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UvVOoD

Karcinom prsu je vsoucasné dobé nejcastéjsi rakovinotvorné onemocnéni
postihujici Zeny. Vyznamné zasahuje do vSech oblastni nemocné Zzeny, stava
se celospolecenskym problémem a lze jej zafadit do civiliza¢nich onemocnéni.

Jde o chorobu se starobylou historii, které lidstvo doprovazi od poc¢atku dé€jin. Prvni
zminky o této nemoci jsou zaznamendny jiz v dobé 3 000 let pfed Kristem a prvni popis
karcinomu se dochoval z roku 1600 pred Kristem ve starém Egypté. Ve starovékém Rimé
Galén ptirovnal lymfatické a krevni cévy u pokrocilého karcinomu prsu ke krabim noham.
Odtud pochazi slovo cancer. Touto nemoci se zabyval i Hippokrates. Snaha o poznani
nemoci a o jejim léCeni se datuje od pocatk 19. stoleti. Prudky vyvoj znalosti, rozvoj
lé¢ebnych postupit a metod nastal ve 20. stoleti. Upustilo se jiz od radikalnich operaci
a zacalo se pracovat na zjiStovani hormondlniho vlivu, pfedev§im tamoxifenu. Lékati
se téz zabyvali moznostmi radiacni a chemické 1écby az k nejmodernéj§i multimodalni
komplexni terapii a tim k prodlouzeni zivota, zlepSeni jeho kvality a snizeni umrtnosti. (1)

V dnes$ni dobé, ve 21. stoleti, mdme dal$i nové metody, jak v€asné odhalit rakovinu
prsu Vv pocatecnim stadiu, poptipadé¢ jak ptedchézet jejimu vzniku. Hlavni metodou
je mamograficky screening, ktery je v Ceské republice zaveden od roku 2002, provadi
se U Zen nad 45 let véku (bez omezeni horni v€kové hranice), které jsou bez jakychkoli
pfiznakli onemocnéni a je hrazen zdravotni pojistovnou. Zeny dochazeji na preventivni
prohlidky jednou za dva roky. Od roku 2014 je zahijeno adresné zvani obcanli
na preventivni prohlidky rakoviny prsu, tlustého stfeva, konecniku a délozniho hrdla.
Jelikoz mnoho Zen, i v ptipadé, Ze jiz podstatné dlouhou dobu je k dispozici mamograficky
screening na vySetfeni nepiijde v€as a karcinom prsu ma tendence v pokroc€ilych stadiich
metastazovat do kosti, tudiz se v této bakalarské praci budu zabyvat scintigrafickym
vySetienim skeletu, kdy v€asné zjisténi metastaz hraje velkou roli v planovani dalsi terapie,
protoze tim mizeme pacientkam s touto chorobou zajistit v ramci moznosti komfort
a podstatné prodlouzit jejich zivot, coz byl také mtj ditvod vybrani si tohoto tématu.

V teoretické Casti jsou popisovany nejvyznamnéjsi metody pro zachyt karcinomu
prsu, jako jsou ultrasonografie a mamografie. Dale se zabyvam riznymi formami rakoviny
prsu, pfiznaky, lécbou a prevenci tohoto onemocnéni. V kapitole nuklearni mediciny
ptredstavuji radiofarmaka pouzivana u zobrazovacich metod, které povazujeme za $picku
v ¢asném odhalovani vzniklych metastdz a tim jsou scintigrafie skeletu a pozitronova

emisni tomografie v kombinaci s vypocetni tomografii. V praktické c¢asti hodnotim
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pfinosnost vySe zminénych metod, pfedevSim celotélové kostni scintigrafie,
dale nejcastéjsi lokalizaci pro vznik karcinomu prsu a pramérny vék, kdy ke vzniku tohoto
onemocnéni dochéazi. Tento kvantitativni vyzkum je piehledné zpracovan ve forme

jednoduchych statistik.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

Prs (mamma) se nachazi na piedni stran¢ hrudniku, vertikaln¢ od tfetiho do Sestého
zebra, vnémz je obsazena mlécna zlaza. Rozméry zavisi na genetickych predispozicich
a véku, pticemz velikost prsu nema vliv na velikost mlé¢né zlazy (glandula mammae).
Zevné se nachazi prsni dvorec (areola mammae), ktery se v gravidité zpravidla zvétSuje
ama vetsi pigmentaci, dale je zde hladkéd svalovina, kterd probihd paprscité¢ (v papille
Sroubovité).  Vokoli  dvorce jsou malé  hrbolky podminéné  zldzami
(glandulae areolares — Montgomeryi), coz jsou mazové zlazky, které chrani svym
sekretem ktzi pfed maceraci mlékem a slinami kojence. Z prsnich dvorcli vychazeji prsni
bradavky (papilla mammae), které jsou ve vétsiné ptipadt vyvysené, nékdy lehce vkleslé.
Vétsi vklesnuti mize byt projevem rakovinotvorného onemocnéni. Na hrotu bradavky usti
mlékovody (ductus laciferi), které piichazeji z hloubky ze Zlazy a na jejim Gplném vrcholu
se nachazi 15-20 otvirka area cribriformis papillae. Mlé¢na Zldza se na okraji prsniho
dvorce a na hrotu prsni bradavky upina do ktize, takze prsni dvorec smrs$tuje a vyzdvihuje
bradavku, ktera reaguje na dotyk. (viz ptiloha ¢. 7) (2)

Téleso Zlazy (corpus mammae) je vlastni zlazou ulozenou uvnité prsu. Utvaii
lalo¢naté, belosedé a tuhé téleso s nerovnym povrchem. Té€leso neni okrouhlé a vybiha
v processus axillaris. V obdobi gravidity vazi téleso 130 g — 200 g, v obdobi laktace
300 g — 500 g (v n&kterych p¥ipadech az 900 g). Zlazové téleso je tvoteno z lalokti mlééné
zlazy (lobi mammae) a ty se dale déli na lalicky mlééné zlazy slozené ze zlazovych
alveolt (lobuli mammae). Dale se sklada z mlékovodu (ductus lactiferi), ktery vychazi
vzdy z jednoho laloku zlazy, v dob€ mimo graviditu se zvétSuji a objevuji se na nich ¢asti
mlékovodu (sinus lactiferi), coz jsou rozsifena mista, ktera se objevuji v dobé laktace
a hromadi se zde mléko pfed odchodem z papily. Na funkci laktace maji vliv hormony,
predevsim luteiniza¢ni hormon, hormon z placenty a prolaktin. V prvnich dnech po porodu
odchazi z mlékovodl kolostrum - naZloutly vodnaty sekret. Dalsi dny jiz odchazi typické
bile mléko — lac. (2)

V prsu mlé¢nou zlazu obaluje tukovy polstar, ktery tvoti dvé zakladni vrstvy. Prvni
vrstva se nazyva premmamarni tuk, ktery vyrovnava jamky (fossulae adipose) mezi
zlazovymi lalicky a zaobluje povrch prsu. Z podkozniho vaziva vychazi vazivové pruhy

(ligamenta suspenzoria mammae), které¢ fixuji Z14zu k povrchové pektoralni fascii. Druhou
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vrstvou je retromammarni tuk tvorici silnou vrstvu 0,5 — 1 cm, kde se mize u kojicich
Zen vyskytnout bursa retromammalis. (2)

Cévni zasobeni — tepny jsou vétvemi a. thoracica, a. thoracica lateralis,
aa. intercostales posteriori. Pfichazeji jako rami mammarii mediales (2-3 vétve, vychazi
Z a. thoracica), dale jako rami mammarii laterales (z a. thoracica lateralis) a rami mammarii
laterales (z aa. intercostales posteriori) v rozsahu Zlazy. Zily prsu tvoii kruhovitou sit
(circulus venosis Halleri) pod prsnim dvorcem a dale odtékaji podkozné do v. thoracica
lateralis a v hloubce do vv. intercostales. Mizni cévy tvofi cévni pletenec téZ pod prsnim
dvorcem, sbiraji sit¢ ze zlazy a odtékaji ke spodiné zlazy, odtud vede ¢ast do uzlin
pti M. pectoralis major a do axilarnich uzlin, ¢ast se mize dostat i do supraklavikularnich
uzlin. Nervy prsu jsou senzitivni a pfichazeji z nn. supraclaviculares. Autonomni vlakna
ptichazeji perivaskularné a jdou az ke zlazovym bunkam. (3) (2)

Normalni dospéla mlécna zlaza se sklada z epitelovych a stromdlnich elementt.
Epitelové buiiky se v mlékovodech skladaji  z dvouvrstevného  kubického
nebo cylindrického epitelu, bazalni buiiky jsou tvofeny bunkami myeloepitelovymi
apred vyusténim mlékovodu je lemovén vicevrstevnym dlazdicovym epitelem.
Pted pubertou tvofi mlécnou zldzu mlékovody a par interlobularnich vyvodu.
V jejim prubehu vsak dochazi k dalSimu vétveni mlékovodl i interlobuldrnich vyvodi
a vznikaji z nich intralobularni vyvody, které jsou zakladem lobuli. Ty jsou typickymi
strukturami mlééné Zlazy dospélé Zeny a jsou zavzaty do fidkého kolagenniho vaziva
a oddéleny hust§sim vazivem s kolagennimi vldkny. B&hem gravidity dochazi k dalSimu
ristu a ke vzniku alveoll a ty se stavaji sekre¢nimi a kazdy alveolus je obklopen ¢tyfmi
az Sesti myoepitelovymi bunikami. Po skonceni laktace vétSina alveold degeneruje,
ale myeloepitelové bunky a bazalni lamina ne, pro dalsi ptipadné tehotenstvi.
Po menopauze dochéazi k velké atrofii sekre¢nich oddilti i vyvodi a k involuci Zlazy.
Fibrozni pojivova tkan je taktéz redukovana a nahrazena tukem. (2)

Vyvoj prsu se zakldda jiz v embryonalnim obdobi u obou pohlavi. Jako prvni
se zaklada pruh epitelového ztlusténi — mlécna lista, ktera probihd od podpazi az k tiislim
a vytvareji se v ni zdklady apokrinnich zlaz, z kterych se postupné vyvine mlécna zlaza,
vétSinou jako parovy organ. Ve vzacnych piipadech se béhem vyvoje mohou objevit
ptidatné mlééné zlazy — polymastie, nebo rudimentarni bradavky — polythelie,
které se mohou vyskytnout pouze jako pigmentové skvrny. U muzi zaklad mlécné zlazy
zUstava rudimentarni, jen ve vyjimecnych piipadech se vyviji dale a vznika gynekomastie.

V détstvi a béhem dospivani vyvo] mammy probihd tak, Ze se nejprve zdvihd areola
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s bradavkou nad uroven kiize — infantilni mamma, poté se prs zvétSuje do pupencovitého
tvaru a je nizky — areolomamma a nakonec se vytvari klenuty, nizky prs se zfetelnou
bradavkou — mamma papilata. V dalsim obdobi se prs dospélé Zeny vyskytuje v nékolika
antropologickych tvarovych typech, které se stiidaji v pribéhu zivota (téhotenstvi,
menopauza). Mamma disciformis je plochy, nizky, miskovity. Mamma sphaeroidea
ma tvar polokruhovity, klasicky, ale jen doCasné a nahradi jej mamma piriformis,
ktery je hruskovity a zacind se pod nim tvofit sulcus inframammalis a jako posledni

je mamma pendula — ochably prs. Ve staii dochazi k involuci zlazy a vymizeni tuku. (3)

(4) 2)

2 RAKOVINA PRSU

2.1 Epidemiologie

Karcinom prsu je nejéast&jsi zhoubné onemocnéni u zen v Ceské republice. Kazdy
rok je nové diagnostikovéano vice nez 6 500 Zen s timto onemocnénim a zhruba 2 000 Zen
na n¢j zemie. Vroce 2011 u nové diagnostikovanych onemocnéni byla incidence
124 nadord na 100 000 zen a mortalita 38 umrti na 100 000 Zen. Od poloviny 90. let ma
incidence vzestupny trend, av§ak mortalita se snizuje. (5)

Z obrazku ptiloha &. 1 miizeme posoudit vyvoj incidence karcinomu prsu v Ceské
republice za obdobi 1977 — 2012 vztazenych na 100 000 zen Vv populaci. Je zietelné,
Ze vyvoj neni po celé obdobi rovnomérny, ale 1 pfes znacné vykyvy ma vzestupny trend,
mortalita mirn€ klesajici. Na grafu je patrné (viz ptiloha ¢. 1), ze od roku 2002 se mortalita
snizuje a dalo by se predpokladat, Ze je to diky zavedeni preventivniho screeningu
av dalsich letech bude klesat jesté vice. Ceska republika zaujima na svété 26. misto.
Na prvnich trech pfickach je Belgie, Dansko a Francie. Nejéastéjsi vékova hranice, kdy
karcinom prsu vznikd, se pohybuje mezi 60 a 64 lety, s vy$sim v€kem se postupné sniZuje.

(5) (6)

2.2 Formy rakoviny prsu

Vyvojova stadia kancerogenze je nékolikastupiiovy proces, ktery je formalné
rozdélovan do tfi stadii. Prvni stddium se nazyva indukce. Indukce je proces, ktery
zahrnuje vSechny udalosti azmény v bunice, které konci jeji maligni transformaci.
Iniciatory (bunky, které cely proces zahrnuji) patii mezi kancerogeny. Prvni krok spociva

v ireverzibilnim poSkozeni DNA. Oprava tohoto poSkozeni je moZzna, avsak s rizikem dalsi
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mutace. Druhym stddiem je promoce. Do jejiho zahdjeni zlstava klon naddorovych bunék
Vv symbiodze s hostitelskym organem. Délka tohoto obdobi zavisi na promoterech. Jsou to
latky, které ovliviiuji preziti nddorovych bunék nebo ovliviiuji jejich rychlost rastu. Lze
mezi n¢ zatfadit hormony, rustové faktory nebo cytokiny. Ttetim stupném je vyvoj invaze

a metastazovani, ktery zavisi na frekvenci apoptozy a cévnim zasobenim. (7)
Karcinom prsu lze rozdélit na devét forem.

1) Duktalni karcinom
Invazivni duktalni karcinom tvoii 70-85 % vsech malignich nadort prsu.
Do této skupiny lze zaradit duktalni karcinomy s fibrézou, skirhoticky
(nddor s velkym mnozstvim fibrozy) a prosty karcinom. Velikost karcinomu
se pohybuje v rozmezi nékolika milimetri az po infiltraci celého prsu.
Metastazuje piedevsim do kosti, plic a jater.

2) Lobularni karcinom
Lobularni karcinom piedstavuje 10-14 % vSech invazivnich karcinomu.
Nevyskytuji se V ném nekrozy, cysty nebo hemoragie a je jen o néco malo
tuz§i nez okolni prsni tkan. Vlastnosti tohoto karcinomu Cini
mamografickou  diagnostiku  velmi  obtiznou. Jeho  prognéza
a pravdépodobnost metastaz se pohybuje na stejné trovni jako u duktalniho
karcinomu. Lobuldrni karcinom metastazuje prednostné do meningealnich
prostor centralni nervové soustavy a retroperitonea. Metastaze v GIT jsou
tézko histologicky rozeznatelné od primarniho tumoru zaludku.

3) Tubularni karcinom
VétSinou se jednd o dobfe diferencovany karcinom, ktery je tvotfen
neoplastickymi elementy napodobujici normalni duktalni systém. Tubularni
karcinom ma velmi dobrou prognozu, pokud je tvofen tubularnimi elementy
nejméné v 75 % nebo do velikosti primarniho tumoru 1lcm. V téchto
pfipadech nebyvaji axilarni uzliny postiZeny.

4) Medularni karcinom
Pied pul stoletim byl tento typ karcinomu identifikovan jako prognosticky
ptiznivy. Jeho vyskyt se pohybuje mezi 5-7 % vSech invazivnich karcinomt
prsu. Je dobfe ohrani¢eny a proto miize byt zaméneén za fibroadenom.
Metastazy nadoru jsou méné Casté nez u ostatnich typd a je prognosticky

vV

ptiznivéjsi, predevsim u karcinomi do velikosti 3mm.
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5) Mucinozni karcinom (koloidni, gelatinosni, myxomatosni, mukoidni
karcinom)

Tento typ karcinomu tvofi asi 3-6 % vSech invazivnich karcinomu. Nador
je m¢ékky, neni opouzdien, avSak dobie ohrani¢eny od okolni tkané.
Ma velmi dobrou prognézu a téméf vzdy vice jak desetileté preziti. Recidivy
a umrti se v mnoha ptipadech vyskytuji az po 10-20 letech od operace.

6) Papilarni karcinom
Papilarni karcinom tvoii 1-3 % vSech karcinomi prsu a vyskytuje
se vV postmenopauzalnim véku zeny. Nador obsahuje intraduktalni karcinom
S papilarnim vzorcem ridstu a postizenim mnoha dukt. Jsou to dobfie
ohrani¢ené nadory na fezu hnédé¢ az hemoragické. Velké nadory byvaji
cystické. Priblizné ve 22-34 % je pritomen vytok z bradavky. Prognosticky
jsou velmi piiznivé.

7) Pagetiiv karcinom (Pagetova nemoc)
Toto onemocnéni popsal jiz v roce 1874 James Paget. Typické je svédéni,
paleni bradavky, povrchni eroze ¢i ulcerace a piedstavuje pfiblizné¢ 1 %
vSech karcinomt prsu. Je charakterizovano mikroskopickou piitomnosti
Pagetovych bunék, coz jsou velké svétlé bunky s hojnou cytoplazmou
a velkym jadrem, které infiltruji epitel bradavky. Tyto buniky pochézeji
z dobte diferenciované¢ho duktalniho karcinomu. Nador je Casto zaménén
za ekzém nebo kozni infekci, tim je diagnoza opozdéna.

8) Inflamatorni (zanétlivy karcinom)
Zanétlivy karcinom prsu piedstavuje nejmalignéjsi typ nadoru prsu a tvofi
3 % vSech karcinomil prsu. Vyskytuje se ptfedev§im u postmenopauzalnich
zen. Je charakterizovan zvétSenim a bolesti prsu, vznikem pomerancové
kiry (peau d’orange), edémem a zvySenim lokalni teploty. Nador difuzné
infiltruje cely prs anamamografu je patrné pouze zesileni klze
a ani na mastektomickém vzorku neni detekovano lozisko. Jedna
se o variantu  nediferencovaného  duktalniho  karcinomu  Sificiho
se lymfatickymi cévami. V dobé diagnézy byva karcinom jiZ v pokrocilém
stddiu metastaz. Diagnodza se potvrdi biopsii kiize, kde jsou ptitomny

nadorové bunky v lymfatickych cévach. Chirurgickd metoda je v tomto
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ptipad¢ sekundarni volbou. Prognéza je velmi Spatnd, pét let ptezije pouze
30 % zen.

9) Metastaticky karcinom v prsu
Nejcastéji do prsu metastazuji karcinomy plic, maligni melanom, stfevni
karcinoid, karcinomy hrdla délozniho a mocového méchyfe a non

Hodgkinské lymfomy. (8)

2.3 Priznaky onemocnéni

Mezi nejcastéjsi klinické piiznaky patfi:

» U vetSiny zen (vice jak 75 %) je nalezem rezistence ,,bulka® pohybliva
¢i fixovana, ohrani¢end ¢i neohraniCend, tuha, nebolestiva, ale 1 bolestive
citliva.

» Zduieni spadovych lymfatickych uzlin v axile.

* Vtahovani kiiZze — za timto pfiznakem se skryva vétSinou rezistence, ktera
pti souhybech vtahuje kiizi diky své Caste¢né fixaci.

