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Abstrakt 

Radioterapie představuje jednu ze základních modalit onkologické léčby, kdy 

je aplikováno ionizující záření za účelem léčby nádorového onemocnění. Při 

plánování radioterapie je nezbytné maximálně šetřit okolní zdravé tkáně k 

zajištění přijatelného rizika akutních a pozdních nežádoucích účinků léčby a 

k zachování dobré kvality života pacientů. 

Přestože existuje poměrně solidní zázemí literárních podkladů na témata 

poradiační toxicity, je k dispozici poměrně málo dat mapujících vlivy faktorů 

na straně pacienta na rozvoj toxicity léčby zářením. Proto se tato práce 

primárně zaměřuje na mezioborový výzkum faktorů ovlivňujících rozvoj 

toxicity léčby. 

Bylo provedeno retrospektivní vyhodnocení vlivu komorbidit a některých 

faktorů životního stylu na výsledky léčby v souboru pacientů ozařovaných 

pro karcinom laryngu v Ústavu radiační onkologie 1. LF UK a Fakultní 

nemocnice Bulovka v letech 2009-2018. Dále byla provedena analýza 

podkladů pro léčbu zářením pomocí statistických výpočtů a metod 

radiobiologického modelování s využitím nástrojů umělé inteligence za 

účelem výzkumu vlivu charakteristik na straně pacienta, faktorů na straně 

tumoru a parametrů ozařovacích plánů na rozvoj toxicity léčby. 

V popsaném souboru pacientů bylo dosaženo dobrého léčebného efektu při 

akceptovatelném profilu nežádoucích účinků léčby. Naše výsledky potvrdily 

statisticky signifikantní vliv komorbidit, anamnézy abúzu alkoholu a 

rodinného stavu na celkové přežití pacientů, dále byl potvrzen prognostický 

potenciál vstupního celkového stavu, hladiny hemoglobinu a váhového 

úbytku.  

Hlavní část výzkumu byla následně zaměřena na identifikaci prediktivních 

faktorů toxicity léčby. Byl potvrzen signifikantní vliv charakteristik na straně 

pacienta, nádorového onemocnění a parametrů ozařovacího plánu na rozvoj 

různých typů akutní a pozdní toxicity (chemo)radioterapie. Konkrétně byl 

popsán vliv TNM statusu, klinického stádia, komorbidit, klinických 

parametrů a faktorů životního stylu na stupeň projevů akutní a pozdní 

toxicity. Dále byla zaznamenána signifikantní souvislost dávkového zatížení 

rizikových struktur vyjádřeného ve formě generalizované ekvivalentní 

uniformní dávky (gEUD) na rozvoj celkové toxicity i některých konkrétních 

projevů nežádoucích účinků. 

Tato analýza přináší unikátní sdělení o faktorech ovlivňujících rozvoj toxicity 

léčby zářením i přes limitace dané menší velikostí souboru a retrospektivním 

získáním dat. 
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Abstract 

Radiotherapy is one of the main modalities of cancer treatment where 

ionizing radiation is applied to treat cancer. When planning radiotherapy, it is 

essential to spare surrounding healthy tissue as much as possible to ensure an 

acceptable risk of acute and late side effects and to maintain a good quality of 

life for patients. 

Although there is a relatively robust literature base on the topic of advisory 

toxicity, there are relatively few data available mapping the effects of patient-

side factors on the development of radiation treatment toxicity. Therefore, the 

primary focus of this paper is on interdisciplinary research on factors 

influencing the development of treatment toxicity. 

A retrospective evaluation of the influence of comorbidities and some 

lifestyle factors on treatment outcomes in a cohort of patients irradiated for 

laryngeal cancer at the Institute of Radiation Oncology, 1st Faculty of 

Medicine, Charles University in Prague and Bulovka University Hospital 

between 2009 and 2018 was performed. In addition, the analysis of the 

radiation treatment plans was performed using statistical calculations and 

radiobiological modelling methods using artificial intelligence tools to 

investigate the influence of patient-side characteristics, tumour-side factors 

and radiation plan parameters on the development of treatment toxicity. 

In the described patient cohort, a good treatment effect was achieved with an 

acceptable treatment side effect profile. Our results confirmed a statistically 

significant effect of comorbidities, history of alcohol abuse and marital status 

on overall survival, and the prognostic potential of baseline general status, 

hemoglobin level and weight loss was further confirmed. 

