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UvVOD

Pro bakalafskou praci jsme si zvolili téma z oboru radiacni onkologie ,,Vyuziti
PET/CT vySetteni pfi planovani radioterapie plicnich karcinomt. Planovani radioterapie
rozvijejicich oblasti radiacni onkologie a to zejména implementaci modernich
zobrazovacich metod a radioterapeutickych technik do klinické praxe. Nejmodernéjsi
zptisob planovani radioterapie plicnich karcinomu je na zakladé PET/CT vySetfeni. NaSe
téma v sobé tedy bude kombinovat poznatky nejen zradiacni onkologie, ale rovnéz

radiodiagnostiky a nuklearni mediciny.

V lécebném algoritmu plicnich karcinomt hraje zdsadni a nezastupitelné misto
radioterapie. Konvenéné je radioterapie planovdna pomoci samotného CT vySetieni, coz
vSak muze byt zdrojem mnoha nepiesnosti a chyb pfi konturaci cilovych objemt. SniZit
pravdépodobnost jejich vzniku by mohlo pouziti dat z vySetteni PET, optimaln¢ z fuze

PET a CT vysSetfeni, jak bylo jiz dokdzano v diagnostice plicnich karcinomt.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PLIC

Plice (latinsky pulmo) je parovy orgén, ktery se nachazi v pravé a levé pohrudnicni
dutin¢. Kazda plice vypliuje polovinu hrudniku a tim se obé plice tvarem hrudniku
prizptisobuji. Obsahuji vétve bronchidlniho stromu, plicni sklipky (alveoly), plicni Zzily,
arterie, fidké vazivo s nervy a také lymfatickou tkan. Hmotnost plic se pohybuje okolo

700 g a primérna hodnota objemu plic je okolo 6 000 ml (6 litrd).

Kazda plice je rozdélena na laloky (lobi pulmonis) mezilalokovymi ryhami
(fissurae interlobares — obliqua, horizontalis), (viz. Obrazek 1). Prava ¢ast plice je tvofena
ttemi segmenty a to hornim lalokem (lobus superior), sttednim lalokem (lobus medius)
a dolnim lalokem (lobus inferior). Leva plice je tvofena dvéma segmenty a to hornim
lalokem (lobus superior) a dolnim lalokem (lobus inferior). Barva plic u ditéte je Sed¢
rizova, naopak u dospélého Clov€ka jsou plice zbarveny do mramorové Cerné barvy,
jejichz zabarveni je podminéno zaprasenim plic prachem. Krevni obéh plic je rozdélen do

dvou oddilt a to funk¢ni a nutritivni. (Kott et al., 2009)

Obrazek 1: Anatomie plic

lobus supearior

fiasura obligua

lobus madius

== lobus Infarlor

Zdroj: http://dl1.cuni.cz/mod/page/view.php?id=201113
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Dychani je vyména dychacich plynt (kyslik a oxid uhli¢ity) a zahrnujeme pod n¢j
ventilaci (vn&jSi dychani) a respiraci (vnitini dychani). Vnéjsi dychani je vyména mezi
atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich alveolach. Vnitini dychani je vymeéna

plyni mezi alveolami a krvi, tak i mezi krvi a tkdinémi. (Mourek, 2012)

2  NADORY PLIC

2.1 Epidemiologie

Karcinom plic je celosvétové nejcastéji diagnostikovanym nadorovym

—.

onemocnénim. V roce 2008 bylo na celém svété toto onemocnéni diagnostikovano u 1,6
milionu lidi. Karcinom plic je také nejcastéjsi pfic¢inou imrti na nddorové onemocnéni,
v roce 2008 ved! k umrti u 1.4 milionu lidi. Ceské republika celosvétové zaujima 13 misto

v incidenci tohoto onemocnéni. (viz. Obrazek 2).

Obrazek 2: Srovnani incidence karcinomu plic v Ceské republice a ostatnich zemi

svéta

C33-C34 - PriduZnice, pridufky a plice
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Zdroj: Graf C33-C34 — Prdusnice, pradusky a plice, svod.cz [online], 2008 - [cit. 1.3.2015],

Dostupné z: http://www.svod.cz/analysez.php#

V rozvinutych zemich incidence a mortalita karcinomu plic u muZzi klesd a u Zen se
pomalu zacind stabilizovat, coz je pravdépodobné zpisobeno zménami v kufackych
navycich. V nékterych méné rozvinutych zemich pokracuje vzestupna tendence, kterd je
zpiisobend zejména endemickym naduZzivanim tabakovych vyrobkd.
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V Ceské republice zaujima plicni karcinom &elni postaveni v incidenci i mortalitg.
U muzi se jedna o druhé nejcastéj$i nadorové onemocnéni za nadory prostaty, u zen pak
zaujima treti misto za nadory prsu a tlustého stieva. V roce 2011 bylo hlaseno 4 482
novych pfipadi u muzi, tj. 86,9/100 000 (v roce 2002 byla incidence 91,4/100 000)
a 2 033 novych ptipadii u zen, tj. 38/100 000 (v roce 2002 to bylo 26,8/100 000). Agresivni
chovani nadoru se odrazi i vjeho vysoké mortalité, kterd Cinila v roce 2011 u muzl
75,8/100 000 (v roce 2002 86/100 000), u zen byla mortalita 31,4/100 000 (v roce 2002
24,3/100 000), tedy 3911, resp. 1679 umrti v disledku onemocnéni plicnim karcinomem.
(Vojtisek et al., 2011)

2.2 Histopatologické déleni

Plicni nddory délime do dvou zakladnich skupin dle biologického chovéni a to na
benigni a maligni. Benigni naddory zaujimaji okolo 5 % vSech primarnich plicnich nadort
a patfi mezi né¢ bronchialni adenomy, hamartomy, chondromy, karcinoidy, fibromy,

lipomy, teratomy, hemangiomy a leiomyomy. (Klener et al., 2002)

Nejvetsi zastoupeni malignich nadorti plic maji bronchogenni karcinomy. Jsou
Ciseln€ oznacovany C34 a jsou to nadory priduSek a nadory vychézejici z plicniho
parenchymu. Diky stale se zlepSujicim moznostem diagnostiky, znalostem biologického
chovani a zkuSenostem 1é€by nadorti, jsou bronchogenni nadory déleny do dvou hlavnich

skupin.

Prvni histogeneticky rozmanitd skupina se obecné nazyva jako nemalobunécné
bronchogenni karcinomy a oznacuji se pod zkratkou NSCLC (non-small-cell lung cancer).
Jsou nejpocetnéjsi skupinou a tvoti piiblizné 80 % histologickych Kklasifikaci.
Charakterizuji se jako pomaleji rostouci nddory s tendenci regionalni diseminace, k niz
dochézi do vzdalenych organii pozd&ji. Radime sem t¥i hlavni histologické subtypy,
kterymi jsou dlazdicobunééné(spinoceluldrni) karcinomy, adenokarcinomy a velkobunécéné

karcinomy.

Druhou c¢ast tvoifi malobunééné bronchogenni karcinomy, oznacovany pod
zkratkou SCLC (small-cell lung cancer). Tyto malobunééné bronchogenni karcinomy tvori
ptiblizné 20-30 %, vyznacujici se predev§im rychlym rustem nadoru a sklonem k ¢asnému
metastazovani predevSim do kosti, vCetné kostni diené€, jater, nadledvin, kiize a CNS

(centralniho nervového systému). Nejcastéji jedingm mistem rozsevu malobunécného
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karcinomu jsou mozkové metastazy. V 1écbé tohoto typu dominuje chemoterapie

a radioterapie. (Klener et al., 2002; Slampa et al., 2007; Adam et al., 2004)

2.3 Rizikové faktory

a 1écby plicnich nadori.
Koureni

Na vzniku primarnich plicnich nadorit ma nejvétsi zastoupeni koufeni. Az 90 %
pacientl s plicnimi nadory v minulosti kouftilo, ¢i v dob¢ zjisténi onemocnéni kouii. Riziko
vzniku tohoto onemocnéni predev§im ovliviiuje druh kufiva, pocet vykoufenych cigaret za

den, celkova doba koufeni, v€k zahajeni aktivniho kouteni, druhy filtrti a kvalita tabaku.
Dalsi rizikové faktory

Mezi dal§i velice vyznamné rizikové faktory patii pasivni koufeni, zejména
vdechovani tabakového koufe v prostfedi nekufakl, extrémné zneciSténé ovzdusi,
profesionalni expozice s kancerogennimi latkami jako je 1Z (ionizujici zafeni), arsen, nikl,
asbest, chrom, emise radioaktivnich latek z pfirozenych zdroji, nebo materidlti. Velice
vyznamnym rizikovym faktorem je sloZeni potravy, které je chudé na projektivni latky,
jako je ovoce a zelenina. Dale sem patii zanétliva a fibroticka plicni onemocnéni, CHOPN
(chronické obstrukéni plicni onemocnéni), familiarni a genetické vady. (Slampa et al.,

2007)

2.4 Priznaky

Nédory plic maji fadu symptomi, které jsou podobné u malobunéénych
1 nemalobunéénych plicnich karcinomi. Tyto ptiznaky délime do tii zakladnich skupin a to

na intrathorakalni (lokélni), extrathorakalni (metastatické) a paraneoplastické.
Intrathorakalni priznaky

Pfiznaky jsou zavislé na velikosti a lokalizaci primarniho nadoru. U centralné
rostoucich nadort je jednim z nejcastéjSich ptiznaka kaSel, ktery se vyskytuje u 45-75 %
pacientli. U vétSiny pacientd, co jsou silni kufaci, je dilezitym ptiznakem zmeéna frekvence
a charakter kasle. U 20-30 % pacientii se miize objevit hemoptyza a proto je velice dulezité

vénovat pozornost u kufdkil ojedinélému nélezu pifimési krve se sputu. Diky z(Zeni
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hlavnich dychacich cest mlize vznikat stridor (Selest pfi nadechu), ptfi obstrukeci bronchu
muze nador manifestovat bronchopneumonii (zanétlivé onemocnéni plic), mize vzniknout
syndrom horni duté zily nasledkem piimého Sifeni nddoru, nebo utlakem zvétSenymi
lymfatickymi uzlinami. Diky postizeni mediastinalnich uzlin dochazi tlakem na nervus
recurens k ¢astecnému ochabnuti hlasivkovych vazl a tim néasledné vznika chrapot. Dal§im
ptiznakem je duSnost, ktera se objevuje vétSinou v pokrocilych stadiich onemocnéni. Tento
pfiznak je zplisoben uzavérem bronchu nadorem srozvojem atelektdzy lalokt

(nevzdusnost lalokll) a nékdy i celé plice. (Klener, 2002)
Extrathorakalni piiznaky

Plicni karcinomy mohou metastdzovat do vSech organii v téle. Nej€astéjsi klinické
projevy jsou metastazy do CNS a to projevem bolesti hlavy, neurologickymi
a psychickymi poruchami. Mohou také metastazovat do kosti a tim infiltrovat kostni dien

nadorem a dale metastazuji do jater. (Klener, 2002)
Paraneoplastické priznaky

Tyto ptiznaky jsou u bronchogennich karcinomt, zejména u jeho malobunééného
subtypu, vazany asi ve 20 % a mohou byt prvnim ptiznakem onemocnéni. Mezi endokrinni
paraneoplastické pfiznaky patfi hyperkalcémie, hyperfosfatémie, hyponatrémie
a hypokalémie. Hypertroficka osteoartropatie (palickovité prsty) se vyskytuje predev§im
u adenokarcinomtl. Vyskytuji se kozni pfiznaky (dermatomyositis), neurologické ptiznaky
(periferni neuropatie), svalové pfiznaky (myastenie) a hematologické ptiznaky (migrujici

tromboflebitidy). (Klener, 2002, Klein, 2006)

2.5 Diagnostika

Metodou prvni volby pro podezieni na bronchogenni karcinom je prosty
zadopiedni a bocny rentgenovy snimek hrudniku (viz. Pfiloha 1). Tento snimek nam
poskytuje zékladni makroskopické posouzeni nadoru a to predevsim rentgenologicky typ
centralni, hilovy, periferni ¢i uzlovy a Pancoastliv tumor (tumor plicnich vrcholl). Na
rentgenovém snimku se nam casto nadorova infiltrace jevi jako zastinéni v plicnim
parenchymu nebo lokalizovana centralné v oblasti hilu. Pokud je nador mensi velikosti,
nez je rozliSovaci schopnost rentgenového pfistroje, nemusi byt na snimku zobrazen,

a proto je vhodné zvolit jinou, pfesnéjsi zobrazovaci metodu.
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Lokalizaci nddoru ndm muze zptesnit CT hrudniku (vypocetni tomografie), ktera
ma vyssi rozliSovaci schopnost nez rentgenovy snimek (viz. Ptiloha 2). Toto vySetfeni se
provadi bud’ jako nativni nebo s podanim kontrastni latky. Dalsi zobrazovaci metodou je
MR hrudniku (magnetickd rezonance), kterd ndm umoziuje piesnéjsi rozliSeni nadorové
infiltrace do meékkych tkani. Pfednost pfed CT ma MR u Pancoastova tumoru a to
V posouzeni invaze do Zeber, obratli a plexu (viz. Piiloha 3) a PET (pozitronova emisni
tomografie) senzitivné zobrazuje plicni nadory. Vyuzivame ji pfedev§im pro hodnoceni

mediastinalnich uzlin.

Nezastupitelnou roli v diagnostice onemocnéni hraje bronchoskopie. Ta se provadi
bud klasickd nebo fluorescen¢ni. Diky bronchoskopii 1ze provést odbér vzorku pro
histopatologické vySetfeni, vyplach bronchu nebo tzv. kartacovou biopsii k cytologickému
vySetieni. Dopliiujicim vySetfenim je pak scintigrafie skeletu, ultrasonografie bficha a CT
mozku. VysSetteni kostni dfené byva soucésti vstupnich vySetfeni a je vhodnym
diagnostickym doplitkem u malobun&nych karcinom plic. (Klener et al., 2002; Slampa et

al., 2007; Adam et al., 2004)

2.6 Lécba

Lécebna strategie u bronchogennich karcinomil je velice odliSnd. V pocate¢nich
stadiich u nemalobunéénych karcinom je zakladni kurativni metodou chirurgicky resekcni
vykon. Tento vykon se provadi u 1. a II. stadia, ale pouze u 25 % pacientt je tumor v dob¢
stanoveni diagnozy operovatelny. NejCastéjSim chirurgickym vykonem je lobektomie
(chirurgické odstranéni laloku plice), ktera tvoii okolo 60 % resekci. V pokrocilejsich
stadiich jsou pak karcinomy léceny radioterapii, chemoterapii nebo kombinaci obou téchto

metod.