* Dulkovaténi — rezistence v prsu vtahuje Cast tkané tak, ze zevné je patrna
urcitd zména tvaru (dulek).

* Vaznuti pri souhybu — asymetrie prsu pii pohybech pazi. Zdravy prs
se hybe vlaéné a dynamicky oproti prsu s rezistenci, kde dochazi
pti pohybech k piekazce k vtahovani.

= Nepravidelnost ¢i retrakce bradavky, oploSténi bradavky nebo jeji
vtaZeni je zpusobené fixaci ulozeného tumoru.

* Pomerancova kiira ,,peau d’orange®, v anglictin€ téZ pig skin. Infiltrace
drobnych lymfatickych cév kiize pfipomina kiru pomerance. Nekdy
se objevuje jen pii stisknuti, jindy trvale.

= Asymetrie - ze zvétSeného objemu prsu.

= Prisekreci z bradavky, zejména krvavé, vétSinou byva podkladem tumor.

= Zarudnuti a otepleni kiiZe — zarudnuti teplejsi kize, které pfipomina razi,
muZe byt ptiznakem karcinomu.

» RozSifena zilni pleten — riziko zvySené aktivity v prsu postizeného
tumorem.

= Exulcerace — ptiznak velice pozdni, ale ne vzacnym. (7)
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2.4 Rizikové faktory

Rizikovymi faktory pro vznik karcinomu prsu rozumime urcité udalosti v Zivoté
zeny (zacatek menstruace, porod, vék pii menopauze), které zvySuji €i snizuji rizika
pro vznik tohoto onemocnéni. Dosédhnout snizeni poc¢tu Zen, které kazdoro¢né¢ onemocni
karcinomem prsu nebo v souvislosti s timto onemocnénim zemiou, lze snizit vhodnou

vvvvvv

stupen vyznamnosti pii vzniku karcinomu prsu. (7)

2.4.1. Vliv zivotniho stylu

Epidemiologické studie jednoznaéné¢ nepotvrdily vyznamnost aktivniho
¢i pasivniho koufeni, jako faktoru zvysujici riziko vzniku karcinomu prsu. Ziejmé ale je,
ze pii ucinku karcinogent obsazenych v tabdkovém koufi (polyaromatickych uhlovodiki)
hraje velkou roli ve vzniku nadoru aktivita enzymu N-acetyltransferazy (NAT2). (7)

Je prokazano, ze za hlavni rizikovy faktor Ize povazovat alkohol, protoze jeho
zvySena konzumace piispiva ke vzniku nddoru. Mechanismus u¢inku alkoholu na zvyseni
rizika je dan prostfednictvim ovlivnéni hladiny estrogent v Zenském organismu, naruSenim
integrity buné¢nych membran a inhibici repara¢nich zmén v DNA. (7)

Stravovaci navyky tvoii komplexni faktor se vztahem k riziku vzniku karcinomu
prsu. Energeticky metabolismus organismu je ovlivnén energetickou hodnotou potravy (ma
vliv na produkeci steroidnich hormonti). Ve vzniku malignit obecné hraje roli procentualni
zastoupeni a typ tukd v potravé spolu s ptijmem ovoce a zeleniny. Velkou domnénkou je,
Ze strava bohata na vlakninu, ovoce a zeleninu snizuje riziko vzniku karcinomu prsu. (7)

Celkoveé mnozstvi télesného tuku v organismu, jeho rozlozeni a vék v dobé vyskytu
obezity ovliviiuji metabolismus estrogend a zvySuji tak riziko vzniku nadoru prsu.
Vyzkum prokézal, Ze nejcastéji je karcinom prsu diagnostikovan u Zen s nadvahou
a po menopauze. (7)

V tomto onemocnéni hraje velkou roli fyzicka aktivita Zeny (vrcholovy 1 rekreacni
sport). Je zde potvrzen piimy vztah ke sniZzeni vzniku karcinomu prsu. Pozitivni vliv

ma i v souvislosti s posilovanim imunitniho systému. (7)

2.4.2 Osobni anamnéza
Rasa. Vyvoj karcinomu prsu je rozdilny u etnickych skupin. U ¢ernosské a asijské
populace je riziko mnohem niz8i neZ u populace bilé. Mortalita m4 vSak trend opacny

(u Cernosek je vyssi). (7)
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V incidenci i mortalité jsou rozdily diky geografické oblasti. Migracni studie, které
zkoumaly populaci presidlenou z oblasti s nizkou incidenci do oblasti s incidenci vysokou
prokazaly, ze dojde ke zvySeni a vyrovnani s vyskytem v hostitelské oblasti. Nejvetsi vliv
maji stravovaci navyky — zvyseny piijem tuki a vyskyt obezity (USA). (7)

Hlavni rizikovy faktor je v€k. U zen nad padesat let véku je zaznamendno zvysené
riziko vzniku karcinomu prsu. Provedeny byly také studie na vztah mezi télesnou vySkou
a rizikem vzniku karcinomu prsu. Prokazalo se, Ze zvySené riziko rozvoje je u vyssich zen.
(7)

Historie histopatologické zmény prsni tkané. Vyskyt patologické zmény prsni
tkané v osobni anamnéze piedstavuje potvrzeny faktor vzniku karcinomu prsu. Duktélni
hyperplazie obvyklého typu zvySuje riziko vzniku karcinomu oboustranné
1,5krat aatypickd duktdlni hyperplazie (ADH) az ctyfikrat. Riziko pfi ADH se
zdvojnasobuje pii historickém rodinném vyskytu a také se castéji objevuje v prsou
postizenych karcinomem nez bez n¢ho. (7)

Genetické faktory — vyskyt malignit v rodinné anamnéze. Dnes jiz zndme dva
predispozi¢ni geny BRCA — 1 a BRCA — 2, coZ jsou tumor supresové geny a povazuji
se za nosice zarode¢né mutace u Zeny. Dle studii geneticky podminénych karcinomut bylo
celozivotni riziko mozného onemocnéni karcinomem prsu az 85 %, tj. az desetkrat vyssi
nez ma ostatni populace. Nelze ale s jistotou fici, kdy se toto onemocnéni objevi, zalezi
na mnoha dalsich rizikovych faktorech, zejména na faktorech zivotniho stylu. (7)

U potvrzené dédicné formy onemocnéni lze predpokladat vyskyt 1 jinych malignit, hlavné
nadord vajecniki, tlustého stieva a také musime pocitat s moznym vyskytem karcinom

prsu jako sekundarniho nadoru. (7)

2.4.3 Hormonalni a gynekologicky vliv

divky, patii k velmi vyznamnym rizikovym faktorim vzniku karcinomu prsu. Pozdni
nastup menopauzy zvysuje riziko vyvoje onemocnéni, protoze organismus je vystavovan
delSimu ptsobeni estrogenil, coz souvisi 1 shormonalni terapii a obezitou. DalSim
vyznamnym rizikovym faktorem, ktery ovliviluje vznik a vyvoj karcinomu prsu
jsou bezdétné Zeny a Zeny s prvnim porodem po tiFicatém roku Zivota. Jde o absenci
nebo opozdénou diferenciaci prsni tkdné. Mezi faktory sniZujici riziko vzniku karcinomu
se fadi vySS$i pocet porodl, v dusledku krat$i zivotni expozice endogennim steroidnim
hormontim. Délka doby kejeni ovliviiuje hladinu estrogenti a byly potvrzeny jako faktory

S ochrannym uc¢inkem na rozvoj maligniho onemocnéni prsu. (7)
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Gynekologicka operace. Ovarektomie a vek pii operaci patii k hlavnim rizikovym
faktorim vzniku karcinomu prsu. Mechanismus u¢inku je zfejmy — snizeni expozice prsni
tkan¢ endogennim steroidnim hormonim. (7)

Hormonalni 1é¢ba. Hormonalni ptipravky obecné — nahradni hormonélni 1écba
Vv klimakteriu, hormonalni antikoncepce - ovliviiuji metabolismus steroidnich hormond.
U zen uzivajicich tyto pfipravky je zvysené riziko vzniku karcinomu prsu. Velkou roli

hraje v€k a doba uzivani. (7)

2.4.4 Ostatni vlivy

Vzdélani. Jde o komplexni faktor, ktery zahrnuje gynekologické aspekty
a zohlediiuje fyzickou aktivitu béhem dne. Zaznamenavame vztah mezi dosazenym
vzdélanim Zen a samovysetfovanim prsu. (7)

Bydlisté. Faktor zaméfeny na rozdilech v ziti na venkové a ve mésteé (vEétSi/mensi
vystaveni karcinogenim apod.) (7)

Psychologické aspekty. Ne&kteti autofi fadi onkologicka onemocnéni mezi
psychosomatické choroby. U osob, u kterych byly zaznamenany depresivni stavy,
se prokazala 2,5krat vyssi incidence malignit. Mechanismus G¢inku neni zcela jasny,

ale predpoklada se, Ze deprese ovliviiuji metabolismus, tedy produkci zenskych hormont.

(7)

2.5 Diagnostika rakoviny prsu

Vcasnd diagnostika je velmi dllezitd, vyznamné ovliviiuje délku pieziti
a procentualné zvySuje moznost piipadného vyléeni, ale priméarni prevence karcinomu
prsu Vv podstaté neexistuje, proto se musime zaméfit na prevenci sekundarni — vcéasny
zachyt a detekce karcinomu prsu. Zacatky onemocnéni jsou vétSinou bez obtizi,
ty se objevi az v pokrocilych stadiich. V70 % jsou karcinomy diagnostikovany
v L. a IL. stddiu. K v€asnému zachytu pfispiva kombinace samovySetfovani prsu, klinického

vySetiovani a mamografie. (9)

2.5.1 Klinické vySetreni

Klinické vySetfeni prsu se sklada z vySetfeni pohledem, pohmatem a z vySetfeni
spadovych miznich uzlin. K tomuto postupu patii také samovysetteni prsu, které by si méla
Zena provadét v pravidelném intervalu jedenkrat za mésic, nejlépe 5. - 10. den od zacatku
menstruace. Klinicky vySetfovat prsa ma za povinnost 1ékat (gynekolog, prakticky lékar)

v ramci pravidelné ro¢ni prohlidky. (10)
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Postup klinického vySetien:

Vysettujici 1ékai sedi naproti pacientce a pohledem sleduje oba prsy v klidu
se spusténymi  pazemi a pii  pohybech pazi (pohyby jsou stejné
jako pfi samovySetiovani). VSimé si tvarovych zmén prsu pii pohybu i jejich
souhybu.

Palpacné prohmatava prs postupné ve vSech kvadrantech jednou, posléze obéma
rukama a patra po mozné rezistenci.

O eventuelni sekreci z bradavky se piesvédéi stisknutim dvorce a poté bradavky
(serdzni, hnisavé, sangvinolentni sekrece)

Prohmatani axily - levé predlokti pacientky si 1ékaf poklade na svoje levé predlokti
a pravou rukou bfiSky prsti nastavenymi proti palci prohmatdva ptfedni fasu
axilarni, axilu, jeji vrchol a posléze zadni fasu axilarni. VySetfeni je zakonceno
prohmaténim subaxilarni oblasti (axilarni vybézek mlécné Zlazy)

Oba podklicky vySetii pohledem 1 pohmatem a srovnava symetrii obou stran.
Nadklickova oblast — nejdiive si v§imé& symetrie obou jamek a palpacné biisky
obou prstii hledd moznou rezistenci. Podklickovou oblast pro vétsi presnost vysetii
I zezadu.

Vysetieni vleZe se provadi tak, ze paZze na vySetfované strané je za hlavou — prs
se rozlije apalpaéni vySetfeni proti tvrdé podlozce kosténého hrudniku lehko

odkryje nepravidelnosti. (1) (10)

2.5.2 Zobrazovaci metody

Sonomamografie

Sonografie mlééné zlazy bylo poprvé aplikovano v roce 1952 Wildem a Reidem
v A-mode.

Ultrasonografie se povazuje u zen do 40. roku v€éku za metodu prvni volby
nebo metodu preventivni. Jako metoda dopliujici se pouziva u zen nad 40 let.
Vysetieni se provadi vleze, nejcastéji na zaddech pomoci vysokofrekvencnich
linedrnich ozvucovacich hlavic s frekvencemi od 7 do 15 MHz. VySetfeni zahrnuje
prohlédnuti obou mam 1 axil a hledani lymfatickych uzlin. Sono lze téZ provést
s pomoci Dopplerovského efektu. Mezi indikace k tomuto vySetfeni lze zaradit
diferenciaci cystickych hmatnych/nehmatnych lézich od solidnich. Pfi prikazu
cystickych 1€zi se provadi tzv. verifikace, a to verifikace hmatné 1éze — u mladych

atéhotnych zZen. DalSimi indikacemi jsou: prukaz abscedujici mastitidy
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a kontrola pribéhu terapie (u inflamatorniho karcinomu), vylouceni
multicentricity/multifokality —pfedoperacné, uréeni mozného metastatického
postizeni axildrnich uzlin (USG mapovani), sledovani pacientek po parcialni
mastektomii, radioterapii, hormonoterapii a u pacientek s mamarnimi implantaty.
Pred kazdym vySetfenim je nutno zajistit dostatecné mnozstvi gelu, zapojit
odpovidajici sondu a zadat pacienta do databaze. (11)

Pii béZzném sonografickém vysetfeni neni nutnd specialni asistence s vyjimkou
interven¢nich vykond, kdy se USG pouziva jako kontrola. Jedna se piedevsim
0 cytologické punkce nebo terapeutické evakuace tekutinovych kolekci (cyst),
core -cut biopsie a vakuova biopsie. Pied chirurgickym zakrokem slouzi
k lokalizaci nehmatného tumoru, ktery se oznac¢i fixem, aplikaci carbo absorps
pfimo do mista kde je tumor uloZeny nebo zavedenim lokalizacniho dratu
s kotvickou (klip po mamotomii), ktery se v pribéhu operace odstrani i s tumorem.
Pti cytologické punkci jsou zapotiebi zkumavky a skli¢ka na odebrané vzorky tkani
a dale tenké jehly a bioptickou pistoli. Na vySetieni core-cut biopsie je nutné
lokalni anestetikum, specialni biopticka jehla velikosti 14-16 G nebo bioptické délo
s vhodnou jehlou, dale potiebujeme zkumavku na odebrané vzorky (valecky).
Pro histopatologické vysetfeni je zapotiebi 3-5 vzorki. USG kontrolujeme hrot
jehly a jeji zacileni. (11)

Sonografie adolescentni mlééné Z7lazy — nezrald mlénad Z7ldza je relativné
hypoechogenni, miize se zobrazovat formou hypoechogennich lozZisek, které by
nemé¢ly byt zaménény zatumor. Echogenita se zvySuje od puberty. Sonografie
fertilni mlééné Zlazy — celkové je mlééné téleso hyperechogenni. Zlazové téleso
je ventralné a dorzaln¢ ohrani¢ené hyperechogenni linii, ktera se nazyva fascii
superficidlni a posteriorni. Echogenita je ovlivnéna mnoha faktory — féze
menstruacniho cyklu, t€hotenstvi, vék, pocet porodi. Sonografie t¢hotenské mlécné
zlazy — dle trimestri lze bcéhem gravidity rozdélit histologické zmény.
V diagnostice hmatnych 1ézi je vtomto obdobi USG metodou prvni volby.
Sonografie involuéni mlééné Zzlazy — typicky uniformni hypoechogenni
sonograficky  vzhled. Pres 90 % vSech karcinomli mlécné Zlazy
je hypoechogennich, 1ze pozorovat podobnost s tukovymi lalicky. Ostruvky tukové
tkan¢ s akustickym stinem nebo bez stinu, mohou byt diagnostikovany falesné
pozitivné¢ jako tumor. OdliSeni cystickych a solidnich utvarli v involu¢nich

mammach je doménou sonografickych vySetfeni. (11)
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Mamograficky screening

Jedna se o preventivni mamografické vySetfeni Zen starSich Ctyficeti let véku.
Vysetfeni je hrazeno zdravotni pojistovnou v piipadé, ze jde o doporuceni
od gynekologa nebo praktického 1ékate. Screening 1ze rozd¢lit na aktivni a pasivni.
Pasivni spoc¢iva v tom, Ze zeny jsou o této moznosti prevence informovany z médii
a u aktivniho screeningu jsou zenam rozesilany SMS zpravy nebo e-maily
s pozvankou na screeningové vysetfeni. Diky zavedeni aktivniho screeningu
se pocet zen dochazejici na prevenci zdvojnasobil. Preventivni mamograficky

screening se provadi ve dvou zakladnich projekcich. (11)

Mamografie

Mamografie patii mezi radiologické zobrazovaci metody. V dne$ni dobé
Kk vySetfovani prsu pouzivame mamografii digitalni rozvijejici se od roku 1986,
kterou predchdzela nejstar§$i zobrazovaci metoda prsu, coz byla mamografie
analogova. (12)

U rentgenového vySetfeni prsu neboli mamografie se pouziva specialni mékka
snimkovaci technika, ktera vyuziva nizké kilovoltaze 17-35 kV pro diagnostiku.
Rentgenka ma anodu z molybdenu nebo rhodia. Zpravidla se v praxi provadi
kraniokaudalni a Sikmé mediolateralni projekce, které se v nejasnych piipadech
dopliuji specidlni projekci — rolovany snimek nebo mediolateralni projekce
pod jinym uhlem. Indikacemi k diagnostické mamografii jsou zejména hmatné
rezistence v prsu nebo Vv podpazi, zarudnuti bradavky nebo krvavy vytok
z bradavky. Doporuceni vypisuje onkolog nebo chirurg. Mamografie prokaze
rozdilnou denzitu, velikost a neostrost ohrani¢eni mikrokalcifikaci. (11)
Stereotakticka biopsie vyuziva mamografii k vypoctu soufadnic — K ptesné
lokalizaci bioptické ¢i mamotomické jehly. Soufadnice jsou diilezité pro nastaveni
jehly k punkci. Tyto biopsie jsou indikovany na zakladé detekce podezielych
loZisek nebo shlukd mikrokalcifikaci, pokud je nelze identifikovat pomoci USG.
Duktografie se provadi nejcastéji pti vytoku z bradavky, vétSinou jen na jedné
strané V supinacni poloze s hornimi kon¢etinami pod hlavou. Jde o metodu, kde je
nutné vyuziti radiologické asistence. Po nasondovani secernujiciho mlékovodu,
se kanyla (jehla) zavede do hloubky nejméné Smm a poté dojde k aplikaci vodné

jodové kontrastni latky (0,5-1 ml). Po vytaZzeni jehly z mlékovodu vyvod
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»zaslepime®, aby nedoSlo k vytékdni kontrastu. Poté provadime klasické
mamografické snimky k prokazani defektli. Po skonceni vykonu bradavku zalepime
sterilnim krytim. Mezi zakladni duktografické nalezy patii duktekazie, defekty
naplné s/bez duktekazie a defekty naplné nebo amputace naplné duktu. (11)

Ostatni zobrazovaci metody v diagnostice mam

Jiné zobrazovaci metody se vyuzivaji jen ve vyjimecnych piipadech a nckteré
metody dokonce ztraceji svlj vyznam. Termografie, Xeroradiografie
nebo mamoscintigrafie se provadi opravdu jen minimaln¢, spise jiz viibec. Vzacné
se provadi pneumocystografie (u Cyst S intracystickymi formacemi ve struktuie)
nebo vypocetni tomografie (CT). Dals§i nastavbové zobrazovaci metody jsou
magnetickd rezonance, PET/CT a nové 1 PET/MRI. CT sUSG se pouzivaji
Vv diagnostice lokdlnich invazi Vv oblasti hrudni stény nebo piikomplikacich
s implantaty. PET/CT a PET/MRI vyzaduje aplikaci kontrastni latky i. v. a maji
vyuZiti pfi monitorovani choroby po operacich a stanovovani TNM stagingu. MR
a PET/MRI vyuziva pfi vySetieni bimamarnich povrchovych civek k zobrazeni
obou mam, kdy se podava gadoliniova kontrastni latka. Indikaci jsou tumory
nebo vicecetné nejasné 1éze v obou prsech. (11) (7)

Magnetickd rezonance je vysoce senzitivni technika v detekci karcinomu mlééné
zlazy, kdy udavana senzitivita se pohybuje v rozmezi 86 % - 100 %. Maligni léze
jsou nepravidelné kontury s okrajovym sycenim — tyto znaky maji vysoce pozitivni
hodnotu. Vétsinou vykazuji strmy vzestup intenzity signalu po aplikaci kontrastni
latky, ustanoveni faze plato andsledné typicky washout (vymyti) kontrastu
na zpozdénych scanech. Naproti tomu benigni léze jsou ohrani¢ené a maji
pravidelny tvar a vykazuji pomalej$i postupny vzestup intenzity signalu bez
znamky washout kontrastu. MR se povazuje za metodu prvni volby v diagnostice
prsu s mammarnim implantatem a pii podezieni na poruSeni implantatu a k detekci
karcinomu mlééné Zlazy. Ve srovnani se sonografii i mamografii je MRI
nejvyteéznéjsi zobrazovaci metodou V detekci multifokalniho nebo multicentrického
karcinomu mlécéné Zlazy. Téz se MR osvédcila jako efektivni technika pfi prikazu
recidivy karcinomu prsu po konzervativnim chirurgickém vykonu. V budoucnosti
lze ocekavat, ze MRI bude zarazena do screeningového programu u pacientek
s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu (u skupiny pacientek s pozitivni

rodinnou anamnézou, které jsou nositelkami genu BRCA). (7) (11)
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Mamoscintigrafie neni bézné uzivanou zobrazovaci metodou v prukazu karcinomu
prsu, jeji aplikace je vyhrazena pro sporné piipady. Pfinosem je pfipadny prikaz
metastaz vnitinich mamaéarnich uzlin. Toto vySetfeni vyuziva mechanismus absorpce

radiofarmaka Tc*™

sestamibi (MIBI = metylizobutylizonitril). Dostupna je také
detekce sentinelové uzliny koloidnimi &asticemi < 80 nm znagenych **Tc-Nanocoll.

