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Radioterapie (RT) je 1é¢ebnou metodou, ktera vyuziva ionizujiciho zafeni
Kk 1é¢bé nadorovych a nenadorovych onemocnéni. Tvoii vyznamnou souc¢ast
1écebnych postupit u onkologickych pacientlt; 50-70% téchto pacientl se
Vv pribéhu svého onemocnéni s ozarenim setkd. Obor se zabyva celou Sifi
radia¢ni onkologie.

Podle lécebného zaméru se d€li na kurativni (radikalni) a paliativni
radioterapii. Cilem radikadlni radioterapie je eradikovat nador a vylécit
pacienta. Radioterapie je v fad¢ indikaci primarni volbou 1é¢by nebo se miize
uplatnit jako stejné efektivni alternativa chirurgického (€asto mutilujiciho)
zakroku. Hlavnim cilem paliativni radioterapie je odstranéni ¢i alespon
zmirnéni symptomii nadorového onemocnéni (nejCastéji bolesti a sniZeni
rizika patologickych fraktur). S ohledem na rozsah onemocnéni a prognozu
pacienta miize byt jejim cilem 1 ovlivnéni lokélni kontroly onemocnéni,
event. preziti.

Podle polohy zdroje pfi 1é¢bé se radioterapie déli na zevni radioterapii
(TRT) a brachyterapii (BRT). Pii zevni radioterapii je zdroj zafeni mimo
télo ozafovaného pacienta a pronikd do ozafovaného loziska ,pres kazi‘
(teleradioterapie — TRT). Pfi brachyterapii je zdroj zafeni zaveden do tésné
blizkosti loZiska nebo piimo do organu ¢itkdné s nddorem ¢i do ltzka
tumoru (brachyradioterapie, BRT).

Ve vztahu K zakladni 1é€bé onemocnéni, obvykle k 1é€b¢ chirurgické, se
radioterapie mize provadét pred operaci (piredoperacni — neoadjuvantni
RT), ktera ma za cil zmenSeni rozsahu nadoru, tzv. ,,downsizing"

¢i,,downstaging®; soucasn¢ pii operaci (intraoperacni radioterapie) nebo



po operaci. Poopera¢ni rozsah choroby urCuje, zda pooperacni ozaieni
spoCiva v ozafeni predpokladané zbytkové mikroskopické choroby —
adjuvantni radioterapie nebo zda se jedna o pooperaéni ozafeni
rezidualniho nddoru s radikélnim nebo paliativnim zamérem.

Konformni radioterapie (3D-CRT) je technikou, pfi které je ozafovany
objem pfizplisobovan nepravidelnému tvaru cilového objemu (nadoru,
opera¢nimu lizku atd.). Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)
je vyspélejsi formou konformni radioterapie. Pii této technice, kromé
piizplisobeni svazku zafeni tvaru ciloveho objemu, je piizplisobovana i
intenzita jednotlivych casti svazku. Pfi IMRT je dosahovano vyssi shody
mezi Casto geometricky slozitym tvarem cilového objemu a rozloZenim
davky. Zejména u objemili konkavniho tvaru dochdzi k vétSimu Setfeni
zdravych struktur. Toto Setfeni kritickych struktur umoznuje navysSeni davky
Vv cilové oblasti. Pfi modulaci svazku zafeni miZe byt rameno ozafovace bez
pohybu a pacient je jednotlivymi statickymi poli ozafen z vice thli nebo
dochazi k ozafovani pti pohybu (rotaci) hlavice urychlovace. Radioterapie
s objemové modulovanou intenzitou (VMAT) je Vvsoucasné dobé
technicky nejvyspélej$i moznosti ozafeni. Vychazi z principu IMRT, kdy
navic proménlivou rychlosti rotace hlavice piistroje (gantry), zménou
davkového ptikonu ¢i orientace MLC, je umoZznéna dal$i modulace svazkil
zafeni a souCasné vyrazné urychleni ozatovaciho Casu. Technika 4D-
radioterapie (4DRT) bere v avahu zmény cilového objemu V aktudalnim
case (poloha pacienta, fyziologické pohyby organil), které mohou nastat
Vv pribchu 1é€by. Metoda 4D radioterapie synchronizuje zafeni s ,,ménicim
se — pohybujicim se cilovym objemem®. Radioterapie Fizena obrazem
(IGRT) vyuziva zobrazovacich metod v pribéhu ozafovani. Zobrazovaci
systémy umoziuji v aktudlnim cCase zjistit mozné¢ odchylky v poloze
pacienta ¢i jeho organti a tkani, tyto odchylky vyrovnat a docilit tak vyssi
pfesnosti nasledného ozareni. Pfesnd aplikace davky jednou z podminek

