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Management 1

Histologie

Biologicke chovani nadoru
Lokalizace

Velikost

Celkovy stav pacienta

Primarni nador x recidiva



Management 11

» Radikalni : basocelularni karcinom
spinocelularni karcinom
lymfom
Kaposiho sarkom
sarkom (pooperacni)

« Paliativni : maligni melanom

kozni metastazy



Indikace aktinoterapie

Nadory lokalizované na nose, rtech, onich
viccich (vetSi nez Smm), uSich
Nadory vé€tsiho rozsahu event. s fixaci ke spodiné

Recidivujici nadory po predchozim chirurgickém
zakroku

Pacient odmitne operaci, event.k.1.operace

Pooperacni - nador nebyl odstranén zcela, tez
veden nadorem, maly lem



Kontraindikace aktinoterapie

Nespolupracujici pacient
Akutni zanét v ozafovane oblasti

Predchozi ozareni vysokou davkou v dané
oblasti

D¢ét1, mladistvi (relativni)

U nadoru v tésné blizkosti kosti €1 chrupavky
byla dfive RT k.1. - nyni popfeno vysledky
1eChy.



Techniky RT koznich nadoru

* Teleterapie ( zevni aktinoterapie) :
elektrony ( vyuZiti rizné energie)
ortovoltazni terapie (mensi OK, rtg)

 Brachyterapie :
mulaze ( povrchova)
intrakavitarni ( do dutin)

intersticialni ( do tkani)



Volba uzité metody radioterapie
Zavisl :
e Na velikosti tumoru

 Na hloubce invaze

 Na lokalizaci



Teleterapie

Indikace : u v€tSich tumoru

pi'1 hlubsi invazi

v oblasti nerovnych povrchu
Moznost vykryvani (pr.oblast oCi)
Nutnost bolusu pf1 ozareni elektrony

DelSi ozarovaci cyklus ( vice frakci oproti
brachyterapii)






Brachyterapie

Intersticialni :

e pr1 hlubsi invazi tumoru, kdy nestaci povrchova
e napft.karcinom rtu

* plastikové hadicky, jehly

* lokalni anestezie, celkova anestezie
Intraluminalni :

e napf.dutina nosni, zevni zvukovod

* nutna presna poloha zdroje (centralni)
Povrchova :

* nejCasté)si, mulaze



Povrchova brachy - mulaze

» Automaticke afterloadingoveé ozarovace
(Ir 192, Cs137 — gama zarice)

 HDR ( kratky ozafovaci Cas, nutnost vice
frakci, moznost ambulantniho provedeni)

* Nejcastéjsi frakcionace :

10 x 4,0 Gy/povrch, 15 x 2,5-3,0 Gy/povrch,
8x5,0 Gy/povrch

* Specialni nosice ( originalni, modelovane)
orfit, expandovana silikonova guma
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Brachyterapie

 LDR (low-dose-rate)
0,3 —2,0 Gy /hod

« MDR (medium-dose-rate)
2,0-12,0 Gy /hod

 HDR (high-dose-rate)
12,0 a vice Gy /hod



HDR povrchova brachyterpie

* je velmi jednoducha pro pacienta

* jedna frakce ozareni trva n¢kolik vtefin az
minut (v zavislosti na velikosti loziska,
velikosti davky a stari zdroje)

 vyuziti HDR umoznuje aplikovat davku ve
zkraceném cCasovem rezimu, ktery je
vzhledem k vysokeému vékoveému prumeéru
pacientu vyhodny












Komplikace RT - ¢casné

v prub¢hu RT, bezprostfedné po jejim skoncent,
u HDR s latenci 2 tydnii, odezni do 4-6 tydnu

* (G1/slaby erytém, epilace, sucha deskvamace,
snizene pocent

* G2/ vyrazny erytém, loziskova vlhka
deskvamace, mirny az stfedni edem

* (G3/ splyvajici vlhka deskvamace, vyrazny edem
* G4/ ulcerace, krvaceni nekroza



Komplikace RT - pozdni

za 6 mésicu 1 vice, protrahované hojeni, Casto
irreverzibilni

* 1/ naznak atrofie, zmény pigmentu, ¢asteCna
ztrata vlasu

e 32/ loziskova atrofie, mirné az stredni
teleangiektazie, uplna ztrata vlasu

» (G3/ vyrazna atrofie, vyrazne teleangiektazie
* G4/ ulcerace






Jak snizit % komplikaci a
recidiv?

spravna indikace
optimalni celkova davka
frakcionace (vice malych frakci)

spravna hloubka aplikované davky
(s ohledem na lokalizaci — sila podkozi, stav
cévniho zasobeni, atrofie kiize)

dostateCné¢ Siroky bezpeCnostni lem



Jak snizit % komplikaci a
recidiv?

e piesné umisténi nosice a jeho upevnéni na
ozarovanou l€z1 (body na kuzi béhem RT,
ozatrovaci masky)

» vykryvani ocCi

* pouceni pacienta o spravnem osetfovani
(lok.oS.masti, nemacet zbyteCn¢, chranit

pired mechanickym drazdénim a slunecnim
zarenim aj.)






Zaver 1

e RT koznich nadoru ma velmi dobre
terapeuticke vysledky

* Lokalni kontrola :
[udo lcm —97% basaliomu/  91% spino

[ul-5cm —87% basaliomu/  76% spino

['u nad S5cm — 87%basaliomu/  56% spino















Z.aver 11

* Nutnost tymove spoluprace (primarni
indikace)

* Nutnost dispenzarizace odléCenych pacientu

* Onkologické centrum

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady






