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ABSTRAKT

Ma bakalafskd prace s nazvem Nenddorova radioterapie s vyuzitim
terapeutického rentgenu se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti se prace zabyva rozdilem typt radioterapie, zdkladnimi informacemi
o ionizujicim zafeni a jeho fungovani, samotnym terapeutickym rentgenem,

diagnoézami a moZznostmi jejich lécby.

V praktické ¢asti prace jsou zpracovana data pacient(i Ié¢enych nenadorovou
radioterapii z obdobi od roku 2007 do roku 2022, ktera byla sesbirana ve Fakultni
nemocnici Bulovka na Ustavu radiaéni onkologie. Soubor pacientti byl

zpracovan a vyhodnocen podle pohlavi, véku, diagnéz a dalSich informaci.

Z celkového souboru 1386 pacienti bylo 88,53 %, ktefi maji diagnozu patni
ostruhy. Diagnéza patni ostruhy byla nejcastéjsi také vroce 2022,
kdy z celkového poctu 554 pacientti jich mélo 479 tuto diagnozu. U diagndzy
patni ostruhy pfevladalo plantdrni umisténi. Cast&ji jsou touto diagnézou
postizeny Zeny. Nejvétsi zastoupeni pacientt je ve vékoveé kategorii od 50 do 59

let.

Klicova slova

Radioterapie, nenddorova radioterapie, ionizujici zafeni, terapeuticky

rentgen, patni ostruha



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the subject of Non-Malignant Radiotherapy
Using Therapeutic X-ray and is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part focuses on the different types of radiotherapy, basic
information on ionizing radiation and its physical principles, the therapeutic X-

ray itself, clinical diagnoses and their treatment options.

The practical part is based on data collected in the Department of Radiation
Oncology at the Bulovka University Hospital between 2007 and 2022. The cohort

of patients is sorted by sex, age, diagnosis and further additional information.

Of the total cohort of 1386 patients, 88.53% were diagnosed with heel spur.
This was also the most common diagnosis in 2022 as 479 patients out of 554 were
diagnosed positively. The plantar location was predominant. Women suffer from
this condition more often than men. The largest number of patients falls into the

50 to 59 age category.

Keywords

Radiotherapy, non-malignant radiotherapy, ionizing radiation, therapeutic

x-ray, heel spur
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1 UVOD

V poslednich desetiletich doslo k velkému rozvoji v oblasti 1écby ionizujicim
zarenim, diky vyuziti modernich informacnich technologii. OvSem vétsinou je
vSechna pozornost uprena spiSe na nadorovou radioterapii neZ na radioterapii

nenadorovou.

Toto téma jsem si vybral hlavné diky mé brigadé ve FN Bulovka v Praze,
kdejsem si vSiml stdle vice pfibyvajictho poctu pacienti, sméfujicich
s problémy pravé mnanenddorovou radioterapii. K vzniku diagnoz
indikovanych k lécbé nenadorovou radioterapii vede hlavné dnesni Zivotni
styl, ktery se vyznacuje nedostatkem pohybu a stim souvisejici obezitou,
nevhodnou obuvi a opakovanym pfetéZovanim jednotlivych kloubd.
I pfes nartist poc¢tu diagnoz urcenych k nenddorové radioterapii, nepfibyva
mnoho novych terapeutickych rentgenti urcenych kijejich 1éc¢bé. Dle dat
ziskanych ze systému Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky vroce 2021 bylo evidovano 56 terapeutickych rentgent, z ¢ehoz

53,6 % bylo starsich osmi let.

Od této prace jsem ocekaval zjisténi cetnosti nenddorovych onemocnéni
lécenych terapeutickym rentgenem a potvrzeni dtilezitosti této metody
i vdnesni dobé. Také jsem se chtél dozvédét vice o diagndzach a indikacich

nenadorové radioterapie.



2 CILE PRACE

Cilem prace Nenadorova radioterapie s vyuzitim terapeutického rentgenu je
zmapovani souboru dat lécenych pacienti v obdobi od roku 2007 az 2022
v Ustavu radiaéni onkologie 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Bulovka.

Cilem prace je zjistit cetnost diagnodz, charakteristiky souboru pacientt, efekt

nenadorové radioterapie a nezadouci tcinky, cetnost dalSich sérii 1écby.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Radioterapie

Radioterapie je jedna zmodalit onkologické lécby, scilem eliminace
nadorovych  bunék  za  soucasného  Setfeni  zdravych  tkani.
V indikovanych pfipadech je ale radioterapii mozné vyuzit i v 1écbé benignich

onemocnéni, v tom pfipadé se jedna o nenadorovou radioterapii. (1)

3.1.1 Nadorova radioterapie

Zakladni lécbou nadorovych onemocnéni je chirurgicka lécba, nicméné
u nékterych onemocnéni, kde by operace zptlisobila zdvazné omezeni funkce
zivotné dutilezitého organu, se casto vyuziva radioterapie. Cile nadorové
radioterapie se mohou lisit podle toho, ¢eho chceme Ilécbou dosahnout.
Zakladnim zdmérem nadorové radioterapie je onemocnéni vylécit,
kdy se vyuziva kurativni radioterapie. U pacientti, ktefi nemaji Sanci na vyléceni,
se vyuzivd radioterapie paliativni. Zaméfuje se na zpomaleni progrese
nadorového onemocnéni a na kontrolu symptomt zptisobenych nadorovym

onemocnénim. (2) (3) (4)

K terapii nddorového onemocnéni se da kombinovat nékolik zptisobti lécby,
které se navzijem potencuji. Kradioterapii se da pfidat chemoterapie,
imunoterapie, hormonalni lé¢ba, hypertermie nebo operace. V pripadé
kombinace operace sradioterapii se jedna o radioterapii adjuvantni

nebo neoadjuvantni. (3) (4) (5)

Podle wumisténi zdroje délime radioterapii na =zevni radioterapii
a brachyterapii. V zevni radioterapii se vyuzivaji pfistroje, jako naptiklad
linedrni urychlovace. Pfi zevni radioterapii vznikne ionizujici zafeni mimo télo

pacienta, do kterého poté putuje. DalsSim moznym zptisobem je brachyterapie,

1



kde se vyuziva uzavrenych zaricti, které se vpravuji do téla nebo na jeho povrch.

(6) (7)

Nadorova terapie sice 1é¢i nadory, ale dnesSni medicina neni schopna dodat
vSechnu davku pouze do nadorovych bunék a ionizujici zafeni zasahuje i tkan
zdravou, coz dava za vznik vedlejsim nezddoucim ucinktim. Tyto tcinky se lisi
podle mista ozafovani. NeZadouci ucinky se deli na ucinky akutni a pozdni.
Akutni nezddouci téinky se projevuji jiz v pritbéhu radioterapie, nebo po jejim
tésném skonceni. Pozdni nezadouci tcinky se projevuji v rdamci mésicti az let.
Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky patfi tnava, zarudnuti kiize nebo zmény

v krevnim obrazu. (8 str. 59)

3.1.2 Nenadorova terapie

V nenadorové radioterapii se vyuziva zafeni s mensi energii nez u nadorové.
U nenddorové terapie se vyuziva efekt protizanétlivy a analgeticky. Tyto efekty
byly zjistény dva roky po objeveni rentgenového zareni W. C. Roentgen v roce
1895. V Evropé se tyto efekty pouzivaji jiz desitky let. Oproti dnesku se v 30.-50.
letech vyuzivala nenddorova radioterapie vice nezZ naddorova. V dnesni dobé neni
nenadorova terapie vyuzivdna tolik zd@vodt radiacni ochrany. Lécba
nenddorovych onemocnéni pomoci ionizujictho zafeni by méla byt posledni
volbou po vycerpani ostatnich moznosti 1écby. Také neni idedlni, aby byli
ozafovani pacienti mladsi 40 ti let, a proto se ozafuji pouze vyjimecné.
I kdyz se vyuziva analgetickych a protizanétlivych tucinkdt nenddorové
radioterapie desitky let, tak stidle nebyl prokdzany princip, jak tyto tucinky
funguji. Pfi protizdnétlivé nenddorové radioterapii se pacientovi dodava
na ozafovanou oblast davka 3-6 Gy rozdélena do 4-6 frakdi,
které jsou aplikovany ve 2-3 tydnech. Diky aplikaci takto malych davek zafeni
nehrozi skoro Zadné deterministické ucinky, cozZ jsou tcinky vyvolané urcitou
prahovou davkou. Druhy typ neZzadoucich vedlejSich uéinkt jsou ucinky

12



stochastické, jejichz pravdépodobnost vzniku stoupd se zvysujici obdrZenou

davkou na urditou oblast. (8 str. 541) (9) (10) (11)

Dale se vyuziva antiproliferacnich ucinkt, kdy se doporucuje celkova davka

10 Gy a imunomodulacniho efektu. (8 str. 541)

I pfes pozitivni i¢inky ionizujiciho zafeni pfi nenddorové radioterapii je tieba
dbat zvySené opatrnosti v nékterych situacich, kdy je tato terapie
kontraindikovana. Kontraindikace mohou byt bud absolutni nebo relativni.

