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Predmluva

Radioterapie je modernim a rychle se vyvijejicim lékatskym oborem,
ktery zahrnuje rozsahlou védni oblast v¢etné fyziky, radiobiologie, ra-
diac¢ni ochrany apod. Na druhou stranu je to obor klinicky, ktery je
jednim ze zakladnich pilitti 1é¢by nddorovych onemocnéni.

Vyhodou radioterapie je jeji vSestrannost a moznost kombinace
s dal$imi metodami 1é¢by. To s sebou nese i celou Fadu specifickych
situaci na strané pacienta (téhotenstvi, vyssi vék, genetické syndro-
my apod.) a moznost volby riznych ozafovacich technik na strané
metody (zevni radioterapie, brachyterapie, stereotakticka radioterapie
apod.).

Stale vice je vyuzivana protindadorova multimodalni léc¢ba vcet-
né soucasného podavani radioterapie a systémové 1écby, coz ma své
vyhody, ale i sva uskali. Vyzvou je zejména kombinace radioterapie
s lé¢bou cilenou a imunoterapii.

Vyznamnou a zajimavou ¢ast radioterapie také tvori rychle se roz-
vijejici ,,hardware®, tzn. nové technologie pouzivané v riznych fazich
lé¢by zarenim, které umoznuji vysoce presnou, cilenou radioterapii
s minimdlnim ozafenim okolnich zdravych tkani.

Nasi ambici ale nebylo napsat ucebnici, spiSe ,,populdrné nauc-
nou“ knihu vysvétlujici nékteré pojmy a fungovani radioterapie pro
zdravotniky a odborniky, které zajima tieba pouze néktera cast lécby
zafenim. Proto jsou kapitoly spiSe stru¢néjsi a doplnéné fadou foto-
grafii z praxe. Obsah kapitol se zdmérné nékdy ¢aste¢né prekryva, aby
si kazdy mohl najit konkrétni informace bez nutnosti systematického
studia celé knihy.
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1 Uvod do radioterapie

1.1 Historie radioterapie

Vyuzivani radioterapie (RT) jako lé¢ebné
metody je spojeno s objevem rentgeno-
vého zafeni v roce 1895. Wilhelm Ront-
gen (obr. 1.1) zjistil, Zze pti dopadu kato-
dového zareni na kovovou anodu vznika
dosud neznamy druh zéfeni, ktery pronika
neprithlednymi predméty. Nové objevené
zareni pojmenoval jako paprsky X.
Zanedlouho se rentgenové zareni zacalo pouzivat pri 1écbé rakoviny.
Udinil tak 28. ledna 1896 1ékar E. H. Grubbé, ktery s rentgenovym za-
fenim experimentoval sim na sob¢ a vlastnil téz firmu na pottebnou
techniku. Prvnim takto oSetfenym pacientem byla Zena s rakovinou
prsu v péci doktora Ludlama, jejiz jednorazové ozareni trvalo asi jed-
nu hodinu.

Rontgentv objev inspiroval francouzského védce Henriho Po-
incarého k patrdni, nevysilaji-li fluorescentni latky zafeni podobné
Rontgenovym paprskim. O totéz se zajimal i Henri Becquerel a ob-
jevil neobvykly jev. Uranové soli vyzarovaly spontanné, bez ptsobeni
svétla, paprsky neznamé povahy. Marie Curie-Sklodowskad je pozdéji
oznacila jako radioaktivitu a vyzarujici latky pojmenovala radioaktiv-
nimi prvky.

