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Radioterapie patii k nejmlad$im lékarskym oboriim, mé nezastupitelné misto v 1é¢bé naddorovych onemocnéni. Tato 1écebna
metoda vyuZiva plisobeni ionizujiciho zafeni na buriky. Jejim tkolem je znicit co nejvétsi objem nadorovych bunék a co nejmé-
né poSkodit okolni tkaf, a proto je radioterapie provazena rizikem vzniku nékterych neZadoucich a¢inkd.

NeZadoucim tc¢inkiim je vénovano mnoho kapitol odborné literatury a bylo napsdno mnoho ¢lanki, ale neustéle je to aktudl-
ni téma v oboru radioterapie.
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Nejprve bych se rdda zminila o u¢inku ionizujiciho zafeni na buriky z hlediska radiobiologického. V radioterapii vZdy oza-
fujeme spolu s nddorovou tkani i tkan zdravou. Radioterapeut musi zndt Gcinek zafeni na zdravou tkai a toleran¢ni davky pro
jednotlivé tkané a organy. Charakteristika citlivosti bunék k zéfeni je jiZ zformulovana v radiobiologickém zakonu z roku 1906
francouzskymi védci Bergonie a Tribondesuovou tikd, Ze radiosenzitivni tka je tkai s velkym poctem rychle se délicich mélo
diferencovanych bunék. Naopak radiorezistentni jsou tkdné s malo délicimi nebo nedélicimi se diferencovanymi burikami.

Z hlediska buné¢ného cyklu je duleZité, ve které fazi se burika nachazi pfi ozafeni. Bunécny cyklus se sklada ze Ctyft fazi. Prv-
ni postmitotickd faze G1 je charakterizovina syntézou RNA, proteint a prekurzort DNA. V této fazi se rozhoduje, zda butika
bude pokracovat v cyklu déleni, diferenciaci, zaniku nebo se dostane do klidové faze GO, ve které se ned€li. Na konci faze G1 je
buiika nejvice radisenzitivni a pfechazi do faze S. V této fazi ma naopak nejnizsi radiosenzitivitu. Dochazi ke zdvojeni DNA
v jadre. Poté nasleduje faze G2, béhem ni radiosenzitivita narQistd. Faze G2 konci v okamZiku mitézy. Faze M je sice nejkratsi,
ale je to druhé maximum radisenzitivity.

Radiosenzitivita pfimo zavisi na reproduk¢ni aktivité bunék a je nepfimo timérna stupni diferenciace. Mezi tkané rychle ros-
touci a mélo diferencované tzv. hierarchdlni typ patii sliznice, stfevni epitel, hemopoeticky systém, testes.

Naopak tkané dobie diferencované a pomalu rostouci tzv. flexibilni typ jsou plice, mozek, cévy, uropoeticky systém.

Obecné se organy v otdzce tolerance k ziteni déli na 3 tfidy.

1. tfida — jejich poSkozeni muze vést k smrti

2. tfida — vyjimecné vede k smrti

3. tfida — ostatni organy

Rychle reagujici tkané jsou odpovédné za akutni reakci po ozédfeni. Pomalu se obnovujici tkané jsou odpovédné za pozdni
zmény (late effect).

Tolerance tkéni a orgdnli na ozéifeni je ovlivnéna:

* individudlni citlivosti bun€k a schopnosti jejich reparace

e frakcionaci (velikosti a ¢asovym rozloZenim davky)

e celkovou aplikovanou davkou

e druhem ionizujiciho zéfeni

* velikosti ozafovaného objemu

e zasobeni kyslikem

e pfedchozi 1écbou (chirurgickd, chemoterapie)

e vékem a celkovym stavem (mladsi tkan je obecné citlivéjsi).

Pii ozéfeni jakéhokoliv biologického objektu dojde v pritbéhu asu ke zméndm. Podle ¢asového pribéhu jsou tyto zmény
fyzikdlni, chemické a biologické. K fyzikdlnim tzv. pfimym G¢ink(im patii excitace a ionizace, k chemickym vytvoifeni volnych
radikdld a dochézi jiz k primarnimu poSkozeni biologickych struktur. Podstatou biologickych déjt je snaha bunék o reparaci.

