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Abstrakt
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Vedouci prace: MUDr. Tomas Svoboda Ph.D.
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Pocet titult pouzité literatury: 19
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Souhrn:

Tato bakalafska prace na téma ,,Vyvoj v radioterapii Hodgkinova lymfomu® se sklada
z teoretické a praktické Casti. Teoretickd Cast se zabyva anatomii lymfatického systému,
charakteristikou Hodgkinova lymfomu, historii radioterapie, vyvojem v ozafovacich
technikach, ptistrojich a doporucenych davkach. Prakticka ¢ast obsahuje informace ziskané
kvalitativnim vyzkumnym Setfenim slozené z péti kazuistik, kde poukazujeme na vyvoj
Vv planovani radioterapeutického ozateni, velikost davky, lepsi distribuci a rozlozeni davky

Vv téle pacienta.



Abstract

Surname and name: Skypalova Katefina

Department: Department of Rescue Services and Technicial Fields
Title of thesis: Development in radiotherapy Hodgkin’s lymphoma
Consultant: MUDr. Tomas Svoboda Ph.D.

Number of pages — numbered: 52

Number of pages — unnumbered: 22

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 19

Keywords: Radiotherapy, Hodgkin lymphoma, development, irradiation techniques, devices

Summary:

This bachelor's thesis on "Development in Radiotherapy of Hodgkin's Lymphoma" consists
of a theoretical and practical part. The theoretical part deals with the anatomy of the
lymphatic system, the characteristics of Hodgkin's lymphoma, the history of radiotherapy,
development in irradiation techniques, instruments, and recommended doses. The practical
part contains information obtained by a qualitative research survey consisting of five case
reports, where we point to developments in the planning of radiotherapeutic exposure, dose
size, better distribution, and distribution of the dose in the patient's body.



Piredmluva

Tato bakalafska prace byla napsana jako kvalifikaéni prace bakalairského studia
v oboru Radiologicky asistent. Téma vyvoj v radioterapii Hodgkinova lymfomu jsem si
zvolila, protoZe toto onemocnéni se vyskytuje v mém blizkém rodinném okruhu, a proto
jsem méla velky zajem si prave toto téma vybrat a dozvédét se o ném vice informaci. Cilem
této bakalarské prace je poukdzat na vyvoj v ozafovacich technikach, planovani

radioterapeutického ozareni, doporucenych davkach a vyvoj ozafovacich pftistrojii.

Podékovani

Chtéla bych pode¢kovat svému vedoucimu prace panu MUDr. Tomasi Svobodovi
Ph.D. za odborné¢ vedeni prace, mily pfistup, poskytovdni cennych rad a dulezitych
materialnich podkladii. Dale bych chtéla pod€kovat za trpélivost a ¢as, ktery mi vénoval na
vSech nasich konzultacich. Pod¢kovani patii i mé rodiné za velkou trpélivost, podporu a ¢as

ktery mi po celou dobu studia vénovala.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU .....ouivimiiimiiierimeiisessssssesssssssess s 12
SEZNAM TABULEK ..o 13
SEZNAM ZKRATEK ..o 14
UVOD . bbbt b et 16
TEORETICKA CAST ...ttt 17
1 LYMFATICKY SYSTEM ..ottt 17
S R IRV | - USRS 17
1.2 Anatomie lymfatického SYSTEMU .......cceeveiieiiiiiiicsece e s 17
1.3 Piehled miznich UZIIN @ CEV ....oceiiiiiiiiiii s 18
1.3.1  Mizniuzliny a c€vy hlavy ......ccccoiiiiiiiiii 18
1.3.2  Mizniuzliny a cévy KrKu .......cooveiiiiiiiii e 18
1.3.3  Mizni uzliny a cévy horni KOnCetiny ..........ccvevvrieiiieiiniinici e, 18
1.3.4  Mizni uzliny a cévy dolnich KOnCetin ..........ccccovviiiiiiiniiniiecee, 18

1.4  Patologie lymfatick€ho SYStEmMU ..........ccccveiiiiiiiiiii e 18

2 CHARAKTERISTIKA A ROZDELENI IMUNITNIHO SYSTEMU CLOVEKA ...... 20
2.1 NeSpeCifiCKa IMUNILA ......coiviiriiiiiiiiie e 20
2.2 SPeCIfiCKA TMUNILA ....ooiiiiiiiiiie e 20
2.2. 1 BAlYMIOCYLY .o 20
2.2.2  T-lYMIOCYLY ..ot 21

3 CHARAKTERISTIKA HODGKINOVA LYMFOMU .....cccooiviiiiiiiiiiisiseeeecee 22
3.1 Klasifikace Lymfomi..........coooiiiiiiiiiiiciic 22
3.2 Klasifikace Hodgkinova lymfomu dle WHO ..........ccooviiiiiiiiceeen 22
3.3 Priciny vzniku Hodgkinova lymfOomU..........ccoiiiiiiiiniie e, 22
3.4 Epidemiologie HodgKinovy Choroby ... 23
35 EHIOIOQIE ... 23
3.6 Projevy Hodgkinova lymfomu..........c.ccceiviiiiiiiice e, 23
3.7 DiagnostiKa @ STAGING ......ccververierieriirieiieieie e 23
3.8 KINICKA STAIA ..eoivviiiiiiiieitie et 24
3.8.1  StAdIUM | oo 24
3.8.2  StAAIUM L. oo e 24
3.8.3  StAdIUM TIL ..o e 24
3.8.4  StAdIUM IV ..o 24

3.9  Prognozy a prognostické SKUPINY .........ccrvriiiiieiiiiienie s 24

4 VYVOJV RADIOTERAPII HODGKINOVA LYMFOMU........c.cooovvveerrieeeeeerenen. 26

4.1  Historie vzniku zafeni a radioterapie .........coccvvveiiiiiiiieiici e 26



O R F: 10 [0 (=T -1 o] [OOSR PRSI 26

4.3 Uvod do radioterapie Hodgkinova lymfomu ............c.cccecuveueeeererereereeieriececenens 27
5 VYVOJ RADIOTERAPIE ......coioieieeeeeeeeeeeeeeeeee e e et n et en e, 28
51  VYVOJ OZAROVACICH PRISTROJU ......cooovuiriiiiiseicicisieeese s, 28
5.2 MegavoltAZni PIISIIOJE . ..vervieiriiiiiiiiiie et 28
5.3 KODaltOVY 0ZATOVAC ....viiiiiieiiiie ittt 28
5.4 CeSIOVY OZATOVAC ....viivviiiiitieitisieerie ettt bbb n e e 29
5.5  Linearni uryChlOVac .......cccoiiiiiiiiiiiiiiici e 29
5.6 ReENtZENOVE ZATICE ..eiiivviiiiiie ittt ettt ba e be e 29
6 PLANOVANI RADIOTERAPIE A DEFINICE CILOVEHO OBJEMU ..................... 30
6.1 2D PLANOVANT.....iiiiiiiiiicietee s 30
6.2 3D PLANOVANT ....ciiiiiiiiiiie e 30
6.3  Doporuceni dle ICRU ........ccciiiiiiiiiiieice s 31
7 TECHNIKY OZAROVANI .....cooiviitiiiiiiieieceeice e 32
7.1  Konformni radioterapie 3D-CRT .......ccccoiiiiiiiiiiiiii e 32
7.2 Radioterapie s modulovanou intenzitou IMRT ..o, 32
T3 VM AT et e e e e e e et e e e e e ebb e e e e s abb e e e e e enbreeeeeraeaeeans 32
T IGRT e 32

8 TECHNIKY PLANOVANI ZEVNI RADIOTERAPIE PODLE POCTU A
USPORADANI POLL ...t e e e e e e e e e nnraane e s 34
9 OZAROVACE TECHNIKY ...oviriiiiiiiieiriiieiiesisie st sessenns 35
9.1 Extended field teChNIKa ........c.ovveiieiie s 35
9.1.1  Mantle teChNIKa .......ocveiiiii e 35
0.1.2  ODIACENE Y ...ttt e et e e e e e e e e e s anrrae e 35
9.1.3  Total nodal Irradiation ...........cccueriiieiiieeee e 35
9.1.4  Subtotal nodal irradiation ...........cccceieiiiiiiiese e 35
9.1.5  Total lymphoid irradiation............ccceiiieiiiiieiieie e 35
9.1.6  Waldeyeriv mizni OKIUN .........cooiiiiiiiiiic e 36
9.2 Involved field teChNIKA ..........cooiiiiieieee e 36
9.2.1  Patologicky involved field..........cccooiiiiiiiiiiii s 36
9.2.2  Anatomicky involved field..........ccooiiiiiiiiiiii s 36
10 DAVKA A FRAKCIONACE V RADIOTERAPI ...t 37
11 LECEBNE STRATEGIE........cciviiiiiiieiisiieeieisisses e 38
111 Deauville skore — rizikoveé faktory .........cccoceveriiiiiiiiic e 38
11.2 Lécebna strategie 1. INIC.......cccveiiiiiiiiiiiiciici e 38
11.3 Lécebna strategie intermedidrnich StAdil.........c.cooiviiiiiiiiiiiiiin 38

11.4 Lécebné strategie pokroCilych stadii.........coooviiiiiiiiiiic i 39



PRAKTICKA CAST oo oo et e e et e e e e e e e et e e s et e e et e e es e e s e aeer e 40

12 CIL A UKOLY PRACE ...t e et 40
12.1 |5 0290V o3 | 40
13 VYZKUMNE OTAZKY .ottt et n et seee s en e 41
14 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU.......coccovviieeieeseeeeeeeeeenenenn. 42
15 METODIKA PRACE ......oooviiiiiiceeee ettt sttt 43
L6 KAZUISTIKY oottt ettt en et en st 44
16.1 [NV U1 {1 0 O 44
16.2 VAU [ (1 USRS 48
16.3 [NV U1 {1 T J S 51
16.4 [NV U1 {1 SO 55
16.5 VA1 (1 TSRS 58
DISKUZE ..ottt ee et n s ee e en s eee e een e, 62
ZAVER ..ottt ettt ettt ettt 65
SEZNAM LITERATURY w...ootiteeeeeeee ettt n sttt 66

SEZNAM PRILOH ..o et e et e e et e e et e e s e e e es e en e 68



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Kazuistika €. 1 — RTG snimek vymezeného ozafovaného pole............ccoovenee. 46
Obrazek 2 Kazuistika ¢. 1 — Zadni kobaltogram (verifikacni snimek)...........cccoeviniinnnnens 46
Obrazek 3 Kazuistika €. 1 - Ozafovaci PlANn ........ccccovvvii i 47
Obrazek 4 Kazuistika €. 1 - Ozafovaci protokol .........cccocvvviiiiiiiiiniiieie e 47
Obrazek 5 Kazuistika €. 2 - Ozafovaci PlAN .........ceoiiiiiiiiicie e 50
Obrazek 6 Kazuistika €. 2 — RTG snimek vymezené oblasti .........cccccvvvvviiiiiiiiniciiiennn, 50
Obrazek 7 Kazuistika €. 3 - SOUCLOVY PLAN ..ovvviiiiiiiiiic s 53
Obrazek 8 Kazuistika €. 3 - Ozafovaci Plan ........ccccovviiiiiii i 53
Obrazek 9 Kazuistika €. 3 - Ozafovaci PlAN .........ceoiiiiiiiii e 54
Obrazek 10 Kazuistika €. 3 - Ozafovaci plan .........cccoooiiiiiiiiiiieeee e 54
Obrazek 11 Kazuistika €. 4 - PostiZzené nadbraniéni uzliny ...........ccocvvviiiiiiiiiniiniicnn, 57
Obrazek 12 Kazuistika €. 4 - PostiZzené uzliny hilu sleziny............ccocvviiiiiiiiniiniinn, 57
Obrazek 13 Kazuistika €. 4 - Faze 2 s krytim michy - zobrazeni poli ...........ccccovvveiiinennnn, 58

Obrazek 14 Kazuistika €. 5 - [zodosni rozlozeni v riznych rovinach (krku, nad/podkli¢ku, a
v mediastinu v oblasti plicnich hilll)..........cccceiiiiiiiiiii 61

