ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2021 Karolina Pechova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: specializace ve zdravotnictvi B5345

Karolina Pechova

Studijni obor: Radiologicky asistent 5345R010

RADIOTERAPIE KARCINOMU REKTA

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Ing. Bc. Kamila Honzikova

PLZEN 2021



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pijmeni:  Karolina PECHOVA

Osobni ¢islo: 718B0241P

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma prace: Radioterapie karcinomu rekta

Zadévajici katedra:  Katedra zachranéfstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravot-
nictvi

Zasady pro vypracovani

Zpracovat seznam odborné literatury na vybrané téma

Stanovit cil kvalifikacni prace

Zpracovat teoretickou a praktickou ¢ast prace dle pozadavkid FZS
Popsat metodiku praktické ¢asti

Vypracovat diskuzi a zavér kvalifikacni prace

Dodrzet formalni dpravu kvalifikaéni préce dle pozadavki FZS
Dodrzet citaéni normu



Rozsah bakalarské prace:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovani bakalarské prace: ti$téna

Seznam doporucené literatury:

® VYSLOUZIL, Kamil. Komplexnf lécba nddord rekta. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0628-8.

» CIHAK, Radomir. Anatomie 2. Treti, upravené a doplnéné vydéni. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-
4788-0.

® KLENER, Pavel. Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002. 686 s. ISBN 80-726-2151-3

o SLAMPA, Pavel a Jifi PETERA. Radiacni onkologie. Praha; Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-469-0.

© HOSKIN, Peter. Radiography in Practice: External Beam Therapy. Press: Oxford University, 2012, 513
s. ISBN 978-0-19-969656-7.

Vedouci bakalarské prace: Ing. Bc. Kamila Honzikova
Katedra zachranérstvi, diagnostickych oborii
a verejného zdravotnictvi

Datum zadéni bakalarské prace: 1. ¢ervna 2020
Termin odevzdani bakaléai'ské préce: 31. bFezna 2021

P B (7 sl 2 7
PhDr. Lukés Stich, MBA / Mgr. Stanislava Reichertové
dékan ‘ ‘ vedoucl katedry

V Plzni dne 29. ledna 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracoval/a samostatné a viechny pouzité prameny
jsem uvedl/a v seznamu literatury.

V Pizni dne 29.3.2021

Reduoo

vlastnoruéni podpis



Abstrakt

Piijmeni a jméno: Pechova Karolina

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Nazev prace: Radioterapie karcinomu rekta

Vedouci prace: Ing. Bc. Kamila Honzikova

Pocet stran — ¢islované: 60

Pocet stran — nec¢islované: 21

Pocet ptiloh: 3

Pocet titult pouzité literatury: 26

Kli¢ova slova: radioterapie, karcinom, rektum

Souhrn:

Tato bakalafskéa prace pojednava o tématu karcinomu rekta. Prvni ¢ast prace je vénovana
teoretickému pftiblizeni problematiky karcinomu rekta a také radioterapii. Obsazeno je zde
stru¢né popsani jednotlivych procesti vedoucich k 1é¢bé karcinomu. V praktické casti baka-
larské prace je popsana kvalitativni metodika prace za pouziti kazuistik pro pfibliZeni jed-
notlivych pacientil a jejich prubchu 1écby a také kvantitativni metodika prace, ve které

jsem vyuzila statistik.



Abstract
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Title of thesis: Radiotherapy for rectal cancer
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Summary:

This bachelor thesis deals with the topic of rectal cancer. The first part of the work is de-
voted to a theoretical approach to the issue of rectal cancer and radiotherapy. There is a
brief description of the various processes leading to the treatment of cancer. The practical
part of the bachelor's thesis describes the qualitative methodology of the work using case
reports for the approach of individual patients and their course of treatment, as well as the

guantitative methodology of the work, in which | used statistics.
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UvVoD