(8 str. 541)

,,Absolutni kontraindikace:

- nejasnd nebo neovérend diagnoza,

- kozni zmény v ozatovaném poli zpiisobené aplikaci drizdivych litek,

- kozZni poranéni,

- akutni alergické kozni reakce, nebo zpiisobené poskozenim kiiZe (poleptini,
popdleni, omrzliny),

- nitrotkaniovd aplikace kortikoidii v krditké dobé pred radioterapii (méné nez
12 tydnil),

- ozatovdni imobilnich pacientii v mistech ohroZenych vznikem dekubitii,

- predchozi radioterapie, nejsou-li spolehlivé udaje o ozatovacich podminkdch
a davkach,

- gravidita a ozatovdni panve u Zen ve fertilnim véku,

- genetické onemocnéni s vrozenou hypersenzitivitou k ozdareni.” (12)
,, Relationi kontraindikace:

- ozdreni po predchozim nenddorovém ozdreni na jiném pracovisti,

- hematologickd onemocnéni.” (12)
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3.2 lonizujici zareni

Ionizujici zafeni je zareni, které ma kvanta s energii nad 5 keV, jeZ jsou schopny

vyrazet elektrony z atomového obalu, ¢imz ionizuji latku. (13 str. 71)

Ionizujici zafeni ma ucinky bud pfimé, nebo nepfimé. V pripadé pfimych
ionizujicich ucinkti nabité castice plisobi Coulombovskymi silami na latku
a vyvolavaji jeji ionizaci. Mezi nabité ¢astice se fadi napriklad elektrony, protony
a alfa castice. Co se nepfimo ionizujiciho zafeni tyce, tak se jednd o castice
bez naboje, které nevyvolaji ionizaci, ale daji za vznik sekundarné nabitym

Casticim, které uz ionizuji. Mezi tyto c¢astice patfi fotony a neutrony. (13 str. 71)

3.2.1 Druhy ionizujiciho zareni

Mezi nejznaméjsi druhy ionizujiciho zafeni patfi alfa, beta, neutronové, gama

a rentgenové. (14)

Alfa zafeni nastavd, kdyz atom projde radioaktivni pfeménou, pri které vyzari
alfa castici, ktera obsahuje dva protony a dva neutrony. Alfa ¢astice jsou velmi
reaktivni, ale zaroven diky tomu dokdazou urazit vzdalenost ve vzduchu pouze

par centimetri a daji se lehce odstinit, staci pouze list papiru. (14)

Pri zafeni beta je emitovan zatomu elektron nebo pozitron. Zafeni beta
je schopno cestovat vzduchem nékolik metrt a d& se zastavit napriklad pomoci

kousku plastu. (14)

Neutronové zafeni je vyzafovano pii nukledrni fazi ve formé volného
neutronu, ktery dokdze ve vzduchu cestovat az tisice metri. Jeho putovani miize

zastavit latka s velkym obsahem vodiku, jako je napfiklad voda. (14)
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Gama zareni se sklada pouze z fotonu, ktery je emitovan pfi radioaktivnim
rozpadu jadra. Foton ma nulovou klidovou hmotnost. DokaZe ve vzduchu
cestovat vétsi vzdalenost neZ alfa a beta zafeni a da se odstinit latkou s vysokym

atomovym ¢islem jako je napfiklad ochuzeny uran. (14)

Rentgenové zafeni je podobné gama zafreni. Ma podobné vlastnosti, ale lisi

se mistem vzniku. Na rozdil od gama zafeni vznikd mimo jadro atomu. (15)

Rentgenové zafeni mulizeme chdpat bud jako elektromagnetické viny,
které maji rychlost svétla. Druhd mozZnost, jak toto zafeni mtiZeme chapat je,

ze se jednd o tok fotond. (16)

Rentgenové zafeni vznika uméle v rentgence. Jedna se o vakuovou trubici,
ve které se nachdzi katoda a anoda. RozZzhavend katoda slouzi jako zdroj
elektronti, které poté putuji trubici obsahujici vakuum, kde jsou urychlovany
napétim. V rentgence dopada urychleny elektron na anodu, kdy je kolem 99%
kinetické energie elektronu pfeménéno na teplo a pouze mala ¢ast je pfeménéna

na rentgenové zafeni, a to dvéma zptisoby. Rentgenka je na obrazku 1. (13 str. 60)

(17)

Obrizek 1 Vznik rentgenového zirent (18)
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Prvnim zplisobem je vznik fotonového brzdného =zafeni. Elektrony,
které pronikly do obalu atomu, méni v blizkosti jadra sviij smér a zmensuji
svou rychlost, coz dava za vznik fotoniim s energii umérnou kinetické energii

téchto elektront. Brzdné zafeni je vidét na obrazku 2. (13 str. 61)

i

ReflGe g yé
Tafenl

Obrizek 2 Brzdné ziveni (19)

Druhym zptisobem je vznik fotonového charakteristického zafeni. V pfipadé,
ze urychleny elektron narazi do elektronu, dochdzi k vyrazeni elektronu
z atomu. Diky tomu se v orbitalu uvolni misto, do kterého se dostane elektron
z vyssi energetické hladiny. M4 ovSem pfebytek energie, takZe ho vyzafi
jako elektromagnetické zafeni, které nazyvame charakteristické.

Charakteristické zafeni je vidét na obrazku 3. (13 str. 62)

16



rentgencowveé 4
zateni #

elekiron

Obrazek 3 Charakteristické zareni (19)

3.2.2 Uc¢inky fotonového zafeni na fyzikalni Grovni

Pfi dopadu ionizujictho zafeni na zivou tkan probéhne predani energie
mezi ¢asticemi. Castice, které tuto energii obdrzely, ji vyuZziji kionizaci.

Nejcastéji nastavaji tyto dva pripady fotoelektricky jev a Comptontiv rozptyl. (20)

Pfi fotoelektrickém jevu narazi foton na pevné vazany elektron, vyrazi ho ven
z atomu a pfedd mu vSechnu svoji energii. S&m foton pfitom uplné zanikne.
VyraZeny elektron se pokusi nahradit elektron z vy$si energetické hladiny,
pfi¢emz po pfesunu vyzafi pfebytecnou energie ve formé fotonu. Energie fotonu
ovSem neni dostate¢né vysokd, aby byla schopna ionizovat ddle. Fotoelektricky
jev nastava hlavné u fotont senergii viadech keV a kdyz ma materidl,
na ktery fotony dopadaji, vysoké protonové cislo. Fotoelektricky jev je

na obrazku 4. (21)
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sekundarni  elektron

primarni foton

Obrizek 4 Fotoelektricky jev (21)

Druhy déj, ktery miiZze nastat, je Comptontiv rozptyl, kdy foton narazi
na elektron, ktery je slabé anebo volné vazany. Foton elektron vyrazi a preda
mu pouze ¢ast své energie a sam putuje dal do okoli, avSak v jiném sméru
nez ptvodné. Pokud ma foton dostate¢nou energii, tak mtize provadét ionizaci
dale, dokud nezanikne fotoelektrickym jevem. Diky nizké energii fotoni
tento d&j ovSem pfi ozafovani terapeutickym rentgenem nenastava. Comptontv

rozptyl je vidét na obrazku 5. (21)

sekundarni elektron

- P I 1
primarni foton E=7 mv?

sekundarni foton

Obrizek 5 Comptoniiv rozptyl (21)

3.2.3 Ucinky fotonového zafeni na chemické Grovni

vvvvv

co se voda ionizuje, zacnou vznikat volné hydroxylové radikaly.
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H20+ s H++ OH™

Hydroxylové radikaly (OH ™) s jednim nesparovanym elektronem mohou dale
po vzniku kratkou dobu putovat a poskozovat biomolekuly v téle nebo reagovat
sionty ¢i ostatnimi radikdly. Nejcastéjsi reakce mezi radikdly d& za vznik

peroxidu vodiku (H,0;), ktery dale poskozuje biomolekuly v lidském téle. (22)

3.2.4 Uc¢inky fotonového zafeni na biomolekularni Grovni

Nejdalezitéjsi biologickd makromolekula, na kterou ptlisobi radikaly
nebo ionizujici zafeni, je DNA. Uéinky ionizujiciho zafeni na DNA mohou byt
bud pfimé, nebo nepfimé. V pfipadé ucinki prfimych je poskozena DNA
primo ionizujicim zafenim. Pfi t€incich nepfimych je DNA poskozena radikaly

vzniklymi diky ionizujicimu zareni. (23)

Péisobenim at uz pfimych ucinkt ionizujictho zafeni nebo nepfimych mtize
nastat zlom jednoho nebo dvou vldken. Pfi zlomu jednoho vldkna je burika
schopna vétSinou uspésné reparace vldkna, kdy vyuzivd kreparaci vlakno
druhé. U zlomeni obou vldken se roztrzena vldkna k sobé mohou pfipojit,
nebo probéhne homologni rekombinace, kdy se poSkozend vldkna reparuji

pomoci stejné molekuly. (8 str. 34)

3.3 Terapeuticky rentgen

Konstrukce terapeutického rentgenu se zasadné nelisi oproti rentgenu
uréenému pro diagnostické ucely. U terapeutického rentgenu je dtlezité
dosahnout vyssiho urychlovactho napéti nez u diagnostického rentgenu
za Ucelem zvySeni pronikavosti zafeni. Urychlovaci napéti v terapeutickém
rentgenu je tvofeno bud Van de Graafovym, nebo kaskddnim generatorem.
Na rozdil od diagnostického rentgenu nema terapeuticky rentgen rotujici anodu,

jelikoZ neni tfeba zmenSovat optické ohnisko pro zlepSeni ostrosti obrazu
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a tim padem neni na anodu takova tepelnd zatéz. I prestoZe neni takova tepelna
zatéz, tak je tfeba terapeuticky rentgen néjak chladit. K chlazeni se vyuZziva voda
nebo olej, které obklopuji rentgenku. DuleZitymi soucdstmi jak terapeuticke,
tak diagnostické rentgenky jsou katoda a anoda. Katoda slouzi k emitaci
elektronti, které jsou urychlovany vysokym napétim v trubici, ve které je
vakuum. Dalsi soucdsti u obou druhti rentgenek jsou filtry, které se nachazi
mezi zdrojem zafeni a pacientem. Jedna se o kovové platy, které pohlcuji
nizkoenergetické fotony, které by pouze zvysovaly radiaéni zatéz pacienta a nijak
by nepfispivaly k vySetfeni. Napfiklad u terapeutického rentgenu se vyuZzivaji

wedge filtry raznych velikosti. (24 str. 40) (25) (26) (27)

Pro priklad terapeuticky rentgen model T-300 je schopny napéti az 300 kV,
které vyuziva kortovoltazni terapii, proud 30 mA a energie 3000 W.
Ma dvouokruhovy chladié¢, ktery vyuZziva olej a vodu k chlazeni rentgenky.
Tento model vyuziva automatického ménice filtrti, kterych ma az 7. Také muze
obsahovat aplikatory obdélnikového (15 x 15 cm, 10 x 15 cm, 8 x 10 cm, 6 x 8 cm,
4x 6 cm) a kruhového tvaru (pramér 15 cm, 2 cm, 3 cm, 4 cm a 5 cm).
Tyto aplikatory lze také délit podle vzdalenosti od ohniska ke ktizi pacienta
a tona: 50 cm, 40 cm, 30 cm a 25 cm. Tyto aplikatory se vybiraji podle diagnézy

a slouzi k vyclonéni svazku zareni. (28) (29) (30)

3.3.1 Vyuziti terapeutického rentgenu

Terapeuticky rentgen se da vyuzit pfi raznych typech terapie, ale v dnesni
dobé se vétsina téchto zplisobtl uz nevyuziva. Jednd se o povrchovou, stredné

hloubkovou a hloubkovou terapii. (31 str. 190)

