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UvVoD

Bakalarskou praci na téma vyuziti radioterapie v 1é¢b¢ karcinomu prsu jsem si vybrala
z dtivodu, Ze toto nadorové onemocnéni je stale aktualnim tématem a problematikou. V Ceské
republice je karcinom prsu nejcastéj$i onkologické onemocnéni u zZen. Pravdépodobnost
vyskytu tohoto onemocnéni se zvySuje s vé€kem, K nejvétsimu narastu dochazi kolem padesati
let v€ku. Jeho pritomnost v muzské populaci je velmi vzacna. Incidence tohoto civiliza¢niho
onemocnéni kazdym rokem stoupa, ale co se tyée mortality, u t¢ dochazi ke stagnaci.
Pravidelné mamografické vysetiovani zen, tzv. screeningové vySetfeni, ma Vv diagnostice
dilezité postaveni, nebot’ dochazi k ¢asnému odhaleni této choroby. Rovnéz by zeny nemély
zapominat na samovySetieni prst, diky kterému by mohly vcas objevit hmatnou rezistenci.
Zanedbanim samovysetieni prst a navstév screeningového vysetieni se nékolikandsobné snizi
pravdépodobnost uspésnosti 1éEby. Lécba karcinomu prsu je komplexni a multimodalni
proces, pii kterém se pouziva spousta léebnych metod zahrnujici chirurgickou lécbu,
hormonalni 1é€bu, chemoterapii a biologickou neboli cilenou 1é¢bu. Vyznamnou roli v 1écbé
tohoto onemocnéni zaujima pravé radioterapie, které je vénovana tato prace. Uvedené druhy
lé¢ebnych modalit se spolu ¢asto navzajem individualné kombinuji. Zptsob 1é¢by je vybran
na zékladé klinického stadia daného nédorového onemocnéni a dle celkového stavu
pacientky.

Samotna bakalatfska prace je koncipovana na 2 ¢asti — a to na cast teoretickou, v niz
bylo ¢erpano z odbornych materiald, a na ¢ast praktickou, ktera je zalozena na kvalitativnim
vyzkumu. Teoreticka Cast zahrnuje stru¢ny popis anatomie prsu, charakteristiku karcinomu
prsu z hlediska epidemiologického, etiologického a histopatologického, symptomy
a diagnostiku této malignity. Dalsi ¢ast prace se zaobira 1é¢bou, jez je zaméfena piedevsim na
vyuziti radioterapie, na jeji planovani i na jeji nezaddouci ucinky. Prakticka ¢ast obsahuje
soubor kazuistik sedmi pacientek a jednoho pacienta, jez byli 1é¢eni na karcinom prsu na
Onkologické a radioterapeutické klinice v Plzni. V kazdé kazuistice je zahrnuta anamnéza,
rovnéz piiznaky a diagnostika onemocnéni, priabéh indikované 1é¢by vcetné jeji toxicity
a v zavéru je zhodnocen vysledek 1é¢by. Cilem praktické Casti je zjistit, jaké typy radioterapie
se pouzivaji Vv souvislosti slécbou karcinomu prsu, zhodnotit pfinos a lécebny efekt
radioterapie, odhalit, jaké nezadouci UcCinky se u pacient vyskytuji a jaka dispenzarni

vySetfeni jsou jim doporucena.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

1.1 Prs

Nejvétsi kozni zlazou v téle je zldza mlécna, ktera je soucdasti struktury zvané
prs (mamma) na anteriorni strané hrudniku. Vyvinuty prs saha vertikaln¢ od 3. k 6. zebru,
avsak tato poloha se miize v populaci ménit. Horizontalné se rozpina od parasternalni cary do
pfedni Cary axilarni. Primérna velikost horizontalni ¢ary ¢ini 12 c¢cm, u vertikalni ¢ary je to
11 cm. Tyto rozméry zalezi na etniku a na véku, pfi¢emz velikost prsu nemusi byt vzdy

propor¢ni k velikosti vlastni zlazy. (1)

1.2 Stavba prsu

Kize prsu je tenkd, svétla a znaéné vaskularizovand, tudiz Casto prosvitaji podkozni
zily. Dvorec (areola mammae), ktery ma prameér okolo 3—5 ¢cm, se nachazi na vrcholu prsu. Je
pigmentovany, dorizova zbarveny u svétlovlasych a s pfibyvajicim pigmentem se stava
tmavs§im. Dvorec a jeho pigmentace jsou v gravidité vétsi. P¥i obvodu dvorce se vyskytuji
malé hrbolky vyzdvizené Zzlazkami (glandulae areolares), které jsou stavebné shodné
s mlé¢nou zlazou. (1)

Prsni bradavka (papilla mammae) se nachazi uprostied areoly. Je zlehka vyvysena, ale
nékdy naopak lehce vklesla. Na jeji $pi¢ce usti mlékovody (ductus lactiferi), které ptichazi
z hloubky zlazy. Mlékovody usti ptiblizné 15-20 otvurky do area cribriformis papillae, jez
se nachazi na vrcholu papily. Papilla obsahuje mazové zlazky produkujici sekret, ktery chrani
jeji kizi pfed maceraci mlékem a slinami kojence. (1)

V areola mammae se vyskytuje hladka svalovina, ktera se line paprscité, v papilla
mammae probiha Sroubovité. Na hrotu bradavky a na okraji areoly je svalovina upnuta do
kize, tudiz smrstuje areolu a vyzdvihuje papilu. (1)

Téleso zlazy (corpus mammae) je vlastni zlaza uvniti prsu. Ma bélosedou barvu,
lalocnatou strukturu a mimo graviditu je to tuhé t€leso s nerovnym povrchem. Soucasti
zlazového télesa jsou laloky mlécné zlazy (lobi mammae), které se pak rozdeluji na lalicky
mlécné zlazy (lobuli mammae) obsahujici zlazové alveoly. Mlé¢né vyvody (ductus lactiferi)
z lalacku se poji v jeden ductus lactifer. Z kazdého laloku Zlazy vystupuje po jednom ductus

lactifer. V obdobi laktace se na ductus lactifer objevuji sinus lactiferi. Sinus lactiferi jsou
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rozSifena mista dosahujici Sitky 4 az 9 mm, kde se shromazd’uje mléko, které potom odtéka
z papily. (1)

MIécna zlaza je zlaza apokrinni, jejiz sekret je v zac¢atenich dnech po porodu vodnaty
a nazloutly. Tento vymeéSek se nazyva mlezivo (colostrum). Mlezivo se poté pieméni
Vv typické bilé mléko (lac). (1)

Mlécna zlaza v prsu je obalena tukovym polStaifem tvoticim dvé vrstvy, vrstvu
premammarni a retromammarni. Premammarni tuk zaobluje povrch prsu a zarovnava jamky
(fossulae adiposae) mezi lalicky zlaz. Retromammarni tuk je silny pfiblizné od 0,5 cm do
l1cm. Vevrstvé retromammarniho tuku se muaze u kojicich zen vyskytnout bursa

retromammalis. (1)

1.3 Cévy prsu

Z2. az 4. mezizebii pritéka vétvemi a. thoracica interna (rr. perforantes,
rr. mammarii) arterialni krev. K dalSimu tepennému zasobeni patii a. thoracica superficialis,
a. thoracica lateralis a vétve aa. intercostales. Finalni vétve téchto tepen vedou radialné podél
mlékovodl smérem k prsni bradavce. (2)

Venozni odtok stéka do v. thoracica lateralis a do v. thoracica interna. Pod areolou se
vytvafi pleteng, tzv. zilni okruh (circulus venosus). (2)

V interlobarnim vazivu zldzy vytvaii mizni tepny, které jsou spojeny s podkoZzni
lymfatickou siti, velmi &etné pletené. Cast lymfy odtékajici z mlééné Zlazy teée podél
v. thoracica lateralis smérem do axily ¢i do nodi lymphatici axillares pectorales. Ze stiedni
oblasti zlazy tece lymfa do nodi lymphatici parasternales, jez jsou uloZeny na interni plose
hrudni stény podél vasa thoracica. Z centralni ¢asti zlazy proudi lymfa miznimi cévami
pronikajicimi pfes m. pectoralis major a fascia clavipectoralis smérem do nodi lymphatici

supraclaviculares. Dale se vyskytuji lymfatické spojky mezi prsy. (2)

1.4 Inervace prsu

Co se tyCe senzitivni inervace, kiize je inervovana z 2.—6. mezizeberniho nervu.
Z plexus cervicalis do horni oblasti prsu zasahuji supraclavicularni nervy. V okoli papily
a areoly je znacny vyskyt receptorii kiize a volnych nervovych zakonceni. Skrze periarterialni

pleten¢ prochazeji do prsu vegetativni nervova vlakna. (2)
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2 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjsi onkologicka diagndéza vyskytujici se u Zen, jehoz
incidence se kazdym rokem zvySuje o 1-2 %. Pokud jde o mortalitu, tak z obr. ¢. 1 mizeme
zaznamenat, ze je v poslednich letech velmi obdobna. V roce 2014 byla incidence karcinomu
prsu v CR 130,9 piipadti na 100 000 Zen, mortalita &inila 36,2 ptipadi na 100 000 Zen.
Celkem ptedstavuje asi 20 % vSech malignich onemocnéni postihujicich Zeny. Vyskyt nadoru
prsu se zvySuje srostoucim veékem pacientek. U mladych zen do 20 let je piitomnost
karcinomu prsu vzidcna a u Zen do 30 let se vyskytuje toto onemocnéni velmi fidce.
K nejvétsimu nardstu dochazi kolem 50 let a nejvice postihuje Zeny mezi 60. a 64. rokem. (viz
obr. ¢. 3) Pokud jde o vyskyt této malignity u muzl, dosahuje méné nez 1 % vSech
onkologickych onemocnéni muzské populace. Nadory prsu u muzi maji hor§i progndzu
a jsou agresivnéjsi. Co se tyce priznaku, diagnostiky a 1é¢by karcinomu prsu u muzi, vse je
stejné jako u Zen. Porovna-li se vyskyt karcinomu prsu mezi Ceskou republikou a ostatnimi
zemémi, CR se fadi na 26. p¥icku. (viz obr. ¢ 2) (3) (4)

Obrazek 1Vyvoj incidence a mortality

CH8 - ZN prsu, Zeny -4 Incidence

WOuoj v Gase -4 Mortalita

Pocet pPipadd na 100 0oo ozob

Zdroj dat: 0ZIS CR
D T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
SEEESEETEESTESSSSESSSSESESETETECETTESS
Analyzovana data: Miinc)=17744&, Nimorl=70730 htt p: ffwww. s od.cz

Zdroj: http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

15



Obrazek 2 Srovnani incidence CR se zahranic¢im
C58 - Prs, Zeny
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Karcinom prsu je hormon dependentni nddor, coz znamend, ze tento nador je
hormondlné zavisly. Nejveétsi vliv na vznik a rist naddortt maji zenské pohlavni hormony
nazyvajici se estrogeny. Pti¢iny vzniku karcinomu prsu mohou byt genetické, hormonalni
nebo nutri¢ni. (5)

Nadory, které jsou vysledkem dédi¢nych genetickych zmén a jejichz procentualni
zastoupeni je kolem 10-15 %, se nazyvaji hereditarni karcinomy. Patii sem skupina
karcinomi prsi, jez se vytvorily na zakladé mutace supresorového genu BRCA-1 nebo
BRCA-2 s autozomalné dominantni dédi¢nosti. U nositelky s mutaci BRCA-1 je riziko
vzniku karcinomu prsu az 85 % a mutace genu BRCA-2 je spojena s 84% rizikem vzniku
karcinomu prsu. Mutace BRCA-1 nebo BRCA-2 je rovnéz spojena i s vy$$im rizikem vzniku
ovaridlniho karcinomu. Nejcastéji jsou hereditarnimi karcinomy postizeny zeny do 35 let
a jsou mnohdy oboustranné. Li-Fraumeni syndrom vznika mutaci supresorového genu p53.
Tento syndrom se poji s pfitomnosti malignit — leukémie, lymfomy, nadory mozku, sarkomy
meékkych tkani a mezi nimi i karcinom prsu. K dal§imu podstatnému rizikovému faktoru patii
familiarni vyskyt nadoru bez pritkazu téchto uvedenych genu. (3) (5) (6)

Sporadicky karcinom se vyskytuje u 75-85 % nemocnych pacientek. K rizikovym
faktoraim ovliviiujicim jeho vznik patéi del$i vystaveni estrogenim, jako Easny nastup
menstruace ¢i pozdni menopauza. Dvojnasobné vyssi riziko vzniku karcinomu prsu je u Zen,
u kterych probéhla menopauza po 55. roce, nez u Zen s menopauzou pred 45. rokem. K dal§im
pfi¢inam tykajicim se vzniku tohoto onemocnéni patii kratka laktace a pozdni prvni gravidita.
Vice ohrozené jsou i zeny, které nerodily. AvSak pozdé&jsi veék (po 35. roce) prvniho porodu si
nese vyss$i riziko nez nuliparita. Riziko vzniku karcinomu prsu narGsta s pfibyvajicim
vékem. (5) (6)

K ostatnim etiologickym faktorim se fadi benigni onemocnéni prsu (duktalni
hyperplazie, atypickéd duktalni a lobularni hyperplazie, duktalni a lobularni karcinom in situ)
a uCinky 1onizujictho zéatreni. K faktorim ovlivnitelnym zménou Zivotniho stylu patii
konzumace alkoholu, $patné stravovaci navyky, zvySeny pfijem tuki, obezita a fyzicka
inaktivita. Vliv koufeni ve spojitosti s vyskytem karcinomu prsu nebyl jednoznacné

dolozen. (5) (6)
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4 PATOLOGIE ATYPY KARCINOMU PRSU

K nejéastéj$im typim zhoubnych nadort prsu patii epitelialni nadory — karcinomy,
které vznikaji z epitelovych bunék Zzlazovych ¢i krycich epiteli. Do vzécngjsi skupiny
zhoubnych nadort fadime mezenchymalni nadory — sarkomy. Proces vzniku karcinomu prsu
zacina bud’ v terminalnich lalt¢cich prsni zlazy, ¢i v jejich vyvodech. Nejvétsi masa zlazy se
nachazi v hornim zevnim kvadrantu, proto je zde nejCastéjsi lokalizace nadort. Pied
samotnym vznikem karcinomu prsu Se nejprve vytvoii atypicka duktalni nebo lobularni
hyperplazie, z niz se zpravidla dale vyvine neinvazni forma karcinomu tzv. karcinom in situ,

ktery mutize piejit do formy invazivni neboli infiltrujici. (7)
4.1 Neinvazivni formy

4.1.1 Lobularni karcinom in situ

Lobularni karcinom in situ (LCIS) vznika v laliccich prsni Zlazy. Na jeho vzniku se
podili epitelové buniky maméarnich lobulti. LCIS se vyznacuje proliferaci uniformnich malych
bunck v Cetnych laltceich plisobicich jejich dilataci. Na mamografickém obraze neni mozné
jeho detekce. Nejéastéjsi misto nalezu je v hornim zevnim kvadrantu, a to piiblizné v 50 %.
Stiedni usek prsu je postizen ve 20 % a v ostatnich kvadrantech je incidence po 10 %. Velmi
Casto vznika multicentricky a vyskyt v kontralateralnim prsu ¢ini 10-20 %. Nejcastéji se

vyskytuje u zen pfed menopauzou. (6) (7)

4.1.2 Duktalni karcinom in situ

Duktélni karcinom in situ (DCIS) se vytvaii ve vyvodech mlécéné Zzlazy. Je
charakterizovan proliferaci transformovanych epitelovych bunék duktalniho systému
a neprostupuje bazalni membranou do periduktalniho stromatu. Na mamogramu miZze byt
znazornén jako obraz mikrokalcifikaci. Forma, jez je malo diferencovana a ma mnoho mitéz,
muzZe piechazet v infiltrativni formu duktalniho karcinomu. Nejc€astéji se duktalni karcinomy
tvofi u Zen po menopauze a Castéji recidivuji. Do této skupiny fadime neobvyklou formu
duktalniho karcinomu, tzv. Pagetv karcinom bradavky, jehoz vyskyt je ptiblizné 2 %. Misto
vzniku tohoto druhu karcinomu je v epitelu utsti hlavniho vyvodu, poté se rozsifuje
intraepidermalné v misté areoly do okoli kiize. Infiltrace kiize je spojena s infiltraci hlubsich

mist zlazového parenchymu. (6) (7)
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4.2 Invazivni formy

4.2.1 Mikroinvazivni karcinom
Je karcinom pronikajici bazalni membranou maximalné do vzdalenosti 2 mm. Tvofti
ho high grade DCIS slozisky invaze v desmoplastickém stromatu a hojné

lymfoplazmocytarné infiltruje. Zastoupeni LCIS je v tomto piipadé mensi. (7)

4.2.2 Invazivni lobuldrni karcinom

Ze vsech karcinomil prsu ma 10% zastoupeni. Tento nador vznikd v hloubce télesa
zlazy. Nejcastéji se nachazi v hornim zevnim kvadrantu. Vznika ¢asto multicentricky V rdmci
jednoho prsu a ve 30 % se vyskytuje v bilateralnim prsu synchronné i metachronné. Ma sklon
k metastatickému rozsevu na serézni membrany, meningy, do ovaria, délohy, GIT
a retroperitonea. (6) (7)

Oproti ostatnim prsnim karcinomtim se lisi typickym disociovanym rdstem v fadcich
(tzv. husi pochod) a vyznaCuje se tvofenim terovitych struktur kolem zachovalych
mammarnich vyvodl. V bunkéch, jez jsou menSi nez u duktilniho karcinomu, je casto
obsazeno tzv. intracytoplazmatické lumen nebo jsou pifitomny bunky typu pecetniho prstenu
s hlenotvorbou. Lobularni karcinom je charakterizovan vyraznym infiltrativnim rastem
S nevyraznou stromalni odpovédi. Detekce zobrazovacimi metodami mize byt u nékterych
lobuldrnich karcinoml problematickd. Ke vcasné detekci nedochazi pokazdé — v momenté,
kdy je nador palpabilni, je zpravidla velmi pokrocily. Velka vétSina lobularnich karcinomi
spadd mezi hormonalné zavislé low grade nadory, avSak existuji 1 high grade specidlni

varianty. (8) (9)

4.2.3 Invazivni duktalni karcinom

Patii k nejcastéjsimu typu karcinomu prsu, jehoz zastoupeni je kolem 75 %. Jeho
usporadani je tubularni. Projevuje se reaktivni fibrozou, diky které je nador pii klinickém
palpaénim vySetieni kamenné ztuhly. Vyskyt hvézdicového uspotaddni a karcinomy
s centralni nekrézou se vyznacuji Spatnou progndzou. Metastazy nejCastéji vznikaji predevsim
v lymfatickych uzlinach, kostech, jatrech a plicich. Polovina pacientek, u kterych je mozné
nahmatat nador, ma vétsinou jiz metastazy v axilarnich uzlinach. (6) (7)