Karcinom rekta je jednim z nejaktudlnéjsich onkologickych onemocnéni celé popu-
lace. Ve vyspélych zemich, jako té nasi se povazuje za jeden z nejrozsahlejSich karcinomti.
Pro kolorektalni karcinom byla k roku 2018 odhadnuta incidence, neboli vyskyt, na
1 849 518 nov¢ diagnostikovanych nadort. Diky takovému ¢islu se CRC povazuji jako 3.
nejcastéj$i novotvary. S poctem onemocnénych, zaokrouhleno na pul milionu lidi, Si
v Evropé CRC zaujima 2. nejéast&j§i onemocnéni. V celosvétovém méfitku si Ceska re-
publika udrzuje jiz delsi dobu pfedni pficky. Kdyz se zaméfime na nas kraj, tedy Plzen-
sky, je tu kolorektalni karcinom také mezi prvnimi ptickami. Vétsi incidence je u muzu.

K ¢asnému zachyceni nadort rekta je u nds vyvinut screeningovy program na kolorektalni

karcinom.

Po pozitivnich vysledcich zminénych screeningovych testii se pfechazi k samotné
1¢¢bé nddoru. Lécba zahrnuje soubor 1ééebnych metod a riznych procesi, jejichz cilem je
pacienta vylécit ¢i v hor§im ptipad¢ zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Kazdy jeden pacient ma
individudlni plan 1écby stavény pfimo jemu na miru. Primarné se musi zjistit, o jaky typ
nadoru se jedna, jestli metastazuje a pokud ano, tak kam a kde se pfesn¢ nachazi. Pfesna
poloha se zjisti diky zobrazovacim metoddm. Dale se ptichazi k chirurgickému odstranéni

nadoru, chemoterapii a také radioterapii.

V mé bakalatské praci se ale vénuji radioterapii. Radioterapie ma obrovské uplat-
néni v 1é€be nadoru. Uplatnéni najde jak v pfedoperacnim, pooperacnim ¢i také paliativnim
rezimu terapie. Jejim tkolem je zmensit nador a zniceni okolnich metastaz, nebo zabranéni
recidivy. Ma bakalarskd prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ést je teoreticka. Ta se
vénuje anatomii rekta, prevenci, diagnostice, zobrazovacim pfistrojim vyuZzivajicich se pii
1é€be a v neposledni fad¢ samotné radioterapii. Druha ¢ast prace je prakticka. Prakticka
¢ast je zaméfena na pacienty v praxi. Data jsou ziskany pomoci kazuistik z ORAK ve FN
Plzen. Kazda kazuistika obsahuje stru¢nou anamnézu pacienta, diagnostiku, vyvoj a za-
konceni 1écby. K praktické ¢asti bylo také zvoleno statistické Setfeni, kde je popisovano 50

pacientt lécenych na ORAK za rok 2020.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE REKTA

Konec¢nik, latinsky rektum, je konecnym usekem stieva. Nalezneme ho ulozeny v
malé panvi pied kosti kiizovou. V pfiblizné Grovni se nachazi tieti kiizovy obratel. Nava-
zuje na esovity traénik. Fyziologickd délka kone¢niku se pohybuje mezi 12 az 16 cm.

(%

Primérna $itka bez naplné je 4 cm. (1,25)

Rektum ma dvé hlavni ¢asti, kterymi jsou ampulla recti a canalis analis. Ampulla
recti je kranidlni a $irSi ¢ast rekta, kde se ukladaji vykaly. Jeji délka je az 12 cm. V jejim
rozsahu vede flexura sacralis (prohnuta dozadu rovnobézné s kiiZovou kosti) a poté perine-
alni flexurou (ohybé anorectum pii hrotu kostrée smérem vpted) prechézi do nasledujiciho
hlavniho useku, ¢imz je canalis analis. Canalis analis je kratsi, méti pouhych 2,5 az 3,8 cm

a oproti ampulle recti je znané uzsi a také se 1i$i umisténim slizni¢nich fas. Anus neboli

fitni otvor je terminalnim usekem konecniku, kone¢nik jim usti ven ztéla. (1,25)