(7) (13) (12)

2.6 Lécba rakoviny prsu

Karcinom prsu byl dlouhou dobu povazovan za lokalni nebo lokoregiondlni
onemocnéni, proto zprvu pievazovala lécba chirurgickd — radikdlni odstranéni
prsu — mastektomie ¢i ablace. Postupnym vyvojem se vSak ukdzalo, Ze mnohem ucinngjsi
je chirurgickou lé¢bu zkombinovat s radioterapii, chemoterapii ¢i hormonalni terapii,

I proto, Ze pro pacientky je tohle feSeni psychicky ptinosngjsi. (9)

2.6.1 Chirurgicka 1écba

Zakladem uspésného postupu je tzkd spoluprace mezi 1ékarem, ktery pacientku
vySetfil a objevil patologicky nalez, s lékatem, ktery bude nemocnou dale sledovat, 1&cit
a chirurgem. (3)

Chirurgicka 1écba se indikuje u primarnich karcinomu stadia I a II. Velikost nadorti
nad 5 cm nepiedstavuje inoperabilitu, ale zhlediska vyhodnosti nasledné 1écby
je ptinosnéjsi zahajit terapii chemoterapii, neoadjuvantni radioterapii ¢i kombinaci obou
moznosti. RovnéZ u inflamatorniho karcinomu je indikovana primarn¢€ onkologické 1é¢ba.
U vzdalenych (systémovych) metastaz je chirurgicka 1é¢ba v podstaté kontraindikovana.

Mastektomie. Ablace se provadi z kozni incize, ktera respektuje uloZeni tumoru
vV jednotlivych kvadrantech prsu. Rez by mél byt veden tak, aby od okraje tumoru byl
zachovan tfi az Ctyfcentimetrovy lem nadorem nepostizené tkang, coz se v soucasné dobé
povaZzuje za optimalni. Ablace je vykon jednoduchy, jde o oddéleni prsu od fascie velkého
prsniho svalu, pokud neni tumor v té€sné blizkosti a neinfiltruje pfimo jeho fascii.
Nejvhodnéjsi je podtlakova drendz. Incize prsu by meéla byt nad tumorem (riziko
implantacnich metastdz, jizva je voditkem pro radioterapeuta, kam zaméfit
,boost — brachyradioterapii), lep$i moznosti je misto tumoru oznacit kovovymi klipy.
Léze je excidovana minimalné¢ s 1 ¢cm lemem zdravé tkané, jeji poloha a orientace je
oznacena pro patologa. Nalezne-li se nador v okraji excize, doporucuje se dalsi resekce,

a pokud se nador objevi i v této reexcizy, je nutna mastektomie. Po lokalnim vykonu je

radioterapie nutnosti a mé¢la by se zahajit do 6 tydna. (14)
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Axilarni lymfadenektomie (exenterace uzliny). Standardni soucast radikalni
operace karcinomu mlééné zlazy. Indikaci je fakt, ze téméef 40 % nemocnych Zen ma
v axile uzliny nddorem postizené. Uzliny lze rozdélit do tfi skupin: uzliny ulozené v axile
periferné od Gponové Casti m. pectoralis minor, uzliny pod timto svalem a uzliny centralné
od n& podél nervové cévniho svazku. Dobfe provedeny vykon poskytuje informace
0 prognoze a strategii dalsi 1é¢by a snizuje riziko regiondlnich metastdz. Exenterace axily
patii k zakladnimu stagingu a u metastatického postizeni lymfatickych uzlin je vykonem
kurativnim. Pocet lymfatickych uzlin v axile je odhadovano 35-40. Lymfadenektomii by
melo byt ziskano alespont 10 LU — dle zkuSenosti je vSak pocet LU variabilni, tzn., Ze pocet
ziskanych LU je rizny. (7)

Komplikace

= Serom (lymfacysta) — ptitomny u 100 % pacientek prvni dny a tydny po vykonu,
do mésice vétSinou odezni

= Parestezie zadni plochy paze — spojeni s anestezii, resekce n. intercostobrachialis

» Poruchy hybnosti ramenniho kloubu (tzv. syndrom ,zamrzlého ramene*)
— U pacientek, které dostate¢né nerehabilituji ramenni kloub a pazi

» Lymfedém — otok horni konéetiny (7)

Do jist¢ miry méa Zena koncetinu na postizené stran¢ invalidni. Nejsou doporucovéany
namahavé cviky, fyzicka prace, noSeni bifemen v postizené koncetin€é, zmény teploty
(sauna). Je dobré se vyvarovat i krevnim odbérim, méfeni krevniho tlaku a aplikovani
intraven6znim injekcim na postizené pazi. (10)

Z divodu vyskytu mnoha komplikaci a omezeni je vyvijen koncept exstirpace sentinelové
lymfatické uzliny. Piedpoklada se vyskyt jedné aZ nékolika (vétSinou dvou LU)
lymfatickych uzlin, do kterych karcinom prsu metastazuje jako prvni. Odstranénim téchto
uzlin a prikazem absence nadorového postizeni jsou lékati schopni zenu usetfit systémoveé
lymfadenektomie se vSemi jejimi dusledky. Sentinelové uzliny detekujeme pomoci
lymfoscintigrafie a perioperaéné¢ gama sondou. Druhou metodou detekce je lymfatické
mapovani pomoci lymfotropniho barviva (patent blau). Nejvyhodnéjsi je kombinace obou
metod. (10)

Prs Setfici vykon (konzervativni chirurgicky vykon). K tomuto postupu jsou indikovany
tumory o velikosti 2-3 cm, které neinfiltruji ktizi & pektoralni sval. Cim je prs veétsi,
tim lepSi kosmeticky efekt. Jsou dvé moznosti jak vykon provést — kvadrantektomie

¢i lumpektomie (exstirpace tumoru). Kontraindikaci jsou vicecetna nadorova loziska v prsu
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a stav, kdy by byl kosmeticky vysledek hors$i nez po mastektomii. V obou ptipadech je
operace doplnéna o axilarni lymfadenektomii. (3)

Kvadrantektomie (segmentektomie) je vykon, ktery je vhodny pro tumory uloZzené
v zevnich kvadrantech. Po vyjmuti kvadrantu a nésledné sutuie operacni rany je dvorem
mamily nastran¢ exstirpace dislokovan, proto je potieba cely dvorec mobilizovat
podstiizenim. Jde 0 odstranéni tumoru s 3 cm lemem. (3)

Lumpektomie (Siroka resekce tumoru, tumorektomie) je exstirpace tumoru s 1 cm
lemem zdravé tkan¢. Incize by méla byt vedena ve sméru Stépitelnosti kiize. (3)
Kontraindikace k chirurgickému vykonu — tumor vétsi nez 4 cm V nejvétsim praméru,
nepomér velikosti mezi prsem a nadorem, multifokalita a multicentricita nadoru, diftzni
mikrokalcifikace, gravidita v 1. a 2. semestru — Zena musi porodit pifed zahajenim
radioterapie, sklerodermie, Lupus erytematodes, ataxie-telangiektazie (lokalni komplikace

radioterapie). (7)

2.6.2 Systémova lécba

V soucasné dob¢ je karcinom prsu povazovan za systémové onemocnéni, u kterého
jsou v dob¢ diagnostiky ptredpokladany mikrometastazy. Do systémové 1écby fadime
chemoterapii a 1é¢bu hormonalni, které se podileji riznou mérou na 1é¢bé Casnych stadii,

1é¢bé lokalné pokrocilé choroby a k 16€bé metastazujicich onemocnéni. (15)
Chemoterapie

Jde o podavani cytostatickych 1€kil (piivod synteticky nebo derivaty latek ziskanych
z rostlin nebo plisni), které jsou produkty chemické syntézy. Cilem této skupiny 1éka
je poskodit nadorovou DNA. Cytostatika pisobi v rizné fazi buné¢ného cyklu a maji rizny
mechanismus ucinku. Z hlediska cytokinetiky Ize vétsinu cytostatik rozdélit do dvou
skupin. Prvni skupinou jsou cytostatika U¢innd v prib¢hu celého cyklu a druhou skupinou
jsou cytostatika U¢innd jen v n€které fazi bunééného cyklu. Velka skupina cytostatik
pusobi na zaklad¢ strukturalni podobnosti s pfirozenymi metabolity. Nazyvaji se analoga
nebo antimetabolity — podle zptsobu u¢inku. Radime sem analoga kyseliny listové
(antifolika), analoga purinli, analoga pyrimidind, inhibitory ribonukleotidreduktazy
a analoga aminokyselin. V 1é¢b¢ karcinomu prsu se z antifolik vyuziva metotrexat (MTX),
raltitrexat (Tomudex) a multitargeted antifolate (MTA). Cytostatikum Metotrexat ma skoro

jako jediné své antidotum leukovorin. Nejrozsitenéjsi analog pirimidinti je 5 - fluorouracil
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= Monochemoterapie — nejméné u Ctyficeti cytostatik je prokazana ucinnost v 1écbé
rakoviny prsu. Pfi pouziti konvenéné pouzivanych cytostatik se procento 1écebnych
odpovédi pohybuje v rozmezi 20 az 50 %. U ptedlécenych nemocnych Gc¢innost
klesa. Mezi nejucinngjsi cytostatika v monocemoterapii patii doxorubicin,
cyklofosfamid, 5 - fluorouracil, metotrexat — zaklad kombinovanych 1é¢ebnych
reziml prvni volby.

» Adjuvantni chemoterapie — konven¢ni chemoterapie se zahajuje do tfi tydni
po chirurgickém vykonu a Ize touto moznosti prokazatelné prodlouzit celkovou
dobu preziti. Doba 1écby neni pevné déna, jde hlavné o dodrzeni davkové intenzity.

= Neoadjuvantni systémova chemoterapie — podava se pied standardni lokoregionalni
1écbou (pted chirurgickym vykonem nebo radioterapii). M4 vliv na lokalni rist
nadoru a potenciondlni mikrometastdzy. V mnoha piipadech se tato chemoterapie
indikuje z davodu poméru velikosti nadoru a prsu, kdy pacientce nelze nabidnout
jiny zakrok nez mastektomii.

* Chemoterapie metastazujiciho karcinomu prsu — je-li performance status (celkovy
stav) pfiznivy, tim padem je i lepSi tolerance chemoterapie. U metastazujiciho

karcinomu jsou kombinace cytostatik identické jako v chemoterapii adjuvantni.

(9) (15)
Nezadouci ucinky cytostatik

Protinadorova cytostatika uplatiuji svlij ucinek i na zdravé tkané, to znamena,
7e nezadouci Gi¢inky mohou n&kdy byt limitaci 1é¢by. Uginky Ize rozdélit na bezprosttedni
(hodiny, dny), ¢asné (dny az tydny), oddalené (tydny az mésice) a pozdni (mesice az roky).
nebo trombocytopenie. Dale to jsou nauzea a zvraceni, vypadavani vlasi az alopecie. Vliv
maji také na sliznice — mukositidy (stomatitidy, enteritidy, kolitidy). Néktera cytostatika
maji vyjadfenou organovou toxicitu — Kkardiotoxicitu (antracyklyny, mitoxantron),
nefrotoxicitu (cis-platina), neurotoxicitu (vinka alkaloidy), plicni (metotrexat), ototoxicitu
(cis-platina). (1) (9)

Hormonalni 1é¢ba

Hormonélni 1é¢ba patfi mezi nejstarsi zplsob 1écby karcinomu prsu
a nezastupitelnou modalitou v komplexni terapii. Jiz v roce 1896 George Beatson (skotsky

chirurg) popsal regresi naddoru u dvou postmenopauzalnich zen po ovarektomii.
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Asi 1/3 vsech pacientek s metastatickym postizenim odpovida na tuto 1é¢bu. Hormonalni
lécba seindikuje jak Vv adjuvantni terapii, tak v I1écb&é lokaln¢ pokrocilého ¢i
metastazujiciho onemocnéni. Stanoveni estrogennich a progesteronovych receptorti je
pevnou soucasti predlécebného vysetieni. Mezi prokézané faktory ovliviiuyjici indikaci
hormonalni 1é¢by patii ER pozitiva (estrogenni receptory), PgR pozitiva (progesteronové
receptory), lokalizace metastatického postizeni (kosti mekké tkan¢), predchozi odpoveéd

na hormonalni 1é¢bu, delsi obdobi bez projevii onemocnéni (DFI) a postmenopauza. (9)

= Ablacni hormonalni 1écba — ovarektomie se povazuje za zakladni hormonalni 1écbu
U premenopauzalnich Zzen. Dalsi chirurgické zakroky, jako adrenalektomie
nebo hypofyzektomie patii v soucasnosti k vykonim jiz  pfekonanym.
Chirurgickou, ozatovaci nebo medikamentoézni cestou lze vytadit funkci ovarii,
nejspolehlivéjsi  je vSak vykon operacni. Kradiaéni kastraci dochazi
az s tiimésicnim  zpozdénim a medikamentdézné lze reverzibilni ovarektomie
doséhnout s poddvanim goserelinu.

= Aditivni hormonalni 1é¢ba — tamoxifen — nesteroidni antiestrogen, 1€k prvni volby
U postmenopauzalnich zen s pokroCilym karcinomem prsu. S vékem vzrlsta
1écebna odpoveéd’, pravdépodobné diky vyssi estrogen-pozitivité nadord. Tamoxifen
je nejucinnéjsi u metastdz v meékkych tkanich, ovSem u kostnich metastaz nikoli.
Nejvétsi vyhodou tamoxifenu je minimum nezadoucich ucinkti. Mezi pozitivni
vlivy lze zafadit sniZeni hladiny cholesterolu, pfiznivé ovlivnéni lipidového
a kostniho metabolismu (omezeni rozvoje osteoporozy).

= Chemohormonoterapie — nefadi se mezi standardni postupy 1é¢by. Kombinace
hormonti a cytostatik je zatim predmétem klinickych studii a nebyl prokéazan

jednoznaény doklad pro vyhodu. (9)

2.6.3 Radiacni 1écba

Radioterapie neboli 1écba zatfenim patii k lokoregiondlnim lécebnym zplsobiim
(jako lécba chirurgicka). Cilem je vpravit do ozafovaného objemu letalni nddorovou davku
(LTD) béhem urcité doby. Terapeuticky index vyjadiuje pomér mezi radiosenzitivitou
tkdn€¢ normalni a tkdné nadorové, to znamend, ze udava snadnost, s jakou je mozno
do nadorového loziska aplikovat LTD bez poskozeni zdravé tkané. Jestlize do nadorového
loziska vpravime LTD, jde o lécbu radikdlni avysledek mulze byt kurativni,

avSak karcinom prsu nepatfi mezi vyrazné¢ radiosenzitivni tumory. Cil radiacni

29



1é¢by - snizit vznik a rozvoj lokoregionalnich recidiv, zmenSeni primarniho nadoru a ulevit

obtizim nemocné (paliativni ozafeni bolestivych metastaz ve skeletu). (15)

Lécebné strategie

Jestlize byl proveden vykon konzervativni, prs Setfici vykon, u pocatecnich forem
karcinomu prsu, je nasledna radioterapie obvyklym postupem. V tivahu piipada
| brachyradioterapie (ozafovani nadoru v té€sné blizkosti).

Po radikalni operaci je indikace k radiacni 1€¢bé podminéna mnoha aspekty.
Vétsina pracovist’ se priklani kK ozafeni hrudni stény, eventualné spadové lymfatické
oblasti (metastatické postizeni). Radia¢ni davka je pfiblizné 50 Gy béhem péti
tydnti.

Predoperacni ozafeni se provadi u inoperabilnich karcinomi, coz ma za ukol
umoznit jeho operabilitu — zmenseni nadoru.

Radikélni ozafeni u operabilnich nddord se provadi z davodu kontraindikaci
k chirurgickému vykonu. Jde o umysl zni¢it nador v kombinaci se systémovou
1écbou.

Dutlezitou soucasti 1é€by pokrocilého diseminovaného karcinomu je paliativni
ozatovani. Ozafuji se metastazy, coz muze zajistit lepsi kvalitu zivota a delsi preziti

i s nadorem. (1) (9)

Mezi cilovou oblast pro radiaci se fadi prs po parcidlni chirurgické operaci, hrudni sténa

po mastektomii, spadové axila a spadovy nadklicek. Kritické struktury pfi ozafovani jsou

plice, srdce a kontralateralni prs. (15)

Vedlejsi u€inky radiace

Casné ucinky — nejcastéji se vyskytujici reakei je erytém kiize

Pozdni G¢inky — atrofie kize, teleangiektazie a podkozni fibroza (15) (9) (1)

3 NUKLEARNI MEDICINA

Nuklearni medicina je samostatny 1ékatsky obor, patfici mezi obory komplementu

a jednd se o interdisciplindrni obor, ve kterém se prolina fyzika, matematika, elektronika,

radiologie, radiobiologie a medicina zabyvajici se diagnostikou a lécbou pomoci

radiofarmak — otevienych radioaktivnich zari¢u (latky, jejichZ soucasti jsou radionuklidy).