Na mamografickém obraze je tumor zndzornén jako zastinéni, které ma nepravidelny
cipaty tvar. Makroskopicky se jedna o tuhé, bile az svétle Sedivé zbarvené lozisko. Ve stiedu
se mohou nachéazet drobné kalcifikace. Mize dochazet k infiltraci podkozi a kize, pti které

ma kUze vzhled pomerancové kury. Piipadnd fixace k podkozi se projevuje viditelnym
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dolickem na kuzi pii zvednuti ruky. Dobie diferencované nadory vytvatri duktalni utvary,
u hare diferencovanych pocet dukti klesd a u Spatné diferenciovanych vétSinou chybi.
Néadorové tubuly se lisi od normdlnich vyvodi tim, Ze nejsou tvofeny zevni vrstvou
myoepitelialnich bunék. (9)

Invazivni duktdlni karcinom mé& mnoho specialnich forem, do kterych se ftadi
meduldrni karcinom, tubularni karcinom, apokrinni karcinom, mucinézni karcinom
a papilarni karcinom. Meduldrni karcinom je dobfe ohrani¢eny néador, ktery ma o néco lepsi
progndézu nez ostatni invazivni karcinomy prsu. Kvziacnym nadorim patii tubularni
karcinom, jehoz vyskyt jsou pouhé 2 % vSech nddort prsu, a apokrinni karcinom, ktery ma
velk¢ builkky s apokrinni sekreci. Mucindézni karcinom se vyznacuje vyraznym
makroskopickym i mikroskopickym zmnozenim hlenu. Papilérni karcinom tvofi méné nez

1 % infiltrujicich nadort. (8) (9)

4.2.4 Inflamatorni karcinom

Inflamatorni neboli erysipeloidni karcinom patii k nadorim s men$im vyskytem
(ptiblizné 1-3 %), ale pokud jde o0 agresivitu, je na prvni pfi¢ce. Ke klinickym pfiznakiim
patii difuzni erytém, edém a indurace kize, ktera svym vzhledem piipomina pomeranc¢ovou
ktru. Hlavnimi znaky je velmi rychly rast a plo$nd infiltrace celého prsu, pii které je kize
zarudla a ztlustéla. Vyznacuje se Castym metastazovanim, do uzlin metastazuje ve vice nez
90 %. Priblizné u poloviny pacientek se v pribéhu zivota vyvine i v druhém prsu. Jedna se
ovelmi agresivni a Spatné diferencované duktdlni karcinomy nemajici dobrou

prognézu. (6) (7)

Tabulka 1 Charakteristika DCIS a LCIS karcinomu

Charakteristika DCIS LCIS
Primérny vék 54-58 44-47
Vztah k menopauze 70 % v postmenopauze 70-90 % v premenopauze

Palpa¢né hmatna rezistence,

Klinické vysetieni Prakticky zadny nalez
vytok z bradavky
Mamografické vySetieni Kalcifikace Prakticky zadny nalez
Multicentricita 25-30 % 60-90 %
Bilateralita 10-20 % 50-90 %
Vyvoj V invazivni karcinom 30-50 % béhem 10-18 let 25-30 % beéhem 15-25 let
Zdroj: (8)
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5 KLINICKE PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

5.1 Klinické priznaky

Nejobvyklej$im pocateénim ptiznakem karcinomu prsu (az u 75 % Zen) je bulka, ktera
muze byt fixovana ¢i pohybliva, ohraniend ¢i neohranicend, tuhd, velmi bolestivé citliva
nebo naopak nebolestiva. K dalsim béznym symptomiim patii vtahovani kiize a tvoieni dulkda.
Mize dojit k nepravidelnosti bradavky, oplosténi nebo retrakci. Mnoho Zzen ma vpacenou
bradavku uz od dospivani. V tomto piipad¢ se tedy nejedna o patologicky jev. Kiize muze
pfipominat pomerancovou kiru diky nadorové infiltraci mensich lymfatickych cév. Vzhled
pomerancové kiiry mlze byt patrny trvale nebo pii palpa¢nim vySetieni stlacenim ¢asti prsu.
Dale muze dochazet k asymetrii prstt z divodu zvétSeni objemu jednoho prsu. Rozdilna
velikost prsii je v populaci béznd. Pokud se nejedna o nenadalou zménu ve velikosti, je tento
stav fyziologicky. OvSem pokud dochdzi k ndhlému zvétSeni a naslednému ztuhnuti jednoho
prsu, miize se jednat o pfitomnost tumoru v tkdni. Jsou znamy i ptipady opacné, kdy dochazi
K pfitazeni a zmenSeni prsu. Jestlize je zilni pleten Cetn&jsi, sv€d¢i to o vétsi metabolické
aktivit¢ v prsu postizeném tumorem. K dal$im pfiznakim pocitame sekret vytékajici
z bradavky, at’ uz tekuty s moznou piiméesi krve, ¢i zaschly na ktzi v okoli papily.
Ekzematoidné zménénd bradavka je dal§im signdlem. Karcinom prsu se muze projevovat
| stavem pfipominajicim zanét, pfi kterém dochazi k zarudnuti a otepleni ktize prsu. Do
pozdnich symptomu patii exulcerace, které jsou zapfi¢inéné proristanim nadoru do kuze.
Jejich vyskyt je pomérné Casty. (10)

U pokrocilych tumorii se mohou projevit symptomy zptisobené generalizaci nadoru.
Ktémto pfiznakim se fadi hlavné bolesti kosti, patologické fraktury, ikterus, ale

I neurologické projevy, dusnost, inava, hmotnostni ztrata az kachektizace. (10)
5.2 Zobrazovaci metody

5.2.1 Mamografie

Mamografie (MG) je zakladni a dominantni vySetfeni prsni zlazy, u kterého se
vyuziva mékké zafeni. Provadi se na rentgenovém pfistroji zvaném mamograf, ktery se od
bézného rentgenového pristroje 1isi rentgenkou a specidlnim kompresnim zatizenim. Pti tomto
rentgenovém vysSetieni se hodnoti sumacni snimek ve 2 projekcich — Sikma mediolateralni
a kraniokaudalni. Prvnim tkolem MG je preventivni vySetfeni Zlazy Zen nemajicich zadné
ptiznaky. Cilem je vyhledat minimalné hmatné ¢i dokonce doposud nehmatné patologické

zmény. Diky tomu dochazi k casné lécbé a velice se snizi mortalita. Dalsim tkolem je
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zobrazeni a nasledné¢ vyhodnoceni hmatnych zmén. Ziskavaji se informace o velikosti 1éze,
vztah léze k okolnim strukturam a vylucuje se mnohocetné postizeni jednoho ¢i obou prst. Co
se tyce hodnoceni MG obrazu, vyhodnocuje se stin zldzy, nepifimé ¢i pfimé znamky
patologického loziska a uzliny nachazejici se v oblasti pfedni axilarni fasy. Karcinom prsu se
jevi jako loziskovy stin hvézdicového tvaru nebo jsou zobrazeny mikrokalcifikace. U Zen
sttedniho a vysSiho véku méd MG nejvétsi piinos, protoze u 60—80 % zen je parenchym zlazy
jiz v involuci azobrazeni zlazy je piehledné a velmi dobie hodnotitelné. K piekryti 1éze
jinymi strukturami zlazy ¢i K ptehlédnuti 1éze dochazi minimalné. U mladych Zen nebo u téch,
u kterych nedochazi k involuci ani ve vysSim véku, se vytéZznost MG snizuje. Stin zlazy je
totiz velmi Spatné hodnotitelny a je vétsi pravdépodobnost neobjeveni malé, nékdy dokonce
I vetsi 1éze. (3) (11)

Mamograficky screening

Screening znamena vySetfovani populace za Ucelem detekce 1écitelného nadorového
onemocnéni, jez se nachazi jesté v Casnych stadiich a u pacientd se neprojevuje zadnymi
ptiznaky ani potizemi. Jeho hlavnim cilem je snizit morbiditu i mortalitu. (12)

Mamograficky screening je pravidelné preventivni vySetfovani Zen nemajicich
jakékoliv pfiznaky onemocnéni. Hlavnim Ukolem je zachytit rozvijejici se zhoubny nador
prsu Vv nejéasnéjSim stadiu, protoZze onemocnéni zachycené diive byva snadnéji 1éCitelné
a vede k prodlouzeni délky Zivota a zlep3eni jeho kvality. V Ceské republice je tento program
zahajen od zafi roku 2002. (12)

Screeningovd mamografie je indikovana v dvouletém intervalu u asymptomatickych
zen nad 45 let. U asymptomatickych pacientek se nejevi Zadné klinické podezieni na nador
prsu. Piiblizné u 10-15 % pacientek je nutno doplnit ultrazvukovym vySetfenim prsti, protoze
mamografie odhali nador v 95 % piipadi. (12)

Diagnosticka mamografie se provadi u Zen symptomatickych. Tyto pacientky jiz maji
hmatny tumor ¢i rezistenci nebo mohou mit jiné klinické zndmky onemocnéni prsu. Na rozdil

od screeningové mamografie neni omezena vékem. (12)

5.2.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie (USG) je nezatézova a neSkodna vySetfovaci metoda, ktera je vétSinou
doplnkem mamografie. Patii k nezastupitelné metode s vysokou senzitivitou (udava se 95 %),
ale s omezenou specificitou. Pii vySetfeni se zobrazuje organ v jednotlivych vrstvach
a karcinom prsu se jevi jako hypoechogenni lozisko s neostrym ohrani¢enim, kolem kterého

wevr

se vyskytuje hyperechogenni lem. Nejcastéjsi indikace USG je u mladych Zzen pod 40 let,
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téhotnych a kojicich pacientek. Divodem k této indikaci je absence radia¢ni zatéze a také
fakt, ze je zlaza u téchto zen vétSinou v MG obraze hutna a velmi $patné¢ prehledna. Dale se
pomoci ultrasonografie vysetfuji hmatné zmény zlazy, které jsou zatim na mamografickém
obraze nepiehledné. Dalsi uziti je jako dopliujici vySetieni dodavajici dulezité informace
kK MG u Zen s neredukujici zlazou tzn. bez involuce. Pod jeji kontrolou je mozné provést
cilené¢ bioptick¢ vySetteni. USG se vyuzivd pfi hodnoceni pooperacnich zmén
U konzervativnich vykoni nebo v misté po ozéfeni pfi hledani recidiv. USG neni vhodné
K prevenci u Zen s involujici Zlazou. V soucasné dobé se také v diagnostice karcinomu prsu
vyuziva USG elastografie. (3) (4) (11)

5.2.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) ma nejvyssi senzitivitu (udava se az 100 %) pii zobrazeni
invazivniho karcinomu prsu, ale nizsi specificitu. Jiné 1éze prsni zlazy jako jsou fibroadenom,
zanét ¢i fibro-cystické zmény se mohou zobrazit jako malignita. Dokaze zobrazit patologické
neovaskularizace i u malého invazivniho karcinomu prsu. Nejprve se MR provadi se specialni
prsni civkou nativné v T1 a T2 vazenych obrazech. Nasledné se aplikuje paramagneticka
gadoliniova kontrastni latka, kterd se podava intravendzné, a provadi se postkontrastni
vySetfeni v T1 véazenych obrazech. Na téchto obrazech kontrolujeme, jak se vyviji intenzita
signdlu v Case. V pfipad¢ maligniho nédoru se obraz syti velmi intenzivné a rychle hned
Vv prvnich minutach po aplikaci kontrastni latky, poté dochazi k poklesu intenzity signalu.
U benignich lozisek dochazi k mirnéjSimu a postupnému syceni. Kontrastni syceni zlazy se
1i$i v zavislosti na menstrua¢nim cyklu, proto je doporu¢eno provadét MR v 2. tydnu cykKlu.
Ukolem magnetické rezonance je dispenzarizace nosi¢ek mutace BRCA-1 a BRCA-2
majicich vysoké riziko vzniku karcinomu prsu. Kromé toho je uzivana jako predoperacni
staging jiz diagnostikovan¢ho karcinomu, tudiZ je stanoven ptesny rozsah ¢i piipadna
bilateralita a multicentricita. Také je uplatnovana pii sledovani ucinku neoadjuvantni
chemoterapie, dale pokud neni znama primarni lokalizace nadoru nebo v piipadé, kdy dochazi
k metastazovani do axilarnich uzlin. Dal$imi indikacemi, avSak ne tak vhodnymi, jsou nejasné

1éze z MG ¢i USG vysetieni, jizvy po terapii a diferencialni diagnostika recidivy. (3) (11)

5.2.4 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET) je vySetieni provadéné na oddéleni nukledrni
mediciny, pfi kterém se vyhledavaji loziska a postizené uzliny. Pfi tomto vySetieni, jez se
hojné vyuziva v diagnostice nadort, je aplikovano nejcastéji pouzivané radiofarmakum pod

nazvem fluorodeoxyglukéza (18-FDG), které se zpravidla nahromadi ve zvySené mife ve
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znacné veétsSing tumort 1 jejich metastazach. Diky tomu je nasledné umoznéna jejich detekce.
Nevyhodou PET vySetieni je jeho nizsi specificita, protoze 18-FDG se vychytava i v jinych
organech, tkanich, oblastech téla nepostizenych nadorovym onemocnéni nebo napiiklad
V loziscich zanéti. Chceme-li znat nejen funkéni, ale i anatomické informace, je dobré pouzit
hybridni zobrazeni, které nam da informace o pfesné anatomické lokalizaci urCité léze,
struktufe a morfologii tkané. Hybridni zobrazeni je spojeni scintigrafickych obrazi
z nuklearni mediciny s vhodnym anatomickym zobrazovacim vySetfenim. NejCastéji se
kombinuje s pocitacovou tomografii (PET/CT) a v soucasné dobé i s magnetickou rezonanci
(PET/MR). Pouzivani PET/CT a PET/MR umoziuje fizi funk¢énich a anatomickych
obrazu. (3) (13)

5.2.5 Duktografie

Duktografie je kontrastni rentgenova metoda vykondvand na mamografu, pfi niZ se
aplikuje kontrastni latka do mlékovodi pomoci kanyly. Jejim hlavnim ukolem je detekovat
intraduktalni tumory projevujici se patologickou jednostrannou sekreci z mlékovoda. Po
sondovani vyvodu se tenkou kanylou aplikuje mensi obsah vodné jodové kontrastni latky.
Poté je provedena mamografie, pomoci niz jsou zobrazeny mlékovody v postizené oblasti. Na
mamografickém obraze je hodnocena Sife, prub&éh, poruchy v naplni a uzavéry

mlékovodu. (11)

5.2.6 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie (CT) se pouziva, je-li podezifeni na §iteni patologického procesu
do hrudni dutiny. Déle je schopnd posoudit zmény v okoli maligniho tumoru a jeho vztahu

k pektoralni fascii. (3)

5.3 Intervencni vykony

Jsou nezastupitelnou soucésti stanovujici kvalitni a Uplnou diagnézu prsni Zlazy. Jsou
navigovany stereotakticky pod MG kontrolou, metodou free hand (volné ruky) pod USG
kontrolou nebo i pomoci MR navigace. USG navigace, jejiz piesnost se pohybuje

v milimetrech, je vyuzivana nejvice. (3)

5.3.1 Aspirace tenkou jehlou

Fine needle aspiration (FNA) se pouziva predevS$im u odsavani abscesii a cyst
a nahrazuje opera¢ni zakrok. Nejprve se provadi FNA, poté specialné erudovany cytolog
hodnoti z natéru na sklo, zda se jedna ¢i nejedna o patologickou maligni 1ézi. V poslednich

letech diagnosticky ptinos FNA v nékterych zemich klesa. (3)
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5.3.2 Core cut biopsie

U tohoto vykonu se ziskavéa tkan ke komplexnimu histopatologickému hodnoceni
a slouzi K individualnimu planovani 1é¢by (tailoring). Oproti FNA je tato metoda, co se tyce
ziskanych informaci, mnohem vynosnéj$i. Jedna se o lehce proveditelny diagnosticky

ambulantni vykon, tudiz sniZzuje pocty diagnostickych chirurgickych vykont. (3)

5.3.3 Oteviena chirurgicka biopsie

Oteviena biopsie, tedy incize nebo excize, je vykon, ktery se provadi pii podezieni na
Pagetovu chorobu a primarni inflamatorni karcinom prsu. Dale se vykonava, jestlize selzou
vSechny diagnostické zobrazovaci metody, nebo nastava rozpor mezi vysledkem biopsie

a zobrazovaci metody. (3)

5.4 Nadorové markery

K nadorovym markerim souvisejicim s karcinomem prsu patii karcinoembryonalni
antigen (CEA) a CA 15-3. Jejich koncentrace se zjistuje z krve pii laboratornim vySetieni a je
sledovana ptedev$im v prub&hu 1é¢by. Tyto nadorové markery neudavaji jasnou informaci
0 vyskytu nadoru, proto je mozné, ze i u pokrocilych onemocnéni nedochazi k jejich zvyseni.
Pozitivita karcinoembryonalniho antigenu se u karcinomu prsu pohybuje v rozmezi 40—50 %.