Povrchova terapie vyuziva napéti v rozmezi 5-100 kV a dosahuje hloubky
v rozmezi mm az 2 cm. Prvnim druhem je Buckyho terapie, ktera vyuziva napéti

10 kV, diky céemuz jsou paprsky mékké a malo pronikavé. Kvuali malé
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pronikavosti paprskil je rentgenka vybavena specidlnim vystupnim okénkem.
Vzdalenost pacienta od zdroje je v rozmezi 10-15 cm, v rentgence se nevyuZivaji
zadné filtry a jeji zafeni je pohlceno hned na povrchu téla. Buckyho terapie

se vyuzivala na chronické ekzémy, lupus vulgaris a psoridzu. (31 str. 192)

Dal3im druhem povrchové terapie je kontaktni, kdy se zdroj zafeni umisti
velmi blizko ozafovanému mistu. Jako zdroj zafeni se vyuzivd Chaoulova
rentgenka. Kontaktni terapie se vyuzivala jak na nddorové, tak nenddorové
onemocnéni. V povrchové terapii se vyuziva také rentgenka s beryliovym
okénkem, kterd je chlazena vodou a ma sklopenou anodu. Tato rentgenka je
schopna napéti 10-100 kV, takze jeji zafeni dokaze dosdhnout rizné pronikavosti.
Pravé kvuli velkému rozpéti napéti je zvoleno vystupni okénko z platku

kovového berylia, které dokdze propoustét i mékéi zareni. (31 str. 196)

Stfedné hloubkova terapie vyuziva rentgenky schopné napéti v rozmezi
120-160 kV a ptsobi az do hloubky 5 cm. Tento druh terapie se vyuzival

proti ndadorovym onemocnénim. (31 str. 202)

Poslednim druhem je hloubkova terapie, ktera se uplatiiuje do hloubky 5 cm
a vice. Rentgenka pro tuto terapii pouziva napéti 150-400 kV a rtzné filtry,
kterymi jde ménit kvalita zafeni. Pfi této terapii se vyuziva rtiznych technik
ozafovani. Dfive se tento druh terapie pouzival i pro naddory, ale mél nevyhodu
velkého poskozeni okolni tkdné. Svyvojem linearnich urychlovact,
ktery umoznil lepsi cileni davky do ozafovaného objemu, se od néj uplné
ustoupilo a vyuzivd se dnes pouze v nenddorové terapii, kde je poskozeni

zdravych tkani minimalni. (31 str. 204)
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3.4 Diagnozy

Mezi nejcastéjsi diagndzy, kde se miize nenddorova radioterapie s vyuZzitim

terapeutického rentgenu vyuZit, patfi tyto diagnozy.

3.4.1 Epicondylitis humeri radialis

Loket je synovidlni kloub, sklddajici se zkosti loketni, pazni a vfetenni,
jejichz konce jsou potazeny chrupavkou. V loketnim kloubu se tvofi skloubeni
humeroulnarni, humeroradidlni a radioulnarni. Diky chrupavce o sebe kosti
pfimo netfou a chrupavka také napomadha absorpci Soku. Tyto tfi kosti u sebe
drzi diky vazim, které zaroven tvoii kloubni pouzdro. Kloubni pouzdro je
naplnéné tekutinou, kterd obklopuje a lubrikuje kloub. Dalsi soucasti loketniho
kloubu jsou Slachy, které pripojuji svaly ke kostem. V loketnim kloubu muze

probihat flexe, extenze, pronace a supinace. (32)

Diky nadmérnému pouZzivani svali pfedlokti v blizkosti lokte miiZze vznikat
epicondylitis =~ humeri  radialis, také nazyvany  tenisovy  loket.
Jedna se o onemocnéni svalovych a Slachovych tiponti. Pacienti trpici tenisovym
loktem pocituji bolesti kolem lokte, sahajici az do oblasti pfedlokti. Tyto bolesti
1ze pocitovat naptiklad pfi zvedani nebo ohybani ruky, pfi uchopovani malych

predmétd, jako je naptiklad pero nebo kdyz clovék otaci kliku od dvefti. (33) (34)

Tenisovy loket ma formu akutni a chronickou. Akutni forma vznika hned

po urdité aktivité, naptiklad po Spatném tderu pfi hrani tenisu. (35)

,,Chronickd forma tenisového lokte je diagnostikovdna po Sesti tydnech trvdni obtiZi.
Je provokovana jiz vzniklymi zménami v oblasti skloubeni pazni a vietenni kosti. Stejné
tak i dlouhodobym pretéZovanim, metabolickymi, toxickymi a jinymi dalsimi vlivy. MiizZe

byt rovnéz zpiisobena nesprdavnou lécbou akutni formy tenisového lokte.” (36)
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Mezi nejvyraznéjsimi rizikovymi faktory je vék, hrani tenisu, pouZzivani
instalatérského naradi, malovani, krajeni a casté pouzivani pocitacovych mysi.

(37)

3.4.2 Coxarthrosa

Ky¢el je kulovity kloub, ktery je tvofen hlavici stehenni kosti a kloubni jamkou
kycelniho kloubu, zvanou acetabulum. Je pokryty hyalinni chrupavkou
s vyjimkou fovea capitis, kde se upina vaz. Acetabulum vznika fizi kycelni kosti,
sedaci kosti a stydké kosti. Stejné jako loketni kloub, tak i kloub kycelni ma
kloubni pouzdro. Jedna se o kloub, ktery umoznuje flexi, extenzi, abdukci,
addukci, vnitini a vnéjsi rotaci a cirkumdukci. VeSkerd véha vrchni ¢asti téla je

prenaSena na dolni koncetiny pravé timto kloubem. (38)

Coxarthrosa je degenerativni onemocnéni postihujici kycelni klouby.
Mezi prvni pfiznaky patfi bolestivost v oblastech kycelnich kloubt,
kterd se projevuje az v tfislech. Nejprve se objevuje startovaci bolest,
poté pfi kazdém kroku a prfi nejvétsim postizeni je to i bolest klidova.
Postupné dochazi k omezovani pohybu v kycelnim kloubu a v nejtéZsich fazich
az k jeho destrukci. Vznik coxarthrosy ma vice dtivodt vzniku. Pfi¢inou mohou
byt vrozené vady, genetické predispozice, onemocnéni kolagenu, zanéty, urazy,

pretézovani, vék. Nejcastéji se jednd o kombinaci vice faktort. (39)

3.4.3 Gonarthrosa

Koleno je nejvétsim kloubem v lidském téle a jednim z nejvice zatéZovanych
kloubti. Je to synovidlni kloub, ktery se sklada ze stehenni kosti, holenni kosti
a ¢ésky. Obsahuje dvé skloubeni, a to skloubeni tibiofemoralni a skloubeni

patelofemoralni. (40)
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Kolem kolenniho kloubu je slabé pouzdro, které je prichyceno na okrajich
stehenni a holenni kosti. Na predni ¢asti pouzdra se nachdazi otvor, jehoz okraje
jsou prichyceny na okraje pately. Druhy otvor se nachazi na zadni bo¢ni ¢asti
pouzdra a slouzi k poskytnuti priichodu Slachy zakolenniho svalu. Pouzdro je
tvofeno fibrézni a synovialni vrstvou. Diky synovidlni vrstvé je sniZeno tfeni
a probihd vyziva chrupavky. V kloubnim pouzdru jsou vacky naplnéné
tekutinou, které redukuji také tfeni. Vazy v koleni muZeme délit na vnitfni

a zevni. (40)

Dalsi c¢asti kolenniho kloubu jsou menisky. V koleni jsou dohromady dva
menisky, a to laterdlni a medidlni. Na misté jsou udrzovany pomoci vaz.
Maji ptalmésicovity tvar a jsou tvofeny vazivovou chrupavkou. Nachdzi se mezi
kloubnimi povrchy kosti stehenni a kosti holeni. Jsou dtilezité pro funkcnost
kolene tim, Ze tlumi narazy, rovhomérné rozkladaji vahu ptsobici na kolenni

kloub. (40)

Gonartréza je degenerativni nezanétlivé onemocnéni, pfi kterém dochazi
k zhorSeni kvality chrupavky v kolennim kloubu. Za normdlnich okolnosti
chrupavka v kolennim kloubu pfispivd ke stabilité, ale v pfipadé
jejiho poSkozeni dochdazi k bolestem a omezeni pohybu kolene. Tyto bolesti
se mohou stupniovat s pohybem, ale mohou se projevit i v klidu. Ne vzdy
se ale tyto symptomy musi projevit a stava se, ze lidé trpi gonartrézou a zastavaijt

bez vyraznéjsich obtizi. (41 str. 847) (42)

Na zdkladé vzniku miizeme délit gonartrézu na dva typy. Prvnim typem je
primdrni gonartréoza vznikajici pravdépodobné hlavné diky genetickym
predispozicim a nadmérnému pretézovani kolenniho kloubu. Dal$im typem je
gonartréoza sekunddrni, kterd vznikd zdGvodu poSkozeni chrupavky,

jeZ se postupem casu zhorsuje. (41 str. 849)
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Mezi faktory pfispivajici k tvorbé gonartréozy muzZeme radit napfiklad

pretéZovani kloubu, obezitu, zranéni a vék. (42)

3.4.4 Omarthrosa

Ramenni kloub je nejpohyblivéjsi kloub v lidském téle. Ma moZnost délat
mnoho pohybti, mezi které patii abdukce, addukce, flexe, extenze, rotace
a cirkumdukce. Je to kloub kulovity a poji horni koncetinu s télem.
Nachdzi se mezi kosti ramenni a lopatkou. Stejné jako jiz zminéné klouby,
mairamenni kloub pouzdro. Toto pouzdro je volné a umoznuje pohyby
ramenniho kloubu. Pevnost ramenniho kloubu zajiStuji vazy a svaly.