uspésné 1écby zarenim. Principem stereotaktického ozareni (pouzivané



zkratky: SRS, SRT, SBRT) je aplikace vysoké davky zafeni do malého
cilového objemu s velmi vysokou piesnosti. Pfi odpovidajicim piistrojovém
vybaveni 1ze metodu vyuzit pii 16¢bé nadorovych lozisek v plicich, jatrech,
dutiné biisni, panvi ¢i ve skeletu. Moderni linedrni urychlovace umoziuji
aplikaci ablativnich ddvek zafeni, aniZ by bylo nutné se obavat minuti cile ¢i
poskozeni okolnich citlivych struktur. Velkou vyhodou této metody je
snadny a neinvazivni pfistup, absence anestézie ¢i moznost ambulantniho
provedeni. Pouzivané davky zafeni jsou biologicky v fad¢ indikaci svym
efektem srovnatelné s chirurgickou lécbou, proto se Casto hovoii o tzv.

radiochirurgii.

Radiobiologie

Plisobenim ionizujiciho zafeni dochdzi k poskozeni mikroprostiedi nadori a
mikroprostiedi okolnich tkani. Absorbci zafeni dochazi k ionizaci
biologickych struktur. Klicovou molekulou ve vztahu k reproduk¢ni aktivité
je poskozeni DNA. Pii neprimé ionizaci vznikaji vysoce reaktivni volné
radikaly z molekul vody, které nasledné poskozuji bunééné struktury. Pti
primé ionizaci je molekula DNA ptimo poskozena nabitou ionizujici Castici.
Obéma zplisoby dochazi ke vzniku jednoduchych a dvojitych zloma. Dvojité
k aktivaci mnoha signalnich drah, gent a protein fidicich bunécny cyklus.
Vysledkem miize byt:

a) uspés$nd oprava poskozeni a dal$i pokracovani v bunéném cyklu

b) netispésna oprava, kterou butika rozpozna a aktivuje proces bunécné smrti
(apoptozy) nebo dochazi k mitotické nebo intermitotické smrti,

) neuspeésna oprava, kterou bunika nerozpozna a dochazi ke vzniku mutaci.

Pozorovanim bylo zjisténo, Ze subletalni nebo letalni poSkozeni bunék a
jejich reparacni procesy jsou odlisné u nadorovych a nenadorovych tkani. Na
zaklad¢é tohoto zjisténi, byla zavedena frakcionace — rozdéleni celkové

davky do dil¢ich menSich davek (frakci). Princip frakcionace umoziuje



pieziti zasaZzenych nenddorovych tkdni v 0zafovaném objemu. Existuji rizna
frakciona¢ni schémata, kterd jsou navrzena tak, aby ucinek na nadorovou
tkan byl nejvyssi a na zdravou tkan akceptovatelny. Vyvoj v radioterapii
umoznil geometricky ptesnéjsi aplikaci davky s moznosti aplikovat vysokou
davku Vv jedné nebo nékolika malo frakcich (radiochirurgie). Zde naopak
dominuje mikrovaskularni poskozeni s naslednou nekrézou.

Nezadouci ucinky ozarovani

Charakter nezadoucich ucinki, jejich rozsah a riziko jsou ovlivnény témito
faktory: davka, objem/hierarchie ozarené tkané, technika, druh zéfeni, jeho
energie, individudlni citlivost, aplikace radiopotenciacnich latek
(cytostatika, biologicka 1écba).

Systémové (celkové) radiaéni reakce byvaji pfitomny zejména pfii
ozafovani vétSich objemtl. NejCastéji jsou pozorovany projevy, jako je
unava, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni ¢i psychické zmény. Tyto
nespecifické projevy tzv. postradiacniho syndromu jSOU pacienty
pfirovnavany ke , kocoviné*“. Mechanismus vzniku téchto ¢asnych zmén, pfi
kterém dochazi ke drazdéni urcitych tkanovych receptort ¢i struktur, neni
dostatecné objasnén. Pii ozafovani vétsiho objemu kostni diené dochazi k
poklesu krevnich element.