Manzelé Marie Curie-Sktodowska a Pierre Curie (obr. 1.2) zkou-
mali jachymovsky smolinec. Na konci 19. stoleti se jednalo o odpad
vznikly pfi tézbé galenitu. Poc¢atkem roku 1898 prineslo jejich badani
pozoruhodny vysledek. Marie dosla k presvédceni, Ze podobné pa-
prsky jako uran vysila thorium. Zaroven hledali s Pierrem dal$i pr-
vek, ktery by vykazoval radioaktivni vlastnosti. Objevili jej v ¢ervenci
téhoz roku - nazvali jej polonium na podest Mariiny rodné zemé.
A jesté na konci roku 1898 odhalili dalsi radioaktivni latku s jesté sil-
néj$i vyzarovaci schopnosti — radium (zarici). K izolaci jediného gra-
mu chloridu radnatého potfebovali nékolik let tvrdé préce a asi 10 tun
smolince. AZ v roce 1902 Curieovi izolovali decigram chloridu radia.

Obr. 1.1 Wilhelm Rontgen
(zdroj: Wikimedia Commons)
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Marie Curie-Sklodowska se stala prvni Zenou, ktera ziskala No-
belovu cenu. Obdrzela ji za fyziku v roce 1903 spolu s Pierrem Curie
a H. Becquerelem. Kromé dalsich védeckych cen a prestiznich titula
ptidala v roce 1911 jako prvni ¢lovék v historii i druhou Nobelovu
cenu, tentokrat za chemii. PenéZni odmény odmitala pouzivat k vlast-
nim pozitkiim a zdstavala ukryta pred svétem ve své laboratofi. Za
prvni svétové valky rozmistila na fronté 18 mobilnich rentgenovych
zafizeni a na riznych mistech Evropy instalovala 200 permanentnich
rentgentl. Zaroven se také zabyvala otazkou, zda by se s pomoci ra-
dioaktivity nedala lé¢it rakovina.

Radioaktivni prvky ale nosila v podstaté ,,po kapsach®, coz se ji sta-
lo osudnym. Na druhou stranu si uvédomovala riziko, Ze by radioak-
tivni materiadly mohly lidskému zdravi i $kodit. Pravidelné testovala
krevni obraz svych pracovniki a trvala na tom, aby s radioaktivnimi
izotopy manipuloval pouze vyskoleny personal. V roce 1934 se u ni
rozvinula aplastickd anemie, také témér oslepla. Pro zdravotni potize
musela jit do sanatoria. Po dvou letech zemfela ve véku 67 let. Stal se
ji osudnym prvek, ktery objevila.

: 1 B P Radium se stalo neobycejné
uc¢innym prostfedkem ke zvlad-
nuti zhoubnych nadort kize ¢i
hrtanu. Uz v roce 1905 Robert
Abbé, chirurg z New Yorku,
oznamil prvni uspésnou lé¢bu
pacientky radioterapii, pfi niz
vyhojil prokdzany karcinom dé-
lozniho hrdla. Lé¢ba ,,pouhymi
. S paprsky“ vzbudila senzaci.
Obr. 1.2 Manzelé Curieovi v laboratofi V roce 1906 publikoval Marie-
(zdroj: Wikimedia Commons) -Paul Oudin v Pafizi doporuéeni
pro indikaci radiumterapie. On
tuto metodu vSak doporucoval
pro benigni onemocnéni (kozni onemocnéni, artritidy, infekéni one-
mocnéni, bolest apod.). Nadorovd onemocnéni (kromé povrchovych
koznich karcinomii) nebyla dle jeho nazoru pro brachyterapii vhod-
na. K jejich 1é¢bé se pouzivaly tzv. mulaze - aplikace radiovych tub na
povrch ktze (obr. 1.4).
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Obr. 1.3 Brachyterapie na zacatku Obr. 1.4 Sestra pfiklada a drZi
20. stoleti — pouZiti radiovych tub ve formé povrchovy aplikdtor s radiem na kiiZi
tzv. muldzi (zdroj: Science Photo Library) pacientky (zdroj: Science Photo Library)

Od roku 1913 se rozsitilo komeréni vyuziti radia pro koupele,
radioaktivni vody a bahno. Lékari se domnivali, Ze 1é¢ba radiem je
uspésna pouze pti pouzivani vysokych davek. Vétilo se, Ze ani pfi vys-
$ich davkach nedochézi k zadnému poskozeni doty¢ného.