Vazy ovliviiuji pohyby ramenniho kloubu a také ho chrani pred dislokaci. (43)

Omarthrosa neboli artréza ramenniho kloubu je degenerativni poskozeni
chrupavky kloubu, coZ ma za nasledek méné hladky pohyb ramennich kloubti
a omezeni hybnosti. Pfi velkém tbytku chrupavky o sebe kosti mohou zadit tfit,
coz zplisobuje bolesti. Reakce lidského téla je vytvareni osteofytd, které rozsiri

plochu kloubu a rozmisti tim na vétsi plochu ptisobici tlak. (44)

Artroza ramenniho kloubu se vyskytuje spiSe u lidi starSich padesati let.
U lidi mladsiho véku vznikd hlavné po trazech ramene, jako jsou zlomeniny

a vykloubeni, anebo po infekci. Roli hraje také genetika. (44)

Nejcastéjsim projevem je bolest ramene, a to hlavné pfi zacatku pohybu
projevujici se napfiklad ranni ztuhlosti. Rameno mtize pfi pohybu vydavat

drasoty. (44)
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3.4.5 Rhizarthrosa

Rhizarthrosa je artréza palce na ruce, a to presné€ji prvniho
karpometakarpalniho kloubu. Tento kloub hraje diilezitou roli ve funkci palce.

Je to nejdiilezitéjsi kloub spojujici zapésti s metakarpem. (45)

Rhizarthrosa miZe vyvolavat bolesti, sniZovat silu uchopeni a omezit jemnou
motoriku. Tyto symptomy jsou zplisobeny chronickym opotfebenim chrupavky,

coz vede ke tfeni artikuldrnich povrchii o sebe. (46)

Vznikd diky trvalému pretéZovani a Spatné pozici kloubu. Pokud jsou vazy
a svaly oslabené, stane se kloub palce nestabilnim, coz vede k neimérnému

namahdni. Mezi dalsi faktory miize patfit genetika a trazy. (46) (47)

3.4.6 Hallux rigidus

Palec na noze se sklada ze dvou ¢lanki a obsahuje dvé skloubeni. Vétsi z nich
je metatarsophalengedlni kloub, ktery se nachdazi v bazi palce. Hraje dtlezitou
roli pfi chtizi. V pfipadé postizeni tohoto kloubu degenerativni nemoci vznika

hallux rigidus. (48) (49)

Hallux rigidus je onemocnéni degenerativni artritidou prvniho
metatarsophalengealniho kloubu. Ubytek chrupavky vede k tieni kosti o sebe,
coz vede k obrannému mechanizmu téla, které vytvori osteofyty. Pravé osteofyty
zptisobuji ztuhlost postizeného palce. Postizené muze také kromé ztuhlosti

postihnout bolest a otok. (50)

3.4.7 Dupuytrénova kontraktura

Dupuytrénova kontraktura je onemocnéni charakterizované tvorbou uzlt
a zatuhnuti Slach ve dlani a na prstech rukou, kdy je jeden ¢i vice prstii

permanentné ohnut ve flexi a pacient ho neni schopny plné narovnat.
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Jedna se o onemocnéni pojivové tkan€. Z pocatku se jedna o maly viditelny
a hmatatelny uzel. U nékterych pacientt tento uzel ztistava stejny nebo dokonce
zmizi, ale u vétSiny se stav zhorSuje. Béhem mésici az let se vytvari pruhy,
ktery tahaji dany prst dolti k dlani. Pfi zhorSujicim se stavu pacienti ztraci

moznost prst narovnat. (51)

3.4.8 Keloidy

KdyzZ je ktiZze poskozena naptiklad popalenim, akné, nestovicemi, piercingem,
chirurgickym zdkrokem nebo pofezanim, tak na to tkan reaguje a vytvari jizvy.
Ovsem v nékterych pripadech dochdzi k nadmérnému rtstu jizevnaté tkané
v okoli rany. Tyto jizvy nazyvame keloidy. Keloidy mohou byt mnohem vétsi
neZz samotna rana. Nejcastéji se vyskytuji na hrudi, usnich laltiécich a tvarich,
avSsak mohou se vyskytovat prakticky kdekoliv, ale nejsou nijak Skodlivé,

jedna se spiSe o kosmeticky problém. (52)

3.4.9 Calcar calcanei

Pata je zadni ¢ast nohy, kterd se nachazi pod kotnikem a zdroven za klenbou

chodidla. Pata je tvofena nejvétsi kosti zanarti, a to kosti patni. (53)

Zadni cast paty je tvofena hrbolem patnim. Na horni ¢asti patniho hrbolu
se napojuje Achillova §lacha. Ze stran paty vychdzi dva svaly, abductor hallucis

a abductor digiti minimi. (54)

Z paty vychazi dalezitd ¢ast chodidla, plantarni fascie. Jedna se o vrstvu
pojivové tkané, ktera sahd od patni kosti az k metatarsalnim kostem. Je tvofena
kolagennimi vldkny. Dilezitou funkci plantdrni fascie je podpora klenby nohy,
kdy podstupuje velky tlak. Dalsi dilezitou funkci zastava také pfi chtizi,

kdy se pri kontaktu s povrchem napne. (55)
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Pravé postizeni plantarni fasciitidou, mtze vést k tvorbé patni ostruhy
na plantarni ¢asti. Plantarni fasciitida je degenerativni onemocnéni kolagenu a je
nejcastejsim diivodem bolesti na plantdrni ¢asti paty. Diky tomuto onemocnéni
organismus muze zacit vytvaret kostni vyrlistky, z kterych mtiZze vzniknout
aZ patni ostruha na plantarni ¢asti paty. Druhou mozZnosti je vznik patni ostruhy

na dorsalni ¢asti. Vznika hlavné v diisledku tendinopatie Achillovy Slachy. (56)

(57)

Samotna patni ostruha bolest paty nezptisobuje, ta je nejcastéji tvofena praveé
plantarni fasciitidou, ale tato deformita v oblasti patni kosti mze vytvaret

bolestivé zanéty kviili naraztim na meékkou tkan. (58)

Mezi rizikové faktory patfi béhdani, a to hlavné na tvrdém povrchu, nekvalitni
nebo Spatné vybrand obuv, nadvaha, cukrovka, vyssi vék, traveni vétSiny dne

na nohou apod. (59)

3.5 Moinosti léCcby onemocnéni

U vSech zminénych diagndz je nenddorova terapie posledni lééebnou volbou

kvtli sniZeni zatéZe na organismus zptisobené ionizujicim zafenim.

3.5.1 Terapeutické metody

Mezi zdkladni 1é¢ebné metody u vyse zminénych diagndz patii razova vlna,

ultrazvuk, laser a injekce s kortikoidy.

Razova vilna je akusticky pulz, ktery dokdZe mechanicky stimulovat buriky.
Ma velmi kratké trvani a muze byt bud vysokoenergeticka,
nebo nizkoenergetickd. Vysokoenergetickd rdzova vlna je ovSem nebezpecnéjsi
amuZe hrozit poskozeni tkané, takZe se v mediciné pouzivd spiSe

nizkoenergetickd rdzova vlna. Vyuziva se jeji analgetické uc¢inky a povzbuzeni
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hojeni. Stejné jako u nenddorové radioterapie je jasnou kontraindikaci
téhotenstvi. Pfi spravném zvoleni parametrti nevznikaji Zadné nebezpecné

nezadouci ucinky. (60)

Ultrazvuk je forma mechanické energie s frekvenci nad 20 kHz, takZe neni
mozné, aby ho lidské ucho slySelo. Diky klesani vinové délky s rostouci frekvenci
ma toto mechanické vinéni velmi malou vinovou délku. V mediciné se ziskava
ultrazvuk pomoci piezoelektrického krystalu. Vyuziva se toho, Ze mechanické
vlnéni putuje télem, kde rozkmitdva vSechny atomy po cesté, a pravé diky
tomu se $iif dal. Cast energie ultrazvukového vInéni se v tkéni vzdy absorbuje,
coz ma za nasledek ohfivani tkané. Na kazdém rozhrani dvou rtiznych prostfedi
se ¢ast ultrazvuku vrati, pravé podle toho, jak moc jsou tato prostfedi rozdilna.
JelikoZ by mezi pfistrojem vysilajicim ultrazvukové vinéni byla vrstva vzduchu,
a to by vedlo k ndvratu vétSiny vlnéni nazpét, tak se pouziva gel, ktery tomuto
jevu zabrani a umozZni priichod ultrazvuku do lidského téla. Terapeuticky

ultrazvuk urychluje hojeni poSkozeného mista a zlepsuje kvalitu oprav tkané. (61)

Laser je elektromagnetické zafeni, které ma specifické vlastnosti. Mezi tyto
vlastnosti patfi monochromaticnost, coz znamen4, Ze vysila svétlo jediné vinové
délky. Z dtvodu soudrznosti a nizké divergence se paprsek nerozbiha.
Terapeuticky laser Ize rozdélit na nizkovykonny a vysokovykonny.
Nizkovykonny laser vznika pfi vykonu mensim nez 0,5 W a pti kontaktu s tkani
nevytvaii teplo. Vysokovykonny laser vznikd pfi vykonu vys$$im nez 0,5 W
ateplo pfi kontaktu stkdni vytvari. Pfi terapii laserem hraji dilezitou roli
mitochondrie, které zafeni absorbuji, coz vyvola rtizné reakce v organismu. Laser

ucinkuje proti bolesti a ma protizanétlivé ucinky. (60) (62)

Nejcastéji se injekéni lokalni aplikace kortikoidd aplikuje do kloubt,

kde ptisobi proti bolestem a zanétiim. (63)
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3.5.2 Lécba tenisového lokte

Hlavnim divodem vzniku tenisového lokte je pretéZovani, takZe je zakladem
lécby klid, ale ten ne vzdy staci, a proto se pfistupuje k dalsSim lééebnym
metodam. K dosaZeni klidu postiZeného mista se pacientovi mtiZze dat napriklad
ortéza. Také se na misto aplikuji Ié¢ebné masti. Dalsi moznosti jsou rtizné cviky.
V piipadé, Ze tyto metody nepomohou, lze vyuzit napriklad metod razové viny,

ultrazvuku, laseru nebo vpraveni kortikoidti injekci. (64) (65)

Az jako posledni volba 1é¢by je nenddorova terapie, ktera se aplikuje
ortovoltaZnim rentgenovym pfistrojem nebo linedrnim urychlovacem. K ozareni
se nejcastéji pouziva technika pfimych poli s celkovou davkou na ozafovanou

oblast 4-6 Gy. (8 str. 542)

3.5.3 Lécba artroz

Jelikoz je artroza degenerativni onemocnéni, tak je nevratné,
a proto se konzervativné tplné vylécit nedd. Proto se dnesni medicina snazi spise
o snizeni bolesti, kterou artrdza vyvolava. Stejné jako u tenisového lokte muze
pomoci cviceni, medikamenty, rdzova vlna, ultrazvuk, laser anebo vpraveni
kortikoidd. U velmi zdvaznych stavii se provadéji operace, pii nichz je

poskozeny kloub nahrazen endoprotézou.(66) (67)