Smrt bunék se projevuje casnymi zménami po ozédfeni, které nastupuji v dobé prvnich tydnd. 2-3 mésice po ozafeni se zaci-
naji tvofit chronické postiradiacni zmény. MiZe dojit i k velice pozdnim zméndm (odstup a nékolik let).

Zakladnim problémem je vztah a optimalizace vztahu mezi biologickymi a fyzikdlnimi faktory ve vztahu k ozatfované tkani
(kdy aplikovat, kolikrét, aby nedoslo k poskozeni). Vztah mezi ddvkou jednotlivou, celkovou a jejim ¢asovym rozliSenim se nazy-
vda FRAKCIONACE.

e hyperfrakcionace — mensi jednotlivé davky zafeni vicekrit denné. Tento zpisob md vyznamny ochranny uc¢inek na zdra-

vé tkané (ve smyslu pozdnich zmén), ale pfinasi vétsi akutni zmény.

* hypofrakcionace — aplikace vyssi jednotlivé davky v delSich intervalech
* normofrakcionace — akcelerovana frakcionace — zkraceni celkové doby ozéteni

NeZadouci ucinky se rozdéluji z nékolika hledisek. Podle ¢asového to jsou akutni, pozdni a velmi pozdni. Z hlediska rozsa-
hu to jsou mistni a celkové.

K nadort krku a hlavy patii nddory dutiny dstni, orofarynxu, nosohltanu, hrtanu a hypofarynxu, nosni dutiny, paranasilnich
dutin, ucha, oka, $titné Zlazy, nddory slinnych Zl4z.

AKkutni reakce pri ozarovani v oblasti hlavy a krku
Akutni reakce se vytvafeji jiZ béhem ozatfovaci série, ale po ukonceni vétSinou mizi béhem nékolika tydnt nebo prechazeji
do chronického stadia.

Postizeni kiize.

Po ur¢ité davce ionizujiciho zafeni se na kiiZi objevi zCervenani (erytém), které je zpiisobeno jednak rozsifenim vlasecnic, tak
zanétem. Zmény po ozafeni na kiiZi nazyvame radiodermatitis. Mohou byt reverzibilni ¢i ireverzibilni. Charakteristické pro né
jsou na rozdil od jinych zanétd ktiZze doba latence a prodlouZena doba hojeni.
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V dne$ni dobé jsou akutni reakce po ozafeni na kiiZi mnohem méné casté diky pouzivani vysokoenergetického zafeni s efek-
tem Setfeni kiiZe.

Akutni reakce na kiZi pfi ozafovani se objevuje v nékolika podobéch:

Radiodermatitis erythematosa(erytém). Vznik4 jako reakce 1. stupné po ozéfeni jiz za 24 hod. aZ za nékolik dni latence.

Radiodermatitis bullosa (vlhké deskvamace). Ozafovana kiiZe je edematdzni a vznikaji zde jizvy.

Radiodermatitis escharotica (Casny vied). Je to viedovitd forma, mokvava a bolestiva. Pti radioterapii zhoubnych nadort
miZeme pfipustit reakci na kiZi 1. a 2. stupné. 3. stupeinl — akutni vied je nasledkem nevhodné volené techniky ¢i pfedavkova-
ni(at jiz védomé ¢i nevédomé)

Zmény na koznich adnexech po ozareni.

Epilace, alopecie. Vypadavani vlast a vousl zacind jiZ ze tfi tydny po ozéfeni. U vétSiny nemocnych se vlasova pokryvka
obnovi do tfi mésict. Nestane-li se tak do Sesti mésict, je alopecie trvald. Kvalita nové narostlych vlasi a n€kdy i jejich barva je
odli$na od piivodnich. Obvykle jsou jemnéjsi.

