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COMPLICATION AFTER RADIOTHERAPY FOR GYNECOLOGICAL MALIGNANCIES
Review article

Abstract

The radiotherapy is a treatment modality for gynecological cancer. Radiotherapy is divided in external radiotherapy
and brachyradiotherapy. By using of modern technologies of radiation there is less irradiation of surrounding tissues,
so acute and late toxicity is reduced. Irradiation of skin, gastrointestinal, urogenital and hematopoetic system are the
most frequent side effects. Side effects can be systemic or local, according to time of appearance early, late or very
late. Acute and chronic changes are rate according to the scoring systems. Karnofski index or WHO classification is
used to evaluate overall condition of the patient. Radiotherapy should be indicated by the interdisciplinary commission
for gynecology cancer (“tumor board”).
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Prehledovy élanek

Abstrakt

Radioterapie je jednou z |é¢ebnych modalit v terapii gynekologickych malignit. Je vyuZivana jak zevni (ERT — externi
radioterapie), tak vnitfni radioterapie (BRT — brachyradioterapie). Pomoci modernich planovacich systému dochéazi
k minimalizaci iradiace okolnich tkani a redukci akutnich a pozdnich poradiaénich nezadoucich Uginkd. | pfes vyuZiti
t&chto modernich technologii dochéazi k iradiaci okolnich tkani a vyskytu nezadoucich ucinkt. NejCastéji dochazi k ira-
diaci kliZze, gastrointestinalniho traktu, urogenitdlniho a hematopoetického systému. Podle doby nastupu a mecha-
nizmu vzniku délime reakce na akutni (Casné) a pozdni, podle rozsahu na lokalni a systémové. Akutni a chronické
zmény hodnotime pomoci vytvofenych skoérovacich systému. K objektivnimu hodnoceni celkového stavu pacientky
slouzi Karnofského index nebo WHO klasifikace. Vzhledem k nezadoucim ucinkdm je zcela zasadni, aby byla radiote-
rapie indikovana a individualné diskutovana v ramci mezioborové indikaéni komise pro gynekologické malignity -
~tumor boardu”.

Klicova slova: radioterapie, komplikace, nezadouci Ucinky, onkogynekologie
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Uvod

Radioterapie je Ié¢ebnou modalitou, ktera vyuziva ionizu-
jiciho zareni k 1é¢bé nadorovych a nenadorovych onemoc-
néni. Tvofi vyznamnou soucast lé¢ebného postupu
u onkologickych pacientek, o jeji nezastupitelné roli
v |é¢bé gynekologickych malignit neni pochyb. V 1&¢bé
gynekologickych malignit je vyuZivana jak zevni (ERT — ex-
terni radioterapie), tak vnitfni radioterapie (BRT - brachy-
radioterapie). Frakcionaci vysokych davek zafeni a
pripadnou kombinaci zevni radioterapie a brachyterapie
Ize dosahnou vyS$siho terapeutického efektu, ¢eho? se
v onkogynekologii ¢asto vyuziva (1,2). PFi zevni radiotera-
pii, kdy je zdroj zareni mimo télo pacientky, dnes pou-
Zivané linearni akceleratory koncentruji v kratkém c¢ase
vysoké davky ionizujiciho zafeni do mist nadoru. Pomoci
modernich planovacich systémd sdruZujicich data ze zob-
razovacich vySetreni (CT, MRI, ultrazvuk) dochéazi k mini-
malni iradiaci okolnich tkani, ¢imzZ je zajisténa vysoka
bezpetnost téchto metod a redukce akutnich a pozdnich
poradia¢nich nezadoucich U¢inkd. Mezi takové systémy
patfi 3DCRT (Three-Dimensional Conformal Radiothe-
rapy) (3), SBRT (Stereotactic Body Radiotherapy) a Cy-
berKnife (4,5), IMRT (Intensity-Modulated Radiation
Therapy) (3) a IGRT (Image Guided Radiotherapy) (6). Bra-
chyterapie je vysoce efektivni |é¢ebna modalita, pfi které
je ionizujici zafeni cileno na nadorovou masu v blizkosti
zari¢e. Brachyterapie zaZiva v poslednich letech renezanci
po zavedeni after-loadingu. Diky tomu se dnes domi-
nantné vyuZivaji vysokodavkové systémy (High dose rate
- HDR), pfi kterych jsou aplikatory zafeni zavedeny intra-
kavitarné nebo intersticialn&. Navic pomoci modernich 3D
simulaci dochézi jesté k presnéjSimu zacilenf zafeni a mi-
nimalizaci ozareni okolni zdravé tkané (1,2). | pfi vyuziti
vySe zminénych modernich technologif radioterapie a vy-
soké presnosti metody dochdzi k iradiaci okolnich tkani.
To vede k relativng ¢astym akutnim a pozdnim nezadou-
cim uginklm. Toxicita radioterapie u gynekologickych ma-
lignit je dle recentnich dat uvédéna mezi 5 — 15 %,
nicméné frekvence nezadoucich Uginkd udavanych paci-
entkami je daleko vy$Si. Nejcastéji dochazi k iradiaci klze,
gastrointestinalniho traktu, urogenitalniho a hematopoe-
tického systému (7). Cilem této prace je pojednat o nej-
¢astéjSich nezadoucich Ugincich radioterapie u pacientek
|é€¢enych pro gynekologické malignity. O managementu
komplikaci radioterapie se v praci zminime jen okrajové,
nebot neni pfedmétem prehledové prace.