Ptevaznou cast jeho néplné tvofi zobrazovaci diagnostika, poté nésleduje laboratorni
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diagnostika a 1écba. Scintigrafie nebo gamagrafie jsou zobrazovaci metody, které nukledrni
metoda vyuziva (podle scintilaénich detektort nebo zafeni gama emitovaného
radionuklidy). Pti scintigrafii jsou snimany obrazy (mapy) prostorového rozloZeni
aplikovaného radiofarmaka pomoci scintilacnich kamer. Madarsky chemik
Gyorgy Hevesy v roce 1913 (v roce 1943 ziskal Nobelovu cenu za chemii) objevil metody
nuklearni mediciny, které jsou zalozeny na tzv. indikatorovém nebo stopovacim procesu.
Jeho podstatou je shodné chemické chovani izotopu: radioaktivni izotopy reaguji chemicky
stejné jako izotopy stabilni téhoz prvku. Radionuklidy jsou ,,viditelné* prostiednictvim
pronikavého zafeni, na rozdil od stabilnich izotopd. Pronikavé zafeni vznika
pii radioaktivnich pfeménach jejich atomovych jader a je vyzafovano do okoli. (16)

V nuklearni mediciné délime diagnostické metody na vySetfeni in vivo a in vitro.
Pokud se radiofarmaka aplikuji ptimo do téla pacienta, pak jde o metodu in Vivo
a neinvazivnim zpusobem se studuji fyziologické a biochemické procesy v téle a lokalizuji
a diferencuji se patologické zmény. Pii scintigrafii a dalSich vySetfeni in vivo se do téla
aplikuji radiofarmaka v podobé€ otevienych zafi¢ii (roztokd nebo plynil), které pii své
pfeméné emituji zafeni gama (v nékterych ptipadech téZz charakteristické rentgenové
zareni). Jedna se o zafeni pronikavé, které se v téle Castecné absorbuje a lze ho registrovat
pomoci pfistrojit se scintilaénimi detektory umisténymi v blizkosti téla. Vysetieni
in vitro zahrnuje metody vyuZzivajici radioaktivnich latek ke stanoveni plasmatickych
hladin hormont nebo protilatek v krvi. Pfi této citlivé analyze neboli radioimunolyze
(metody RIA) se pracuje jen se vzorkem krve bez radioaktivni latky. Ve vzorku se
radionuklid opét méfi pomoci scintilacnich detektorfi. Zatimco zafi¢e gama jsou nezbytné
pro diagnostiku, pro terapii malignich a benignich onemocnéni se pouzivaji zafice beta,
které se taktéz aplikuji ve formé otevienych zafici. Veskera jeho energie se absorbuje
v cilovém lozisku, protoze zafeni beta ma dosah jen nékolik milimetrt. (17) (16)

Zobrazovaci metody v nuklearni mediciné jsou podstatné mén¢ vhodné
pro zachyceni anatomickych struktur a detailt, ale na druhou stranu vynikaji ve schopnosti
poskytovat informace o funkci organti a o prubéhu fyziologickych ¢i patologickych dé&ju.
Mezi vyhody nuklearni mediciny fadime minimalni invazivnost (pouze i. V. nebo i. d.
aplikace), nepfiili§ vysokou radiacni zatéz (umoznuje vySetieni Castéji opakovat a tim Iépe
posoudit dynamiku patologického procesu, vyuziti tedy i1 V pediatrii) a citlivost zobrazeni
nez na klasickém rtg). Nevyhodou NM je mensi specificita metodik a zobrazeni pouze zivé

tkang. (18)
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Obor nuklearni mediciny vznikl v 50. letech, neustdle se vyviji a pfizpisobuje
zméndm a pozadavkim specializovanych medicinskych oblasti. Pracovnici museji
zdokonalovat své znalosti a dovednosti, protoze se stidle zavadéji nové radionuklidové

metody a konstruuji se kvalitnéjsi a dokonalejsi ptistroje. (19) (16) (17) (18)
3.1 Radia¢ni ochrana

V soucasnosti je nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni podminéno mnoha
legislativnimi 1 praktickymi opatfenimi, ktera optimalizuji jejich pouzivani diagnostické
a terapeutické vytéznosti i radiacni zatéze persondlu i pacientli samotnych. VéEtsSina zasad
je uvedena v zakoné¢ ¢. 18/1997 Sb. (Atomovy zakon) a vyhlasce ¢. 307/2002 Sb.

0 radia¢ni ochrang. (16)
V dnes$ni dobé€ se uvadi Ctyti zakladni principy radiacni ochrany:

* Princip zdiivodnéni — ozéafeni musi byt odiivodnéno piinosem.

= Princip optimalizace — ALARA (As Low As Reasonably Achievable) — ,.tak nizké,
jak 1ze rozumné dosahnout”. Dosahnout co nejniz§iho ozafeni pfi vyuziti
dostupnych prostiedki pti zachovani kvalitni diagnostické informace.

* Princip limitovani — jsou stanoveny limity, jejichz piekroCeni neni ptipustné.
U lékarského ozareni se vSak neuplatiuje.

* Princip bezpecnosti zdrojii ionizujictho zafeni (IZ) — zdroje IZ musi byt
zabezpeceny tak, aby nad nimi nemohlo predvidatelné dojit ke ztrate¢ kontroly,

chténého, nechténé¢ho pouziti nebo zneuziti.
Radia¢ni ochranu délime na ochranu pracovniki se zdroji IZ a ochranu pacientd. (16)
Radiac¢ni ochrana pracovniki

Pracovnici pfichdzeji do kontaktu sotevienymi 1 uzavienymi zafici,

proto k optimalizaci pracovnich podminek slouzi nasledujici opatieni. (16)

Kategorizace pracovist’ — rozliSujeme Ctyti kategorie. Do prvni kategorie se fadi dobie
vybavena chemicka laboratof, denzitometrickd pracovisté, veterindrni a zubni rentgen.
Ve druhé kategorii musi byt instalovana vzduchotechnika. Patfi sem vétSina pracovist
nuklearni mediciny vyuZivajici jednoduché zdroje. Vymezuje se zde téZ kontrolované
pasmo. Treti kategorie zahrnuje pracovisté nuklearni mediciny pracujici s radiojodem,

vyzkumné Ustavy a centra vyrabéjici hromadné radiofarmaka. Do crvreé, posledni
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kategorie patii jaderna zafizeni, ulozisté radioaktivnich odpadu a sklady vyhotelého paliva.
(16)

Kontrolované pasmo

Kontrolované pasmo se vymezuje vSude tam, kde se piedpoklada, ze za bézného

provozu by mohlo ozateni prekro¢it 3/10 zakladnich limitt pro pracovniky. (16)
Sledované pasmo

Sledované pasmo se vymezuje tam, kde se ocekava za bézného provozu, ze by
ozafeni mohlo piekrocit obecné limity. Zde se zajistuje pouze monitorovani pracoviste.

Vymezuje se na pracovistich 1. az IV. kategorie. (16)
Kategorizace pracovniki se zdroji — pracovnici kategorie A a B

A Kkategorie — zde jsou zafazeni pracovnici star§i osmnact let, u kterych je piedpoklad,
ze by mohli obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni davku vyssi
nez 3/10 limitu ozéafeni pro o¢ni cocku, koncetiny a kiizi. Pracovnici musi byt vybaveni
osobnimi dozimetry. Jejich povinnosti je podrobovat se preventivni lékafské prohlidce

1x do roka. (16)

B kategorie — skupina zahrnujici ostatni radiaéni pracovniky, kdy se davky neméii

a nemaji za povinnost dodrzovat ro¢ni preventivni lékatské prohlidky. (16)

Osobni dozimetrie — K uréeni osobnich davek u pracovniku kategorie A, optimalizuje
tak ochranu pracovnikti pii praci. Pouzivané osobni dozimetry jsou filmové,
termoluminiscencni a elektronické. Dozimetry je nutno nosit na tzv. referencnim misté
(leva predni strana hrudniku) a pfi praci v zastéte vné zastéry. Osobni dozimetry jsou

pravidelné vyhodnocovany a vyménovany — 1X za mésic nebo 1x za tii mésice. (16)
Ochrana vzdalenosti, ¢asem a stinénim

Vzdalenost

Déavkovy piikon klesd umérn¢ vzdalenosti umocnéné na druhou, pro bodovy zdroj
zateni plati, ze davka klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje. (19)
Cas

Snaha snizit pobyt v okoli zafie na dobu nezbytné nutnou. Cim delsi doba

Vv blizkosti zafice, tim vétsi absorbovana davka. (19)
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Stinéni

Nutnost zajistit vhodny stinici material mezi zdrojem zéfeni a pracovnikem. Olovo
se uziva pro zaieni gama, pro zafeni beta je vhodny hlinik ¢i plexisklo (pokud mé beta
zari¢ vysokou aktivitu, kombinuje se s olovem). Zafeni alfa ma kratky dolet, proto k jeho

stinéni staci pouze list papiru. (19)
Monitorace pracovisté, vypusti a jeho okoli

Program monitorovani je uveden ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb. a podléha schvaleni
SUJB (Statni Gfad pro jadernou bezpecnost). Vysledky monitorovani hodnotime dle
tzv. referen¢nich urovni, kterych rozliSujeme tfi typy (zdznamova, vySetfovaci a zdsahova

uroven). (19)
Radiac¢ni ochrana pacienti

Pro pacienty nejsou limity stanoveny, avSak je nutné ionizujici zafeni vyuzivat
uvazliveé. V ramci indikace je nutné zvazit pomér piinosu a rizika z ozareni. Pokud existuje

vySetfeni nevyuzivajici IZ, je vhodné ho preferovat. (16)

3.2 Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou farmaceutické piipravky obsahujici radioaktivni zafi¢ s ur€enim
pro diagnostické a terapeutické aplikace majici rozdilné fyzikalni a chemické vlastnosti.
Vice ¢i méné seradiofarmaka selektivné hromadi ve vySetfovaném orgénu a dle
akumulace v oblasti se zvysenou metabolickou aktivitou rozliSujeme pozitivni a negativni
scintigrafii. Pozitivni scintigrafie poukazuje na vyssi akumulaci radiofarmaka v oblasti

se zménénou metabolickou aktivitou oproti okoli, negativni scintigrafie naopak. (16)
Pozadavky na radiofarmaka

Radiofarmaka by meéla zachovavat sterilitu a apyrogenitu (absence latek
vyvolavajici hore¢natou reakci). Dale radionuklidovou, radiochemickou a chemickou
Cistotu, ikdyz dosazeni absolutni chemické Cistoty je prakticky nemozné. Aplikované
aktivity se v NM pohybuji vfadech stovek MBq. Optimalizovat aplikované aktivity
ujednotlivych vySetfeni nam umozituji tzv. diagnostické referenéni tarovné. DRU
vyjadiuje doporucené pasmo optimalnich davek vztazené¢ na dospélého 70 kg véziciho

pacienta. (16)
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Lékové formy

Lékovych forem radiofarmak se vyskytuje celd fada. Mezi nejcastéji pouzivané
jsou parenteralni ptipravky. Do této skupiny patii pravé roztoky a koloidni disperze

131|

(*™T¢ — technecistan sodny, — hippuran sodny a koloidni roztoky siry a zlata). Druhou

skupinou jsou peroralni piipravky, kam fadime roztoky, emulze a tuhé latky (vodné

B3I tuhé latky — Zelatinové tobolky kyanokobalaminu °'Co).

roztoky — jodid sodny
Radiofarmaka lze také pfijimat ve formé plynt a areosoli — inhala¢ni pfipravky
('MKr, ®*™Tc- DTPA) a jako posledni skupinou jsou piipravky topické — folie **P na mistni
terapii. RF se uchovavaji bez pfistupu svétla v uzavienych nadobach, které musi spliiovat
pozadavky na optimalni ochranu pfed primarnim ¢i sekundarnim zafenim. Na obalu musi

byt uveden znak radioaktivity, ndzev radiofarmaka, aktivita k referenénimu datu, vyrobce,

identifika¢ni ¢islo, doba pouZitelnosti a zpuisob podani. (16)
Zdroje radionuklidii pro nuklearni medicinu

» Jaderné reaktory slouzi k vyrob¢ radionuklidl s ptebytkem neutrontl. Vyuzivaji
se zde dva zékladni procesy vyroby — §tépeni uranu a jaderné reakce vyvolané
neutrony.

=V cyklotronech se ziskavaji neutrondeficitni radionuklidy a nabitymi ¢asticemi
(protony, deuterony, Castice alfa) se ozafuje vhodny ter¢ovy material. Nevyhodou
téchto RN je vysoka cena.

* Generatory jsou jednoduchéd zafizeni obsahujici vhodny matetfsky radionuklid,
ktery se rozpada na kratkodoby RN pouzivany K pfipravé vlastniho radiofarmaka.
Jaderné reaktory a cyklotrony jsou pro generatory zdrojem matefskych
radionuklidi. Generatorth zndme tifi typy. Chromatograficky, extrak¢ni

a sublimacni. (16)

3.3 Pristrojova technika

Pro méfeni ionizujiciho zafeni se pouziva fada detektor liSicich se principem
a provedenim. V nuklearni mediciné se nejvice vyuzivaji detektory scintilaéni,
protoze dokdZou zaznamenat gama zafeni. Podstatné mén€ pak ioniza¢ni komory,

Geiger-Miillerovy a proporcionalni detektory. (16)
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3.3.1 Scintila¢ni detektory

Scintilacni  detektory se vyznacuji vysokou citlivosti pfi méfeni gama
i rentgenového zafeni (fotonového) a skladaji se ze tii Casti. Krystalu, fotonasobice
a elektronické vyhodnocovaci soupravy. (19)

V nuklearni medicing je scintilacni krystal tvoten jodidem sodnym aktivovanym
thaliem Nal (TI). V dtsledku vysoké hustoty a protonového ¢isla jodu se v Nal krystalech
absorbuje zafeni gama velmi intenzivné. Pocet fotond v jednom zablesku ve scintilatoru
i vyS§ka impulzi na vystup fotonasobice, je pfimo imérna energii, kterou foton zafeni gama
ztratil v detek¢ni latce. Stanovuji se soufadnice X a Y mista, kde doslo v Kkrystalu
ke scintilaci. Na zaklad¢ interakce fotonového zateni probiha fotoefekt nebo Comptontv
jev. Pfi nich se uvoliuji elektrony, které zpisobi excitaci atomil detekéni latky
S naslednym vznikem zableskl viditelného svétla. Pres svétlovodi€ je scintilaéni krystal
ptipojen k fotondsobici (60-90). Pii interakci fotonu ze scintilatoru s fotokatodou
fotonasobice vznikne fotoelektron, ktery dopadne na prvni v poradi dynodu a tim dojde
k emisi nékolika sekundarnich elektroni. Ke znasobeni elektronti dochazi na kazdé
dynodé¢ a vysledkem je, Ze na anodu fotonasobice dopadne cca 10° elektront,
Které na vystupu fotonasobice vytvoii proudovy nebo napétovy impulz. Elektrické
impulzy z vystupu fotonasobice jsou zpracovavany v elektronické casti zafizeni.
Po zesileni jejich vysky neboli amplitudy v zesilovaci postupuji impulzy do amplitudového
analyzatoru, kde dochazi ke tfidéni podle vysky. Impulzy vyuZivajici se v NM jsou takové
impulzy, jejichz vyska spadd do zvoleného ,,okna“ analyzatoru tvofeného dolni a horni

diskriminac¢ni hladinou. (19)
Scintila¢ni kamera

Pro scintigrafické vysetfeni (pro zobrazeni distribuce radiofarmaka v téle)
se pouziva scintilaéni kamera, po svém vynalezci nazyvand téZ jako Angerova kamera.
Detektor kamery se skladd ze scintilacniho krystalu, svétlovodice, soubort fotondsobicii
a kolimatoru. (19)

Mezi hlavni parametry scintilaéni kamery ovliviiujici obraz patii homogenita
zorného pole, prostorova rozliSovaci schopnost a citlivost. Homogenita je schopnost
kamery, diky které se zobrazuje homogenni rozlozeni aktivity ve zdroji zafeni jako obraz
s homogennim jasem. Prostorova rozliSovaci schopnost se vyjadfuje jako $itka profilu
v obraze bodového nebo liniového zdroje v poloving vysky tohoto profilu. Cetnost impulzi

méfend s ploSnym  zdrojem fotonového zafeni o priméru 10 cm vztaZzena
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na 1 MBq se nazyva citlivost scintilaéni kamery, kterd je nepfimo umérna jeji prostorové

rozliSovaci schopnosti — ¢im je citlivost vyssi, tim je hor$i rozliSeni a obracen¢. (19)
Kolimatory

Kolimatory u scintilaénich kamer jsou zhotoveny z olova a rozliSuji se podle
konfigurace a poctu otvori — mnohootvorové a jednootvorové, dale podle energie zafeni
gama radiofarmaka aplikovaného pro vySetieni a podle vztahu mezi prostorovou
rozliSovaci schopnosti a citlivosti kolimatoru. Maji stejny tvar jako scintilaéni krystal,

ale vysoké jsou jen nékolik centimetrd. (19)

Mnohootvorovy kolimator s paralelnimi otvory pro zafi¢e gama s nizkou energii
se sklada z tisici az desetitisicti otvordi v olovu, které jsou usporadany tak, ze jejich osy
jsou rovnobézné s osou detektoru. Kolimatory s paralelnimi otvory se pouzivaji u vétSiny
scintigrafickych vySetieni. (19)

Kolimator typu pinhole je kolimator, ktery ma jen jeden otvor v olovu
nebo wolframu o priméru 3 az 5 mm. Poskytuje zvétSeny a prevraceny obraz. Tento typ
umoznuje velmi dobrou prostorovou rozliSovaci schopnost, je-li objekt od ného v malé
vzdalenosti. Nejcastéji se vyuziva pfi zobrazeni malych orgénu jako je Stitna zlaza, ledvin
a kycelnich kloubu u déti. (19)

Koliméator, ktery je fokusovan v transverzalnim sméru a je paralelni v axidlnim
sméru se nazyva fan beam kolimator. Vyuziti ma pti tomografickém vySetfeni mozku
(SPECT). Pii stejném prostorovém rozliSeni ma tento typ az o 50 % vyssi citlivost
nez kolimator s paralelnimi otvory. (19)

Déle se kolimatory rozd€luji do tii skupin dle energie. Nizké energie (méné
nez 160 kV), stiedni energie (do 300 kV) a vysoké energie (vice nez 400 kV). Cim je gama

energie vyssi, tim tlust$i musi byt olovéné desti¢ky mezi otvory kolimatoru. (19)

3.4 Scintigrafie skeletu

V soucasné dobé ma scintigrafie skeletu své misto mezi onkologickymi
I neonkologickymi diagnostickymi metodami a patii mezi nejvyhledavanéjsi metodiky
NM. Nejdulezitéjsi je jeji vysokéd senzitivita, diky které dokaze detekovat i minimalni
zmény metabolického obratu ve skeletu. Mezi hlavni vyhody tohoto vySetfeni fadime
mozZnost posoudit metabolismus skeletu v celotélovém rozsahu, pro pacienta je tento vykon

neinvazivni, vySetfeni neni drahé a predevSim je dostupné a zarucuje rychly diagnosticky
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vystup. Oviem nevyhodou je nizkd specificita u klasické scintigrafie s **mTc-MDP,

to znamena, Ze v nejasnych piipadech je nutné provést doplnujici vysetieni. (16)

3.4.1 Indikace

Indikace k provedeni scintigrafie kosti 1ze rozd¢lit na onkologické a neonkologické.
Obecn¢ to vsak jsou vSechny patologické stavy, které ovliviiuji metabolismus kostni tkané.