U malobunéénych karcinomli zaujimd prvni misto chemoterapie a radioterapie.
Chirurgicky vykon se pfipousti jen u velmi limitovanych stadii onemocnéni, a proto je

velice vyjimeény. (Klener et al., 2002; Slampa et al., 2007; Krika, 2014)

2.7 Prognoza
U nemalobunéénych karcinomi je nejdulezitéjsim faktorem klinické stadium
choroby (TNM — pT, pN, pM), vykonnostni stav pacienta a piitomnost hmotnostniho

ubytku, ktery je udavan v procentech za 6 mésicii pfed stanovenim prognodzy. Pétileté
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preziti u pacientt se stadiem | je okolo 50-60 %, u stadia 1l 33-50 %, u stadia IlIA
10-15 %, u stadia 111B okolo 5% a u stadia IV je dlouhodobé pieziti zcela vyjimecné.

U malobunéénych karcinomt je nejdulezitéjsim faktorem klinické stadium
choroby. Doba pieziti u ohrani¢eného stadia a neléenych nemocnych je okolo 122 dnu.
U neohrani¢eného stadia 5-6 tydnt, median pieziti pii souCasné 1é€bé u ohranic¢eného
stadia je 14-20 tydnu (pétileté pieziti 10-20 %) a u neohranic¢eného stadia je 8-12 tydnt
(pétileté preziti 3-5 %). (Klener et al., 2002)

3 ULOHA RADIOTERAPIE V KOMPLEXNI LECBE
PLICNICH KARCINOMU

3.1 Nemalobunééné plicni karcinomy
Do skupiny nemalobunéénych karcinomt zatfazujeme 3 hlavni histologické subtyty:

dlazdicobunécné (spinocelularni) karcinomy, adenokarcinomy a velkobunééné karcinomy.
DlaZdicobunééné karcinomy

Karcinomy, které jsou pomalu rostouci a piedstavuji 30-40 % epitelialnich nadort
bronchidlni sliznice. Objevuji se vice v centralni lokalizaci a maji tendenci k ¢asnému
postizeni mediastinalnich uzlin. Tento subtyp ma pfiznivéjsi progndzu, nez jiné typy
nemalobuné¢ného karcinomu, pokud je v ¢asném stadiu provedeno radikalni odstranéni

tumoru. Jeho incidence v soudasné dobé zustava stabilizovana.
Adenokarcinomy

Jsou tvoreny piiblizn€ 40 % bronchidlnich nadord, které se vice vyskytuji jako
periferné umisténa loziska a maji vyssi tendenci k regionalni a systémové diseminaci.
Casto tyto adenokarcinomy mohou byt delsi dobu bezpiiznakové. V posledni dobé jeho
vyskyt vykazuje vzristajici incidenci a je Castéji diagnostikovan 1 u nekuidkli a u Zen.
Jednou z variant adenokarcinomu je bronchoalveolarni karcinom, ktery se svym chovanim
odliSuje od ostatnich typli adenokarcinomu. Tento karcinom je charakteristicky svym

rustem podél stén plicnich alveolt.
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Velkobunécné karcinomy

Jsou mén¢ Castou variantou nemalobunéénych karcinomt, vyskytuji se v 10-15 %
a jejich charakteristickym rysem je nepfitomnost diferenciace nadorovych bunék. Dle
WHO Kklasifikace se d€li na dvé histologické varianty: obrovsko-bunécny karcinom
a karcinom ze svétlych buné€k. Metastazovanim a progndézou se 0ba podobaji

adenokarcinomu. (Krska, 2014; Klener, 2002; Adam et al., 2004; Slampa et al., 2007)

3.1.1 Neoadjuvantni radioterapie

Neoadjuvantni radioterapie je 1écba, kterd ma za cil zmenseni objemu tumoru, ve
snaze dosazeni moznosti kompletniho chirurgického odstranéni. V Ceské republice
provedeni samotné piedoperacni 1écby neni obvyklé. Tato 1écba pfichazi v Gvahu u
Pancoastova tumoru. Pfi ozéfeni ozafovaci pole zahrnuje samotny tumor, horni cast
mediastina a stejnostrannou nadkliCkovou oblast. Nejéastéjsi davka pro ozafovani je
45-50 Gy, ktera jednoznaéné zlepSuje operabilitu nadoru. V kombinaci s chemoterapii 1ze
dosahnout lepSich vysledkd, avsak s daleko vyssi toxicitou. Chirurgické odstranéni nadoru
ve v&tsing ptipadil nasleduje mésic po skonéeni ozafovani. (Slampa et al., 2007; Adam et

al., 2004; Vojtisek et al., 2011)

3.1.2 Radikalni radioterapie

Radikalni radioterapie (kurativni) je indikovdna u casného stadia inoperabilniho
nemalobunééného karcinomu plic v pfipad€, Zze nelze provést chirurgicky vykon, pro
nevyhovujici stav pacienta nelze aplikovat chemoterapie, ¢i pacient z jakéhokoliv ditvodu
operaci odmitd. Bylo prokdzano, Ze kombinace radioterapie a chemoterapie u pacientll ve
Il. stadiu prodluzuje jejich pteziti. I pfes prodlouZeni doby pteziti jsou vysledky stale

neuspokojivé, jelikoz 80-85 % pacientl S touto 1écbou do 5 let zemfe.

U radikalni radioterapie se vySe maximalni davky do cilového objemu odviji od
toleran¢nich davek kritickych struktur. V praxi nejcastéji od michy a zdravé plicni tkané.
Nejvyuzivangj$im frakcionaénim rezimem radikalni radioterapie je klasicka, neboli
konvenéni frakcionace. Davka je 2 Gy na frakci, 5x tydné do celkové maximalni davky

80 Gy, pii samotné radioterapii. (VojtiSek et al., 2011)
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3.1.3 Adjuvantni radioterapie

Pooperacni ozafeni neni doporu¢ovdno po radikalnim chirurgickém zakroku.
Vyuziva se, nebyl-li opera¢ni vykon radikalni (nebyl Gplné odstranén nebo mél tésné ¢i
pozitivni histologické okraje). Ozarovany objem zahrnuje ptivodni tumor a mediastinalni
uzliny. U adjuvantni radioterapie se davka pohybuje okolo 50-60 Gy/5-6 tydnd pii
standardni frakcionaci 2 Gy/den. Standardné je doporucovana davka 50,4 Gy — Skrat
1,8 Gy/tyden. U pozitivnich okraja je pak doporuceno cilené ozaifovani boostem 10,8 Gy.

(Adam et al., 2004; Vojtisek et al., 2011)

3.1.4 Paliativni radioterapie

Cilem paliativni 1écby je zmirnit potize nemocného, zplsobené nadorovym
onemocnénim. Tato 1écba se tyka pacientll, jejichz nemoc je ve stadiu, kdy uz nelze
uvazovat o vyléceni, ale jen o pfiznivé ovlivnéni kvality jejich zivota. Nejéastéji se
vyuZivaji akcelerované frakcionacni reZimy, které jsou 10 x 3 Gy, 16 x 2,5 Gy a 1 x 8 Gy.
Provadi se u ozafovani velkych priméarnich tumord, projevii vzdalené diseminace
onemocnéni (nejcastéji mozkové a kostni metastdzy) a u symptomu, jako jsou: hemoptyza
(84 %), dusnost (60 %), bolest (66 %), drazdéni ke kasli (60 %), atelektaza (23 %) a paréza
rekurentu (6 %). (Skiickova, 2014; Adam et. al., 2004; Klener et al., 2002; Vojtisek et al.,
2011)

3.1.5 Konkomitantni radiochemoterapie

Jedna se o 1écbu chemoterapie spojenou s radioterapii U nemalobunécénych
karcinomd plic. Zakladem 1ééby je pouzivani platinového derivatu v kombinaci
scisplatinou pro nejlepsi odpovéd na 1é¢bu. Chemoterapii mlzeme pouzit
radiosenzibilizaéné v malych davkach, které nemaji velky toxicky ucinek a kazdodenni
podavani mize zesilit u€inek radioterapie, avSak systémovy ucinek cytostatik je nizsi.
Nejcastéji se vyuziva cisplatina, karboplatina, taxany, gemcitabin, 5-FU, mitomycin C,

vindesin.

Vyuziva se u niz$ich stadii, inoperabilnich nadorii a u pokroc€ilych inoperabilnich
nadord ve stadiu I1lA a IlI1B s relativné¢ dobrou prognozou. Ta je dana dobrou celkovou
télesnou zdatnosti pacienta, nulovym uUbytkem hmotnosti, bez postizeni nadklickovych
uzlin a bez maligniho pleurdlniho vypotku. Tato 1écba zlepSuje lokalni a regiondlni

kontrolu onemocnéni a také snizuje vyskyt metastaz v dobé sledovani péti let po 1écbé
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onemocnéni. U konkomitantni radiochemoterapie jsou davky do celkové maximalni davky

70 Gy/5krét 2 Gy na frakci.

vvvvv

toxicitu 1éCby a je potiebna plna spoluprace pacienta. Toxicita 1é¢by se projevuje jako
ezofagitida (zanét jicnu), hematologicka toxicita a pneumonitida (zanétlivé postizeni plic).

(Slampa et al., 2007; Slampa et al., 2005; Vojtisek et al., 2011)

3.2 Malobuné¢né plicni karcinomy

SCLC d¢lime do dvou zakladnich skupin: limitované stadium a extenzivni stadium.

3.2.1 Limitované stadium (LD)

Jednd se o onemocnéni, které je ohraniCené pouze na jedno plicni kiidlo
S postizenim, ¢i bez postiZeni ipsilateralnich nebo kontralateralnich uzlin mediastinalnich
nebo supraklavikularnich s ipsilateralnim vypotkem, ¢i bez vypotku, ktery muze byt

zahrnut do jednoho ozafovaciho pole.

U tohoto stadia je zakladnim IéCebnym postupem chemoterapie, ktera je aplikovana
ve 4 az 6 cyklech. Diky chemoterapii dochdzi ke zlepSeni kvality Zivota a prodlouzeni
Zivota pacienta. Nejéastéji vyuzivané platinové derivaty jsou cisplatina a etoposid, dale pak
cyklofosfamid a doxorubicin. Cisplatina je ¢asto nahrazovéana karboplatinou pro jeji lepsi

snasenlivost u pacienttl.

U 95 % pacientii se SCLC dochazi k relapsu onemocnéni po inicidlni 1€¢bé.
Chemoterapie se zde vyuziva piedevSim jako paliativni metoda pro zmirnéni ptiznaki
a prodlouzeni zivota pacienta. Vyuziva preparati jako jsou ifosfamid, topotekan,

docetaxel, vinorelbin, gemcitabin a amrubicin

Radioterapie u limitovaného stadia se vyuziva v kombinaci s chemoterapii a je
povazovana za standardni 1é¢ebny piistup. Radioterapii mizeme vyuzit bud’ po ukonceni
chemoterapie nebo soucasné s konkomitantni radiochemoterapii nebo chemoradioterapii.

Pii radioterapii se aplikovana davka pohybuje okolo 45-50 Gy. (Adam et al., 2004)
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Tabulka 1: Doba pieziti u limitovaného stadia onemocnéni

Doba preziti u limitovaného
stadia onemocnéni
Lécba
Bez lécby
Chemoterapie
Chemoterapie
+ radioterapie
Zdroj: Adam et al., 2004

Doba pieziti
3 mésice
12-14 mésicu

14-16 mésicu

3.2.2 Extenzivni stadium (ED)

Toto stadium zahrnuje vSechny ostatni formy onemocnéni. LéCebné pfistupy jsou
stejné jako u limitovaného stadia. Radioterapie u tohoto stidia onemocnéni ma pouze
paliativni vyznam pro zmirnéni pfiznakt, zkvalitnéni a prodlouZeni Zivota pacienta. (Adam

et al., 2004; Slampa et al., 2007)

Tabulka 2: Doba pieziti u extenzivniho stadia onemocnéni

Doba pieziti u extenzivniho
stadia onemocnéni

Lécba

Doba pteziti

Bez 1écby
Chemoterapie

6 tydni
7,8 mésicu

Zdroj: Adam et al., 2004

3.2.3 Profylaktické ozareni krania (PCI)

Jedna se o preventivni ozareni mozku ke sniZeni vyskytu mozkovych metastédz,
které nema vliv na morfologické, ani funkéni vlastnosti mozku. Toto ozafeni se provadi
Vv soucasnosti u nemocnych se SCLC v limitovaném stadiu onemocnéni v kompletni remisi
po skoncené chemoterapii. VéEtSinou se u PCI doporucuje klasickéd frakcionace s davkou
30 Gy v 15 frakcich, kdy je jednotliva loziskova davka 2 Gy nebo 24 Gy v 8 frakcich, kdy
je jednotlivéa loziskova davka 3 Gy. (Adam et al., 2004; Slampa et al., 2007)

3.3 Ozarovaci techniky zevni radioterapie

Urceni vhodné techniky radioterapie ovliviiuje mnoho zasadnich faktort jako jsou:
typ 1écby, lokalizace nadoru a jeho rozsah, biologické chovani, predchozi 1éCba pacienta,
aktualni stav pacienta a moznosti pracovisté, na kterém je pacient 1é¢en. (Perez et al., 2008;

Hynkova et al., 2009)
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3D-CRT (3D konformni radioterapie)

Jednd se o trojrozmérnou ozafovaci techniku, pfi které je ozafovany objem
prizpiisobovan nepravidelnému 3D tvaru cilového objemu. Tato radioterapie vychazi
z trojrozmérnych zobrazovacich vysetfeni, jako je CT, MR ¢i jejich faze a je tak zakladem
pro 3D planovani RT. Diky tomu Ize cilovy objem ozafit s co nejmensim lemem, s mensim
zatizenim zdravych tkani a tim mozno co nejvice snizit ddvku v cilovém objemu. Diky
snizeni davky ziskdme vyS$$i lokalni kontrolu onemocnéni a u nékterych nadorG vede

k prodlouzZeni doby pfeziti pacienta. (Perez et al., 2008; Hynkova et al., 2009)
IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou)

Tato RT je vyspélejsi forma 3D-CRT. Jedna se o ptizptisobeni intenzity svazku
zateni a tvaru cilového objemu. Svazek zafeni je rozdélen na malé segmenty, které jsou
poté ozafovany riiznou intenzitou zéafeni, aby doSlo k homogennimu rozloZeni davky
a vytvoreni optimalni davkové distribuce. Energie brzdného svazku by méla byt v rozmezi
6-10 MV. Vyuziva se pro geometricky slozitéjsi cilové objemy, které maji konkavni tvary
nebo jsou umistény v blizkosti kritickych cilovych struktur. Pfedev§im u konkévnich tvarii
dochazi k vétsimu Setfeni zdravych struktur orgdnd. V soucasné dobé se nejvice vyuzivaji
metody s MLC a specialni SW systém. Existuji dvé techniky, jakym lze modulovat
intenzitu svazku zateni. (Perez et al., 2008; Hynkova et al., 2009; Vojtisek et al., 2011)

1. Technika s DMLC (,,sliding window* — klouzajicich poli)

Lamely urcitou rychlosti méni pribézné svoji polohu, ¢imz se pribézné méni tvar

ozafovaného pole. Ozafovani u této techniky probiha bez preruSovani.

