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NEZADOUCT UCINKY RADIOTERAPIE A RADIOBIOLOGICKE MODELOVANI

pfispiva také rozptylené zareni. Zménam ve
zdravych tkanich se tedy nelze pii ozarovani
zcela vyhnout a radioterapie je vzdy spojena
s jistym rizikem toxicity. Pfi planovani radio-
terapie je proto nezbytné maximalné Setfit
okolni zdravé tkané k zajisténi pfijatelného
rizika akutnich a pozdnich nezddoucich ucin-
kd 1é¢by a k zachovani dobré kvality zivota
pacientd (1).

Radioterapie - zakladni pojmy
a definice

Planovani radioterapie je provadéno na
podkladé nativnich CT (pocita¢ova tomogra-
fie) snimkd, které poskytuji Udaje o elektro-
nové denzité a je mozné je vyuzit k urceni
déavkové distribuce. Vysetteni je provedeno
v definované poloze, kterd je poté co nej-
presnéji reprodukovana pred kazdou frakci
zéfeni. Pro presnéjsi definici cilovych objemt
je vyuzivéna fuze snimkd s nalezy dalsich zob-
razovacich metod - kontrastni CT, magneticka
rezonance (MRI) nebo PET (pozitronova emisni
tomografie)/CT.

Radia¢ni onkolog definuje ve snimcich
cilové objemy:

GTV (Gross Tumor Volume) - objem
nadoru prokazatelné uréeny diagnosticky-
mi zobrazovacimi metodami nebo klinickym
vysdetfenim.

CTV (Clinical Target Volume) - anato-
micko-klinicky objem, ktery je definovan jako
GTV s lemem zahrnujicim oblast mikroskopic-
kého Sifeni nddoru a pfipadné i se spddovymi
lymfatickymi oblastmi. Pfi ur¢ovani tohoto
objemu jsou vyuzivany doporucené postupy,
je brana v tvahu invazivita tumoru a pravdé-
podobnost jeho Sifeni.

PTV (Planning Target Volume) - geo-
metricky pojem, ktery kompenzuje nepfes-
nosti zplisobené pohybem a zménou velikosti
jednotlivych organli nebo nepresnosti pfi
nastaveni pacienta. Vychdzi z pfistrojovych
moznosti daného pracovisté i z praktickych
zkudenosti.

OaR (Organs at Risk) — orgény a tkané
v okoli cilového objemu, jejichz radiosenzi-
tivita musi byt pfi planovani vzata v Uvahu
a m0ze vyznamné ovlivnit planovani lécby
nebo predepsanou davku na PTV (1).

Radiologicky fyzik poté provede fyzikal-
ni vypocet planu na podkladé davkového
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Obr. 1. Ozarovacipldn pacientky s karcinomem laryngu T2NOMO, ozarovaci technika VIMAT-SIB, pristroj Versa
HD (Elekta). Predepsand ddvka: tumor s lemem 69,96 Gy (33x 2,12 Gy), larynx 594Gy (33 1,8Gy), spddovd
lymfatika 54,12 Gy (33 1,64 Gy). A — axidini fez, B— korondrni fez

pfedpisu na PTV a davkovych omezeni (dose
constraints) na oblast OaR (Obr. 1). Ozafovaci
plan je hodnocen z hlediska pokryti cilového
objemu pfedepsanou dévkou a vyhovujiciho
Setfeni rizikovych organd.

Akutni a pozdni
poradiacni toxicita

Nezadouci tcinky rozliSujeme dle ¢asové-
ho vztahu k provedeni 1é¢by na akutni, proje-
vujici se v prlilbéhu ozafovani a do tii mésicl
po lé¢bé, a pozdni, které se rozvijeji v odstupu
mésicl nebo let po l1é¢bé.

Akutni toxicita je rozdélovana podle
rozsahu projevd na systémovou a lokalni.
Systémové nezadouci ucinky se mohou pro-
jevit ve formé tzv. postradia¢niho syndromu -
soubor subjektivnich (apatie, Unava, bolesti
hlavy, nechutenstvi, nevolnosti) a objektiv-
nich (odchylky hladin krevniho obrazu) zmén.
Priciny jsou ¢asto multifaktorialni na podkladé
ucinku ionizujiciho zareni na organismus, roli
hraje uvolnéni katabolitl po rozpadu bunék
nebo psychicky stav pacienta. V ramci dife-
rencialni diagnostiky je vhodné vyloucit jiné
pficiny téchto obtizi (1).

Lokalni toxicita je pomérné casta a pro-
jevuje se typickymi nezddoucimi ucinky dle
ozarované lokality — poruchy krvetvorby, ra-
diodermatitida, alopecie, mukositida, ztrata
chuti, xerostomie, nevolnosti, polakisurie,
dysurie, prdjmy a dalsi. Tyto projevy vznikaji
ve tkanich s vysokou prolifera¢ni aktivitou,
kde jsou buriky hierarchicky uspofadany
dle stupné diferenciace (tkané typu H - hie-
rarchické) — z kmenovych bunék se vyvijeji
diferencované buriky (napt. epitelova nebo
hematopoeticka tkan). Intenzita téchto déja

zavisi na rychlosti obnovy kmenovych bunék
ajejich nasledného zrani do bunék diferenco-
vanych (1). Projevy toxicity l1écby zarenim Ize
zmirnovat dodrzovénim rezimovych opatfeni
pro ochranu kiiZe a sliznic a doporuc¢enou
podpurnou lécbou (2, 3).

Pozdni toxicita po radioterapii se rozviji
s odstupem mésicli nebo let a predstavuje
zédsadni komplikaci lé¢by. Jedna se o irepara-
bilni zmény, které se v pribéhu ¢asu zhorsuji
a vyrazné narusuji kvalitu Zivota — proto je
dllezité minimalizovat riziko jejich vzniku pfi
planovani radioterapie.

Projevy vznikaji na podkladé zmén v pa-
renchymu, poruch pojivové tkané (fibropro-
dukce), zmén v mikrovaskularizaci, pdsobenim
inflamatornich cytokint a dal$imi mechanismy
(1). Tkdné zodpovédné za rozvoj pozdnich ne-
zadoucich ucinkl jsou oznacovany jako typ
F (flexibilni), v nichz se neodlisuji proliferujici
a funkeni buriky; buriky mohou zastavat tyto
role dle okolnosti (vazivova nebo nervova tkan).

V disledku zmény diferenciace fibroblas-
tl vznikaji fibrézy podkozi a jiné fibrotické
zmény v ozafeném objemu. Dalsimi projevy
pozdni toxicity jsou: suchost sliznic, dysfagie,
hypotyredza, snizeni sluchu, sterilita, svrasté-
ni mocového méchyfe, radionekréza (CNS,
skelet), stenozy, ulcerace, pistéle, kognitivni
deficit po ozafeni CNS (zejména nékterych
oblasti - hippocampus), neuropatie, osteo-
pordza a dalsi (1).

Dilezitou roli v rozvoji pozdnich zmén
hraje zména endotelu drobnych cév, coz vede
k omezenému pfisunu Zivin a kysliku a nasled-
nému rozvoji atrofie parenchymu organg.
V cévni strukture ¢asto dochazi k rozvoji tele-
angiektazii, které mohou vést v oblasti sliznic
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