Obrazek 15 Kazuistika €. 5 - Ozafovaci PlAN ........ccoveiiiiiiiiieee e 61


file:///C:/Users/kacis/Desktop/Oficiální%20BP.docx%23_Toc67334411

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 LéCebna strate@ie 1. IINIC......c.ccvveiiiiiiieiiiieiieee e 38
Tabulka 2 Lécebné strategie intermediarnich StAdii..........covviiiiiiiiiiiiiicc e 39
Tabulka 3 Lécebné strategie pokroCilych stadii.........cccovvveiiiiiiiiiiiniiee e 39
Tabulka 4 Ozatovaci protokol prvni fAZe .......ccccocvieiiiiiiiiic s 52
Tabulka 5 Ozatovaci protokol druhd fAZe ............cooiiiiiiiiii e 52
Tabulka 6 Prvni fAZe 0ZaFOVANT ........ccuiiiiiiiiiiic et 56
Tabulka 7 Druhd f4ze 0ZaTOVANI..........ccoviiiiiiiii e 56
Tabulka 8 Ozatovaci ProtOKOL .........coiuiiiiiiiiiiie e 59

Tabulka 9 Ozafovaci ProtoKOL..........cciiiiiiiiiiiii e 60



SEZNAM ZKRATEK

IK — Interni Klinika

RTO — Radioterapeutické a onkologické oddéleni
FN — Fakultni nemocnice

HL — Hodgkintiv lymfom

CHT — Chemoterapie

RT — Radioterapie

PET — Pozitronova emisni tomografie
PET/CT — Positron emission tomography—computed tomography
RTG — Rentgen

USG - Ultrasonografie

CT — Pocitacova tomografie

MR — Magneticka rezonance

IF — Involved field radioterapie

EF — Extended field radioterapie

VMAT — Volumetric modulated arc therapy
IGRT — Image guided radiotherapy

IMRT — Intensity modulated radiotherapy
GTV — Gross tumor volume

CTV - Clinical target volume

PTV — Planning target volume

Gy — Grey

3D-CRT - trojrozmérna konformni radioterapie



LU — Linearni urychlova¢

MLC — Multi leaf collimator

HIV — Human imunodeficienci virus

ICRU — International Commission on Radiation Units and Measurements
EBV — Virus Epsteina-Barrové

TNI — Total nodal irradiation

APARA — As precise as really achievable

ALARA — As low as reasonably achievable

MeV — Megaelektronvolt

KeV — Kiloelektronvolt

RT — Radioterapie

IM — Internal margin

SM — Set-up margin

ABVD - Adriamycin, Bleomycin, Vinblastine, Dacarbazine
COPP - Cyclophosphamide, Ncovin, Rocarbazine, Rednisone

BEACOPP - Bleomycin, Etoposide, Adriamycin, Cyclophosphamide,

Procarbazine, Prednisolone

Oncovin,



UvVOoD

Nadorova onemocnéni predstavuji velky problém v novodobé populaci. Dle Statniho
zdravotniho ustavu jsou nadorova onemocnéni druhou nejéastéjsi pfi¢inou Gmrti v CR.
Roéné se mortalita nadorovych onemocnéni pohybuje okolo 27 000 obyvatel CR. Oviem
diky lepsi a v€asnéjsi diagnostice nemoci a velkému pokroku v zavadéni novych 1é€iv a

technik do klinické praxe, je mozné tato onemocnéni lépe 1é¢it.

Jednim z vedlej$ich cilii prace je popsat anatomii lymfatického systému a Hodgkintv
lymfom u dospélych. OvSem hlavnim tématem je poukazat na vyvoj v radioterapii této
nemoci, ktera prosla zna¢nym rozvojem. Do této problematiky spadaji naptiklad ozatfované
objemy, techniky, pfistroje, davky a frakcionace. Ackoliv se 1écba této nemoci Casto
kombinuje s chemoterapeutickou 1é¢bou, tak nasledna 1é¢ba pomoci radioterapie je stale jeji

nedilnou soucasti. Je zde ale i moznost indikace samostatné radioterapeutické 1é¢by.
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TEORETICKA CAST

1 LYMFATICKY SYSTEM
Lymfaticky systém slouzi jako jednosmérny drenazni systém lidského téla.
Nevytvaii tedy zadny okruh. Sklada se z mnoha useki jako jsou brzlik, slezina, lymfatické

cévy a lymfatické uzliny. V celém miznim systému proudi tekutina, kterou nazyvame lymfa.

1)

1.1 Lymfa

Lymfa je bezbarvou, prihlednou az lehce nazloutlou tekutinou, ktera obsahuje
nespocetné mnozstvi bilkovin. Mnozstvi bilkovin je ddno orgdnem, odkud miza pfitéka.
Nejmensi obsah bilkovin maji mizni cévy kliZe, naopak nejvice jich maji mizni cévy jater.
Miza také obsahuje zna¢né mnozstvi lymfocyt. Pohyb mizy je ovlivnén mnoha faktory jako
je napiiklad rychlost tvorby mizy, smrsténi stén miznich cév nebo na zavislosti pohybech

svalstva okolo miznich cév. (1)

1.2 Anatomie lymfatického systému

Cely lymfaticky systém zacind v mezibunécnych prostorech miznimi kapilary neboli
vasa lymphocapillara, které v dané tkani zacinaji slepymi konci. Sité€ kapilar jsou usporadany
kolem organi nékolika riznymi zptiisoby. Mohou byt uspofadany plosnég, prostorové nebo
také dvojité. Sténa miznich kapilar je tvofena jednou vrstvou endothelovych bunék a lamina
basalis. Funkci miznich kapilar je tedy schopnost vracet do ob&éhu ¢ast tekutiny, kterd se do
tkanového moku dostala z krevnich kapilar. Dale ze siti miznich kapilar jsou postupné
tvofeny mizni cévy neboli vasa lymphatica, na kterych jsou rozmistény lymfatické uzliny.
(2) Témto cévam mizeme jinak Fikat také sbérné mizni cévy, jelikoz sbiraji lymfu obsahujici
zbytky odumfielych bunék a bakterii. Sbérné mizni cévy obsahuji chlopné, které jsou
uspotradany do dvojic. Tyto chlopné usmériuji tok lymfy. V piipadé, kdy dojde K ucpani
cévy, rozsiii se nad piekazkou a chlopné ztraci svoji funkci. Nasledkem toho je retrogradni
proudéni lymfy, které ma za nasledky naptiklad netypické Sifeni infekci nebo nadoru. (1)
Mizni cévy, kterymi protéka lymfa do uzliny se nazyvaji vasa afferentia. K jedné uzliné
muzZze ptichazet vice cév. Naopak mizni céva, kterd z uzliny vychazi se nazyva vas efferens
a vétsinou byva pouze jedna. Hlavnim tkolem lymfatickych uzlin je filtrovat lymfu a plnit
imunitni funkci. Uzlina je opouzdtely shluk B a T lymfocytii, majici ovalny tvar. Spojenim
vasa efferentia vychézejicich z uzlin vznikaji mizni kmeny neboli trunci lymphatici. Mizni
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kmeny sbiraji mizu z celého téla a privadeji ji do krevniho ob&hu. Délime je na dva hlavni
mizni kmeny. Prvnim je ductus thoracicus na levé strang, a ductus lymphaticus dexter na
pravé. Ductus thoracicus sbirda mizu z obou dolnich koncetin, panve, biicha a celé horni levé
poloviny téla. To je leva polovina hrudniku, leva paZze a leva cast krku a hlavy. Vznika
zhruba v oblasti L1-L2 pod branici. Ductus lymphaticus sbira naopak mizu z pravé poloviny

hlavy a krku, pravé horni koncetiny a také z hrudniku a jater. (1)

1.3 Prehled miznich uzlin a cév

Skupiny uzlin si lze rozd¢lit do nékolika skupin jako napiiklad uzliny hlavy, krku,
koncetin. (1)

1.3.1 Mizni uzliny a cévy hlavy
Tvofi nékolik skupin miznich uzlin, kam proudi miza zhlavy, ktera je dale

odevzdavana do miznich cév krku. Ty mohou byt povrchové a hluboké. Patii mezi né nodi

occipitales, nodi mastoidei, nodi parotidei a nodi submandibulares. (1)

1.3.2 Mizni uzliny a cévy krku
Zde tvoti cévy dvé skupiny miznich uzlin. Jsou to povrchové kréni uzliny a hluboké

kréni uzliny. Povrchova kréni uzlina pfijimad mizni cévy z ¢asti hlavy a ty poté odevzdavaji
mizu do hlubokych krénich uzlin. Ptiklady uzlin krku si miZeme uvést naptiklad nodi

cervicales lateralis superficialis et profundi. (1)

1.3.3 Mizni uzliny a cévy horni koncetiny
Délime na povrchové a hluboké. Do této skupiny uzlin patii napiiklad nodi

lymphatici axillares. Je to skupina uzlin rozlozenych v oblasti axili. (1)

1.3.4 Mizni uzliny a cévy dolnich kon¢etin
Tuto skupinu délime opét na povrchové a hluboké mizni cévy, které sbiraji mizu

z podkozi a periostu kosti. Sbiraji se z miznich siti a tvofi se z nich vena saphena magna a

parva. (1)

1.4 Patologie lymfatického systému

Jako patologii lymfatického systému si miizeme uvést naptiklad lymfomy. Lymfomy
jsou nadory pochazejici z nadorového bujeni lymfatického systému a jeho bunék, které jsou
odpovédné za imunitu. Nejsou postihovany jen uzliny, ale také kterykoli jiny organ v téle. I
presto jsou az na par vyjimek velmi dobfe 1éCitelné, co se tyce oblasti zhoubnych nadora.

Nejznaméjsim ptikladem lymfomt je pak Hodgkintv lymfom a skupiny Non-Hodgkinskych

18



lymfomt. Vzacngjsi variantou lymfomu je MALT-lymfom, postihujici Zaludek a

gastrointestinalni trakt. (3)
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2 CHARAKTERISTIKA A ROZDELENI IMUNITNIHO
SYSTEMU CLOVEKA

Imunitni systém cloveka je schopen zajistit obranu lidského téla pied parazity, jako
jsou bakterie, viry a mnoho dalSich. Jeho zasadni schopnosti je bréanit lidsky organismus
proti nemocem. (2) Imunitni reakce je schopnost organismu reagovat na pfitomnost antigent
v téle. V imunitnim systému mame také orgadny odpovédné za vytvareni a posilovani
obranyschopnosti. Témi jsou thymus, slezina a tonzily. Zakladni a nezastupitelnou slozkou
imunity jsou leukocyty neboli bile krvinky, kterych je v krvi 4-9.10° na litr krve. Dalsi
nenahraditelnou slozkou je i lymfaticka tkan, ktera se dé€li na centralni (thymus a kostni dieii)
a periferni, kam patii lymfatické Zlazy. Imunitu si Ize rozdélit na specifickou a nespecifickou

imunitu. (4)

2.1 Nespecificka imunita

Nespecifickd imunita je vrozenou schopnosti organismu okamzité¢ zareagovat na
pfitomnost parazita. Obecné tedy na antigeny v téle. Jedna se o zdbrany jako napiiklad
celistvost klize, fasinky v nosni duting, hlen, slzy nebo i kozni maz. Hlavnim nastrojem

nespecifické imunity je schopnost fagocytdzy, coz je schopnost ,,pohltit*‘ cizorodé latky. (4)

2.2 Specifickda imunita

Specifickd imunita je rozvijena az poté, co vnikne antigen do lidského organismu.
Utinkuje sice se zdrzenim, ale dokaze cilit pfesné na dany antigen. Se zdrzenim uéinkuje
z divodu delsi doby rozpoznavani latky, kterd je télu cizi. Zaroven je specificka imunita
vybavena takzvanou imunologickou paméti, tedy schopnosti organismu si cizorodého
parazita pamatovat a v budoucnu na n&j i lépe reagovat. Cinnost specifické imunity je

zajiStovana lymfocyty, které se déli na dvé skupiny. (4)

2.2.1 B-lymfocyty
Vznikaji v kostni dfeni, kde dochdzi i k jejich dozravani. Jsou zodpovédné za

latkovou imunitu. To znamend, Ze v pfitomnosti specifického antigenu jsou schopny
vyprodukovat specifické protilatky. Ty spolu poté vytvoii komplex, ktery je nasledné
pohlcen fagocyty. Nasledné se nékteré bunky stanou takzvanymi ‘‘pamétovymi bunkami*,
které si pamatuji dany antigen. Je tedy logické, Ze pfi dalSim setkdni s danym antigenem

dochazi uz k rychlejsi odpovédi, které fikame sekundarni odpoveéd'. (4)
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2.2.2 T-lymfocyty
Tato skupina lymfocytt je zodpovédna za bunéénou imunitu. Vytvareji se v kostni

dfeni, ale k jejich dozravani dochazi az v thymu. Délime je do ti skupin. (4)

e Tc-lymfocyty
Jsou to takzvané cytotoxické lymfocyty, které napadaji t€lu cizi bunky. Maji velké

uplatnéni v boji proti viriim nebo proti nadorovym bunkam. (4)

e Th-lymfocyt
Tyto lymfocyty lze nazvat jako pomocné lymfocyty, které vykonavaji regulacni

funkci. Znamena to, ze fidi imunitu. Po aktivovani zacnou produkovat takzvané cytokiny,

které stimuluji imunitni reakci. DEli se na TH1 a TH2 lymfocyty. (4)

e Ts-lymfocyty
Tyto lymfocyty tlumi aktivitu pfedchozich lymfocyti a zabranuji piehnanym

obrannym reakcim organismu a ukonc¢uji tspé$nou imunitni reakci. (4)
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3 CHARAKTERISTIKA HODGKINOVA LYMFOMU