Kdyz se vycerpaji vSechny lécebné metody, tak se voli lé¢ba nenddorovou
radioterapii. Stejné jako u tenisového lokte probihd pomoci ortovoltazniho
rentgenového pristroje. Pouziva se technika pfimych poli a dodava

se do ozafované lokace davka v rozmezi 4-6 Gy. (8 str. 542)

3.5.4 Lécba hallux rigidus

Pfi tomto onemocnéni palce se voli konzervativni metody jako protizanétliva
medikace, kortikoidni injekce, pfizptisobeni obuvi a pohybova terapie. Pokud
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tyto moznosti selZzou, je mozné vyuzit nenddorové radioterapie. Operace je

posledni volbou 1éceni. (48) (11)

3.5.5 Lécba Dupuytrénovy kontraktury

Dupuytrénova kontraktura se 1é¢i bud operaci nebo injekci kolagenazy.
V piipadé Ze injekce nezaberou, tak se voli lécba radioterapii. U této nemoci
se vyuziva hlavné antiproliferativnich ucinkti, kdy je vhodné zacit ozarovat
co nejdfive, kdy jesté onemocnéni vznikd, protoZe je nejvic biologicky aktivni
a zafeni redukuje jeho proliferaci a 1éze. Cilem ozafovani jsou uzly a pruhy,
do kterych se ortovoltaznim rentgenem dodava celkovd davka az 30 Gy.
Tato davka je rozdélena do dvou sérii, mezi kterymi je pauza 4-6 tydnd.

(8 str. 542) (68)

3.5.6 Lécba keloida

Lécba keloidii mtze mit rtzné zptsoby. Patfi mezi né operace, podani
steroidi anebo kombinace laserti, kryoterapie a steroida. V pfipadé vycerpani
ostatnich konzervativnich moznosti 1é¢by se da pouzit radioterapie. Cilem zafeni
je viditelné postizené misto, které se ozafi pomoci kontaktniho rentgenu.

Celkova dodand davka je mezi 6-15 Gy. (8 str. 543) (69) (70)

3.5.7 Lécba bolesti paty

V pripadé bolesti paty je na vybér nékolik zplisobti lécby. Lécba zacina
zpevnénim paty, fyzioterapii a volbou vhodné obuvi. Dal$i moznosti
jsou: injekce s kortikoidy, wultrazvuk, radzova vlna, laser, termoterapie.
Pokud Zadny ze zptisobti 1é¢by nezabira, voli se radioterapie. Zafeni se aplikuje
ortovoltdZnim rentgenem, kdy se pouziva technika pfimych poli s celkovou

davkou 3-6 Gy. (9) (56)
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4 METODIKA

Prakticka cast této bakalarské prace se zabyva retrospektivnim sbérem dat
pacienti lécenych pomoci nenddorové radioterapie ve Fakultni nemocnici
Bulovka — Ustav radiaéni onkologie za obdobi 2007-2022. Celkem bylo
za toto obdobi léceno 1386 pacientli pomoci nenadorové radioterapie. Tento
soubor pacienti byl dale statisticky zpracovavan dle diagnoéz, ozafovanych
lokalit, véku a pohlavi pacientti. Poté se prace vice zaméri na nejcastéjsi diagnozu
patni ostruha. U této diagndzy budou zpracovana data tykajici se véku a pohlavi
pacientd, ¢etnosti vyskytu patnich ostruh dle strany a dle umisténi patni ostruhy.
Pfed zahajenim lé¢by podepsali vSichni pacienti informovany souhlas a v ramci
pozdéjsi retrospektivni analyzy dat nebyl proveden zadny intervenéni postup

navic oproti standardnimu lééebnému protokolu.

Pro podrobnéjsi analyzu byl vybran rok 2022 z dGvodu nejvyssiho poctu
pacientt léenych pomoci nenddorové radioterapie a vice dostupnych informaci
o pribéhu lécby. Data z roku 2022 budou zpracovavana stejnym postupem,
jako soubor dat za obdobi 2007-2022 (dle diagndz, ozafovanych lokalit, véku
a pohlavi pacientt1). Déle se prace zaméfuje presnéji na diagndzu patni ostruha,
u které budou zpracovana data tykajici se Cetnosti patnich ostruh dle strany,
véku a pohlavi pacientd, umisténi patni ostruhy, jinych lééebnych metod
pouzitych u pacienti pfed nenddorovou radioterapii, sérii ozafovani

a subjektivniho hodnoceni 1é¢ebného efektu u pacientt.

Sbér dat ohledné nenddorové terapie s vyuzitim terapeutického rentgenu
probihd neustale jiZ od roku 2007. Jednotliva data jsou pfepisovana z lékaiskych
zprav do tabulek v programu MS Excel. V programu MS Excel budou tvofeny

z dat tabulky a vhodné grafy tykajici se vSech diagnoz v letech 2007-2022.
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5 VYSLEDKY

Tabulka 1 Pocet vsech diagnodz v letech 2007-2022

Diagnoza Pocet pacient(1 | Procenta
Artropatie 2 0,14 %
Arthroza kycelniho kloubu 7 0,51 %
Arthroza kolenniho kloubu 22 1,59 %
Arthroza jinych klouba 47 3,39 %
Deformity nohy 24 1,73 %
Bolest kloubti 4 0,29 %
Jiné onemocnéni 8 0,58 %
Onemocnéni ramenni kloub 4 0,29 %
Epicondylitida 41 2,96 %
Patni ostruha 1227 88,53 %
Celkem 1386 100 %

Pocet vSech diagndz v letech 2007-2022
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Obrdzek 6 Pocet vsech diagnoz v letech 2007-2022

Z tabulky ¢. 1 a obrazku €. 6 vyplyva, Ze z celkového mnozstvi 1386 pacientt
tvori 88,53 % pacientti s diagnézou patni ostruhy, coz odpovida absolutnimu

poctu 1227 pacientti. Dale z tabulky ¢. 1 a obrazku ¢. 6 vyplyva, ze druhou
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nejcastéjsi diagnozou je arthroza jinych kloubd, kterou tvofi 3,39 % pacientt,
coz odpovida poctu 47 pacienttl. V poradi treti castou diagndzou v souboru
je epicondylitida, zastoupena u 2,96 % pacientti, coZ odpovida poctu 41 pacientd.
Nejméné zastoupenou diagndzou je artropatie, kterou tvofi 0,14 % pacientt,

coz odpovida poctu 2 pacientt.

Tabulka 2 Pocet ozatovanyjch lokalit

Ozarovana lokalita | Pocet | Procenta
Koleno 52 3,75 %
Kycel 12 0,87 %
Pata 1227 | 88,53 %
Rameno 12 0,87 %
Ruka 15 1,08 %
Noha 24 1,73 %
Loket 44 3,17 %
Celkem 1386 100 %

Pocet ozarovanych lokalit 2007-2022
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Obrdzek 7 Pocet ozatovanych lokalit 2007-2022
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Z tabulky ¢. 2 a obrazku ¢. 7 vyplyva, Ze z celkového mnozstvi 1386 pacienti
tvori 88,60 % pacientli, coz odpovida absolutnimu poctu 1227 pacienti
s ozafovanou lokalitou pata. Dale z tabulky ¢. 2 a obrazku €. 7 vyplyva, ze druhou
nejzastoupenéjsi ozarovanou lokalitou je koleno, kterou tvofi 3,75 % pacientt,
coz odpovida poctu 52 pacientti. Tfeti nejzastoupenéjsi ozafovanou lokalitou je
loket, zastupujici 3,17 % pacienti, coZ odpovidd poctu 44 pacientt.
Nejméné zastoupenou ozafovanou lokalitou je rameno, kterou tvori 0,79 %

pacientti, coz odpovida poctu 11 pacientti.

Tabulka 3 Vék pacientii v letech 2007-2022

Vék pacientti 2007-2022 | Pocet pacientt | Procenta
Pod 20 2 0,14 %
20-29 24 1,73 %
30-39 113 8,15 %
40-49 293 21,14 %
50-59 373 26,91 %
60-69 337 24,31 %
70-79 189 13,64 %
Nad 80 55 3,97 %
Celkem 1386 100 %
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Obrizek 8 Vék pacientii v letech 20072022
Z tabulky ¢. 3 a obrdzku ¢. 8 vyplyva, Ze z celkového mnoZstvi 1386 pacientti,
tvoti 373 pacientti ve vékovém rozmezi 50-59 let nejcastéji zastoupenou skupinu.
Ve vékovém rozmezi od 60 do 69 let bylo léceno 337 pacientti. V potadi tfeti Casté
veékové rozmezi je 4049 let, které tvori 293 pacient(i. Nejméné zastoupeni jsou

pacienti mladsi 20 let, a to 2 pacienti.

Tabulka 4 Zastoupeni pohlavi pacientii v letech 2007-2022

Pohlavi pacientt | Pocet pacientti
Zeny 939
Muzi 447
Celkem 1386
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Zastoupeni pohlavi pacientd v letech 2007-2022
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Obrizek 9 Zastoupeni pohlavi pacientii v letech 20072022
Z tabulky ¢. 4 a obrazku ¢. 9 vyplyva, Ze z celkového mnozstvi 1386 pacientii
tvori 68 % pacientli Zeny, coZ odpovida mnoZstvi 939 Zen. Druhou zastoupenou

skupinou jsou muzi, ktefi jsou zastoupeni 32 %, coZ odpovida poctu 447 muzi.

Na zdkladé dat z tabulky ¢. 1 bylo zjisténo, ze nejcastéji lécenou diagnézou
pomoci nenddorové radioterapie je patni ostruha. Tato diagnoza se vyskytla

u 1227 pacientd, a proto nyni bude tento soubor vice zpracovan.

Tabulka 5 Pocet pacientii s patni ostruhou dle stran v letech 2007-2022

Patni ostruha | Pocet pacientti | Procenta
Prava pata 538 43,85 %

Leva pata 513 41,81 %

Obé paty 176 14,34 %

Celkem 1227 100 %
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Pocet pacientl s patni ostruhou dle stran v letech
2007-2022
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Obrizek 10 Pocet pacientii s patni ostruhou dle stran v letech 2007-2022
Z tabulky ¢. 5 a obrazku ¢. 10 vyplyva, Ze nejcastéji pacienty postihla patni
ostruha na pravé noze, tato skupina je tvorena 538 pacienty. Druhou skupinou je
513 pacientd postizenych patni ostruhou na levé noze. Nejméné je zastoupena

skupina pacientd s postizenim patni ostruhy na obou nohdach —176 pacienty.