Lokalni (mistni) radia¢ni reakce jsou lokalizovany v dané ozafované
oblasti a nej¢astéjsi jsou uvedeny v tabulce (Tab 1).

V praxi jsou nezadouci ucinky hodnoceny jako casné, pozdni a velmi
pozdni. Lisi se nejen dobou nastupu, ale zejména svym mechanismem
vzniku a naslednou odpovédi dané tkan¢ (Obr. 1 a-d, 2 a-b, 3 a-b, 4).
Akutni (¢asné) radia¢ni reakce vznikaji v prib¢hu ozafovani a pretrvavaji
nckolik tydnill po jeho ukonceni (do tfi mésict po 1é€bg). Jsou nejvyrazng)si
ve tkéanich s rychle proliferujicimi buitkami, jako je epitel kiize, sliznice nebo
hematopoeticky systém. Tyto tkané jsou charakterizovany ¢astym bunéc¢nym

délenim kmenovych bunék, ze kterych vznikaji diferencované funkcni



buiikky. Ztrata funkcnich diferencovanych bun€k v disledku prvotniho
poskozeni radiosenzitivnich kmenovych bunék vede k rozvoji akutni reakce,
kterd nastupuje ¢asn€. Jeji intenzita a trvani jsou pak ovlivnény rychlosti,
s jakou jsou doplnény kmenové a nasledné diferencované funkcéni bunky.
Akutni zmény jsou reverzibilni.

Pozdni (chronické) radiacni reakce vznikaji v pribéhu mésicii ¢i roka po
1é¢be. Vyskytuji se ve tkanich s nizkym a pomalym obratem bunék, jako je
podkozni tkan, plice, ledviny, mozek, srdce, kosti nebo svaly. I v téchto
tkanich existuje frakce bunék kmenovych a frakce bunék zralych, avSak
k nahradé¢ bunék dochazi velmi pomalu. K poskozeni kmenovych bunék
dochazi jiz v pribchu ozatovani. Klinicky se projevi az s odstupem tydnii ¢i
mésicl, jelikoz tyto bunky maji dlouhy bunéény cyklus a poSkozeni se
projevi, az kdyZ se poSkozena buiika snazi rozdélit. Zmény jsou rozmanité,
charakteru atrofie, nekrdzy, fibréozy nebo poskozeni mikrovaskulatury.
Chronicke zmény jsou ireverzibilni. Pozdni zmény mohou vznikat postupné
nebo nahle. Rozvoj pozdnich zmén ve vétsing piipadd nelze predpokladat na
zakladé intenzity akutnich zmén.

Velmi pozdni zmény vznikaji s odstupem let a jsou zpiisobené vzniklymi
mutacemi po ozafeni. Somatické mutace jsou pii¢inou sekunddrnich
malignit. Jejich vyskyt je dvouvrcholovy. Casné, v prvnich letech po ozafeni
s vrcholem kolem 3. roku po ozafeni, vznikaji zejména hematologické
malignity. Pozdné, s odstupem 10 a vice let, jsou diagnostikovany solidni
nadory. Gametické mutace zvySuji riziko genetickych poruch s riznymi
fenotypovymi projevy, proto je tieba velmi precizné provadét 1éCbu zafenim
v détském véku a zvazovat indikaci nenadorové radioterapie ve fertilnim

veku.