The main part of the research was focused on identifying predictive factors of 

treatment toxicity. A significant influence of patient-side characteristics, 

tumour disease and radiation plan parameters on the development of different 

types of acute and late toxicity of (chemo)radiotherapy was proved. 

Specifically, the influence of TNM status, clinical stage, comorbidities, 

clinical parameters and lifestyle factors on the grade of acute and late toxicity 

was confirmed. Furthermore, a significant association of dose burden of 

organs at risk expressed as generalized equivalent uniform dose (gEUD) on 

the development of overall toxicity and some specific manifestations of 

adverse effects was observed. 

This analysis provides a unique insight into the factors influencing the 

development of radiation treatment toxicity despite the limitations due to the 

small sample size and retrospective data acquisition. 
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1. Úvod 

 

Radioterapie představuje jednu z nejúčinnějších modalit léčby nádorových 

onemocnění a u karcinomů hlavy a krku představuje jednu z klíčových 

léčebných metod. Cílem léčby zářením je eliminace nádorových buněk, což 

s sebou nese určitou pravděpodobnost rozvoje toxicity. Při plánování 

radioterapie je proto nezbytné maximálně šetřit okolní zdravé tkáně 

k zajištění přijatelného rizika akutních a pozdních nežádoucích účinků léčby 

a k zachování dobré kvality života pacientů.  

Záměrem této práce byla identifikace prediktivních faktorů výsledků a 

toxicity léčby u nemocných s karcinomem laryngu na základě retrospektivní 

analýzy souboru pacientů, kteří podstoupili radioterapii. Bylo provedeno 

zhodnocení souboru z hlediska faktorů na straně pacienta a charakteristik 

nádoru, dále byly analyzovány parametry ozařovacích plánů pomocí 

radiobiologického modelování za účelem odhadu vlivu faktorů na riziko 

rozvoje akutní a pozdní toxicity léčby.   

 

V teoretickém úvodu jsou s ohledem na výzkumný záměr uvedeny čtyři 

tématické okruhy:  

• základní principy radioterapie 

• nežádoucí účinky radioterapie 

• radiobiologické modelování významné pro terapeutickou aplikaci 

ionizujícího záření  

• kapitola o karcinomu laryngu 

 

Témata radioterapie, toxicity této léčby a radiobiologie představují shrnutí 

základních skutečností nezbytných k objasnění záměru práce; hlubší vhled do 

radiologické fyziky nebo patofyziologie lze nalézt v uvedených literárních 

pramenech. Není zde zpracována problematika všech nádorů hlavy a krku, 

což by přesahovalo rozsah práce zabývající se pouze podskupinou karcinomů 

laryngu. Popis radiobiologie související s jinými oblastmi využití 

ionizujícího záření přesahuje rámec této práce. 
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2. Cíle práce 

 

Na podkladě poskytnutého přehledu aktuálních poznatků stran souvislostí 

charakteristik pacienta, nádoru a parametrů ozařovacích plánů včetně 

radiobiologického modelování těchto vztahů je evidentní, že existuje 

poměrně solidní zázemí literárních podkladů na tato témata. Zpracovávané 

soubory zejména stran radiobiologického modelování s využitím nástrojů 

umělé inteligence jsou však často málo rozsáhlé a je žádána validace na 

dalších souborech pacientů a větších datasetech. Zejména je k dispozici 

poměrně málo dat mapujících vlivy faktorů na straně pacienta na rozvoj 

toxicity léčby zářením.  

Proto se tato práce primárně zaměřuje na mezioborový výzkum faktorů 

ovlivňujících rozvoj toxicity léčby. Projekt byl od počátku koncipován pro 

vypracování v rámci úzké spolupráce radiačního onkologa a radiologického 

fyzika ve dvou souvisejících doktorských projektech. 

 

Dílčí cíle práce byly stanoveny takto: 

• definování souboru pacientů s nádory hlavy a krku, kteří podstoupili 

léčbu zářením v Ústavu radiační onkologie 1. LF UK a Fakultní nemocnice 

Bulovka, 

• retrospektivní zhodnocení souboru pacientů stran celkového přežití, 

přežití bez progrese a lokální kontroly onemocnění na podkladě statistikých 

analýz, 

• identifikace prediktivních faktorů výsledků léčby (vliv faktorů na 

celkové přežití, případně na přežití bez progrese a lokální kontrolu 

onemocnění), 

• analýza parametrů ozařovacích plánů pomocí radiobiologického 

modelování, 

• statistická analýza shromážděných dat včetně dat získaných z 

radiobiologických výpočtů, 

• identifikace prediktivních faktorů akutní a pozdní toxicity léčby. 