Obecna cast

Pri ozareni Zivého organizmu dochézi v pribéhu ¢asu ke
zmeénam fyzikalnim, chemickym a biologickym. lonizujici
zafeni pfi praniku bunikou poskozuje jeji membrany, en-
zymaticky systém, kli¢ové pak DNA. Dle intenzity zafeni
bunka reaguje bud zastavenim svého ristu (growth arest)
a poskozeni opravi anebo dojde k apoptdze. Mira schop-
nosti reparace a apoptdzy je jeden z rozdilu mezi nadoro-
vymi a zdravymi bunkami. Nadory se lisi citlivosti na
radioterapii. Rychle proliferujici nddory regreduji po ioni-
zaci rychle, zatimco pomalu se délici nddory mohou re-
gredovat i mé&sice. Reakce burnky na ozafeni zavisi i na
fazi bunécného cyklu a na mife oxidace (kyslikovy efekt).
Se zvySujici se davkou zareni klesa pocet kmenovych
nadorovych bunék a zvySuje se pravdépodobnost kon-
troly nadoru (tumor control probability - TCP) (1,2).
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U&inek zafeni na tkan& ma jistou prahovou davku, s jejim
ristem se zvySuje pravdépodobnost a zavaznost zmeén
(deterministicky, nestochasticky U¢inek). Zafeni mize mit
také bezprahovy (nedeterministicky, stochasticky) ucinek
na tkané, typicky pro genetické zmény, které mohou mit
za nasledek zarenim indukované nadory (dlazdicobunécné
karcinomy, sarkomy). Toto riziko je vSak velmi malé — i&-
dové v promilich. Minimalni (TD5/5) toleranéni davka je
davka zareni, ktera nezpUlsobi vice nez 5 % zavaznych
komplikaci v pribéhu péti let po 1é¢bé. Maximalni tole-
ranéni davka (TD5/50) zpusobi u 50 % pacientl zavazné
chronické zmény v prlbéhu 5 let po 1&é¢bé. Toleranéni
davky jsou ovlivnény i dalSimi faktory (velikost ozareného
objemu, frakcionaci zafeni, kombinaci s dal§imi terapeu-
tickymi modalitami, vékem ozafovaného), proto se k vy-
poétu miry rizika poSkozeni tkani pouzivaji rlzné
radiobiologické modely (1).