Tab. 1 Vybrané projevy radiacni toxicity

Lokalita Akutni zmény/klinika Pozdni zmény/klinika




kiize

Radiodermatitida:
L. st. erytém, II. st. sucha deskvamace,

II1. st. vlhka deskvamace

Atrofie, fibroza, depigmentace,
hyperpigmentace, teleangiektazie,

epilace, alopecie

dutina astni

Mukozitida:
L. st. erytém, edém, II. st. fibrinové
povlaky, IIL. st. vied

Xerostomie pii postiZzeni slinnych zlaz

atrofie, fibroza, polykaci obtize

plice

Radia¢ni pneumonitida

Plicni fibréza

stieva, konecnik

Edém, piekrveni sliznice — dysmikrobie,

tenesmy, zvyseni peristaltiky, prajmy

Poruchy peristaltiky, inkontinence,

stendzy, pistele, vied, enterorhagie

mocovy mechyt

Edém, klinické projevy cystitidy

Fibroza, teleangiektazie, svrasténi —

poruchy vyprazdnovani, hematurie

mozek

Edém, leukoencefalopatie

Edém, nekréza, kognitivni zmény,

porucha funkce hypofyzy

Zdroje zareni v radioterapii

Radioterapie vyuziva v l1écbé zejména vysokoenergetick¢ fotonové a
elektronové zafeni. Zatim na nékolika pracoviStich na svét€¢ nebo
experimentalné se pouzivaji 1 dal§i druhy zateni — urychlené protony, lehké
ionty, neutrony — tzv. hadronova terapie.

Zakladnim a nejvice rozSifenym ozafovacim pfistrojem pro zevni
radioterapii je v soucasnosti linearni urychlovaé¢ (Obr. 5), ktery produkuje
brzdné 1 elektronové zéafeni raznych energii. Hlavice urychlovace je
vybavena systémem vykryvacich lamel (kolimator), které upravuji svazek na
nepravidelny tvar. Pfistroje s mikrokolimatorem (lamely jsou velmi jemné)
provadi stereotaktickou radioterapii a radiochirurgii v oblasti celého téla.
Moderni urychlovace jsou schopni polohu pacienta kontrolovat pomoci CT
vySetfenim pfimo na ozafovacim ltizku (radioterapie fizena obrazem, IGRT).
Cyberknife® (Obr. 6) je roboticky ozafova¢ umistény na mobilnim rameni
a je vhodny pro stereotaktickou radioterapii a radiochirurgii. Tomoterapie

ma tvar ,tunelu®, kde v prvni ¢asti je provedeno CT kontrolni vySetfeni



(kontrola nastaveni pacienta) a v dalsi ¢asti ,,tunelu® je umistén rotujici
linearni urychlova¢ (Obr. 7). U kobaltového ozafFovace je zdrojem zafeni
radionuklid ®Co emitujici zafeni o energiich 1,17 MeV a 1,33 MeV
s polo¢asem rozpadu 5,3 roku, a proto je potieba zdroj kazdych 5 let
vymeénovat. Kobaltové ozafovace jsou postupné vyirazovany z provozu.
Izotopové gama zafeni z ®°Co zdrojli vyuziva i Leksellitv gama niz (LGN).
Celkem 192 az 201 malych zdroji %°Co je fixné uloZzeno v hemisférické
jednotce v hlavici piistroje. Rentgenové ozaiovaci piistroje pracuji na
principu rentgenky. Maximum davky je v oblasti povrchu kiize a vyssi
absorpce v kostni tkani. Toho se vyuziva zejména v 1é¢b¢ koznich infiltraci,
Vv nenddorové radioterapii a v paliativni radioterapii. Terapie pomoci
tézkych castic — tzv. hadronova terapie je provadéna pomoci specidlnich
a velmi rozmérnych urychlovacl (napt. synchrotron, cyklotron). Terapie
pomoci tézkych nabitych ¢astic (protony, ionty — napt. uhlikové, heliové)
vyuziva specifického rozlozeni predavane energie podél drahy cCastice, kdy
behem prichodu prosttedim ¢astice odevzdavaji velmi malou ¢ést energie a
vetsinu energie predaji az tésné pred koncem své drahy, tzv. Braggiiv vrchol.
Tim lze omezit zatizeni zdravych tkani pted 1 za loziskem ¢i naopak zvysit
davku v naddorovém loZisku. Tato vyhoda je vSak v praxi ¢asto jen teoreticka.
V 1é€bé nadorovych onemocnéni se vyuzivd pouze nékolik pfirozenych
¢i umélych radionuklidovych zdroja v podobé uzavienych ¢i otevienych
zaricuh.