 

3. Materiál a metodika 

 

Bylo provedeno retrospektivní vyhodnocení vlivu komorbidit a některých 

faktorů životního stylu na výsledky léčby v souboru pacientů ozařovaných 

pro karcinom laryngu v Ústavu radiační onkologie 1. LF UK a Fakultní 
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nemocnice Bulovka (ÚRO FNB) v letech 2009-2018. Dále byla provedena 

analýza podkladů pro léčbu zářením a vlivu parametrů ozařovacích plánů na 

rozvoj toxicity léčby. 

Před zahájením léčby podepsali všichni pacienti informovaný souhlas a v 

rámci retrospektivní analýzy dat nebyl proveden žádný intervenční postup 

navíc oproti standardnímu léčebnému protokolu. Projekt byl schválen 

Etickou komisí FN Bulovka. 

 

Statistické metody 

Při prováděné analýze vlivu komorbidit, faktorů životního stylu a dalších 

proměnných na přežití byly sledovanými cíli OS (Overal Survival – celkové 

přežití), PFS (Progression Free Survival – přežití bez progrese) a LC (Local 

Control – lokální kontrola).  

Údaje byly analyzovány pomocí statistického softwaru SPSS, verze 28, a p-

hodnoty menší než 0,05 byly považovány za významné. Univariační analýzy 

přežití byly provedeny pomocí Kaplan-Meierovy metody a hodnocení rozdílů 

mezi skupinami bylo provedeno pomocí log-rank testu. Pro vyhodnocení 

vlivu faktorů na riziko úmrtí nebo recidivy byly provedeny univariační 

Coxovy regresní analýzy proporcionálních rizik pro výpočet HR (hazard 

ratio) a CI (confidential interval). Multivariační analýza sledovaných cílů a 

prognostických faktorů byla provedena pomocí Coxova regresního modelu 

proporcionálních rizik a s použitím metody forward stepwise k definování 

nezávislého příspěvku každého prognostického faktoru. 

K vyhodnocení rozdílů v rizikových faktorech mezi skupinami byl použit 

chí-kvadrát test a Studentův t-test pro kategoriální a spojité proměnné. 

 

Metody radiobiologického modelování 

Radiobiologickou analýzu parametrů ozařovacích plánů za účelem nalezení 

signifikantních ukazatelů a vlivu faktorů na riziko rozvoje akutní a pozdní 

toxicity léčby provedl Ing. Tomáš Kořínek na základě podkladů z ÚRO FNB 

poskytnutých autorkou této práce.  

Byly stanoveny kritické struktury hlavy a krku dle aktuálních doporučení pro 

konturaci rizikových orgánů (Organs at Risk – OaR) v oblasti hlavy a krku 

(Brouwer C.L. et al., 2015, Gawryszuk A. et al., 2019, Choi M. et al., 2014, 

Delaney A.R., 2018). 

Tyto struktury byly zakresleny dle uvedených konturovacích atlasů do 

plánovacích CT snímků 103 pacientů, u nichž jsou k dispozici kompletní 

podklady ozařovacích plánů v elektronickém archivu ÚRO FNB. Následně 

byly všechny kontury a parametry ozařovacích plánů exportovány pro účely 
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radiobiologických analýz s využitím strojového učení metodou neuronových 

sítí.  

Analýzy byly prováděny v programovacím jazyce Python 3 (Van Rossum G., 

1995, Kořínek T., 2024).  

Všechna data byla zpracována jednak analyticky, kdy jsou hledány možné 

parametry pro predikci pravděpodobnosti komplikací zdravých tkání (Normal 

Tissue Complication Probability – NTCP) u OaR na podkladě generalizované 

ekvivalentní uniformní dávky (gEUD), a jednak statisticky, kdy byly hledány 

prediktivní faktory, které přispívají k rozvoji konkrétních projevů akutní i 

pozdní toxicity.  

Podrobnější popis použitých metod AI a radiobiologického modelování lze 

nalézt v dizertační práci a publikacích Ing. Tomáše Kořínka. 

