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Předmluva

Radioterapie je moderním a rychle se vyvíjejícím lékařským oborem, 
který zahrnuje rozsáhlou vědní oblast včetně fyziky, radiobiologie, ra-
diační ochrany apod. Na druhou stranu je to obor klinický, který je 
jedním ze základních pilířů léčby nádorových onemocnění.

Výhodou radioterapie je její všestrannost a  možnost kombinace 
s dalšími metodami léčby. To s sebou nese i celou řadu specifických 
situací na straně pacienta (těhotenství, vyšší věk, genetické syndro-
my apod.) a možnost volby různých ozařovacích technik na straně 
metody (zevní radioterapie, brachyterapie, stereotaktická radioterapie 
apod.).

Stále více je využívaná protinádorová multimodální léčba včet-
ně současného podávání radioterapie a systémové léčby, což má své 
výhody, ale i  svá úskalí. Výzvou je zejména kombinace radioterapie 
s léčbou cílenou a imunoterapií.

Významnou a zajímavou část radioterapie také tvoří rychle se roz-
víjející „hardware“, tzn. nové technologie používané v různých fázích 
léčby zářením, které umožňují vysoce přesnou, cílenou radioterapii 
s minimálním ozářením okolních zdravých tkání.

Naší ambicí ale nebylo napsat učebnici, spíše „populárně nauč-
nou“ knihu vysvětlující některé pojmy a  fungování radioterapie pro 
zdravotníky a odborníky, které zajímá třeba pouze některá část léčby 
zářením. Proto jsou kapitoly spíše stručnější a doplněné řadou foto-
grafií z praxe. Obsah kapitol se záměrně někdy částečně překrývá, aby 
si každý mohl najít konkrétní informace bez nutnosti systematického 
studia celé knihy.
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1	 Úvod do radioterapie

1.1 Historie radioterapie 
Využívání radioterapie (RT) jako léčebné 
metody je spojeno s  objevem rentgeno-
vého záření v  roce  1895. Wilhelm Rönt-
gen  (obr.  1.1) zjistil, že při dopadu kato-
dového záření na kovovou anodu vzniká 
dosud neznámý druh záření, který proniká 
neprůhlednými předměty. Nově objevené 
záření pojmenoval jako paprsky X.
Zanedlouho se rentgenové záření začalo používat při léčbě rakoviny. 
Učinil tak 28. ledna 1896 lékař E. H. Grubbé, který s rentgenovým zá-
řením experimentoval sám na sobě a vlastnil též firmu na potřebnou 
techniku. Prvním takto ošetřeným pacientem byla žena s rakovinou 
prsu v péči doktora Ludlama, jejíž jednorázové ozáření trvalo asi jed-
nu hodinu.

Röntgenův objev inspiroval francouzského vědce Henriho Po-
incarého k  pátrání, nevysílají-li fluorescentní látky záření podobné 
Röntgenovým paprskům. O totéž se zajímal i Henri Becquerel a ob-
jevil neobvyklý jev. Uranové soli vyzařovaly spontánně, bez působení 
světla, paprsky neznámé povahy. Marie Curie-Skłodowská je později 
označila jako radioaktivitu a vyzařující látky pojmenovala radioaktiv-
ními prvky.

Manželé Marie Curie-Skłodowská a Pierre Curie (obr. 1.2) zkou-
mali jáchymovský smolinec. Na konci 19. století se jednalo o odpad 
vzniklý při těžbě galenitu. Počátkem roku 1898 přineslo jejich bádání 
pozoruhodný výsledek. Marie došla k  přesvědčení, že podobné pa-
prsky jako uran vysílá thorium. Zároveň hledali s Pierrem další pr-
vek, který by vykazoval radioaktivní vlastnosti. Objevili jej v červenci 
téhož roku  –  nazvali jej polonium na počest Mariiny rodné země. 
A ještě na konci roku 1898 odhalili další radioaktivní látku s ještě sil-
nější vyzařovací schopností – radium (zářící). K izolaci jediného gra-
mu chloridu radnatého potřebovali několik let tvrdé práce a asi 10 tun 
smolince. Až v roce 1902 Curieovi izolovali decigram chloridu radia.

Obr. 1.1  Wilhelm Röntgen 
(zdroj: Wikimedia Commons)
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Marie Curie-Skłodowská se stala první ženou, která získala No-
belovu cenu. Obdržela ji za fyziku v roce 1903 spolu s Pierrem Curie 
a H. Becquerelem. Kromě dalších vědeckých cen a prestižních titulů 
přidala v  roce 1911 jako první člověk v historii i druhou Nobelovu 
cenu, tentokrát za chemii. Peněžní odměny odmítala používat k vlast-
ním požitkům a zůstávala ukrytá před světem ve své laboratoři. Za 
první světové války rozmístila na frontě 18 mobilních rentgenových 
zařízení a na různých místech Evropy instalovala 200 permanentních 
rentgenů. Zároveň se také zabývala otázkou, zda by se s pomocí ra-
dioaktivity nedala léčit rakovina.

Radioaktivní prvky ale nosila v podstatě „po kapsách“, což se jí sta-
lo osudným. Na druhou stranu si uvědomovala riziko, že by radioak-
tivní materiály mohly lidskému zdraví i škodit. Pravidelně testovala 
krevní obraz svých pracovníků a trvala na tom, aby s radioaktivními 
izotopy manipuloval pouze vyškolený personál. V roce 1934 se u ní 
rozvinula aplastická anemie, také téměř oslepla. Pro zdravotní potíže 
musela jít do sanatoria. Po dvou letech zemřela ve věku 67 let. Stal se 
jí osudným prvek, který objevila.