Hlavni onkologickou indikaci je podezifeni na metastatické postizeni skeletu.
Nejcastéji se jedna o pacienty, ktefi onemocnéli karcinomem prostaty, prsu a plic
a o pacienty stumory gastrointestinalniho a uropoetického traktu. Osteoplastické
metastazy se zobrazuji jako loziska se zvySenou akumulaci radiofarmaka na rozdil
od metastaz osteolytickych, které se zobrazi jako loziska s akumulaci sniZzenou. Dalsi
indikaci jsou primarni nadory skeletu, které se jiz vétSinou diagnostikuji pomoci
klasického rentgenu, CT nebo MR. Diivodem zhotoveni scintigramu je moznost posouzeni
aktivity tumoru, jeho prokrveni i okolnich tkani a nejcastéji se jedna o osteosarkom,
chondrosarkom, maligni chondroblastom, Ewingtv syndrom, maligni lymfom a myelom.
Krom osteiod osteomu a osteoblastomu benigi nadory vét§inou akumuluji radiofarmakum
s niz$i intenzitou. (16)

Neonkologické indikace jsou pomérné nesouroda skupina. Kostni infekce jsou
onemocnéni, ktera vét§inou $patné reaguji na lé¢bu a Gasto recidivuji. Radime sem akutni
a chronickou osteomyelitidu, spondylitis a spondylodiscitis a kloubni onemocnéni jako
artritida a arthroza. Dale uvolnéni endoprotéz a avaskularni kostni nekrézy — morbus
Perthes. (16)

3.4.2 Kontraindikace

Scintigrafie skeletu nema zadnou absolutni kontraindikaci, vSechny jsou pouze
relativni. Mezi relativni kontraindikace patii gravidita a laktace. U gravidnich Zen
se vySetfteni provadi pouze zvitdlni indikace pfi minimalizaci aplikované aktivity

radiofarmaka a u kojicich Zen je nutné preruseni kojeni na 12 hodin. (17)

3.4.3 Priibéh vyseti‘eni

Scintigrafické vySetfeni nevyzaduje zadnou specidlni pfipravu, jen dostateCnou
hydrataci. Pacient musi podepsat informovany souhlas (viz ptilohy €. 4, 5, 6). Za ucelem
snizeni radiacni zatéze Stitné Zlazy a chorioidedlnich plext se pfed vySetfenim pacientim
podéa Chlorigen per os, ktery tyto struktury blokuje. Nasledné je pacientovi intravendzné
aplikovano pfislusné radiofarmakum a vlastni scintigramy se provadi za 2-4 hodiny
po aplikaci. Pacient se tésn¢ pied vysetfenim vymoci (musi dojit k vyprazdnéni mocového
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méchyie — eliminuje se zkresleny ndlez v oblasti panve) a sunda veskeré¢ kovové predméty.
Pti vySetfeni déti se podavaji sedativa nebo se provadéji v celkové anestezii za pritomnosti
anesteziologa. Je dulezité, aby se pacient béhem vySetieni nehybal, jinak dojde
k artefaktim a tim padem je snimek nehodnotitelny. Po ukonceni vySetfeni je pacient

poucen ke zvySenému piijmu tekutin. (19) (16)

3.4.4 Moznosti scintigrafie skeletu

Klasicka scintigrafie skeletu

Scintigrafické vySetieni skeletu provadime s *’mTc-fosfatovymi komplexy,
v souasnosti nejéastdji s °mTc-MDP nebo *mTc-HDP. Vlastni vysetieni probiha
V supinacni poloze a zaina se celotélovymi zdznamy skeletu, kdy ziskdvame zdznamy
Z ptedni 1 zadni projekce. V pfipad€ nutnosti upfesnéni ndlezu provadime dopliujici
vySetieni cilené — SPECT. V posledni fadé¢ se upfednostiiuje hybridni zobrazeni
SPECT/CT (viz ptiloha ¢. 8). Po vysetfeni se pacientovi doporucuje zvySeny piijem tekutin
z diivodu sniZeni radiacni zatéZze mocového meéchyte, a protoze volné radiofarmakum

se vyluéuje pomoci glomerularni filtrace, tedy ledvin. (16)
Trifazova kostni scintigrafie

Tato scintigrafie je modifikaci klasické - kombinace dynamické a statické kostni
scintigrafie. UmozZiluje posoudit intenzitu prokrveni mekkych tkani v okoli kostni 1éze
anasledné 1 kostni metabolismus, zvySuje specificitu vySetfeni, hlavné pii diagnostice

zanétlivého procesu. (16)

1. faze — perfuzni faze, ,,blood flow* taze — doba trvani je 60 sekund a zobrazuje
regionalni pritok meékkymi tkanémi.

2. ftaze ,)blood poolu® (tkédnova) — trva 10 minut, navazuje na 1. fazi a zachycuje
pfestup radiofarmaka z krevnich cest do extracelularniho prostoru mékkych
tkani a kosti.

3. faze — pozdni klasickd kostni — posuzuje se metabolicky obrat ve skeletu

za 2-3 hodiny. (16)

Na pofizeném scintigramu hodnotime intenzitu zobrazeni skeletu oproti mékkym tkénim,
homogenitu jeho zobrazeni a loZiskové nebo difuzni odchylky metabolického obratu.
Pii hodnoceni bereme v potaz v€k pacienta (u déti zvySena akumulace v rastovych

chrupavkach, u starSich lidi jsou patrné degenerativni zmény). Dale musime pocitat
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smoznou kontaminaci téla moci, sakumulaci radiofarmaka v mékkych tkanich,

paravendzni aplikaci a neklidem pacienta. (20) (16)
PET/CT vySetieni skeletu

Toto vysetieni provadime po aplikaci '°F-NaF, ktery vykazuje vyssi senzitivitu
I specificitu pti detekci kostnich 1ézich. Je to iontova sloucenina a po intravendznim podani
je velmi rychle odstranéno z plazmy dvoufazovym zpiisobem. S polocasem 0,4 hodiny
probiha prvni faze a druha s polo¢asem 2,6 hodiny. Prakticky veskeré radiofarmakum,
které se ke kostem dostane, se Vvnich zachyti (celkové se ve skeletu vychyta
50 % radiofarmaka). Aplikované davky se pohybuji kolem 250 MBq a zéznamy
se provad&ji za 30-180 minut po aplikaci. CT zaznamy se provadi low-dose technikou
bez kontrastu anasleduje akvizice PET zaznamu ve stejném rozsahu jako CT.

(viz piiloha ¢. 9) (21) (22)
3.4.5 Interpretace scintigramu

Pfi hodnoceni kostni scintigrafie, vzhledem kjeji nizké specificité, maji velky
vyznam anamnestické informace o pacientovi. Urazy, operace, pady, probihajici 1é¢ba
nebo vysledky jinych vySetfovacich metodik (RTG, CT, PET/CT). Dale je nutné
prihlédnout na vék pacienta. U déti je vysoka aktivita v mistech ristovych plotének, které
jsou vétSinou symetrického charakteru. U starSich pacientli se skelet zobrazi s niz§im
kontrastem oproti mekkym tkédnim a dale bereme v potaz degenerativni zmény, poptipadé
metabolické choroby. Posuzujeme intenzitu zobrazeni skeletu oproti mékkym tkanim,
popisujeme homogenitu jeho zobrazeni, loziskové ¢i difuzni odchylky metabolického
obratu a pozornost vénujeme 1mékkym tkanim, ledvinam a mocovému méchyfi.
Ve skeletu se vétsina patologickych zmén projevuje jako loziskové zvySena akumulace
radiofarmaka, ktera se nazyva horka loziskova léze. Pokud detekujeme loZiska se snizenou
akumulaci, pak hovofime o studené loziskové 1ézi. (17)

Existuji zdroje, diky kterym dojde k falesné pozitivnimu ¢i faleSné negativnimu
hodnoceni scintigramu. Nejcastéji k tomu dochazi vlivem kontaminace povrchu téla
aktivni moci, akumulaci radiofarmaka v mékkych tkanich jako jsou kalcifikace, tumory
plic, prst, hematomy, nekrézy vcetné Cerstvych infarkti myokardu, depozita amyloidu
a zanétlivé procesy. Dale jsou to Casteéné paravenozni aplikace radiofarmaka a neklid
pacienta.(16)
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PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY
C1: Zjistit, v jakém véku byl nejéastéji diagnostikovan karcinom prsu.

H1: Pfedpokladam, ze karcinom prsu je nejéastéji diagnostikovan zenam ve véku 50-59 let.

C2: Zjistit, zda byly u pacientek s karcinomem prsu diagnostikovany metastazy.
H2: U vice jak 1/3 Zen jsou diagnostikovany metastaze.

V2: Patii mezi nejcastéjsi metastaze, metastaze do kosti?

C3: Zjistit, zda scintigrafie skeletu patii mezi nejefektivnéj$i metody Vv prikazu metastaz.
V3: Patii scintigrafie skeletu mezi nejéastéji provadéné kontrolni vySetteni?
H3: Myslim si, ze scintigrafie skeletu patii mezi nejefektivnéjsi metody v prikazu

metastaz.

C4: Zam¢tit se na nejcasté)si lokalizace nadoru v prsu.

H4: Ptedpokladam, ze zevni horni kvadrant patii mezi nejcasté;jsi lokalizace nadoru prsu.

4.1 Metodika

V praktické casti této bakalaiské prace jsme pro dosaZeni stanovenych cili zvolili
kvalitativni vyzkum ve formé kazuistik a kvantitativni vyzkum se statistickym
zpracovanim dat, které jsme ziskali na zdklad¢ vyplnéni Zadosti o poskytnuti informaci
na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzen Vvobdobi odbornych praxi
od 2. 11. do 18. 12. 2015 (viz priloha ¢. 3). Veskera data byla zpracovana v Microsoft
Word (tabulky) a Microsoft Excel (grafy). Zkoumani bylo zaméfeno na pacientky
s karcinomem prsu, které podstoupily scintigrafické vysetfeni skeletu na Kilinice

zobrazovacich metod, oddéleni Nukledrni mediciny, FN Plzen.

5 KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Pacientka, 56 let, kuracka, podstoupila 30. 9. 2009 ultrasonografické vysetieni prst
aaxil. Vlevo, v mist¢ hmatné rezistence nalezeno hypoechogenni lozisko maligniho
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vzhledu. 6. 10. 2009 prod¢lala biopsii Core jehlou 14 G. Po odebrani Ctyi vzorkh
a naslednym histopatologickym vysetienim byl u vSech vzorkl zjistén infiltrujici duktalni

karcinom, grade Il — indikovana k levostranné mastektomii. 1. 11. hospitalizace.
Anamnéza
RA: bezvyznamna.

OA: bézné détské nemoci, chronickd hepatitida typu C, cholecystolithidza, CHOPN,
kompenzovany diabetes mellitus Il. na PAD, chronickd dysplazie granulopoezy, reaktivni

revmatoidni artritida, viedova choroba Zaludku.

FA: Lanzul, Glucophage.

SA: zije s druhem.

PA: pobira plny invalidni diichod 3 roky, pfedtim délnice.

GA: 4 porody, potrat 0, menses nepravidelny, gynekologa navstévuje.
Alergie: mesocain.

NO: pacientka si sama nahmatala bulku v levém prsu, po vySetfeni diagnostikovan

karcinom a indikovana k levostranné mastektomii.
Katamnéza

2. 11. byla provedena planovana levostranna mastektomie s exenteraci levé axily.
Levy prs s tumorem v submamarni ryze byl snesen ze dvou horizontalnich fezt. Po tfech
dnech propusténa do domaciho oSetfovani. 18. 11. podstoupila celotélovou kostni

scintigrafii s negativnim nalezem.

0Od 4. 5. 2010 do 18. 6. 2010 se ambulantn¢ 1éc¢ila na Radioterapeutickém a onkologickém
oddé€leni, kde podstoupila 4 cykly adjuvantni chemoterapie a néaslednou hormonalni
1é¢bu Tamoxifenem a Zoladexem (dosud). Téz podstoupila ozafeni levé hrudni stény
asvodné lymfatiky s totalni referenéni davkou 50 Gy s3D konformni technikou

s klasickou frakcionaci & 2 Gy. Priibéh ozatfovani snasela s obvyklou reakeci.
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14. 11. 2013 podstoupila kontrolni celotélovou kostni scintigrafii po aplikaci
¥mTc-MDP, s aktivitou 724 MBq a efektivni davkou 4,13 mSv. RozloZeni radiofarmaka

je misty nehomogenni, zvlasté v oblasti Zeber (cca 6. — 7. Zebro).

Obrazek 1 Celotélova planarnni Kostni scintigrafie skeletu s generalizaci meta do Zebra

-~
" -~
=

Zdroj: Winmedicalc FN Pizern

3. 6. 2014 nasledovalo PET/CT vysetieni s aplikaci BEDG o aktivits 258,8 MBgq.

Po vySetfeni se potvrdila zvySend akumulace v 6. Zebru vpravo, jinak bez dalSich

patologickych zmén.

Obrizek 2 Vysetieni PET/CT po aplikaci *FDG

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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12. 10 2015 - posledni planovana kontrola — subjektivné se pacientka citi dobfe,

I pfes generalizaci meta do skeletu bez bolesti.

Zavér: Pacientka pro relativné dobry celkovy stav se na kontroly dostavuje ambulantné,

pravidelné po tfech mésicich a pokracuje v predepsané hormonalni [éCbe.
Kazuistika 2

Pacientka, 45 let, nekutacka, podstoupila 10. 9. 2009 kontrolni ultrasonografické
vySetieni, na zéklad¢ které¢ho byla doporucena na diagnostickou mamografii a tentyz den
na bioptické vySetfeni core jehlou pod USG kontrolou. Po téchto vySetfenich byl
diagnostikovan maligni tumor v levém, mirn¢ deformovaném prsu s dal§imi moznymi
patologickymi lozisky smérem do horni koncetiny. Odebrané vzorky punk¢ni jehlou
14 G po histopatologickém vysetieni potvrdily infiltrujici invazivni duktalni karcinom

grade 1. Od 7. 10. 2009 podstoupila 3 cykly neoadjuvantni chemoterapie.
Anamnéza

oy

RA: rodi¢e ziji, jsou zdravi, babi¢ka z mat¢iny strany 1é¢ena pro CA prsu, sestra, dcera

| syn téZ zdravi.

OA: v détstvi béZné choroby, s ni¢im se neléci.

Alergie: prach, ko€i¢i srst.

GA: 2 porody, 1 potrat, kojila do roka, menses od 13 let do chemoterapie.
PA: vystaveno potvrzeni o pracovni neschopnosti, pracuje jako ucetni.
SA: rozvedena4, zije s pritelem v rodinném domg.

NO: pacientka pozorovala vpaceni bradavky, po mésici vysetiena USG a MG, provedena

biopsie tumoru levého prsu s nalezem invazivniho duktalniho karcinomu T4N1MO.
Katamnéza

12. 11. 2009 byla pacientce provedena celotélova kostni scintigrafie po aplikaci
¥mTc-MDP s aktivitou 750 MBq a efektivni davkou 4,28 mSv. Po zhodnoceni zdznamu

nebyla zjisténa generalizace meta do skeletu.
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Obrazek 3 Celotélova planarnni kostni scintigrafie bez znamek meta postiZeni do skeletu

Zdroj: Winmedicalc FN Plzer

Dne 27. 11. 2009 byla pacientce provedena levostranna ablace S revizi axily a pfedepsana
adjuvantni chemoterapie s naslednou hormonovou terapii Zoladexem a Tamoxifenem,
ktera ptetrvava doposud. V amputovaném prsu byl nalezen neostfe ohrani¢eny nador.
Z celkového poctu deviti uzlin byla ve tfech loziskova a ve ¢tyfech difiizni metastaticka
nadorova infiltrace duktadlnim karcinomem. Nemocnd byla zatazena do databaze cekatelil
pro indikaci k ozafeni levé stény hrudni a svodné lymfatiky. Stav bez znamek recidivy

nebo generalizace zdkladniho onemocnéni.

Od 4. 6. 2010 do 22. 7. 2010 byla pacientka ozafovana na Radioterapeutickém

a onkologickém oddé¢leni. Nemocné 1écbu tolerovala dobie. Obdrzela totalni referencni

davku 50,4 Gy.

13. 10. 2010 podstoupila kontrolni celotélovou kostni scintigrafii po aplikaci *mTc-MDP
s aktivitou 770 MBq a efektivni davkou 4,39 mSv. Stav po ablaci, chemoterapii
a radioterapii levého prsu pro karcinom. VySetfeni neprokazalo generalizaci CA prsu
do skeletu, v porovnani s minulym vySetfenim je obraz bez podstatnéjsi zmény. Dalsi

kontrola prob¢hla 14. 9. 2011 téz beze zmén.

Pacientka 23. 11. 2011 navstivila plastickou chirurgii s zadosti o rekonstrukci levého
prsu. Po vySetfeni onkologem neni ndmitek a nemocna byla 5. 3. 2012 objednana
na zadanou plastickou operaci, ktera probéhla bez komplikaci. 26. 3 2013 byla pacientce

provedena korekce 1 pravého prsu.

11. 10. 2012 byla opét provedena kontrolni celotélova kostni scintigrafie po aplikaci
¥mTc-MDP s aktivitou 763 MBq a efektivni davkou 4,35 mSv. Zobrazuje se skelet
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S patrnou zvySenou akumulaci radiofarmaka v téle jednoho ze stfednich bedernich obratla
nejisté etiologie, pravdépodobné v souvislosti S moznymi zanétlivymi zménami tykajici

se onemocnéni prsu nebo pocinajici komprese obratle — osteoporoza.

Obrazek 4 Celotélova kostni scintigrafie s nejasnou etiologii v L patefi

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

14. 11. 2013 provedena kontrolni celotélova kostni scintigrafie z divodu nalezu
v piedchozim zaznamu. Aplikace ®mTc-MDP s aktivitou 145 MBq a efektivni davkou
4,25 mSv. V porovnani s minulym vysetfenim je intenzita metabolismu ve stfedni L pateti
vy$§i, nové vyssi metabolicka aktivita v oblasti pravé kycle, drobn€ i v 7. Zebru vpravo.

Obraz pfipominé generalizaci onkologického onemocnéni.

Obrazek 5 Celotélova kostni scintigrafie se zvySenou metabolickou aktivitou v L pateFi, panvi a pravém Zebru.
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Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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22. 10. 2014 pacientka podstoupila PET/CT vysetieni po aplikaci *FDG o aktivité
190,41 MBg. Vlevém prsu bez metabolicky aktivni lokalni recidivy maligniho
onemocnéni. Podezieni na uzlinové metastazy v pravé axile. Vicecetné viabilni metastazy
ve skeletu — hrudni i bederni patet, sakrum, panevni kosti, hlavice a kréek pravého femuru,

8. zebro vpravo 1 ob¢ lopatky.
Zavér:

Pacientka je nyni v domacim oSetfovani, byla pifedana do péfe onkologa

a praktického 1ékate a podstupuje analgetickou a symptomatickou terapii.
Kazuistika 3

Pacientka, 69 let, nekufacka. Vroce 1991 podstoupila ablaci levého prsu
a exenteraci axily pro duktalni karcinom prsu. V tomtéz roce téz prodé€lala chirurgickou
kastraci a nasledovala adjuvantni chemoterapie. V roce 1998 byly provedeny celotélové
i cilené zaznamy skeletu, na kterych nejsou zachyceny loziskové patologie metabolické
aktivity. 12. 12. 2005 pacientka prodélala celotélovy zdznam a planarni snimky ve Ctyfech
projekcich cilené na kalvu. Patrnd jsou nejméné tfi loZiska se zvySenou metabolickou
aktivitou — lokalizovana piedevsim okcipitalné. Ostatni skelet v normé. V porovnani

s vySetfenim z roku 1998 — podezieni na myelom.
Anamnéza

RA: otec zemiel v 63 letech na onemocnéni jater, matka zemiela na sepsi,
sourozenci — jeden bratr zemifel na CA jicnu, druhy na nasledky nehody, tieti
Zije — prodélal odstranéni ledviny a nadledviny, nemocnd ma 2 déti — ob& zdravé, vyskyt

TBC a plicniho onemocnéni v rodiné€ neguje.