Pri planovani I1éCby se sleduji toleranéni davky, i jak velky
objem daného organu je davkou ozafen (vztah objem-
davka, DVH - dose-volume histogramy) (8,9). Pro Uspéch
radiacni |é¢by je dllezité nejen ozarfeni nddorového lo-
Ziska dostate¢nou davkou, ale i ochrana okolnich zdra-
vych struktur, tzv. kritickych organd. Podle usporadani se
tyto organy déli na sériové a paralelni. Ozareni téchto or-
gand je limitovano vysi davky (sériové) nebo ozarenym
objemem (paralelni). Podle IéCebného zaméru se radiote-
rapie déli na kurativni a paliativni. Ve vztahu k zakladni
[éEb& onemocnéni, nejCastéji é¢bé chirurgické, délime
radioterapii na neoadjuvantni, adjuvantni a paliativni.

Nadory prsu

Radioterapie je indikovana dle rozsahu choroby, typu ope-
raéniho vykonu a dle stavu svodnych lymfatik. Vyuziva se
zevni radioterapie a brachyradioterapie. Primarni radiotera-
pie je indikovana pro inoperabilni stadia, u lokalné pokrodi-
Iého onemocnéni (IlIA, B, C), u inflamatorniho karcinomu,
pri nedostatecné odpovédi na neoadjuvantni chemoterapii
¢i chemo-hormonoterapii nebo pfi jinych kontraindikacich
operace, ¢i pfi odmitnuti operace ze strany pacientky. Ad-
juvantni radioterapie je indikovana u invazivnich karcinom
po prs Setfici operaci, u radikalnich vykon( zavisi na T
a N stadiu a stavu resekénich okrajd. PFi radioterapii je
ozafovana oblast celého prsu s ev. ozafenim svodnych
lymfatik (resp. hrudni stény), popfipadé zakon&ena doza-
fenim (boost) na oblast lGzka. Paliativni radioterapie se
pouZiva v pripadé lokalné pokrocilého karcinomu prsu. Kri-
tickymi organy jsou plice, srdce, jicen, micha.

Nadory vulvy

Priméarni radioterapie je indikovana jako metoda volby u
vSech stadii, je-li kontraindikovano operaéni feSeni pro vy-
soké operacni riziko (v&k, internf stav, interkurentni one-
mocnéni). Dale je indikovéna jako metoda volby u stadia
FIGO IV a v pripadé, Ze pacientka nesouhlasi s opera¢nim
feSenim u stadia T1, T2 a T3. Neoadjuvantni RT je indiko-
vana u stadia T3 za U¢elem zmenseni nddoru a nasledné
méné rozsahlého operaéniho vykonu (radikalni vulvekto-
mie misto exenterace). Adjuvantni radioterapie je indiko-
vana dle vysledku histologického vySetfeni z pfedchozi
chirurgické intervence (pozitivita resekénich okraju, pozi-
tivita uzlin, lymfangioinvaze). Kombinace lé¢ebnych po-
stupu se nezridka pouzivé pro pokrocila stadia. Pri celkové
Spatném stavu pacientky volime paliativni radioterapii
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(10). Kritickymi organy jsou rektum, modovy meéchyr a
tenké strevo.

Nadory pochvy

Mezi |é¢ebné postupy patfi chirurgickd 1é¢ba, nékdy
v kombinaci s adjuvantni chemoterapii, zevni radioterapie
a brachyradioterapie. Intenzita pooperaéniho ozareni za-
visi na mnozstvi pooperaéniho rezidua. Kritickymi organy
jsou rektum, mocovy méchyr a tenké strevo (8).

Nadory déloZniho hrdla

Primarni radioterapie je indikovéna jako metoda volby od
stadia IIB (zde v kombinaci s chemoterapii), od stadia IA
a vysSe v pripadech, kdy je kontraindikace operacéni léCby
nebo vysoké operaéni riziko (v&k, interni stav pacientky,
interkurentni onemocnéni) a taky v situaci, kdy pacientka
nesouhlasi s primarnim operaénim fesenim. Adjuvantni
radioterapie je indikovana pfi pooperacné zjisténém po-
stizeni uzlin ¢i parametrii, pozitivnich okrajich a po neade-
kvatni operaci. U stadii IV se voli individudlni postup
s vyuZitim paliativni radioterapie, chemoterapie &i chirur-
gické lécby (11). Kritickymi organy jsou rektum, mocovy
meéchvyft, tenké stfevo a pfi ozafovani paraaortalnich uzlin
také ledviny a micha.

