Otazky k atesta¢ni zkouSce z radia¢ni onkologie
platné od roku 2023

|. Radiofyzika, radiobiologie, prakticka radioterapie

10.

11.

12.

13.

Struktura atomu, radioaktivni rozpad. Elektromagnetické a korpuskularni zateni,
druhy, vlastnosti, radioizotopy v onkologii.

Princip fungovani terapeutickych rtg piistroji, izotopovych ozatfovacu, linearnich
urychlovacu a hadronovych ozatovacu.

Principy, technické aspekty a aplikace konformni 3D a 4D RT, IMRT, VMAT, SIB,
kolimacni systémy, IGRT. Ptiklady vyuZziti.

Radiochirurgie a stereotaktickd radioterapie, celotélové a polotélové ozarovani (TBI,
HBI), elektronova sprcha (TSEI), intraoperacéni radioterapie. Hypertermie.

Specifikace davky v teleterapii a brachyterapii. Jednotky zafeni. Charakteristika
fotonovych a korpuskularnich svazki.

Principy planovani teleterapie a brachyterapie, algoritmus, 3D a 4D planovani (ICRU
50 a 62), inverzni planovani, simulator, CT-simulace, fuze obrazii, vyuZziti modernich
zobrazovacich metod pro planovani radioterapie (MR, PET/CT aj.).

Verifika¢ni systémy v radioterapii; cilové objemy v radioterapii, kritické organy, DVH,
vypracovani ozafovaciho planu, optimalizace.

Zaklady klinické detekce a dozimetrie ionizujiciho zafeni. Principy radiacni ochrany,
ALARA a zpiisoby radioprotekce.

Stochastické a deterministické efekty ionizujiciho zafeni, riziko indukce sekundarnich
malignit (ptiklady), very late efekt, radionekrozy (ptiklady).

Faktory radia¢ni zatéze, limity ozareni, biologicky ekvivalent davky, ptiklady. Kritéria
hodnoceni toxicity.

Legislativa pro pracovist€ se zdroji ionizujiciho zafeni (program systému fizeni,
program monitorovani, radiologické udalosti, provozni zkouSky, radiologické
standardy, klinické audity aj.). Ekonomické aspekty radiacni onkologie, recyklace
technologie a odpisy, likvidace toxickych materiala.

Akutni a chronickd nemoc z ozafeni, etiopatogeneze, diagnostika, 1éc¢ba, progndza;
postradiacni syndrom - jeho pfiCiny, 1éba a prevence. Velkoobjemova radioterapie
(TBI, TSEI, HBI aj.)

Quality assurance v radioterapii, program zabezpeceni jakosti (program systému fizeni),
principy radia¢ni ochrany na pracovisti radioterapie, indikatory kvality, audity,
souvisejici legislativa.
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Mechanismus ucinku ionizujicitho zéafeni na buiiku (fotonového a korpuskulérniho),
fyziologické mechanismy reparace postradia¢niho poSkozeni. Princip vzniku early
efektu, late efektu a very late efektu (ptiklady).

Radiosenzitivita, radioresistence, radiokurabilita. Tolerance tkani a organi k ozareni.
Withersova 4R (5R), moznosti ovlivnéni; zakladni modality radioterapie (piiklady)

Déavka, Cas, frakcionace, frakcionacni rezimy v radioterapii, jejich vyhody a nevyhody,
praktické uziti.

Kiivky preziti bun¢€k, terapeuticky pomér a jeho ovlivnéni (popis grafii), Patersontiv
graf.

Adaptivni radioterapie, princip, piiklady.

Vyznam kysliku v radioterapii (hypoxie akutni a chronickd), radiosenzibilizatory a
radioprotektory.

Tolerance zdravych tkéni k ionizujicimu zéfeni, kritické organy, hodnoceni toxicity.
Radiobiologické modely (Strandquist, NSD, TDF, LQ, TCP, NTCP).

Kompenzace pieruseni ozafovaci série v radioterapii — rozdéleni diagnoz dle zavaznosti
prodlouzeni RT, postupy pfi feSeni pferuSeni ozareni.

Ionizujici zéateni s vysokym linedrnim pfenosem energie. Klinické vyuziti.
Protonova terapie. Zdroje, charakteristika, klinické vyuziti, vyhody, nevyhody.

Brachyterapeutické systémy (HDR, LDR, PDR), radiobiologie brachyterapie. Klinické
vyuziti (ptiklady).

Techniky intersticidlni, intrakavitarni a intraluminalni brachyterapie (pfiklady,
davkovani, frakcionace).

Kontaktni radioterapie, zevni a mulaze, klinické vyuziti, davky (ptiklady).

Zobrazovaci metody a jejich vyznam v definici cilového objemu. Faze obrazu. IGRT.
MR guided radiotherapy.

Cilové objemy v zevni radioterapii, stereotaktické radioterapii a brachyterapii,
doporuceni ICRU.