2. Technika mnoha statickych poli - MSF (,,multiple-static-field“ — ,,step and
shoot®)

Pti pohybu lamel dochézi k tomu, ze je svazek zéatfeni vzdy vypnut a po dosazeni

dalsi pozadované polohy je opét zapnut. (Perez et al., 2008; Hynkova et al., 2009)

3.4 Endobronchialni brachyradioterapie

Vyuziva se v 1écbé intrabronchidlnich malignich stenoz, které jsou provazeny
symptomatologii, které snizuji kvalitu Zivota pacienti. Radime mezi né dusnost, kasel,
hemoptyzu a febrilie. Cilem této 1écby je zmirnéni potiZi nadorové obstrukce

a zabezpeceni dostatecného piisunu kysliku pacientovi. Vyuziva se jako samostatna
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lécebna metoda, nejcastéji pro paliativni ucely a v kombinaci se zevnim ozafenim pro

paliativni i radikélni 1é€bu inoperabilnich plicnich tumori.

Pro endobronchialni brachyradioterapii se vyuzivaji intrabronchialni aplikatory,
které jsou vyrobené z plastu a jejich pramér je obvykle 1,8-5 mm. Tyto aplikatory se
zavadéji pod pfimou kontrolou pracovnim kanalem bronchoskopu a to do oblasti
bronchidlni stenozy. Je mozné zavést obvykle 1-3 aplikatory podle poctu postizenych
bronchli. Vyspélejsi typy aplikatorti maji fixacni balonek, ktery umozni centraci uvnitt
bronchialniho Iumen. Pokud je brachyterapeuticky aplikator (endobronchialni
afterloadingovy kateter) zaveden, odstrani se bronchoskop a do aplikatoru je umistén
neaktivni marker, ktery nam slouzi jako pomucka lokalizace cilového objemu na
naslednych  ortogondlnich rentgenovych snimcich. Casto nelze vizualizovat
bronchoskopicky distalni ¢ast tumoru, a proto se musi uréit pomoci piedchozich
rentgenovych snimkd nebo CT snimkid. Endobronchialni brachyradioterapie je provadéna
pouze pomoci automatického afterloadingu. Neaktivni marker je poté z kateteru odstranén,
nahrazen standardné¢ HDR zdrojem (zdrojem je iridium v afterloadingovém pfistroji), na

ktery je afterloadingovy kateter napojen.

Radia¢ni onkolog piedepisuje davku, ktera je obvykle v 1 cm od stiedu aktivni
délky zdroje. Davky zevni radioterapie se pohybuji mezi 50-60 Gy a davky z brachyterapie
obvykle 1-3x 40 Gy. Doba ozafeni pacienta standardnim HDR pfistrojem je kratka
(pohybuje se okolo 15 minut) a diky kratkému ozafeni se vyrazné zlepsuje tolerance 1é¢by.
Ozéteni pacienta se provadi ve stinéné ozatfovné, kde jsou pacientovi zivotni funkce

a saturace kyslikem sledovany pomoci videotetézce. (Petera, 2001)

4 PLANOVANI RADIOTERAPIE PLICNICH KARCINOMU

4.1 Planovani pomoci CT vySetieni
Ukolem planovani je zajistit homogenni davkové rozlozeni do nadorového objemu
s cilem nadorové bunky zcela znicit, Setfit zdravé okolni tkdné a rizikové orgény, které

Jjsou v tésné blizkosti ozafovaného objemu.

U plicnich karcinomt jsou pldnovaci snimky provadény pomoci kontrastnich CT
vySetieni, které jsou preneseny do planovaciho systému, kde je vytvorena 3D rekonstrukce.

U ozéfeni s paliativnim zdmérem lze vyuzit pouze nativni CT vySetieni. VySetieni pacienta
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se provadi ve stejné poloze a se stejnymi fixaénimi pomiickami, jako pifi prvnim
nastavenim pacienta na simuldtoru. Rozsah vySetfeni by mél byt minimaln¢ od oblasti
cartilago cricoidea, az do trovné obratle L2. Tloustka CT fezii by méla byt 2-3 mm,
abychom mohli vytvofit digitaln¢ rekonstruovany rentgenogram (DRR) s vys§im

rozliSenim.

Na planovacim CT snimku je konturovan obrys téla pacienta, zakresli se objemy
a obrysy kosténych struktur, cilovych objemu (ozafovanych objemil) a kritickych struktur.
Kjejich zptfesnéni lze v planovacim systému provadét fuzi s dalSimi anatomickymi
vysetienimi jako je MR a funk¢nimi vySetfenimi jako je PET. Piesné definovani cilovych
objemt vychazi z mezinarodnich doporuc¢eni ICRU report 50 a 62 (The International

Commission on Radiation Units and Measurements).

Planovaci PET/CT vySetfeni ndm mize zmenSit, zvétsit ¢i modifikovat cilové
objemy. Tyto zmény poté vedou ke zméné ozafované¢ho objemu kritickych struktur, zméné
lécebné strategie, zmeéné velikosti davky pro ozafované objemy a miize dojit ke zméné
stagingu onemocnéni. SniZzenim velikosti ozafovaného objemu a davky se snizi
pravdépodobnost vzniku pneumonitidy a ezofagitidy, ¢i naopak. (Vorli¢ek et al., 2012;

Hynkova et al., 2009; Vojtisek et al., 2011)
Rozsah nadorového objemu — GTV (Gross Tumor Volume)

Jedna se o makroskopickou chorobu (je vidét pouhym okem), kterd se stanovuje
pomoci diagnostickych zobrazovacich metod. GTV rozdé&lujeme do dvou ¢ésti. Prvni ¢ast
tvoti GTV-T (GTV 1), jedna-li se o makroskopicky tumor viditelny na planovacim CT
nebo PET/CT. Druhou &ast tvoii GTV-N (GTV 2), jedna-li se o postizeni lymfatické
uzliny. U plic je GTV nutné konturovat jak v plicnim okné¢ (GTV-T) tak i v mediastinalnim
okné (GTV-N) CT fezi. Lymfatické uzliny, které jsou ve své kratsi ose vétsi nez 1 cm,
jsou povazovany za pozitivni, pokud nebyla vyloucena jejich nadorova infiltrace a proto by
meély byt zahrnuty do GTV-N. U planovaciho PET/CT se vzdy zahrnuji lymfatické uzliny,
které jsou PET pozitivni. (Slampa et al., 2004; Perez et al., 2008; Vojtisek et al., 2011)

Klinicky cilovy objem — CTV (Clinical Target Volume)

CTV je lem okolo GTV, ktery nam slouzi k95 % zohlednéni mozného
mikroskopického Sifeni nadorovych bunék v okoli plicniho parenchymu. Byl stanoven lem

6 mm kolem GTV pro dlazdicobunééné karcinomy a pro adenokarcinomy a Pro ostatni
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histologické typy se nastavuje lem kolem GTV 8 mm. Tyto lemy je velice dilezité pfisné
individualn¢ definovat a vzdy pfizptsobovat konkrétnimu nélezu. Nelze je tedy pouzit

pausalné a nekriticky. (Slampa et al., 2004; Perez et al., 2008; Voijtisek et al., 2011)
Planovaci cilovy objem — PTV (Planning Target Volume)

PTV je lem kolem CTV, ktery nam kompenzuje mozné télesné nebo technické
nepfesnost pii nastaveni pacienta na linearnim urychlovaci. Télesné nepiesnosti pfi
nastaveni pacienta nam mohou vznikat v dusledku fyziologickych pohybt organti nebo
zménou jejich velikosti, které se nazyvaji Internal Margin (IM). Mezi tyto télesné zmény
patii hlavn¢ dychéni a pohyb celého pacienta. Dalsi chyby mohou vznikat $patnym
nastavenim pacienta a ozafovanych poméri persondlem na linearnim urychlovaci, tedy
Set up Margin (SM). Velikosti téchto lemi se pohybuji mezi 10-15 mm. (Slampa et al.,
2004; Perez et al., 2008; Voijtisek et al., 2011)

4.2 Planovani pomoci PET/CT vySetieni

Kromé zobrazovacich metod, detekujicich anatomické zmény, jako je CT, se dnes
vyuzivaji k planovéni 1 zobrazovaci metody funkcni, mezi které patii pozitronova emisni
tomografie. Tato metoda ndm zobrazuje metabolické zmény uvnitf bunck a k vySetfeni
misto kontrastnich latek vyuzivame radiofarmaka, kterd jsou ptibuzné endogennim
molekulam. Fuze PET/CT je tedy kombinaci detekce funkénich, neboli metabolickych
zmén a anatomickych pomért. Diky této fuzi se zvySuje senzitivita a specificita oproti
samotnému CT vySetieni. U nemalobunéénych karcinomi je u PET/CT senzitivita 89 %,
specificita 94 % a celkova diagnosticka piesnost 93 %. U samotného CT vySetfeni je
senzitivita 57 % a specificita 82 %. Tato vysetieni se v dnesni dobé provadi na jednom
vySetiovacim stole ve stejné poloze pacienta na takzvanych integrovanych piistrojich

PET/CT. (Vojtisek et al., 2011)

U definice GTV na obrazcich z PET existuji dva zdsadni pfistupy. Prvnim
piistupem je konturace na zéklad¢ vizualniho hodnoceni, dostupnych klinickych vySetieni
a zkuSenosti. Druhym pfistupem je automaticka konturace dle urcitych prahovych hodnot
SUV (standardized up-take value) a to bud’ jako procento maximalni hodnoty SUV
(nejcastéji 40 %, 42 % a 50 %), nebo absolutni hodnota SUV, ktera je zpravidla 2,5.
Kurceni GTV okrajii se prahové hodnoty pftili§ nehodi, jelikoz existuje mnoho faktort,

které ovliviiuji akumulaci radiofarmaka ve tkdni. PET/CT pomdhd piesnéji definovat

25



cilové objemy u kolabované plice a také presnéji hodnoti postizené lymfatické uzliny.
Diky vyuziti PET/CT vySetfeni jsou zjiStény zmény v rozsahu nadorového postizeni a tim
vede Casto ke zméné léCebného zaméru. Zménou cilového objemu a naslednou zménou
ozafené¢ho objemu kritické struktury miize dojit ke zvySeni aplikované davky do cilového

objemu, kde doslo ke zmenseni téchto objemti. (Vojtisek et al., 2011)

Vsechny konturace jsou zatizeny ur€itym procentem neptesnosti, které mohou byt
dany nezkuSenosti radiacniho onkologa nebo omezenim zobrazovaci metody pro dany
cilovy objem. Pacient podstupujici PET/CT vySetfeni musi byt ulozen na plochou desku
stolu, ktera musi byt snadno montovatelna na vysSetfovaci stiil a mize byt ptidan laserovy
pozi¢ni systém pred gantry PET/CT, aby byla zajisténa ptesnd poloha pacienta podle
znacek, nebo k definovani izocentra, jestlize je vySetfeni provadéno pted 1éCbou jako

planovaci. (Vojtisek et al., 2011)

4.3 Pouzivana radiofarmaka

Jednd se o farmaceutické ptipravky obsahujici radioaktivni zafi¢ urCeny pro
diagnostické a terapeutické aplikace vyuzivané v oboru nuklearni mediciny. Mé rozdilné
fyzikalni a chemické vlastnosti, jako je farmakokinetika, distribuce v téle pacienta,
fyzikalni a biologicky polocas. Radiofarmaka se vice ¢i méné selektivné hromadi ve
vySetfované tkani. Dle zptisobu vyroby délime radiofarmaka na reaktorova, generatorova
a cyklotronova. Cyklotron je urychlova¢ castic, ktery produkuje urychlené protony na
deuterony, které se sméefuji na terc¢, ve kterém je umisténa neradioaktivni latka k ozateni.
Pro PET/CT se vyuzivaji cyklotronova radiofarmaka, jejichz vyroba je mozna pouze ve
specializovanych centrech, zpravidla blizce navazanych na nemocnice disponujici

vizualiza¢nim zafizenim. (Malan, 2013)

4.3.1 2-[1sF ]-fluoro-2-deoxy-D-glukoza (FDG)

VétSina nadort ¢i zanétlivych 1€zi maji zvySenou akumulaci glukozy, jiz odpovida
1 zmnoZzeni transportnich mechanismii pro glukozu. Po intravendzni aplikaci FDG je
pomoci transportnich proteinti dopravena stejn¢ jako glukoza do bunck, v nichz je
fosforylovana na 2-FDG-6 fosfat, ktery uz neni dale metabolizovan a timto dochazi
k nahromadéni v cilové tkani. Pii rozpadu sF je emitovan pozitron, ktery ihned anihiluje
s elektronem a vznikaji dvé gama kvanta fotonti o E = 511keV. Tyto fotony se pohybuji od
sebe pod thlem 180° (koinciden¢ni kiivce) a poté jsou detekovany PET skenerem.