Nadory déloZniho téla

Terapeutickym postupem pro ¢asné stadia | a Il je chirur-
gicka lé¢ba. Dle pritomnosti rizikovych faktorl (nadory
grade 3, invaze pres polovinu myometria, velikost nddoru
pres 2 cm, lymfovaskularni invaze, vék pres 60 let, posti-
Zeni uzlin) je chirurgicka lé¢ba doplfiovana adjuvantni bra-
chyradioterapii +/- zevni radioterapii. Pravé pro riziko
nezadoucich u¢inkd zevniho zéfeni bylo v poslednich le-
tech vyvinuto Usili vybrat skupiny pacientek, u kterych
muUze byt adjuvantni radioterapie vynechana bez zhorseni
prezivani. Byly také stanoveny skupiny pacientek, kde by
méla postadit samostatna adjuvantni vaginalni brachyte-
rapie, ktera oproti zevni radioterapii ma mizivé riziko trvalé
toxicity. U stadif lll, IV se voli dal$i postup (chemoterapie,
typ radioterapie) dle provedené chirurgické lé¢by (radika-
lita chirurgické &by, provedeni &i neprovedeni lymfade-
nektomie). Pfi kontraindikaci chirurgického vykonu,
odmitnuti operace a u inoperabilnich nalezl se voli jiny lé-
¢ebny postup, pripadné kombinace Ié&ebnych modalit.
Kritickymi organy jsou rektum, mocovy méchyr, tenké
stfevo a pri ozarovani paraaortalnich uzlin také ledviny
a micha (12).

Nadory ovaria

V soudasnosti je radioterapie pro nddorova onemocnéni
vajeéniku omezena na paliativni a konsolida¢ni terapii,
k hypofrakcionaci pro lokalni symptomatologii recidivy
onemocnéni, mozkové a kostni metastazy.

NezZadouci uéinky radioterapie

Podle doby nastupu a mechanizmu vzniku délime reakce
na akutni (¢asné) a pozdni, podle rozsahu na lokalnf a sys-
témové. Casné (akutni) radiaéni reakce jsou nejvyraz-
nejsi v tkanich s rychle proliferujicimi burikami (ktze,
sliznice, hemopoeticky systém), které maji vysokou ra-
diosenzitivitu (Tab. 1). Vznikaji v pribéhu ozafovéani a pre-
trvavaji do 3 mésicd po jejim ukond&eni. Intenzita a trvani
projevd zavisi na rychlosti doplnéni poskozenych kmeno-