Tabulka 6 Veék pacientii s diagnozou patni ostruha v letech 2007-2022

Vék pacienti | Pocet pacientd | Procenta
Pod 20 2 0,16 %
20-29 23 1,87 %
30-39 107 8,72 %
40-49 270 22,00 %
50-59 338 27,55 %
60-69 294 23,96 %
70-79 156 12,71 %
Nad 80 37 3,02 %
Celkem 1227 100 %
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Vék pacientl s diagndzou patni ostruha v letech
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Obrizek 11 Veék pacientii s diagndzou patni ostruha v letech 20072022
Z tabulky ¢. 6 a obrazku ¢. 11 vyplyva, Ze z celkového mnozstvi 1227 pacientti
s diagnozou patni ostruhou, tvori 338 pacient(i ve vékovém rozmezi 50-59 let
nejcastéji zastoupenou skupinu. Dalsi skupina je tvofena pacienty ve vékovém
rozmezi 60-69 let, zastoupena 294 pacienty. Tfeti nejzastoupenéjsi vékové
rozmezi je 4049 let, které tvofi 270 pacientd. Nejméné zastoupené vékové

rozmezi je pod 20 let, tvofeno 2 pacienty.

Tabulka 7 Pocet pacientil s diagndzou patni ostruha podle pohlavi v letech 2007-2022

Pohlavi pacientt | Pocet pacientti
Zeny 836
Muzi 391
Celkem 1227
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Pocet pacientll s diagndzou patni ostruha podle
pohlavi v letech 2007-2022
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Obrizek 12 Pocet pacientii s diagnozou patni ostruha podle pohlavi v letech 2007-2022
Z tabulky ¢. 7 a obrazku €. 12 vyplyva, Ze z celkového mnozstvi 1227 pacientti
s patni ostruhou tvori 68 % pacientti Zeny, coz odpovida mnozZstvi 836 Zen.
Druhou zastoupenou skupinou jsou muzi, ktefi jsou zastoupeni 32 %,

coz odpovida poctu 391 muza.

Tabulka 8 Pocet patnich ostruh dle lokalizace v letech 2007-2022

Patni ostruha | Prava pata | Leva pata | Obé paty
Plantarné 425 414 148
Dorsélné 109 92 23

Plant + dors |4 7 5
Celkem 538 513 176
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Pocet patnich ostruh dle lokalizace v letech
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Obrdzek 13 Pocet patnich ostruh dle lokalizace v letech 2007-2022
Z tabulky ¢. 8 a obrazku ¢. 13 vyplyva, Ze nejcastéji se u onemocnéni pat
vyskytuje plantdrni patni ostruha. Pacientli sozafovanou pravou patou
plantarné bylo 425, s levou patou plantarné 414 a s obéma patami 148. Pocet

pacientti ozafovanych s pravou patou na dorzalni patni ostruhy byl 109, s levou

patou dorsalné 92 a s obéma patami 23.

Pro podrobnéjsi analyzu byl vybran rok 2022 z davodu nejvyssiho poctu
pacientti Ié¢enych pomoci nenddorové radioterapie a vice dostupnych informaci
o prubéhu lécby, coz bylo dano rozsifenim provozu nenadorové radioterapie
ve Fakultni nemocnici Bulovka. Tento nartist byl zapfi¢inén vysokou poptavkou

po této 16¢be.
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Tabulka 9 Pocet vsech diagndz v roce 2022

Diagnoza Pocet pacientt | Procenta
Artropatie 1 0,18 %
Arthroza kycelniho kloubu 3 0,54 %
Arthroza kolenniho kloubu 17 3,07 %
Arthréza jinych kloubtt 21 3,79 %
Deformity nohy 20 3,61 %
Bolest kloubu 2 0,36 %
Jiné onemocnéni 1 0,18 %
Onemocnéni ramenni kloub 0,18 %
Epicondylitida 9 1,62 %
Patni ostruha 479 86,46 %
Celkem 554 100 %
Pocet vSech diagndz v roce 2022
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Obrizek 14 Pocet vsech diagnoz v roce 2022

Z tabulky ¢. 9 a obrazku ¢. 14 vyplyva, ze z celkového mnozstvi 554 pacientti

tvofi 86,46 % pacientli, coZ odpovida absolutnimu poctu 479 pacientti

s diagnozou patni ostruha. Déle z tabulky €. 9 a obrazku ¢. 14 vyplyva, Ze druhou

nejcastéjsi diagnozou je arthroza jinych kloubti, ktera tvoii 3,79 % pacientti,

coz odpovida poctu 21 pacientt. V poradi tfeti diagnézou jsou deformity nohy,
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zastoupeny poctem 20 pacientli. Nejméné zastoupenymi diagndézami jsou
artropatie, onemocnéni ramenni kloub a jiné onemocnéni, které tvoii kazdé

0,18 % pacientti, coz odpovida poctu 1 pacienta na kazdé z téchto onemocnéni.

Tabulka 10 Pocet ozatovanych lokalit v roce 2022

Ozarovana lokalita | Pocet | Procenta
Koleno 27 4,87 %
Kycel 4 0,72 %
Pata 479 | 86,46 %
Rameno 3 0,54 %
Ruka 8 1,44 %
Noha 20 3,61 %
Loket 13 2,35 %
Celkem 554 100 %

Pocet ozarovanych lokalit v roce 2022
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Obrizek 15 Pocet ozatovanych lokalit v roce 2022
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Z tabulky ¢. 10 a obrazku €. 15 vyplyva, Ze z celkového mnozstvi 554 pacientii
tvori 86,46 % pacientd, coz odpovidd absolutnimu poctu 479 pacientti
s ozafovanou lokalitou pata. Déle ztabulky ¢. 10 a obrazku ¢&. 15 vyplyva,
Ze druhou nejzastoupenéjsi ozafovanou lokalitou je koleno, kterou tvori 4,87 %
pacienti coZ odpovida poctu 27 pacient. Treti skupinu tvori lokalita nohy
zastoupena 3,61 % pacienti, odpovidajici poctu 20 pacienti. Nejméné
zastoupenou ozafovanou lokalitou je rameno, kterou tvori 0,54 % pacientd,

coz odpovida poctu 3 pacientti.

Tabulka 11 Vek pacientii v roce 2022

Vék pacienttl | Pocet pacientii | Procenta
Pod 20 1 0,18 %
20-29 5 0,90 %
30-39 23 4,15 %
40-49 92 16,61 %
50-59 183 33,03 %
60-69 116 20,94 %
70-79 11 20,04 %
Nad 80 23 4,15 %
Celkem 554 100 %




Vék pacientl v roce 2022
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Obrizek 16 Vék pacientii v roce 2022
Z tabulky ¢. 11 a obrazku €. 16 vyplyva, Ze z celkového mnozstvi 554 pacientt,
tvori 183 pacientti ve vékovém rozmezi 50-59 let nejcast€ji zastoupenou skupinu.
Dalsi castou skupinu tvori vékové rozmezi 60-69 let, zastoupeno 116 pacienty.
Treti nejzastoupenéjsi vékové rozmezi je 70-79 let, které tvofi 111 pacienti.

Nejméné zastoupené vékové rozmezi je pod 20 let, tvofeno 1 pacientem.

Tabulka 12 Zastoupeni pohlavi pacientii v roce 2022

Pohlavi pacientti | Pocet pacient(i
Zeny 371
Muzi 183
Celkem 554
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Zastoupeni pohlavi pacient( v roce 2022
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Obrizek 17 Zastoupeni pohlavi pacientii v roce 2022
Z tabulky ¢. 12 a obrazku ¢. 17 vyplyva, Ze z celkového mnozstvi 554 pacientii
tvori 67 % pacientli Zeny, coz odpovida mnozstvi 371 Zen. Druhou zastoupenou

skupinou jsou muzi, ktefi jsou zastoupeni 33 %, coz odpovida poctu 183 muza.

Na zdkladé dat z tabulky ¢. 9 bylo zjisténo, Ze nejcastéji lé¢enou diagnézou
v roce 2022 je patni ostruha. Tato diagndza se vyskytla u 479 pacientti z celkového

poctu 554 pacientti, a proto nyni bude tento soubor vice zpracovan.

Tabulka 13 Pocet pacientii s patni ostruhou dle stran v roce 2022

Patni ostruha | Pocet pacientti | Procenta
Prava pata 192 40,08 %

Leva pata 208 43,42 %

Obé paty 79 16,49 %

Celkem 479 100 %

46



Pocet pacientt s patni ostruhou dle stran v roce
2022
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Obrdzek 18 Pocet pacientil s patni ostruhou dle stran v roce 2022

Z tabulky €. 13 a obrazku ¢. 18 vyplyva, Ze nejcastéji pacienty postihla v roce
2022 patni ostruha na levé noze, tato skupina je tvofena 208 pacienty. Druhou
skupinou je 192 pacientti postizenych patni ostruhou na pravé noze. Nejméné je
zastoupena skupina pacientli s patni ostruhou na obou nohdch tvofena 79

pacienty.

Tabulka 14 Vék pacientii s diagndzou patni ostruha v roce 2022

Vék pacientti | Pocet pacientti | Procenta
Pod 20 1 0,21 %
20-29 4 0,84 %
30-39 23 4,80 %
4049 85 17,75 %
50-59 164 34,24 %
60-69 98 20,46 %
70-79 92 19,21 %
Nad 80 12 2,51 %
Celkem 479 100 %
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Veék pacienti s diagndzou patni ostruha v roce
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Obrdzek 19 Veék pacientit s diagnézou patni ostruha v roce 2022

Z tabulky ¢. 14 a obrazku ¢. 19 vyplyva, Ze z celkového mnoZstvi 479 pacientti
s diagndzou patni ostruha, tvoii 164 pacientti ve vékovém rozmezi 50-59 let
nejcastéji zastoupenou skupinu. Dalsi skupina je tvorena pacienty ve vékovém
rozmezi 60-69 let, zastoupeno 98 pacienty. Treti nejzastoupenéjsi vékové
rozmezi je 7079 let, které tvoii 92 pacient(i. Nejméné zastoupené vékové rozmezi

je pod 20 let, tvofeno 1 pacientem.