Fyzikalni polo¢as FDG je 110 minut. (Malan, 2013; Reivich et al., 1985 )
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4.3.2 [1F]- Fluoro-L-thymidin (18F-FLT)

Fluorothymidin je ukazatel proliferacni aktivity neoplazie. FLT je schopen odlisit
aktivni proliferujici tkan (persistujici nador) od hojici se tkan€. Vyuziva se k zobrazovani
organl Spatné vizualizovanych FGD. Podani FLT nevyzaduje zaddnou pfipravu pacienta
pred vysetfenim. Aplikovana aktivita se pohybuje mezi 150 — 600 MBq a pro uspokojivou
kvalitu zdznamu staci aplikovat davka 1,8 MBg/kg. Po intravendznim podani radiofarmaka
se zaznamy provadi za 15 — 45 minut. Mezi nejvhodnéjsi indikace patii high-grade gliomy,

dlazdicobunécné karcinomy, lymfomy, karcinomy prsu, melanomy, sarkomy mékkych

tkani, nebo slouzi ke stagingu onemocnéni. (Malan, 2013)

4.3.3 [sF]Fluoromisonidazol (FMISO)

V soucasné dobé se jednd o nejrozsifenéjsi radioaktivni tracer vyuzivany pro
studium hypoxie nadori metodou PET. Hypoxie je zplisobeny snizenim intracelularniho
tlaku kysliku, coz je zpiisobeno snizenym piisunem kysliku nebo zvySenym narokem na
mnozstvi kysliku. Jedna se o imidazolovy derivat, ktery je v hypoxickych podminkach
Vv buiice selektivné redukovan a produkt redukce se vaze specificky na makromolekularni
struktury v buiice. UrCuje miru hypoxie, ktera je dulezita pro vhodnou volbu 1écby.
Hypoxické podminky mohou snizit G€¢innost antitumorovych farmak. Vysetfeni se provadi
mezi 75-150 minutami po aplikaci radiofarmaka a vlastni zobrazeni trva 20-30 minut.
Aplikace radiofarmaka se provadi intravendzné, kdy se aplikuje bézné okolo 250 MBq
a jejich polocas rozpadu je 110 minut. Hlavni vyuziti je v onkologii, ale i mimo ni, jako je

kardiologie a neurologie. (Radiomedic.cz, 2015)

4.4 Provedeni planovaciho PET/CT vySetreni

Pacienta, ktery je indikovany k PET/CT vysetfeni, nejdiive musime pfipravit pied
vySetienim. Informujeme ho, aby 4 hodiny pted vySetfenim nejedl tuhou stravu a mél
vhodny piijem 1 1 neslazené tekutiny v tomto daném case. Persondl zajisti informace
o hladiné glykemie, kterd by méla byt do 10 mmol/l. Hospitalizace pacientii neni nutna,
pouze u tézkych diabetikii je nutna hospitalizace na internim oddéleni, za ucelem
stabilizace glykemie. Dfive se pacientim pfed vySetfenim s kontrastni latkou podavaly
preventivné 2 tbl Dithiadenu p.o., ale dnes uz se provadi pouze podéani kortikoidl pred
vySetienim u pacientli, ktefi maji spornou alergickou anamnézu a musi se pii vySetieni

podat kontrastni latka.
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Pokud je fadné pacient na vySetfeni pfipraven a ma podepsany informovany
souhlas k vysetfeni (viz. Ptiloha 4), aplikuje se mu i.v. FDG s davkou, ktera se pohybuje
v rozmezi mezi 3,5 — 6 MBg/kg. Po aplikaci radiofarmaka poté néasleduje akumulacni faze
trvajici 60 minut, béhem které pfevazna ¢ast pacientid piijima peroraln¢ 20 % roztok
Manitolu (0,5 — 1,01). V této fazi je velice dulezity klidovy rezim pacienta, ktery velice
ovlivituje kvalitu pofizovanych zdznaml pii vySetfeni. Klidovy rezim pacienta nam
eliminuje zvySenou akumulaci radiofarmaka v kosternim svalstvu. Snimani pacienta
se provadi ve dvou fazich. Prvni fazi je CT zdznam s podanim jodové kontrastni latky (1
nebo 2 fazové podani KL) nebo bez aplikace kontrastni latky. Druha faze je PET zaznam
ve stejném rozsahu, jako je CT zaznam. Nejcastéji vyuzivané vySetfovaci protokoly jsou
standardni torzo, kdy se vySetfeni provadi od baze lebni az po tfisla. Protokol hlava + krk
a poté nasledné trup az po tiisla. Provadi se celotélovy zdznam, ktery je vyuzivany
u melanomt a zdznamy cilené oblasti jako je mozek, srdce nebo TEP kycelnich kloubi.

(Malén, 2013)

4.5 Budoucnost

Do klinické praxe jist¢ pfibydou nova radiofarmaka, mezi kterd patii
radiofarmakem znafené¢ aminokyseliny, nukleosidové derivaty, cholinové derivaty,
nitroimidazolové derivaty a peptidy, které jsou namifeny proti rdznym receptorim.
V pléanovani radioterapie plicnich karcinoml je nad&e k pouzivani markerti hypoxie
a proliferace. Rezistenci naddort v radioterapii zplsobuji 1 hypoxické suboblasti loZiska
nadoru. V téchto mistech vznika lokalni rekurence a tyto oblasti by mohly byt ozafeny
vys$$i davkou v ramci tzv. dose sculpting pii pouziti IMRT techniky. Radiofarmakum pro
hypoxické bunky je 18F — fluoromisonodazol. Markery bunécné proliferace se vélenuji do
DNA a fadi se mezi n¢ 18F- fluorothymidin (FLT), ktery neni vhodny pro staging tumoru,

ale bude dilezitou soucasti monitorovani odpovédi na lécbu.

Pro ptesnou definici a lokalizaci hranic cilovych objemi je velkym problémem
pohyb nadorového loziska béhem pomalého sniméani PET. Diky pohybtiim na PET skenech
vznikaji rozmazané okraje, které se mohou zdat, ze je objem vétsi, nez na CT skenech.
Proto je proti pohybu nejlepsi vyuzit metodu 4D — CT (respiration gating system). Pii
tomto vySetfeni se dechové exkurze monitoruji a CT je poté snimano pouze v intervalech,
kdy pacient nedychd. Pomoci tohoto vySetfeni je dosazeno daleko vétsi piesnosti pii

konturaci cilovych objemit a tak se mohou zménit nezddouci UCinky na okolni tkéné
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redukei jejich expozice. Do budoucnosti se jist¢ do praxe zatadi 4D PET/CT pfistroje,

které pracuji na stejném principu.

Dale dochazi k vyvoji dal§ich modernich radioterapeutickych metod. Kromé IMRT
to bude protonova terapie ¢i SERT (stereotaktickd extrakranidlni radioterapie), jejiz pouziti
je velice zavislé na presné lokalizaci cilovych objemi. Dnes probihaji také RTOG studie
faze 11, které studuji aplikaci davky 60 Gy ve 3 frakcich u pacientii s operabilnimi tumory
I. stadia a perifern¢ ulozenymi tumory II. stadia NSCLC. Dalsi RTOG studie II. faze
srovnava dva rezimy stereotaktické RT u pacienti s inoperabilnimi NSCLC periferné

ulozenymi — 1 X 34 Gy vs. 4 x 12 Gg. (Vojtisek et al., 2011)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Diagnéza karcinomu plic v Ceské republice zaujima &elni postaveni jak v incidenci,
tak 1 v mortalité. U muzi je karcinom plic na druhém misté za nadory prostaty a u zen
zaujima tieti misto za nadory prsu a tlustého stfeva. Pro co nejvétsi zkvalitnéni 1éCby se
vyuziva planovani pomoci PET/CT, které ndm zptesni velikost cilového objemu. Pro
vyzkumnou ¢ést své bakalarské prace jsem si vybrala pét respondentd, kterym byla 1écba

planovana pomoci PET/CT vysetieni.

6 CILE PRACE

Cil 1: Prostudovat odbornou literaturu na dané téma a ovéfit piinos planovani radioterapie

pomoci PET/CT vySetfeni u karcinomt plic.

Cil 2: Na zaklad€ vybranych kazuistik demonstrovat vyhody pouZiti planovaciho PET/CT

vySetfeni u plicnich karcinomd.

Cil 3: Zjistit vliv PET/CT vySetfeni na volbu lécebné strategie u karcinom plic.

7 SBER DAT

Sbér dat probihal v zimnim semestru od 3. listopadu do 21. prosince 2014 v ramci

odborné radioterapeutické praxe na Onkologické a radioterapeutické klinice FN Plzen.

8 VZOREK RESPONDENTU

Do praktické ¢&asti byli vybrani pacienti s karcinomem plic, kteti v letech
2013 — 2015 prosli radioterapeutickou 1é€bou na Onkologické a radioterapeutické klinice
FN Plzen.

30



9 VLASTNI VYZKUM

9.1 Kazuistika ¢. 1
Zena, 55 let

Anamnéza:

e RA- sestra zemfela v 55 letech na nadorové onemocnéni (nevi jaké); otec zemiel
v 51 letech na karcinom hrtanu.

e OA - Cholecystolitiaza; arterialni hypertenze 2 roky; CHOPN 11/B (CAT 22),
bronchiticky fenotyp; bézné détské choroby; endoprotéza levého kolena v r. 2010;
operace katarakty bilateraln¢ v r. 2013,2014; bilateralni ovariektomie cca pied 20
lety (dtivod nevi); 1éky — Ventolin spray podle potieby; nekouti 3,5 roku, pfedtim
koufila od 16 let asi 15-20 cigaret denné, alkohol — pivo

Katamnéza: Pacient byla v 6/2014 odeslana na PNE kliniku FN Plzen pro CT nalez
tumoru 28/5, Domazlice — centralni tumor levého horniho plicniho laloku uzavirajici horni
lobarni bronchus a zptsobujici atelektazu horniho laloku, mediastinalni lymfadenopatie —

paraaortalni skupina 6 — a levostranna lymfadenopatie — skupina 10 — T2bN2MO.

Na PNE klinice FN Plzen bylo provedeno dne 13.6.2014 bronchoskopické vySetfeni
s punkci — cytologicky adenokarcinom. Pivodné byl zvazovan chirurgicky vykon, ale na
kontrolnim CT ze dne 2.7.2014 bylo popsano prorustani tumoru do kmene plicnice
a infiltrace mediastina. Dne 26.8.2014 bylo provedeno pacientce PET/CT vysetieni, kde
byl popsan centralni plicni karcinom vlevo s atelektazou horniho laloku a rozpadovym
zanétlivym procesem. Hilova a mediastinalni lymfadenopatie — nador byl klasifikovan jako
T4AN2MO, st. IlIB a pacientka byla indikovana kradikalni konkomitantni
radiochemoterapii.

V obdobi 7-8/2014 absolvovala 2. cykly chemoterapie kombinaci vinorelbin + cisplatina
na PNE klinice. Dne 26.8.2014 bylo provedeno planovaci PET/CT vySetfeni. Termin
zahajeni radioterapie byl ve stejny den, jako zacatek 3. cyklu chemoterapie, tedy 2.9.2014.

Analyza: 55letd pacientka s cytologicky ovéfenym adenokarcinomem levé plice
s klasifikaci T4N2MO, st. IIIB. Pacientka byla indikovana ke konkomitantni

radiochemoterapii.
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Indikace lécby: U pacientky sadenokarcinomem levé plice byla indikovana
konkomitantni radiochemoterapie plicniho tumoru levého hilu a paraaortické uzlinové
oblasti. 3 cykly chemoterapie kombinaci vinorelbin + cisplatina + ve tfetim cyklu

chemoterapie i radioterapie - 66 Gy ve 33 frakcich.

Pribéh 1écby: Ve dnech 2.9.2014 — 16.10.2014 pacientka podstoupila radikalni
konkomitantni radiochemoterapii plicniho tumoru levého hilu a paraaortické uzlinové
oblasti 33 frakcemi 4 2 Gy/fr , do totdlni referencni davky 66 Gy z 8 poli brzdnym
svazkem o energii 10MV. Svazek byl kolimovan pomoci MLK na linearnim urychlovaci
technikou IMRT. Lécba pacientky byla planovana ve 3D dle planovaciho PET/CT
vySetieni. Pacientka 1écbu tolerovala celkem dobfe. Po celou dobu lécby byla kromé
mirného Utlumu kostni dfené€, bez vyraznéjsich celkovych nezadoucich ucinkl ozafovani,

bez projevi akutni postradiacni toxicity.

Diskuze: 55leta pacientka s cytologicky ovéfenym adenokarcinomem levého horniho
plicniho laloku centraln¢ s atelektdzou levého horniho laloku, prorGstanim do kmene
plicnice, infiltraci mediastina a s metastatickym postizenim uzlin levého hilu a mediastina
s klasifikaci dle TNM - T4N2MO, st. IIIB, byla odeslana ke konkomitantni
radiochemoterapii. U pacientky bylo provedeno ozateni 33 frakcemi a4 2Gy/fr., do totalni
referencni davky 66Gy. Pacientky 1écba byla planovana ve 3D dle planovaciho PET/CT
vySetieni. Po ukonceni radioterapie byla pacientka fadné poucena o povaze onemocnéni,
smyslu provedené 1écby nasledné dispenzarizace a byla pfedana do péce PNE kliniky FN
Plzen. Dle CT vysetteni ze dne 28.5.2014 z ciziho pracovisté CT byl tumor klasifikovan
dle TNM — T2bN2MO. Po provedeném PET/CT vySetieni ve FN Plzen, bylo popsano
proristani tumoru do kmene plicnice a infiltrace mediastina. Nador byl tedy

preklasifikovan jako TAN2MO, st. 111B.

Zavér: Vyuziti PET/CT vySetfeni pro planovéani radioterapie adenokarcinomu levé plice
bylo velice ptinosné. Nador se z T2bN2MO pomoci PET/CT vysetteni pieklasifikoval do
vyssiho stadia na T4AN2MO. Lécebna strategie se timto zménila. Pivodné byl zvazovan
chirurgicky vykon, ale po preklasifikovani tumoru byla pacientce indikovana radikalni

konkomitantni radiochemoterapie.
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Obrazek 3: CT - konturace adenokarcinomu levé plice, atelektaza horniho laloku

Zdroj: FN Plzen
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9.2 Kazuistika €. 2
Muz, 58 let

Anamnéza:

e RA —matka CMP, IM zemiela v 63 letech, otec zemiel v 50 letech (chorobu nevi),

bratr zemfel v 50 letech na ca plic, druhy bratr zemtel — ndhla smrt okolo 50 let.

e OA — v détstvi castéjsi anginy; zanéty stfedniho ucha; operace APPE cca v roce
1998; zaludecni viedy — léen v roce 1989, nyni jiz nelécen; 1éky — Ascorutin
1-1-1, Oxycontin 10 mg 1-0-1, Codein 30 mg tbl. p.p.; od 23 let do 55 let koufil cca
15-20 cigaret denné¢ cca 30PY; alkohol — pivo 2x denné, kavu nepije.