Radium se stalo neobyčejně 
účinným prostředkem ke zvlád-
nutí zhoubných nádorů kůže či 
hrtanu. Už v  roce  1905 Robert 
Abbé, chirurg z  New Yorku, 
oznámil první úspěšnou léčbu 
pacientky radioterapií, při níž 
vyhojil prokázaný karcinom dě-
ložního hrdla. Léčba „pouhými 
paprsky“ vzbudila senzaci.

V roce 1906 publikoval Marie- 
-Paul Oudin v Paříži doporučení 
pro indikaci radiumterapie. On 
tuto metodu však doporučoval 

pro benigní onemocnění (kožní onemocnění, artritidy, infekční one-
mocnění, bolest apod.). Nádorová onemocnění (kromě povrchových 
kožních karcinomů) nebyla dle jeho názoru pro brachyterapii vhod-
ná. K jejich léčbě se používaly tzv. muláže – aplikace radiových tub na 
povrch kůže (obr. 1.4).

Obr. 1.3 Brachyterapie na začátku 
20. století – použití radiových tub ve formě 
tzv. muláží (zdroj: Science Photo Library)

Obr. 1.4 Sestra přikládá a drží 
povrchový aplikátor s radiem na kůži 

pacientky (zdroj: Science Photo Library)

Obr. 1.2 Manželé Curieovi v laboratoři 
(zdroj: Wikimedia Commons)
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Obr. 1.3 Brachyterapie na začátku 
20. století – použití radiových tub ve formě 
tzv. muláží (zdroj: Science Photo Library)

Obr. 1.4 Sestra přikládá a drží 
povrchový aplikátor s radiem na kůži 

pacientky (zdroj: Science Photo Library)

Od roku  1913 se rozšířilo komerční využití radia pro koupele, 
radioaktivní vody a  bahno. Lékaři se domnívali, že léčba radiem je 
úspěšná pouze při používání vysokých dávek. Věřilo se, že ani při vyš-
ších dávkách nedochází k žádnému poškození dotyčného.

Používání „zevní radioterapie“ začalo s povrchovou a ortovoltáž-
ní terapií pomocí rentgenových trubic a s uzavřenými radioaktivními 
zdroji.

Období od roku 1930 do roku 1950 bylo významné mj. značný-
mi vědeckými pokroky v léčbě pacientů s nádorovým onemocněním. 
Tato éra (známá také jako éra ortovoltážní) 
byla charakterizována především používá-
ním intersticiálního ozařování na bázi ra-
dia  (brachyterapie) a vývojem supervoltáž-
ních rentgenových lamp schopných dodávat 
energii od 50 kV do 200 kV.

V padesátých a šedesátých letech 20. sto-
letí byly stávající kilovoltové  přístroje po-
stupně nahrazovány vysokoenergetickými 
přístroji. Prvním skutečně praktickým pří-
strojem pro megavoltážní terapii byl přístroj 
pro teleterapii s radioizotopem kobaltu-60, 
vyvinutý v  Kanadě v  50.  letech 20.  stole-
tí (obr. 1.5).

Obr. 1.5 Kobaltový ozařovač 
z 50. let 20. století využívaný  

ve Francii  
(zdroj: Science Photo Library)
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V  současnosti běžně používané lineární urychlovače  (tzv.  linac) 
vyvíjely současně dvě skupiny: Hansena na Stanfordově univerzitě 
a skupina Frye na University of California v Berkeley. Obě skupiny se 
zajímaly o přístroje pro výzkum v oblasti telekomunikací a těžily z mi-
krovlnné radarové technologie vyvinuté během druhé světové války. 
Potenciál využití linaku v  radioterapii se projevil v  50.  a  60.  letech 
20. století. První klinický linac byl instalován v 50. letech v nemocni-
ci Hammersmith v Londýně ve Velké Británii. V následujících letech 
lineární urychlovač zastínil kobaltové jednotky a stal se nejpoužíva-
nějším zdrojem záření v moderní radioterapii.

Charakteristické pro 70.–80. léta 20. století bylo zavádění inova-
tivních přístrojů poskytujících protonový svazek. I když je jejich první 
klinické použití datováno do roku 1954, teprve koncem sedmdesátých 
let byl počítačem řízený urychlovač protonů úspěšně použit k  léčbě 
nádorů.

Dalšího významného pokroku v  ra-
dioterapii bylo dosaženo koncem 90. let 
20.  století, kdy zavedení sofistikova-
nějšího počítače umožnilo vyvinout 
3D  konformní radioterapeutický pří-
stroj, který je schopen účinněji a  bez-
pečněji léčit pacienty. Moderní lineární 
urychlovač (obr. 1.6) je spojen zejména 
s technikou radioterapie s modulovanou 
intenzitou (IMRT).

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

Počáteční léčba zářením využívala paprsků s nízkou energií s ma-
lou penetrační silou. Neexistovala přesná představa o  dávce záření 
ani o  lokalizaci nádoru. Navíc neexistovala koncepce plánování léč-
by, jaká se používá dnes. Teprve v polovině 20. století byly vyvinuty 
přesné dozimetrické systémy. Historie zevní radioterapie je přehledně 
uvedena v tabulce 1.1.

Obr. 1.6 Moderní lineární urych-
lovač (archiv autorek)
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