Tabulka 15 Pocet pacientii s diagnozou patni ostruha podle pohlavi v roce 2022

Pohlavi pacient | Pocet pacientti
Zeny 317
Muzi 162
Celkem 479
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Obrizek 20 Pocet pacientii s diagnézou patni ostruha podle pohlavi v roce 2022
Z tabulky ¢. 15 a obrazku €. 20 vyplyva, Ze z celkového mnozstvi 479 pacientt
s patni ostruhou tvofi 66 % pacientd Zeny, coz odpovida mnozstvi 317 Zen.
Druhou zastoupenou skupinou jsou muzi, ktefi jsou zastoupeni 34 %, coz

odpovida poctu 162 muzti.

Tabulka 16 Pocet patnich ostruh dle lokalizace v roce 2022

Patni ostruha | Prava pata | Leva pata | Obé paty
Plantarni 145 179 61
Dorsalni 43 22 13
Plant + dors 4 7 5
Celkem 192 208 79
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Obrizek 21 Pocet patnich ostruh dle lokalizace v roce 2022
Z tabulky ¢. 16 a obrazku ¢. 21 vyplyva, Ze nejcastéji se u onemocnéni pat
vyskytuje plantarni patni ostruha. Pacientii s ozafovanou pravou patou
plantarné bylo 145, slevou patou plantdrné 179 a s obéma patami 61. Pocet
pacient(i ozafovanych s pravou patou na dorzalni patni ostruhy byl 43, s levou

patou dorsdlné 22 a s obéma patami 13.

Tabulka 17 Predchazejici 1écba s diagndzou patni ostruha v roce 2022

Lécebné metody | Pocet | Procenta
Laser 99 | 1523 %

Rehabilitace 180 | 27,69 %

Ultrazvuk 217 | 33,38 %

Opich 154 | 23,69 %

Celkem 650 100 %
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Obrizek 22 Predchazejici 1écba s diagnozou patni ostruha v roce 2022
Z tabulky €. 17 a obrazku ¢. 22 vyplyva, Ze nejvice pouzivanou predchazejici
lécebnou metodou u pacientli nenddorové radioterapie patni ostruhy byl
ultrazvuk, kterym bylo oSetfeno 217 pacienti. Druhou nejvétsi skupinou je 180
pacientt lé¢enych rehabilitaci. Treti skupinou jsou pacienti 1é¢eni opichem,

kterych bylo 154 a posledni skupina 99 pacientt oSetfovanych laserem.

Nenddorova radioterapie diagnozy patni ostruhy lécené pomoci
terapeutického rentgenu je mozZné aplikovat maximalné 3krat za Zivot.
BohuZel ne vZdy ma 1. série lécebny ti¢inek 100 %. A proto lze v casovém odstupu
3 az 6 mésicti od ukonceni 1. série aplikovat 2. ozafovaci sérii. U treti série je snaha

jil vyuzivat co nejpozdéji je to mozné.
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Tabulka 18 Pocet jednotlivych sérii u patni ostruhy v roce 2022

Série | Pocet
1. 391
2. 69
3. 19
Celkem | 479

Pocet jednotlivych sérii u patni ostruhy v roce
2022

4%

—\

u 1. série =2 série = 3.série

Obrizek 23 Pocet jednotlivych sérii u patni ostruhy v roce 2022
Z tabulky ¢. 18 a obrazku ¢. 23 vyplyva, ze nejvic bylo pacientt s1. sérii
ozafovani, ktefi zastupuji 82 %, coz je 391 pacienti. Druhou skupinou jsou
pacienti s2. sérii ozafovani, zastupujici 14 %, coZz je 69 pacientt.
Nejméné zastoupena skupina jsou pacienti s 3. sérii ozafovani, tvorici 4 %, coZ je

19 pacientt.

Pfi poslednim ozafeni probéhne kontrola oSetfujicim lékafem,

na které pacienti subjektivné hodnoti lé¢ebny tcinek v procentech.
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Tabulka 19 Kvantifikace subjektivniho hodnoceni 1i¢inku terapie pacientii s diagnozou patni ostruhy v roce 2022

Lécebny efekt [%] | Pocet pacient(i | Procenta
0-9 101 20,87 %
10-19 56 12,19 %
20-29 39 8,06 %
30-39 50 10,74 %
40-49 23 4,75 %
50-59 96 19,83 %
60-69 19 3,93 %
70-79 33 6,82 %
80-89 32 6,61 %
Nad 90 27 5,58 %
Nedostaveni 3 0,62 %
Celkem 479 100 %
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Obrdzek 24 Kvantifikace subjektivniho hodnocent ticinku terapie pacientii s diagnozou patni ostruhy v roce 2022

Z tabulky ¢. 19 a obrdzku ¢ 24 vyplyva, Ze nejcastéji pacienti vyjadfili
subjektivni hodnoceni, ze jim lécba pomohla mezi 0-9 %, kdy se jedna o 101
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pacientt. Druhy nejcastéjsi lécebny efekt byl 50-59 % u 96 pacient(i. Nejméné
casty efekt byl 60-69 % u 19 pacientu.
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6 DISKUZE

Prakticka cast bakaldrské prace se nejdfive vénovala diagnézam ve FNB
v letech 2007-2022, kdy zmapovala soubor vsech pacienti v téchto letech.

Poté se zamérfuje na nejcastéjsi diagnozu v téchto letech, kterou je patni ostruha.

Bakalafska prace fesi diagnoézy vletech 2007-2022. Podle tabulky ¢.1
a obrazku ¢. 6 je vyrazné nejcastéji zastoupenou diagnézou v téchto letech patni
ostruha (88,53 %). To se témé shoduje s tidaji VZP z roku 2013, kdy v celé Ceské
republice byla nejvice zastoupena diagndza patni ostruha (794 %).
Dadle se ale zastoupeni diagnoz s nékterymi daty VZP zroku 2013 rozchazi.
Z tabulky ¢. 1 aobrazku ¢ 6 vyplyva, zZe druhou nejzastoupenéjsi diagnozou
je arthréza jinych kloubt (3,39 %), pfi¢emz z udaji VZP z roku 2013 vyplyva,
Ze druhou nejcastéjsi diagnozou je arthréza kolene. Domnivam se, Ze tento rozdil
muze byt zptisoben zaddnim kdédu vysetfeni indikujicimi lékafi pro arthrozu
jinych kloubti i v nékterych ptipadech ozafovani kolene, protoze z tabulky ¢. 2
aobrazku ¢&. 7, které mapuji pocet ozafovanych lokalit, vychazi jako druha
nejcastéji ozafovana lokalita pravé lokalita kolene. Jako tfeti nejzastoupenéjsi
diagnozou podle tabulky ¢.1a obrazku €. 6 je tenisovy loket (2,96 %), coZ se s daty

VZP (3,5 %) z roku 2013 zase shoduje. (71)

Podle dat zahraniéni souhrnné studie feSici nenddorovou radioterapii, které
se zucastnilo 62 875 pacienttl vychdzi jako nejcastéjsi ozafovanou oblasti patni
ostruha (11909 pacientti), ¢imz se shoduje s touto bakalafskou praci. Druhou
nejzastoupenéjsi oblasti je koleno (10 046 pacienttl), takZe rozdil mezi témito
dvéma oblastmi neni tak vyrazny, jako v datech zFNB za roky 2007-2022
a v datech od VZP zroku 2013. Myslim si, Ze tento rozdil v datech miize byt
zptisoben 1é¢ebnou strategii arthrézy kolene v zahrani¢i a Ceské republice. (71)

(72)
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Z tabulky ¢. 3 a obrazku €. 8 vyplyva, Ze nejcastéji je u nenddorové radioterapie
zastoupena vékova skupina 50-59 let (26,91 %), po ni 60-69 let (24,31 %) a treti
nejcastejsi 4049 let (21,14 %). Ve zpracovanych datech z FNB jsou uvedeny
prevazné diagndzy souvisejici s vékem, ale zaroven také souvisejici s Zivotnim
stylem. Domnivdm se, Zze pravé diky témto dvéma faktorim vychazi, Ze je
nejcastéji zastoupena veékova skupina 50-59 let, protozZe hlavné diky kombinaci

jejich véku a Zivotniho stylu budou u nich zminéné diagnozy vznikat.

Podle tabulky ¢. 4 a obrazku €. 9 vychazi, Ze u zminénych diagnoz jsou nejvice
zastoupeny Zeny (68 %) a po nich muzi (32 %). U téchto hodnot predpokladam,
Ze vysoky pocet Zen je zptisoben velkymi hormondlnimi zménami, zejména
v obdobi téhotenstvi a v menopauze, které casto zptisobuji ndrist hmotnosti

spojeny s vétsim zatiZenim kloubd.

Daéle se zaméfi bakaldfska prace na nejcastéjsi diagnézu v letech 2007-2022,
kterou je patni ostruha. Z tabulky ¢. 5 a obrazku ¢ 10 vyplyva, ze pocet
ozafovanych pravych pat (538) se téméf nelisi od poctu ozafovanych levych
pat (513), takzZe si myslim, Ze strana nema na vznik patni ostruhy vliv. Obé paty
nebyly ozafeny tolikrat (176), coz ukazuje na to, Ze je vzacn€jsi mit obé paty nardz
postizeny timto onemocnénim. V souvislosti s timto vysledkem by mé zajimalo,
zda vyskyt patni ostruhy zdvisi na dominantni koncetiné. Bohuzel jsem
tuto studii nikde nedohledal a bylo by zajimavé, kdyby se touto problematikou

nékdo zabyval.

Z tabulky ¢. 6 a obrazku ¢. 11 vyplyva, Ze nejvice zastoupeny vék u patnich
ostruh v letech 2007-2022 je stejny, jako byl u vSech diagnéz, tim padem vék
50-59 (27,55 %), 60-69 (23,96 %) a 40-49 (22 %). Pfedpokladam, Ze to tak vychazi
diky tomu, Ze vétSinu diagnéz v letech 20072022 tvofila pravé patni ostruha,

a proto se vék moc nelisi.
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Na zdkladé tabulky ¢. 7 a obrazku ¢. 12 plyne, Ze nejvice zastoupenym
pohlavim s patni ostruhou v letech 2007-2022 jsou Zeny (68 %) a po nich
az muZi (32 %). Domnivam se, Ze divodem, pro¢ Zeny maji patni ostruhu castéji,
by mohla byt hlavné volba mddni obuvi a volba povolani. Data bakalarské prace
jsou odliSnd od zahrani¢ni studie z Turecka, ve které pomoci rentgenovych
snimkdl na patni kost ndhodné diagnostikovali u pacienti s traumatem patni

ostruhu. Celkovy pocet 1335 pacientt1 tvori 758 muzii a 550 Zen. (73)

Tabulka ¢. 8 a obrazek ¢. 13 popisuje v jaké lokalité je patni kost postizena.
U vSech téchto pat jasné plyne, Ze nejcastéji je pata at uz jedna, nebo obé
ozafovana plantarné, poté dorsadlné a nejméné plantarné a dorsalné zarover.
Z toho plyne, Ze nejcastéji vznikd patni ostruha na plantarni strané paty.
Domnivam se, Ze castéjsi vyskyt plantarni ostruhy mtize byt zptisoben vyssim
zatézovanim paty. Velka c¢ast populace fesi problémy se zborcenou klenbou nohy

a Spatnym doslapem.