Katamnéza: Pacient 11.4.2013 navstivil TRN ambulanci, kam byl odeslan na doporucéeni
LSPP pro 3 tydny trvajici respiracni infekt. PotiZze - cca mésic kaslal, produktivni kasel,
svétlé sputum a v poslednich 3 dnech i s pifimési krve — jasné Cervena (vzdy v hlenu),
subfebrilie. Az 5.4.2013 Sel pacient k praktickému Iékafi, kde mu byla nasazena 1écba
antibiotiky (nazev pacient nevi). Problémy pietrvavaly i po zméné antibiotik (zména

antibiotik za Doxybene).

11.4.2014 zhor$eni stavu pacienta. M€l potize s vykaslavanim a nasledné zhorSeni dechu.
11.4.2014 byl piijat na lizkové oddéleni TRN a provedeno RTG vySetfeni. 12.4.2013
provedeno CT plic a mediastina — expanze tumordzniho vzhledu vychazejici
pravdépodobné z horniho lobarniho bronchu vpravo. Utvar vyrazné stenozoval pravy
principalni bronchus pfi odstupu z bifurkace a zptiisoboval uzavér bronchu pro horni lalok.
V hornim laloku se nachazelo mnozstvi drobnych uzlikt, které byly podezielé z meta
procesu. Peribronchovaskularné byl v okoli expanze zéanétlivy infiltrat za sten6zou.

Lymfadenopatie pravého hilu a mediastina vpravo.

12.4.2014 provedeno bronchoskopické vysetieni. Vlevo v dohledu odstupy volné, vpravo
jiz v arovni odstupu hlavni sliznice nerovna, v.s. submukozn¢ infiltrovana. Pravy hlavni
bronchus byl asi po 1 cm uzavien, az na nepatrnou $térbinu nekrotickymi tumor6znimi
hmotami. Zde byla opakovan¢ provedena punkce a excize na cytologii, histologii,
v rychlobarveni Vv nekrotickém  materialu  byly ojedinéle maligni elementy
nemalobunééného karcinomu. Bioptické vysetfeni provedeno 12.4.2013, kdy mél nalez

charakter dlazdicobunééného karcinomu.
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Histologicky verifikovan dne 12.4.2013 TRN klinikou FN Plzen dlazdicobunéény
karcinom vychézejici pravdépodobné z horniho lobarniho bronchu vpravo, vyrazné
stenozujici pravy principalni bronchus pii odstupu z bifurkace, uzavér bronchu pro horni
lalok, pravostranna hilova a mediastinalni — T3N2MO, st. Il1A. Pacient byl indikovan ke
konkomitantni radiochemoterapii. 1. cyklus chemoterapie paclitaxel/carboplatina byl
podan 15.5.2013 a 2. cyklus 11.6.2013 na TRN klinice. 3. cyklus mu byl podan dne

2.7.2013 a tento den byla zahajena i radioterapie pacienta.

Po PET/CT vysetteni s aplikaci FLT ze dne 16.6.2013 byl popsan lokaln¢ pokrocily
centraln¢ uloZeny karcinom pravé plice vykazujici vysokou proliferacni aktivitu.
Metastatické postizeni v mediastinu, ve skalenové oblasti na pravé poloviné krku

a v pravém nadklicku — T3N3MO, st. I11B.

Analyza: 58lety pacient s lokalné pokroc¢ilym centralné uloZzenym karcinomem pravé plice
a metastatickym postizenim v mediastinu, ve skalenové oblasti na pravé poloviné krku
a v pravém nadkli¢ku s klasifikaci dle TNM - T3N3MO, st.111B. Pacient byl indikovan ke

konkomitantni radiochemoterapii.

Indikace 1é¢by: U pacienta s lokaln€ pokrocilym centralné ulozenym karcinomem pravé
plice a metastatickym postizenim v mediastinu, ve skalenové oblasti na pravé poloviné
krku a v pravém nadklicku s klasifikaci dle TNM - T3N3MO, st.1lIB, byla indikovana
konkomitantni radiochemoterapie. 1. cyklus chemoterapie paclitaxel/carboplatina byl
podan 15.5.2013, 2. cyklus 11.6.2013 na TRN Klinice a 3. cyklus mu byl podan dne
2.7.2013 a tento den byla zahajena i radioterapie pacienta.

Pribéh 1ééby: Pacient podstoupil konkomitantni radiochemoterapii 33 frakcemi a 2 Gy/fr,
do totalni referen¢ni davky 66 Gy ze 4 poli brzdnym svazkem o energii 10MV. Svazek byl
kolimovan pomoci MLK na linearnim urychlovaci technikou IMRT. Lécba pacienta byla
planovéana ve 3D dle pldnovaciho PET/CT vySetteni. Jiz vstupni podani chemoterapie pro
pacienta bylo netinosné. Pro elevaci zanétlivych markerd zahajena empiricky antibiotika,
béhem 1é¢by antibiotiky doslo k mirnému poklesu zanétlivych markert, ale celkovy stav
postupné vyrazné progredoval. Pro tézkou duSnost poddvan MO 4 6 hodin. Vzhledem
k celkovému stavu pacienta RT ukoncena 11.7.2014, kdy pacient ozareni odmitl.

13.7.2014 v odpolednich hodinach zasadni zhorSeni stavu, nartist dusnosti, exitus letalis
10:15 hodin.
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Diskuze: 58lety pacient s lokaln¢ pokroc¢ilym centralné ulozenym karcinomem pravé plice
a metastatickym postizenim v mediastinu, ve skalenové oblasti na pravé poloviné krku
a v pravém nadklicku s klasifikaci dle TNM - T3N3MO, st.111B. Pacient byl indikovan ke
konkomitantni radiochemoterapii 33 frakcemi a 2 Gy/fr , do totalni referen¢ni davky 66 Gy
ze 4 poli brzdnym svazkem o energii 10MV. Svazek byl kolimovan pomoci MLK na
linearnim urychlovaci technikou IMRT. Lécba pacienta byla planovana ve 3D dle
planovaciho PET/CT vysetieni. Vstupni podani chemoterapie bylo pro pacienta netnosné.
Vzhledem Kk celkovému stavu pacienta RT ukoncena 11.7.2014, kdy pacient ozafeni
odmitl. 13.7.2014 v odpolednich hodinach zasadni zhorSeni stavu, nardst duSnosti, exitus

letalis 10:15 hodin.

Dne 12.4.2013 TRN klinikou FN Plzenn byl histologicky verifikovan dlazdicobunéény
karcinom vychazejici pravdépodobné z horniho lobarniho bronchu vpravo, vyrazné
stenozujici pravy principalni bronchus pfti odstupu z bifurkace, uzavér bronchu pro horni
lalok, pravostranna hilova a mediastinalni — T3N2MO, st. Il1IA. Po provedeném planovacim
PET/CT vysetteni s aplikaci FLT ze dne 16.6.2013 byl popsan lokaln¢ pokrocily centralné
ulozeny karcinom pravé plice vykazujici vysokou prolifera¢ni aktivitu. Metastatické
postizeni v mediastinu, ve skalenové oblasti na pravé poloviné krku a v pravém nadklicku.

Karcinom byl pieklasifikovan do vyssiho stadia T3N3MO, st. I1IB.

Zavér: Vyuziti PET/CT vySetieni pro planovani radioterapie bylo velice pfinosné. Bylo
zjiSténo metastatické postizeni v mediastinu, ve skalenové oblasti na pravé poloviné krku
a v pravém nadklicku. Nador se tedy diky PET/CT vysetieni z klasifikace T3N2MO, st.
IITA, pieklasifikoval do stadia T3N3MO, st. I1IB.
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Obrazek 4: PET/CT - metastatické postiZeni uzliny v pravém nadkli¢ku

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 5: PET/CT - atelektaza pravé plice

Spin: -0
Tilt: -0

Zdroj: FN Plzen
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9.3 Kazuistika ¢. 3
Muz, 70 let

Anamnéza:

e RA: matka zemiela v 72 letech (nevi na co — asi mé¢la DM), otec zemiel v 50 letech
(nevi na co), sestra *51 a bratr *50 zdravi, 2 dcery a 1 syn zdravi. Onkologické

onemocnéni v rodin€ neguje.

e OA: bézné détské nemoci, asi v 10 letech prodélal infekéni Zloutenku, poté cerny
kasel, CHOPN st. II, Pneumokonidza uhlokopa prosta; pracovni vystaveni prachu,
Vv minulosti gonatréza oboustrannd, stav po TEP vpravo (2/06); hyperplasie
prostaty, hyperlipidemie, percepéni nedoslychavost, ztrita sluchu oboustranna;
obezita prostd; VAS LS patefe na podkladé degenerativnich zmén a stav po uraze
stejného data; obezita prostd; péce s pouzitim jinych rehabilitaénich vykond; DM
nezavisly na inzulinu bez komplikaci; operace: stav po APPE 1959; vicecetné
operace po autonehod¢ 1961; urazy: tézka autonehoda v 1961 — zlomena Zebra;
rozdrcené ledviny, stfeva; fraktura ruky levé horni koncetiny; otfes mozku;
v bezvédomi nebyl; pooperac¢ni deformita horniho polu levé ledviny s litiasou
v hornim kalichu, bez dilatace dutého systému; bolesti hlavy; CC syndrom; calcar
calcanei lat. dx. — stav po 1 sérii analgetické radioterapie v roce 2002;
Iéky - Mertenil 10mg 0-0-1, Fokusin 0,4mg 0-0-1; nekoufi 35 let, jinak koufil 25

let 10 cigaret denng; alkohol pfileZitostn€; kava 1-2 denné.

Katamnéza: 24.2.2014 pacientovi na PNE klinice FN Plzen diagnostikovan
epidermoidnim karcinom pravého horniho plicniho laloku, prorustajici do mediastina,
dystelektatické zmény S3 vpravo , suspektni ca lymfangiopatie, meta do uzlin

mediastina vpravo, klasifikace - T4AN2MO, st. 111B.

23.3.2014 dle PET/CT - suspektni metastaza v plicnim segmentu S9 vlevo —
klasifikace TAN2M1. Radioterapie v tomto pfipadé byla neindikovana a byla nasazena
pouze systémova lécba chemoterapii. Pacient podstoupil 4. cykly chemoterapie
paclitaxel/carboplatina v obdobi od bfezna do ¢ervna 2014. Dle CT vysetieni parcialni
regrese primarniho tumoru, staciondrni nalez na uzlinach, bez meta. Pfesto u pacienta

pfitomna bolest na hrudi, dusnost — proto pacientovi indikovéana paliativni radioterapie.
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2.9.2014 PET/CT vysetteni s aplikaci FDG — centralné ulozeny karcinom pravé plice
se pii porovnani s vySetfeni ze dne 18.3.2014 i s poslednim CT vySetfenim ze dne
28.5.2014 zvétsil. Zvétsilo se lozisko vzhledu metastazy v S9 levé plice, jeho
metabolicka aktivita poklesla. Dalsi lozisko v S9 levé plice zistava bez podstatné
zmény. Novée pfitomen mensi pleurdlni vypotek vpravo. Na krku oboustranné na Grovni
dolni jug. skupiny, ve skalenové oblasti a v mediastinu vicecetné, nezvétSené uzliny
S hrani¢nim zvétSenim akumulace FDG. Nové podezieni na meta lozisko v jatrech a na
pomezi S7/8. Mezi musculus gluteus medius a minimus vlevo na urovni hlavice levého
femuru pfitomna zvySené¢ metabol. aktivni, nezvétSena — proti minulému PET/CT
vySetieni zvétSena o 2mm, lehce zvétsila svoji metabolickou aktivitu — souvislost se

zakladnim malignim onemocnénim nejista.

Analyza: 70lety pacient s epidermoidnim karcinomem pravého horniho laloku plic,
generalizovany do uzlin mediastina vpravo a suspektni metastdzou v plicnim segmentu

S9 vlevo — T4AN2M1, byl indikovan k planované paliativni radioterapii

Indikace 1écby: 70lety pacient s epidermoidnim karcinomem pravého horniho laloku
plic, generalizovany do uzlin mediastina vpravo a suspektni metastazou v plicnim
segmentu S9 vlevo i pfes meta rozsev pii hrozicim syndromu horni duté zily —

T4N2M1, byl indikovan k planované paliativni radioterapii - v planu 10 frakci 4 3 Gy.

Pribéh 1é¢by: Ve dnech 9.9.2014 — 19.9.2014 podstoupil pacient paliativni ozateni
plicniho tumoru na linedrnim urychlovaci v 10 frakcich davkou 3 Gy/fr., do celkové
davky 30 Gy, ze 4 poli brzdnym svazkem o energii 10MV. Svazek byl kolimovan
pomoci MLK na linearnim urychlovaéi technikou 3D - CRT. Lécba pacienta byla

planovana ve 3D dle planovaciho PET/CT vySetieni.

Diskuze: 70lety pacient s epidermoidnim karcinomem pravého horniho laloku plic,
generalizovany do uzlin mediastina vpravo a suspektni metastazou v plicnim segmentu
S9 vlevo i1 pfes meta rozsev pii hrozicim syndromu horni duté Zily s klasifikaci
T4N2M1, byl indikovan k planované paliativni radioterapii. Pacient podstoupil ve
dnech 9.9.2014 - 19.9.2014 paliativni ozafeni plicniho tumoru na linearnim
urychlovaci v 10 frakcich davkou 3 Gy/ftr., do celkové davky 30 Gy, ze 4 poli brzdnym
svazkem o energii 10MV. Svazek byl kolimovan pomoci MLK na linedrnim
urychlovac¢i technikou 3D - CRT. Lécba pacienta byla planovana ve 3D dle
planovaciho PET/CT vySetteni.
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Na PNE klinice FN Plzen 24.2.2014 byl pacientovi diagnostikovan epidermoidni
karcinom pravého horniho plicniho laloku, proristajici do mediastina, dystelektatické
zmény S3 vpravo , suspektni ca lymfangiopatie, meta do uzlin mediastina vpravo,
Klasifikace - T4N2MO, st. IIIB. Po provedeném PET/CT vySetfeni ze dne 23.3.2014
diagnostikovana suspektni metastaza v plicnim segmentu S9 vlevo — klasifikace

T4AN2M1.