 

4. Výsledky 

 

a. Analýza souboru pacientů 

V uvedeném období během let 2009-2018 byla v ÚRO FNB provedena 

kurativní radioterapie pro karcinom laryngu u 189 pacientů ve věku 37-82 let 

(medián 63 let), mužů bylo 160, žen 29. Stádia 0is-II byla diagnostikována u 

88 pacientů, stádia III-IVB u 101 pacientů. Nikotinismus a abúzus alkoholu 

mělo v anamnéze 172 (91,0 %), resp. 155 (82,0 %) pacientů.  

 

b. Parametry přežití 

Medián celkového přežití (OS – Overal Survival) činil 50,8 měsíce, průměr 

doby do progrese (PFS – Progression Free Survival) byl 96,5 měsíce 

(mediánu nebylo dosaženo), průměrná doba trvání lokální kontroly (LC – 

local control) činila 101,4 měsíce (mediánu nebylo dosaženo) a medián 

celkové doby sledování dosáhl 38,1 měsíce (2,9-148,5 měsíce). Perzistence 

nebo recidiva byla zaznamenány u 59 (31,2 %) pacientů, nádorová duplicita 

se objevila ve 23 (12,2 %) případech. Z celkového počtu 59 relapsů 

onemocnění byla potvrzena lokální recidiva nebo perzistence onemocnění u 

39 (20,6 %) pacientů, v 11 (5,8 %) případech došlo k synchronnímu rozvoji 

lokální i vzdálené recidivy. Dlouhodobá LC byla potvrzena u 133 (70,4 %) 

pacientů. 
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Během doby sledování zemřelo 120 (63,5 %) pacientů; příčinou úmrtí byla 

progrese karcinomu laryngu ve 47 (39,2 %) případech, nádorová duplicita u 

15 (12,5 %) pacientů a jiná nebo neznámá byla příčina úmrtí v 58 (48,3 %) 

případech. 

 

c. Faktory ovlivňující přežití 

Celkové přežití dle klinických stádií podle UICC (Union for International 

Cancer Control) zobrazují Kaplan-Meierovy křivky. Bylo potvrzeno 

statisticky signifikantně vyšší zastoupení pokročilejších klinických stádií u 

pacientů vstupně v celkově horším stavu – PS (performance status dle 

Eastern Cooperative Oncology Group /ECOG/) 2-3: 86,2 % oproti 47,3 % v 

podskupině pacientů s iniciálním PS 0-1 (p=0,002). 

Kromě vlivu běžně hodnocených faktorů (klinické stádium, histopatologický 

grading, konkomitantní chemoterapie a založení tracheostomie před léčbou) 

byl v našem souboru prokázán i velmi významný vliv komorbidit a faktorů 

životního stylu na léčebné výsledky. Nejzásadnější vliv má vstupní PS 

ECOG, váhový úbytek a vstupní hodnoty hemoglobinu: pacienti vstupně v 

dobrém stavu, bez významného váhového úbytku nebo bez anémie 

vykazovali signifikantně delší přežití ve srovnání s pacienty ve zhoršeném 

stavu, s velkým váhových úbytkem nebo s anémií. 

Prognostický význam má hodnocení komorbidit dle CCI, dle systému ACE-

27, a podle skóre ASA. Abúzus většího množství alkoholu měl signifikantní 

vliv na horší výsledky, nikotinismus v našem souboru neměl signifikantní 

vliv – důvodem je pravděpodobně anamnéza kuřáctví u naprosté většiny (91 

%) pacientů i malý rozsah souboru. Rodinný stav měl v našem souboru vliv 

na léčebné výsledky – ženatí pacienti nebo vdané pacientky dosáhli 

signifikantně delšího celkového přežití ve srovnání se svobodnými nebo 

rozvedenými. V podskupině pacientů žijících v manželství bylo v našem 

souboru signifikantně vyšší zastoupení časnějších klinických stádií, lepšího 

vstupního celkového stavu popsaného pomocí PS i nižší incidence nutnosti 

založení PEG. 

V multivariační analýze dat bylo potvrzeno, že OS, PFS a LC byly 

signifikantně ovlivněny klinickým stádiem a vstupním celkovým stavem dle 

PS ECOG (Pechačová Z. et al., 2023). 
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d. Toxicita léčby 

Akutní toxicita léčby hodnocená dle kritérií RTOG (Radiation Therapy 

Oncology Group) stupně 0-2 byla zjištěna u 115 (60,8 %) pacientů. Akutní 

nežádoucí účinky vážnější intenzity hodnocené stupni 3-4 byly zaznamenány 

u 74 (39,2 %) pacientů – dysfagie ve 26 (13,8 %) případech, hematologická 

toxicita u 23 (12,2 %) pacientů, kožní reakce u 23 (12,2 %) pacientů a 

mukositida ve 12 (6,4 %) případech.  