Piiblizn¢ 60 % pacientek s karcinomem prsu ma zvysSeny jeden z uvedenych markera. (3) (7)
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6 KLASIFIKACE KARCINOMU PRSU

6.1 Staging

zahajenim 1é¢by. Udava informace o rozméru nadoru, a zda dochazi k Sifeni do regionalnich
lymfatickych uzlin ¢i do jinych organt. Diky tomu mohou lékafi urcit nejvhodnéjsi zptisob
1é¢by a progndézu onemocnéni. Rozsah onemocnéni je stanoven diky TNM Kklasifikaci

zahrnujici tii ¢asti — T (tumor), N (nodus), M (metastazy). TNM Klasifikace je uvedena

Staging je stanoveni rozsahu tumoru pomoci diagnostickych vysetfeni jesté pred

v tabulce ¢. 2. (6) (14)

Tabulka 2 TNM klinicka klasifikace karcinomu prsu

T Primarni nador
TX | Primarni nador nelze hodnotit
TO | Bez znamek primarniho nadoru
Karcinom in situ: intraduktalni nebo lobularni karcinom in situ hebo Pagetova choroba
Tis | bradavky bez prokazatelného nadoru
T1 | Nador <2 cm V nejvetsim rozméru
T2 | Nador > 2 cm, ale <5 cm v nejvétsim rozméru
T3 | Nador > 5 cm V nejvétsim rozméru
T4 | Nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni nebo kiize
N Regionalni uzliny
NX | Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO | V regionalnich miznich uzlinich nejsou metastazy
N1 | Metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzlin€ (uzlinach)
Metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzlin€ (uzlinach), které jsou fixované navzajem
nebo k jinym strukturam; metastazy pouze v klinicky zjevnych vnitinich mamarnich uzlinach
N2 (uzling) bez klinicky evidentnich metastaz v axilarnich uzlinach
Metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach (uzlin€) s nebo bez
postizeni axilarnich miznich uzlin; klinicky ziejmé ve stejnostranné vnitfni mamarni uzliné
(uzlinach) s pritomnosti klinicky evidentnich metastdz v axilarnich miznich uzlinach;
metastazy ve stejnostranné supraklavikularni mizni uzlin€ (uzlinach) s nebo bez postizeni
N3 | axilarnich nebo vnitinich mamérnich miznich uzlin
M Vzdalené metastazy
MX | Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO | Nejsou vzdalené metastazy
M1 | Vzdalené metastazy

Zdroj: (4)
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Tabulka 3 pTNM patologicka klasifikace karcinomu prsu

pT Primarni nador

Odpovida kategoriim T

pN Regionalni uzliny

pNX | Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

PNO | V regiondlnich uzlinach nejsou metastazy

Metastazy v 1-3 stejnostrannych axilarnich uzlinach a/nebo ve stejnostrannych vnitinich
mamadrnich uzlinach s mikroskopickymi metastazami detekovanymi pii disekci sentinelové

pPN1 | uzliny, avSak klinicky nepriikazné

Metastazy ve 4-9 stejnostrannych axilarnich uzlinach nebo v klinicky zjevnych
pPN2 | stejnostrannych vnitinich mamarnich uzlinach (uzlin¢) bez metastaz v axilarnich uzlinach

Metastazy v 10 a vice axilarnich uzlinach, nebo metastazy v podklickovych, vnitinich
PN3 | mamarnich nebo nadkli¢kovych uzlinach (uzling)

pM Metastazy

Odpovida kategoriim M

Zdroj: (29)

6.2 Histopatologicky grading

Dalsim dulezitym faktorem pii posuzovani nadoru je grading, ktery vyjadiuje stupeii
diferenciace neboli agresivitu nadoru. Ur¢i se dle histologického vySetfeni odebraného vzorku
tkang, kde se porovnava nadorova tkan s tkani matefskou. Cim méné se tyto dvé tkané

podobaji, tim je grading vyssi a nador agresivnéjsi, ale senzitivnéjsi k 1é¢be. (15)

Tabulka 4 Histopatologicky stupen diferenciace

G Histopatologicky stuperi diferenciace (grading)
GX Stupen diferenciace nelze urcit
Gl Dobte diferencovany
G2 Stfedné diferencovany
G3 Malo diferencovany
G4 Nediferencovany
Zdroj: (27)
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7 LECBA

7.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicky vykon, jenz se provadi ve dvou oblastech, a to na prsu a v regionalnich
miznich uzlindch, je zékladni soucasti 1é¢by rakoviny prsu. Tento oOperacni zakrok se
zam¢ifuje na kurativni, diagnosticky a esteticky cil. Cil kurativni se snazi eliminovat tumor.
Pii cili diagnostickém je hlavni snahou odstranit neporusené¢ vzorek, ktery se dale
histopatologicky hodnoti. Z estetického hlediska je hlavni snahou docilit ptiznivého
kosmetického efektu. Mira rozsahu operace prsu se lisi. Pacientka mize podstoupit parcialni
mastektomii (PME), pfi které se ji resekuje pouze Cast prsu. K prs Setficim operacim patii
kvadrantektomie, pii které je vyfiznut ptislusny kvadrant s tumorem, nebo lumpektomie, pfi
které dochazi k pouhému vynéti tumoru s nejméné centimetrovym bezpecnostnim lemem
nepostizené tkan¢. Druhou moznosti je totadlni mastektomie (TME), pii které je odebran cely
prs. Rozsah chirurgického zakroku se odviji dle velikosti a lokalizace tumoru, ale i dle stavu
jeho okoli. Na zietel se bere i tvar a velikost prsu. V neposledni fadé se posuzuje, zda je
moznd adjuvantni radioterapie, ¢i zda je do budoucna riziko vyskytu dalsiho karcinomu prsu.
Zeny, které jsou pfiblizné jeden rok po ukon&eni 1é&by bez znamek nadorového onemocnéni
a podstoupily amputaéni vykon, mohou byt indikovany k rekonstrukéni operaci. Zakladnim
principem této operace je tvarovani prsu s pouzitim vlastni tukové tkané (nejcastéji se pouziva
tkan ze stény biiSni nebo tkan ze zad) ¢i Castecné S pomoci implantovaného syntetického
materialu. (6) (8)

Pti chirurgickém zakroku na regionalnich miznich uzlindch mize dochézet k dvéma
vykoniim. Prvnim je biopsie sentinelové uzliny (SNB), pii které je resekovana prvni spadova
uzlina. Tato technika je volena, pokud se pted chirurgickym vykonem jasné nevyskytuji
uzlinové metastazy. Jestlize se v sentineloveé uzlin€ vyskytuji metastazy, je indikovan vykon

zvany disekce axily, neboli uplné odebrani axilarnich miznich uzlin. (8)

7.2 Chemoterapie

Chemoterapeuticka 1é¢ba, ktera je vétSinou podavana jako soucast jiné 1é¢ebné terapie,
patii do skupiny systémové lécby. Chemoterapie je indikovana v podobé adjuvantni,
neoadjuvantni i paliativni 1écby. Pii této 1éCbé se vyuziva kombinace nékolika cytostatik.
Nejvice se spoletné kombinuje cyklofosfamid, fluorouracil a doxorubicin. K dalsim

aplikovanym cytostatiktim patii taxany — paklitaxel a docetaxel, gemcitabin a vinorelbin. (16)
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Adjuvantni chemoterapie se pouziva v 1é¢bé lokalné pokroc¢ilého onemocnéni i v 16€bé
diseminovaného onemocnéni a aplikuje se po operaénim zakroku nejdéle do tii tydnt od
resekce nadoru. Jejim hlavnim ukolem je eradikace zbytku nadorovych bun¢k. Kromé toho
adjuvantni  chemoterapie  prodluZzuje  bezpfiznakové obdobi a dobu preziti.
U premenopauzalnich pacientek s pozitivnimi uzlinami je indikovana ve vétSiné piipadu.
Indikace neni nutnd, jestlize nador nepfesahuje 1 cm a nejsou postizeny uzliny. Nejsou-li
pozitivni uzliny, adjuvantni chemoterapie se povazuje za vhodnou jen u rizikovych pacientek.
Adjuvantni léCba trva piiblizn€ v rozmezi 4 az 6 mésict. Pfi neoadjuvantni chemoterapii se
podéavaji cytostatika jiz pied operacnim vykonem. Nejcastéji je indikovana u pacientek
S pokrocilym, nicméné operabilnim tumorem, nebo u zen s rozsahlym tumorem omezené
operability. Pouzitim neoadjuvantni chemoterapie se zmensi rozsah primarniho tumoru, coz
poté umoziuje snaz§i operabilitu nadoru. Paliativni chemoterapie se pouziva u IV. stadia
karcinomu prsu a je indikovana inkurabilnim pacientkam s diseminovanym onemocnénim.
Jejim hlavnim cilem je zmirnéni bolesti, prodlouzeni délky zivota a zlepSeni jeho
kvality. (6) (16)

7.3 Hormonalni lé¢ba

Hlavnim zamérem hormonalni 1é¢by je potlacit G¢inek estrogent, které mohou mit
vliv na rozvoj nadorového onemocnéni prsu. Hormonalni 1écba je stejné jako chemoterapie
1écba se systémovym ucinkem a je indikovana s kurativnim i paliativnim zamérem. Oproti
chemoterapii se lisi tim, Ze se neaplikuje vice preparatu najednou. Pred zacatkem lécby je
potieba znat situaci hormonalnich receptort v nadoru. Jejim podstatnym ukolem je snizovat
ucinek estrogend a tudiz zamezit ristu nadorovych bunék. Efekt 1é¢by nastupuje nejdiive po
3 mésicich od prvniho podéani hormonoterapie. (6) (16)

Hormonoterapie se li§i v podavani u zen pfed a po menopauze. U pacientek pied
menopauzou je indikovana ablativni hormonélni 1éCba, jeZ se provadi uméle vytvofenou
kastraci, ktera je bud’ chirurgicka (ovarektomie), radia¢ni ¢i farmakologicka. Pfi ablativni
[écbé dochazi k odstranéni Zlaz produkujicich dany hormon, nebo k potlaceni jejich funkeci.
V ptipad¢ pozitivnich hormondlnich receptorti se po tomto vykonu podavaji antiestrogeny
(SERM). U pacientek s nizkym rizikem, které jsou jiz po menopauze a maji ER+ (estrogen
receptor) nebo PR+ (progesterone receptor), se indikuje kompetitivni 1é¢ba, pii které se
podavaji preparaty SERM (selective estrogen receptor modifiers). Nejpouzivanéjsi je
tamoxifen, dale se pouziva zatim jediny Cisty antiestrogen — fulvestrant. Cilem kompetitivni

1écby je zabranit pisobeni hormont na cilové tkdni podanim antihormont. Eventudlné je
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mozné indikovat inhibi¢ni 1é¢bu, pii které se podavaji inhibitory aromataz — anastrozol,
exemestan a letrozol, které zabrzdi tvorbu estrogent stimulujicich rist tumoru. Inhibitory
aromatdz mohou byt také vyuzivany pii vysokém nebezpeci recidivy. Do posledni skupiny
farmak vyuzivajicich se v aditivni 1é¢bé€, jeZ se pouziva pii ztraté citlivosti na predchozi
ptripravky, patii gestageny a androgeny. Gestageny se doporucuji pouzivat pii rozsevu

metastaz v mékkych tkanich. Pfi nalezu metastaz v kostech se vyuzivaji androgeny. (6) (16)

7.4 Biologicka lécba

Biologicka 1é¢ba je moderni metoda vyuzivajici se v 1é€be tumorti, pti niz se podavaji
latky, které jsou chemicky podobné latkam (nebo jsou snimi shodné) produkovanym
buikami lidského téla. V 1écbé se pouzivaji specializovana léCiva zaméfend na bunécné
struktury urcitého nadoru, jez se nevyskytuji v bunkadch zdravych tkani, ¢imz se lisi od
cytostatik, které poSkozuji nejen nadorové burky, ale 1 buiikky zdravé. Cilena biologické 1écba
vyuziva monoklonalni protilatky a tyrozinkinazové inhibitory, jez se navazuji na maligni
buiky a nasledn¢ vyvolavaji jejich destrukci. Nejvice se v praxi vyuziva 1é¢ba monoklonalni
protilatkou trastuzumabem — Herceptinem proti proteinu epidermalnich ristovych faktort. Na
povrchu nadorovych bunék se pomoci molekularné biologické diagnostiky uréuje mira
exprese receptori pro HER-2/neu. Dojde-li ke zvySeni exprese receptort pro HER-2/neu,
dochazi ke zvétSeni proliferacni aktivity nadoru. Mechanismus plsobeni protilatky
trastuzumab je zalozeny na inhibici exprimovanych receptori pro rastové faktory. Dojde
Kk zabranéni navazani ristovych faktord na tyto receptory a nastava Gtlum nadorového bujeni.
Herceptin je indikovéan piedevSim v adjuvantni 1écbé a u metastazujiciho onemocnéni. Dalsi
uplatiiovanou monoklonalni protilatkou Vv biologické 1é¢b¢ je bevacizumab — Avastin, jehoz
ucinek je proti vaskularnimu endotelovému ristovému faktoru, a tak zamezuje novotvorbé
cév vyzivujicich nador. Jako selektivni dudlni inhibitor tyrosinkinazy se pouziva latka

jménem lapatinib — Tyverb. (7) (17)
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8 RADIOTERAPIE

karcinomu prsu, jez vyuziva ionizujici zafeni. Zdroj ionizujiciho zafeni se nachazi mimo télo
ozafovaného pacienta, obvykle ve vzdalenosti pfiblizné¢ 80-100 cm. Pfistroj pro zevni
ozafovani, ktery produkuje vysokoenergeticky elektronovy svazek, nebo svazek fotonovy, se
nazyva linearni urychlova¢. Svazek fotonového zéafeni je tvarovan pomoci vicelistového
kolimatoru (MLC). Hlavni snahou radioterapie je dostat maximum energie ionizujiciho zafeni
do mista tumoru a zaroven neposkodit okolni zdravé tkané€. Jejim klicovym tkolem je 1&¢it
zhoubné nadory a snizit riziko lokoregionalni recidivy, ktera nejvice ohrozuje pacientky
v mlad$im ve€ku. Rovnéz je velmi podstatnou soucasti multimodalni 1é¢by. Zpravidla je
indikovana po totalni €i parcidlni mastektomii, u inoperabilnich karcinomt i pii 1écbé
metastaz. D¢li se podle 1é¢ebného cile na kurativni, jinak feCeno radikdlni radioterapii,
a paliativni radioterapii. Ve spolupraci s primarni lé€bou, obvykle chirurgickou, se
radioterapie vykonava predopera¢né (neoadjuvantni radioterapie), pfi operaci (intraoperacni

radioterapie) a pooperaéné (adjuvantni radioterapie). (4) (18) (19)

8.1 Adjuvantni radioterapie

Adjuvantni radioterapie patii k nejcastéji provadéné 1écbé zafenim u karcinomu prsu,
jez snizuje riziko lokélni a regiondlni recidivy onemocnéni a vyrazné prodluZzuje celkovou
dobu pfreziti. Jejim hlavnim zamérem je eradikovat zustatek mikroskopického onemocnéni.
Tento druh 1é¢by je indikovan po chirurgickém vykonu — po parcidlni ¢i totalni mastektomii.
Po totalni mastektomii se ozafuje pouze hrudni sténa v oblasti prsu, po parcialni mastektomii
cely prs. Ozéfeni lymfatickych uzlin se provadi v momenté, kdy jsou postiZzeny. Jestlize je
indikovana parcidlni mastektomie, po které¢ dale nasleduje adjuvantni radioterapie, lokalni
kontrola a pfeziti pacientky jsou potom srovnatelné jako u pouhého provedeni radikalni
mastektomie. Neni-li naplanovana chemoterapie, méla by byt radioterapie zahajena do
6 tydnt od chirurgického zékroku. U zen, které podstupuji adjuvantni chemoterapii, je mozné
zahdjit 1éCbu s odkladem 2—-6 mésicti. Ve valné vétSin€ je pouzivana normofrakcionace, kdy
celkova aplikovana davka zafeni je 46-50 Gy v 25 frakcich za 5 tydnt, v piipadé pouziti
boostu se jest¢ ozaii lizko nadoru davkou 16 Gy v 8 frakcich. Je mozné pouzit
normofrakcionovanou akceleraci, jejiz snahou je omezit akcelerovanou repopulaci, proto

dochazi k navyseni jednotlivé davky a ke zkraceni radioterapeutické 1écby. (18) (19) (20) (29)
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Tabulka 5 Priklady akcelerovanych rezimii

Pocet frakei Jednotliva davka Celkova davka
20-22 2,2Gy 44-48.4 Gy
19-20 2,3 Gy 43,7-46 Gy
15-16 2,66 Gy 39,9426 Gy
16-17 2,5 Gy 40-42,5 Gy

15 2,67 Gy 40,1 Gy
13-14 3Gy 39-42 Gy (ob den)
Zdroj: (29)

8.1.1 Ozareni pomoci boostu

Boost znamena dosyceni lizka tumoru eskalaci davky k davce z teleradioterapie.
Cilovy objem, jenz je tvofen lizkem tumoru, je znaCeny chirurgickymi RTG kontrastnimi
svorkami s bezpec¢nostnim lemem. Na dozafeni lizka se pouzivaji 3 techniky — zevni
fotonové zateni, elektronovy svazek ¢i intersticialni brachyterapie. Tato ozafovaci technika je
indikovana pfedevs§im u rizikovych Zen, kterym je pod 50 let, maji pozitivni axilarni uzliny
nebo pozitivni okraje. Pomoci boostu dochazi ke snizeni rizika lokalni recidivy. Nejcastéji

aplikovana davka do Iuzka tumoru je 10-20 Gy. (19) (20) (29)

8.1.2 Accelerated partial breast irradiation

Accelerated partial breast irradiation (APBI), zrychlené ¢aste¢né ozafeni prsu, se mize
pouzit u pacientek majicich mensi riziko recidivy. Touto metodou, pii které se aplikuje 1-10
frakci maximalné¢ v 5 dnech, se ozafuje jen lizko tumoru surcitym bezpecnostnim
lemem vyssi jednotlivou davkou ionizujiciho zafeni. Ke zplsobtim provedeni, kterymi je
mozné ozareni uskutecnit, patii intersticidlni brachyterapie, elektronovy svazek nebo
ortovoltdZni zdroj. V ramci ortovoltdzniho zdroje se pouziva specidlni aplikator zvany

Mammosite. (19) (22) (24)
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8.2 Neoadjuvantni radioterapie

Prostfednictvim neoadjuvantni radioterapie, ktera je provadéna pifed operacnim
zakrokem, dochazi ke zmenSeni tumoru (tzv. downstaging). Diky tomu je nasledné¢ mozna
snadnéjsi operace u lokalné rozsahlého, primarné inoperabilniho nddoru nebo je zmensen
rozsah chirurgického vykonu. Soucasné dochazi ke snizeni rizika diseminace pfi manipulaci
V operované ¢asti. V 1écb¢ karcinomu prsu neni tento postup 1é¢eni povazovan za standardni

a v soucasnosti je provadén velmi vzacné. (4) (18) (21)

8.3 Intraoperacni radioterapie

Pfi intraoperacni radioterapii (IORT) je aplikovana jednorazova vysoka davka zareni
béhem chirurgického zdkroku na oblast lizka nddoru. IORT vyuZzivd plsobeni svazku
elektronového zafeni nebo zafeni rentgenového. K ozafovdni se pouziva ortovoltazni
rentgenovy ozafovac, svazek elektronového zéfeni linedrniho urychlovace (IOERT) nebo
brachyterapie s vysokym davkovym piikonem. Tyto mobilni ozatovace se bud’ nachazeji
pfimo na operac¢nim sale, nebo je mozné jejich dovezeni. Dal§i moznosti je pfevezeni pacienta
za aseptickych podminek a sledovani Zivotnich funkci pfimo na ozafovnu. Po operacnim
zakroku se vybere vhodna energie svazku zafeni a velikost tubusu, ktery je nasledné pfipojen
na hlavici linearniho urychlovace. Davka zateni, jez se aplikuje na lizko tumoru, se pohybuje
mezi 10 az 15 Gy. Z diivodu této vysoké davky s vysokym radiobiologickym efektem, je
dulezité béhem tohoto vykonu docasné mechanicky oddalit radiosenzitivni zdravé tkané
z ozafovaného pole pomoci vytvarovanych plati z olova zabalenych ve sterilnich gazach.
Nasledné po skonceni ozafeni operace pokracuje. K hlavnim vyhodam IORT patii zkraceni
celkové doby 1éCby, eliminace mikroskopického onemocnéni, vys$i Setfeni kaze, plic
a okolnich orgéni, vyssi biologickéd Gc¢innost diky jednordzové vysoké davce a mensi Sance
chyby v zaméfeni davky. Intraoperacni radioterapie se kombinuje s adjuvantni radioterapii ¢i
chemoterapii. Jestlize je indikovana intraoperacni radioterapie v podob¢ intersticidlni
brachyterapie, do opera¢niho pole je vloZen aplikator vyrobeny z flexibilniho materialu.
Béhem resekéniho operaéniho vykonu dochdzi pod vizualni kontrolou ke vpravovani
plastickych trubi¢ek piimo do lizka nadoru, které nasledné umoZziiuji i pooperacni
brachyterapii. Na rozdil od jednordzové intraoperacni radioterapie je u pooperacni
intersticialni brachyterapie mozné frakcionované ozafeni. K zahajeni 1é¢by dochazi vétsinou

po 4 az 5 dnech po operaci. (18) (22) (23)
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8.4 Kurativni radioterapie