Zavér: Provedené PET/CT vySetfeni pro planovani radioterapie bylo velice pfinosné.
Na vysSetteni byla diagnostikovana suspektni metastaza v plicnim segmentu S9 vlevo.
Nador se z pivodni klasifikace T4N2MO, st. I1IB pieklasifikoval do vyssiho TAN2M1
stadia. LéCebna strategie se timto pteklasifikovanim zménila. Radioterapie pacientovi
pieklasifikovanim nebyla indikovana a byla nasazena pouze systémova lécba s 4. cykly
chemoterapii. I pfes meta rozsev pii hrozicim syndromu horni duté zily byl pacient

indikovan pouze k paliativni radioterapii.
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Obrazek 6: PET/CT - suspektni metastaza v plicnim segmentu S9 vlevo

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 7: PET/CT - pokrodily karcinom s hrozicim syndromem horni duté Zily

Spin: -0
Tilt: -90

Zdroj: FN Plzen
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9.4 Kazuistika ¢. 4
Muz, 66 let

Anamnéza:
e RA: onkologicky bezvyznamna

e OA: CHOPN 2/A; arteridlni hypertenze; obezita, exnikotinismus

Katamnéza: 7.11.2011 provedeno CT plic, kde byl zjistén periferni tumor levého dolniho
plicniho laloku maligniho vzhledu, avSak bez znamek generalizace do ostatniho plicniho
parenchymu ¢i do lymfatického systému, nebo parenchymatosnich organti nadbftisku.
Centri — az panlobularni plicni emfyzém, aneurysma descendentni aorty. Adenom pravé

nadledviny.

28.11.2011 Sono biicha a nadklicka — nadklicky bez patrné lymfadenopatie, ateromatozni
platy v pravé ACC, do cca 40% redukce plochy lumen. Peritoneédlni dutina bez patrnych
patologickych kolekei tekutiny. Ledviny normalni velikosti, duty systém §tihly, bez litiazy.

Loziskové zmény nezjistény.

28.11.2011 bronchoskopické vySetfeni — aspirace na cytologii. Po cytologickém vySetieni
ze dne 29.11.2011 zjiStény ve vSech preparatech pouze bronchialni epitelie, makrofagy, oj.

ery, segmenty.

8.12.2011 provedeno CT vysetieni — punkce loziska v S10 plice vlevo tenkou jehlou odbér
valeckovitych kousk tkan¢ a rosolovity rizovy material. Provedeni kviili ponékud tvarove
zménény uzlovy utvar S10, podeziely ztumordzniho plvodu, asi 32 mm velky, v.s.
komplikovany pfidruzenym zanétem. 9.12.2011 - z cytologického vySetfeni materialu
ziskaného punkci tenkou jehlou loziska v S10 plice z8.12.2011 zjiSténa ptevaha

antrakofagi, dale ery., neutrofily, ojedinéle fasinkové burky, drt’.

6.8.2012 provedeno PET/CT vysetfeni s aplikaci FDG — Vv rozsahu vySetfeni neprokézan
FDG akumulujici viabilni nddorovy proces. Zmény, které byly popisované pii minulem CT
vySetieni ze 7.11.2011, které bylo provedeno ve FN Bory, v dolnim laloku levé plice zcela
vymizely. V obou ledvinach patrné po jedné zakalené cysté. Aneurysma sest. Hrudni
a bfisni aorty. 11.3.2013 bronchoskopické vySetieni — aspirace ze subsegmentii B2 vpravo
na cytologii. Ve stejny den na cytologii — aspirace z B2 |. dx. — bronchialni epitelie,

makrofagy. 28.3.2013 provedeno bronchoskopické vySetfeni, kde punktovany uzliny
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paratrachealné¢ a v kylu pravého horniho bronchu, dale punkce infiltrace nad karinou

patratrachealné vpravo sonografickou jehlou a odeslany na cytologické vySetfeni.

28.3.2013 — 1.3/ punkce paratrachealnich a hilovych vpravo uzlin pod endobronchialni
ultrasonografii— v ¢astecn¢ naruseném materialu prevaha zralych lymfocyta, drt’. 4/ punkce
infiltrace paratrachealn¢ pod endobronchialni ultrasonografii — pfevazné lymfocyty, Cetné

makrofagy, i vicejaderné aktivované, bronchiélni epitelie.

15.4.2013 provedeno PET/CT vysetieni s aplikaci FDG — zjistén aktivni utvar tumordzniho
vzhledu pfi hornim okraji pravého plicniho hilu paramediastindlné. Aneurysma
descendentni a subrendlni aorty s nasténnou trombo6zou, mirné ektatickd i AIC sin.. Oproti
minulému CT vySetfeni ze dne ne 1.3.2013 se obé aneurismata mirn¢ zvétsila. V obou
ledvinach po jednom denznim lozZisku nejisté etiologie, zejména ani vpravo nelze vyloudit
tumor, oproti minulému PET/CT vysetieni ob¢ loziska lehce zvétSena, lozisko v pravé
ledviné¢ vykazuje lehce vys$i metabolickou aktivitu. Déle jsou v ledvinach cystoidni

loZiska s ¢irym zakalenym obsahem.

28.6.2013 CT AG aorty — aneurysma descendentni a subrendlni aorty s nésténnou
trombdzou - oproti minulému vySetfeni je v mirné progresi, mirné ektaticka je 1 AIC sin.,
V jednoznacné progresi vsak tumor plic. 31.7.2013 provedeno bronchoskopické vySetfeni
kde byla provedena aspirace z B2 dx. na cytologii a punkce flexibilni jehlou nad odstupem
horniho bronchu vpravo. Z aspirace B2 dx. zjistény bronchidlni epitelie , makrofagy,
segmenty, hlen. Z punkce nad odstupem horniho bronchu vpravo zjistény bronchialni

epitelie.

13.8.2013 CT plic a mediastina — centralni tumor pravé plice nad principalnim bronchem
velikosti 47x40x34 mm. V progresi velikosti od minulého vysetfeni z 6/2013. Pruhovité,
spiSe podnétlivé zmény ve stfednim laloku a lingule. Rozsahly panlobularni plicni
emfyzém v hornich lalocich, vice vpravo. V mediastinu paratrachealn¢ vpravo patologické
lymfatické uzliny do 15 mm, nad pravym hilem do 22 mm, pod pravym principalnim
bronchem 27 mm. Nadledviny bez expanzi. Nalez z¢asti trombolizovaného aneurysmatu

vinuté descendentni hrudni aorty bez zasadnich zmén od minulého vysetieni z 6/2013.

2.9.2013 BFSK a EBUS — bez piimych ¢i nepifimych znamek tumoru v dohledné c¢asti
bronchialniho stromu. EBUS — utvar distalné paratrachedlné vpravo 10-12 mm. Odér na

cytologii, pokus i o histologické vysetieni, z lymfatickych uzlin na cytologické vyseteni,
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pokus i o histologické vysetfeni — z vysledkl vyplyva, ze nalez jist¢ odpovida maligni

etiologii. Pap V. k typu ¢i histogenezi se nelze vyjadfit.

2.9.2013 Konziliarni vysetfeni — jde 0 nemalobunéény ca v pravém hornim plicnim laloku
— klasifikace T2NIMO st. IIA. 5.9.2013 po pneumoonkologickém vysSetfeni stanoveno,

ze jde o nemalobunéény ca v pravém hornim plicnim laloku, klasifikace T2N1MO st. ITA.

25.9.2013 konziliarnim vysettenim, kde byly k dispozici histologické i cytologické nalezy
ze dne 21.8.2013, byl zjistétn maligni tumor pravého plicniho laloku, blize
nespecifikovany, s lymfadenopatii v oblasti pravého hilu a mediastina s klasifikaci —
T2aN2MO0. U nemocného bylo indikovano radikalni ozafeni plicniho tumoru, pravého hilu

a postizené¢ho mediastina.

26.11.2013 provedeno planovaci PET/CT vySetfeni, kde byl zjiStén metabolicky aktivni
utvar tumordzniho vzhledu pfi hornim okraji pravého plicniho hilu paramediastinalné.
Proti minulému PET/CT vySetfeni ze dne 15.4.2013 zvétSen a jeho metabolickd aktivita
lehce poklesla. Pti porovnani s pfedchozim CT vySetieni ze dne 13.8.2013 rovnéz patrna
progrese velikosti tumoru az o 10 mm. Nové patrné uzlovité metastazy na pleufe vpravo.
Uzliny v mediastinu a v pravém plicnim hilu mirn¢ zvétsily svoji metabolickou aktivitu.
Dle TNM klasifikovano jako T2aN2M1.

Analyza: 66lety pacient s metabolicky aktivnim Gtvarem tumorézniho vzhledu pfi hornim
okraji pravého plicniho hilu paramediastindlné s uzlovitymi metastazami v pleure

s klasifikaci T2aN2M1 byl indikovan k chemoterapii

Indikace 1é¢by: Pacient byl vzhledem ke stadiu onemocnéni kontraindikovan

K radioterapii a byla mu indikovana systémova lé¢ba chemoterapii.
Pribéh 1é¢by: Pacient podstoupil systémovou 1é¢bu chemoterapii.

Diskuze: 66lety pacient s metabolicky aktivnim tGtvarem tumordzniho vzhledu pii hornim
okraji pravého plicnitho hilu paramediastindln€ s uzlovitymi metastdzami v pleufe
s klasifikaci T2aN2M1 byl indikovan k systémové 1écbé chemoterapii. 5.9.2013 bylo po
pneumoonkologickém vySetteni stanoveno, Ze jde o nemalobunéény ca v pravém hornim
plicnim laloku, klasifikace T2N1MO st. ITA. 21.8.2013, byl zjistén maligni tumor pravého
plicniho laloku, blize nespecifikovany, s lymfadenopatii v oblasti pravého hilu

a mediastina s klasifikaci — T2aN2MO0. 26.11.2013 provedeno planovaci PET/CT vysetteni,
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kde byl zjistén metabolicky aktivni utvar tumor6zniho vzhledu pfi hornim okraji pravého
plicniho hilu paramediastindlné¢ a nové patrné uzlovité metastazy na pleufe vpravo —
klasifikace T2aN2M1. Po preklasifikovani byl pacient indikovan k systémové 1é¢bé

chemoterapii.

Zavér: Pomoci planovaciho PET/CT vySetfeni, byly pacientovi zjiSt€ény nové patrné
metastazy na pleufe vpravo, oproti minulému PET/CT vySetfeni. Klasifikace se z
T2aN2MO proto pieklasifikovala na T2aN2M1 stadium. Po pteklasifikovani doslo ke
zmeéné léCebné strategie. Pacient byl pred planovacim PET/CT indikovan k radikdlnimu
ozafeni plicniho tumoru, pravého hilu a postizeného mediastina. Po pieklasifikovani na
T2aN2MIstadium byl pacient kontraindikovan k radioterapii a byla mu nasazena

systémova 1écba chemoterapii.
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Obrazek 8: PET/CT - uzlova metastaza na pravé strané pleury

Zdroj: FN Plzen
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9.5 Kazuistika ¢. 5
Muz, 64 let

Anamnéza:
¢ RA: onkologicky bezvyznamna

e OA: bézné détské choroby; CHOPN; operace — operace strabismu pravého oka
vV roce 1959; 1éky — Atimos inh. 1-0-1, Erdomed tbl. 1-1-0, Nidrazid 100 mg tbl.
3-0-0, Pyridoxin tbl. 1-0-0; nekoufi asi 1 rok, pted tim koufil od 20 let 20 cigaret

denng; alkohol - pivo 1x denné

Katamnéza: 64lety pacient byl v 11/2014 1é¢en plicni 1ékafkou pro susp. pneumonii, dle
kontrolniho RTG plic vSak susp. ndlez. Proto pacient podstoupil 22.12.2014 CT plic
a mediastina — atelektaza levého horniho laloku pfi nejspiSe tumordéznim uzavéru levého
horniho lobarniho bronchu . Mediastinalni lymfadenopatie. Drobné LU i v pravém plicnim
hilu. 7.1.2015 provedeno bronchoskopické vysetfeni provedena aspirace ze stenozy levého
horniho na histologii, otisk cyt.— VvV hemoragickém a Castetné nekrotickém materialu,
maligni bunka vzhledu nemalobunééného karcinomu. 7.1.2015 bioptické vySetfeni —
excize z bronchialni sliznice zastihuje ¢astky sliznice s infiltraci dlazdicovym karcinomem,

jehoz bunky pfi imunohistochemickém vySetieni jsou v celém rozsahu CKS5/6 pozitivni.

8.1.2015 - v hemoragickém materialu necetné maligni bunky vzhledu nejspise
dlazdicového karcinomu. Sonografické vysetieni z 16.1.2015 - nadklicby bez patologicky
zménénych uzlin. Jatra jsou hranicni velikosti pfi difizni steatoze, bez lozisek. Nalez na
zluéniku, zluCovych cestach, pankreatu, sleziné a obou ledvinach byl v mezich normy.

Nadledviny bez expanzi.

Po provedeném PET/CT vySetteni s aplikaci FDG z2.2.2015 zjiStén centralni plicni
karcinom s infiltraci mediastina a generalizaci do lymfatickych uzlin — T4AN3MO, G2.

Atelektaza horniho laloku a linguly.

Analyza: 64lety pacient s dlazdicobunéénym centralnim karcinomem levé plice infiltrujici
levy hilus a levy hlavni bronchus, zpisobujici atelektazu horniho plicniho laloku a linguly;
mediastinalni (subkarindlni, paratrachealni) lymfadenopatie - T4AN3MO, G2 byl indikovan

k radikalni konkomitantni radiochemoterapii.
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Indikace 1é¢by: U pacienta s dlazdicobunéénym centralnim karcinomem levé plice
infiltrujici levy hilus a levy hlavni bronchus, zptisobujici atelektazu horniho plicniho laloku
a linguly; mediastinalni (subkarinalni, paratrachealni) lymfadenopatie - T4N3MO, G2,
byla indikovana radikalni konkomitantni radiochemoterapie. Pacient podstoupil 2. cykly
chemoterapie kombinaci vinorelbin + cisplatina. 1. cyklus zahdjil 4.2.2015 a 2. cyklus

25.2.2015 spolecné s radioterapii - 66 Gy ve 33 frakcich.