Pozdní toxicita byla vyhodnocena u podskupiny 109 (57,7 %) pacientů s 

délkou sledování alespoň jeden rok a s dostatečnými podklady v 

dokumentaci. Pozdní toxicita vážnějšího stupně G3-4 dle RTOG kritérií se 

zde vyskytla u 11 (10,1 %) pacientů: dysfagie ve 4 (3,7 %) případech, 

dysfunkce hrtanu ve 4 (3,7 %) případech, xerostomie u 3 (2,8 %) pacientů, 

změny kůže nebo podkoží u 2 (1,8 %) pacientů, osteonekróza čelisti byla 

zjištěna v 1 (0,9 %) případě. 

Nižší incidence vážnějších nežádoucích účinků byla pozorována v 

podskupině pacientů s časnějším stádiem onemocnění a menším ozařovaným 

objemem v porovnání s podskupinou pacientů s pokročilým onemocněním, u 

nichž bylo nutné ozáření větších cílových objemů. Akutní toxicita G3-4 byla 

zaznamenána u 15,9 % pacientů s klinickým stádiem (KS) I-II oproti 59,4 % 

pacientů s KS III-IV. Pozdní toxicita G3-4 se rozvinula u 5,5 % pacientů 

vstupně s KS I-II a u 14,8 % pacientů v podskupině s KS III-IV. 

 

e. Signifikantní ukazatele pro predikci toxicity 

Byl potvrzen statisticky signifikantní vliv některých dávkově objemových 

veličin i dalších parametrů na rozvoj nežádoucích účinků léčby. 

Objem GTV potvrdil signifikantní vliv na pozdní toxicitu, ale neměl vliv na 

stupeň akutní toxicity. 

Byl potvrzen statisticky signifikantní vliv dávkového zatížení příušních žláz 

při analýze gEUD na tento orgán a rozvoje pozdní xerostomie a slizniční 

toxicity (Obr. 1).  

Dávkové zatížení bukální sliznice a orální porce jazyka (oral tongue) 

vyjádřené v gEUD mělo v našem souboru pacientů signifikantní vliv na 

rozvoj pozdní dysfagie. 

Analýza gEUD u řady dalších orgánů ukázala významný trend v ovlivnění 

toxicity, který byl na hraně statistické významnosti nebo statisticky 

nesignifikantní.  
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Ukazatele na straně pacienta potvrdily statisticky signifikantní vliv na rozvoj 

různých typů pozdní toxicity (Obr. 2).  

 

 

Obr. 1. Vliv dávkového zatížení příušních žláz (gEUD) na rozvoj pozdní slizniční toxicity včetně 

xerostomie. Statistický test ANOVA, Parotida R: p=0,086, Parotida L: p=0,018. 
 

 

 
 
Obr. 2. Vliv váhového úbytku před léčbou (nezhubnul – váhový úbytek pod 2 % hmotnosti, 
zhubnul – váhový úbytek vyšší než 2 % původní hmostnosti) na rozvoj celkové pozdní toxicity. 

Pearsonův test – chí kvadrát, p=0,04. 
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5. Diskuse 

 

Zpracovávání široké škály informací o faktorech na straně pacienta, 

nádorového onemocnění a parametrech provedené léčby zářením jsou 

předpokladem pro rozvoj spolehlivých NTCP modelů s využitím 

statistických analýz a nástrojů umělé inteligence. Vývoj modelů tohoto typu 

je již více let předmětem výzkumu v radiobiologii a souvisejících oborech 

(Langendijk JA, 2008, Sheikh K. et al., 2019, Rancati T., Fiorino C., 2019, 

Carbonara R. et al., 2021, Van den Bosch L. et al., 2021, Iancu R.I. et al., 

2021, Bang C et al., 2023). V našem souboru pacientů bylo statistickými 

metodami a nástroji umělé inteligence analyzováno poměrně velké množství 

údajů o pacientovi, tumoru i provedené léčbě, a tak i přes určitou limitaci z 

důvodu menší velikosti souboru přináší tato analýza unikátní informace o 

faktorech s potenciálním vlivem na rozvoj toxicity.  