Pomoci kurativni radioterapie by mélo dojit k uplné eradikaci tumoru, k eliminaci
klonogennich nadorovych bunék a kabsolutnimu vyléfeni pacientky. Je indikovana
predevs$im u inoperabilniho lokaln¢ pokrocilého nadoru a inflamatorniho karcinomu. Téz se
pouziva, nastane-li nedostate¢na odpovéd’ na neoadjuvantni chemoterapii nebo kombinaci
chemoterapie a hormonoterapie. V piipad¢ kontraindikace operace ¢i po jejim odmitnuti
pacientkou je také zvolena kurativni radioterapie. Do cilového objemu se fadi oblast prsu
a regionalnich miznich uzlin, ktera se ozatuje davkou 45-50 Gy v 5 tydnech. Dale je jesté
mozné aplikovat boost na oblast tumoru v davce 20-24 Gy. Celkova davka se pohybuje
v rozmezi od 60 do 74 Gy. Vysledky ozafovani se pln¢ projevi piiblizné po 2—3 mésicich po

ukonceni radioterapie. (18) (29)

8.5 Paliativni radioterapie

Jejim zasadnim tkolem je zredukovat nebo nejlépe odstranit piiznaky nadorového
onemocnéni. V piipadé pokro€ilého tumoru je cilem zmirnit bolesti, odstranit potize a zajistit
lepsi kvalitu Zivota pacientkdm, eventudlné prodlouzit délku jejich Zivota, nebot’ jejich uplné
vyléCeni je ve vétSin€ pripadi malo pravdépodobné. V 1é¢bé karcinomu prsu se paliativni
ozafeni muaze uplatnit u lokaln¢ ¢&i regionalné pokrocilych onemocnéni a u primarné
inoperabilnich nadorii. Také je indikovana v ptipadé lokalnich ¢i regionalnich recidiv,
vyskytuji-li se vzdalené metastazy predev§sim v mozku, skeletu, jatrech nebo v 1é€bé misni
komprese. Pii ozafeni skeletu se provadi technika pifimého pole nebo 2 protilehlych poli.
Nejcastéjsim rezimem je rezim hypofrakcionacéni, pii kterém je aplikovana davka 3—4 Gy
2 az 3x tydné. Dale se vyuziva rezim akcelerovany, pii kterém se bézné aplikuje davka
10x 3 Gy za dva tydny. Pii ozafeni mozku se mize pouzivat také stereotaktické ozareni. (4)
(18) (19) (24)
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9 BRACHYTERAPIE

Brachyterapie, pii které je zdroj zafeni zaveden do té€sné blizkosti s nadorem, je
vhodna metoda pro ozafovani menSich Objemu. Nejvétsi koncentrace zaieni se nachazi
Vv blizkosti zafi¢e a se vzdalenosti prudce klesa. Proto je mozné aplikovat do cilového objemu
vysokou davku zafeni a zarovenn dochazi k vétSimu Setfeni okolnich zdravych tkani. Pri
brachyterapii prsu je zdroj zafeni zaveden intersticialné pfimo do nddorového lizka pomoci
vodiciho mustku (tzv. templatu) docasnou punkturou prostiednictvim jehel. Jednorazova
davka je 8-10 Gy v kombinaci s adjuvantni radioterapii prsu. Je mozné pouzit samostatnou
adjuvantni brachyterapii, tzv. zrychlené ¢aste¢né ozafeni prsu (APBI — accelerated partial
breast irradiation). (18) (25)

K zakladnim indikacim brachyterapie patfi primarni radikalni 1é¢ba malych a dobie
lokalizovanych tumorti majicich minimalni riziko diseminace, boost K teleterapii vyuzivany
u rozsahlejS$ich naddorl s nebezpecim lymfatického §ifeni a v neposledni fad¢ paliativni 1écba,
ktera sniZuje obtize spojené s krvacenim tumort a zlepsuje kvalitu Zivota. (25)

Brachyterapie je kontraindikovana u nadord, které jsou rozsahlé, Spatné ohranicené,
nepiistupné, umisténé V blizkosti kritickych struktur a kosti nebo maji vysoké riziko
lokoregionalniho $iteni. (18) (25)

Brachyterapie je postavena na uziti automatickych afterloadingovych pfistroji
majicich nizky nebo vysoky davkovy piikon. Pfistroje s nizkym davkovym piikonem (LDR —
low dose rate) poskytuji davkovy piikon od 0,4 do 2 Gy za hodinu. U pfistroji s vysokym
davkovym piikonem (HDR — high dose rate) se davkovy piikon pohybuje nad 12 Gy za
hodinu. Pfi této technice je nejprve zaveden do cilového objemu piesné nastaveny vodi¢ a do
n¢j poté pomoci trubiCek vlastni zafi€. Ke stinéni zdrojl zéfeni Se vyuziva zasobniho
kontejneru. Zdroje jsou z n¢j poté vytazeny do pfredem manualné zavedenych aplikatort. Pied
zacatkem ozafeni se nejprve do vodic¢ii vsunuje maketa, kterd slouzi pro kontrolu pozice
a funkcnosti zatice. V ptipadé spravného zavedeni poté dochazi k transportu aktivnich zdrojt.
Po ukonceni expozice je zdroj automaticky navracen zpét do stiniciho boxu. (4) (25)

Intersticialni brachyterapii, ktera patii k invazivnim zakrokiim provadgjicim se
v celkové anestezii, je mozné pouzit po operaci k navyseni davky zafeni na ldzko tumoru.
Dalsi moznosti je peroperacni intersticialni brachyterapie, kterou je mozné provést
vicekanalovou nebo jednokanalovou aplikaci. U vicekanalové aplikace se pouziva plastikovy

aplikator, u jednokanalové aplikace je aplikator balonovy. (22)
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10 TECHNIKY RADIOTERAPIE

Nejcastéji pouzivand ozafovaci technika pfi radioterapii prsu nebo hrudni stény po
mastektomii je technika dvou protilehlych tangencialnich fotonovych polich te¢nych k plicni
tkani. Prvni pole jde smérem od hrudni kosti, druhé protilehlé pole smétuje z axily. Tim je
dosazeno homogenniho ozafeni a zarovenl dochdzi k maximalnimu Setfeni plicni tkané, jez se
nachazi pod cilovym objemem prsu nebo hrudni stény. Pfi radioterapii hrudni stény, kde muize
byt cilovou oblasti hrudni sténa na postizené stran€, jizva po chirurgickém vykonu nebo
I izemi lymfatické drenaze, je vhodné pouzit material zvany bolus, ktery zvySuje povrchovou
davku. K jejimu ozafovani dochazi po odstranéni prsu a vyuziva se riznych technik, naptiklad
technika jednoho pfimého pole elektronového svazku zateni s nizkou energii, nebo pohybova
technika — elektronovy kyv. Vyhodou elektronového svazku je, Ze maximalni davka se
nachdzi na povrchu ¢i tésné pod nim a davka rychle klesa s hloubkou, tudiz se Setii plicni
Dochazi-li soucasné k ozéafeni regiondlnich lymfatickych uzlin, pouziva se technika dvou
konvergentnich nebo protilehlych poli brzdného RTG zafteni linearniho urychlovace. V ramci

ozafovani miznich uzlin je vyuZivana technika s asymetrickymi clonami. (8) (19) (20)

10.1 Trojrozmérna konformni radioterapie

Na rozdil od konvenéni radioterapie (2D), kde je cilovy objem ulozen v jedné rovinég,
vyuziva trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CRT) zobrazovacich metod jako CT
vysetfeni, MR vySetieni ¢i jejich fuze, pomoci nichZ je zobrazen cilovy objem ve tfech
rovinach. Diky této technice je moZné tvarovat pole pomoci blokid nebo vicelamelovych
kolimatori (MLC). K hlavnim vyhodam pouziti 3D-CRT oproti konven¢ni radioterapii patti
vyrazné zlepSeni konformity a davkové distribuce. DalSim kladem je ozafeni cilové struktury
s potfebou mensiho bezpecnostniho lemu a také dochazi k vétsimu chranéni a tedy k mensi
zatézi okolnich zdravych tkani. Proto je mozné navysit davku v cilovém organu, coz

umoznuje zlepSeni lokalni kontroly, a dochazi k prodlouzeni délky pieziti. (18) (22) (26)

10.2 Radioterapie s modulovanou intenzitou

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) je pokrocilejsi formou 3D-CRT, ktera
dokéze ptizpusobit svazek zafeni danému tvaru ozafovaného objemu a i jeho fluenci. Tato
technika je vyhodnd pfedev§im pro radioterapii tvarové slozitych cilovych objemt.
K modulaci svazku zafeni se pouzivaji dvé moznosti. Lamely MLC se pfi prvni pouZivané;si

metodé modulace, zvané sliding windows, pohybuji ur¢itou rychlosti a neustale tak méni svoji
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polohu. Diky tomu dochazi nepietrzité ke zméné tvaru ozafovaného pole a ozateni pole neni
preruseno. Pii druhé metod¢ vyuzivajici mnoho statickych segmentovanych poli — step and
shoot — dochazi pii posunu lamel vzdy k vypnuti svazku zafeni a po docileni uréené polohy je
svazek zateni opét spustén. Vyhodou IMRT oproti 3D konformni radioterapii je mozné
rozdilné rozlozeni davky v cilovém objemu — tzv. nehomogenni distribuce. V rdmci jednoho
ozateni je tedy umoznéno aplikovat vyssi davku na oblast tumoru a zaroven nizs$i davku na
misto mozného mikroskopického postizeni (tzv. SIB — simultanni integrovany boost). (18)
(21)

IMRT technika se vyuziva hlavné pii ozafovani v oblasti hlavy a krku, prostaty,
mozku a gynekologickych malignit. Pfi radioterapii karcinomu prsu se vyuziva vyjimecné ve
stavech, kdy ma pacientka neptiznivé vyklenuty hrudnik, vétsi rozméry prsti nebo pii ozateni
internich mammarnich lymfatickych uzlin. Obrovskou nevyhodou této techniky je vétsi zatéz

druhého prsu, tudiz je tato technika vhodna pii ozafovani oboustranného karcinomu

prsu. (18) (19) (22)
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11 ALGORITMUS PLANOVANI RADIOTERAPIE

11.1 Fixace pacienta, lokalizace cilovych objemi

Pted zahajenim 1éCby je nutné urcit kazdé pacientce jeji individualni ozatovaci polohu
na RTG nebo CT simulatoru. Tato poloha musi byt stejna jak na simulatoru, tak na CT a i na
dobfie reprodukovatelna ozafovaci poloha a pouziti spravnych fixa¢nich pomucek. (4) (21)

Zakladni ozafovaci poloha je supina¢ni neboli vleze na zadech, ve které mayji
pacientky horni koncetiny nad hlavou upevnéné ve fixa¢nich pomtckach. Dilezita je i poloha
hlavy, ktera je vytoCena kontralateralné od svazku zatfeni. Pacientky s objemnéj$imi prsy
mohou zaujimat pronaéni polohu nebo je jejich prs uloZzen lateralné. V pronacni poloze, pii
které se pouziva tzv. breast board, lezi zena na bfiSe a je ozafovan svéSeny prs prochazejici
otvorem ve stole. (4) (24)

Ke stabilizaci, fixaci a pohodli pacientky se pouzivaji fixacni a polohovaci pomicky,
jez jsou dilezité 1 ke kazdodenni reprodukovatelnosti dané polohy. K témto pomickam se
fadi kliny, podlozky a wingboard (WB). Pro vétsi pohodli a lepsi setrvani v dané poloze je
vhodné vypodlozit dolni koncetiny pod koleny pomoci klinu. Nékteré fixaéni pomticky mayji
vyhodu v nastaveni riznych sklonii hrudniku, tudiz je mozné docilit vodorovnosti ptedni
stény hrudniku se stolem. Pomoci tohoto sklanéni dochazi ke korekci pohybu velkého prsu
smérem k nadklickové jamce a zaroven je ozafen mensi objem plice. U objemnych,
pendulujicich prsi I1ze také k fixaci vyuzit termoplasticky material. (4) (19)

Po stanoveni ozafovaci polohy a po urceni fixacnich pomticek se na simulatoru, ktery
je vybaven zaméfovacimi lasery ve tfech rovinach, orienta¢né lokalizuje cilovy nadorovy
objem. Pacient je nastaven do zaméfovaci neboli nulové roviny a je na n&j zakresleno
simulované izocentrum pomoci znacek, jez jsou predstavovany liniemi a ktizky. (17) (18)

(21)

11.2 Prabéh planovaciho vySetieni

Dalsim krokem je provedeni planovaciho CT vySetieni, pfi némZ musi byt pacient
nastaven do stejné polohy jako na simulatoru a musi byt pouzity stejné fixacni pomdicky.
Ukolem tohoto vysetieni je piehledné a kvalitné zobrazit dané anatomické struktury pacienta.
Pti vymezovani cilového objemu se jiZ na lokalizované znacky umisti RTG kontrastni znacky

a nasleduje nativni scan v celé oblasti zajmu v fezech po 0,5 cm. (4) (21)
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Po dokonéeni vysetieni jsou tyto snimky on-line pieposlany do planovaciho systému,
ktery dokaze vypocitat 3D distribuci davky zafeni v téle pacienta a vytvofit 3D rekonstrukce.
V 3D rekonstrukci, kterd vychéazi z jednotlivych transverzédlnich fezii, je dulezité presné

zakreslit obrys téla a v neposledni fad¢ cilové objemy a kritické struktury. (17) (21)

11.3 Stanoveni cilovych objemiu

Ke stanoveni cilovych objemt slouzi doporuceni ICRU Report 50 a 62. Dulezité je ve
3D rekonstrukci v transverzalnich fezech zaznamenat nasledujici objemy: (17) (18)
GTV - Gross Tumor Volume

GTYV neboli nadorovy objem je makroskopicky tumor, ktery je uren diagnostickymi
zobrazovacimi metodami nebo klinickym vySetfenim, avSak po radikdlnim opera¢nim
zakroku ho neni mozné definovat. (17) (18) (26)
CTV - Clinical Target Volume

CTV neboli klinicky cilovy objem do své oblasti zahrnuje GTV s urditym
bezpe¢nostnim klinickym lemem zahrnujicim misto mozného mikroskopického §iteni nadoru
a pripadné i lymfatické uzliny. V piipad¢ radioterapie prsu se jedna o cely prs nebo o hrudni
sténu po totalni mastektomii. (17) (18) (26)
PTV - Planning Target Volume

PTV neboli planovaci cilovy objem, ktery je obvykle Siroky kolem 8 mm, zahrnuje
CTV a bezpecnostni lem. Do tohoto lemu se fadi internal margin (IM) a set-up margin (SM).
Internal margin kompenzuje nepiesnosti v disledku fyziologickych pohybl, naptiklad
dychani. Set up margin obsahuje chyby a nepfesnosti spojené s nastavenim pacienta. (17) (18)
(26)
Urceni ozafovaného objemu

V piipad¢é ozafovani celého prsu jsou stanoveny pro PTV 1 tyto hranice: kranialni
hranice je pfedstavovana dolnim okrajem jugularni jamky, ¢i v ptipadé ozafeni i1 regionalnich
uzlin je hranici 2. meziZzebfii, kaudalni hranice se vyskytuje 1-2 cm pod submamarni ryhou.
Medialni kontura se nachazi obvykle 1 cm za stfedni sternalni ¢arou. Posterolateralni hranice
se vyskytuje 2 cm za okrajem prsu nebo jizvy po operaci, vétSinou je to stiedni Cara axilarni.
Ventralni okraj je pfedstavovan ventrdlni konturou prsu s lemem 2 cm na dychaci pohyby,
dorzalni hranici tvofi hrudni sténa s malou ¢asti plice pii hrudni sténé€. Pokud jde o pooperacni
ozafeni lizka tumoru, PTV 2 je dédno objemem plvodniho néadoru, jez je oznacen

chirurgickymi RTG kontrastnimi svorkami s velikosti lemu 1-2 cm. (4)
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Jestlize je ozafovéna hrudni sténa po mastektomii, do PTV je zaclenéna jizva po
mastektomii s lemem 2 cm. Kranialni hranice je v misté hlavicky claviculy a kaudalni hranice
se vyskytuje 2 cm pod submamarni ryhou. Medialni meze je 1 cm za stfedni ¢arou hrudni kosti
nebo 2 cm od jizvy po mastektomii. Posterolateralni hranice je tvotfena stfedni ¢arou axilarni
nebo se nachazi 2 cm od jizvy po mastektomii. Ventralni okraj je pfedstavovan predni
plochou hrudni stény s lemem na dychaci pohyby a dorsélni okraj zahrnuje celou hrudni sténu
s malou casti plice pii hrudni sténé. (4)

Paklize dochézi k ozéafeni axilarnich a nadklickovych regionalnich uzlin, kranialni
hranice je v oblasti thyreokrikoidniho rozhrani a kaudalni hranice je dana ventralnim Gponem
2. zebra. Medidlni hranice se vyskytuje 1 cm pfes stfed jugularni jamky a kraniadlné lemuje
medidlni okraj musculus sternocleidomastoideus. Laterdlnim okrajem je zadni ¢ara axilarni.
PTV pro parasternalni regionalni uzliny je ohrani¢eno kranialni hranici, jez je tvofena 1. nebo
2. interkostalnim prostorem, a kaudalni hranici, kterou tvoii processus xiphoideus. Medialni
hranice je dana stfedni ¢arou hrudni kosti a lateralni okraj je 5—6 cm od stfedni ¢ary nebo dle

rozsahu poskozenych uzlin. (4)

11.4 Vypracovani ozarovaciho planu

Dale nasleduje vypracovani ozafovaciho planu, ktery obsahuje informace jako velikost
celkové a jednotlivé davky, pocet frakci, poCet a uspotraddani poli, které 1ze tvarovat pomoci
mnoholistového kolimatoru, vhodnou ozafovaci techniku a vypocitanou davkovou distribuci
v cilovém objemu a V kritickych organech. Nejvétsi snahou je ozafit cely objem PTV
pozadovanou davkou zafeni. Doporucené kolisani davky v PTV je v rozmezi 95 % az 107 %,
ale nejidealngjsi hodnotou je 100 %. VétSinou radiologicky fyzik vytvofi vice variant
ozafovacich plant, ve kterych jsou porovnavany davkové objemové histogramy (DVH — dose
volume histogram), které znazoriiuji obdrzenou davku Vv cilovém objemu a v kritickych
organech. Vysledkem planovani je ozatfovaci plan, ktery musi obsahovat dané parametry pro
kazdé pole. K témto parametrim patii poloha stolu, sklon ramene, velikost pole, kliny
a poloha lamel. (17) (18) (21)

11.5 Simulace

Je-li odsouhlasen ozatovaci plan lékafem, plan je vytistén a data se odesilaji
k simulaci, pii které je pfenesen ozafovaci plan na pacienta. Pfi simulaci na RTG nebo CT
simulatoru je zakladni podminkou stejna poloha pacienta a stejné fixacni pomucky jako pti

lokalizaci a pii planovacim CT vySetieni. Nejprve je pacient nastaven podle znacek do
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zamé&fovaci roviny a nasledné dochazi k pfemisténi pomoci posunu stolu v osach x, vy, z
a k zakresleni soufadnic ozafovaciho izocentra na t€lo pacienta ¢i na fixacni pomtcky
pacienta. Tyto soufadnice jsou vypocitany od zaméfovaci roviny, ktera byla stanovena pii
lokalizaci. Chceme-li zjistit, zda je spravné zaméfeno izocentrum a zda jsou spravné
nastavena pole, ovéfime si to pomoci porovnani rentgenovych snimkt ze sméru daného
svazku (BEV) s digitalné rekonstruovanymi rentgenogramy (DRR), které byly vygenerovany
V planovacim systému z CT tezl. Pokud pracujeme na CT simuldtoru, porovnavaji se
simula¢ni CT fezy s referen¢nim CT z planovaciho systému. (17) (18) (21)