V brachyterapii (Obr. 8) se uziva uzavienych zafici. Ty jsou umistény
pfimo do mista nadoru (intrakavitarng, intraluminalng, intersticialn¢, mulaz)
¢i do jeho luzka. Spad davky do okoli je velmi rychly a tim dochazi
k vyraznému Setteni zdravych tkani. Zdroj zafeni miize byt zaveden do ltizka
nadoru bud’ trvale — permanentni implantace nebo jen na urcity ¢as —do¢asna
implantace. Pfi aplikaci brachyterapie se vyuziva tzv. afterloadingova
metoda, kdy se do oblasti zajmu zavedou neaktivni vodi¢e, do kterych se pak

po kontrole postaveni zavedou radioaktivni zdroje. V praxi se pouZzivaji



nejvice HDR pfristroje (high dose rate) s vyssim davkovym piikonem
(ozafeni je krat$i). U permanentnich aplikaci se vyuziva napt. zdrojt zlata,

jodu a paladia v podobé¢ zrn (napf. u karcinomu prostaty).

Klinické vyuziti radioterapie
Radioterapie je zaroven s chirurgii zakladni metodou lokalni terapie nadort.

Vyuziva v 1é¢bé nadorovych i nenadorovych onemocnéni.

Zhoubné nadory kiize

Basocelularni karcinom (basaliom) - alternativou radioterapie je
chirurgicka exstirpace, poskytujici identické terapeutické vysledky.
Spinocelularni karcinom (spinaliom) - metodou volby je radikalni
chirurgicky vykon nebo v pfipad€ inoperability radikalni radioterapie.
V nékterych ptripadech je indikovana pooperacni radioterapie.

Davka se aplikuje nejcastéji v 10-17 frakcich na RTG pfistroji nebo

elektronovym svazkem urychlovace, ev. brachyterapii.

Nadory centralni nervové soustavy

Vysoce maligni (high-grade) gliomy (astrocytom G3 a glioblastoma
multiforme) - zakladni 1é¢ebnou metodou je neurochirurgicky vykon.
Pooperacné je indikovana konkomitantni chemoradioterapie (RT se
soucasnou aplikaci temozolomidu).

Gliomy s nizkou malignitou (low-grade gliomy) - astrocytomy,
oligodendrogliomy. Nejdilezitéjsi 1écebnou metodou je kompletni
chirurgicka resekce. V nékterych piipadech (recidiva, subtotalni resekce) je
indikovano ozafeni.

Meningeomy - ve vétsiné piipadi je zékladni 1éCebnou modalitou
chirurgicka resekce. Stereotakticka radioterapie ¢i radiochirurgie mize byt

indikovana v 1é¢b¢ inoperabilnich nebo chirurgicky téZko fesitelné tumort.



Pti stereotaktické radioterapii (SRT) se vyuzivaji akcelerovand frakcionacni
schémata (napt. 5 X 5 Gy: lin. urychlovace). Pii stereotaktické radiochirurgii
(SRS) je aplikovana jednorazové vysoka davka zareni na oblast tumoru (12-

18 Gy: gamaniiz, urychlovace).

Dalsi nadory CNS, u kterych se vyuziva radioterapie, jsou pinealocytomy,
pinealoblastomy, germinomy, chorioid plexus tumory, kraniofaryngeom,

nadory hypofyzy, neurinom akustiku.

Zhoubné nadory hlavy a krku (nadory dutiny ustni, orofaryngu,
hypofaryngu, nasofaryngu, laryngu, slinnych 7zlaz, Stitné Zlazy,
paranasalnich dutin)

Casna stadia jsou obvykle fe$ena samostatnym chirurgickym vykonem nebo
samostatnou radioterapii. U pokrocilych stadii je moZnym postupem
radikéalni chirurgicky zékrok s pooperacni radioterapii. Individudlng je
preferovan postup nechirurgicky s opera¢nim vykonem ponechanym jako
zachrannou 1é¢bou. Pro lokaln¢ a regionalné pokrocila inoperabilni stadia je
konkomitantni chemoradioterapie nebo radioterapie 1éCbou volby.
Konkomitantni chemoradioterapie u lokalné pokrocilych nadort hlavy a
krku je efektivnéj$i nez aplikace samostatnych zptsobii 1é¢by.

U nadort §titné zlazy se vyuziva 1é¢ba radiojédem (u vychytavajicich jod)
nebo zevni pooperacni radioterapie (medularni karcinom a jod

nevychytavajici nadory).