vych a diferencovanych bunék. Akutni nemoc z ozareni,
stav, se kterym se nastésti dnes jiZ nesetkdvame, je od-
povédi organizmu na jednorazové celotélové ozareni dav-
kami zareni vy8simi nez 0,7 Gy. Projevuje se dfefiovym
syndromem, radiaéni dermatitidou a gastrointestinalni for-
mou (1). Pozdni radiaéni reakce se vyskytuji v tkanich
s pomalu proliferujicimi bufikami (podkoZzi, plice, ledviny,
mozek, kosti, svaly...). Vznikaji postupné nebo nahle
v prlb&hu mésict az rokl od ozareni. Na jejich vzniku ma
podil imunitni reakce s produkci cytokind, které rozviji
vznik fibrézy, ischémie a atrofie. Chronické zmény jsou
vétSinou ireverzibilni (Tab. 2). Velmi pozdni reakce vzni-
kaji s odstupem let po ozafeni na podkladé somatickych
a gametickych mutaci, které zapficini vznik sekundarnich
malignit. V prvnich letech vznikaji zejména hematologické
malignity, pozdéji, s odstupem 10 a vice let spiSe solidni
nadory. Proto je tfeba velmi obezretné indikovat ozareni
v détském, mladém a fertilnim véku. Systémové (cel-
kové) radiaéni reakce se vyskytuji zejména pfi ozafovani
vétSich objemd a to jiZz od pocatku ozarovaci série. Proje-
vuji se spiSe nespecificky jako postradiaéni syndrom
(Unava, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, rozladénost).
Presny mechanizmus jejich vzniku neni dosud zcela objas-
nén. Lokalni (mistni) radiaéni reakce se vyskytuji pouze
v 0zafované oblasti. Pro kazdou ozafovanou oblast jsou ur-
ceny kritické organy, tj. organy s nejvétsim rizikem vzniku
nezadoucich u¢inkd (2,8). Akutni a chronické zmény hod-
notime pomoci vytvorenych skérovacich systémd, nejCas-
téji CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse
Events), EORTC/RTOG (European Organisation for Rese-
arch and Treatment of Cancer/Radiation Therapy Oncology
Group) (Tab. 1,2). K objektivnimu hodnoceni celkového
stavu pacientky slouzi Karnofského index nebo WHO kla-
sifikace. QoL (Quality of life questionaire), FACT (Functio-
nal Assessment of Cancer Therapy) a LENT SOMA (the
Late Effects in Normal Tissues Subjective, Objective,
Management, and Analytic) jsou nastroje, kterymi sama
pacientka hodnoti subjektivné-objektivné vyskyt nezadou-
cich u¢inka (13,14).

NeZadouci ucinky na gastrointestinalni trakt

K akutnim gastrointestinalnim nezadoucim ucinkdm patfi
velmi Casto urgence nebo inkontinence stolice, prijmy
a krev ve stolici. Patogenetickym podkladem téchto zmén
je v akutni fazi smrt bunék ve stfevnich kryptach, na-
sledné& vyvolana zanétliva reakce narusf slizniéni bariéru
a umozni prinik bakterialnich toxind. Vrchol téchto reakci
je vétSinou ve 4.-5. tydnu radioterapie. Pri dlouhodobé ak-
tivaci cytokinového systému dochazi k fibréze, endarteri-
tidé s neovaskularizaci, tedy ke vzniku chronickych zmén.
Neovaskularizaci vznikaji teleangiektasie a pfi prachodu
formované stolice zpUsobi krvaceni. Fibrotické zmény
s nekrézou mohou vést ke vzniku pistéli a parcialni stfevni
obstrukce (7,15).

NeZadouci ucinky na urogenitalni trakt

Mocové urgence, dysurie, infekce, ale i fibroza, stendza,
sniZeni kapacity moc¢ového méchyfte, potiZze pfi pohlavnim
styku patfi mezi ¢asté nezadouci reakce postihujici mo-
Sopohlavni trakt. Vyskytuji se ve vice nez 80 % pripadd,
vétSina obtizi je vSak lehkého nebo stfedniho stupné zé-
vaznosti. Urotelialni zanét s otokem vede k naru$eni fy-
ziologické stavby stény mocového méchyre, ta se stane
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Tab. 1
RTOG/EORTC akutni poradiaéni morbidita
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
mirny erytém, kfehky erytém, vihka mokvajici ulcerace,
Kaze epilace, suché deskvamace, deskvamace krvacen,
deskvamace edém nekrézy
nastiiknuti mukositida se mokvani, bolesti ulcerace,
Sliznice serosangvinolentni vyZadujici opioidy krvaceni,
sekreci, bolesti nekrézy
ztrdta hmotnosti ztrdta hmotnosti ztrdta hmotnosti subileus, ileus,
<5 %, nausea, <15 %, nevolnost a > 15 %, prdjmy s perforace,
brisni dyskomfort, |zvraceni, bolesti bricha| nutnosti parenteralni krvaceni z GIT
GIT urgence stolice reagujici na analgetika,| vyzivy, medikace,