OA: bézné détské nemoci, urazy 0, operace — ablace levého prsu s exenteraci axily

pro duktalni CA prsu v roce 1991, nejasny nalez v oblasti kalvy — myelom — sledovana.
FA: Xeloda, Cerucal, Lanzul, Calcium, Essentiale forte, Vigantol.

GA: 2 porody, 1 potrat, hormonalni antikoncepce O.

PA: v dichodu, diive jako vedouci prodejny.

SA: Zije s manzelem.
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Alergie: Ampicilin, Biseptol, Trental.

Katamnéza

Obrazek 6 Cilené snimky na kalvu ve ¢tyfech projekcich. Patrna loZiska.
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Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Po opétovném celotélovém zaznamu bylo zjisténo dalsi lozisko parietalné vpravo. Pomoci

nasledujicich vySetfeni se potvrdil suspektni myelom.

24. 4. 2007 byly opétovné provedeny celotélove zaznamy v pfedozadni a zadoptedni
projekci, kde se ukdzaly dalsi loziska se zvySenou akumulaci radiofarmaka. Jde o maly
trochanter pravého femuru, stfedni tfetina pravého humeru, 6. a 3. Zebro vlevo, 8. Zebro
vpravo. Dalsi drobnd loZiska v Th a L patefi, v os sacrum a dolni tfetiné SI skloubeni.

Oproti vySetieni z roku 2005 jde 0 jednoznaény progres nalezu.

Obrazek 7 Celotélova Kkostni scintigrafie s rozsifenymi patologickymi loZisky

N
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Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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Dalsi celotélové kostni scintigrafie byly provedeny 7. 2. 2008 a 4. 8. 2008 - bez

vvvvvv

aktivity v patologickych loziskach.

Nr Mew s

Obrazek 8 Celotélova kostni scintigrafie - zvySeni metabolické aktivity oproti dFivéj$im zaznamiim

E

Zdroj: Winmedicalc FN Plzer

Pii nasledujicim op&tovném kontrolnim vySetfeni nedoslo k Zadnym zmé&nam. Na zakladé
celotélové kostni scintigrafie ze dne 7. 6. 2010 bylo pacientce 16. 9. 2010 provedeno
PET/CT vySetfeni z divodu vyvraceni ¢i potvrzeni nového vyvoje meta v okcipitalni
oblasti niZze vpravo. Zaznam byl proveden po aplikaci BEDG o aktivits 280 MBq. Mozek
vV PET obraze vykazuje pomérné¢ symetrickou metabolickou aktivitu, avSak loziskové
zmény nejsou patrné. Detekujeme nespecificky vyssi aktivitu v oblasti tonsil a drobné
zmnoZené uzliny na obou polovinach krku. V zavéru lze potvrdit zndmky viabilni
generalizace zakladniho onemocnéni do skeletu (kalva + péanevni skelet) i do levé

nadledvinky, avSak bez zndmek lokélni recidivy CA prsu.
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Obrazek 9 PET/CT - detekce zvySeni metabolické aktivity na obou stranach krku a generalizace zakladniho
onemocnéni do skeletu a levé nadledvinky

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

16. 5. 2012 pacientka opétovné podstoupila vySetteni PET/CT pro kontrolu diive
nalezenych metastdz. Zaznamy byly provedeny po aplikaci *FDG s aktivitou 306 MBqg.
V porovnani s minulym vySetienim je patrnd progrese metabolicky aktivni generalizace
do skeletu, jater a do nékterych nebrani¢nich uzlin. Mirné¢ metabolicky aktivni zmény
v pravé plici jsou spiSe benigniho zanétlivého pivodu. Prakticky doslo k Gplné regresi

nalezu v levé nadledvince a v n€kterych pivodnich loZiscich ve skeletu.

Obrazek 10 PET/CT - patrna progrese metabolicky aktivni generalizace do skeletu a regrese nalezu v levé
nadledvince

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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16. 10. 2010 pacientka podstoupila kontrolni celotélovou kostni scintigrafii po aplikaci
¥mTc-MDP s aktivitou 710 MBq a efektivni davkou 4,05 mSv. Ve srovnani s minulymi

snimky je na provedenych zaznamech patrny progresivni vyvoj meta postizeni skeletu.

Obrazek 11 Celotélova kostni scintigrafie s progresivnim vyvojem meta do skeletu

e
.

4 He.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
Zavér:
21. 1. 2013 byla pacientce sohledem na jeji celkovy stav piedepsana pouze

symptomaticka 1é¢ba a po konzultaci s onkologem a praktickym 1ékatem hospitalizovana

na internim oddéleni v Méstské nemocnici Privamed, a.s. v Plzni.
Kazuistika 4

Pacientka, 69 let, nekutacka. P¥i preventivni prohlidce v srpnu 2012 byla pacientce
nalezena rezistence v levém prsu. Provedeno mamografické a ultrasonografické vysetieni
a na zéklad¢ dvou provedenych biopsii byl pacientce diagnostikovan papilarni karcinom

prsu bez jednoznacné invaze, grade I1. Byla odeslana k operaci.
Anamnéza

RA: otec zemfel v 53 letech na srdecni selhani, matka v 76 letech na komplikace diabetes

mellitus, sestra ma 78 let a bratr zemiel v 70 letech.

OA: bézné détské nemoci bez komplikaci, arteridlni hypertenze, chronicka bronchitis,

hysterektomie v roce 1993, operace meziobratlovych plotének v roce 1984.
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PA: starobni diichod, dfive ucetni.

SA: Zije v byté s manzelem.

GA: menses od 14 do 47 let — hysterektomie, 2 porody.
FA: Tezeo, Spiropent.

Alergie: lbuprofen, Prokain.

Katamnéza:

15. 10. 2012 byla pacientce provedena parcialni resekce levého prsu s exenteraci
axily pro biopticky ovéfeny karcinom in situ mlécné zldzy bez metastatického postizeni.
17. 10. podstoupila celotélovou kostni scintigrafii. Na pofizenych zaznamech shledavame
zvySenou metabolickou aktivitu v 9. hrudnim obratli — pacientka udava v predchozich

dnech pad na zada. K vylouceni solitarnich meta doporucen rentgen Th patefe.

Obrazek 12 Celotélova kostni scintigrafie - zvySena metabolicka aktivita v 9. Th obratli z divodu padu na zada

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Pacientka zahajila hormonalni terapii od 6. 11. 2012 a byla zatfazena do listiny ¢ekateld
na teleradioterapii. 30. 11. 2012 pii nativnim CT hrudniku pro potteby planovani
radioterapie byly zjiStény osteolytické defekty té€la Th 8 charakteristického meta procesu
se zasahovanim do patefniho kanalu. Nasledovala magnetickd rezonance kréni a hrudni
patefe s gadoniliovou kontrastni latkou. VySetfeni potvrdilo patologickou frakturu téla
Th 8 na podklad¢ meta s dislokaci zadniho fragmentu do patefniho kanalu. Meta i v téle

Th 7, zatim bez komprese. Na doporuceni nemocna podstoupila PET/CT vysetieni
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k vylouceni dalSich patologickych lozisek a 13. 12. 2012 byla hospitalizovana

na neurochirurgii kK opera¢nimu feseni.

11. 12. 2012 PET/CT — po aplikaci *FDG s aktivitou 271 MBgq. Na provedeném zaznamu
nejsou zndmky lokalni recidivy, avSak metabolicky aktivni smiSend metastaza obratlového

téla Th 8 se zasahovanim mékkotkanovych hmot do patetniho kanalu.

Obriazek 13 PET/CT - metabolicky aktivni smiSena metastiza v Th8

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Po neurochirurgické operaci, kterd probéhla 17. 12. 2012, bylo provedeno odstranéni meta
Th8. Dalsi operace nasledovala 27. 12. 2012, kdy doslo k pravostranné thorakotomii
se somatektomii Th8, s ndhradou implantitem, pro metastazu karcinomu mlécné Zlazy

v Th8.

Od 4. 2. do 1. 3. 2013 pacientka podstupovala 1é¢bu na Radioterapeutickém
a Onkologickém oddéleni. Slo o paliativni ozaFovani obratle Th7-9 dvaceti frakcemi
a 2 Gy s totalni referen¢ni davkou 40 Gy ze ¢étyf poli. Vzhledem ke kostni generalizaci

byla lécba zahajena bisfosfonaty.

Od 25. 9. do 8. 10. 2013 pacientka op€tovné podstoupila paliativni ozatovani z divodu
nové¢ patologické fraktury levé klicni kosti a rozsifeni meta do skeletu, pfevazné pravé

lopatky bederni patefe. Terapie deseti frakcemi 4 3 Gy ze Sesti poli.
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31. 1. 2014 bylo pacientce provedeno PET/CT vySetfeni po aplikaci °F-NaF
(natriumfluoridu) o aktivit¢ 163,48 MBq. Ve skeletu nalezena mnohocetna osteologicka
loziska se zvySenou az vysokou osteoblastickou aktivitou, patrn€ jde o metastazy CA prsu.
Oproti minulym vySetfenim se nékterd z lozisek mirné¢ zvétsila, jejich pocCet se zda byt

Vv lehké progresi.

Obrizek 14 Obrizek 14 PET/CT vySetieni s °F-NaF (natriumfluorid) s vysokou osteoblastickou aktivitou.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Pacientka s generalizaci karcinomu prsu do kosti a mozku zahaji 6. 10. 2014 paliativni

radioterapie krania za hospitalizace.

3. 2. 2015 na mamografickém vySetieni byla zjisténa nova viceCetna loziska pobliz jizvy
V levém prsu, ndlez je divodné podeziely z maligniho rozsevu. Pravdépodobna recidiva

CA levého prsu.
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Obrazek 15 Mamografie L-CC a L-MLO, pravdépodobné maligni rozsev

L-MLO

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Dne 20. 4. 2015 pacientka podstoupila USG jater, kde se objevila nova vicecetna

patologicka loZiska. Metastazy jater.
Zavér:

Mnohocetna generalizace papilokarcinomu do skeletu, jater a mozecku, lokalni
recidiva v levém prsu — konzervativni postup a hormonalni terapie. Pacientka pravidelné,
kazdé 2-3 mésice, dochazi na onkologickou kliniku na lékatské prohlidky. Po podanych
transfuzich se citi 1épe, méné unavena. Na horni poloving téla se objevily petechie. Bolesti
jsou snesitelné, uziva piedepsana analgetika. Trpi nechutenstvim. Byla doporu¢ena nutri¢ni
podpora Nutridrink Protein 2x denné. V piipadé opétovného zhorSeni stavu se onkologicka
lécba ukonci a dal se bude pristupovat symptomaticky. V piipadé nutnosti, hospitalizace

na spadovém internim oddéleni. Posledni kontrola probéhla 8. 1. 2016.
Kazuistika 5

Pacientka, 69 let, vlednu 2014 podstoupila mamografické vysetieni z duvodu
vpacené bradavky, pti kterém byly odhaleny dva tumory levého prsu. Provedla se biopsie

tenkou jehlou a po histologickém vySetieni odebranych vzorka byl diagnostikovan stfedné
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diferencovany vicecCetny invazivni duktdlni karcinom mlécné zlazy, s lymfangioinvazi

vcetné dermis, grade II. 10. 2. 2014 prodélala mastektomii vievo a exenteraci levé axily.
Anamnéza

RA: bezvyznamna.

OA: bézné détské choroby, operace 0, trazy 0, alergie 0.

FA: Euthyrox, Caltrate, Vigantol, Prestarium, Indap, Glyvenol.

GA: 2 porody, 2 potraty.

SA: Zije s manzelem.

PA: starobni diichod, piilezitostna d€lnice.

Katamnéza

25. 2. 2014 pacientka podstoupila celotélovou Kkostni scintigrafii po aplikaci
¥mTc-MDP a s efektivni davkou 3,71 mSv. Na pofizenych zaznamech jsou patrna
dvé lozZiska patologického metabolického obratu v kalvé, lozisko vétSitho rozsahu je
parietookcipitalné pievazné vlevo a drobné ploténkové loZisko se nachazi ve stfedni
Th patefi, které je spiSe benigniho degenerativniho pivodu. Na ostatnim skeletu je

normalni nalez.

Obrazek 16 Celotélova kostni scintigrafie se zvySenou akumulaci radiofarmaka v kalvé a Th pateri
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Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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4. 3. 2014 byla u pacientky zahdjena hormonalni terapie a 13. 3. 2014 adjuvantni
chemoterapie. V prubéhu 1é¢by nemocna dochazi na pravidelné kontroly na chirurgickou
ambulanci, kde ji bylo doporuceno zajistit si rehabilitace a po vzniklém otoku levé ruky
drendz. Pacientka po ukonceni chemoterapie byla zapsana do listiny Cekatelli na ozaieni,

ale to bude jesté v uvazeni, vzhledem k lymfedému levé paze.

12. 6. 2014 byla pacientce provedena kontrolni celotélova kostni scintigrafie po aplikaci
¥mTc-MDP, o aktivitd 906 MBq a efektivni davkou 5,16 mSv. V porovnani s pfedchozim
vySetftenim doSlo k nepochybnému parcidlnimu sniZzeni intenzity metabolismu.

Spondylopatické zmény v Th patefi jsou stacionarni, bez Cerstvych osedlnich lozisek.

Obrazek 17 Celotélova kostni scintigrafie se sniZenim intenzity metabolismu
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Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

Od 11. 8. 2014 do 12. 9. 2014 dochézela na adjuvantni ozafovani hrudni stény, axily
a periklavikularni oblasti 25 frakcemi 4 2 Gy stotalni referencni davkou 50 Gy.
Poté dochazela po tfech mésicich na pravidelné kontroly. Subjektivné se citi dobte, bez

bolesti. Objektivné v celkové dobrém stavu.

19. 5. 2015 podstoupila vySetieni lymfatické drenaZe horni koncetiny dvoufazovou
lymfoscintigrafii po aplikaci radiofarmaka ®mTc Nanokoloid a efektivni davce 0,97 mSv.
Po provedenych statickych zdznamech se hluboké mizni svazky obou HK nezobrazuji,
vlevo se nezobrazuji ani po kinetické fazi — hrubé patologicky nalez. Vpravo je hluboky
mizni systém vytvofeny, ale rychlost a intenzita mizniho transportu je snizena, zlepsSuje
se po zapojeni svalové pumpy. 14. 12. 2015 se toto vySetfeni opakovalo, ale nedoslo

k zadné zméné. Vlevo stale hruby patologicky nalez.
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Zavér:

Pacientka po prodé€lané chemoterapii a ozafovani pravidelné¢ dochazi na Iékaiské
prohlidky. Na kontrolni kostni scintigrafii i mamografii pravého prsu nejsou prokazany
metastazy. Nemocnad se citi dobfe, zddnou bolest nepocituje. Trpi neprichodnosti
hlubokého mizniho systému levé ruky i pies piedepsané rehabilitace. Posledni kontrola

probéhla 22. 12. 2015.
Kazuistika 6

Pacientka, 71 let, nekufacka, v bieznu 2002 podstoupila mamografické vySetteni, kde
byla prokédzédna mastopatie obou prsou, vjejimz terénu Vlevém prsu diferencuji

3-4 okrouhla loziska, pravdépodobné cysty. Axily volné.
Anamnéza
RA: matka zemiela v 63 letech na karcinom prsu.

OA: pied 18 lety operace levého prsu pro benigni nalez, arteridlni hypertenze, TBC,

alergie 0, trazy 0, operace 0.
FA: Lexaurin.

GA: porody 1, potraty O, menses od 12 - 50 let, kojeni 15 mésici, hormonalni

antikoncepce 0.
PA: starobni duchod, diive ufednice.

NO: dochézela na preventivni kontroly na mamografii. Pro podeziely nélez provedeno

dovysetieni a ndsledné parcialni resekce s odebranim sentinelové uzliny.
Katamnéza

7. 6. 2004 byly pacientce provedeny statické snimky po aplikaci Sentiscintu.
Na pofizenych zaznamech se objevuji dvé sentinelové uzliny. Jedna, vétsi, v pravé axile,
druha drobngjsi intraclavicularné vpravo. 8. 6. podstoupila parcialni resekci pravého prsu
a odebrani nalezenych sentinelovych uzlin pro dobie diferencovany duktdlni karcinom
mlécné zlazy, ktery se Sifi peri- a intraneurdlné do okolni tkéné, bez metastatického

postizeni sentinelové uzliny. Prvni vzorek po histologickém vySetfeni prokazal pouze
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tukovou tkan, druhy vzorek obsahuje tukovou tkan s ojedinélymi dukty. Od 17. 6. za¢ina

hormonalni 1é¢bu Tamoxifenem.

25. 8. — 29. 9. 2004 pacientka podstupovala radikalni ozafovani pravého prsu s totalni
referen¢ni davkou 50 Gy a od 30. 9. do 19. 10. byla zvySena davka v lizku tumoru pfimym

elektronovym polem o totalni referencni davce 19,8 Gy.

8. 5. 2006 pacientka prod¢lala kontrolni ultrasonografické vysetieni prst a axil. V pravém
prsu v mist¢ hmatné rezistence byl nalezen dobie ohrani¢eny, mirné hyperechogenni malo
vaskularizovany utvar, ktery je spiSe benigniho vzhledu a mohlo by se jednat o fibrom.

Maligni povaha této 1éze je mén¢ pravdépodobnd. Doporucena exstirpace ¢i biopsie.

3. 10. 2006 provedena biopsie tenkou jehlou 11G z vnitiniho okraje pravého prsu.
Odebrano 12 vzorkd k histologickému vysSetfeni, které ukazalo, ze vétSina vzorki
je tvofena vazivovou tkani s ¢asti pfiéné pruhované svaloviny. Lehce ptitomna chronicka

celulizace. Maligni nddorové struktury v rozsahu zaslanych vzorkii nenalezeny.

2. 4. 2007 po provedené mamografii a ultrasonografii prsou byl v hornim zevnim
kvadrantu nalezen zvétSeny nehomogenni, minimalné vaskularizovany utvar. Nutna

biopsie €1 exstirpace — to vSak pacientka odmita.

1. 11. 2013 podstoupila opétovné kontrolni ultrasonografické vyseteni, na kterém Vv misté¢
dolniho vnitfniho kvadrantu levého prsu bylo nalezeno podezielé cipaté lozisko se silnym

dorzalnim akustickym stinem. Nutné jeho biopsie.

28. 11. 2013 provedena doporu¢ena biopsie pod sono kontrolou core jehlou
14 G za pomoci bioptického déla. Dva odebrané vzorky jsou infiltrovany invazivnim,

dobfte diferenciovanym duktalnim adenokarcinomem, grade I.

30. 6. 2014 probéhlo znaceni nehmatné 1éze v dolnim vnitinim kvadrantu levého prsu
fixem na kazi a nasledovala lymfoscintigrafie po aplikaci radiofarmaka
%mTc nanokoloid. Thned po aplikaci byl proveden dynamicky zaznam v predni a zadni
projekci. Na dynamickém zdznamu se intenzivné zobrazuje misto aplikace bez
detekovatelného plnéni lymfatickych cest. S nevysokou intenzitou se zobrazila ¢aste¢né
tukové zménéna sentinelova uzlina v levé axile. Jeji primét oznacen na kizi. Néasledovalo
operativni odstranéni uzliny. Histologicky nalezen velmi dobie diferencovany tubularni

invazivni karcinom, grade I. V uzlinach neprokazany zadné metastazy.