Zhoubné nadory gastrointestinalniho traktu (GIT)

Zhoubné nadory jicnu a Zaludku - metodou volby je radikalni chirurgicky
vykon s ptipadnou adjuvantni radioterapii (¢i chemoradioterapii). U hranicni
operability operaci pfedchazi neoadjuvantni chemoradioterapie nebo se voli

kurativni chemoradioterapie ¢i paliativni ozafeni stenozy.



Karcinomy koneé¢niku - zakladni kurativni metodou zlstava radikalni
chirurgicky zakrok. V soucasné dob¢ se radioterapie pouziva predevSim
V neoadjuvantnim (pfedoperacnim) a adjuvantnim (pooperacnim) podani.
Cilem  protrahované  predoperacni  radioterapie  (neoadjuvantni
konkomitantni chemoradioterapie Vv 5-ti tydnech) je regrese nadorového
objemu (downsizing ¢i downstaging) a tim zvySeni pravdépodobnosti
zachovani funkce svérace pfi chirurgickém feseni.

Karcinomy anu - metodou primarni volby 1éEby spinocelularnich
karcinomt andlni oblasti je konkomitantni chemoradioterapie. VétSinou
zachovava v pfiijatelné mife funkci svéraCe a ma srovnatelné vysledky
s radikalnim chirurgickym postupem (ovSem se ztratou svérace).
Karcinomy Zlué¢niku, Zlu¢ovych cest a pankreatu - v soucasné dob¢ je
standardni 1é¢ebnou metodou kurativni resekce. Vzhledem Kk vysoké
incidenci lokalnich recidiv se predpoklada ptinos adjuvantni radioterapie.

Radioterapie ma své misto 1 Vv paliativni 1€Cbé.

Bronchogenni karcinomy a nadory mediastina

Nemalobunééné karcinomy plic - zdkladni kurativnhi metodou 1écby
nemalobunééného karcinomu plic je chirurgicky zékrok u niZsich stadii.
Radioterapie (event. chemoradioterapie sekvenéni nebo konkomitantni) je
hlavni lécebnou metodou pokrocilého nemalobunééného karcinomu plic.
Krom& zevni radioterapie je vyuzivana intraluminalni aplikace
brachyradioterapie, zvlasté pii tumor6zni obstrukci bronchii. Radioterpie se
vyuziva i u syndromu horni duté Zily a Pancoastova tumoru. U mensich
tumori se pouZziva stereotakticka radioterapie vyS§imi davkami.
Malobunééné karcinomy plic - Systétmova chemoterapie je zdkladnim
léCebnym postupem. Radioterapie zpravidla nasleduje po chemoterapii.

Profylaktické ozafeni mozkovny sniZuje incidenci mozkovych metastaz.



Karcinomy prsu - dle lokdlniho rozsahu choroby, provedeného
chirurgického vykonu a dalSich prognostickych faktort je provadéno ozareni
prsu ¢i hrudni stény a event. ozafeni svodné lymfatické oblasti a cilené
dozafeni na oblast ltizka tumoru (boost) v délce 5-7 tydnli. K ozafeni lizka

tumoru lze vyuZit 1 brachyterapii.

Zhoubné nadory Zenskych pohlavnich organi

Zhoubné nadory vulvy a pochvy - zéakladni lécebnou modalitou je
chirurgicka 1é¢ba. Radioterapie mtize byt indikovana jako 1écba adjuvantni,
kurativni ¢1 neoadjuvantni. U nddoru pochvy se vyuziva i brachyterapie.
Nadory délozniho hrdla - pro Casna stadia je metodou volby chirurgicka
lécba s event. adjuvantni radioterapii. U pokrocilejSich stadii (od stadia 1B
— infiltrace parametrii) je indikovana kurativni konkomitantni
chemoradioterapie (zevni radioterapic + chemoterapie cisplatina +
brachyterapie formou uterovaginalni aplikace - UVAG).

Zhoubné nadory déloZniho téla - metodou volby je chirurgicka 1écba
Snaslednou observaci nebo adjuvantni radioterapii (samostatna
brachyradioterapie vaginalnim véalcem nebo kombinace BRT se zevni

radioterapii).

Zhoubné nadory muzskych pohlavnich organii

Karcinomy penisu - vétsina pacientt je 1éCena chirurgicky. V 1€¢bé se také
vyuziva zevni radioterapie nebo brachyradioterapie (muldze nebo
intersticialni aplikace), event. kombinace obou metod.