Poslednim krokem je zakresleni pozi¢nich znaéek udavajicich polohu ozafovaciho
izocentra na télo pacienta nebo na fixa¢ni pomucky. Nasledné jsou veskera data odeslana do

ozafovace, coz umoznuje automatické nastaveni parametru. (18)

11.6 Verifikace nastaveni pacienta

Verifikace neboli potvrzeni spravnosti a piesnosti nastaveni se provadi vzdy pii
prvnim ozafeni, ale i v pribéhu 1é¢by v riznych ¢asovych intervalech. K tomuto ovéfovani
slouzi zobrazovaci systémy integrované do linearnich urychlovact poskytujici portalové 2D
snimky nebo 3D CT snimky, které Se srovnavaji s naplanovanymi poli a nasledné se
vyhodnocuji odchylky. Verifikace se provadi pomoci portalového flat panelu — EPID
(electronic portal imaging device) a jsou zhotoveny 2 snimky ortogonalni projekce, které se
potom srovnavaji s digitaln¢ rekonstruovanymi rentgenogramy. DalS§i moznosti je verifikace
pomoci CB-CT (cone beam computed tomography), pfi které se zhotovuji 3D snimky, jez
jsou srovnavany s CT snimky z planovaciho systému. Vysledné odchylky jsou poté opraveny
posunem stolu tak, aby bylo dosazeno spravné polohy. V zavaznych situacich musi byt
dokonce piekresleno izocentrum. (18) (21)
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12 KRITICKE ORGANY

Kritické organy, neboli organs at risk (OAR), jsou zdravé tkan¢ nachazejici se v okoli
ozafované¢ho objemu se sériovym, paralelnim nebo smiSenym uspofadanim. U organt
S paralelnim uspofadanim (napft. u plic) je vétsi riziko poskozeni organu, dojde-li k ozateni
vétsitho objemu. Ozaiime-li maly objem zdravé plice vysokou davkou, dochézi k mensSim
nasledkim, nez kdyz ozafime, byt jen minimalni davkou, velky objem plice. Pii ozareni
vétsiho objemu muze dojit az k fatalnim dusledktim. Naopak u organa (napf. u michy), jejichz
funkéni jednotky jsou usporadany sérioveé, dochdzi k vétsSimu poskozeni pii piekroceni
toleran¢ni davky 1 v malém objemu. PoSkozeni téchto kritickych struktur miize pacientovi
zhorsit kvalitu zivota. Jejich radiosenzitivita ma dilezity vliv na pldnovani 1é€by zafenim.
Dulezita je velikost aplikované davky, ktera ma vliv na vznik nevratnych chronickych zmén
ozafenych organt. M¢lo by dochazet k co nejmenSimu ozafeni kritickych struktur, hlavné
srdce a plic. (4) (18)

Ke kritickym organiim pii ozatfovani karcinomu prsu patii plice, micha, kontralateralni
prsni zlaza a srdce (predevs$im pii radioterapii levé hrudni stény). K dal§im méné kritickym
strukturam patii jicen, $titna zlaza, horni koncetina v¢etné ramenniho kloubu, zebra a plexus

brachialis. (4)

Tabulka 6 Tolerancni davky kritickych orgdnit a tkani u karcinomu prsu

Organ Limity
Ipsilateralni plice V0 <25 % (bez LN), Vo0 <35 % (s LN), V10 <40 %, V5 <55 %
Kontralateralni plice V5<10%
Srdce (levostranné nadory) Vi <5%, V<10 %, Vs <5%, Vi <35%
Srdce (pravostranné nadory) Vig<15%, Vos =0 %
Kontralateralni prs Dmax =5 Gy

Zdroj: FN Plzeii

42




13 NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE

13.1 Akutni vedlejsi ucinky

V disledku 1écby zafenim nastupuji béhem 1écby a ihned po jejim skonceni ¢asné
neboli akutni vedlejsi Gcinky. Tyto komplikace jsou reverzibilni a k jejich ustupu dochazi
rychle. Radi se k nim radiodermatitida projevujici se zanétlivymi zménami na kazi (erytém,
exantém, epitelolyza — vlhka nebo sucha deskvamace) podobnymi sluneéni alergii. Kuze je
senzitivngj$i na dotek, svédi, pali a dochazi na ni ke zCervenani a v nékterych piipadech az
ke zduteni. Casny erytém se u pacientek objevuje 2. az 3. den po zahajeni radioterapie. Pozdni
erytém vznik4 v obdobi 2. az 4. tydne a oproti casnému je tmavsi a vyznacuje se vyraznou
pigmentaci a suchou deskvamaci. Poté muze piechdzet do deskvamace vlhké objevujici se
zejména v koznich fasach. Tyto kozni zmény jsou velmi individudlni, protoze zavisi na typu
pokozky dané pacientky. V prevenci a 1é¢bé se pouzivaji neparfemované mastné masti,
panthenol a v zavaznéjsich stavech i masti obsahujici kortikoidy. (27) (28)

Mimo koznich problémi mutize dochazet k ezofagitidé, jez se vyznacuje potizemi pii
polykani a bolesti v krku. K zavaznéjsim komplikacim patii postradiacni pneumonitida, ktera
se nejvice vyskytuje v oblasti pod hrudni sténou nebo Vv misté apex pulmonis na strang, jez
byla ozafena. K manifestaci dochazi bézné po 4 az 6 tydnech po radioterapii, nicméné realna

je i doba Sestimési¢ni. K 1é¢eni se pouzivaji kortikoidy a antibiotika. (27) (28)

13.2 Pozdni vedlej$i acinky

Pozdni komplikace se manifestuji po 3 a vice mésicich od ukonceni 1é¢by zarenim.
Tyto zmény jsou ireverzibilni a ve vé&tsiné piipadi se postupné zhorSuji. Patfi sem kosmetické
zmény, které se vyznacuji hyperpigmentaci kiize v ozafeném misté. Dale mizZe mit pacientka
pocit napéti v prsou, otok pod kizi a tuhé podkozi. Dalsim vedlejsim téinkem muze byt
vyskyt teleangiektazii. Pii ozafeni axily mize dochazet k restrikci nebo az k zastaveni tvorby
potu. Mén¢ Casto vznika podkozni a kozni poradiacni fibroza, ktera se tvoii zejména v oblasti
nadorového lazka po brachyterapii. Lymfedém horni koncetiny Se nejcastéji objevuje
Vv ptipadé kombinace velkého chirurgického zakroku v oblasti axily a nasledné radioterapie
a je lécen medikamentdzné, bandazi ¢i lymfodrendzi. Velmi vzacna a zadvazna je poradiacni
plicni fibréza, ktera je 1écena Kortikoidy. K ostatnim méné obvyklym vedlej$im ucinktim patii
poskozeni brachialniho plexu, osteopor6za, snizeni funkce Sstitné zlazy a povrchové casti

plic. (27) (28)
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Tabulka 7 Hodnoceni akutnich zmén na kizi po ozareni dle RTOG

Stuperi Symptomy
0 Beze zmén
1 Lehky ¢i ustupujici erytém; epilace; sucha deskvamace; snizené poceni

2 Mirny ¢i syty erytém,; vlhka loZiskova deskvamace; lehky edém

3 Splyvava, vlhka deskvamace mimo kozni zdhyby; ,,dilkovy edém™

4 Ulcerace, krvaceni, nekroza

Zdroj: (29)

Tabulka 8 Hodnoceni chronickych zmén na kiizi po ozareni dle RTOG/EORTC

Stuperi Symptomy
0 Beze zmén
1 Lehka atrofie; pigmentoveé znaménka; ¢astecnd alopecie
2 Mapovita atrofie; mirné teleangiektazie; iplna alopecie
3 Znacna atrofie; velké teleangiektazie
4 Ulcerace
5 Smrt souvisejici s pozdnimi nasledky radioterapie

Zdroj: (29)
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PRAKTICKA CAST

14 CILE PRACE

C1) zjistit, jaké typy radioterapie se pouzivaji v souvislosti s 1é¢bou karcinomu prsu.
C2) Podat piehled nejcastéjSich akutnich a pozdnich nezadoucich ucinkii radioterapie pii
1é¢bé karcinomu prsu.

C3) Zjistit, jaka vySetieni jsou doporucena v ramci dispenzarizace.

15 METODIKA VYZKUMU

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu formou vybranych kazuistik, které obsahuji 1ékafskou dokumentaci z Fakultni
nemocnice Vv Plzni. Kazuistiky pouzité v bakalaiské praci obsahuji anamnézu, vyvoj

onemocnéni, postup 1é¢by veetné jeji toxicity a zaveér, ve kterém je zhodnocen 1é¢ebny efekt.

16 VYZKUMNE OTAZKY

V1) Jaké typy radioterapie se pouzivaji v souvislosti s 1é¢bou karcinomu prsu?

V2) Jaké jsou nej€astéjsi akutni a pozdni neZadouci U€inky radioterapie pii 1écbé karcinomu
prsu?

V/3) Jaka vysetteni jsou doporucena vV ramci dispenzarizace?

17 SBER DAT

Sbér dat probihal na Onkologické a radioterapeutické klinice Fakultni nemocnice

v Plzni na Lochoting v obdobi zimni odborné praxe od 31. 10. 2016 do 16. 12. 2016.

18 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor zahrnuje 7 pacientek a 1 pacienta ve véku od 49 do 83 let, ktefi byli
indikovani Kk radioterapeutické 1écbe. Tento soubor pacientli byl vybran na zakladé co nejveétsi
rozmanitosti 1é¢ebnych modalit kombinujicich se v 1é¢bé karcinomu prsu a mimo jiné i na

zakladé odlisnosti v 1é¢ebnych postupech.
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19 KAZUISTIKY

19.1 Kazuistika 1
Zena, 69 let

Anamnéza: Pacientka se nelé¢i se Zadnymi internimi chorobami a pravidelné neuziva zadné
Iéky. V roce 2010 podstoupila gynekologickou kyretdz s benignim ndlezem. Menses m¢éla
pravidelné od 13 do 55 let, jedenkrat rodila a po dobu 2 let mé¢la nitrodélozni télisko.
Pacientka je sporadicka kufacka, koufi cca 2 cigarety denn¢ a alkohol nepije. V rodinné

anamnéze se nevyskytlo Zddné onkologické onemocnéni.

Katamnéza: Onemocnéni se neprojevilo zadnymi ptiznaky. Pacientka se dne 9. 10. 2013
dostavila na preventivni mamografické vysetfeni, na kterém bylo ve stiednim segmentu
PHZK nalezeno podezielé lozisko velikosti 13x14x16 mm s jemné naznacenou sbihavou
fibrozou v okoli. Axily byly bez patologicky zménénych uzlin. Pti nasledné indikovaném
ultrazvukovém vysetieni byl v PHVK v hloubi 6 mm patrny cipaty hypoechogenni slabé
vaskularizovany tumor velikosti 15x9x11 mm, axily byly bez patologicky zménénych
lymfatickych uzlin. Dale bylo provedeno bioptické vySetieni, pii kterém byly odebrany dva
vzorky z pravého prsu. Na histologickém vySetieni byl potvrzen invazivni duktalni karcinom
mlécné Zlazy. Poté byla nemocnd poslana na dopliujici stagingovéa vySetifeni: RTG plic,
sonografii epigastria a celotélovou scintigrafii skeletu. Vysledek stagingovych vySetieni byl
negativni. Dne 8. 11. 2013 byl proveden chirurgicky vykon — parcialni resekce pravého prsu

S odstranénim sentinelové uzliny.

Diagnéza a indikace: Stav po parcidlni resekci pravého prsu S exstirpaci sentinelové uzliny
pro stfedné diferencovany invazivni duktdlni karcinom mlécéné zlazy, bez metastatického
postizeni 1 odstranéné uzliny. Klasifikovano jako pT1cpNOMO, G2, Nott. skore 6, ER 100%,
PR 0%, HER2/neu pozitivni. Pacientka indikovana Kk hormonalni terapii Arimidexem

a k adjuvantni radioterapii.

Lécba: Ve dnech od 9. 1. do 12. 2. 2014 byla pacientce ozéafena oblast pravého prsu
25 frakcemi s jednotlivou davkou 2 Gy do celkové referen¢ni davky 50 Gy ze 4 poli.
Nésledovala redukce ozafovaného objemu na oblast 1iZka tumoru. Tento objem byl ozafovan

ve dnech od 13. 2. az do 22. 2. 2014 v 8 frakcich s jednotlivou davkou 2 Gy do celkové
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referencni davky 16 Gy ze 3 poli. Celkova davka v tomto objemu tedy Cinila 66 Gy. VSechna
pole byla ozafovana brzdnym svazkem o energii 6, 10 a 18 MV, ktery byl kolimovan pomoci
MLC, a to na linearnim urychlovaci Elekta Synergy. Lécba byla planovana ve 3D dle

planovaciho nativniho CT vysetieni.

Toxicita 1é¢by: Pacientka tolerovala adjuvantni ozafovani bez systémové radiacni reakce.
Lokalni toxicita se projevila ve formé erytematozni dermatitidy bez deskvamace v pravém
axilarnim vybézku. Ostatni kiize na pravém prsu zustala bez poskozeni. V priabchu
radioterapie oSetfovano masti WaterJel R1/R2 s vybornym efektem. Pti ukonceni radioterapie
byla pacientka bez subjektivnich obtizi, dle WHO 1, kardiopulmonalné¢ kompenzovana,

S loziskem dermatitidy v pravém axilarnim vybézku.

Zavér: Pacientka podstoupila adjuvantni radioterapii pravého prsu po ptredchozi parcidlni
resekci s exstirpaci sentinelové uzliny s celkovou davkou 50 Gy a s davkou eskalaci na oblast
luzka tumoru do celkové referencni davky 66 Gy. Dale byla indikovana k adjuvantni
hormonalni terapii inhibitory aromatazy. Lécbu zafenim tolerovala velmi dobie a bez celkové
radiacni reakce. Vyskytly se pouze lokalni akutni potiZze v podobé erytematdzni dermatitidy
bez deskvamace v pravém axilarnim vyb&zku. U pacientky byla nasledné indikovana
disledna dispenzarizace, pravidelnda mamografie a ultrasonografie prsi a axil. Pfi prvni
kontrole po skonceni 1écby nebyly zjiStény zadné znamky maligniho onemocnéni. Pacientka
se citila dobfe, neméla Zadné obtize a lymfedém horni koncetiny se u ni neobjevil. Adjuvantni
hormonalni terapie inhibitory aromatazy — Arimidexem byla dobfe snaSena. Doposud
posledni mamografické a sonografické vySetieni provedené dne 15. 1. 2016 potvrdilo stabilni
stav kompletni remise onemocnéni bez pritkazu recidivy ¢i generalizace maligniho procesu.

Chronicka toxicita se u pacientky i po 3 letech prakticky neobjevila.
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Obrazek 4 CT rez hrudniku s vyznacenim cilovych objemii a kritickych struktur 1

Zdroj: FN Plzen
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19.2 Kazuistika 2
Zena, 83 let

Anamnéza: V roce 1938 prodé¢lala appendicitis a nasledné podstoupila appendektomii.
V roce 2004 ji byl chirurgicky odstranén Zlu¢nik pro pfitomnost konkrementi. Jiz 15 let je
1éCena pro arteridlni hypertenzi. Pravideln¢ uziva Egilok, Lozap, Indap, Amloratio a Milurit.
Pacientka je nekutacka a alkohol pije piilezitostné. Menses méla pravidelné od 12 do 53 let,
dvakrat rodila. Hormonalni antikoncepci a hormonalni terapii nikdy neuzivala. V jeji rodiné

se nevyskytlo zddné onkologické onemocnéni.

Katamnéza: Pacientka si v roce 2011 vyhmatala v pravém prsu nebolestivou bulku, prso bylo
bez sekrece a bez zmén na kuzi. Pacientka k 1ékafi nesla, méla strach. V lednu 2013 byla
odeslana praktickou Iékatkou do mamologické poradny. V této dobé jiz pocitovala obcasné
bolesti v oblasti bulky. Mamografické vysetfeni ukazalo v PHZK multilokularni denzni utvar
velikosti 14x10x14 c¢cm, v pravé axile byla patologicky zménéna uzlina velikosti 6x4 cm, leva
axila byla bez nalezu. Pii ultrasonografickém vySetieni nebylo mozné celkové zachytit
objemny exulcerovany solidné nekroticky tumor rozpinajici se prakticky pies cely PHZK. Na
periferiit PHZK byl zobrazen ovalny utvar velikosti 51x28 mm, jenz byl z vétsi casti
nekroticky — nejspiSe patologicky zménéna uzlina. Byla provedena biopsie, kterd prokazala
castecné kribriformné rostouci dobie diferencovany duktalni karcinom. Dale byla pacientka
indikovana k dopliyjicim vySettenim: RTG plic a USG jater. Tyto vySetieni neprokazaly

generalizaci.

Diagnéza a indikace: Histologicky ovéfeny Ccastené kribriformné rostouci dobie
diferencovany duktalni karcinom zevnich kvadranti pravého prsu S metastazami do axily
vpravo. Klasifikovano jako cT4N2MO, G1, ER 100%, PR 100%, HER2/neu 0. Chirurgem
hodnoceno jako inoperabilni. Od ledna roku 2013 byla indikovana vzhledem Kk nalezu
a celkovému stavu hormonalni terapie Tamoxifenem a poté paliativni radioterapie za

hospitalizace.
Lécba: Ve dnech od 25. 2. do 26. 3. 2013 podstoupila pacientka na linearnim urychlovaci
Elekta Synergy paliativni radioterapii tumoru pravého prsu se svodnou lymfatikou axily

anadklicku v 17 frakcich s jednotlivou davkou 2,66 Gy do celkové referenéni davky
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45,22 Gy. Nasledné v druhé fazi ozafovani byla navySena davka na oblast tumoru a ptilehlou
lymfadenopatii v 5 frakcich s jednotlivou davkou 2 Gy do celkové referenéni davky 10 Gy.
Celkova referencni davka v tomto objemu tak ¢inila 55,22 Gy. Lécba byla planovana ve 3D

dle planovaciho nativniho CT vysSetfeni.

Toxicita 1é¢by: U pacientky se v pribéhu hospitalizace objevil v oblasti PHZK mirny
postradiacni erytém, ktery se vyznacoval mirnym pélenim a svédénim. V pribéhu radioterapie
byla ozafena kize oSetfovana masti Calcium pantothenicum. Od vyskytu postradia¢niho
erytému byla kiZe oSetfovana denné dle doporuceni obklady s fepikem a 2x denné byla
nanasena tenka vrstva krému Bepanthen. Pfi propusténi znemocnice byla afebrilni,
kardiopulmonalné¢ kompenzovana, dle WHO 1, bez bolesti, tumor pravého prsu byl bez
sekrece, palpa¢né i pohledem doslo k regresi objemu nadorové masy. U pacientky se pozdé&ji
manifestovaly i pozdni vedlejsi ucinky — promodralé zbarveni kuze, tuhost celého prsu,

hyperpigmentace ozafené kuize a Cetné teleangiektazie.

