Radiosenzitivita urologického traktu, velkoobjemové ozařovací techniky pod bránicí
AKUTNÍ ZMĚNY


LEDVINY  

· jsou na záření velmi citlivé
· dávka by neměla být vyšší než 20Gy v 5 týdnech
· po překročení dochází k funkčním i morfologickým změnám

· akutní radiační nefritida vzniká za 6 měsíců až 1 rok po ozařování
· projevuje se: anemií, hypertenzí, albuminurií, únavou, bolestmi v kříži, otoky kolem kotníků
MOČOVÝ MĚCHÝŘ

· na záření vcelku rezistentní

· relativně vysoká tolerance je snížena zánět. změnami, chirurg. zákroky

· dávka 50Gy za 5 týdnů nepředstavuje riziko vážných změn

· přechodně se objevuje: akutní radiační cystitida s častým močením, nucením na malou stranu, pálení při močení

· vyšší dávky 60Gy/6týdnů – ulcerace

· 80Gy/8týdnů při ozáření celého moč. měchýře – těžká hemoragická cystitida s mnohočetnými ulceracemi

POZDNÍ ZMĚNY


LEDVINY

· chronické změny postihují glomeruly a tubuly

· selhávání ledvin s proteinurií postupuje pomalu a trvá i léta

MOČOVÝ MĚCHÝŘ

· po dávkách nad 60Gy/6týdnů vznikají těžké hemoragické cystitidy, dlouho přetrvávají

· mohou vést k těžkým uroinfekcím a svraštění močového měchýře, „kožený měchýř“ ztrácí elasticitu

ÚČINEK ZÁŘENÍ NA GONÁDY

· mužské a ženské pohlavní orgány jsou vůbec nejcitlivější tkáně na záření (muži – spermatogonie, ženy – vajíčka, granulózní buňky)
· muži – dočasná sterilita na 1 – 3 roky po 2,5Gy

· trvalá 5 – 6Gy

· ženy – dočasná sterilita 1,7Gy

· trvalá jednorázová dávka 4,5Gy (frakcionovaně 6 – 7Gy)
CHARAKTERISTIKY VELKOOBJEMOVÉHO OZAŘOVÁNÍ

· ozařují se velké tělesné objemy velkými poli
· ozařuje se z velké vzdálenosti – 100cm i více
· jednotlivé dávky jsou malé a v průběhu ozařování série se pozvolna zvyšují nebo je aplikace relativně vysoké dávky s malým dávkovým příkonem

· reakce organismu má charakter celkových obtíží (při ozařování hrudníku – zvracet, břicha – průjem)
· změny v krevním obraze (často sledovat!) klesá počet lymfocytů a krevních destiček)

· používá se vysokoenergetické záření

· limitujícím faktorem nejsou ani tak tkáně a zdravé orgány v ozařovaném obejmu, ale celková tolerance pacienta
OZAŘOVÁNÍ PODBRÁNIČNÍ OBLASTI 

· technika obráceného Y (kalhotová technika)

· ozáření malé pánve se svodnou lymfatickou oblastí

· ozařujeme ze dvou protilehlých polí, tříselné uzliny obvykle jen z předního pole

· denní ložisková dávka 1,7 – 2Gy do celkové dávky 30 – 40Gy

OZAŘOVÁNÍ CELÉ BŘIŠNÍ DUTINY

a) manchesterskou metodou (abdominal spray)

· ozařování ze dvou protilehlých polí

· denní dávka 0,5Gy stoupající až do 1,5Gy, celková 30Gy

b) metoda moving-strip (technika postupujících pruhů)

· celou dutinu břišní rozdělíme na pásy šíře 2,5cm

· začíme zdola nebo zhora 2,5cm pásem = dva dny, pak 5cm pásem, 7,5 pásem a 10cm pásem vždy dva dny

· denní ložisková dávka 3Gy

· snášenlivost velmi dobrá