59



Obrazek 18 Dynamicky zdznam sentinelové uzliny.
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Zdroj: Winmedicalc FN Plzeni

Obrazek 19 Sentinelova uzlina na SPECT/CT.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

2. 7. 2014 pacientka podstoupila celotélovou kostni scintigrafii po aplikaci **mTc-MDP
0 aktivité¢ 725 MBq a efektivni davce 4,13 mSv. Na provedenych zdznamech jsou vesmés

diskrétni scintigrafické zmény metabolismu a vzhledem k normalnim hladindm markert

benigni pivod.
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Obrazek 20 Celotélova kostni scintigrafie s benignimi nalezy.

SRR -«

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
Zavér:
Pacientka se pravidelné dostavuje na 1ékai'ské prohlidky a po fyzické i po psychické
strance se citi dobfe, bolesti netrpi. Lymfatické uzliny po celém téle nehmatné, jizvy
klidné, bez znamek recidivy. Prsy symetrické, bez patologickych rezistenci. Posledni

ultrasonograficka kontrola prsi a axil prob&hla 26. 2. 2016. Do mamologické poradny

pozvana 10. 6. 2016.
Kazuistika 7

Pacientka, 80 let, nekufacka, v roce 1993 podstoupila parcidlni resekci levého prsu
S naslednym ozarenim a chemoterapii a v inoru roku 1995 parciélni resekci pravého prsu
pro karcinom dolniho vnitfniho kvadrantu s exenteraci axily s naslednym zahajenim

hormonalni terapie Tamoxifenem.
Anamnéza
RA: otec zemiel v 67 letech na infakrt myokardu, matka v 70 letech na onemocnéni srdce.

OA: bézné détské nemoci, diabetes mellitus Il. typu na PAD, stav po operaci levého

I pravého prsu.

FA: Tamoxifen.
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PA: starobni duchod.
Katamnéza

Pti posledni kontrole v mamologické poradné zjiStény v pravém prsu na rozhrani
dolnich kvadranti mékké rezistence s vnitinim zbytnénim — odeslana na chirurgickou
kliniku pro jejich odstranéni. Operace provedena 24. 2. 1995. Po histologickém vysetieni

je ztejmy duktalni invazivni karcinom z Casti solidni, z ¢asti tubularni struktury.

1. 11. 2002 bylo pacientce provedeno kontrolni mamografické vysetfeni. Na snimcich je

zifejma benigni kalcifikace v hornim zevnim kvadrantu, avSak bez zndmek malignit.

V letech 2003, 2004, 2005, 2006 a 2007 podstoupila celotélovou kostni scintigrafii
po aplikaci ®mTc-MDP. Na provedenych zéznamech v souvislosti se zakladnim
onemocnénim je nadale negativni nélez. Pfitomny jsou zmény metabolického obratu,

avsak degenerativniho ptivodu.

21. 5. 2007 probéhlo vysetieni CT plic a mediastina, kde byly nalezeny tii drobna loziska
Vv pravé plici, nevyluCujici meta. Po cCtyfech mésicich se CT vySetfeni opakovalo
se stejnym vysledkem. 16. 8. 2011 bylo pacientce opét provedeno CT vySeteni plic
a mediastina po aplikaci kontrastni latky intraven6zné. Na zaznamech je patrny loziskovy
proces Vv pravém plicnim kiidle podeziely z meta primarniho onemocnéni a paramaligni
vypotek vpravo. 7. 9. punkce vypotku, kde nebyly prokdzany maligni buniky, ale potvrdila

se meta do plic.

K chemoterapii se pacientka nezdala Ginosna, proto byla zahdjena hormonalni terapie

Arimidexem.

7. 1. 2013 pacientka podstoupila celotélovou kostni scintigrafii po aplikaci **mTc-MDP
s aktivitou 859 MBq a efektivni davce 4,9 mSv. Na provedenych zaznamech zmény
metabolického obratu nejsou piesvédCivé pro prikaz meta postizeni do skeletu.

Doporucend vSak v€asna kontrola za 4 mésice.
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Obrazek 21 Celotélova kostni scintigrafie bez piresvédcivych priikazi metastaz.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

5. 6. 2013 podstoupila kontrolni celotélovou kostni scintigrafii z divodu potvrzeni
& vyvraceni meta do skeletu, po aplikaci ®mTc-MDP s aktivitou 958 MBq a efektivni
davkou 5,46 mSv. Na provedenych scintigramech pietrvavaji zmény v pravém rameni,

Vv pritbéhu celé patefe a v pravém kolennim kloubu, které jsou degenerativniho plivodu.

Obrazek 22 Celotélova Kkostni scintigrafie se zménami degenerativniho piivodu.

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

12. 2. 2014 provedeno kontrolni CT wvySetfeni hrudniku. Na ziznamech je plicni

parenchym bez Cerstvych loZisek.

24. 9. 2015 probéhlo vysetteni CT plic. Plice jsou bez Cerstvého loziska a nalez nema

charakter aktivni metastazy.
63



Zavér:

Pacientka se pravideln¢ dostavuje na Iékaiské prohlidky a CT vysetieni. Po fyzické

I psychické strance se citi dobfe, jen trpi obasnymi zavratémi a nechutenstvim. V kvétnu

prodélala infarkt myokardu. Udava obcasné bolesti zad, které souvisi s pokrocilym vékem.

Nadéle pokracuje v hormondlni terapii Arimidexem. Uzliny na krku a v axilach jsou

nehmatné, prsy klidné. Nemocnou nejvice trapi otoky dolnich koncetin. Posledni kontrola

probé¢hla 17. 3. 2016 na Onkologické a radioterapeutické klinice.

5.1 Vysledky kazuistik

Tabulka 1 Souhrn kazuistik - lokalizace metastaz a zobrazovaci metody.

Zobrazovaci
. PouZzité zobrazovaci
Vék Metastaze Lokalizace metoda prvniho
metody
zachytu metastaz
USG, mamografie, o
6. — 7. zebro o Scintigrafie
1 56 ANO scintigrafie skeletu,
vpravo skeletu
PET/CT
USG, mamografie, o
Bederni patet o Scintigrafie
2 45 ANO scintigrafie skeletu,
(L4,5) skeletu
PET/CT
USG, mamografie, S
o Scintigrafie
3 69 ANO mozek scintigrafie skeletu,
skeletu
PET/CT
USG, mamografie, o
Hrudni patet o Scintigrafie
4 69 ANO scintigrafie skeletu,
(Th 8) skeletu
PET/CT
USG, mamografie, R
o Scintigrafie
5 69 ANO Mozek scintigrafie skeletu,
o skeletu
lymfoscintigrafie
USG, mamografie,
o Vyhodnoceno
6 71 NE lymfocintigrafie, ) )
- jako benigni
scintigrafie skeletu
USG, mamografie,
o Vyhodnoceno
7 80 NE scintigrafie skeletu, ) )
ot jako benigni

Zdroj: Vlastni
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6. STATISTIKA

Statistiku jsem zvolila za rok 2010, kvili detekci pfipadnych metastdz do 5 let.

Vsimala jsem si véku pacientek, aplikované davky, vahy, pfipadnych metastaz a jejich

vyskytu od 1é¢by a toho, zda scintigrafie kosti patfi mezi Spicku v jejich odhaleni.

Tabulka 2 Zpracovani statistického Setieni v pritkazu metastaz.

Prvni
zachyt
Aplikovana
. Metastaze, metastaz
Vék davka Vaha (kg) Lokalizace
L rok vyskytu pomoci
(MBa/kg™) . .
scintigrafie
kosti
65 let 767 83 HZK . _
58 let 736 77 HzZK - -
62 let 761 82 HVK Ano, 2014 ano
56 let 802 92 DzK Ano, 2011 ano
68 let 773 80 DzZK - -
73 let 773 78 HZK - -
55 let 787 67 HZK - -
83 let 763 12 HZK Ano, 2010 ano
Ne —
73 let 756 65 HzK Ano, 2010
PET/CT
75 let 749 85 VCP - -
49 let 782 67 HZK - -
57 let 743 78 HZK - -
49 let 630 49 DzZK - -
42 let 731 60 DZK Ano, 2010 ano
Ne —
43 let 835 93 HzK Ano, 2011
PET/CT
45 let 766 63 HVK - -
80 let 787 72 HVK Ano, 2015 Ne—-CT
62 let 791 72 HZK - -
77 let 789 69 HZK Ano, 2015 ano
52 let 818 92 HZK - -
41 let 764 67 DzZK - -
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56 let 761 62 HZK - -
53 let 773 70 HZK - -
73 let 714 79 HZK - -
77 let 736 83 HVK - -
63 let 798 80 DzK Ano, 2010 ano
63 let 749 64 DZK - -
67 let 707 64 HZK - -
55 let 744 75 HZK - -
77 let 711 84 DzZK - -
69 let 767 86 HVK - -
78 let 757 76 HZK - -
61 let 741 60 HZK - -
41 let 766 79 HZK - -
58 let 758 64 HZK - -
61 let 719 82 HZK Ano, 2015 ano
53 let 747 77 HZK - -
57 let 772 65 HZK - -
56 let 769 85 HVK - -
68 let 746 70 HZK - -
72 let 732 75 HZK - -
63 let 732 64 HZK - -
63 let 850 92 DZK Ano, 2010 ano
75 let 886 92 HVK - -
61 let 750 79 HZK - -
55 let 718 80 HzK Ano, 2014 ano
78 let 759 82 HZK - -
87 let 742 68 HZK Ano, 2010 ano
65 let 739 70 HZK - -
72 let 731 69 HZK - -
54 let 679 58 HZK - -
50 let 955 104 VCP - -
58 let 725 78 DzZK Ano, 2015 Ne -
PET/MR
60 let 739 87 HZK - -
61 let 742 86 ZVK - -
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67 let 713 80 HZK Ano, 2010 ano

72 let 739 65 HZK - -

52 let 732 70 HZK Ano, 2015 Ne-
PET/CT

55 let 763 64 HZK Ano, 2012 Ne -
PET/CT

55 let 710 63 HZK - -

59 let 775 63 HZK Ano, 2014 ano

60 let 850 90 DzZK - -

79 let 746 87 HZK

54 let 729 65 HVK - -

79 let 899 94 HVK Ano, 2010 ano

75 let 739 79 HZK Ano, 2010 ano

56 let 761 62 VCP - -

71 let 733 68 HZK - -

69 let 738 69 DZK Ano, 2014 ano

77 let 713 71 DzZK - -

66 let 774 66 HZK - -

52 let 679 57 DzK - -

73 let 730 65 HZK - -

49 let 663 58 HZK - -

66 let 745 61 HZK - -

45 let 770 65 DZK Ano, 2012 ano

82 let 719 89 HZK Ano, 2012 Ne-
PET/CT

67 let 759 75 DzK - -

44 let 743 80 HVK - -

72 let 715 68 HZK Ano, 2010 ano

71 let 928 95 HZK Ano, 2010 ano

73 let 725 85 LDK Ano, 2014 Ne-CT

56 let 730 64 DzZK - -

82 let 767 65 HVK Ano, 2013 ano

60 let 642 53 HZK - -

57 let 743 75 HVK - -

43 let 744 62 HVK - -

63 let 771 65 HVK - -
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57 let

974

105

DzK

Ano, 2013

ano

82 let

761

76

HZK

Za rok 2010 se na scintigrafii kosti dostavilo celkem 90 pacientek, v prubéhu 5 let
byly u 28 z nich diagnostikovany metastaze. Vyskyt metastaz ¢inil 31 %, 69 % pacientek
bylo bez komplikaci. V detekci metastdz sehrdla vyznamnou roli scintigrafie kosti

(v 71 %), pouze v 8 piipadech byly metastaze odhaleny pomoci jiné zobrazovaci metody

(29 %).

Zdroj: Viastni

Graf 1 Graf znazoriujici ¢etnost pacientek dle vékovych skupin.

Cetnost pacientek dle vékovych skupin

0

H30-39let
H 40. - 49 let
i 50-59 let
H 60 - 69 let
E70-79let
4 80- 89 let

Z grafu 1 jsem zjistila, ze rakovina prsu byla diagnostikovana nejcastéji Zenam

ve vékové skupiné 50 — 59 let. Dosla jsem ale k velmi podobnym vysledktim. Da se fici,

Zdtoj:Viastni

ze rakovina prsu se nejcastéji vyskytuje ve véku od 50 do 79 let.

Nejmladsi pacientce bylo 41 let, nejstarsi 87 let.
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Graf 2 Graf znazoriujici pocet pacientek s riznymi aplikovanymi aktivitami v MBq.

Pocet pacientek s aplikovanou aktivitou

45 42

40

35 33

30
25

20

15

10

4
5 2 3 3 1 2

600-649 650-699 700-749 750-799 800-849 850-899 900-949 950-999

Zdroj: Viastni

Z grafu 2 vyéteme, Ze nejcCastéj$i aplikovana déavka radiofarmaka se pohybuje
v rozmezi od 700 — 749 MBq, za zminku stoji i rozmezi 750 — 799 MBq. Doporucena
aplikace radiofarmaka u scintigrafie kosti je 600 — 800 MBg. U 89 % bylo toto doporuceni
dodrzeno. U ostatnich pacientek bylo aplikovano vyssi mnozstvi radiofarmaka z divodu
jejich vyssi hmotnosti. Z tabulky 2 je zfetelné, ze aplikované mnozstvi radiofarmaka je
v rozmezi 600 — 649 se pohybuje okolo 51 kg) a naopak nejvyssi aplikovand davka byla
974 MBq (pramérna vaha v rozmezi 950 — 999 je okolo 105 kg).

Tabulka 3 Lokalizace karcinomu

Horni zevni kvadrant | Horni vnitini kvadrant | Vnitini ¢ast prsu | Dolni zevni kvadrant

54 14 3 19

Zdroj: Viastni

V tabulce 3 vidime, ze nejcastéjsi lokalizace karcinomu prsu je v HZK a to v celych 60 %.
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DISKUZE

V teoretické ¢asti uvadime mozné formy karcinomu prsu, jeho nejcastéjsi priznaky
a nasledujici 1écbu. Zajimali jsme se také o moznosti vzniku metastdz a jejich v€asné
odhaleni pomoci zobrazovacich metod na oddéleni nuklearni mediciny. Na mysli tedy
mame scintigrafické vysetieni SPECT a gama kamer, kdy se pacientce aplikuje technecium
a vysSetteni PET/CT po aplikaci fluorodeoxyglukézy. Jsou zde uvedena pouceni

pro pacienta a také mozné kontraindikace, které jsou ve vétsiné piipadii relativni.

V praktické ¢asti jsme hledali odpovéd’ na predem stanovené otiazky a podnéty
pro vyvraceni ¢i potvrzeni hypotéz. Vysledky jsme zaznamenali do tabulek a vytvofili
grafy, ze kterych jsou vysledné hodnoty jasné Citelné. Do kazuistik jsme zahrnuli sedm
pacientek a u péti z nich byly diagnostikovany metastaze. U zbylych dvou byl karcinom

prsu vyhodnocen jako benigni.

Prvni pacientka po levostranné mastektomii prodélala adjuvantni chemoterapii
Snaslednou hormonalni terapii. TéZ podstoupila ozafovani hrudni stény a svodné
lymfatiky. Po doporuc¢eném odstupu byla pozvana na celotélovou kostni scintigrafii,
na které byl patrny néalez v oblasti Zeber. Pro potvrzeni vzniku pfedpokladanych metastaz

nasledovalo PET/CT vySetieni.

Druhé pacientka absolvovala neoadjuvantni chemoterapii s naslednou levostrannou
ablaci a poté radioterapii a hormonalni terapii. Po rekonstrukci prsu se dostavila
na kontrolni celotélovou kostni scintigrafii, kde bylo lozisko zvySené metabolické aktivity

Vv oblasti bederni patefte.

Tteti pacientka prodé€lala ablaci téZ levého prsu S exenteraci axily pro duktélni
karcinom prsu snaslednou adjuvantni chemoterapii. V tomtéz roce podstoupila
i chirurgickou kastraci. Na zaznamech z celotélové kostni scintigrafie bylo patrné loZisko

V lebce, patrné suspektni myelom.

Ctvrta pacientka podstoupila parcialni resekci levého prsu, poté absolvovala
hormonalni terapii. Po provedené kontrolni celotélové kostni scintigrafii bylo shledano

patologické lozisko v hrudni patefi. Pacientka néasledné podstoupila paliativni radioterapii.

Pata pacientka opét prodélala levou mastektomii pro nalez dvou tumort.

Na provedenych scintigramech byla zaznamenana patologicka loziska v lebce. Néasledovala

70



hormonalni terapie a adjuvantni chemoterapie. Poté pacientka dochazela na adjuvantni
ozatovani hrudni stény, axily a periklavikularni oblasti. Pro potize s lymfedémem horni
koncetiny podstoupila vysetfeni lymfatické drendze horni koncetiny dvoufazovou

lymfoscintigrafii. Na zaznamech byl patrny hruby patologicky nalez vlevo.

Sesté pacientce byla provedena parcialni resekce pravého prsu s naslednym
odebranim dvou sentinelovych uzlin pro dobfe diferencovany duktalni karcinom mlécné
zlazy. Uzliny se ukdzaly jako nemetastatické a pacientka zahajila hormondlni 1écbu
a ozafovani. Po 1é€bé podstoupila celotélovou kostni scintigrafii, na které byly zjistény
metabolické zmény, ale vzhledem k negativnim nadorovym markerim byly vyhodnoceny

jako benigni.

Sedma pacientka podstoupila parcidlni resekci levého prsu s ndslednou
chemoterapii a ozafenim a parcialni resekci pravého prsu pro karcinom dolniho vnitiniho
kvadrantu s naslednym zahdjenim hormonalni terapie. Na kontrolnim mamografickém
vySetieni byly zjistény zndmky kalcifikace benigniho charakteru, bez zndmek malignit.
Pii vySetteni CT plic a mediastina byly shledany loZiska v pravé plici. Po odebrani
vypotku nebyly prokazany maligni bunky, ovSem nalez byl vyhodnocen jako meta do plic.
Na kontrolnich scintigrafickych vySetfenich nebyly shledany patologické zmény, pouze

degenerativniho piivodu. Po CT vySetteni hrudniku je pacientka bez Cerstvych lozisek.

Z vySe popsanych kazuistik jiz lze predpokladat kladné odpovédi na vyzkumné
otazky 2 a 3. Vyzkumnd otdzka 2 zni: Patfi mezi nejcastéjSi metastaze, metastaze
do kosti?. Ano, dle naSeho vyzkumu je patrné, ze mezi prvni vytvofené metastaze jsou

opravdu metastaze do kosti. NejCastéji se dale §ifi do jater a plic.

Jako tfeti cil naSi bakalaiské prace jsme zjiStovali, zda scintigrafie skeletu patii
mezi nejefektivnéj$i metody v prikazu metastaz. Pro tento cil jsme si stanovili vyzkumnou
otazku 3: Patii scintigrafie skeletu mezi nejcastéjsi provadéné kontrolni vySetfeni?. Ano,
dle zpracovanych dat opravdu pievlada scintigrafické vySetfeni, pravdépodobné

I vzhledem K jeji neinvazivnosti.