Zavér: Pacientka podstoupila paliativni radioterapii exulcerovaného objemného
inoperabilniho tumoru v oblasti celého horniho zevniho kvadrantu pravého prsu a svodné
lymfatiky s celkovou davkou 45,22 Gy a s davkovou eskalaci na oblast tumoru a pfilehlou
lymfadenopatii do celkové referencéni davky 55,22 Gy. Dale byla indikovana k hormonalni
terapii Tamoxifenem, ktera byla pozd&ji zménéna na preparat Arimidex. V prubéhu 1écby
zafenim se u pacientky vyskytly lokéalni akutni potiZe projevujici se mirnym postradiacnim
erytémem. Nasledné byla u pacientky indikovdna duslednd dispenzarizace a pravidelné
sonografické vySetfeni. Pfi prvnim kontrolnim sonografickém vysetfeni provedeném dne
11. 10. 2013 byl zobrazen vpravo v axilarnim vybézku nepravidelny tumor misty prorustajici
do kiize, jehoZz celkova velikost byla 65x30 mm, axily a nadklicky byly bez patologicky
zménénych uzlin. Pfi dispenzarni kontrole v ervnu roku 2014 byly zjistény pozdni vedlejsi
ucinky, jez se u pacientky projevily promodralym zbarvenim kuze, tuhosti celého prsu,
hyperpigmentaci ozéarené kiize a ¢etnymi teleangiektaziemi. V dubnu 2015 nésledovala dalsi
kontrolni sonografie, pfi které byl zobrazen vpravo v axilarnim vybézku nepravidelny tumor
velikosti 30x25 mm misty prorustajici do kiize, na n€jz navazuje postizena uzlina velikosti
35x20 mm, celkova formace byla 65x25 mm. V fijnu 2015 byl pfi sonografickém vySetteni
viditelny tumor o velikosti 24x18x20 mm, na ktery navazuje nejspiSe tumordzné postiZzena
uzlina o velikosti 21x14x16 mm, z ¢ehoz plyne, ze velikost tumoru i uzliny se pii srovnani

s minulym USG vysetfenim vyraznéji nemeéni. Dle USG pretrvava stacionarni nalez.
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Obrazek 5 CT rez hrudniku s vyznacenim cilovych objemii a kritickych struktur 2

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 6 Tumor pravého prsu — lokadlni ndlez po radioterapii

Zdroj: FN Plzen
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19.3 Kazuistika 3
Zena, 77 let

Anamnéza: Pacientka trpi tézkou degenerativni kratkozrakosti obou o¢i, revmatoidni
artritidou, asthma bronchiale a arterialni hypertenzi, se kterou se 1é¢i 15 let. V roce 1958
podstoupila resekci 3 segmentu levé plice pro TBC. Vroce 1986 byla provedena
hysterektomie a bilateralni adnexektomie pro uterus myomatosus. Pacientka je nekufacka
a alkohol nepoziva. Menses méla pravidelné od 16 do 48 let, rodila dvakrat a antikoncepci ani
hormonalni terapii neuzivala. Uziva Betaserc, Xyzal, Amprilan, Loradur, Enelbin, Helicid,

Godasal, Berododual a Becloforte inhaler. Matka zemiela v 51 letech na rakovinu (nevi ¢eho).

Katamnéza: Pacientka absolvovala v dubnu roku 2014 screeningové mamografické vysetieni
snalezem 2 lozisek vlevém prsu. Velikosti lozisek byly dle mamografického vySetieni
31x26x29 mm a 18x21x12 mm. Na mamografickém i sonografickém obraze doslo ke zméné
architektury zevniho kvadrantu levého prsu. Pacientka byla odeslana na chirurgickou
ambulanci, kde byla hodnocena rezistence velikosti asi 5x4 cm. Dne 26. 6. 2014 podstoupila
levostrannou  mastektomii s odstranénim  fascie stumorem Vv zevnim kvadrantu.
Histologickym vysetfenim byl potvrzen invazivni lobularni karcinom prsni zlazy s projevy
angioinvaze, radialni jizva a infiltrace lymfatické uzliny mikrometastazou. Prvni lozisko mé¢lo
velikost 25x20x30 mm, druhé 20x15x15 mm. Dale byly indikovany dopliiujici vySetfeni —
RTG plic, sonografie epigastria a celotélova scintigrafie skeletu. Vysledky stagingovych

vySetfeni vyloucily generalizaci.

Diagnoza a indikace: Stav po levostranné mastektomii s exstirpaci sentinelové uzliny pro
dvouloZiskovy invazivni lobuldrni karcinom mlécné zlazy, s angioinvazi a perineuralni
propagaci, s mikrometastazou v 1 uzlin€ z 3 odstranénych. Klasifikovano jako pT2pN1miMO,
ER 100%, PR 70%, HER2/neu X. U pacientky je indikovana hormondlni terapie
Tamoxifenem a adjuvantni radioterapie hrudni stény a spadové lymfatické oblasti z divodu

nalezu mikrometastazy.

Lécba: Ve dnech od 8. 9. do 10. 10. 2014 byla pacientce ozarena oblast levé hrudni stény
a svodné lymfatiky zahrnujici axilu a nadkli¢ek 25 frakcemi s jednotlivou davkou 1,8 Gy do

celkove referencni davky 45 Gy z 11 poli. VSechna pole byla ozafovana brzdnym svazkem

52



0 energii 6 a 10 MV, ktery byl kolimovan pomoci MLC, a to na linearnim urychlovaci Elekta

Synergy. Lécba byla planovana ve 3D dle planovaciho nativniho CT vySetieni.

Toxicita 1écby: Pacientka tolerovala pooperacni ozafovani bez systémové radiacni reakce.
Lokalni toxicita se projevila ve formé radiacni ezofagitidy a akutni radiodermatitidy — erytém
bez deskvamace. Erytém byl oSetfovan mastmi a Panthenolem. Na polykaci obtize byl uzivan
Panthenol ve form¢ tablet. Pfi dokonceni radioterapie pozorovala pacientka mirné svédéni
kize a mizejici polykaci obtize, byla kardiopulmonalné kompenzovana, dle WHO 1,
s erytémem bez deskvamace v ozafované oblasti. U pacientky se vyskytly i pozdni nezadouci

ucinky ve form¢ postradia¢ni hyperpigmentace v okoli jizvy.

Zavér: Pacientka podstoupila adjuvantni radioterapii levé hrudni stény a svodné lymfatiky
zahrnujici axilu a nadklicek po ptedchozi levostranné mastektomii s exstirpaci sentinelové
uzliny s celkovou davkou 45 Gy. Dalsi soucast 1éby byla hormonalni terapie Tamoxifenem.
Radioterapii tolerovala relativné dobie a bez celkové radia¢ni reakce. Vyskytly se u ni akutni
nezadouci ucinky projevujici se akutni radiodermatitidou a radia¢ni ezofagitidou. Po uziti
Tamoxifenu pozorovala tnavu a hodné se potila. Jizva po levostranné mastektomii byla
klidna a v jejim okoli se pozd¢ji vyskytla postradia¢ni hyperpigmentace. Pacientka musela
dochazet na pravidelné dispenzarni kontroly, mamografické a sonografické vySetfeni.
Doposud posledni sonografické vysetieni, které bylo provedeno dne 20. 5. 2016, potvrdilo

stabilni stav kompletni remise onemocnéni bez znamek recidivy.
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Obrazek T CT rez hrudniku s vyznacenim cilovych objemii a kritickych struktur 3

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 8 CT rez hrudniku s vyznacenim cilovych objemit a kritickych struktur 4

Zdroj: FN Plzen
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19.4 Kazuistika 4
Zena, 54 let

Anamnéza: Pacientka se neléci se zadnou interni chorobou a pravidelné neuziva zadné léky.
V roce 1990 podstoupila appendektomii a v roce 1995 hysterektomii pro myom. Menses m¢la
pravidelné od 14 do 33 let, dvakrat rodila a hormonalni antikoncepci ani terapii neuzivala.
Pacientka je nekufacka a alkohol pije prilezitostné. Otec matky zemiel v 85 letech na
rakovinu jater, otec otce zemiel v 60 letech na rakovinu Zaludku a bratr otce m¢l rakovinu

prostaty.

Katamnéza: Pacientka si v dubnu roku 2013 vyhmatala bulku v pravém prsu a nasledné byla
vySetfena v mamologické poradné. Na mamogramu byl objeven ndlez tumoru v pravém prsu
velikosti 28x24x16 mm. Sonografie prokazala patologicky nezménéné uzliny v axile. Dne
14. 6. 2013 probéhla parcialni resekce pravého prsu s exstirpaci sentinelové uzliny. Nasledné
se histologicky vySetfila odebrand tkan a byl potvrzen invazivni duktalni karcinom
s mikrometastazou V sentinelové uzling. Pacientka byla odeslana na dopliujici vySetfeni
zahrnujici RTG plic, USG jater a scintigrafii skeletu. Tyto vySetfeni potvrdily pouze lokalni

onemocnéni.

Diagnoza a indikace: Stav po parcialni resekci pravého prsu s exstirpaci sentinelové uzliny
pro Spatné diferencovany invazivni duktalni karcinom mlécné Zzlazy, s angioinvazi,
s mikrometastazou v jedné ze 3 odstranénych uzlin. Klasifikovano jako pT1cpNImiMO0, G3,
Nott.skore 8, ER 0%, PR 0%, HER2/neu skore 0. U nemocné je indikovana adjuvantni
chemoterapie a adjuvantni ozafeni pravého prsu a svodné lymfatiky vzhledem k nalezu

mikrometastazy.

Lécba: Ve dnech od 6. 1. do 7. 2. 2014 byla pacientce ozarena oblast pravého prsu a spadové
lymfatiky zahrnujici axilu a nadklicek 25 frakcemi s jednotlivou davkou 2 Gy do totalni
referencni davky 50 Gy z 8 poli. Poté doslo k redukci na oblast lizka tumoru a tento objem
byl ve dnech od 10. 2. do 19. 2. 2014 ozafovan 8 frakcemi s jednotlivou davkou 2 Gy do
totalni referencni davky 16 Gy ze 4 poli. Celkova davka v tomto objemu tedy Cinila 66 Gy.

VSechna pole byla ozafovana brzdnym svazkem o energii 6 a 10 MV, ktery byl kolimovan
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pomoci MLC, a to na linearnim urychlovaci Elekta Synergy. Lécba byla planovana ve 3D dle

planovaciho nativniho CT vySetieni.

Toxicita 1é¢by: Pacientka tolerovala poopera¢ni ozafovani pravého prsu a lymfatiky bez
systémové radiacni reakce. Lokalni toxicita se projevila erytematdzni dermatitidou se suchou
deskvamaci zejména v podpazi a postradiatni ezofagitidou. Kuize byla oSetfovana
revitalizaénimi mastmi + Waterjel R1/R2. V prubéhu radioterapie byla opakované stanovena
leukopenie — po zahajeni vitaminové suplementace doSlo k normalizaci hodnot. Pti ukonéeni
radioterapie pozorovala odynofagie, byla kardiopulmonalné¢ kompenzovana, dle WHO 1,
s pravidelnou srde¢ni akci a na pravém prsu se nachazel syty erytém se suchou deskvamaci

V oblasti pravé axily.

Zavér: Pacientka byla nejprve indikovana k parcialni resekci pravého prsu s exstirpaci
sentinelové uzliny a dne 16. 7. 2013 zapocala adjuvantni chemoterapii, ktera obsahovala
6 cykli (1x TAC, 5x AC). Dale podstoupila adjuvantni radioterapii pravého prsu a spadové
lymfatiky s celkovou davkou 50 Gy a davkovou eskalaci na oblast Iizka tumoru do celkové
referencni davky 66 Gy. Lé€bu zarenim tolerovala bez celkové radiacni reakce. Vyskytly se
akutni nezadouci ucinky, jez se projevily erytematdzni dermatitidou se suchou deskvamaci
apostradiatni  ezofagitidou.  Nasledn¢  byla  pacientce  indikovana  duaslednd
dispenzarizace, pravidelna mamografie a sonografie. Pfi prvnim sonografickém
a mamografickém vySetfeni provedeném dne 27. 8. 2014 nebyly zjistény zadné znamky
maligniho onemocnéni. Pfi kontrole v 10/2014 byl zpozorovan lymfedém pravé horni
koncetiny na prostfednim prstu. V 4/2015 zacala pozorovat problémy s vidénim a méla bolesti
hlavy. Byla vySetfena na o¢ni klinice — bez patologického néalezu. Poté doplnéno CT mozku,
kde se zobrazilo lozisko velikosti 33x20x23 mm okcipitalné. MR mozku potvrdila nalez
o0 velikosti 33x22x27 mm okcipitalné vlevo nasedajici na kalvu. Déle bylo objednano
vySetieni PET/CT s FDG a byla zahajena kortikoterapie Fortecortinem a Helicidem. Pfi
vysetfeni PET/CT trupu dne 13. 4. 2015 bylo nalezeno intrakranialné okcipitalné vlevo
metabolicky aktivni lozisko vzhledu metastazy s kolateralnim edémem velikosti
33x20x28 mm a mnohocetna loziska metastaz v parenchymu plic, dale byly patrné zmnozené
metabolicky aktivni uzliny — podél mammarniho cévniho svazku vpravo, v mediastinu
retrosternalng, pii odstupu velkych cév z oblouku aorty, mezi tracheou a HDZ, subkarinalné
aVvobou plicnich hilech. Pacientka byla nasledné indikovana k osteoplastické kraniotomii

okcipitalné vlevo, pii které bylo resekovano lozisko, jez bylo dale histologicky zpracovano,
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abyla prokazana metastiza karcinomu prsu. Poté byla u nemocné vzhledem Kk rozsahu
generalizace zahajena paliativni systémova lécba a vzhledem k dobrému celkovému stavu
I adjuvantni radioterapie krania. Ve dnech od 15. 6. do 11. 7. 2015 byla pacientce ozatrena
oblast krania 20 frakcemi s jednotlivou davkou 2 Gy do totalni referen¢ni davky 40 Gy ze
3 poli. Vsechna pole byla ozafovana brzdnym svazkem o energii 10 MV, ktery byl kolimovan
pomoci MLC, a to na linedrnim urychlovaci Elekta Synergy. Lécba byla planovana ve 3D dle
planovaciho CT vySetfeni. Pacientka toto pooperacni ozafovani tolerovala bez znamek
systémové i lokalni toxicity radioterapie. Pii dokonceni radioterapie byla bez subjektivnich
obtizi, bez znamek nitrolebni hypertenze, kardiopulmonalné kompenzovana a bez znamek
radiodermatitidy. Od 7/2015 do 10/2015 byla 1éCena paliativni chemoterapii 6x PCL
a Avastin, od 10/2015 do 3/2016 doslo po progresi ke zméné na NVB a Gemzar, po dalsi
progresi se od 4/2016 do 6/2016 pouzival Capecitabine, jehoz uZzivani bylo ukonéeno pro
intoleranci. Dne 18. 4. 2016 bylo provedeno vysetteni PET/CT trupu, které bylo bez znamek
lokalni recidivy po resekci metastazy okcipitalné vlevo, také potvrdilo progresi poctu
metastatickych lozisek plic, parcialni regresi velikosti uzlin v mediastinu a pfi mammarnim
svazku, progresi velikosti uzlin v pravém plicnim hilu, metastatické postizeni sterna a velkého
trochanteru levého femuru. Od 5/2016 byla podavana latka s osteomodula¢nim efektem
Xgeva. Nasledn¢ byla u nemocné pro bolestivé metastatické onemocnéni velkého trochanteru
levého femuru indikovana paliativni analgeticka radioterapie. Ve dnech od 16. 8. do 27. 8.
2016 byla pacientce ozafena oblast levého kycelniho kloubu 10 frakcemi s jednotlivou
davkou 3 Gy do totalni referen¢ni davky 30 Gy. Lécba zafenim probihala dle planu s dobrou
toleranci. Dne 2. 11. 2016 bylo opét provedeno PET/CT trupu, pfi kterém bylo nalezeno nové
metabolicky aktivni lozisko podezielé z metastazy v levé mozeCkové hemisféie, v jaternich
lalocich se nyni nachazely loziska metastaz, dale vtéle pravé nadledviny bylo nové
metabolicky aktivni lozisko vzhledu metastazy a byly objeveny metastazy ve skeletu (t€lo
sterna, té€lo obratle ThS, Thl1, vybézek L4, sacrum a panevni kost vpravo). Oproti minulému
vySetieni byl rozsah postizeni a metabolicka aktivita vétSiny metastaz v progresi, ale poklesla
akumulace FDG v metastaze v oblasti velkého trochanteru levého femuru. Nyni pacientka

pokracuje v dalsi linii chemoterapie CMF.
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Obrazek 9 CT rez mozku s vyznacenim cilovych objemii a kritickych struktur 5

Zdroj: FN Plzen
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19.5 Kazuistika 5
Muz, 63 let

Anamnéza: Pacient se jeden rok 1€¢i s arteridlni hypertenzi. Pravideln¢ uziva Tezeo
a Rivocor, je nekutak a co se tyce alkoholu, pravidelné pije pivo. V rodiné tohoto pacienta se

nevyskytlo Zadné maligni onemocnéni.

Katamnéza: V tinoru 2013 si pacient vyhmatal bulku vlevo nad prsem. V dubnu 2013
podstoupil USG vySetieni, pti kterém byl nalez hodnocen jako spise benigni. Na kontrole po
3 mésicich bylo objeveno lozisko velikosti 20x20x20 mm s patologicky vyhlizejicimi
mikrokalcifikacemi vlevo na rozhrani hornich kvadrantli a jedna sporna lymfaticka uzlina
Vv levé axile. Dne 19. 7. 2013 probéhla levostrannd mastektomie s exenteraci axily, celkem
bylo nalezeno 11 lymfatickych uzlin bez metastatického postizeni. Histologie potvrdila
invazivni duktalni karcinom a DCIS skomedonekrézami velikosti 19x20x18 mm
s lymfangioinvazi. Dale byl indikovan ke stagingovym vySetienim zahrnujicim RTG plic,

USG bricha a scintigrafii kosti, jejichz vysledek byl negativni.

Diagnoza a indikace: Stav po levostranné mastektomii a revizi axily vlevo pro invazivni
duktalni karcinom, G2 a DCIS s komedonekrézami a kalcifikacemi, G3. Klasifikovano jako
pT1cNOMO, ER 90%, PR 50%, HER2/neu negativni. Pacient byl indikovan k adjuvantni
hormonalni terapii Tamoxifenem, ktera byla zahajena dne 16. 8. 2013, a Kk adjuvantni

radioterapii hrudni stény.