prdjmy s nutnosti
medikamentozni
podpory

distenze strevnich
klicek

urgence, nocturie, urgence, nocturie, | urgence, polakisurie, hematurie,
dysurie bez medikace | dysurie vyzadujici nocturie, bolest ulcerace,
Mocopohlavni trakt medikaci vyZadujici opioidni nekrézy
(spasmolytika, analgetika
lokalni anestetika)
Leu < 4,0; Leu < 3,0; Leu < 2,0; rozvrat Ko,
. Tro < 100; Tro < 75; Tro < 50; koagulace
Krevni obraz Neu < 1,9; Neu < 1,5; Neu < 1,0;
Hgb < 9,5 Hgb < 7,5 Hgb < 5,0
Tab. 2
RTOG/EORTC pozdni poradiaéni morbidita
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
mirné atrofie, 16781 atrofie, tézka atrofie, ulcerace,
pigmentace, teleangiektasie, hrubé teleangietasie, nekrézy
Kuze a podkozi ztrata vlasd, Uplna ztrata vlasu, suchost sliznic
indurace, ztrata fibréza
podkozniho tuku
mirné atrofie, atrofie, tézka atrofie, ulcerace
Sliznice suchost teleangiektasie, suchost
suchost
mirny prjem, téz8i prajem, stfevni obstrukce, nekroéza,
GIT krece, krecCe, krvaceni perforace

stolice < bx denné

stolice > bx denné

mirné slizniéni
atrofie,

urgence, tézsi
teleangiektasie,

nekroza, t&zka
hemoragickéa

polakisurie, t&zs{
teleangiektasie,

Mocovy méchyr teleangiektasie, makroskopickéa makroskopickéa cystitida
mikroskopickéa hematurie hematurie
hematurie
nizka bolestivost, vyrazna bolestivost, nekroza,
Kosti kostni skleréza kosti zastava rastu kosti, patologické
denzita pokles kostni zlomeniny

denzity, sklerbza

prostupné;si pro bakteridlni toxiny a vznikne infekce. Re-
dukce objemu mocového méchyre, uretralni nebo urete-
ralni stendza jako dUsledek fibrozy, jsou znédmkami
chronickymi. Podkladem hematurie je obdobné jako u GIT
vznik teleangiektasii.

Klinickym obrazem vaginalni toxicity (naruSeni epitelu,
zanét, ischémie a fibréza posevni stény) je snizeni elasti-
city, zkraceni délky pochvy, dyspareunie a ztrata sexuél-
niho apetitu. U premenopauzalnich Zen je vysokeé riziko
ovarialniho selhani a délozni insuficience pfi ozareni malé
panve. Pri davkach 250-300 cGy je inhibovana ovarialni
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funkce. Po davkach 500-1 500 cGy dochazi k do¢asné in-
fertilité a prechodné hormonaélni nedostatecnosti. Ne-
vratné ovarialni selhani nastupuje po radiacni davce
2 000-3 000 cGy (elevace FSH a LH), proto pred zahaje-
nim radioterapie Ize u mladych nerodivSich pacientek s
méneé rizikovymi nadory zvazovat o transpozici ovarii, od-
bé&ru oocytl, kryopreservaci ovarialni tkdné nebo paci-
entku informovat o moznosti surogatniho matefstvi
(7,16). Rizikem téchto vykond muze vSak byt oddaleni ra-
dikélni radioterapie, proto nejsou vhodné zejména u po-
krocilejsich a rychle rostoucich nadord.
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NeZadouci ucinky na kGZi

lonizujici zareni na kizi vede ke ztencovani epidermis,
vzniku povrchovych teleangiektasii, podkozni fibroze, ery-
tému rGzného stupné, zanétlivé reakci. U pacientek po
provedené radioterapii je vySSi riziko vzniku lymfedémd.
Vyjime&né se objevi ulcerace nebo nekrézy. Akutni, ale i
chronické koZni zmény se vyskytuji nej¢astéji pfi ozareni
vulvy a tfisel (7).