Hodgkinova nemoc je maligni onemocnéni lymfatického systému, které na
samotném zacatku postihuje prevazné periferni lymfatické uzliny, ale mtize dojit i K rozsiteni
lozisek po organu nebo téle. A to lymfogenné a v pokrodilych stadiich i hematogenné. V roce
1832 tuto nemoc poprvé popsal Hodgkin. Histologie a klinicka specifika byla v roce 1872
popsana Langhansem, ale kone¢ny a celistvy popis bun¢k pro tuto nemoc popsali az
Sternberg a Dorothy Reedova v roce 1898. Zaroven tyto bunky ilustrovali, a proto bunky
Hodgkinovy nemoci dodnes nesou jejich jména. Dalsi objev ucinili Pel a Ebstein v roce
1887, kdyz si vsimli stale se opakujicich hore¢ek u nemocnych. V roce 1963 Lukes popsal

zaklady histologické klasifikace této nemoci. (5)

3.1 Klasifikace lymfomi

Zprvu vyuzivand Kielska klasifikace, ktera délila Hodgkinlv lymfom na &tyfi
zékladni podtypy, byla nahrazena klasifikaci WHO. V soucasné klinické praxi se klasifikace
lymfomi netidi podle TMN Klasifikace, ale vyuziva odlisny systém k hodnoceni lymfomu

dle mista vzniku. Vyuziva se Ann Arbor klasifikace a jeho Cotswoldksa modifikace.

3.2 Kilasifikace Hodgkinova lymfomu dle WHO

MiiZzeme ji rozdélit na étyfti typy podle Eetnosti zastoupeni bunék Reed-Sternbergové.

1. Typ I. - je typicky pro vétsi pocet lymfocytli a mensiho poctu bunék Reed-
Sternbergovych. Tento typ ma nejlepsi prognézu ze vSech typl a postihuje

zhruba 5-6 % vsech pacienti. (6)
2. Typ Il. - neboli nodularné-skleroticky typ, postihujici 70 % pacientt. (6)
3. Typ . - neboli smiseny, postihujici zhruba 22 % pacientd. (6)

4. Typ IV. - tento typ je chudy na lymfocyty. Léc¢i se s nim zhruba 2 % pacientli

s Hodgkinovym lymfomem a ma nejhorsi prognozu (6).

3.3 Priciny vzniku Hodgkinova lymfomu

U vétSiny pacientti neni mozné zjistit jasnou pricinu onemocnéni. VEtsi vyskyt je
naptiklad u pacientii se sniZzenou imunitou, po transplantacich nebo u HIV pozitivnich
pacientd. Ziidka se mize objevit i s odstupem ¢asu po piedchozi 1é€bé pomoci cytostatik

nebo po 1é¢bé zvané aktinoterapie (3).
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3.4 Epidemiologie Hodgkinovy choroby

Hodgkinova choroba je maligni lymfogranulom (lymfom), ktery je v soucasné dobé
pomérné dobie 1éCitelny zasluhou velkého rozvoje v odvétvi mediciny. (7) Incidence neboli
pocet nové nemocnych na sto tisic obyvatel, je u Hodgkinovy nemoci 2,4/100 000 obyvatel
u zen a U muzu je incidence 3,1/100 000 obyvatel. Primérny vék, kdy se Hodgkinova
choroba vyskytuje nejvice, je kolem 25 roku zivota. Dalsi narGst incidence zaznamenavame
az u lidi starSiho véku kolem Sedesati let. (5) Toto onemocnéni se Castéji vyskytuje u

muzského nez u zenského pohlavi. (7)

3.5 Etiologie

Ptic¢ina Hodgkinova lymfomu neni zcela znama, ale ptedpoklada se, ze jednémi z
nejcastéjsich pficin jsou geneticka predispozice nebo naruseny imunitni systém. (5) I kdyz
pfic¢ina neni zcela znadma, klade se diraz na podil virové infekce (EBV virdza nebo virus
infekéni mononukleodzy). (7) Zakladnim rozpoznavacim znakem jsou Reed-Sternbergovy
buniky, jejichz méné vyzralé bunky jsou pravé Hodgkinovy buriky. (5) Nejcetnéji

postizenymi oblastmi jsou pak uzliny krku a mediastina. (6)

3.6 Projevy Hodgkinova lymfomu

Projevy zavisi piedevs§im na pokroCilosti onemocnéni. Prvnim ptiznakem byva
nebolestné zvétseni jedné nebo vice perifernich uzlin. Nejcastéji dochazi ke zvétseni uzliny
Vv oblasti krku, axilach nebo tfislech. (7) Pti uréovani diagnézy ma zhruba 54 % pacientti
postizené jen supradiafragmatické uzliny. 6 % pacientii ma postizeno infradiafragmatické
uzliny. DalSich 40 % ma postizeny jak supradiafragmatické, tak infradiafragmatické uzliny.
(5) Dalsimi ptiznaky nemoci jsou malatnost, inava, no¢ni poceni, opakujici se horecky a

ubytek télesné hmotnosti. Pokrocilé stadium byva provazeno i vypotky. (7)

3.7 Diagnostika a staging

Zprvu zaciname u pacienta s jeho anamnézou, fyzikdlnim vySetfenim, laboratornim
vySetfenim, coz je naptiklad krevni obraz a biochemie. (6) Rozhodujicim vySetienim je
ovsem histologické vysetfeni postizené uzliny a nasledné urCeni stagingu, neboli
pokrocilosti onemocnéni. Dal$i nedilnou soucasti je 1 vySetfeni pomoci zobrazovacich
metod. Provadi se RTG hrudniku, CT hrudniku, bficha a panve, USG nebo vySetieni pomoci
PET. Dalsi moznosti je trepanobiopsie, coz je vysetieni kostni diené z lopaty kycelni kosti.

U mladych muzi je vyhodou vysettit i spermiogram a nechat sperma zamrazit. (7)
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3.8 Klinicka stadia
Lymfomy dé€lime do ¢tyt klinickych stadii. Ke kazdému stadiu je pfidé€leno pismeno
A nebo B, které znaci nepfitomnost (A) nebo piitomnost (B) piiznakl. Ptiznaky jsou

dulezitym ukazatelem prognézy. Muze jimi byt teplota, no¢ni poceni a jiné. (8)

3.8.1 Stadium L.
Prvni stddium je diagnostikovano, jestlize je postizena jedna skupina uzlin nebo je

pfitomno postizeni jednoho extralymfatického organu. (8)

3.8.2 Stadium II.
Druhé stadium znamena, Ze je postizeni rozsifeno do dvou a vice skupin uzlin na

jedné stran¢ branice. Druhou moznosti je postizeni jednoho extralymfatického organu i jeho
regionalnich lymfatickych uzlin, a to s nebo bez moznosti postizeni dalSich skupin uzlin na

jedné strané branice. (8)

3.8.3 Stadium III.
Je postizeni uzlin na obou strandch branice, které byva doprovdzeno postizenim

sleziny nebo dalSiho extralymfatického organu. Je zde i varianta, kdy je postizeno oboji

naraz. (8)

3.8.4 Stadium IV.
Znamena multifokalni postizeni jednoho ¢i vice extralymfatickych organt, a to S i

bez moznosti zasazeni dal$ich uzlinovych skupin. U tohoto stadia mohou byt postizeny i

neregionalni uzliny. (8)

3.9 Progndzy a prognostické skupiny

U progndzy je nejdulezitéjsim faktorem nemoc véas zachytit a zvolit vhodnou
naslednou 1écbu. Pokud jsou tyto podminky splnény, je prognoéza velmi ptizniva, nebot’
zhruba 70-80 % pacientl se zcela vyléci. (7) Pacienti s Hodgkinovym lymfomem se déli do
prognostickych skupin podle klinickych stadii a pfidruZzenych rizikovych faktori. Jako
rizikovy faktor se dle némecké skupiny bere naptiklad, skute¢nost, kdy je extralymfaticka
tkan ohraniCena a tento cely proces je zpiisoben piimym proristainim nadoru z postizené
uzliny. Dal§im piikladem je velky mediastindlni nddor nad 1/3 maximalniho priméru
hrudniku. (6) Za pfiznivéjsi prognozy se povazuji stadia a histologické typy I. a 1. Naopak
za ty mén¢ priznivé piipady povazujeme, pokud jsou pfitomny B symptomy, vice nez 3
postizena mista nebo takzvané bulky v mediastinu. Nemén¢ dtlezitym symptomem je veék

vys$i nez 50 let. Pribéh onemocnéni mohou znaéné ovlivnit i infekce a komplikace, které
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vyplyvaji z lokalni progrese. (7) Do pocatku 90. let se 1écba odvijela od klinického stadia a
B symptomil. To znamen4, ze u pacienti s I. a ITA. stddiem se ozatfovaly bud’ nadbrani¢ni
nebo podbrani¢ni uzliny. U pacientt se IIIA stadiem se ozafovaly nadbrani¢ni, podbrani¢ni
uzliny a slezina. Tento styl nazyvame ,,total nodal irradiation*. Tito pacienti mohli byt 1é¢eni
i chemoterapii. Tou byli 1éeni i pacienti s klinickym stddiem II. a III., ktefi méli B
symptomy a vSichni pacienti se stadiem IV. Toto déleni bylo pouzivano do konce
devadesatych let. Nasledné prodélalo nékolik zmén. Jako prvni doslo k nahrazeni ¢lenéni A
a B stadia do n¢kolika dalSich prognostickych skupin. Druhou hlavni zménou byl piechod
z radioterapie na chemoterapii. Cilem téchto zmén bylo hlavné snizeni vyskytu sekundarnich
malignich chorob. V soucasné dob¢ se v praxi vyuziva déleni do tii skupin, u nichz jsou
definovany lécebné postupy. Kazda definice je trochu odlisnd a zdlezi na dané¢ vyzkumné
skupiné. Naptiklad dle definice ESMO 2001 jsou piiznivymi skupinami klinicka stadia I. a
I1. bez rizikového piiznaku. Dale prognosticky intermediarni skupina, kam spadaji pacienti
s jednim ¢i vice rizikovymi priznaky. Témi mohou byt napiiklad extranodalni postizeni, vék
nad 60 let nebo velmi rozsahlé postizeni sleziny. Za prognosticky nepfiznivou skupinu se

berou pacienti s klinickym stadiem III. a IV. (5)
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4 VYVOJV RADIOTERAPII HODGKINOVA LYMFOMU
Radioterapie Hodgkinova lymfomu prosla znaénym vyvojem, ktera ma své pocatky
uz u objeveni rentgenovych paprski. V dnesni dob€ se vyuzivaji v klinické praxi jedny

Z nejmoderng&jSich pristroju.

4.1 Historie vzniku zareni a radioterapie

Jak uz bylo feceno, historie radioterapie sahd az na pocatek 20. stoleti, kdy v roce
1895 Wilhelm Konrad Rontgen objevil novy druh zéfeni, ktery nazval jako paprsky X.
Jednim z dalSich milnik@i v radioterapii je objev pfirozené radioaktivity, které polozil
zaklady Antonie Henri Bequerel v roce 1896. Vlozil krystaly uranové soli mezi dvé
fotografické desky, na kterych pozoroval zmény. Becquerelovi paprsky jsou schopny
proniknout tenkou vrstvou médi a hliniku. V roce 1898 se Marie Curie-Sklodowské podatilo
izolovat radium a polonium z jachymovského smolince. V prvni poloviné 20. stoleti
dochazelo k velkému rozvoji rentgenoterapie jak u nadorovych, tak nenédorovych
onemocnéni jako naptiklad asthma bronchiale a jinych. Mezi velké technické pokroky této
doby patii zavedeni filtrace, zvétSeni ohniskové vzdalenosti, zvySovani energie zafeni a
rozvoj ozafovacich technik. OvSem 1 pfes tento pokrok bylo velkym problémem lécit
hluboko uloZené tumory a zaroven brat co nejvice ohledu na Setfeni okolni zdravé tkdné. To
se zménilo s nastupem vysokoenergetickych pfistrojit v prvni poloving 20. stoleti a
vypocetni tomografie (CT) v roce 1973, které ptinesly rapidni zmény v radioterapii nadora.