Ozarovaci podminky (zdroj, energie svazku, vzdalenost od zdroje, velikost a tvar pole,
vliv povrchu aj.) a jejich vliv na hloubkovou davku. Vyuziti fixa¢nich pomticek pfi
planovani RT (ptiklady).

Ochrana kritickych organti, metody APBI (zevni RT a brachyterapie) a trechniky 4D
radioterapie (DIBH, gating, tracking).
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12.

Obecna onkologie, molekularni biologie, chemoterapie, statistika

Epidemiologie zhoubnych nadorovych onemocnéni v CR; NOR, nejéast&jsi zhoubna
nadorova onemocnéni, incidence, mortalita. Ocekavany vyvo;j.

Prevence a screening nadorovych onemocnéni, screeningové programy v CR. Primarni,
sekundarni, tercidlni a kvartérni onkologicka prevence. Organizace a struktura
onkologické péce (KOC, NOC, ROC).

Pfi¢iny vzniku nadorovych onemocnéni. Fyzikédlni, chemické a biologické
kancerogeny, mechanismy kancerogeneze. Onkogeny, nadorové supresory.
Epigenetické zmény v prubéhu kancerogeneze. Mechanismy opravy DNA. Piiklad
vzniku sporadické a hereditarné podminéné formy nadoru.

Molekularni biologie nadort a jeji odraz v protinadorové 1écbé. Zékladni znaky
nadorové buniky a moznosti jejich terapeutického ovlivnéni, a to zejména ve vztahu
k bunéénému cyklu (rastové faktory, porucha apoptozy), angiogenezi, zménam
metabolismu a degradace proteini, invazivit¢ a metastazovani nadoru, uniku nadoru
pfed imunitnim systémem.

Hereditarni nadorové syndromy. Sporadicka, familiarni a dédi¢na forma vzniku nadori
—rozdily. Ptiklady hereditarnich nddorovych syndromi u nddort prsu, gynekologickych
malignit, kolorektdlniho karcinomu, sarkomt, kiize a endokrinnich Zlaz. Moznosti
primarni a sekundarni prevence.

Systémové a parancoplastické projevy malignich onemocnéni. Hematologické,
neurologické neuromuskuloskeletalni paraneoplastické projevy, paraneoplastické
endokrinopatie, kozni a kardialni paraneoplastické projevy aj.

Nadorové markery malignich chorob. Typy nadorovych markerdi podle mista vzniku,
specifi¢nosti, chemické struktury a biologického charakteru, jejich vyuziti a indikace k
vySetiovani markert. Pfiklady nddorovych markeri u solidnich a hematologickych
malignit.

Zakladni principy onkologické 1é€by a hodnoceni 1é¢ebné odpovédi. Definice pojmil
kurativni a nekurativni 1é€ba, adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni 1€¢ba, kombinovana
onkologické 1écba, sekvencni a konkomitantni postupy. Interdisciplinarni l1éCebné
koncepty, sledovani po 1écbé. Hodnoceni 1écebné odpoveédi u protinadoroveé 1€¢by.

Zakladni principy diagnostiky nadori, verifikace malignity, stanoveni rozsahu, staging
a klasifikace nadorovych onemocnéni MKN, TNM systém a dalsi specifické klasifikace,
prognostické a prediktivni faktory (priklady).

Piehled protinadorovych cytostatik. Mechanismus G¢inku cytostatik (Chemosenzitivita
a chemorezistence), alkylacni cytostatika, antimetabolity, protinddorova antibiotika,
rostlinné alkaloidy. Cytostatika nezafazena do ptedchozich skupin a dal$i protinddorové
1éky.

Nezadouci uc¢inky cytostatické 1é¢by. Myelosuprese, neurotoxicita, nefrotoxicita,
slizni¢ni toxicita, gonadalni toxicita atd.

Konkomitantni chemoradioterapie, princip a klinické vyuziti (ptiklady).
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Hormonalni protinddorova lécba. Mechanismus uUc¢inku a indikace antiestrogend,
inhibitor. aromatdzy, gestagenti (progesterony), agonistl  gonadoliberind,
antiandrogenti, estrogend, androgent, glukokortikosteroidd, nezddouci ucinky
hormonalni 1éCby.

Cilend protinddorova lécba. Lécebné pouzivané monoklonalni protilatky a
nizkomolekularni inhibitory extra a intracelularnich receptori, imunoterapie,
imunomodulaéni cytokiny, vakcinace. Priklady vyuziti.

Nevolnost a zvraceni po protinadorové 1écbé a paliativni 1é¢ba nadorem podminéného
zvraceni. Anticipacni, akutni a oddalené zvraceni. Lécba nevolnosti a zvraceni po
protinadorové terapii. Paliativni 1éCba nevolnosti a zvraceni pfi poruse pasaze travici
trubici.