Oko

Nejcitlivéj$im na ozafeni je o¢ni ¢ocka. JiZ po jednorazové davce 2 Gy ¢i pii frakcionacii 4 Gy miZe vzniknout radiacni kata-
rakta — zakal o¢ni ¢oCky. Katarakta zplisobuje poruchu vidéni azZ slepotu.

Poskozeni rohovky, keratitis po 30 Gy méa pfechodny rdz a projevuje se drobnymi viidky po né€kolika tydnech po skonceni
1é¢by zéarenim. Po vysSich davkach trva keratitida s edémem rohovky déle. Pfi ddvce 50 Gy. Vzniké opacifikace(ztrata prizrac-
nosti) rohovky v disledku vristani cév do viedl na rohovce. Pfi této ddvce vznikd téZ krvaceni do sitnice. Objevuje se radia¢ni
konjuktivitida v suchém spojivkovém vaku z postiZzeni funkce slznych Zlaz. Vznik4 iridocyklitida — zanét duhovky, glaukom
a bolestiva kontrakce bulbu.

Ucho
K nezadoucim ucinkiim ozéifeni zevniho ucha patfi bolestivy zanét chrupavek. Pti ozafeni stfedniho ucha mtZe dojit k oto-
ku, k poruSe sluchu. Vnitini ucho je radiorezistentni.

Dutina tstni a hltan

Poskozeni rychle se déliciho slizni¢niho epitelu se projevi stomatitidou, kterd je velmi nepfijemna. Omezuje piijem stravy
a je limitujicim faktorem dal$iho ozafovani.

Jsou bolesti pfi polykdni a xerostomie.

Pomérné rychly pokles slin se projevuje po prvnim tydnu radioterapie(po davce nad 10 Gy.). Ke vzniku xerostomie pfispiva
dehydratace a nékterd 1éc¢iva tricyklicka antidepresiva, antihistaminika, diuretika aj.

K ¢asnému obnoveni salivace dochazi (podle obdrzené davky) se znacnym ¢asovym odstupem(mésice), nékdy je xerostomie
trvald. Po ddvce mezi 20-40 Gy zpUsobuje aZ u 90% nemocnych dplnou ztratu chuti- ageuzije. Na jejim vzniku se miZe podilet
deficit zinku, popfipadé médi a niklu.

Hrtan
Pii postiZeni hrtanu dochézi k otoku hlasivek, k chrapotu.

Stitna Zlaza
Bé&Znd komplikace pfi ozafovani na krku je vznik sniZené funkce Stitné Zlazy.

Pozdni zmény po radioterapii v oblasti hlavy a krku
Nastdvaji v pomalu proliferujicich tkdnich a mohou se tedy objevit jako relaps, vznikaji nejdfive za ptl roku, nékdy latence
az za n€kolik let.

Pozdni zmény kize

Po akutni reakci 2.- 3. stupné vznikd indurace, atrofie kliZze- netvofi se pot ani maz.

Vznikaji teleangiektaze, které jsou zplisobeny roz§ifenim kapilar. Dochazi ke zméndm rozloZeni pigmentu, k hyperpigmen-
taci ¢i hypopigmentaci.

Oko
Vyviji se pomalu katarakta.

Ucho
Dochézi k zanétim chrupavek, k viedim az k ulceraci.
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Usta a nos
Atrofie sliznice se suchosti, vznikaji viedy aZ osteoradionekroza.

Hrtan
MiZe dojit k zanétu chrupavek, k otoku aZ duSeni.

Stitna 7laza
Hyperthyre6za — zména nendvratnd, ale snadno se upravuje.
Radioterapie je velmi G¢inna v 1é¢bé nddorovych onemocnéni. Ale v kazdém piipadé€ se vZdy setkdme s neZadoucimi Gcinky.

Jak Iékaf, tak radiologicky asistent se snaZi zvySit ozafovaci komfort pacienta a co nejefektivnéji omezit nebo predchizet t€émto
ucinkim.