Pro potvrzeni stanovenych hypotéz jsme vypracovali jednoduchou statistiku. Za rok
2010, kvili ptipadné detekci metastaz do péti let, jsme vybrali 90 pacientek s karcinomem
prsu, které podstoupily vySetfeni na Klinice zobrazovacich metod, oddéleni Nuklearni

mediciny, FN Plzen.
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Diky témto udajim mizeme vyvratit hypotézu 1: Pfedpokladam, ze karcinom prsu
je nejcastéji diagnostikovan zenam ve veéku 50-59 let. Na grafu 1 vidime, ze vysledky
vysly velmi podobné. D4 se tedy fici, ze nejCastéji se karcinom prsu vyskytuje u Zen mezi
50 — 79 lety. Tuhle hypotézu vyvraci i webovy portal svod.cz (Dusek a kol.), kde vzhledem
ke statistickym udajum 1ze v€kovou hranici specifikovat blize, a to v rozmezi 60 — 69 lety

(viz ptiloha &. 2).

Dale vyvratime i hypotézu 2: U vice jak 1/3 Zen jsou diagnostikovany metastaze.
Z 90 pacientek byly metastaze diagnostikovany pouze 31 % a 69 % pacientek bylo bez
komplikaci. To ale nepotvrzuje studie radiologa Richarda J. Colemana z Huntsville, ktery
uvadi, ze az u 60 % Zzen s pokro¢ilym karcinomem prsu se vyskytnou metastaze. Dle
vzhledu jsou klasifikovany na metastaze osteolytické, osteoplastické nebo smisené. Proto
muze dojit ke komplikacim, jako jsou hyperkalcémie nebo patologické fraktury, jak tomu
bylo u pacientky v kazuistice 4. V soucasné dobé se kromé systémové 1écby nabizi
moznost 1écby bisfosfonaty a denosumabem, o které je zminka ve studiit MUDr. Simony
Skacelové. Bisfosfonaty se vyznacuji selektivnim vychytavanim svym cilovym organem.
Denosumab je povazovan za novy biologicky 1ék uréeny k 1écb¢ stavii charakterizovanych
patologicky zvySenou kostni resorpci s naslednou ztratou kostni hmoty a zvySenym

rizikem vzniku fraktur

Potvrdit vSak lze hypotézu 3: Myslim si, Ze scintigrafie skeletu patfi
mezi nejefektivnéjsi metody v prikazu metastaz. Z tabulky 2 je patrné, ze metastaze jsou
detekovany piedevsim pomoci scintigrafie skeletu, a to v 71 %. Pouze v 29 % (8 piipadit)
byly pacientkam metastaze odhaleny pomoci jiné zobrazovaci metody. Scintigrafie skeletu
je metoda svysokou senzitivitou, avSak velmi nizkou specificitou. Proto je nutné
pfi jakémkoliv podezieni vzhledem ke zvySené akumulaci radiofarmaka provést dopliujici

vySetieni, nejcastéji pravé PET/CT.

Poslednim naSim stanovenym cilem bylo zjistit, v jaké ¢asti prsu se karcinom
nejCastéji vyskytuje. Vyzkum ukazal, Ze hypotézu 4: Predpoklddam, ze zevni horni
kvadrant patii mezi nejcastéjsi lokalizace nadoru prsu, lze jednoznaéné potvrdit. Horni
zevni kvadrant je tedy na prvnim misté, a to v 54 ptipadech z 90, v celych 60 %. Na druhé
pficce je dolni zevni kvadrant, nasleduje horni vnitini kvadrant a na posledni misto se fadi

vnitini ¢ast prsu pouze ve 3 pripadech.
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ZAVER

Vyskyt karcinomu prsu u Zen ma stile tendence stoupat, coz je ovSem dano
zvySovanim vékové hranice u Zenské populace v Ceské republice. Mortalita ma vak trend
klesajici, a to pfipisujeme novym trendim v moderni medicing, kdy zvladneme zachytit
karcinom v poc¢ate¢nim stadiu. I kdyz je u nas od roku 2002 zaveden mamograficky
screening, tak je vyuzivan pomérné malym procentem zen. Proto musime propagovat jeho
smysl a dostat ho zenam do podvédomi. Vnuknout jim myslenku, ze délaji spravnou véc.

Pro sebe.

V teoretické Casti jsme se zabyvali anatomii prsu, karcinomem prsu, popisovali
jsme jeho mozné formy a rizikové faktory pro vznik, moznosti diagnostiky rakoviny prsu
ajeji lécbu. V kapitole nuklearni mediciny jsme neopomnéli dilezitost radia¢ni ochrany
apraci s radiofarmaky. Popsali jsme piistrojovou techniku, pfedev§im scintilaéni
detektory, které souvisi se scintigrafickym vySetfenim. Scintigrafické vySetieni
se potvrdilo jako nejpfinosnéj$i v prikazu ptipadnych metastaz a patii mezi nejcastéji

provadéné kontrolni vySetieni. Po tomto zjisténi jsme GspeSné splnili tieti cil.

V nasi bakalafské praci jsme si stanovili cile, které se nam podafilo splnit
a odpovédét na predem urcené vyzkumné otdzky a hypotézy. Prvnim cilem bylo zjistit,
vjakém véku se nejcastéji karcinom prsu vyskytuje. Predpokladali jsme, Ze se toto
onemocnéni diagnostikuje u Zen vrozmezi 50 — 59 let. Vysledek vSak ukazal,

ze ve skutecnosti je v ohrozeni daleko $irsi v€kova skupina, a to 50 — 79 let.

Druhy cil byl zaméfen na metastaze. Zjistovali jsme, jestli u pacientek
s karcinomem prsu byly metastaze diagnostikovany. Piedpokladali jsme, ze u 1/3 Zen
se vyskytnou Vv kostech, coz se nepotvrdilo, ale ukazalo se, ze pokud k vyskytu dojde,

tak se prave v kostech prokazou.

Poslednim cilem bylo zaméfit se na nejcastéjsi lokalizace nddoru v prsu. Domnivali
jsme se, ze nejcasteji se karcinom prsu vyskytuje v zevnim hornim kvadrantu. NasSe
domnénka byla potvrzena v 60 % z 90 pacientek. Na druhém mist¢ je dolni zevni kvadrant,
na tfetim horni vnitini kvadrant a nejméné casta lokalizace karcinomu prsu je ve vnitini

¢asti prsu.
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Vyznam této bakalarské prace prikladam piedevs§im pro jeji aktualitu, vzhledem
k tomu, ze karcinom prsu je nejcastéjSi onkologické onemocnéni u Zen. PoslouZzi
k vyhybani se vyse popsanym rizikovym faktoriim a mohla by pfimét Zeny, které doposud

nebyly na preventivni mamografii, aby se na ni dostavily.
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SEZNAM ZKRATEK

- RPN artérie, tepna

BB, e artérie, tepny

ADH ..., antidiureticky hormon
BRCAL...coocviiiiinn, breast cancer gene 1

BRCA 2., breast cancer gene 2

CA ., karcinom

CMoueiiee e centimetr

CO i kobalt

CT e vypocetni tomografie

Crrrree e ¢islo

DFIl oo disease-free interval, delsi doba bez projevu onemocnéni
DNA ..., deoxyribonukleova kyselina
DRU ....ccoovvirrrerernnn, diagnostické referen¢ni urovné
DTPA ..o, diethylentriaminpentaacetat
ER oo estrogenni receptory

FA. o farmakologicka anamnéza
FDG...ooooieieeie fluorodeoxyglukoza

FU s fluorouracil
G Gauge, jednotka velikosti jehly
GIT o gastrointestinalni trakt



HDP...oo oo fosfatTechnescan

CHOPN ... chronicka obstrukéni plicni nemoc
Lo jod

1 o intradermalni

Lo Ve intravenozni

IZ i, ionizujici zareni

[0 PR Kilogram

| S Krypton

KV oo kilovolt

L patef ......cccoovvvvirnnns bederni pater

I I letalni nadorova davka
LU lymfatické uzliny

10 musculus, sval

MBQ .ccveveiieieeieeeene, megabecquerel

MDP ..o, methylendifosfonat
MeV ..o, megaelektronvolt
MHZ ..o, megahertz

M e mililitr

MM e milimetr

MR, MRI........coeenn. magneticka rezonance
MSV i milisievert

MTA .o, multitargeted antifolate

MTX e metotrexat



M nervus, nerv

NaF ..., fluorid sodny

Nal....cooooeiiiiie, jodid sodny

NM e, nuklearni medicina

MM, nanometr

0] nervi, nervy

P o fosfor

PA. ..o, pracovni anamnéza

PAD.....ccooiiiiieii peroralni antidiabetika

PET ..o pozitron emisni tomografie

PET/CT oo zobrazovaci metoda spojujici vySetfeni vypocetni tomografii

a pozitron emisni tomografii

PET/MR, PET/MRI .... zobrazovaci metoda spojujici vySetieni magnetickou

rezonanci a pozitron emisni tomografii

POR ..o progesteronové receptory

RA .. rodinna anamnéza

RF o radiofarmakum

RIA. .. radioimunolyza

RN o radionuklid

RTG, g ..o rentgen

SI skloubeni................. sacroiliacalni skloubeni

SPECT ..o jednofotonova emisni vypocetni tomografie
1 612 statni Ufad pro jadernou bezpecnost

SV e, sievert



TBC .o, tuberkuloza

TCiiie e technecium

Th patef ........ccoeevvinenns hrudni patet

L to je

T thallium

TLD i termoluminiscencni dozimetr
TNM.e klasifikace rozsahu nadorového Sifeni
TZV. takzvany

USG....ooiiiiiieiiecie ultrasonografie
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Piiloha 3 Zadost o poskytnuti informaci
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzer udéluji
souhlas se sbérem informaci o lécebnych, zobrazovacich a radioterapeutickych metodach,
pouzivanych u pacientl Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,VyuZiti scintigrafického vySetreni

skeletu u pacientek s rakovinou prsu”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Pizeri:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Pizen. Vase Setfeni

bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem. zejména s ohledem na_platnost

zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét vdobé Vasich, $kolou
schvélenych, praktik, pod pfimym vedenim Ing. Hany Humlové, radiologické asistentky
KZM FN Pizert a MUDr. Alexandera Malana, lékare KZM FN Plzen..

Obrazové, popf. i daléi udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organiza¢nimu celku FN Plzeit zaveéry Vaseho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakladé povinnost zdravotnickych pracovnikd sVami spolupracovat, pokud by
spolupréce s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnikii na Vasem

Setreni

je dobrovolna.

Preji VAm hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc.

Svétluse Chabrovad

manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné ndmeéstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

18.12.

2015
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SCINTIGRAFICKE VYSETRENI KOSTi

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno prijmeni
Rodné €islo (islo pojisténce): / o A SRS e e e e LR
Bydlisté:
Zakonny zastupce: . Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydliste:

(ii§iii'se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vaZeny pane,
na zakladé Vaseho zdravotniho stavu & potiZi ditéte, o které pecujete, doporugil oSetfujici lékaF

provedeni scintigrafického vySetteni kosti. Jedna se o vySetfeni pomoci radioaktivni latky a k jeho provedeni
je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadn&ni rozhodnuti slouzi nasledujici informace.

Duvod provedeni vykonu
Vysetfeni umozni posoudit stav latkové pfemeény v jednotlivych kostech celého téla.

Moznosti [é¢by / FeSeni zdravotniho problému

Vysledek vy$etieni pomCZe pfi rozhodovani o dalsim postupu l€Cby, informaci tohoto druhu prakticky
neize ziskat jinymi vySetiovacimi postupy.

Priprava k vykonu

Prosime Zeny v reproduké&nim véku, aby nam sdelily, zda jsou t&hotné &i zda koji.
Vysetfeni nevyZaduje Zadnou specialni pfipravu, mlzZete tedy jist jako obvykle, nemusite vysazovat
Zadné leéky. Tésné pfed vySetenim je vhodné, abyste zvysil/a pFijem tekutin.

Postup pfi vykonu

Po pfichodu na oddéleni Vam bude aplikovano malé mnozstvi radioaktivni latky (obvykle %mTc-MDP)
injekeni stfikagkou do Zily. Od podani injekce do vlastniho snimani je potfebné vy&kat priblizn& 2-3 hodiny,
nez se radioaktivni latka zabuduje do kosti. T&sné pfed snimanim je vhodné, abyste se vymogil/a.

Po dobu snimani budete leZet na zadech a specialni pfistroj (jamakamera) se bude pomalu pohybovat
t&sné podél téla. Doba snimani je asi 20 min., pokud je potieba doplnit tomograficky zaznam (obrazy
v fezech nékdy ve spojeni s nizko-davkovou rentgenovou vypocetni tomografii — SPECT, event.
SPECTICT), se vysetfeni prodlouzi o dalsich cca 15-30 min. Po celou dobu provadeéni zaznami je nutné,
abyste zistali v klidu bez pohybu.

Upozornéni: Na nasem pracovisti je instalovan kamerovy systém, ktery slouzi ke kontrole Vaseho
aktuainiho stavu. Mame tak moznost rychle zasahnout i v pripadech, kdy budete sami a nedokazZete si
privolat pomoc.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Komplikace se pfi vySetieni vzhledem k malému mnozstvi podané vySetfovaci latky a také k prakticky
Uplné bezbolestnosti témé&F nevyskytuji. Projevy alergické reakce jsou zcela vyjimeéné, pokud by se presto
vyskytly, pak jsme pfipraveni poskytnout odpovidajici pégi k jejich odstranéni &i zmirné&ni.

Radia¢ni zatéZ z tohoto vykonu je pro dospélou osobu srovnateina se zats&¥i z b&Znych radiologickych
vySetfeni a v rdmci lékafskych ozafeni spada mezi niz$i a2 stredni zatéze.

Je ov8em nezadouci provadét vySetfeni u t&hotnych nebo kojicich Zen, nebot nelze vyloudit Skodlivy
UCinek i malé davky radioaktivniho zafeni na plod v dé&loze matky, a to zejména v prvni tfetiné trvani
téhotenstvi. Pfenos radioaktivni latky z krevniho ob&hu kojici matky k ditéti matefskym mlékem je vhodné
vyloucit doasnym prerusenim kojeni na dobu asi 12-24 hodin. Doporucujeme, abyste po tuto dobu miéko
Tento formulaF ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny z4dnym zplisobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzefi.

Strana 1 (celkem 3)
INS/0386/03

Zdroj: FN Plzen
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=== = FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka:
s :
e 11,377 103 111 Rodné &islo:

odstfikovala a vylévala a mohla pak v kojeni bez problémd pokragovat. Osetfujici 1ékar i lIékal na nasem
oddéleni se t&mito riziky s Vasi pomoci speciaing zabyvaji, a pokud je vySetfeni mozno odloZit, pak jeho
provedeni oddali.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

V den vySetfeni a v den nasledujici je vhodné, abyste zvysil/a (pokud to Va$ zdravotni stav dovoluje)
pfijem tekutin aZ na nékolik litrd a &asto vyprazdrioval/a moc&ovy méchyfr..

Radioaktivni prvek ®mTc emituje (vydava) slabé ionizujici zafeni. Prostorovy dosah a doba pUsobeni
radioaktivity jsou omezeny, jeji intenzita se velmi rychle sniZuje se vzdalenosti od Vasi osoby a mnozstvi
radioaktivni latky v organismu rychle klesa jak samovolnym rozpadem v &ase (polo&as rozpadu 6 hodin), tak
vylu€ovanim (hlavné moéi), &imZ je zajisténa minimalizace doby jejiho plisobeni.

Pro Vas styk s vefejnosti a rodinnymi pfisludniky proto neni nutné pfijimat Zadna konkrétni opatieni,
obecné je vhodné (nikoli nutné) po uréitou dobu omezit osobni kontakty na nezbytnou miru, tj. ¢asové je
zbyte€né neprodiuZovat a nevchazet do zcela t&sného t&lesného kontaktu s Jjinymi osobami.

BéZna technicka zafizeni nijak neovliviiujete.

Po méné nez 3 dnech od aplikace se bude ve Vasem organismu nachézet uz jen naprosto nepatrné
mnoZstvi radioaktivni latky a jiz neni tfeba se zabyvat shora uvedenymi doporugenimi.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povoléni zdravotnického pracovnika nebo jiného odbomého
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost t&chio osob pii poskytovani
zdravotnich sluzeb miZete odmitnout a jejich nahliZeni do zdravotnické dokumentace miiZste bahem sviho

léCeni zakazat. BIiz8i informace Vam na vyZadani poskytne oSetfujici I€kar.

PROHLASEN{ PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem sezndmena s udaji o GEelu, povaze, predpokiadaném prospéchu, nasledcich a moZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodiéha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moZnymi omezenimi v obvykiém zpilisobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZeb (po zdravotnim vykonu) a s moZnymi ocekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zplsobilosti.

Bylla jsem seznédmen/a sléfebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s mozZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouten/a o prévu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZeb,
pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji.

NezamiCel/a jsem zadné mné& znamé Udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1é&bu
&i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostfedki, jejichz Géelem je odvraceni bezprostiedniho
ohrozZeni Zivota, zdravi nebo bezpetnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohladuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podie
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohladeni se tyka pouze pacientll s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlauji, Ze jsem byl/a pouen/a o moZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude Uginné, pokud jiZ bude zapogato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoZ preruseni mize zpUsobit vaZné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dal$ich zékrokl":l
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dali potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo Ffadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a poueni pIné porozumélla a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Tento formula? ani Zadna jeho cast nesmi byt reprodukovany, publikovény a $ifeny 2adnym zplisobem a v 24dné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzef.

Strana 2 (celkem 3)
INS10355703

Zdroj: FN Plzen
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Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.

POSOUZENI ZPUSOBILOSTI
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:
(vyplini lékaf/ka poskytujici Udaje a poudeni)

NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

[ Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[ Pacient/ka neni rozumové a voIné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

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

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonneho zastupce)

hledem na sviij zdravotni stav podepsat

Vypliite v pfipadg, Ze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni hi ale uze se s
(napF. pro traz horni kongetiny):
Souéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsalia tento souhlas, protoZze:

Nahradni zptisob projevu vile (souhlasu):
Oogima [ jinak:

[0 kvnutimhlawy [J  gestem:

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li sveédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pfipadé, Ze pacient/ka (zal y zast ) odmitl/a souhlas pod
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Léka/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Udaje a pouceni:

jmenovka (hiilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek: L
jméno a piijmenti podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

rmul&F ani Zadna jeho ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a sifeny zadnym zpusobem a v 2adné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzef.

Tento for
Strana 3 (celkem 3)
INSI0355703

Zdroj: FN Plzen



Piiloha 7 Obr. Schematicky nakres stavby prsu

a - prsni bradavka

b - prsni dvorec

¢ - mléend Zlaza s vyvody
d - tukova tkan

Zdroj: ROKYTA Richard, MARESOVA Dana, TURKOVA Zuzana. Somatologie. Praha : Wolters Kluwer CR, 2009. ISBN 978-80-

7357-454-3.

Piiloha 8 Obr. hybridni pfistroj SPECT/CT

§ Perzistencéni
. monitor

Injektor pro CT

Detekéni sonda
pro radionavigovanou chirurgii

Detektor 1
Kolimator

Pacientsky stdl

7Co a 153Gd zdroje
pro kalibraci

Box pro kolimatory

Zdroj: FERDA Jiti, MIRKA Hynek, BAXA Jan, MALAN Alexander. Ziklady zobrazovacich metod. Praha : Galén, 2015. ISBN

978-80-7492-164-3.



Priloha 9 Obr. hybridni pristroj PET/CT

PET subsystém - - o= Gantry
e =
CT subsystém ; , CT fantom
(128fady) = : .

Pacientsky stal

Zatizeni pro
dechovou
synchronizaci

Zdroj: FERDA Jifi, MIRKA Hynek, BAXA Jan, MALAN Alexander. Zdklady zobrazovacich metod. Praha : Galén, 2015. ISBN
978-80-7492-164-3.