NeZadouci ucinky na kostni hmotu a dren

NaruSenim rovnovéhy resorpce-formace kostni hmoty
mUZe v dlouhodobéjSim sledu zpUsobit patologické frak-
tury. Hematopoetické buriky kostni dfeng, kterych je
v malé panvi asi tfetina, jsou velmi citlivé na akutni iradiaci
(7). Nicméné pfi nejCastéji pouzivanych schématech ra-
dioterapie nebyvaiji poklesy poctu krevnich elementl za-
vazné vyjma radioterapie kombinované s konkomitantni
chemoterapii.

Zavér

Radioterapie je jednou z modalit 1é&by gynekologickych
malignit, kterd by neméla nahrazovat adekvéatni operaéni
feSeni gynekologického tumoru. V 1é¢bé &asnych stadif
gynekologickych nadort je davana prednost chirurgické
[é¢bé. U lokalné pokrogilejSich nadort vSak samotna chi-
rurgicka terapie nepfinasi lepsi 1écebné vysledky ani nizsi
toxicitu lé€by. Kombinaci |é¢ebnych modalit se sice zvy-
Suje ucinnost IéCby, ale Casto za cenu vyssi toxicity. V né-
kterych pfipadech je radioterapie jedinou kurativni
metodou IéCby, kdy urcita mira rizika i tézkych poléceb-
nych komplikaci je opodstatnéna IéCebnym Uspéchem pfi
jinak fatalnim dopadu nemoci. | pfes veSkera opatreni
v pribéhu radioterapie a vysokou presnost metody do-
chézi k akutnim i pozdnim nezadoucim Uginkdm okolnich
tkani, nejCastéji poskozeni klZe, gastrointestinalniho
traktu, mocového a hematopoetického systému. Akutni
nezadouci UCinky radioterapie projevujici se béhem IéCby
jsou velmi Casté zejména pfi primarni radikalni radioterapii
¢i chemoradioterapii. Udava je az 90 % pacientek, vétsina
z nich je v8ak mirného a stfedniho stupné a zhruba do
6 tydnl po ukond&eni l1é&by dochéazi k Uplnému Ustupu ob-
tizi. Snahou oSetfujiciho radiaéniho onkologa a spolupra-
cujici pacientky by méla byt co mozna nejlepsi podptrna
|é¢ba téchto obtiZi, aby mohla byt radioterapie dokon&ena
do uginné davky. NejcastéjSimi zavaznymi akutnimi reak-
cemi, které mohou vést k predéasnému preruSeni radio-
terapie ¢i  chemoradioterapie, jsou napf. akutni
gastroenteritida nereagujici na podptrnou terapii, zdvazna
kozni toxicita pri radikalni radioterapii pro karcinom vulvy,
leukopenie pfi konkomitantni chemoradioterapii pro kar-
cinom déloZniho hrdla. Z pohledu kvality Zivota jsou v8ak
zavaznéjsi pozdni nezadouci Ucinky radioterapie, nebot
tyto zmeény jsou trvalého charakteru. Opét plati, Ze valna
vétSina i trvalych nezadoucich U¢inkd je mirného az stred-
niho stupné zavaznosti. Pri spravné provadéné radiotera-
pii dle soucdasnych doporuc¢enych postupl by riziko
trvalych nezadoucich G&ink stupné 3 a 4 nemélo presa-
hovat 5 %. Mezi nejCasté|Si zavazné nezadouci Uginky,
které pak ovliviiuji negativné kvalitu Zivota preZivajicich
pacientek, patfi zejména: stfevni obstrukce, stfevni pistél
na podkladé nekrdzy, hemoragicka cystitida, vesikovagi-
nalni pistél, patologické zlomeniny kosti v oblasti panve.
Vzhledem k riziku zejména trvalych nezadoucich Uc¢inkd

je zcela zasadni, aby byla radioterapie indikovana v sou-
ladu s nejnovéjSimi doporu¢enymi postupy a individualné
diskutovana v rdmci mezioborové indikaéni komise pro
gynekologické malignity - ,,tumor boardu”.
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