1.1 Sliznice rekta

Sliznice kone¢niku je vlhka, barvou a vzhledem se téméf neda odlisit od sliznice
tra¢niku. Charakteristické zabarveni sliznice je rizové az lehce nazloutlé barvy. Nalezne-
me zde slizni¢ni fasy a jiné utvary. V ampulové casti rekta najdeme plicae transversale
recti jinak nazyvané Houstonovy (dle irského 1ékafe Johna Houstona), ¢i pficné polomési-
Cité fasy, které jdou doprostied deélky ampulla recti od boc¢nich stén. Jsou tf1, horni a dolni
fasa jde od levé stény a prostiedni - Kohlraushova jde od stény pravé. Epitel je zde jedno-
vrstevny cylindricky. Vyznamny je zejména pii schopnosti vstiebavat urcité 1éky, ¢ipky ¢i
klysmata per rektum. Pfechodna ¢ast mezi ampulla recti a canalis analis se jmenuje linea
anorectalis. Po pfechodu do canalis analis je sliznice o poznani svétlej$i a namodrald, za
coz muze prosvitani zil. Také zde nalezneme podélné fasy nesouci nazev columnae anales,
které jsou v poc¢tu od 6 do 10 rozestlané po celém obvodu analis canalis. Na tyto fasy na-
vazuji sinus anales. Sinus anales jsou vklesliny mezi dolnimi polovinami columnaes anales
a valvulae anales. Tyto slizni¢ni fasy jsou ve tvaru piicnych oblouckt, kterymi jsou jiz

zminéné sinus anales kaudalné zakoncené. Sinus anales jsou mista hrajici dalezitou roli pfi
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odebirani vzorku stolice pro parazitologicka vySetfeni, jelikoz v kapsic¢kach sinusti se prave

zdrzuji vajicka veskerych sttevnich paraziti. (1, 2)

Zona haemorhemoidalis je pas sliznice zasobny cévni pleteni a zvySenou cirkularni
hladkou svalovinou tvoiici musculus sphincter ani internus- fitni svéra¢ vnitini. V rektu
dale nalezneme tubul6zni zlazky zvané Lieberkiihnovy krypty a glandulae anales sekreku-
jici hlen. Epitel se v prubéhu canalis analis méni z jednovrstevného cylindrického na vice-

vrstvy epitel az po nerohovéjici dlazdicovy vrstevnaty epitel. (1,2)

V rektu je obsazeno podslizniéni vazivo, jez je vysoké a tidké, tudiz se silna slizni-
ce muze pohybovat smérem dolt. Jako nasledek tohoto pohybu je vyhfeznuti z fitniho ot-

voru - prolaps sliznice. (1)

1.2 Svalovina rekta

Svalovinu rekta od ostatnich ¢asti tlustého stieva odliSuje nepfitomnost vypuki, tu-
kovych piivéski a to, Ze zevni vrstva je souvisla jako plast’ rekta, do kterého se rozsifili
vSechny tfi taenie coli. Vnitini kruhovita vrstva hladké svaloviny je zesilena v horni ¢asti
analis canalis, vrozsahu od zona haemorhemoidalis po pecten analis a tam se tvofi
m. sphincter ani internus a externus. Peritoneum objima rektum na ptechodu z esovité
klicky. Spojeni peritonea a sténu recta pokryva serosni povlak. Na spravném fungovani

analniho uzavéru se podili oba dva svérace a také panevni dno. (1, 2)
1.3 Cévni zasobeni rekta

1.3.1 Hlavni tepna rekta
Hlavni tepnou uplatiyjici se pfi cévnim zasobeni rekta je neparova arteria rectalis

superior, ktera je koncovou €asti a. mesenterica inferior. Ve stfednim rektu tato tepna vy-
tvaii kolaterdly s parovymi a. rectales mediales a inferiores a tim sekundarné s vétvemi

a. iliaca interna a externa. (2)