Lécba: Ve dnech od 14. 10. az do 16. 11. 2013 byla pacientovi 0zafena oblast levé hrudni
stény 25 frakcemi s jednotlivou denni davkou 2 Gy do totdlni referencni davky 50 Gy ze
4 poli. VSechna pole byla ozatovana brzdnym svazkem o energii 6, 10 a 18 MV, ktery byl
kolimovan pomoci MLC, a to na linedrnim urychlovaéi Elekta Synergy. Lécba byla

planovana ve 3D dle planovaciho CT vySetfeni.

Toxicita 1écby: Pacient toleroval poopera¢ni ozafovani levé hrudni stény bez systémové
radiacni reakce. Lokalni toxicita se projevila ve formé postradiacni erytematézni dermatitidy.
Kuze byla osetfovana epitelizatnimi mastmi s panthenolem. Pfi posledni kontrole byl pacient

bez subjektivnich potizi, dle WHO 1, kardiopulmonalné¢ kompenzovany, s postradiacni
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erytematdzni dermatitidou v ozafované oblasti. S odstupem Casu se objevily teleangiektazie

a postradiacni hyperpigmentace.

Zavér: Pacient podstoupil adjuvantni radioterapii levé hrudni stény po ptredchozi levostranné
mastektomii s exenteraci axily vlevo s celkovou referen¢ni davkou 50 Gy. Dale byl indikovan
k adjuvantni hormonalni terapii Tamoxifenem. LéCbu zafenim toleroval bez systémové
radiacni reakce. Objevily se akutni nezadouci G¢inky v podobé¢ postradiacni erytematdzni
dermatitidy. Hormonalni terapie Tamoxifenem byla ukonc¢ena dne 13. 11. 2014 pro
flebotrombozu dolnich konéetin, poté ode dne 14. 11. 2014 byla zahajena hormonoterapie
inhibitory aromatazy — Anastrozolem. Pacient nasledné musel pfichazet na pravidelné
dispenzarni kontroly a sonograficka vySetfeni. Vyskytly se u ng teleangiektazie
a postradiacni hyperpigmentace. Posledni sonografické vySetfeni provedené dne 24. 11. 2016
bylo bez znamek recidivy a potvrdilo trvajici kompletni remisi. Pacient dale pokracuje

Vv adjuvantni hormonoterapii inhibitory aromatazy.

Obrazek 10 CT rez hrudniku s vyznacenim cilovych objemui a kritickych struktur 6

Zdroj: FN Plzen
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19.6 Kazuistika 6
Zena, 49 let

Anamnéza: Pacientka od svych 15 let trpi sklerodermii — momentélné stabilizovana, bez
farmakoterapie. V roce 2012 absolvovala hysterektomii a salpingektomii pro uterus
myomatosus. Léky pravidelné neuziva, po dobu 7 let uzivala hormonalni antikoncepci.
Menses m¢la pravidelné od 9 do 45 let, byla 3x t€hotnd, prod¢€lala 2 interrupce a 1x porodila.
Je nekutacka a alkohol pije ptilezitostné. Matka zemiela v 71 letech na sarkom ledviny

a matka otce v 83 letech na rakovinu prsu.

Katamnéza: Pacientka si v anoru 2013 vyhmatala bulku v pravém prsu. V bieznu 2013
podstoupila mamografické vySetfeni s nalezem tumoru velikosti 31x30x29 mm v PHZK,
axily byly bez patologického nalezu. Nasledné byla provedena sonografie prsi a axil a biopsie
z utvaru velikosti 29x23x31 mm na rozhrani zevnich kvadrantd, ktera prokazala invazivni
duktalni karcinom s lozisky DCIS. Poté byly provedeny dopliujici vysetteni — RTG plic

a sonografie jater, pomoci nichZ nebyla prokazana generalizace.

Diagnéza a indikace: Duktalni invazivni karcinom Vv hornim zevnim kvadrantu pravého prsu
s lozisky DCIS. Klasifikovano jako cT2¢NOMO, G2, ER 100%, PR 100%, HER2/neu 0. Nalez
se sice jevi jako primarn¢ operabilni, ale dle rozhodnuti onkochirurgického tymu bylo
vzhledem Kk velikosti nadoru doporuceno zahajit kombinovanou 1é¢bu neoadjuvantni
chemoterapii. Pacientka dne 12. 6. 2013 podstoupila parcialni resekci pravého prsu. Poté byla

indikovana k hormonalni terapii Arimidexem a k adjuvantni radioterapii.

Lécba: Ve dnech od 29. 8. az do 3. 10. 2013 se pacientce adjuvantné¢ ozatfovala oblast
pravého prsu 25 frakcemi s jednotlivou davkou 2 Gy do totédlni referen¢ni davky 50 Gy ze
4 poli. Poté doslo k redukci na oblast lizka tumoru a tento objem byl ve dnech od 4. 10. do
15. 10. 2013 ozafovan 8 frakcemi s jednotlivou davkou 2 Gy do totalni referencni davky
16 Gy ze 3 poli. Celkova davka v tomto objemu tedy cCinila 66 Gy. VSechna pole byla
ozafovana brzdnym svazkem o energii 6 a 18 MV, ktery byl kolimovan pomoci MLC, a to na
linearnim urychlovaci Elekta Synergy. Lécba byla planovana ve 3D dle planovaciho nativniho

CT vysetteni.
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Toxicita 1écby: Pacientka tolerovala adjuvantni radioterapii pravého prsu bez celkovych
nezadoucich Géinkt. Lokalni toxicita se projevila postradiacni erytemat6zni dermatitidou bez
deskvamace. Pti ukonceni radioterapie byla bez vétsich potizi, uzliny na krku a v axilach byly
nehmatné, byla kardiopulmonalné kompenzovana, ktize byla po ozafeni s hyperpigmentaci,

S mirnym erytémem bez deskvamace.

Zavér: Pacientka byla nejprve indikovana k neoadjuvantni chemoterapii, pii které byly od
bfezna do kvétna roku 2013 podany 4 série FEC (fluorouracil, epirubicin, cyklofosfamid), po
kterych byl v ¢ervnu 2013 na USG vidét zmenSeny tumor velikosti 15x6x18 mm. Nasledné
dne 12. 6. 2013 prob¢hla parcialni resekce pravého prsu s exstirpaci sentinelové uzliny bez
nalezu nadorovych bun¢k v prsnim resekatu a 4 odstranénych uzlindch a byla zahajena
hormonadlni 1é¢ba Arimidexem. Klasifikace se zménila z cT2cNOMO na ypTOpNOMO. Dalsi
probéhlou 1é¢bou byla adjuvantni radioterapie pravého prsu, ktera zahrnovala 25 frakci
s jednotlivou davkou 2 Gy do celkové davky 50 Gy a s davkovou eskalaci na oblast ltizka
tumoru do celkové referenéni davky 66 Gy. Radioterapii pacientka tolerovala bez
systémovych nezddoucich ucinkili. Projevila se u ni postradiacni erytematozni dermatitida bez
deskvamace a po ukonceni radioterapie byla patrna hyperpigmentace klize. Nasledné
dochdzela na pravidelné dispenzéarni kontroly, sonografii prsi a axil a na mamografii. Pozd&ji
pocitovala navaly horka, tudiz doslo ke zméné hormonoterapie na Letrozol a tyto navaly

odeznély. Doslo ke kompletni remisi karcinomu prsu bez znamek recidivy.
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19.7 Kazuistika 7
Zena, 80 let

Anamnéza: Od roku 2000 je pacientka 1écena S hypotyre6zou a dale trpi
hypercholesterolémii. V roce 1964 byla na operaci kieCovych zil dolnich koncetin, v roce
2000 na parcidlni thyreoidektomii, vroce 2011 na zavedeni TVT pasky pro mocovou
inkontinenci a v roce 2012 prodélala operaci pro kataraktu. Menses méla pravidelné od 12 do
48 let a rodila celkem 3x. Pravideln¢ uziva léky Letrox, Detralex a Simvastatin. Je nekufacka,
nekouii cca 15 let (dfive do 10 cigaret denn¢) a alkohol pije. Matka méla karcinom prsu

a melanom, na jehoz generalizaci v 80 letech umfela.

Katamnéza: V srpnu 2012 podstoupila pravidelné mamografické vySetieni s nalezem
podezielé formace velikosti okolo 8 mm v PHZK. Nasledné bylo doplnéno USG vysetieni,
které zobrazilo tumor6zné vyhlizejici 1ézi velikosti 6x8 mm. V punkéni biopsii z pravého prsu
byla zastizena infiltrace dobfe diferencovanym karcinomem. Pacientka byla indikovana
K parcialni resekci pravého prsu, ktera probéhla dne 13. 9. 2012. Poté byla poslana
ke stagingovym vySetfenim zahrnujicim RTG plic, scintigrafii kosti a sonografii bficha.

Pomoci téchto doplijicich vysetieni byla vyloucena generalizace.

Diagnoza a indikace: Stav po parcialni resekci pravého prsu s odstranénim sentinelové
uzliny pro dobfe diferencovany invazivni duktalni karcinom mlécné zlazy, bez metastatického
postizeni 1 nalezené uzliny. Klasifikovano jako pT1bpNOMO, G1, ER 100%, PR 24%,
HER2/neu skore 0. Pacientka byla indikovana k adjuvantni radioterapii a k hormonalni terapii

Arimidexem, jez byla zahajena dne 4. 10. 2012.

Lécba: Ve dnech od 5. 11. do 10. 12. 2012 byla pacientce ozafena oblast pravého prsu
25 frakcemi s jednotlivou davkou 2 Gy do totalni referenéni davky 50 Gy ze 4 poli. Poté
doslo k redukci na oblast lizka tumoru a tento objem byl ve dnech od 11. 12. do 20. 12. 2012
ozafovan 8 frakcemi s jednotlivou davkou 2 Gy do totalni referenéni davky 16 Gy ze 3 poli.
Celkova davka vtomto objemu tedy dosahovala 66 Gy. Vsechna pole byla ozafovana
brzdnym svazkem o energii 6, 10 a 18 MV, ktery byl kolimovan pomoci MLC, a to na
linearnim urychlovaci Elekta Synergy. Lécba byla planovana ve 3D dle planovaciho nativniho

CT vysetieni hrudniku.
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Toxicita 1écby: Pacientka tolerovala 1é¢bu zafenim bez celkovych nezadoucich ucinkd.
Lokalni toxicita radioterapie se projevila ve form¢ erytematdzni dermatitidy. V zevnich
kvadrantech pravého prsu se nachdzel stfedné syty erytém, medidlné byl erytém mirnéjsi.
Byla oSetfovana mastmi Calcium pantothenicum a Belodermem. Pacientka se citila dobfe,
ovSem vnimala svédéni a paleni ozafované klUze pfi axilarnim okraji pravého prsu. Po
skonéeni radioterapie pozorovala pozvolné zlepSovani reakce. Byla kardiopulmonalné
kompenzovana, dle WHO 0, bez hmatnych nadkli¢kovych a axilarnich uzlin. Pozdé&ji se
u pacientky vyskytl velice vzacny chronicky nezadouci ucinek radioterapie, ktery se nazyva

postradia¢ni morphea.

Zavér: Pacientka podstoupila parcialni resekci doplnénou hormonoterapii Arimidexem
a adjuvantni radioterapii pravého prsu, pifi které obdrzela davku 50 Gy v 25 frakcich
s jednotlivou davkou 2 Gy. Poté doslo k redukci na oblast lizka tumoru, kdy byl tento objem
ozatovan 8 frakcemi s jednotlivou davkou 2 Gy do totdlni referencni davky 16 Gy.
Pooperacni ozafovani tolerovala pomémn¢ dobfe, ale vyskytla se u ni erytematdzni
dermatitida. OvSsem dne 4. 4. 2013 se pacientka dostavila k chirurgovi pro velké zduieni
a zarudnuti prsu na operované pravé strané. Nasledné byla poslana na sonografické vySetteni,
pfi kterém byly zjistény zanétlivé zmény. Pacientka byla zajisténa Augmentinem. Dne
22.4.2013 byla provedena biopsie, pii které nebyly prokazany zadné nadorové struktury.
Nalez spiSe souvisel s postradiaénimi zménami. Dalsi biopsie konajici se dne 25.9. 2013
potvrdila chronickou radia¢ni dermatitidu — morphea po radioterapii. Pacientka méla v této
dobé¢ tuhou ktizi v oblasti celého pravého prsu, ale i hrudniku. Prs promazéavala Belodermem.
Pfi dalsi kontrole byl nalez mirné zlepSen, ale stale pfetrvavalo zatuhnuti prsu a jeho kaze
byla leskla. Po doporuceni dermatologa pacientka absolvovala 2 cykly 1é¢ebné kiry PNCG,
kdy kazdy cyklus obsahoval 14 aplikaci. S dal§im pokracovanim pacientka nesouhlasila.
V ¢ervnu roku 2014 byla provedena manualni lymfoterapie. Na poslednim sonografickém
a mamografickém vysetfeni, které potvrdilo trvajici stav kompletni remise onemocnéni, byly
stale patrné pooperacni a postradiacni zmény prsu, ale bez 1éze podezielé z malignity a bez

znamek recidivy. Nyni stale pretrvava postradia¢ni morphea pravého prsu.
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Obrazek 11 Pozdni nezadouci ucinek — postradiacni morphea 1

Zdroj: FN Plzen

Obrdazek 12 Pozdni nezadouct ucinek — postradiacni morphea 2

Zdroj: FN Plzen
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19.8 Kazuistika 8
Zena, 73 let

Anamnéza: Pacientka se 1é¢i s hypertenzi a déle trpi strabismem. Pravideln€ uziva Tenormin.
Menses méla pravidelné od 14 let a klimax nastalo v 50 letech. Rodila dvakrat, je nekufacka

a alkohol pije prilezitostné. Otec otce zemiel v 54 letech na rakovinu plic.

Katamnéza: Potize pacientky zacaly jiz v zimé 2007, kdy si nahmatala utvar v levém prsu.
K praktickému 1ékati se dostavila v cervnu 2008, ktery ji odeslal na chirurgii jiz
s exulcerovanym levym prsem. Exulcerované mokvajici loZisko bylo s masivni hlenohnisavou
expektoraci, v medidlni ¢asti prsu dochdzelo ke krvaceni. Poté byla pacientka poslana na
sonografické vysetfeni, kde se zobrazily viceCetné maligné¢ vyhlizejici lymfatické uzliny
v obou axilach. Na chirurgii byla provedena biopsie, jejiz vysledek potvrdil adenokarcinom
levého prsu. Nasledné dne 12. 7. 2008 byla provedena nekrektomie ulcerace. Pacientka
absolvovala dalsi vySetieni zahrnujici RTG plic, CT plic a mediastina, sonografii jater, pleury
a perikardu. Vysledky prokazaly generalizaci bilateralné do axilarnich uzlin, dale do

mediastinalnich a hilovych uzlin a vlevo do nadkli¢ckovych lymfatickych uzlin.

Diagnéza a indikace: Histologicky ovéfeny exulcerovany, generalizovany adenokarcinom
levého prsu. Klasifikovano jako cT4N2M1, G3, ER 50%, PR negativni, HER2/neu slab&
pozitivni. U nemocné je vzhledem K pokrocilosti onemocnéni indikovana paliativni
chemoterapie a hormonalni lécba inhibitory aromatazy — Arimidexem vzhledem K Zzilni

insuficienci a bércovému viedu. Poté byla indikovana i paliativni radioterapie.

Lécba: Ve dnech od 30. 7. do 22. 8. 2008 bylo pacientce provedeno paliativni ozafeni levého
prsu s exulcerovanym tumorem a svodné lymfatiky 18 frakcemi s jednotlivou davkou 2,5 Gy
do totalni referen¢ni davky 45 Gy. Vsechna pole byla ozafovana brzdnym svazkem o energii
18 MV, ktery byl kolimovan pomoci MLC, a to na linedrnim urychlovaci Elekta Synergy.

Lécba byla planovana ve 3D dle planovaciho nativniho CT vySetfeni hrudniku.
Toxicita 1é¢by: Lécba byla doprovazena postradiacnimi fibrotickymi zménami. Objevila se
hyperpigmentace a jemné zarudnuti kize v dolnim kvadrantu. Pfi propusténi z nemocnice

byla pacientka afebrilni, kardiopulmonaln¢ kompenzovana, vyskytovaly se u ni bolesti
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kloubti — pfedevsim kolen. Pozdéji byl prs na rozhrani zevnich kvadranu tuzsi, s cipovitym

loziskem depigmentace, bez ulceraci a deskvamace.

Zavér: Pacientce byla indikovana paliativni chemoterapie, hormonalni 1écba Arimidexem
anasledn¢ paliativni radioterapie v 18 frakcich s jednotlivou davkou 2,5 Gy do celkové
referencni davky 45 Gy. Béhem ozafovani doSlo u nemocné ke zlepSeni nalezu na levém prsu
a zhojila se ulcerace. Objevily se postradiacni fibrotické zmény, hyperpigmentace a jemné
zarudnuti kiize. Dne 25. 8. 2009 se pacientka dostavila na kontrolni sonografické vysetfeni, na
kterém bylo vlevo na rozhrani zevnich kvadranti zobrazeno reziduum tumoru velikosti
35x25x20 mm. Nadklic¢ky a axily byly bez jednozna¢né pfitomnosti patologickych uzlin. Na
dalsim USG vysetfeni konaném dne 6. 4. 2010 byla velikost tumoru minimalné
30x23x19 mm, nadklicky a axily byly stale bez patologicky zménénych, zvétSenych Cci
zmnozenych uzlin. V lednu roku 2011 absolvovala celotélovou scintigrafii skeletu, pii které
nebyla prokdzana signifikantni loziska patologického metabolického obratu ve skeletu
sveédCici pro metastazy. Na dalsi sonografické vysetfeni, jez melo prob&hnout v bieznu roku
2011, se pacientka nedostavila. O rok pozdé&ji v tnoru roku 2012 se opét dostavila na
celotélovou scintigrafii skeletu, jejiz vysledek byl bez presvéd¢ivych znamek metastatického
postizeni skeletu. V tunoru roku 2016 se pacientka dostavila na sonografii prsi a axil. Prava
axila a nadkli¢ky byly bez patologickych uzlin, v levé axile se nachazela ojedinéla kulovita
hypoechogenni uzlina velikosti do 10 mm. V levém prsu Se na rozhrani zevnich kvadranta
zobrazil neménny hypoechogenni tumor velikosti 24x15,5x18 mm a byly zde viditelné
postradiacni zmény. Dle posledni sonografie doSlo ke stabilizaci nalezu a pacientka nadale

pokracuje v paliativni hormonalni terapii.
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20 DISKUZE

Do praktické ¢asti této bakalaiské prace bylo vybrano sedm pacientek a jeden pacient,
ktefi onemocnéli karcinomem prsu a nasledné byli 1éeni pomoci radioterapie. Kazuistiky,
zpracované z Iékarské dokumentace, byly vybrany tak, aby zahrnovaly Siroké spektrum vSech
léCebnych moznosti. Kazda kazuistika obsahuje anamnézu, vyvoj onemocnéni, indikovanou
1éCbu a jeji prubéeh, toxicitu radioterapie a zhodnoceni 1é¢ebného efektu.