(6)

4.2 Radioterapie

Radioterapie je jednim z nejmladsich medicinskych obort viibec. Vyuziva se k 1é¢bé
nadorovych 1 nenddorovych onemocnéni pomoci ionizujiciho zafeni, a to zejména
fotonového a elektronového zafeni. (9) Pfi zevni radioterapii je zdroj zafeni umistén mimo
télo pacienta. Jednotkou absorbované davky v téle je 1 Gy (grey), ktery odpovida 1 Joulu
absorbované energie v 1 Kg latky. Radiacni onkologie se neustdle rozviji uz od objevu
rentgenového zafeni v roce 1895 Wilhelmem Konradem Rontgenem. V prvni poloving 20.
stoleti doslo také k velkému rozvoji jak fyzikalnich, tak i biologickych poznatkt zafeni na
lidské télo a jeho organy. Diky objevu se zjistilo, Ze nékteré organy jsou citlivejsi neboli
senzitivni a n€které méné citlivé neboli rezistentni. Zahy poté bylo zjisténo, Ze rozde€leni
davky do mensich dil¢ich davek v delsim Casovém rozpéti ma lepsi efekt 1éCby. Zaroven se

timto systémem setii zdravé tkané. Nejvice senzitivni jsou nadory lymfatické tkané. (8)
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Béhem své vice nez stoleté historie byvala a zaroven je radioterapie zakladem 1écby
onkologicky nemocnych pacienti. Neustaly vyvoj tohoto odvétvi mediciny je spojen
S lep$imi vysledky 1é¢by. Zaroven dochazi ke sniZeni pravdépodobnosti takzvaného
podzéieni nebo naopak piezareni cilového objemu. Radioterapie funguje na principech
APARA a ALARA. APARA v piekladu znamena ,tak pfesné, jak je jen mozné dosdhnout®.
Tento princip je velmi diilezity v planovani cilového objemu. Princip ALARA Ize popsat

jako ,.tak nizké, jak je jen mozno dosahnout®, coZ je zasadni pro Setfeni okolnich tkani. (6)

4.3 Uvod do radioterapie Hodgkinova lymfomu

Radioterapie Hodgkinova lymfomu je nedilnou soucésti 1é€by tohoto onemocnéni.
Ackoli je v mnoha piipadech indikovana spole¢né s chemoterapeutickou 1écbou, mtize byt
indikovana i samostatné. To, jaky zptusob 1é¢by bude pacientovi indikovan, se odviji od miry

agresivity onemocnéni, stddia nemoci a mnoha dalSich faktort.
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5 VYVOJ RADIOTERAPIE

Do pocatku 90. let zpilisob terapie zavisel na pritomnosti B pfiznaka a klinického
stadia. Avsak v dnes$ni dob¢ se klade diiraz na zmenseni ozafovaného pole z hlediska toxicity
1é¢by a moznosti rozloZzeni davky do vice frakci. (5) Pravé se zavedenim pfistroji s vysokou
energii zafeni nabyla radioterapie na své dulezitosti. Mezi zdroje s vysokou energii zareni
patii betatron vyuzivajici gama zafeni, nebo naptiklad cesiové a kobaltové ozatovace.
V nyné&jsi dobé jsou standardem linearni urychlovace. Mezi velmi vyznamné milniky fadime
i zmény v taktice ozafovani, kde doslo k pifechodu z extended field na involved field taktiku.
(10)

51 VYVOJ OZAROVACICH PRISTROJU

V klinické praxi lze vyuzivat n¢kolik druhi ionizujiciho zéfeni. Jsou jimi pfistroje
produkujici elektromagnetické neboli fotonové zéatfeni a korpuskularni neboli ¢asticoveé
zateni. Dal$im velmi dilezitym faktorem z biofyzikalniho hlediska je, zdali se jedna o zatreni
ptimo ionizujici, nepfimo ionizujici nebo zateni tvofené elektricky nabitymi ¢asticemi. (7)
Do nastupu vysokoenergetickych pfistrojit v prvni poloviné 20. stoleti byly pfevazné na

vSech onkologickych pracovistich pouZzivany pfistroje s produkei X zateni. (7)

5.2 Megavoltazni pristroje

Megavoltazni pfistroje znamenaly zna¢ny prulom v ozafovani hluboko ulozenych
tumorti, které doposud byvaly velkym problémem. Zaroven piestdvala byt limitujicim
problémem maximalni toleran¢ni davka pro kizi. Tyto pfistroje vyuZivaji zafeni gama
vychézejici z jader radioaktivnich atomil. Objevem pfiznivych umélych radioaktivnich
zdrojti jako jsou ®°Co a ¥’Cs. P¥iznivé jsou, protoze maji dobré fyzikalni vlastnosti jako jsou

polocas rozpadu a energie zafeni. (7)

5.3 Kobaltovy ozarovac

Kobaltovy ozafovaé s radioaktivnim izotopem %°Co se vyuzival predevsim k
zevnimu ozateni. Jeho aktivita je az 10 000 Ci a polocas rozpadu tohoto izotopu je 5,26 let.
(11) To znamena, Ze zhruba kazdych pét let se musel vyménovat za novy. Druhou
nevyhodou je nepiesny okraj svazku zareni v ozafovaném objemu, coz ma za nasledek vznik
polostinu. (9) Zdroj je umistén v hlavici, ktera zajisti stinéni. Kobalt zacina zafit az kdyz se

ptesune z Klidové do pracovni polohy. (7) (11)
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5.4 Cesiovy ozarovac

Ptistroje pouzivajici Cesium se svym polocasem rozpadu 30 let jsou v dnesni dobé

vyfazovany z provozu a nahrazovany linearnimi urychlovaci. (9)

5.5 Rentgenové zarice

Rentgenové zarice pracuji na principu urychleni elektronli mezi zdporn¢€ nabitou
katodou a kladné nabitou anodou. Naslednym zabrzdénim na terc¢iku anody se vétSina
Kinetické energie pfeméni na teplo. (9) Rentgenové zafice se uzivaly jak na hloubkové, tak
I na povrchové ozafeni. Na napétovém rozsahu od 150-400 keV se ozafovaly hluboko
ulozené tumory. Naopak na povrchové ulozené nadory se uzivalo rozpéti 45-60 keV
s ohniskovou vzdalenosti ohnisko-kize 40-80 cm. (7) V dnesni dob¢ je vyuziti RTG zafeni

pro hloubkovou terapii zcela nepfistupné.

5.6 Linearni urychlova¢

Line4rni urychlovace jsou v soucasné¢ dobé standardem moderni teleradioterapie,
jelikoZ nahradily ozafovace s nizkou energii zafeni a radioizotopové pfistroje. Pracuji na
principu urychlovéni elektronti, které dosahuji rychlosti srovnatelné s rychlosti svétla. Po
nasledném zabrzdéni elektrontt wolframovym ter¢ikem dojde ke vzniku brzdného zatfeni o
vysoké energii v rozmezi 4-25 MeV. S touto energii a dostatecnym piikonem je mozné
ozafovat z vetSi vzdalenosti. Lze zafit bud’ pomoci brzdného zafeni nebo elektronového
svazku. Jedna z mnoha vyhod linearniho urychlovace je schopnost rotovat o 360 stuptitl
kolem izocentra. Izocentrum je bod uprostied ozafované oblasti, ktera je zafena z mnoha
uhli, aniz bychom museli pohybovat s pacientem. Linearni urychlovac¢ je vybaven multi leaf

kolimatorem, ktery slouzi k tvarovani svazku zéafeni a zamezuje tak ozareni zdravych tkani.

(7)
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6 PLANOVANI RADIOTERAPIE A DEFINICE CILOVEHO
OBJEMU

Planovani cilového objemu je komplexni ukol, kde je zasadnim krokem provést
pfesnou lokalizaci mista tumoru. Dfive byla moZznost planovat pouze ve 2D rozmeéru.
Naopak v soucasné dobé jsme schopni naplanovat cilovy objem i ve 4D rozmérech. Nutnosti
je brat zietel na velikost ozafovaného objemu vzhledem k anatomickym strukturam okolo
ozafovaného mista. Naptiklad pti ozafovani Hodgkinova lymfomu v oblasti krku musime

brat zfetel na michu, pharynx a jicen, které maji své maximalni toleran¢ni davky.

6.1 2D planovani

tumory velmi $patn¢ lokalizovaly. Data se ziskavala predev§im z RTG snimkd, pohmatem a
vizualné. Pfed nastupem CT piistroji bylo 2D planovani jedinou dosavadni moznosti, jak
planovat 1écbu zafenim. 2D planovéni si muselo vystacit se zédkladnimi zobrazovacimi
metodami, jako jsou RTG snimky. Na snimcich se zmé&fily redlné rozméry tumoru. Jak uz
bylo feceno, nador se lokalizoval pomoci RTG snimkd, palpaci nebo aspekei a nasledné byl
vytvoien isoddzni pldn ve dvou rovinach. VSechny tkony pro vypracovani konecného planu
byly vypracovavany manudln€ bez pomoci pocitaci. Po zakresleni cilového obejmu se
zanesly isodozy na milimetrovy papir. Isodoza je ¢ara, spojujici mista v téle, které¢ obdrzi
homogenni davku. Pomoci olovéného dratu se urcil tvar téla pacienta a poté se vse
piekreslilo na milimetrovy papir. Postupem Casu se upoustélo od 2D planovani a ptechazelo

se na planovani ve 3D. (8)

6.2 3D planovani

Pfi urcovani cilového objemu je nutné, aby pacient lezel pokazdé ve stejné poloze
k cemuz nam pomahaji predem uréené fixaéni pomticky. Pravé tyto pomicky budou
nasledné pouzivany pii kazdém ozareni pacienta. Poloha musi byt pro pacienta snadno
reprodukovatelna a co nejvice pohodlnd. Planovaci cilovy objem je zakreslen na zakladé¢
planovaciho CT vySetfeni ve 3D rekonstrukcich, poptipade je vyhodou provést i PET/CT
vySetieni. PET/CT je Casto indikovanou metodou pii diagnostice a planovani 1éCby
Hodgkinova lymfomu. Metoda PET vyuZzivd farmaka znaCend pozitronovym zafi¢em.
V soucasné klinické praxi je nejvice vyuzivanym radiofarmakem 18F (fluorodeoxyglukéza-
18F-FDG). Avsak v soucasné dob¢ se setkavame prevazné s hybridnimi piistroji jako je

PET/CT a PET/MR. Nejcastéji se lokalizace provadi na RTG a CT simulatorech. Poté
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nasleduje orienta¢ni lokalizace nddoru, také na simulatoru. Na snimcich z CT simulatoru
nasledné 1¢ékar zakresli cilové objemy, kosténé struktury a kritické organy. Dale je uréena
celkova davka, davka na jednu frakci, pocet frakci, distribuce davky, velikost poli a vhodna
ozatfovaci technika. Linie zakreslené na pacientovi slouzi jako soutadnicovy systém pro

radiologického asistenta. (6) (12)

6.3 Doporuceni dle ICRU

Dle doporuceni ICRU 50 z roku 1993 d¢lime cilové objemy do tfi zakladnich
objemil. Prvnim cilovym objemem je vlastni nador neboli GTV. Gross tumor volume
predstavuje vlastni objem nadoru uréeny pomoci zobrazovacich metod. Druhym objemem
je CTV (klinicky cilovy objem) zahrnujici oblast GTV a lem obsahujici mikroskopické Siteni
tumoru nebo periferni lymfatické uzliny. Lem je zde z diivodu mozného Sifeni nddorovych
bun¢k do regiondlnich uzlin. Poslednim objemem je PTV (planovaci cilovy objem)
zahrnujici oba dva piredeslé objemy a pohyby pacienta (napfiklad dychani, nepiesnost
nastaveni radiologickym asistentem). K témto objemim se navic zakresluji kritické organy
(OAR), na které musi byt bran zfetel pfi planovani lécby z ditvodu nezadoucich ucinkt

1écby.

Doporuceni ICRU 62 je doplitkem ICRU 50. V tomto doporuceni ICRU jsou
definovany SM (set-up margin) a IM (internal margin) zahrnujici nepfesnost nastaveni

pacienta a kompenzaci variace pohybu cilového objemu. (6) (8)
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7 TECHNIKY OZAROVANI

V rozvoji technik pldnovani ozafeni se mnohé zménilo s ndstupem vypocetni

tomografie (CT), magnetické rezonance (MR) a PET/CT.