Pribéh 1écby: Od 25.2.2015 pacient podstupuje radikalni konkomitantni
radiochemoterapii dlazdicobunééného NSCLC levé plice infiltrujici levy hilus a levy
hlavni bronchus, zptsobujici atelektdzu horniho plicniho laloku a linguly; mediastinalni
(subkarinalni, paratrachealni) lymfadenopatie - TAN3MO, G2, 33 frakcemi 4 2 Gy/fr, do
totalni referencni ddvky 66 Gy z 8 poli brzdnym svazkem o energii 10MV. Svazek byl
kolimovéan pomoci MLK na linedrnim urychlovaci technikou IMRT. Lécba pacienta byla

planovana ve 3D dle pldnovaciho PET/CT vySetieni

Diskuze: 64lety pacient s dlazdicobunéénym centralnim karcinomem levé plice infiltrujici
levy hilus a levy hlavni bronchus, zpiisobujici atelektazu horniho plicniho laloku a linguly;
mediastinalni (subkarindlni, paratrachealni) lymfadenopatiec - T4N3MO, G2, byl odeslan
k radikalni konkomitantni radiochemoterapi. U pacienta se provadi ozafeni 33 frakcemi
a 2Gy/fr., do totalni referen¢ni davky 66Gy. Pacientova 1é¢ba byla planovana ve 3D dle
planovaciho PET/CT vysetteni. U CT plic a mediastina byl pacientovi diagnostikovan
tumordzni uzaveér levého horniho lobarniho bronchu s atelektazou levého horniho laloku,
lymfadenopatie subkarindln€, v aortopulmondlnim okné a patratrachealné¢ vpravo. Pri
bronchoskopii zjistény obturujici tumordzni granulace v levém hornim a v odstupu levého
dolniho bronchu. Z excize byl verifikovan dlazdicobunéény karcinom. Déle 2.2.2015
podstoupil pacient PET/CT vySetfeni S aplikaci FDG, na kterém byl popsan tumor
infiltrujici mediastinum, levy bronchus az ke karing, dale také dalsi postizeni medistinalni
uzlin a zjistilo nam atelektaza horniho laloku a linguly — celkové klasifikovano jako

T4N3MO, G2.

Zavér: Vyuziti PET/CT vySetieni, oproti CT vySetfeni, mélo velky pfinos v pfesném
urceni tumoru, ktery infiltruje mediastinum, levy bronchus aZz ke karin€ a dale nam zjistil
dalsi postizeni mediastinalni uzliny a atelektazu horniho laloku a linguly — Kklasifikoval se

jako TAN3MO, G2. Diky tomuto vySetieni, kde se zjistila atelektaza horniho laloku
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a linguly, do$lo pfi nasledném planovani radioterapie k velkému zmenSeni ozafovaného
Y,

cilového objemu.
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Obrazek 9: CT — atelektaza levého horniho laloku S karcinomem levé plice

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 10: PET/CT - odliSeni karcinomu levé plice od atelektazy

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 11: planovaci PET/CT - konturace cilového objemu a kritickych struktur

Zdroj: FN Plzen
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10 DISKUZE
V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem se snazila zjistit vyhody vyuziti PET/CT
vySetfeni pro planovani radioterapie plicnich karcinomt a zjistit vliv PET/CT vysetfeni na

volbu 1é¢ebné strategie u karcinomt plic

K dosazeni téchto cili jsem vyuzila kazuistiky péti pacientu s karcinomem plic.
Vsechny tyto kazuistiky se tykaly pacientii s karcinomem plic, které byly klasifikovany
riznymi stupni pokrocilosti nadorového onemocnéni. VSechny tyto kazuistiky
k vypracovani praktické ¢asti mi byly poskytnuty v obdobi odborné praxe na Onkologické

a radioterapeutické klinice FN Plzen.

Jednotlivé kazuistiky potvrzuji, Ze planovaci PET/CT vySetieni mé nezastupitelnou

roli v planovani radioterapie a nasledné 1é¢bé karcinomui plic.

V prvni kazuistice se jedna o pacienta s adenokarcinomem levého horniho plicniho
laloku centraln¢ s atelektdzou levého horniho laloku, proristanim do kmene plicnice,
infiltraci mediastina a s metastatickym postizenim uzlin levého hilu a mediastina.
Po provedeném CT vySetieni bylo onemocnéni nejdiive dle TNM Kklasifikovano jako
T2bN2MO a pacient byl indikovéan k chirurgickému vykonu. Po provedeném planovacim
PET/CT vysSetieni bylo dle TNM pieklasifikovano na T4N2MO, st. IIIB, kvili atelektaze
horniho laloku srozpadovym zanétlivym procesem a hilovou a mediastinalni
lymfadenopatii. Lécebna strategie se pieklasifikovanim zménila a pacient byl indikovan ke
konkomitantni radiochemoterapii. Radioterapie byla potencovana 3. cykly chemoterapie
vinorelbin + cislatina. Po ukonc¢eni 1écby byla pacientka pfeddna do péce PNE kliniky FN

Plzen.

Ve druhé kazuistice byl u pacienta diagnostikovan dlazdicobunéény karcinom
vychézejici pravdépodobné z pravého horniho lobarniho bronchu, vyrazné stenozujici
pravy principalni bronchus pii odstupu z bifurkace, uzavér bronchu pro horni lalok,
pravostranna hilovd a mediastindlni. Nejdiive histologicky onemocnéni dle TNM
klasifikovano jako T3N2MO st. IIIA. Po provedeném planovacim PET/CT vysetfeni bylo
dle TNM pieklasifikovano na T3N3MO, st. IIIB, pro metastatické postizeni v mediastinu,
ve skalenové oblasti na pravé poloving krku a v pravém nadklicku. LéCebna strategie se
u obou klasifikaci nezmeénila a pacient byl indikovan ke konkomitantni radiochemoterapii.

Radioterapie byla potencovédna 3. cykly chemoterapie paclitaxel + carboplatina. Vstupni
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chemoterapie byla pro pacienta neunosna a vzhledem k celkovému stavu pacienta byla na
vlastni zaddost pacienta radioterapie ukoncena. Jesté tyz den v odpolednich hodinach doslo

k zasadnimu zhorSeni stavu pacienta a jeho amrti.

Ve treti kazuistice byl u pacienta diagnostikovan epidermoidnim karcinom pravého
horniho laloku plic, generalizovany do uzlin mediastina vpravo. Na PNE klinice FN Plzen
bylo pacientovi onemocnéni dle TNM klasifikovano jako T4N2MO st. IIIB. Po PET/CT
vySetieni bylo dle TNM pieklasifikovano na T4AN2M1, pro suspektni metastdzu v plicnim
segmentu S9 vlevo. Diky pteklasifikovani doSlo u pacienta ke zméné 1écebné strategie.
Po preklasifikovani na TAN2M1 nebyla pacientovi radioterapie indikovana a byla nasazena
pouze systémova 1écba 4. cykly chemoterapie paclitaxel + carboplatina. Po provedeném
CT zjisténa parcidlni regrese primarniho tumoru, stacionarni nalez na uzlinach, bez meta.
Piesto u pacienta pfitomna bolest na hrudi, dusnost — proto byla pacientovi indikovana

paliativni radioterapie.

Ve ctvrté kazuistice byl pacientovi diagnostikovan metabolicky aktivnim utvar
tumor6ézniho vzhledu pii hornim okraji pravého plicniho hilu paramediastindlné
suzlovitymi metastazami v pleufe. Po pneumoonkologickém vySetteni dle TNM
klasifikovano jako T2N1MO st. ITA. Dle histologickych a cytologickych nalezti byl dle
TNM pieklasifikovan jako T2aN2MO. Po provedeném planovacim PET/CT byl nélez dle
TNM prieklasifikovan jako T2aN2MI, pro nov€ patrné uzlovité metastdzy na pleufe
vpravo. Lécebna strategie je u pacienta zménila. Nejdiive byl pacient indikovan
k radikalnimu ozafeni plicniho tumoru, pravého hilu a postizeného mediastina.
Po preklasifikovani byl pacient kontraindikovan k radioterapii a byla mu nasazena pouze

systémova lécba chemoterapii.

V piipadé paté kazuistiky je jedna o pacienta s dlazdicobunéénym centralnim
karcinomem levé plice infiltrujici levy hilus a levy hlavni bronchus, zpisobujici atelektazu
horniho plicniho laloku a linguly, mediastinalni (Subkarindlni, paratrachealni)
lymfadenopatie. Po provedeném PET/CT vySetfeni na kterém byl popsan tumor infiltrujici
mediastinum, levy bronchus aZz ke karin¢ a dale také dal$i postizeni mediastindlni uzliny,
bylo dle TNM Kklasifikovano jako T4AN3MO, G2 a zjiSténa atelektdza horniho laloku a
linguly. Pacient byl indikovan k radikdlni konkomitantni radiochemoterapii. PET/CT ndm
odlisilo atelektazu od samotné¢ho tumoru. Ozafovany objem se diky tomuto vySetfeni

radikalné zmensil.
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Pii porovnani vysledkii nékterych uvedenych studii s kazuistikami jsem dosla
k podobnym zavérum. Studie zaméfena na demonstrovani vyhod pouziti PET/CT vySetfeni
u karcinomii plic potvrzuje, Zze diky tomuto vySetieni doSlo u kazuistik 1, 2, 3, 4 k
pieklasifikovani nadorového postizeni do vyssiho stadia. Pieklasifikovani nadorového
postizeni mélo vzdy velky vliv na nasledné planovani radioterapie, kde se v tomto ptipadé

cilové objemy vzdy zvétsily.

Studie zamétena na zjisténi vlivu PET/CT vySetfeni na volbu 1éCebné strategie u
karcinomu plic mi potvrdila, Ze u kazuistik 1, 3, 4 diky picklasifikovani nadoru doslo vzdy
ke zméné¢ léCebné strategie pacienti. V 2 kazuistice 1 po preklasifikovani stadia
onemocnéni 1éCebnd strategie zistala stejna. V kazuistice 5 nam klasifikace dle TNM po
planovacim PET/CT vySetfeni zlstala stejna. Vysetieni nam pouze odliSilo atelektazu od
samotného nadorového postizeni. Pldnovaci cilovy objem se nasledné diky tomuto

vySetfeni radikaln¢ zmensil.
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11 ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo komplexné popsat vSechny dulezité aspekty tykajici se
karcinomu plic a podat aktudlni informace o modernich trendech a moznostech planovani

radioterapie plicnich karcinomt s vyuzitim PET/CT vySetteni.

Prace se zaméfuje na planovani radioterapie, predevsim pomoci PET/CT vySetteni,

kter¢ je nedilnou soucasti onkologické 1éCby pacientt.

V teoretické c¢asti jsem uvedla anatomii a fyziologii plic, epidemiologii
a histopatologické déleni téchto nadorti. Déle jsem popsala rizikové faktory onemocnéni,
jejich ptiznaky, diagnostiku, 1é¢bu a prognézu. V dalsich dvou kapitolach se zabyvam
ulohou radioterapie v komplexni 1é¢bé plicnich karcinomti. U nemalobunéénych
i malobuné&¢nych plicnich karcinomt popisuji v podkapitolach jednotlivé 1é¢ebné moznosti
karcinomu plic a dale popisuji ozafovaci techniky a endobronchialni brachyradioterapii.
V dalsich kapitolach popisuji planovani pomoci CT a PET/CT vySetfeni, pouzivana
radiofarmaka pro PET/CT, samotné provedeni vySetieni a posledni kapitola je zaméfena na

budoucnost vysetieni, planovani a budouci pouzivana radiofarmaka.

Vyzkumna c¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum, kde vyuzivam kazuistiky péti
pacientl s karcinomem plic, ktefi podstoupili pied lécbou planovaci PET/CT vySetfeni.
Jako prvni cil své prace jsem si stanovila prostudovat odbornou literaturu na dané téma.
Pii zpracovani této prace jsem meéla moznost ziskat mnoho zajimavych a dilezitych
informaci jak o karcinomech plic, tak pfedevsim o jejich 1é¢ebnych moZznostech a jejich

planovani pomoci CT a PET/CT vysetieni, pfed zah4jenim radioterapie.

Jako druhy cil jsem si stanovila na zakladé vybranych kazuistik demonstrovat
vyhody planovaciho PET/CT vySetfeni u plicnich karcinomt, ktery se mi na vybranych
kazuistikach povedl demonstrovat. Planovaci PET/CT vysetfeni vede ke zvySeni pfesnosti
konturace cilovych objemt a k piesn€jsi definici nadorového onemocnéni. Toto vySetieni
Casto vede ke zjisténi zmény rozsahu nadorového onemocnéni a tim nasledné dochézi ke
zméné 1écebné strategie. Jako tfeti cil jsem si stanovila zjistit na danych kazuistikach vliv
PET/CT vysetfeni na volbu l1é€ebné strategie u karcinomi plic, ktery se mi na tfech z péti

kazuistik poved prokazat.