Psychologické a psychiatrické aspekty onkologické péée. Komunikace s onkologickym
pacientem, zasady pro sdélovani Spatné zpravy, onkologické diagnézy a progndzy.
Zmény v psychice pod vlivem nemoci, psychiatrické symptomy a syndromy v
onkologii, vhodna psychofarmaka a psychoterapie, patologickd unava (fatigue),
psychologické reakce nemocného a jeho rodiny na zavazné onemocnéni. Syndrom
vyhoteni.

Nutri¢ni péce v onkologii. Nadorova malnutrice, nutri¢ni podpora onkologickych
nemocnych, farmakologicka 1écba nadorové kachexie, indikace nutri¢ni enteralni a
parenteralni podpory.

Akutni stavy vonkologii | — klinické ptiznaky a feSeni. Tumor lysis syndrom,
hyperkalcémie, syndrom horni duté zily, obstrukce hornich cest dychacich,
symptomaticky pleuralni a perikardidlni vypotek.

Akutni stavy v onkologii Il - klinické ptiznaky a feseni. Akutni krvaceni do zazivaciho
traktu, masivni hemoptyza, syndrom maligni miSni komprese, syndrom nitrolebni
hypertenze, status epilepticus.

Infekéni komplikace u onkologicky nemocnych, jejich pfi¢iny a moznosti 1€Cby.
Bakterialni, virové a mykotické infekce, Pneumocystis jiroveci, moznosti prevence a
1é¢by. Febrilni neutropenie — moznosti prevence a 1écby.

Zmény koagulacnich parametr v pribéhu maligniho onemocnéni. Laboratorni zmény
koagulace pfi nadoru, laboratorni projevy hyperkoagulace. Prevence a Ilécba
trombembolickych komplikaci. Krvaciva diatéza zpusobena trombocytopenii nebo
trombocytopatii.

Management nadorové bolesti, vhodna opioidni a neopioidni analgetika pro 1écbu
chronické nadorové bolesti. Zakladni charakteristika nadorové bolesti (bolest akutni a
chronickd, somaticka, visceralni a neuropaticka...). Nezadouci ucinky analgetik.
Moznost neanalgetické 1€€by bolesti. Vhodné kombinace analgeticky ptisobicich 1ékt.

Zakladni principy paliativni 1écby a péce v onkologii. Definice paliativni péce, indikace
paliativni protinadorové 1éCby, management nejCastéjSich symptomit pokrocilého
onkologického onemocnéni (dusnost, maligni pleurdlni vypotek, ascites,
anorexie/kachexie, deprese, péCe o umirajiciho pacienta, paliativni sedace, hospicova
péce). Symptomaticka 1écba.



24. Zakladni principy posudkové Cinnosti u pacientd s malignimi nadory (pro socialni
spravu, lazenskou terapii, pro soudy a policii). Prognostické a prediktivni markery,
ptiklady.

25. Zakladni statistické metody v medicin€é, testovani statistick¢é vyznamnosti,
univaria¢ni/multivariacni analyza. Klinické studie a jejich typy, analyza a interpretace
vysledk.

26. Vyznam chirurgické 1écby v onkologii, kombinace s radioterapii a chemoterapii.
Performance status, klasifikace, vyznam.

1. Specialni radiac¢ni onkologie

Otazka zahrnuje nadory pfiislusné lokality: epidemiologie, etiologie, staging, terapeuticka
rozvaha, lokalni a systémova léc¢ba nadorti vSech stadii, techniky a davkovani radioterapie,
sledovani pacientt

1. Larynx a paranasalni dutiny

2. Nasofarynx a hypofarynx

3. Dutina ustni a orofarynx, slinné zlazy

4. Stitnd 71aza

5. Jicen

6. Zaludek a gastrointestinalni stromalni nadory

7. Tenké stievo, kolon, nddory endokrinnich zlaz
8. Rektum

9. Anus

10. Jatra a zlucové cesty

11. Pankreas (karcinomy a neuroendokrinni nadory)
12. Nemalobunécny karcinom plic

13. Malobuné¢ny karcinom plic, mezoteliom pleury
14. Nadory mediastina

15. Sarkomy mékkych tkani

16. Kostni nadory

17. Maligni melanom



18. Nemelanomov¢ kozni nadory

19. Casny karcinom prsu

20. Pokrocily karcinom prsu

21. Délozni hrdlo

22. T¢lo délozni

23. Ovaria a tuba

24. Vulva a pochva

25. Ledvina a mocové cesty

26. Prostata

27. Mocovy méchyt

28. Testes

29. Penis

30. Oko a o¢nice

31. Nadory centralni nervové soustavy
32. Hodgkintiv lymfom

33. Nehodgkinské lymfomy

34. Mycosis fungoides, Kaposiho sarkom
35. Leukémie, myelom

36. Nadory neznamé primarni lokalizace
37. Kostni, jaterni a mozkové metastazy
38. Nadory détského véku

39. Radioterapie benignich chorob

Atestujici si vylosuje jednu otazku z kazdé skupiny, celkem bude odpovidat tii otazky.

Aktualizace 17.9.2022: Doc. MUDr. Milan Vosmik, Ph.D.
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