Pouzivani ,,zevni radioterapie® zacalo s povrchovou a ortovoltdz-
ni terapii pomoci rentgenovych trubic a s uzavtenymi radioaktivnimi
zdroji.

Obdobi od roku 1930 do roku 1950 bylo vyznamné mj. znaén)’f—
mi vedeckyml pokroky v 1é¢bé pacientt s nadorovym onemocnénim.
Tato éra (znama také jako éra ortovoltazni .
byla charakterizovana predev$im pouziva-
nim intersticidlniho ozafovani na bazi ra-
dia (brachyterapie) a vyvojem supervoltaz-
nich rentgenovych lamp schopnych dodavat
energii od 50 kV do 200 kV.

V padesatych a $edesatych letech 20. sto-
leti byly stavajici kilovoltové ptistroje po-
stupné nahrazovany vysokoenergetickymi
ptistroji. Prvnim skute¢né praktickym pri-
strojem pro megavoltazni terapii byl pristroj
pro teleterapii s radioizotopem kobaltu-60,

Obr. 1.5 Kobaltovy ozafovac
vyvinuty v Kanadé v 50. letech 20. stole- 250. let 20. stoleti vyuzivany
ti (obr. 1.5). ve Franii
(zdroj: Science Photo Library)



Radiac¢ni onkologie v kostce

V soucasnosti bézné pouzivané linearni urychlovace (tzv. linac)
vyvijely soucasné¢ dvé skupiny: Hansena na Stanfordové univerzité
a skupina Frye na University of California v Berkeley. Ob¢ skupiny se
zajimaly o ptistroje pro vyzkum v oblasti telekomunikaci a tézily z mi-
krovlnné radarové technologie vyvinuté béhem druhé svétové valky.
Potencial vyuziti linaku v radioterapii se projevil v 50. a 60. letech
20. stoleti. Prvni klinicky linac byl instalovan v 50. letech v nemocni-
ci Hammersmith v Londyné ve Velké Britanii. V nasledujicich letech
linearni urychlovac zastinil kobaltové jednotky a stal se nejpouziva-
néj$im zdrojem zareni v moderni radioterapii.

Charakteristické pro 70.-80. léta 20. stoleti bylo zavadéni inova-
tivnich pristroji poskytujicich protonovy svazek. I kdy?z je jejich prvni
klinické pouziti datovano do roku 1954, teprve koncem sedmdesatych
let byl pocitacem fizeny urychlova¢ protont Gspésné pouzit k 1écbé
nadora.

Dal$iho vyznamného pokroku v ra-
dioterapii bylo dosazeno koncem 90. let

B 20. stoleti, kdy zavedeni sofistikova-
&5 .—i néjsiho pocitate umoznilo vyvinout
\ = 3D konformni radioterapeuticky pri-
=\ "__l_ "‘.t'; stroj, ktery je schopen u¢innéji a bez-

= pecnéji 1é¢it pacienty. Moderni linearni
) urychlova¢ (obr. 1.6) je spojen zejména
Obr. 1.6 Modemilinearniurych- s technikou radioterapie s modulovanou
lovac (archiv autorek) intenzitou (IMRT).

Ve 21. stoleti se rozvinula a upevnila
role stereotaktické radioterapie (SBRT) a obrazem fizené radiotera-
pie (IGRT).

Pocate¢ni 1é¢ba zarenim vyuzivala paprski s nizkou energii s ma-
lou penetra¢ni silou. Neexistovala presnd predstava o davce zareni
ani o lokalizaci nddoru. Navic neexistovala koncepce planovéani 1é¢-
by, jakd se pouziva dnes. Teprve v poloviné 20. stoleti byly vyvinuty
presné dozimetrické systémy. Historie zevni radioterapie je pfehledné
uvedena v tabulce 1.1.



