho
nadoru.

U lokalné pokrocilych ORL nadori je
objem nadoru nezavisly faktor pro lokalni
kontrolu onemocnéni. Vétsina pacientd umi-
ra spise v disledku pokrocilého primarniho
onemocnéni nez metastatického postizeni.
Radioterapie dosahuje oproti chemoterapii
vyssi odpovédi v ulevé od symptom0; popi-
sované ulevy od bolesti dosahuje 56-67 %
nemocnych, zlepseni dysfagie 33-53 % ne-
mocnych, zlepSeni hlasu 31-57 % nemoc-
nych (4, 5). Na rozdil od kurativni [é¢by zde
neni standardizovany frakciona¢ni rezim
a opét i zde je velké mnozstvi pouzivanych
frakcionac¢nich schémat vychazejicich z in-
stituciondlnich dat (31). Nizsi celkové déavka
je vhodna k ovlivnéni symptom a vzhle-
dem k limitovanému preziti je idedIni reZzim
co nejkratsi, ptitom efektivni a s minimem
nezadoucich u¢inkd. U pacientd s prezitim
méné nez 3-4 mésice Ize pouzit analgetické
jednorazové ozareni 1 x8 Gy nebo kratka
frakciona¢ni schémata. Nizké biologické
davky a pauzy mezi cykly vyrazné snizuji
zavaznost mukozitidy. Vyssi celkova davka
zvysuje lokélIni kontrolu, ale i riziko zavazné
mukozitidy a tak u pacientl s kratkym pred-
pokladanym prezitim nemusi byt pfinosna
vzhledem k dobé nutné ke zhojeni poradia¢-
ni toxicity (4, 5). Pfi paliativni radioterapii se
ozartuje primdrni nador a ptipadné postizené
uzliny, které pacienta obtézuji nebo v brzké
dobé mohou obtézovat.

Symptomy lokalné pokrocilych
nadora zazivaciho traktu

U pacientd s pokrocilymi nadory jicnu
zavazna dysfagie vede k nutri¢cnimu deficitu
a riziku aspira¢ni bronchopneumonie. U pa-
cient( s pfezitim méné nez 3 mésice je zvazo-
vano zavedeni stentu. Radioterapie je indiko-
vana u pacientd s predpokladanym prezitim

www.onkologiecs.cz

HLAVNITEMA (
MOZNOSTI RADIOTERAPIE V PALIATIVNI PECI

Obr. 3. Paliativni radioterapie na oblast slinnych Zldz pro sialoreu u ALS, RTG ozarovaci pfistroj,
1 primé pole, OK 50 cm, 150 keV, ddvka 2 X 5 Gy

vice nez 3 mésice. Nastup efektu je pozvolny
(na rozdil od stentu) v pribéhu 4-6 tydn,
ale déle trvalejsi, s pfechodnym zhorsenim
polykani pfi poradia¢nim edému. Zevni ra-
dioterapii Ize aplikovat davku 20-30 Gy/5-10
frakcich, zlepseni polykani nastava u 70-90 %
pacientd. Multimodalni pfistup s ozéfenim po
zavedeni expandibilniho stentu Ize zvaZovat
u pacientu se stfedni nebo zavaznou dysfagif
a prezitim vice nez 3 mésice, kdy je dosaho-
vano déle trvalejsi odpovédi (32). Paliativniho
efektu Ize dosdhnout i brachyterapii v 1-2
frakcich, je-li zavedeni mozné; po aplikaci bra-
chyterapie dochdzi k ulevé priblizné u 50 %
pacientll (32).

LokaIni progrese nadori zaludku je spo-
jena s krvacenim, melénou, hematemézou,
obstrukci s postprandialni plnosti, dysfagii, ne-
volnosti nebo zvracenim a bolesti. Az u dvou
tretin pacientt je v retrospektivnich studiich
popisovan klinicky pfinos ozareni u vsech
uvedenych symptom; hemostypticky efekt
v 74% pripadd, analgeticky efekt v 67 % pfi-
padl a zmirnéni obstrukénich priznakli v 68 %
pfipadu (33, 34).

Symptomy u lokalné
pokrocilych nadord panve
Radioterapie u lokdlné pokrocilych
nadoru panve zmiriiuje obtiZe (bolesti, vytok)
asi u poloviny az dvou tretin pacientd. V pfi-
padé krvaceni az v 90 % pfipadu (35, 36, 37).
U pacientu s krdtkodobym prezitim je mozno
zvazovat kratka frakcionacni schémata. S vyssi
davkou na frakci se zvysuje riziko pfipadné

pozdni intestinalni toxicity, kterd se nejcastéji
objevuje za 9 mésicl po 1écbé (4).

Nenadorové symptomy
ovlivnitelné radioterapii
v paliativni péci

Ozafeni se mlze uplatnitiv paliativni ne-
onkologické péci.

Sialorea mlze byt velmi obtézujicim
symptomem amyotrofické lateralni sklerézy
(ALS) a vznika v dlsledku naruseného me-
chanismu polykani.V symptomatické 1écbé se
muze u pacientt individualné uplatnit ozareni
pfiusnich a pod¢elistnich zlaz, kdy navozend
poradiacni xerostomie, které se bézné snazi-
me vyhnout, zde naopak pacientovi pfindsi
ulevu od obtézujici hypersalivace (obr. 3).
Efekt se dostavuje u vétsiny pacientd, s dél-
kou trvéni okolo 6 mésicli (38).

Zavér

Radioterapie mize poskytnout Uc¢innou
paliativni pé¢i u mnoha symptoma pokroci-
Iého nadorového onemocnéni. V nékterych
pfipadech médme k dispozici pravidelné aktu-
alizovand doporuceni, véetné rozhodovacich
algoritma stran lé¢ebného postupu (napf.
u mozkovych metastdz, metastdz oblasti pa-
tefe, kostnich metastdz). Paliativni ozafeni
by mélo byt zvazovano v kontextu p¥inosu
pro pacienta a v ramci multidisciplinédrniho

pristupu.

Obrazové prilohy:
Klinika radia¢ni onkologie MOU
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