Karcinomy prostaty - podle klinického stadia T, PSA a Gleason skore (GS)
1ze pacienty rozd¢lit do prognostickych skupin s nizkym, stfednim, vysokym
a velmi vysokym rizikem relapsu a progrese onemocnéni. U lokalizovaného
karcinomu prostaty lze zvazit radikalni prostatektomii nebo radioterapii
(ptipadné peclivé aktivni sledovani). U lokalné pokroc¢ilého karcinomu

prostaty je preferovana radioterapie + hormonalni 1é¢ba.



Zhoubné nadory varlat - standardnim postupem u seminomil je provedeni
orchiektomie ingvinalni cestou. Radioterapie je indikovana jako adjuvantni
metoda na svodnou lymfatickou oblast (paraaortalni bfisni uzliny). U
neseminomu je radioterapie indikovana obvykle jako 1é¢ba paliativni nebo
jako adjuvantni po chemoterapii.

Karcinomy ledvin - primarni karcinom ledviny z rendlnich bunék patii mezi
radiorezistentni nddory. Vyznamné je uplatnéni radioterapie v paliativni
1é¢be (metastazy skeletu, mozku aj.).

Karcinomy mocového méchyre - radikalni cystektomie je standardnim
postupem u infiltrujicich nadord. Cystektomie je event. doplnéna
poopera¢nim ozarenim. Kurativni (chemo)radioterapie piichazi v iivahu u

inoperabilnich tumorti nebo jako paliativni metoda.

Lymfoproliferativni choroby

Hodgkinova nemoc - pocateéni a intermediarni stadia jsou Ilécena
chemoterapii S naslednou IF (involved field) radioterapii (ozafeni inicidlné
postizenych a/nebo rezidualnich uzlinovych oblasti) v davce 20 - 30 Gy.
V 1éEbe pokrocilych stadii dominuje chemoterapie.

Nehodgkinské lymfomy

Chronicka lymfaticka leukémie/lymfom z malych lymfocyta
(CLL/SLL); Folikularni lymfom - lécbou volby u cEasnych stadii je
samostatna radioterapie involved field. V 1é¢bé pokrocilych stadii dominuje
chemoterapie.

Lymfomy marginalni zony (MZL) - Ié¢ba nodalnich MZL je prakticky
shodna s terapii folikularnich lymfomt. U MALT lymfomt (zkratka
z mucosa associated lymphoid tissue) ma radioterapie zasadni vyznam
Vv lokalizovaném stadiu jako 1écba prvni volby - kurativni radioterapie.
Pokrocila stadia vyZaduji chemoterapii.

Difuzni velkobunéény B-lymfom (DLBCL)



Pacienti v lokalizovaném stadiu jsou standardné 1é¢eni chemoterapie event.
v kombinaci s IF radioterapii. Pokro¢ila stadia se 1é¢i chemoterapii.
Mycosis fungoides (a Sézaryho syndrom) - je onemocnéni vysoce
radiosenzitivni. Pfi velkému rozsahu postizeni kize je indikovano
velkoplo$né ozafovani elektronovymi svazky, tzv. celotélové ozareni kiize
(elektronova sprcha, TSEI - total skin electron beam irradiation).
Solitarni plasmocytom - Suverénni léCebnou metodou je samostatna
radioterapie.

Mnohoc¢etny myelom - pacienti jsou léCeni primarni systémovou lécbou.
Radioterapie ma pouze paliativni vyznam, uziva se K ozatreni bolestivych
lokalit, resp. je indikovana pti znamkach osteolyzy, zvlasté v oblasti nosného

skeletu.

Leukémie - patii mezi primarné radiosenzitivni onemocnéni. Metodou
volby lécby je vSak vzdy systémova terapie. Radioterapii lze vyuzit
paliativné v 1€¢bé bolestivych leukemickych infiltrata. Profylaktické ozatreni
oblasti mozkovny a prodlouzené michy se provadi u akutni lymfoblastické
leukémii (ALL), méné u akutni myeloidni leukémii (AML).