7.1 Konformni radioterapie 3D-CRT

Konformni radioterapie je metoda, pii které je ozafovany objem piizplisobovan
nepravidelnému tvaru loziska. Pravé s nadstupem CT, MR, PET a jejich fuzi do klinické praxe
se zlepSila moznost lokalni kontroly, kterd hraje vyznamnou roli u fady nddora (naptiklad
krku). 3D-CRT technikou jsme schopni ozafit objem s minimalnim lemem, eskalaci davky

a Setfeni zdravych tkani okolo loziska. (8)

7.2 Radioterapie s modulovanou intenzitou IMRT

IMRT technika je vyspélejsi formou konformni radioterapie, kterd se do klinické
praxe dostala na poc¢atku 90. let minulého stoleti. VEetné schopnosti modifikovat svazek
zatfeni do tvaru cilového objemu ma zarovent schopnost uzplsobit intenzitu svazku zareni
(fluence). V klinické praxi jsou pievazné uplatiované vicelamelové kolimatory (MLC). Pii
radioterapii s modulovanou intenzitou vyuzivame dvou technik, a to sliding window a step
and shoot techniky. Pii prvni metodé méni lamely pribézné svou polohu a ozafeni probiha
bez ptrerusovani. Pfi druhé technice se lamely pohybuji jen pfi pauzach mezi jednotlivymi
segmenty. Nasledujici pole kolimator vytvaruje az po preruSeni zafeni. Pii IMRT se

uplatiiuje takzvané inverzni planovani. (6)

7.3 VMAT

Jde o druh radioterapie IMRT, kterd vyuziva svazek zareni s proménou kolimaci.
Dodani davky probiha za soucasného pohybu gantry a proto hovoiime o objemové
modulované radioterapii kyvem neboli VMAT. Diky této technice lze zatidit velmi
konformni prozareni cilového objemu a zaroven zajistit takovy spad davky, aby byly co
nejvice Setfeny okolni zdravé tkang€. Dal§im dileZitym piinosem je zkracena doba dodéni
davky nutné k ozafeni pacienta. Zkracena doba zafeni je velkym komfortem jak pro pacienta,

tak i pro personal. Snizuje se totiz riziko nepfesného ozafeni kvuli pohybu pacienta. (13)

74 IGRT

IGRT neboli radioterapie fizend obrazem vyuzivd zobrazovaci metody piimo
Vv prostorech ozatovny. Lze je vyuzivat pied nebo 1 v pribehu ozafovani. Pro tuto techniku

je nezbytné€ nutné, aby pacient lezel naprosto ve stejné poloze jako pii planovani 1écby. Pred
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ozéafenim lze provést CT vySetfeni pfimo na linearnim urychlovaci (Cone-beam CT), které
kontroluje, zda nedoslo k vyznamnéj$im odchylkdm. Odchylky polohy mohou vznikat
naptiklad zménou polohy, méné ¢i vice naplnénym mocovym meéchyiem nebo dychanim.

(13)
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8 TECHNIKY PLANOVANI ZEVNI RADIOTERAPIE
PODLE POCTU A USPORADANI POLI

Pti volbé techniky radioterapie pomoci poctu a uspofadani poli je dilezité piihlizet
k mnoha aspektim, kterymi jsou naptiklad typ 1écby, lokalizace daného nadoru,
k biologickému chovani nadoru ¢i k celkovému stavu pacienta. DalSim velmi dulezitym
faktorem jsou moznosti dan¢ho pracovisté. Nasledna zvolena technika radioterapie

ovliviiuje polohu a fixaci pacienta.

Techniku vice poli lze provést v jedné (koplanarni) ¢i ve vice rovinach (non-

koplanarni), ¢ehoz lze dosahnout zménou polohy ozatovaciho stolu. (6)
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9 OZAROVACI TECHNIKY

Ozatovaci techniky vyuzivané pfi radioterapii Hodgkinova lymfomu si Ize rozdélit

do dvou zakladnich typti.
1. Extended field

2. Involved field

9.1 Extended field technika

Tato technika byla pouzivana do poc¢atku 90. let, avSak v dnesni dobé je na Gstupu a
je nahrazovana technikou involved field. Lze ji popsat jako ozafeni vSech uzlinovych skupin
na jedné ¢i obou strandch branice. Zna¢nou nevyhodou je vétsi zatizeni pacienta jak akutnimi
tak i pozdnimi zménami. Pod techniku extended field spadé4 nékolik dalSich technik, které si

nyni uvedeme. (6)

9.1.1 Mantle technika
Spociva na ozafeni vSech nadbrani¢nich uzlinovych oblasti (cervikalni lymfatické

uzliny, axilarni uzliny, aj.) Pacient leZi v poloze na zadech, hlavu mé zaklonénou, ruce lehce
v bok. Ozafuje se technikou dvou protilehlych poli s vykrytim plic pomoci bloku. (6) Na

obrazku lze vidét priklad mantle techniky (tmavé Seda barva).

9.1.2 Obriacené Y
Spociva na ozatfeni vSech oblasti s uzlinami v oblasti pod branici. Témi jsou panevni,

femoralni a ingvinalni uzliny. Pacient leZi v poloze na zddech a mé fixované nohy. Pacient
navic dostane podlozku pod kolena a paty. Opét se ozafuje dvéma protilehlymi poli
s vykrytim zejména ledvin. (14) Tuto techniku lze také vidét na pfedchozim obrazku (svétle

Seda barva).

9.1.3 Total nodal irradiation
Je kombinaci pfedchozich dvou technik.

9.1.4 Subtotal nodal irradiation
Kombinace ozateni pomoci mantle techniky, paraaortalnich uzlin a sleziny.

9.1.5 Total lymphoid irradiation
Je velmi vzacné uzivana technika. Jde o kombinaci mantle techniky, obraceného Y

a Waldeyerova okruhu.
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9.1.6 Waldeyeriv mizni okruh
Zahrnuje aurikularni uzliny, okcipitalni a patrové uzliny, uzliny u kofene jazyka a

nazofaryngealni uzliny. Pacient lezi na zadech a ma fixovanou hlavu v termoplastické

masce. Ozafeni opét probiha pomoci dvou poli s vykrytim orbit a dutiny ustni. (7)

9.2 Involved field technika

Tato technika je v soucasné dob¢ vice pouzivanou metodou. Jeji velkou vyhodou je
mensi zatizeni okolnich kritickych orgéni a nizs$i vyskyt pozdnich nezéddoucich ucinki.

Mame dva zakladni druhy involved field techniky.

9.2.1 Patologicky involved field
Pfi této technice je nutné, aby onkolog definoval cilovy objem pfed zahijenim

chemoterapie, protoZe jsou ozafeny pouze skute¢né postizené uzliny.

9.2.2 Anatomicky involved field
Je shodny s patologickym involved field, ale za cenu ozafeni vétsiho objemu zdravé

tkané. (7)

Na tomto obrazku si uvedeme piiklady ozafovacich objemii dle lokalizace

postizenych lymfatickych uzlin ozafovanych pomoci IF techniky.
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10 DAVKA A FRAKCIONACE V RADIOTERAPII

Maligni lymfomy patii mezi nejvice radiosenzitivni nadory, tudiz jejich davky byly
vzdy niz§i nez u vétSiny tumortl. Trendem poslednich let je stalé snizovani davky.
Vyznamnym ukazatelem je liSici se davka pii indikaci samotné radioterapie a radioterapie
kombinované¢ s chemoterapii. Klasickou frakcionaci u Hodgkinova Ilymfomu je
normofrakcionace, coz znamena ozafeni kazdy vSedni den (5x do tydne) kromé vikendd.
Dftive doporuc¢ované davky zareni byly 36 Gy na cely ozafovany objem a 40 Gy na bulky
disease (pokud byly vétsi nez 5 cm) Ty se v soucasné dob¢ povazuji za prili§ vysoké. Nyni
je dostaCujici a standartni davkou 36 Gy pro samostatn¢ indikovanou radioterapii. Pro
kombinovanou radioterapii a chemoterapii je dostacujici davkou 30 Gy. U bulky disease je

moznost cilen¢ dozaftit objem davkou 6 Gy. (7) (14)
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11 LECEBNE STRATEGIE

Ve vétsing piipadi se 1éEba Hodgkinovy nemoci kombinuje s chemoterapii
k dosazeni celkové remise a vyhnuti se relapsu onemocnéni. Pacienti 1é¢eni kombinaci RT
a chemoterapii se mnohem mén¢ objevuji sekundarni malignity. U pacientl s recidivou, kteti
byli 1éCeni jen radioterapii je chemoterapie velmi u¢innou modalitou, ve které dosahuji
remise v 50-80 %. (15) VSichni pacienti jsou léCeni dle danych IéCebnych protokolt.
V nyné&jsi dob€ vstupuje do 1écby i PET fizena terapie. Hodnoti se pomoci Deauville skore,
kdy za PET negativni je povazovano skore 1-3. Naopak za PET pozitivni se povazuje skore

4-5. (16) (17) (18)

11.1 Deauville skore — rizikové faktory

e A skoére 1: masivni mediastinalni tumor > 1/3 maximalniho rozméru hrudniku.

e B skére 2: Extranodalni postizeni

e C skore 3: Sedimentace erytrocytii > 50/hod. (s absenci B symptoml), > 30/hod. (kdyZz
je pfitomen néktery z B — symptomil).

e D skore 4-5: Vice néz tii skupiny postizenych uzlinovych oblasti. (19)

11.2 Lécebna strategie 1. linie

Do této skupiny spadaji casna stadia [A, IB, IIA, IIB bez rizikovych faktori.

Tabulka 1 Lécebna strategie 1. linie

Mladsi pacienti (do 60 let) 2x ABVD + RT Involved field 20 Gy.
Starsi pacienti (nad 60 let) 1. 2x ABVD + RT Involved field 20
Gy
2. 2x AVD + RT IF 20 Gy.

Zdroj: Viastni

11.3 Lécebna strategie intermediarnich stadii
Do této kategorie fadime stadia IA, IB, IIA s pfitomnosti i jednoho z rizikovych

faktort, a stadium IIB s rizikovymi faktory C a D.
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Tabulka 2 Lécebné strategie intermedidrnich stadii

Mladsi pacienti (do 60 let) 1. PET+ (DS 4-5) 2x ABVD, 2x
BEACOPP eskalovany + RT IF30
Gy
2. PET negativni (DS 1-3) - 2x ABVD
+ RT IF 30 Gy
Star$i pacienti (nad 60 let) 1. 2x ABVD +2x AVD + RT IF 30
Gy
2. 4x AVD +RT IF 30 Gy

Zdroj: Viastni

11.4 Lécebné strategie pokrocilych stadii
V této skupiné€ najdeme pacienty s klinickymi stadii III, IV a stddium IIB s rizikovym

faktorem A nebo B.

Tabulka 3 Lécebné strategie pokrocilych stadii

Mladsi pacienti (50-60 let) 1. PET+ (DS 1-3) -2x BEACOPP
eskalovany.

2. Pri DS (4-5) -4x BEACOPP
eskalovany

Star$i pacienti (>60 let) 1. 2x ABVD +4x AVD + RT IF 30 Gy.

2. PET pozitivni pacienti: 4x ABVD +
RT IF 30 Gy

Zdroj: Vlastni

U pacientl je moZnost vyuZzit i RT, ale pouze na oblast PET pozitivniho rezidua s davkou 30
Gy. (19)
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PRAKTICKA CAST

12 CIiL A UKOLY PRACE

12.1 Hlavni cil
Cilem této bakalatské prace je poukazat na velky rozvoj v radioterapii pii 1écbe
Hodgkinova lymfomu, zménu velikosti ozafovaného pole, planovani radioterapeutického

ozareni, ozafovacich technik a doporucenych davek.
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13 VYZKUMNE OTAZKY
VOL1: Prispely nové ozatovaci techniky a planovani radioterapie ke zlepSeni efektivity

168by?