Bakalatskd prace muze slouzit jako komplexni souhrn aktualnich informaci o

modernich trendech a moZnostech planovani radioterapie plicnich karcinomt reflektujicich
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soucasné poznatky z oblasti zobrazovacich metod, zejména PET/CT vySetieni. Také by
mohla byt studijnim materidlem pro prohlubovani znalosti radiologickych asistentl

a studentt ptibuznych oborii.
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SEZNAM ZKRATEK

3D — tfidimenzionalni

3D CRT - tfidimenzionalni konformni radioterapie
4D - ¢tytfdimenzionalni

5-FU — 5 fluorouracil

18F — 18 fluor

ATB - antibiotika

CMP — centralni mozkova piihoda

CNS — centralni nervovy systém

CT — vypocetni tomografie

CTV — klinicky cilovy objem

DM — diabetes mellitus

DMLC — dynamicky vicelistovy kolimator (dinamic multileaf colimator)
DNA — deoxyribonukleova kyselina

DRR — digitalné¢ rekonstruovany rentgenogram
ED — extenzivni stadium (extensive desease)??
E — energie

EPI — elektronicky portdlova snimek

FDG - fluorodeoxyglokoza

FLT — fluorothymidin

FMISO — fluoromisonodazol

FR — frakce

GTV — rozsah nadorového onemocnéni



GTV-T — makroskopicky viditelny tumor — T (tumor)
GTV-N — makroskopicky viditelny tumor — N (nodus — uzlina)
GY — Grey

HDR — vysoky davkovy piikon

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc

CHT - chemoterapie

ICRU — International Commission on Radiation Units
IGRT - radioterapie fizend obrazem

IZ — ionizujici zafeni

IM — télesné nepiesnosti (internal margin)

IMRT - radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
I.V. - intraven6zné

keV — elektronvolt

kg — kilogram

KL — kontrastni latka

LDR — nizky davkovy ptikon

LD — limitované stadium (limited desease)

MBq - megabecquerel

MLC — vicelistovy kolimator (multileaf cilimator)”
MO - morfium

MSF — multiple — static — field (vice statickych poli)
MR/MRI — magneticka rezonance

MV - megavolt



NSCLC — nemalobunéény karcinom plic

PCI — profylaktické ozafeni krania

PET - pozitronova emisni tomografie

p.0. — per os (Usty)

PTV — plénovaci cilovy objem

RT — radioterapie

RTG — rentgen

RTOG — Radiation Therapy Oncology Group
SCLC — malobunécny karcinom plic

SERT - stereotakticka extrakranialni radioterapie
SM — nepiesnosti pii nastaveni pacienta a ozarovacich poméra (Set up Margin)
SUV - Standardized up-take value

TBL - tablety

TEP — totalni endoprotéza

WHO - svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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=== 2 FAKULTNINE EMOCNICEPLZEN., ' INFORMOVANY SOUHLAS
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VYSETRENI HYBRIDNIM ZOBRAZENIM POZITRONOVOU

EMISNi TOMOGRAFIi A VYPOCETNI TOMOGRAEIi (PET/CT)
S PODANIM 18-F-FLUORODEOX {
Pacient/ka: ; i :
S e e

Rodné &islo (&islo pojiténce):

Bydlisté:

Zékonny zastupce:

Narozen/a:

irodice,

na z4kladé zhodnoceni. Vaseho zdravotniho stavu doporugit V4% ‘oetfujici 1ékaF provedent tzv.. PET/CT
vysetfeni. Vzhledem k.urCitym . rizikim- vyplyvajicim .z principu . mefody _ je - zapotfebi ;. Vas dostatetné
informovat o pfipravé, zplisobu provedent a pifpadnych komplikacich spojenych s timto vy$etfenim. Déle je
nutné ziskat V43 souhlas s timf §gtl‘ér\_tr‘y\‘" I T G aend B sy
PET/CT je modemi metoda vyuzivajict dvou metod v rmei jednoho pristroje — vypogetni tomografie (CT):
a pozitronové emisni tomografie. (PET).. Metoda CT vyuzivé Uginkd rentgenového (RTG) zafen, které jsou
Zat&zujici a jeji pouiti je treba dikladn zvazit: Ke kvalitnimu vySetfenf cév

do urdité miry pro organismus zaté treb: ] : Ke kvalitnir ;
a organti je dale nutné nitroZiini podani jodové kontrasti latky, o kterém ‘rozhoduje 1ekar pfimo na PET/CT

pracovisti. Metoda PET vyuZivé vychytavani speciainl latky s radioizotopem v riiznych. orgénech-a tkanich. -
Tato latka je tzv. Q;n_a@ng radioaktivnim prvkem. e il B e

Dﬁvodprovedeni%éﬁéhi Rinn e bl nal st il e G

PET/CT vysetfeni dle. zvaZeni o3etftjiciho Iékare ‘prisp&je K objasnéni & kontrole Vaseho' zdravotnitio
stavu, co? mize mit vilv. na dal3f prub&h 168by. Hiavnimi indikacemi PET/CT jsou nadorova onemocné&nt
a déle horetnata ongmagnéni neznamého pivodu nebo infekce nejasného uloZeni v lidskémtéle..

Pfiprava pred vy§eh’-enim

K vySetfeni se dostavts nalano (4 hodiny pred vysetfenim uzivejte pouze nesiazené Tapoje, rie Kavu
a alkohol). Den pfed vydetfenim je. tfeba se vyvarovat zvjSené télesné namahy niebo-intenzivntho cvitent. -

Pfipadn4 dal3f nutna pfiprava pak bud provedena v den vyetfeni dle pokyni vySetfujiciho lekafe. .- -

V pfipadé, Ze trpite alergii (pfecitlivélostl) na jakékoli Tatky (véetné pylové alergie &i bodnutl hmyzem),
upozométe na to predem Vaseho osetfujiciho Iékare | personal CT pracovists. Velmi dilezité je informovat . -
oetfujictho Iékafe i: personal PET/CT. pracovidté; zda: jste v minulosti neprodélal/a “alergickou: reakei na
nitroZilni podani jodové kontrastni latky,: a-to nejen-pfi. PET/CT, vySetfeni, ale i'pfi b&zném:CT. vyetieni,
vy3etieni cév (angiografie a flebografie) nebo ledvin (vylu€ovaci urografie). Informujte také o pfipadné kozni:
reakei na dezinfekeni pripravky. s obsahem j6du. Déle sdé&ite persondlu CT. pracovi§ts, zda trpite poruchou
funkce ledvin, cukrovkou nebo brorchidinfm astmatem: Na zaklad& informac od Vs a'Vaseho oSeffujictho
lékafe radiolog zvaZi nutnost nitroZilniho. podani jodové kontrastni latky.. piipadné. doporugi preventivni
podani 1éki k vylougeni moznych komplikaci spojenych s nitroZilnim podénim Kontrastni
Pribéh vysetfeni- .. "~ ; s e i

Pro nutnost podani kontrastnich. latek Vam bude 2ajistén nitrozilnf pistup zpravidia‘na paZi (obdobny
vpich jako pfi odbéru krve). Bude V4m nitroZilng podana specidlni radioizotopové. latka pro PET vySetfent

(fluorodeoxyglukéza znatena radioizotopem 18-F), kterd se bude .wvychytavat ve Vasem -téle priblizné

1 hodinu. B&hem této doby. budete,setwév_at v urené mistnosti.

Samotné vyéetf_erii je prdvédéno vieZe a jé nutné se pfesné fidit pokyny zdravotnického personalu (napf.
zadrdeni dechu .na krétkou, dobu). V prvni &asti- vySetfenl bude" provedeno CT' (cca™5’ minut), : vétiinou
s nutnosti podani jodové kontrastni 1atky (viz vyse). Béhem a bezprostredn& po nitroZilnim podanf seu Vas

Tonto formué an 24dné et st nesi bt reproduov dkovény a &ifeny aplisober v 24eé podob bez vslovného svleni vedent PN Plzof.
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 Pacientk
o Rodné Sislo: .
latky, zejména pocit ,tepla
kratkou dobu odezni.: .

2.20-30 minut) bude  probihat ziskavani dat pro PET. coZ probihé
ici jako.CT vysetren Celé. vysetrent tedy probiha na jednom pracovisti

t8le", ojedingle se maze dostavit

ici jsou_proje - alergickd reakce; ke kterym muZe dojit, prestoze jste se
ste*jiz: jodovou kontrastni Iatkou VySeffovani. Pfi podavani ‘modemich, tzv,
k;.vSak. k zavaZnéjsim kqmplikacl_m.‘dochazi'vﬁimeg‘.né.,qupoznanf i zplisob
| .na zavaznosti alergické reakce a personal CT.pracovisté je.na n& pfipraven.

ro CT. Casteén& zhorSujé funkei ledvin, zejmiéna u lidi;-u kterych je jiz n&jakym
tfenim.. Proto je nutné tuto skutegnost uvést pfed samotnym vySetfenim

S Iekarem, ktery Vas na vySetfeni posfla. .~ i e
Altemativou (jinou. moZnosti volby) je provedeni VySetfeni bez podant jodové kontrastri latky, coZ oviem
vyznamnym' zpiisob -Snizuje. kvalitu & hodnotu vySetteni, Dalsimi alternativami PET/CT je provedenf
) ou_rezonanci nebo pomoci jinych metodik nukleamni mediciny. Radiacni dévka. (davka
zéfeni) je asi troj-.a pétindsobna. neZ u vySeteni: pomoci CT: U détl a miadych jedinc je aplikace
ho zéfenl: spojena se zvysenim rizika tzv. bezprahovych (stochastickych) tginkd'
n&z patfi: zejména moZnost vzniku: n&dorového. onémocnéni. v pribéhu. dal¥fho

Vzhledem k tomu;. Ze: ke zdravotnim komplikacim mize Vvyjimeéné dojit i v delim obdobi po vySetieni, je
nuiné se k vySetienf: dostavit. s doprovodem.. Ob& podané latky se prevazng vylu€uji ledvinami, je tedy
Vhodné po vySetfeni: zvyait pijem tekutin, pokud to nenf.v rozporu. s Va&im zdravotnim stavem &i léCbou.
Tim se vylougeni-t&chto. latek urychli. Po samotném vy3etfeni je mozné ihned opustit oddsleni, vzhledem ke
krétkodobé pretrvavajicimu. viivu. iaini. kontrastnl latky: pro. PET. se v3ak nnedoporutuje blizky kontakt
s kojenci, malymi g t8hotnymi Zenami. V pfipad8.nejasnosti. &1 jakychkoli dotazli se' samozfejmé
s divdrou obratte na vySetfujici personal, . T o Hi

Dovolujeme si Vés informovat, Ze na poskytovani zdravotnich siuZeb v nasi nemocnici se mohou. podilet
osoby ziskavajfcl zplisobilost. k.vykonu. povolani- zdravotnického: pracovnika - nebo- jiného  odbomého
pracovnika, 3. to.véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pritomnost t&chto_osob pfi poskytovani
zdravotnich sluZeb mi qdmitnout a jejich. nahliZen! do zdravotnické dokumentace mazZete behem svého
1é3enf zakézat. BlizSi informace Vam na VyZadani poskytne osetfujici IékaF,

PROHLASENI PACIENTAIKY (ZAKONNEHO zAsTuPCE) ;
By/la jsem.sezndmena s Udaji. 0 Uelu; povaze, predpokladaném .prospéchu, néslg'dclch»a moznych

rizicich navrhovanye inich sluzeb (zdravotnino vkonu). . - .

Byl/a jsem sezndmen/a § alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotnifio
vikonu), s jejich. vyhodami.a riziky.a. m&la jsem moZnost si jednu z altemativ zvolit (pokud tato moZnost
volby existuje a poku nepodiéha zviastnim pravnim predpisim). - -

po poskytnutl zdravotnich sluZeb (po zdravotnim vykonu) a s moZnymi: o&ekavanymi zménami: zdravotniho
stavu a zdravotni:: st vntats vivliogs "TNURR it W T )

Bylla jsem seznamen/a: ‘s Jétebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi oo e SRR sialiin &
~ Byl/a jsem pougen/a o prévu svobodné se rozhodnout o postupu pi poskytovani zdravotnich slufeb mé
0sob& (mému ditéti), pokud jiné prévni predpisy toto prévo nevyludujl.. - . <

NezamiBel/a jsem Zadné mné: zndmé Gdaje 6 mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které: by mohiy: nepfiznivé. ovlivnit moji 16€bu (16€bu mého ditate) &i -ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infek&ni choroby.’ - »- s i Sy

Souhlasim s nezbytnym’ pouzitim omezovacich prostedkd, jejichZ Géelem je odvraceni bezprostredniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo. bezpednosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluZeb (provadénim ravotniho vykonu). - - e S : [

Prohla8uji, Zze m poskytnuta podrobn4 informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podie
zviastniho pravniho. predpisu.. (Toto prohlaSeni se- tyka pouze pacienti s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.) B bl e ) e

Byl/a jsem seznamen/a.s moznymi omezenimi- v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti

Tmmmwnmmm&ﬁu&ﬁmﬁp’@mw.b@wQ'ﬁmmmavammmmﬁmIWnun
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=§; Edverda Banebe 13, 30580 Ptasdi - uz . Pacient/ka:
=== 3"“"" e Ll T o Rodné &fslo:

Prohiaguji, Ze jsem byl/a pouen/a o moZnosti odvolénf tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvoléni souhlasu nebude GZinné, pokud jiZ bude zapotato provadéni zdravotniho
vikonu, jehoZ pferuSeni miiZe zplsobit vaZné poSkozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota mého (mého ditéte).

V pripadé vyskytu neotekévanych komplikdci vyZadujicich neodkiadné provedeni daiSfch zékrokill
nutnych k zachrand Zivota nebo zdravl souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dali potfebné a neodkiadné
vykony nutné k zachrang Zivota nebo zdravl.

ProhlaSuji, Ze Jsem mohl/a kiést dopliiujici otézky, na které mi bylo i‘édni odpovazeno, a Ze jsem

informacim a pougeni piné porozumélia a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim v§konem).

Souhlasim s podinim Jodové kontrastni litky: [JANO [JNE
Souhlasim s podénim radiofarmaka a byl/a jsem pougen/a o moznych rizicich jeho podéni Oano O NE

Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich siuZeb tykajici se nezletilého cienla'
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfimé&fend jeho, rozumové a volnf
vyspélosti.

POSOUZENI ZPOSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA ZBAVENEHO ;
ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vypini lékafka poskytujic Gdaje a pouzent)

O PaaerrUka Je rozumové a voin& vyspély/4 k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

El Padentlka neni rozumové a volnd vysp&ly/4 k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a poudent:

jmenovka (hifkovym plsmem nebo razitkem) 20K podpis
V Pizni dne: v hodin

podpis pacienia/ky nebo zakonneho zastupce
Vypliite v pFipads, Ze se paclentiia nemize s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat (napf. pro Graz homi konZetiny):
Sougasny zdravofni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoZe:

Zplisob projevu viile (souhlasu):
O kjvnutimhiay [J  gestem: Clotima (O jinak:
Svédek: Lotlscs en
‘fméno a prijment ) podpis  (neni-ii svedek zamestnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni) -

Vypliite v plipads, 2o paclent/ka (zikonny zéstupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Paclent/ka (zakonny zéstupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékat/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujfct Gdaje a pougent:

jmenovka (hifkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
Svédek: —

jméno a piiimeni podpis (neni-ii svedek zamestnancem FN, uvede se adresa a datum narozenl)
Tento for Joh a ifeny & av voleni vedeni FN Pizef.
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