Bakalarska préace se dale vénuje pouze roku 2022, protoZe se v tomto roce ve
FNB 1é¢ilo nejvice pacientd na terapeutickém rentgenu. Podle tabulky ¢. 9
aobrazku ¢ 12 byla i vroce 2022 nejvice zastoupena diagnéza patni
ostruha (86,46 %), takze toto zastoupeni neni témeéf vibec odlisné od rokii
2007-2022, kdy podle tabulky ¢. 1 a obrazku ¢. 2 byla patni ostruha zastoupena
podobné (88,53 %). Druhou nejzastoupenéjsi diagnézou v roce 2022 byla
arthréza jinych kloubti (3,79 %), kdy se tento vysledek zase moc nelisi od roki
2007-2022 (3,39 %). V ¢em se ale data zacinaji liSit je tfeti nejzastoupenéjsi
diagndza, kterou je v roce 2022 diagndza deformity nohy (3,61 %). Domnivam se,
Ze by za narlist této diagndzy ve FNB mohla byt castéjsi indikace

k terapeutickému rentgenu od osettujicich lékatti.
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Vev/s

2022 je v rozmezi 50-59 let (33,03 %), nasleduje 60-69 let (20,94 %) a pak 70-79 let
(20,04 %). Oproti letem 2007-2022 se tyto udaje trochu lisi, kdy v téchto letech
treti nejzastoupenéjsi skupinou byla 4049 let (21,14 %), ktera je v roce 2022
zastoupena (16,61 %). Podle tabulky ¢ 3 a obrazku ¢&. 8, které se tykaji let
2007-2022 bylo pacientti starych 70-79 let (13,64 %). Domnivam se, Ze tento nartst
pacientt ve vékovém rozmezi 70-79 let miiZe byt zplisoben posouvajici se hranici
doziti, kdy jsou lidé tohoto véku i aktivnéjsi. Dle Narodnich radiologickych
standardi neni indikace 1é¢by zafenim pro nenadorovou diagnézu doporucena
u pacientti pod 40 let. Pacienti niz§iho véku jsou tedy k této 1é¢bé indikovani
pouze v dobfe odiivodnénych pripadech, kdy trpi jiz mnoho let velmi
obtéZujicimi vyraznymi bolestmi, vyzkouseli bez uspokojivého vysledku
vSechny jiné dostupné metody a jsou u nich vyloudeny vsSechny dalsi
kontraindikace 1é¢by zafenim. Pokud je dobfe podloZeno, Ze u pacienta pifinos
z provedeni 1é¢by pievaZuje pfipadnd rizika aplikace ionizujictho zafeni, je
mozné nenddorovou radioterapii u pacient(i niz§iho véku provést. Pacienti jsou
o této problematice podrobné informovani a rozhodnuti o indikaci provadi
radiacni onkolog za podminky informovaného souhlasu pacienta. Nenddorova
radioterapie je v podskupiné pacientt mezi 30 a 40 lety provadéna vyjimecéné a

ve véku pod 30 let jsou indikace raritni. (74)

V praci se dale zabyvam diagndzou patni ostruha, protoze i v roce 2022
se jednalo o nejcastéjsi diagnozu. V roce 2022 je podle tabulky ¢.13 a obrazku ¢. 18
vice zastoupena patni ostruha levé paty (208) nez patni ostruha pravé paty (192)
a ostruha pat obou (79). Tyto vysledky se vyrazné nelisi od vysledkt z let
2007-2022, kdy byla zastoupena prava pata s patni ostruhou (538), leva pata
s patni ostruhou (513) a obé paty pouze (176). Z toho vychazi, Ze se tyto vysledky
za celou dobu zménily minimalné. Nejcastéjsi tfi vékova zastoupeni se u

v/

diagnozy patni ostruha v roce 2022 nezménila, kdy nejcastéjsi je dle tabulky ¢. 14
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a obrazku ¢. 19 vékové rozmezi 50-59 let (34,24 %), 60—69 let (20,46 %) a 70-79 let
(19,21 %). Domnivam se, Ze tyto vysledky budou zptisobeny tim, Ze patni ostruha
zastupuje vétsinu diagnéz v roce 2022, tim padem vysledky budou podobné.
Ani v roce 2022 tomu neni jinak, neZ Ze je patni ostruha nejvice zastoupena u Zen

(66 %) a pak u muzi (34 %).

Podle tabulky €.16 a obrazku ¢. 21 je nejcast€jsi lokalitou ozafovani, jak u pravé,
levé a obou pat plantarni, poté dorsdlni a nejméné kombinace plantdrni
a dorsalni. To svédéi o tom, Ze i v roce 2022 je stdle nejcastéjSim mistem vzniku

patni ostruhy plantdrni strana.

Z tabulky ¢. 17 a obrazku ¢ 22 vyplyva, Ze nejcastéjsi jinou metodou,
ktera pfedchdzi nenddorové radioterapii patni ostruhy, byl ultrazvuk (217).
Nasledovaly lééebné metody rehabilitace (180), opich (154) a laser (99).
To vypovida o tom, Ze zadnd z metod neni nejucinnéjsi, protoze se pacienti
neuchyluji pouze k jedné metodé, ale zkousi vice 1é¢ebnych moZnosti. Také je
mozné, Ze i ucinné metody nemusi mit dlouhodoby lécebny efekt,
a to kvtli nedodrzovani opatfeni ze strany pacienti a onemocnéni se tak miize
kdykoliv vratit. V idedlnim pfipadé by po vycerpani téchto metod mél osettujici
lékar indikovat nenddorovou radioterapii. Bohuzel dle ziskanych dat toto neni
pravidlem a indikace nenddorové radioterapie casto neni posledni moznosti

1é¢by patni ostruhy.

Podle tabulky ¢. 18 a obrazku ¢. 23 byla patni ostruha ozafovana 1. sérii
nejcastéji (82 %), poté 2. sérii (14 %) a nejméné 3. sérii (4 %). To by mohlo ukazovat
na pomérné efektivni ucinnost nenddorové radioterapie. K tomuto tématu
se vztahuje tabulka ¢.19 a obrazek ¢. 24, kdy nejcastéjsi odpovédi pacientti s patni
ostruhou na otdzku, jak jim 1é¢ba pomohla byla 0-9 % (20,87 %), druha nejcastéjsi

odpoveéd byla 50-59 % (19,83 %). Nejméné casty tucinek byl mezi 60-69 % (3,93 %).
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Celkové ale z vysledkli plyne, Ze se néjaky efekt 1écby skoro vzdy dostavil.
Otdzka, jak pacientim lécba pomohla, byla poloZzena vzdy na poslednim
ozafovani. Vzhledem ke zndmé skutecnosti, Ze efekt nenddorové radioterapie
nastavd postupné béhem nasledujicich tydni po 1écbé, lze piedpokladat,
Ze u podstatné ¢asti pacient(i dojde v tomto obdobi k vyznamné tlevé od bolesti.
Tento pfedpoklad je podpofen téz tidaji o Cetnosti druhé série rentgenové terapie,
ktera byla v naSem souboru 14 %, pfi¢emz zbyvajici pacienti (86 %) oSetfeni dalsi
sérii na naSem pracovisti nevyhledali. Pro presné zmapovani efektu lécby
v tomto obdobi by bylo nutné analyzovat data uvedend pacienty pfi kontrole
po lécbé. Vzhledem ktomu, Ze nasledné kontroly nejdfive dva mésice
od ukondeni 1é¢by jiz neprobihaji na nasem pracovisti, ale u oSetfujiciho lékare,
nebylo mozné presnéjsi vyhodnoceni efektu 1écby s potfebnym odstupem

od ukoncéeni radioterapie.

Z davodt nizké davky nebyly u pacientd zaznamenany Zzadné nezadouci
ucinky lécby. Jediny faktor, ktery byl pacienty udavan, je rozdrazdéni bolesti

béhem lécby zafenim.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem bakaldfské prace s nazvem Nenddorova radioterapie
s vyuzitim terapeutického rentgenu bylo zmapovani souboru dat lécenych
pacientti v obdobi od roku 2007 az 2022 v Ustavu radia¢ni onkologie 1. Lékatské

fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Bulovka.

Z celkového souboru 1386 pacient(i bylo 88,53 %, ktefi maji diagnézu patni
ostruhy. Diagnéza patni ostruhy byla nejcastéjsi také vroce 2022, kdy
z celkového poctu 554 pacientti jich mélo 479 tuto diagnozu. U diagnozy patni
ostruhy pfevladalo plantdrni umisténi. Castéji jsou touto diagnézou postizeny

Zeny. Nejvétsi zastoupeni pacientti je ve vékové kategorii od 50 do 59 let.

Dale jsem zjistil, Ze efekt nenadorové radioterapie je u pacienti dobry a

nezadouci t¢inky minimalni.

Pfinos této prace vidim zejména v prokdzani rapidniho ndrlistu pacientd,
ktefi nenddorovou radioterapii vyhledavaji. Nartst pacientti byl viditelné
prokdzan béhem sbéru dat v obdobi 2007-2022. Dle prokdzanych vysledki
v dneéni dobé hodné pacientt: trpi diagnézou patnich ostruh. Cekaci doby na
nenadorovou radioterapii jsou c¢asto dlouhé z déivodu nedostatecné kapacity
pracovist, které tuto 1é¢bu nabizi. Proto si myslim, Ze by bylo vhodné rozsirit
pocet pracovist s terapeutickym rentgenem, nejen v hlavnim meésté Praha ale i po

celé Ceské republice.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

cm

FNB

keV

kV

kHz

mA

centimetr

Fakultni nemocnice Bulovka
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