VO2: Ovlivnilo sniZeni totalni davky uspésnost 1é¢by?
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14 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do kvalitativniho vyzkumu jsme vybrali celkem pét kazuistik. Dv¢ starsiho data
zlet 1991 a 1985 a tii soucasnéjsi kazuistiky z let 2007, 2009 a 2011. VSichni tito pacienti

byli 1éCeni na radioterapeutickém a onkologickém odd¢€leni FN Plzen.
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15 METODIKA PRACE

Pro sbér dat v praktické ¢asti jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Sbér dat probihal ve Fakultni nemocnici Plzen na onkologickém a

radioterapeutickém oddéleni.
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16 KAZUISTIKY

16.1 Kazuistika 1

Diagnodza

Hodgkiniv lymfom, stadium IIIB, stav po CHT, relaps onemocnéni z divodu rezistence na

CHT.
Osobni anamnéza

Dvacetileta pacientka, ro¢nik narozeni 1965 pracujici jako prodavacka. V détstvi trpéla

hodn¢ na anginy. Alkohol nepije, nekoufi.
Rodinna anamnéza

Oba rodice ziji. Otec pacientky trpi na zalude¢ni viedy. Matka zadné potize nema. Pacientka

ma tii sourozence, ktefi jsou zdravi. Nikdo z rodiny nikdy neprodélal vazné onemocnéni.
Nemocni¢ni anamnéza

Pacientka zacala stonat v lednu roku 1983, kdy pfi vstupni prohlidce upozornila 1¢kate na
bulku v pravé axile. Pacientka neubyvala na vaze, afebrilni, nepoti se. V této dob¢ ji byl
objeven nalez na plicich. Dle ambulantni zpravy bylo pacientce stanoveno stadium IIIB,
respektive IV stddium pro vyssi jaterni testy. Nasledné 1é¢ena na interni klinice FN Plzen.
Dle zpravy doslo k vymizeni perifernich lymfatickych uzlin. FN normalizovala nalez na
plicich. Nemoc hodnocena jako kompletni remise zakladni choroby. V roce 1984 znovu

objeveni nemoci.
Provedena vySetieni

Pacientce byla v srpnu provedena scintigrafie jater a sleziny. Nalezena splenomegalie a
nehomogenni rozlozeni koloidu v jatrech a sleziné. Dale byla provedena tomografie plic,
kde bylo patrné postiZzeni hilovych uzlin, uzlin v tracheobronchidlnim thlu s infiltraci do
plicniho parenchymu. Nésledoval RTG snimek plic, trepanobiopsie a sternalni punkce, kde

nelze vyloucit maligni lymfogranulom.
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Terapie

Pacientka byla Ié¢ena na IK FN Plzen v roce 1983, kde ji bylo poddno 4x CHT COPP, poté
pro neménici se stav na plicich podano 4,5 cyklu CHT ABVD. Tuto CHT ovSem pacientka

Spatné tolerovala.

V roce 1984 si pacientka v§imla uzliny pied pravym nadlickem. Byla provedena punkce

uzliny, ale netispésné (bez systémovych ptiznaki).

Na pocatku roku 1985 dosSlo k progresi onemocnéni. Objevily se vicecetné uzliny
s nejpravdépodobnéjSim rozsifenim do tfiselnych uzlin. Byla okamzit¢ zahdjena CHT a
aktinoterapie, ovsem po dvou cyklech nebyl vidét zadny vysledek 1éCby (celkem pacientka
obdrzela 3 cykly CHT). Nasledné byla piijata k paliativnimu ozareni nadklickovych uzlin,

horniho plicniho pole a ¢asti mediastina.
Radioterapie
Pacientka byla ozafovana s paliativnim zamérem.

Od 12.7.1985-21.8.1985 doslo k ozafeni pravého nadkli¢ku na %°CO s loziskovou davkou
40,05 Gy

Od 27.8.1985-30.9.1985 ozafeni 1. nadklicku a 1. horniho plicniho pole a ¢asti mediastina
na 8°CO s loziskovou davkou 50,54 Gy.
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Obrazek 1 Kazuistika ¢. 1 — RTG snimek vymezeného ozarovaného pole

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 2 Kazuistika ¢. 1 — Zadni kobaltogram (verifikacni snimek)

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 3 Kazuistika ¢. 1 - Ozarovaci plan

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 4 Kazuistika ¢. 1 - Ozarovaci protokol

T
7

Zdroj: Archiv FN Plzen
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16.2 Kazuistika 2

Diagnodza

Hodgkiniv lymfom, stadium IIA, stav po chemoterapii a aktinoterapii mimo FN Plzen,

nasledn¢ 1écena na RTO FN Plzen pomoci radioterapie TNI.
Osobni anamnéza

Pacientka, 29 let, narozena v roce 1962, pracujici jako vychovatelka ve $kolni druziné.
Nepocitovala az do roku 1990 zadné potize. Neprodélala zadné vazné operace, nekouii a

alkohol nepije.
Rodinna anamnéza

Oba rodice Zziji. Otec pacientky (58 let) trpi iktem, jinak neprodélal Zadnou vaznéjsi nemoc.
Matka pacientky se 1é¢i pouze s vysokym krevnim tlakem, jinak neprodélala zadnou vaznou

nemoc. Pacientka ma tfi sourozence, kteti také neuvadéji zddnou zadvaznou chorobu.
Nemocni¢ni anamnéza

V roce 1990 byla piijata do nemocnice pro nalez tii mensich uzlin na krku velikosti hrasku.
Pacientka zaroven uvadi, Ze od fijna roku 1990 pocituje svédéni kiize po celém téle, horecky

neguje, na hmotnosti neubyva. S témito problémy byla vySettena v listopadu téhoz roku.
Provedena vySetieni

Pacientce byly v roce 1990 provedeny odbéry krve, RTG snimek plic, na kterém bylo
napadné rozsifeni mediastina a polycyklicky stin na ob& strany (vice doleva). Dale byla
V prosinci provedena trepanobiopsie, kde nalez odpovidal Hodgkinové lymfomu bez
infiltrace do diené. Nékolik dni poté byla provedena exstirpace uzliny vpravo a po nasledné
histologii ji byl diagnostikovan maligni lymfogranulom, typ nodularni sklerdzy s velkym

poctem neutrofilnich polynukleart.
Lécba

V prosinci 1990 byla zahéjena chemoterapeuticka 1é¢ba COPP/ABVD 7 cykli. Dochéazelo

ale k progresi onemocnéni.

48



Ovsem v kvétnu v roce 1991 na kontrolnim CT vySetfeni byly nalezeny v retroperitoneu u
pravé ledviny uzly se slepymi zvétSenymi uzlinami. Déle v oblasti 1. plicniho hilu nalezen

konglomerat zvétSenych uzlin. S timto byla pfijata k radioterapii ve FN Plzen.
Pacientce byla provedena scintigrafie jater a sleziny, trepanobiopsie, a CT.
Radioterapie

Pacientka byla ozafovana technikou total nodal irradiation (TNI). Vzhledem k jejimu stavu

bylo doporuceno stiidavé ozareni nadbranicnich a podbrani¢nich uzlin.

Ozafeni nadbraniénich uzlin bylo provedeno mantle technikou na piistroji ®°CO. Povrchova
davka byla 12,5 Gy/ 10 frakci, 5x tydné€ od 24.6.1991-8.7.1991. Ozareni bylo provedeno
technikou dvou poli AP/PA.

Ozafeni podbrani¢nich uzlin bylo proveden technikou obraceného Y + ozéfeni sleziny také
pomoci techniky dvou poli na pfistroji ®°CO. Loziskova davka byla 7 Gy/ 5 frakci 5x tydné
0d 9.7.1991-15.7.1991. Pacientka dosahla v deseti ozafenich 25 Gy, Poté bylo pro $patnou

toleranci TNI ukonceno.

Provedlo se ozafeni perzistujicich uzlin na ®°CO v levém hornim mediastinu a levém hornim
hilu pomoci dvou protilehlych poli s loZiskovou davkou 17,95 Gy/ 10 frakei 5x tydné€ od
2.9.1991-13.9.1991. V retroperitoneu RT wuzlin také pomoci dvou protilehlych poli
s loziskovou davkou 26,93 Gy/ 15 frakci 5x tydné od 2.9.1991-20.9.1991.

Zavér

Diagnoza HL z pravého nadklicku, postiZzeno taktéz mediastinum. Pacientka lé¢ena CHT
v roce 1990, nasledné€ v roce 1991 znovu lécena RT ve FN Plzen. Pacientka byla ozafovana

technikou TNI. Nyni je bez potiZi, uzliny ma nehmatné.

49



Obrazek 5 Kazuistika ¢. 2 - Ozarovaci plan
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Obrdazek 6 Kazuistika ¢. 2 — RTG snimek vymezené oblasti

Zdroj: Archiv FN Plzen
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16.3 Kazuistika 3

Diagnodza

Pacientka byla diagnostikovana s Hodgkinovym lymfomem, typ noduldrni sklerozy ve

stadiu ITA s maximem postizeni v mediastinu.
Osobni anamnéza

Zena ro¢nik narozeni 1979, pracujici jako d€lnice v obchodnim centru, netrpéla az do
diagnozy v roce 2007 zadnym vaznéjSim onemocnénim. Pacientka nebere zadné 1€ky,

nekoufi a alkohol pije jen ptilezitostné.
Rodinna anamnéza

Matka i otec pacientky jsou zdravi. Pacientka ma jednu dceru a jednoho syna. Ob¢ jeji déti

jsou zdravé.
Nemocni¢ni anamnéza

Pacientka pftiblizné od fijna roku 2006 pocit'ovala bolesti v levém nadklicku. Nasledné si
v unoru roku 2007 zacala v§imat nartstajici rezistence v oblasti horni ¢asti sterna. Pacientka
byla afebrilni, bez poceni a tbytku na vaze. V bieznu 2007 bylo provedeno CT vySetfeni
plic a mediastina, kde ji byl diagnostikovan solidni tumor o velikosti 12,5x8x8,5 cm
vyristajici z horni ¢asti sterna. Tumor destruoval manubrium a horni okra;j téla sterna. DoSlo
I K prortstani tumoru do horniho pfedniho mediastina do hloubky 3 cm. Zde zasahoval do
ascendentni aorty a velkych cév. Pravé kolem ascendentni a descendentni aorty, oblouku
aorty, trachey, hlavnich bronchti az k plicnimu hilu vpravo, se objevily zvétSené lymfatické
uzliny. CT prokazalo dalsi paket zvétSenych uzlin v oblasti nadkli¢ku. Plicni parenchym bez

lozisek.
Provedena vySeti‘eni

V bieznu provedeno CT vySetfeni plic a mediastina, dale bioptickd excize tumoru nad

manubriem, kde byl histologii potvrzen Hodgkintiv lymfom.
Terapie

0d 20.3.2007 do 27.6.2007 dochézela pacientka na Hematoonkologické oddéleni FN Plzen,
kde ji byly podany 4 cykly chemoterapie ABVD po kterych doslo k vyrazné regresi tumoru.
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Nasledné pacientka dochdzela na Radioterapeutické a onkologické oddéleni FN Plzen, kde

ji byly ozéfeny nadbrani¢ni uzliny a sternum.
Radioterapie

Celé ozafeni bylo provazeno s mirnymi polykacimi obtizemi. Ke konci ozafovani si
pacientka stézovala na paleni ozafené klize, kterd vykazovala stfedni erytém. Nejvice byla

kaze postizena v axile a nadkli¢cich. V okcipitalni ¢asti doslo k vypadavani vlasu.

Ve dnech 2.10.2007 az 29.10.2007 bylo pacientce provedeno na linearnim urychlovaci

radikalni ozafeni nadbraniénich uzlin a sterna.

Tabulka 4 Ozarovaci protokol prvni faze

Totalni | Davka Pocet Frakci | Frakciza | Svazek | Energie | Technika
davka | nafrakci | frakei zaden tyden zareni zareni ozareni
36 Gy 1,8 Gy 20 1 5 X 6 MeV Mantle

Zdroj: Vlastni

Ve dnech od 30.10.2007 do 2.11.2007 byla pacientce navySena davka v oblasti sterna a

predniho horniho mediastina o:

Tabulka 5 Ozarovaci protokol druhd faze

Totalni | Davka | Pocet | Frakci | Frakei | Svazek | Energie | Technika
davka na frakci | zaden |za zateni zateni ozareni
frakci tyden
8 Gy 2 Gy 4 1 5 X 6 MeV Isocentr.
al8 technika tii
MeV | konvergentnich
poli

Zdroj: Vlastni

Svazek zafeni byl kolimovan pomoci MLC (multi-leaf kolimatoru). Vypocet byl proveden
pomoci 3D planovaciho systému na zakladé CT dat. Celkova davka v tomto obejmu byla 44
Gy.
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Zavér

Pacientka ozafena na LU s radikdlnim zamérem 1éCby s celkovou davkou 44 Gy.

dokonceni ozéfeni nejsou nikde zvétsené uzliny a rezistence nad sternem neni hmatna.