U prvni pacientky byla indikovana hormondlni 1écba a parcialni resekce s naslednou
adjuvantni radioterapii. Pti adjuvantni radioterapii byla ozafena oblast pravého prsu celkovou
davkou 50 Gy. Poté nasledovala redukce ozafované¢ho objemu na oblast lizka tumoru. Tento
objem obdrzel davku 16 Gy. Lécba zafenim probihala s dobrou toleranci a nekomplikovanym
pribéhem. U pacientky se nevyskytla systémova radia¢ni reakce. Objevily se pouze akutni
nezadouci ucinky v podob¢ erytematdzni dermatitidy. Cilem této 1écby bylo eradikovat
zlstatek mikroskopického onemocnéni a snizit riziko lokalni a regiondlni recidivy. Ve
vysledku doslo ke kompletni remisi nadorového onemocnéni bez zavaznych nezadoucich
ucinku.

Druha pacientka, ktera si byla védoma bulky v pravém prsu, odkladala vySetieni kvuli
strachu z diagnoézy do chvile, kdy byva Sance na vyléfeni mensi. Exulcerovany tumor byl
chirurgem hodnocen jako inoperabilni, a proto byla nemocna indikovana k hormonoterapii
a paliativni radioterapii za hospitalizace. Pti paliativni radioterapii pravého prsu a svodné
lymfatiky cinila celkova referen¢ni davka 45,22 Gy. V druhé fazi ozafovani byla ozafovana
oblast tumoru a prilehla lymfadenopatie davkou 10 Gy. Akutni nezadouci u¢inky se projevily
ve formé mirného postradiacniho erytému. U pacientky se objevily i pozdni nezZadouci G€inky
predstavované promodralym zbarvenim klzZe, tuhosti celého prsu, hyperpigmentaci ozafené
kiize a Cetnymi teleangiektaziemi. Hlavnim cilem bylo zredukovat nador a nasledné ho
zastavit v rustu, zhojit ulcerace a snizit bolesti. Na rozdil od pfedchozi pacientky nebylo
docileno kompletni remise onemocnéni, nicméné doSlo k zfetelné redukci nadorového
objemu. Pomoci paliativni radioterapie byla tedy zastavena progrese onemocnéni a zlepSena
kvalita Zivota nemocné.

Dalsi pacientka, tfeti v poradi, podstoupila hormonalni terapii, levostrannou
mastektomii a nasledné adjuvantni ozafovani. Pti adjuvantni radioterapii byla pacientce
ozéafena oblast levé hrudni stény a svodné lymfatiky zahrnujici axilu a nadklicek davkou
45 Gy. Ozafovani spadovych lymfatickych oblasti bylo provedeno vzhledem k nalezu

mikrometastazy v sentinelové uzlin¢. U pacientky se objevila akutni lokalni toxicita, jez se
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projevila radiacni ezofagitidou a akutni radiodermatitidou — erytémem bez deskvamace.
Pozdni nezadouci ucinky se projevily ve form¢ postradiacni hyperpigmentace v okoli jizvy.
Diky nepfetrzité¢ trvajici regresi onemocnéni je mozné 1écbu povazovat za uspéSnou,
ponévadz znamky maligniho onemocnéni kompletné zmizely a stav kompletni remise
onemocnéni setrvava i s odstupem 3 let po skonceni 1€cby.

Parcialni resekce a adjuvantni chemoterapie s naslednou adjuvantni radioterapii byla
indikovana u ¢tvrté pacientky. Pacientka podstoupila adjuvantni radioterapii, kdy celkova
davka v oblasti pravého prsu a spadové lymfatiky zahrnujici axilu a nadkli¢ek dosahla 50 Gy.
Poté doslo k redukci na oblast lizka tumoru a tento objem obdrzel davku 16 Gy. Pomoci
léCebné strategic mélo byt snizeno riziko lokoregionalni recidivy. V dusledku 1éCby se
pacientka potykalas akutnimi nezddoucimi uc€inky, jez byly pifedstavovany postradiacni
ezofagitidou a erytematdzni dermatitidou se suchou deskvamaci zejména v podpazi. Vyskytly
se u ni i pozdni nezadouci ucinky projevujici se lymfedémem pravé horni koncetiny na
prostiednim prstu. Doslo k vymizeni lokélniho nélezu a ke kompletni remisi nadorového
onemocnéni, avSak rok a ptl po ukonéeni 1écby byla zjisténa vzdalena generalizace. Byla
nalezena metastaza Vv okcipitalni krajiné vlevo a bylo odhaleno metastatické postiZeni
lymfatickych uzlin, parenchymu plic a mediastina. Pacientka byla indikovana k osteoplastické
kraniotomii okcipitaln¢ vlevo a vzhledem k dobrému celkovému stavu bylo zahdjeno
I adjuvantni ozafeni krania s celkovou referen¢ni davkou 40 Gy. Podstatou této 1éCby bylo
minimalizovat riziko recidivy. Kvuli dalsi progresi se pacientka potykala s velkymi bolestmi
metastaticky postizeného velkého trochanteru levého femuru a byla ji doporucena paliativni
radioterapie oblasti levého kycelniho kloubu v celkové davce 30 Gy. Cilem paliativni 1€cby
bylo ulevit pacientce od bolesti. Pfed zahajenim 1é¢by byla hodnota VAS 8, po ukonceni se
sniZila na 3. Je tedy moZzné fici, Ze byl splnén cil 1é€by a pomoci paliativni radioterapie doslo
ke sniZeni intenzity bolesti.

Pata kazuistika je zajimava tim, Ze karcinomem prsu onemocnél muz. Toto
onemocnéni je U muzu velmi vzacné a je mnohem agresivnéjsi nez u Zen. Pokud jde o 1é¢bu,
je stejna u obou pohlavi. Pacient nejprve podstoupil levostrannou mastektomii a nasledné
adjuvantni radioterapii levé hrudni stény s celkovou referenc¢ni ddvkou 50 Gy. Také u néj byla
zahajena adjuvantni hormonoterapie Tamoxifenem, ktera musela byt ukoncena kvili
flebotrombodze dolnich koncetin a byla nahrazena Anastrozolem. Co se tyce vyskytu
nezadoucich uc¢inkl, byla zpozorovana postradiaéni erytematdézni dermatitida a pozdéji
hyperpigmentace kuze s teleangiektaziemi. Lécbu lze hodnotit za Gsp€snou, nebot’ posledni

sonografické vysetieni bylo bez 1éze podezielé z malignity a dosud trva kompletni remise.
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U pacientky, ktera je Sesta v poradi, byla vzhledem k velikosti nadoru v prvni fadé
indikovana neoadjuvantni chemoterapie i1 pfes primarni operabilitu nadoru. Pomoci
neoadjuvantni chemoterapie doslo k postupnému zmenSeni nadoru. Pfi nésledné parcidlni
resekci pravého prsu zahrnujici bioptické vySetfeni byla zjiSténa absence nadorovych buné¢k
Vv prsnim resekatu. I pfes vymizeni nadorovych bunck byla vzhledem k ptivodnimu nélezu
indikovana adjuvantni radioterapie, pii které pacientka obdrzela davku 50 Gy. Nasledné po
redukci ozafovaného objemu na oblast lizka tumoru ¢inila celkova referen¢ni davka 66 Gy.
Dale pacientka podstoupila hormonalni 1é¢bu Arimidexem, ktera byla kvili navalam horka
zménéna na Letrozol. Vyskyt nezadoucich ucinki nebyl zavazny, vyskytla se postradiacni
erytemat6zni dermatitida bez deskvamace a o néco pozdéji se objevila hyperpigmentace kize.
Pomoci neoadjuvantni chemoterapie a nasledné radioterapie doslo k regresi onemocnéni.
Lécba se zdafila a nyni pfetrvava stav kompletni remise.

Pacientka, jejiz prib&h onemocnéni a lécba byla popsana v sedmé kazuistice,
absolvovala parcialni resekci pravého prsu, hormonoterapii Arimidexem a adjuvantni
radioterapii, pii které celkova davka c¢inila 50 Gy. Po redukci objemu na oblast Itizka tumoru
byla ozafovana jesté¢ davkou 16 Gy. Pooperacni radioterapii snaSela relativné dobte, byla
doprovazena pouze mirnymi obtiZzemi charakteru erytematozni dermatitidy. Pfiblizné po
4 mésicich po ukonceni 1écby doslo ke komplikacim vyznacujicim se velkym zdufenim
a zarudnutim prsu. Kaze pacientky byla velmi leskld a tuhd v oblasti celého pravého prsu
| hrudniku. Byla provedena biopsie, jejiz nalez souvisel s chronickou radia¢ni dermatitidou.
Doslo ke kompletni remisi karcinomu prsu, ale objevil se u ni vzacné se vyskytujici zavazny
pozdni nasledek radioterapie — postradiatni morphea. Morphea, také nazyvana jako
lokalizovana sklerodermie, je vzacné, chronické zanétlivé onemocnéni kiize a pojivové tkang,
jez zpusobuje fibrozu kuze, podkozni tkané a v nékterych ptipadech i svali nebo kosti.
Obvykle zacina jako erytematdzni nebo fialovy povlak ¢i skvrna, ze které se dale v prubehu
Casu vyvine skleroza kiaze. Histologicky je definovana zpocatku jako lymfocyticky
perivaskularni zanét, v pozdéjsich fazich jako hypertrofie kolagenovych vlaken. Vzhledem
k tomuto vedlejsimu Gc¢inku bylo pacientce doporuceno od dermatologa absolvovat 2 cykly
lécebné kiry PNCG, kdy kazdy cyklus zahrnoval 14 aplikaci. Diky tomu doslo k postupnému
zlepSeni, avsak ne k Giplnému vymizeni a dal$i doporucené cykly PNCG pacientka odmitla.

Posledni kazuistika prezentuje piipad pacientky s exulcerovanym, generalizovanym
adenokarcinomem levého prsu, u kterého byla doporu¢ena symptomaticka 1écba vzhledem
k celkovému tézkému stavu pfi nepochybné klinické generalizaci. Pacientka si prosla

paliativni  chemoterapeutickou 1é¢bou, hormondlni 1é€bou inhibitory aromatazy
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i radioterapeutickou 1é¢bou za hospitalizace. Pti paliativni radioterapii obdrzela celkovou
referencni davku 45 Gy. U pacientky doslo k postradiaénim fibrotickym zménam, objevila se
hyperpigmentace a jemné zarudnuti kize. Dle kontrolnich ultrasonografickych vysetfeni
doslo k objemové redukci ptivodniho nadoru objeveného pred 10 lety a k parcialni regresi
s naslednou stabilizaci onemocnéni. Vysledkem ozafovani bylo zlepSeni nalezu a zahojeni
ulcerace, ¢imz se i vyrazn¢ zlepsila kvalita zivota nemocné.

Pomoci téchto kazuistik bylo dolozeno, Ze akutni toxicita byva vétSinou mirna.
Z mého pohledu se akutni nezadouci Gc¢inky projevovaly nejvice radiodermatitidou, zfidka
ezofagitidou. Pozdni nezadouci ucinky se objevovaly v podobé chronickych kosmetickych
zmén na kuzi projevujicich se teleangiektaziemi a hyperpigmentaci. Vzacné dochazelo
k otoku ruky neboli lymfedému, coz byva podminéno zakrokem v axile ¢i nadkli¢ku. U jedné
pacientky se objevila vzacna postradiaéni morphea, ktera se Vv klinické praxi takika
nevyskytuje. Pokud dojde k potizim zptisobenym radioterapii, je dilezité dodrZzovat opatieni
dle doporuceni I¢kare. VEtSinou pacientim necini oSetfovani téchto poradiacnich reakci zadny
problém a neni U nich nutna ani pracovni neschopnost. Rovnéz je velmi podstatné sledovat
u nemocnych podstupujicich radioterapii lymfatickych uzlin hodnoty hormont §titné Zlazy.
Tolerance radioterapie je velmi individudlni a vedlejsi ucinky se projevuji v rtizné mife.

Kazdy pacient se musi po skonceni 1é¢by pravidelné¢ dostavovat na dispenzarni
kontroly, jejichZ cilem je objevit a 1é¢it pozdni nezddouci ucinky, v€asné odhalit recidivu
onemocnéni nebo najit ptipadny duplicitni nador. Pfi této dispenzarni prohlidce se odebira
pacientova anamnéza a provadi se Klinické vySetfeni. Prvni kontrola konajici se na
onkologické klinice je po jednom mésici od ukonceni 1écby. V ptipadé nekomplikovaného
onemocnéni se dale tyto kontroly konaji prvni dva roky po tiech mésicich. Nasledujici tii roky
jsou provadény v Sestimési¢nim intervalu. Poté se pacientka vraci do péce gynekologa
a praktického 1ékafe. Dalsi nedilnou soucasti je pravidelna mamografie probihajici jednou
ro¢né a sonografické vySetfeni prst a axil. Jina zobrazovaci vysetfeni jsou indikovana pouze
pii podezieni na metastatické postizeni. V disledku lé¢by inhibitory aromatazy dochéazi ke
snizeni hladiny estrogentl, to mize vést ke vzniku osteoporozy, neboli k ubytku kostni hmoty,
a k naslednému zvyseni rizika zlomenin, proto je nutné u pacientd monitorovat kostni denzitu
denzitometrii. Pfi uzivani Tamoxifenu se pravidelné provadi jaterni testy a je nutné jednou do
roka absolvovat komplexni gynekologické vySetfeni véetné ultrazvukového vySetieni

vaginalni sondou.
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Kazuistiky uvedené vySe popisuji pribéh onemocnéni a radioterapie véetné jeji
toxicity u osmi pacienttl s karcinomem prsu lécenych na Onkologické a radioterapeutické
klinice v Plzni. U kazdého pacienta byl urcen jiny 1é¢ebny postup a jiny frakciona¢ni rezim.
Vzhledem k uvedenym piipadim muzeme fici, Ze je radioterapie velmi podstatnou soucasti
1é¢by karcinomu prsu. Jelikoz 1é¢ba tohoto maligniho onemocnéni je multimodalni, nehraje
dilezitou roli pouhd radioterapie, ale i jeji kombinace s chirurgickou 1é€bou, hormonoterapii
¢i chemoterapii. Vysledky, kterych bylo docileno 1é¢bou zafenim, se 1iSi, nebot’ nadory
vykazuji individudlni rozdily v histologickém typu ¢i pokrocilosti, rozdily najdeme
i v celkovém zdravotnim stavu jednotlivych pacientid. Ve vétsiné piipadi méla radioterapie
pozitivni efekt, at’ uz se tykal dosazeni kompletni remise, ¢i pouze parcidlni regrese tumoru

souvisejici s naslednym zlepSenim kvality zivota.
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ZAVER

V teoretické Casti této bakaladiské prace je popisovana anatomie prsu tykajici se jeho
stavby, cévniho zasobeni a inervace. V dalsich kapitolach je podrobné charakterizovan
karcinom prsu po strance epidemiologické, etiologické a histologické. Dale jsou v teoretické
¢asti rozebrany klinické ptiznaky karcinomu prsu, jeho diagnostika pomoci zobrazovacich
metod, ale i intervencnich vykonl, a nasledn¢ 1écba, jez je vyuzivana u tohoto druhu
onemocnéni. Nejrozsahlejsi kapitola je vénovana vyuziti radioterapie v 1€cb¢ karcinomu prsu.
Podstatnou ¢ast této prace tvoii kapitoly zaméfené na brachyterapii a na planovani
radioterapie. V poslednich kapitolach jsou popsany nezadouci ucinky 1é¢by zafenim a dale
jsou zminény kritické organy vyskytujici se v této ozatfované oblasti.

Na teoretickou Cast navazuje ¢ast prakticka, jez je realizovana pomoci kvalitativniho
vyzkumu a obsahuje soubor kazuistik 8 pacientt 1é¢enych pro karcinom prsu na Onkologické
a radioterapeutické klinice v Plzni. Cilem téchto kazuistik bylo zjistit, jaké typy radioterapie
se nejcastéji vyuzivaji v 1é¢bé karcinomu prsu. Jelikoz se po radioterapii vyskytuje u pacientd
mnoho nezadoucich G¢inkl, zaméfila jsem se na né také v praktické casti. DalSim tkolem
bylo zjistit, jaka vySetfeni jsou pacientim doporucena v ramci dispenzarizace. Tito pacienti
byli vybrani na zakladé co nejvétsi odlisnosti v indikované 1é¢bé a v jejim postupu. Jejich
zpusob 1écby byl zvolen v zavislosti na pokrocilosti onemocnéni a na celkovém stavu
pacienta. Nasledné byl u vSech nemocnych stru¢né zhodnocen vysledny lécebny efekt,
uspésnost 1éCby a jeji toxicita.

Lécba karcinomu prsu je komplexni proces vyuzivajici mnoho 1é¢ebnych metod, ke
kterym patii chirurgicka 1é¢ba, radioterapie, hormonalni 1é¢ba a chemoterapie. Radioterapie,
kterou se predevsim zabyva tato bakalafska prace, je podstatnou soucasti v 1é¢bé karcinomu
prsu. Nejvice je vyuzivana v podobé adjuvantni radioterapie, ktera eradikuje zlstatek
mikroskopického onemocnéni. Diky tomu dochdzi ke snizeni rizika lokalni a regionalni
recidivy onemocnéni. U pokrocilého onemocnéni se vyuziva paliativni radioterapie, jejimz
ukolem je zmirnit bolesti a obtize spojené s nemoci. Neoadjuvantni radioterapie neni Vv 1écbé
karcinomu prsu standardnim postupem a kurativni radioterapie se vyuZziva pii kontraindikaci
operace nebo pfi jejim odmitnutim pacientkou. V radioterapeutické 1é¢bé nadorti dochazi
k neustalému pokroku, tudiz se mizeme domnivat, ze i v budoucnosti bude radioterapie stale

tak atraktivni a jeji postaveni bude vyznamné.
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3D-CRT - 3-dimensional conformal radiation therapy
APBI — accelerated partial breast irradiation

BEV — beam’s eye view

BRCA — breast cancer

CA — carbohydrate antigen

CB-CT — cone beam computed tomography

CEA — karcinoembryonalni antigen

CT — computed tomography

CTV —clinical target volume

DCIS — ductal carcinoma in situ

DRR — digitally reconstructed radiograph

DVH — dose-volume histogram

EORCT - european organisation for research and treatment of cancer
EPID — electronic portal imaging device

ER — estrogen receptor

FDG — fluordeoxyglukoza

FNA — fine needle aspiration

GIT — gastrointestinalni trakt

GTV — gross tumour volume

HDR — high dose rate

HER-2/neu — human epidermal growth factor receptor 2
ICRU — international commission on radiation units
IM — internal margin

IMRT - intensity-modulated radiation therapy

IOERT - intraoperative electron radiation therapy



IORT — intraoperative radiation therapy
LCIS — lobular carcinoma in situ

LDR — low dose rate

MG — mamaografie

MLC — multileaf collimator

MR — magneticka rezonance

OAR —organs at risk

PET — pozitronova emisni tomografie
PHVK — pravy horni vnitini kvadrant
PHZK — pravy horni zevni kvadrant
PME — partial mastectomy

PR — progesterone receptor

PTV - planning target volume

RTG — rentgen

RTOG - radiation therapy oncology group
SERM - selective estrogen receptor modifiers
SIB — simultanni integrovany boost

SM — set-up margin

SNB - sentinel node biopsy

TME - total mastectomy

USG — ultrasonografie

VAS — vizualni analogova skala

WB — wingboard

WHO — world health oganization
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