Pro potvrzení zjištěných skutečností by bylo třeba provést zpracování v 

řádově rozsáhlejším souboru pacientů, u nichž by bylo maximum dat 

získáváno prospektivně, a to včetně objektivních vyšetřovacích metod a 

hodnocení vlivu projevů toxicity na kvalitu života. 

 

6. Závěr 

 

Na základě prezentovaných výsledků lze konstatovat, že vytyčené cíle práce 

byly splněny – byla provedena retrospektivní analýza souboru pacientů s 

karcinomem laryngu a popsány prediktivní faktory výsledků a toxicity léčby 

na podkladě statistických analýz a radiobiologického modelování. Výsledky 

byly publikovány v impaktovaných periodicích, v českých recenzovaných 

časopisech a prezentovány na tuzemských odborných konferencích s 

mezinárodní účastí.   

Bylo potvrzeno, že v popsaném souboru pacientů s karcinomem laryngu 

léčených (chemo)radioterapií bylo dosaženo dobrého léčebného efektu při 

akceptovatelném profilu nežádoucích účinků léčby. Naše výsledky potvrdily 

statisticky signifikantní vliv komorbidit, anamnézy abúzu alkoholu a 

rodinného stavu na celkové přežití pacientů, dále byl potvrzen prognostický 

potenciál vstupního celkového stavu, hladiny hemoglobinu a váhového 

úbytku.  

Hlavní část výzkumu byla následně v souladu se stanovenými cíli zaměřena 

na identifikaci prediktivních faktorů toxicity léčby. Statistické analýzy a 
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radiobiologické výpočty s využitím nástrojů umělé inteligence potvrdily v 

našem souboru signifikantní vliv charakteristik na straně pacienta, 

nádorového onemocnění a parametrů ozařovacího plánu na rozvoj různých 

typů akutní a pozdní toxicity (chemo)radioterapie. Konkrétně byl potvrzen 

vliv TNM statusu, klinického stádia, komorbidit, klinických parametrů 

(hladina hemoglobinu, váhový úbytek) a faktorů životního stylu 

(nikotinismus, ethylismus) na stupeň projevů akutní a pozdní toxicity. Dále 

byla zaznamenána statisticky signifikantní souvislost dávkového zatížení 

rizikových struktur vyjádřeného ve formě generalizované ekvivalentní 

uniformní dávky (gEUD) na rozvoj celkové akutní a pozdní poradiační 

toxicity i některých konkrétních projevů nežádoucích účinků. 

Tato analýza přináší unikátní sdělení o faktorech ovlivňujících rozvoj toxicity 

léčby zářením i přes limitace dané menší velikostí souboru a retrospektivním 

získáním dat.  

Radiobiologické modelování přispívá k hlubšímu pochopení souvislostí 

vstupních charakteristik a parametrů léčby s nástupem léčebné odpovědi a 

rozvojem různých typů toxicity léčby zářením. Do budoucna mohou tyto 

modely přispět k individualizaci léčebného přístupu v onkologii k dosažení 

maximálního léčebného přínosu za současné minimalizace toxicity a zajištění 

dobré kvality života pacientů. 
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podávání cytostatik“, Aeskulap Akademie a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, 

opakovaně 2013-2021 

• Pechačová Z., Honová H. a kol.: Tomoterapie – zkušenosti prvního roku klinického 

provozu, Klinický seminář Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze: 
Tomoterapie – první rok provozu, Praha, 2016 

• Pechačová Z. Radioterapie – metody a techniky dostupné na ÚRO NNB. Klinický 

seminář Ústavu radiační onkologie Nemocnice Na Bulovce, Praha 25.11.2019 

• Pechačová Z, Lohynská R, Weitoschová Z et al. Postavení radioterapie v léčbě 

symptomů pokročilého onkologického onemocnění. Klinický seminář Ústavu 
radiační onkologie 1. LF UK a FN Bulovka, Praha 12.4.2021. 

• Pechačová Z. Základy onkologie pro dobrovolníky. Školení dobrovolníků, Amélie 

z.s., opakovaně 2021-2022 

• Pechačová Z. Možnosti diagnostiky a terapie nádorů hrdla děložního. Sympozium ke 

Světovému dni proti rakovině, Liga proti rakovině Praha, 29.3.2022, Lékařský dům, 

Praha 2 

 
Jiné: 

• Pechačová Z, Lohynská R: Onkologická prevence a léčba v LGBTQI+ komunitě. 

Brožura Ligy proti rakovině, Praha 2022. 