Obrazek T Kazuistika ¢. 3 - Souctovy plan
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Obrazek 8 Kazuistika ¢. 3 - Ozarovaci plan
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Obrazek 9 Kazuistika ¢. 3 - Ozarovaci plan
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Obrazek 10 Kazuistika ¢. 3 - Ozarovaci plan
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16.4 Kazuistika 4

Diagnodza

Pacient diagnostikovan s Hodgkinovym lymfomem, typ nodularni sklerézy v klinickém
stadiu IV.A s infiltraci do krénich a mediastinalnich uzlin, jedné uzliny slezinového hilu a

infiltraci do plic.
Osobni anamnéza

Sestnactilety chlapec narozeny v roce 1993 se do doby diagnoézy v roce 2009 jevil bez
znamek malignit a jinych vaznych onemocnéni. Pacient trpi pouze alergii na pyly. Pravé

v roce 2009 dokongéil zakladni skolu.
Nemocniéni anamnéza

Pacientovi rodice si v lednu roku 2009 vsimli zvétSené uzliny na hranici krku a nadklicku a

okamzité vyhledali 1ékaie. Pacient byl 1é¢en cytostatiky a radioterapii.
Provedena vySeti‘eni

Pacientovi bylo v lednu indikovano vySetieni PET/CT trupu, 18FDG s podanim
radiofarmaka intraven6zné. PET/CT vySetfeni prokazalo velkou metabolickou aktivitu
V oblastech levé strany krku, oboustranné v nadklickové a podklickové oblasti, dale
vV nuchalni oblasti vlevo, levé axile a obou hilech. Déle v mediastinu splyvajici metabolicky
aktivni mékkotkanova infiltrace o velikosti 9x6x9 cm. Ve slezinném hilu byla objevena

jedna zvySen¢ akumulujici uzlina velikosti 1 cm.

Bylo provedeno molekularné genetické a bioptické vySetieni, které svéd¢ilo pro klasicky

Hodgkintiv lymfom, typu nodularni sklerdza.
Pacient byl indikovan na USG vySetieni bficha.

V bieznu byl zaslan na PET/CT vysSetieni trupu bez podéani radiofarmaka. To prokazalo
vyraznou regresi v obou plicnich ktidlech. Na levé strané krku stéle zna¢na, ale o néco mensi
puvodni lymfadenopatie. DoSlo k vyrazné regresi i v oblasti puvodniho paketu uzlin

v mediastinu.
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Radioterapie

Pacient 1é¢en Ctyfmi cykly chemoterapie COPP, posledni od 16.6.2009. Néasledn¢ 1éCen
pomoci radikalni radioterapii davkované dle protokolu studie EURONET. Radioterapie byla
rozdélena na dvé faze. V prvni fazi byly ozafeny mizni uzliny v oblasti levé zadni §ijni a
nuchélni, oba nadkli¢ky, leva axila, oba plicni hily, celé mediastinum a hilus sleziny.
V druhé fazi byla zvySena davka v oblasti s perzistujici aktivitou na PET/CT. Témi jsou

uzliny levé kréni, levé zadni kréni a nuchélni, levé nadklickové a mediastinalni oblasti.

Tabulka 6 Prvni faze ozarovani

Totalni | Davka Pocet Frakci za | Frakci za | Svazek | Energie | Technika
davka na frakci | frakci den tyden zateni zateni ozateni
198Gy | 1,8Gy 11 1 5 X 6 MeV a | 3D-CRT
18 MeV
Zdroj: Vlastni
Tabulka 7 Druha faze ozarovini
Totalni | Davka Pocet Frakci za | Frakci za | Svazek | Energie | Technika
davka na frakci | frakci den tyden zareni zareni ozareni
10 Gy 2 Gy 5 1 5 X 6MeV a | 3D-CRT
18 MeV

Zdroj: Vlastni

Celkova davka dosazena v téchto oblastech byla tedy 29,8 Gy. Zaméfeni probéhlo na CT
simulatoru na zdklad€ dat z CT. Radioterapie probihala na linedrnim urychlovaci, technikou
ozéfeni 3D—-CRT za pouziti vice konvergentnich poli. Svazek zafeni byl vymezen
kolimatorem MLC. Radioterapie probihala od 24.8.2009 do 15.9.2009.

Zavér

Chlapec toleroval ozareni dobfe. Uzliny nehmatné, poklep nad plicemi plny, jasny. Jatra ani

slezina nejsou zvétSeny.
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Obrazek 11 Kazuistika ¢. 4 - Postizené nadbranicni uzliny

Zdroj: WinMedicalc ORAK FN Plzer

Obrazek 12 Kazuistika ¢. 4 - Postizené uzliny hilu sleziny

Zdroj: WinMedicalc ORAK FN Plzer
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Obrazek 13 Kazuistika ¢. 4 - Faze 2 s krytim michy - zobrazeni poli

Zdroj: WinMedicalc ORAK FN Plzern

16.5 Kazuistika 5

Diagnodza

Klasicky Hodgkinlv lymfom, typ nodularné skleroticky, stadium IIIA (1998). Prvni relaps
Vv bieznu roku 2011. Druhy relaps s B-ptiznaky v kvétnu roku 2019.

Osobni anamnéza

Ttiactyficetilety pacient pracuje jako svare€. V détstvi neprodélal zadné vazné operace.
Pacient kouftil cigarety od svych sedmndcti let do osmadvaceti let. Alkohol pije jen

prilezitostné.
Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza pacienta neni ni¢im vyznamna. Rodice bez jakékoli zatéze.
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Nemocniéni anamnéza
1998

Nemocny léCen v roce 1998 s Hodgkinovym lymfomem 6 cykly chemoterapie ABVD. Sam

si vyhmatal zvétSenou uzlinu vpravo na krku. Byl 1é¢en mimo FN Plzei.
2011

Histologicky byla prokazana recidiva HL v roce 2011, typ nodularni skler6zy v oblasti za
pravym kyva¢em. Dle PET/CT pravostranné podklickové i nadklickové uzliny krku, déle
pak mediastinalni a pravy plicni hilus. Pacient byl 1é¢en 4 cykly chemoterapie ABVD

S naslednym radikélnim ozafenim na RTO.
Provedena vySetieni

Bylo provedeno PET/CT vySetieni trupu s FDG. Radiofarmakum bylo podéano intraven6zné.
Na PET/CT byly pacientu prokézany zvétSené a metabolicky aktivni uzliny vpravo na krku,
v mediastinalni oblasti a v oblasti pravého plicniho hilu. Skelet bez metabolicky aktivnich

lozisek.
Pacient byl zaslan na CT, trepanobiopsii a aspiratu diené ze sterna.
Terapie

Pacientovi byly zprvu podany 4 cykly chemoterapie ABVD a nasledné bylo provedeno

radikalni ozareni.
Radioterapie

Nemocnému bylo indikovano radikalni ozafeni uzlin krku (nadklickovych i podklickovych),
horniho mediastina a pravého plicniho hilu. Totalni referen¢ni davka, kterou byl pacient

ozéfen byla 30 Gy.

Tabulka 8 Ozarovaci protokol

Tot. Ref. Davka Davka/fr. Pocet frakci Frakcionace Technika
ozareni
30 Gy 2,0 15 Normofrakcionace 3D-CRT

Zdroj: Vlastni
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Lécba zafenim probihala od 17.10.2011 do 5.11.2011
2019

Nemocny od roku 2011 az do 2019 bez novych projevli nemoci, kdy se op€tovné prokazala
rediciva Hodgkinova lymfomu v podbrani¢nich uzlinach. Jedno lozisko objeveno také
v nadbrdni¢ni oblasti. Lymfatické uzliny v krku nebyly hmatné. Na Hematoonkologii byla
1é¢ba ukoncéena transplantaci. Perzistence paketu uzlin v retroperitoneu. Pacientovi byla
podana chemoterapic DHAP + ASCT (autologni transplantace). Dale bylo indikovano

radioterapeutické ozateni uzlin.

Provedena vySetieni

Na CT vySetteni se prokazalo znatelné zmensSeni paketd uzlin pod trovni branice.
Radioterapie

Nemocnému bylo provedeno ozafeni perzistujicich uzlin retroperitonea s totalni referencni

davkou 40 Gy.

Tabulka 9 Ozarovaci protokol

Tot. Ref. Davka/fr. Pocet frakei Frakcionace Technika
Davka ozareni
40 Gy 2,0 20 Normofrakcionace VMAT

Zdroj: Viastni

Ozéteni probihalo od 6.1.2020 do 31.1.2020 a pacient ho po celou dobu toleroval bez

problémi.
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Obrazek 14 Kazuistika ¢. 5 - Izodosni rozlozeni v riznych rovinach (krku, nad/podklicku, a
v mediastinu v oblasti plicnich hilit)

Zdroj: WinMedicalc ORAK FN Plzer

Obrazek 15 Kazuistika ¢. 5 - Ozarovaci plan
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Zdroj: WinMedicalc ORAK FN Plzer
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DISKUZE

V teoretické Casti bakalatské prace jsem se snazila pfiblizit anatomii lymfatického
systému, piehled miznich uzlin a cév, charakteristiku a rozdéleni imunitniho systému
Cloveka, dale charakteristiku Hodgkinova lymfomu a jeho klasifikaci, epidemiologii,
etiologii. V prvni ¢asti teoretické prace se také zabyvam okrajové projevy Hodgkinova

lymfomu, jeho diagnostikou, klasifikaci do ¢tyft stadii a prognostickymi skupinami.

Hlavni casti této bakalafské prace je vyvoj v radioterapii tohoto onemocnéni.
V Gvodu stéZejni Casti této prace jsem ve zkratce popsala historii radioterapie a jeji objev.
Déle se zaobiram vyvojem ozafovacich piistroji a velkou evoluci v planovani
radioterapeutického ozafeni. Nemén¢ dulezitou kapitolou je vyvoj v technikach planovani,
ktery se vyrazn¢ zménil s nastupem piistroju jako jsou CT, MR a PET/CT. Nasledovala
moznost planovani uz nejen ve 2D, ale uz i ve 3D nebo dokonce 4D. Do klinické praxe se
také zavedlo planovani pomoci modality zvané IMRT, ktera vyuziva MLC kolimator, jenz
je schopny ménit poskladani svych lamel v pribéhu ozatovani a tudiZ je mnohem piresnéjsi

nez 3D-CRT modalita.

Dalsi dulezita kapitola v teoretické Casti se zabyva technikami ozafovani cilovych
objemu, které si 1ze rozd¢lit na dvé zakladni techniky, a to extended field a involved field
technika. Dfive se mnohem vice vyuzivala pravé extended field technika, ktera je ovSem
V dnes$ni dob& uzZ na ustupu. Hlavnim problémem této techniky bylo pravé vétsi radiacni
zatizeni pacienta jak akutnimi, tak i pozdnimi ucinky. V nynéjsi dobé je prevazné
vyuZzivanou technikou pravé technika involved field, jejiz velkou vyhodou je mensi radiacni
zatéz okolnich zdravych tkani a kritickych struktur. Niz$i je také riziko pozdnich

nezadoucich uéink.

Zmeénila se 1 davka, kterou pacient obdrzel. JelikoZ maligni lymfom patii mezi velmi
radiosenzitivni nadory, byly vzdycky jejich totalni referen¢ni davky mensi nez u ostatnich
solidnich tumorli. Trendem poslednich let je stalé sniZovani davky, ale zaroven je nutné
dodat, ze nesmi dojit k nedostatecnému ozafeni tumoru. Proto musi byt davka tak velka, aby
pacientovi pomohla, a ne mu uskodila. Davka se li$i, pokud je pacientovi indikovana
samostatnad radioterapie a kdyz je radioterapie kombinovana s chemoterapii. Davky
Casti se vénuji 1é¢ebnym strategiim pii 1é¢bé Hodgkinova lymfomu v riznych stadiich, které

se od sebe navzajem lisi.
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Cilem této bakalafské prace je poukazat na vyvoj v ozafovacich technikéch,
planovani, doporucenych dévkach a také na zmény ve velikosti ozatfovaného objemu a pole.
Zvolila jsem si dvé hlavni vyzkumné otazky pro tuto praci. Prvni otazka znéla, zdali ptispEly
nov¢é ozafovaci techniky a planovani radioterapie ke zlepSeni efektivity 1éCby. Druha

vyzkumna otazka znéla, zdali ovlivnilo zmensSeni totalni davky uspésnost 1éCby.

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vybrali
jsme celkem pét kazuistik. Prvni dvé jsou star$iho data z let 1985 a 1991. Zbylé tii jsou z let
2007, 2009 a 2011. VSem témto pacientim byla indikovana radioterapic v kombinaci
s chemoterapii. U jednotlivych pacientti jsem popsala diagnozy, anamnézy, indikovana
vySetieni a priibéh 1écby. Zaroven jsem se vénovala tomu, na jakém pfistroji byli tito pacienti
ozafeni a s jakou davkou. Zajimala jsme se také o to, jakou technikou bylo ozafeni

provedeno a jak ho pacienti tolerovali.