Celotélové ozaieni (TBI - Total Body Irradiation) se pouziva jako
pfipravny rezim pied transplantaci kostni diené (celkova davka napt. 10 Gy
je aplikovana v 5 frakcich po 2 Gy béhem 3 dnti nebo se aplikuje jednorazové

ozafeni 1 x 4,0 Gy).

Sarkomy mékkych tkani a zhoubné nadory kosti

Sarkomy mékkych tkani - chirurgickd 1écba je zakladnim zplisobem 1éCby
u sarkomti mekkych tkani. V nékterych piipadech je vhodné doplnit
adjuvantni radioterapii S ohledem navyssi riziko lokalni recidivy.
Brachyradioterapie lItizka nadoru se uziva v kombinaci se zevni radioterapii.
Sarkomy Kkosti - Osteosarkomy - obvykle 1é¢ba za¢ina chemoterapii, pak

nasleduje chirurgicky vykon, pfi nemoznosti radikalni resekce je indikovana



radioterapie. Chondrosarkomy — 1écba je chirurgicka (radikalni resekce).
Chemoterapie jen paliativng. Primarni nadory kosti dospélého véku jsou

radiorezistentni.

Nadory détského véku

Lécebna strategie u nadort détského veéku vychazi z jejich vyssi citlivosti
k 1é¢beé (chemo i radiosenzitivity). Radioterapie je jednou ze zakladnich
soucasti komplexni terapie détskych malignit. Leukemie - Preventivni
ozafeni leptomening pii navozeni remise u akutnich leukemii (ALL) je
indikovéano profylaktické ozateni mozkovych oballl k eradikaci subklinické
nemoci. Ozafeni skrota se provadi u ALL s postizenim varlat v obdobi
remise po indukcni 1éCbe pii pretrvavajici pozitivni biopsii, nebo pfi
testikularnim relapsu.

Nadory centralni nervové soustavy - zakladnim terapeutickym pristupem
u veétSiny nadort CNS je neurochirurgicky zékrok. Chemoterapie
v indikovanych pfipadech pfichazi pred ozarenim. Radioterapie zasahuje
rezidualni tumor, event. mikroskopické ¢i makroskopické metastazy.
Embryonalni nadory (primitivni neuroektodermalni nadory, PNET -
meduloblastomy) - u tohoto nadoru se zpravidla ozatuje kraniospinalni osa
vzhledem K riziku diseminace mozkomi$nim mokem spinalni cestou.

Dale se radioterapie mozkovych nadortt détského véku vyuziva v 1écbe
kraniofaryngeomu, nadort pinedlni krajiny, ependymomid a u
retinoblastomtl.

Neuroblastom - zakladem je chirurgicky zakrok spolu s konvenéni ¢i
intenzivni chemoterapii. Radioterapie u neuroblastomi vysokého rizika je
vzdy soucasti léCebného protokolu.

Nefroblastom (Wilmsiiv nador) - lécba vyuziva kombinace chirurgické
1é¢by, chemoterapie i radioterapie. Radioterapie je indikovana pooperac¢né.

Na rozdil od Grawitzova tumoru je tento nador radiosenzitivni.



Sarkomy mékkych tkani - sarkomy v détském véku se proti formam
v dospélosti odlisuji vyssi chemo- i radiosenzitivitou. Radioterapie probiha
zpravidla konkomitantné s podavanim chemoterapie.

Ewingiiv sarkom - metodou volby je chirurgicky zakrok obvykle po
predchozi neoadjuvantni chemoterapii nebo chemoradioterapii. Pooperacné
je radioterapie indikovdna pii neradikdlnim chirurgickém vykonu.
Samostatna radioterapie se miize indikovat v piipad¢ inoperabilniho nadoru,
¢i pokud by byl chirurgicky zdkrok znaéné mutilujici. Na rozdil od

osteosarkomu je tento nador radiosenzitivni.

Radioterapie nenadorovych chorob — se zpravidla pouziva v odstranéni
bolestivych symptomil pfi calcar calcanei (,,0struha®) a artrozach a zanétech
Slach (epikodylitidy). Pouzivd se aZz po vycCerpani rehabilitaCnich a
ortopedickych metodach 1€¢by a neni vhodna u mladych pacientt.

Radioterapii lze vyuzit i v 1é¢bé Dupuytrenovy kontraktury a induratio

penis plastica — Peyronie’s disease.