Zatimco v nejstarsi kazuistice pouzita davka zafeni piesahla 50 Gy, v dalsich klesla
na 40 Gy, respektive v nejnovéejSim obdobi ke 30 Gy. Postupné dochézelo rovnéz k
vyraznému zmenSovani cilovych objemtl, byt samoziejmé v zavislosti na stadiu
onemocnéni. Dnes tedy u pokrocilejSich onemocnéni dominuje chemoterapie a radioterapie
v podobé TNI nebo TLI je indikovana spiSe vyjimecn¢, v minulosti byla pro nemocné
stézejni 1écebnou metodou. Z kazuistik vyplyva, Ze aktudlné je extenzivni radioterapie
nahrazena metodou involved field, tedy zmenSenym cilovym objemem na oblasti
rezidualniho postizeni. Enormni vyvoj prodélaly ozafovaci techniky, planovani a verifikace
polohy pacienta. Prvni plany byly pocitany ru¢né a objem byl uréovan maximalné podle
RTG snimki. Pozdé&ji byl vypocet provadén na bazi nékolika CT tezl ve 2D. Az zavedeni
komplexniho CT vySetfeni a novych planovacich pocitacovych systémii umoznilo
standardni provadéni technik 3D-CRT anové€ji IMRT. Nastaveni pacienta bylo ptivodné
oveétovano pouze opticky, nasledné jiz s moznosti provedeni alespont omezené piehledného
kobaltogramu nebo linearogramu. V souéasnosti dominuje verifikace pomoci portalového
zobrazeni a pfedev§im XVI. Diky kazuistikdm lze rovnéz vidét, Ze ptivodni sklddané bloky
z  jednotlivych olovénych  kvadriT  nahradilo mnohem  pfesnéjsi  odlévani
individudlnich krycich bloki a dnesni pokrocilé techniky ozafeni vyuzivajici MLC. V
posledni kazuistice je navic uvedena moznost reozafeni. Ta je umoZnéna pravé diky
postupnému snizovani aplikovanych davek, zmenSovani cilovych objemti a preciznimu

planovani spole¢né s dokonalou verifikaci ozatfovaci polohy.
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Odpovédi na prvni otdzku je ano. Nové pfistroje piispély k efektivité 1écby. Diky
nastupu pfistroje jako je napiiklad linearni urychlova¢ jsme nyni schopni ozafovat
vV mnohem krat§im case. Vyuzivani MLC kolimatoru je velkym pokrokem, co se tyce

presnéjsiho tvarovani cilového objemu, a tudiz i Setfeni okolnich tkani a kritickych struktur.

Odpovédi na druhou otazku je ano, jelikoz doslo k ovlivnéni uspeSnosti 1€Cby. Diive
indikované vysoké davky mély za nasledek ¢astéjsi akutni i pozdni nezadouci Gcinky a diky
trivialnimu planovani radioterapie se ozafovalo velmi neptesné. I proto byla velmi Spatna
distribuce davky do tumoru. Naproti tomu dnes jsme schopni vytvarovat svazek zaieni tak,
abychom dodali co nejvétsi moznou davku do lizka tumoru a zaroven Setfili okolni zdravé
tkan¢ a kritické struktury. Okolni PTV a CTV obdrzi mnohem mensi davky nez GTV. Diky
planovani na zakladé dat z CT simulatoru jsme schopni planovat ozateni pomoci vice poli a

dodrzovat maximalni stanovené davky pro rizné struktury.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo poukézat na velky vyvoj v odvétvi radioterapie pii
1é¢bé Hodgkinova lymfomu. Rozvoj napfi¢ celou radioterapii mé za nasledek zlepSeni
kvality a pfesnosti 1é¢by, vyuzivani modernich technik a pfistroji. Téma povazuji za velmi
aktualni, jelikoZ timto lymfomem jsou pfevazné postizeny déti a mladistvi kolem dvacatého

roku svého Zivota a nasledné 1idé star$iho véku kolem Sedesatého roku zivota.

Teoreticka ¢ast je rozdelena do jedenacti hlavnich kapitol. V prvni a druhé kapitole
jsem priblizila anatomii lymfatického systému a imunitni systém ¢loveka. Ve tieti kapitole
jsem shrnula charakteristiku Hodgkinova lymfomu, jeho klasifikaci, pficiny, etiologii,
epidemiologii a projevy. Ve ¢tvrté kapitole se vénuji historii vzniku radioterapie a objevu
zateni. V paté kapitole fe$im vyvoj v radioterapii, kde zprvu popisuji rozvoj v ozafovacich
pftistrojich a dale pak planovani radioterapeutického ozafeni a definici cilového obejmu.
V Sesté kapitole je popsan vyvoj v technikéch planovani od 2D az po 4D planovéni. Sedma
a osma kapitola jsou vénovany rozvoji ozafovacich technik a planovani pomoci poctu poli.
Devété kapitola rozebird ozatovaci techniky. Desaté kapitola se vénuje davkam pii 1écbe této

nemoci. Posledni jedenacta kapitola se zamé&fuje na 1é¢ebné strategie.

Prakticka cast se sklada z péti kazuistik. Dvé kazuistiky star§iho data a tii nové&jsi.
V této Casti se zaméfuji predev§im na terapii pacientt. U kazdého pacienta je podrobné
popsana jeho 1é¢ba, na jakém piistroji byl pacient ozafovan, jakou technikou a jak velkou
davku obdrzel.

Zodpovédéla jsem nase dvé vyzkumné otazky a vysledkem je, ze skuteéné doslo
k ovlivnéni efektivity 1é¢by, jelikoz zmenseni celkového ozafovaného obejmu a zmenseni
totalni davky ma za nasledek mnohem vétsi Setfeni zdravych tkani a okolnich kritickych
struktur, sniZeni moZnosti rizika akutnich 1 pozdnich neZadoucich ucinkl a kvalitu Zivota
pacienta. Diky vyuZivani modernich pfistroji, MLC kolimatoru, novych technik ozafovani

a riznych druhil zéfeni je moZné Iépe distribuovat davku do mista postiZeného tumorem.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A — Linearni urychlova¢

Zdroj viastni.



Priloha B — Ozareni pomoci Involved field techniky

Obr. 7.10.1. EF radioterapie. Mantle technika (tmavé sedd), technika obriceného Y (svétle sedd)

N /

IF radioterapie v soucasné dobé pfevazuje. K vyhoddm patfi mensi zatizeni kritickych orgdnd
s naslednym nizdim vyskytem zejména pozdnich nezidoucich u¢inka.

Priklady ozafovacich objema dle lokalizace postizenych uzlin:

ad 1.: ozafovaci oblast pfi unilaterdlnim postizeni krénich uzlin
ad 2.: ozafovaci oblast pfi postizeni supraklavikularnich uzlin
ad 3.: ozafovaci oblast pfi postizeni axilirnich uzlin

ad 4.: ozatovaci oblast pfi postizeni uzlin mediastina

ad 1.: ozafovaci oblast pfi postiZzeni paraaortilnich bfisnich uzlin

ad 2.: ozafovaci oblast pfi postiZeni sleziny

ad 3.: ozafovaci oblast pfi postizeni unilateralnich panevnich uzlin

ad 4.: ozafovaci oblast pfi postizeni unilaterdlnich ingvindlnich a f ilnich uzlin
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Zdroj: Hynkovad Ludmila. Radiacni onkologie-ucebni texty. 1. Brno: Masarykitv onkologicky
ustav, 2009. ISBN 978-80-86793-13-9.



Priloha C — Techniky ozarovani podle poctu poli

Tab, 11, Rozdéleni ozatovacich technik podle padtu a uspofidini poli

Techniky Obecni charakteristika Piiklad
RT uspotidini poli
- paliativnd ozsfovini
- kurativnl canfoviind (nadory kike)
- nenddorovid radioteraple
| « boost (dosycend divky v tumaru
I pole |- nepednaduidl technika nebo lazka umoru, napé. nadory
! prsa)
| - ozatovini
| (nddory parotis, hrudni stény
! po mastcktomii)
7inl centrilni  paprsky jrou
| na jedne ose ; 4
A\ ey S e Do
) pole - nddory hrtanu, mozkn
' - velmi Zasté technika - Castd w velkoobjemovych technik
o
2 pole ) N - tangencillni pole - madory prsu
|- pii ozident tvaru Zasti pladé
& vilce
::'::’Wd { ik . h ";:YM e
) s pole - ozaten| hrtana,
Technikathipoli | - scjména u nadord v oblasti
a) centrdind puprsky svirajl | panve, dutiny béind
abel 120° (Y-technika) - na oblast zmenfendho cilovéha
by w,_:_) b #t' 3
dince, tzv. shrinking technika
b) centrdlni m,/ wirapl
34 pole ahel 90° (T-technika)
Technila étyf poli
a) ktttovy ohen
b) BOX technika
e i - IMRT (nddory krku, prostaty) i
vice poli kontormnich technik " vy
ozatent Siochi "

Zdroj: Hynkovad Ludmila. Radiacni onkologie-ucebni texty. 1. Brno: Masarykitv onkologicky
ustav, 2009. ISBN 978-80-86793-13-9.



Priloha D — Technika mantle a obracené Y

Zdroj: Hynkovad Ludmila. Radiacni onkologie-ucebni texty. 1. Brno: Masarykiiv onkologicky
ustav, 2009. ISBN 978-80-86793-13-9.




Priloha E — Ozareni pomoci Involved field techniky

Priklady ozatovacich objemi dle lokalizace postizenych uzlin:

ad 1.: ozafovaci oblast pfi unilaterdlnim postizeni krénich uzlin
ad 2.: ozafovaci oblast pfi postiZzeni supraklavikularnich uzlin
ad 3.: ozafovaci oblast pfi postizeni axilirnich uzlin

ad 4.: ozafovaci oblast pfi postizeni uzlin mediastina

ad L: ozafovaci oblast p#i postiZen| paraaortilnich bfisnich uzlin

ad 2.: ozafovaci oblast pfi postiZeni sleziny

ad 3.: ozafovaci oblast pfi postizeni unilaterdlnich panevnich uzlin

ad 4.: ozafovaci oblast pfi postizeni unilaterdlnich ingvindlnich a femorilnich uzlin
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Zdroj: Hynkova Ludmila. Radiacni onkologie-ucebni texty. 1. Brno: Masarykitv onkologicky
ustav, 2009. ISBN 978-80-86793-13-9.



Priloha A — Povoleni sbéru dat ve Fakultni nemocnici Plzen
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VaZena pani

Katefina Skypalova

Studentka oboru Radiclogicky asisient

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranafstvi, diagnostickych obor a vefejného zdravotnictvi
Zapadofeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzef

Ma zakladé Vas( Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro ofetfovatelskou pédi FN Plzen udaluij
souhlas se sbérem informaci o lfebnych / zobrazovacich [ radioterapeutickych metodéch,
poufivanych u pacientd Onkologické a radicterapeufické kiiniky (ORAK) FM Plzed. Souhlas je
vydavan v souvislosti s vypracovanim Vaii bakaldfské price s ndzvem _Viyvoj v radioferapii
Hodgkinova lymifomu”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace VaSeho Setfenl ve FN Plzef:

. Vedouci radiologicky asistent ORAK souhlasi s Va&im postupem.
. Osobné povedete svoje Setfeni.
. \faZe Zetfeni nenaruil chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smérmic

FM Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu FN Plzef. Vase Setfenl
bude provedenc za dodrfeni viech legislativnich norem. zeiména s ohledem na platnost
zakona €. 3722011 Sb., o zdravoinich sluZbich a podminkach jejich poskytovéani, v platném
Znéni.

. Sbér informaci budete provadét v dobé Vasich, Skolou schvialenych, praktik, pod
pfimym vedenim oprdvnéného zdravotnického pracovnika FN Plzed, kterym je MUDr.
Tomds Svoboda, Ph.D., vedouci lékaf ORAK.

. I.'.Idaje ze zdravotnické dokumentace pacientld, pokud budou uwvedeny ve Va3l bakalafske
praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjigté&nych Odaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice & Organizaénimu
celku FM Plzeh zavéry Vaseho Setfenl, pokud o né projevi opravnény pracovnik Z0K [ OC zajem a
budete se akiivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vadeho Setfeni na vzdélavacich akcich

pofadanych FM Plzed.

Toto povoleni nezakldda povinnost zdravotnickych pracovniki FN Plzed s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprice s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnostl zaméstnancu, jejfich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocifovali jako djmu. U&ast zdravotnickych pracovnikd na Vagem

Zetfeni je dobrovolna.

Pieji Viam hodné Gspéchd pfi studiu.

Mgr. Bo Swdtivie Chabrowd
manaferka pra veddlivdni o wpuku NELZP
rdztupkynd ndméstiynd pro od, péd

Uitvar noméstkyns pro ol pédi FN Plzed
el 377 103 20, 377 402 207
e-moil: cho broves inpleen.cr
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