1.3.2 Zilni systém
Ma dvé cesty - Z oralniho useku rekta je krev odvadéna do portalniho fecisté skrz

horni rektalni zilu. Oproti tomu Zily stfedni a dolni rektalni odvadéji krev pies ilicky Zilni

systém do v. cava inferior. (2)

1.3.3 Lymfaticky systém
Rektum opoustéji lymfatické cévy ve vice smérech. Do nodi mesenterici inferiores

smétuji lymfatické cévy podél a. rectalis superior. Do nodi iliaci interni jdou cévy z dolni
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¢asti rekta, andlniho kandlu a lienea anocutanea podél a. rectalis media. Nékteré mizni cévy

usti od zadniho analniho kanalu do panve do nodi sacrales. (1)

1.4 Inervace rekta

Rektum je inervovano zejména vlakny parasympatiku a sympatiku, jez vychézeji
Z hrudni a bederni michy podél tepen. Parasympaticka vlakna pochazeji z n. splanchnici
sacrales a slouzi ke stimulaci hladké svaloviny a také k inhibici kontrakce. Sympaticka
vlakna jdou od plexus hypogastricus superior do stény konecniku k cévam, Zilam a Zlazdm
vnitiniho svérace. Plni tak vazomotorickou funkci. Sympatikus inervuje vnitini andlni

sveérac, udrzuje napéti svalu a vyvolava jeho stazeni. (3)

Somatomotoricka inervace vnéjsiho svérace pochazi z n. pudendus. Ke spravné de-

fekaci neboli vyprazdiovani je dilezitd souhra svalt i nervi. (3)
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2 PREVENCE

Prevenci chapeme jako jakysi soubor Cinnosti a opatieni, jez si jako cil pokladaji
zamezeni vyskytu onemocnéni nebo snizeni nasledkl jiz projeveného onemocnéni. Proti
vzniku onemocnéni se da bojovat at’ uz to 1écbou nebo piedchazenim. Napiiklad karcino-
mu rekta muzeme predejit dietnim opatienim alias pestrou a vyvazenou stravou

s dostate¢nym zastupem ovoce i zeleniny v jidelni¢ku. Prevenci rozdélujeme na Ctyii za-

kladni druhy. (4, 5)
2.1 Druhy prevence

2.1.1 Primarni prevence
Prevence tohoto druhu ma za ukol piedchézet vzniku onemocnéni nebo odhalit

rizikové faktory, které by mohly vést k rozvoji nemoci. Piikladem primarni prevence je
dostate¢na pohybova aktivita, ¢asty pohyb na ¢erstvém vzduchu, vyvazena strava, mirnéni

stresu, ktery zvysuje krevni tlak a sklony k obezité, o¢kovani nebo celkovy zivotni styl. (4)

2.1.2 Sekundarni prevence
Cilem sekundarniho typu prevence je v¢asné odhaleni jiz rozb&éhlého procesu ¢i

onemocnéni, jeZ miize vést k rozvoji choroby a dal$im komplikacim. K odhaleni nemoci
by mélo dojit co nejdiiv, dokud je onemocnéni v raném stadiu rozvoje. Nemoc je nejcastéji
odhalena lékatem, zejména praktickym pii praktické prohlidce. Lékar pii prohlidce muize
detekovat vysoky krevni tlak ¢i vyrazn€ zménéné laboratorni vysledky. Nemoc lze také

odhalit samotnou osobou diky samopozorovani. Déale sem fadime screeningova opatieni.

(4)

2.1.3 Tercialni prevence
Tretim typem je tercidlni prevence, jejimz cilem je léCeni nemoci, zabranéni

progresi rozvinutého onemocnéni a také zabranéni vzniku jinych komplikaci tim
zpusobenych. Tento typ prevence fesSime bud’ riznymi chirurgickymi vykony, ozafovanimi

nebo také chemoterapiemi. (4)

2.1.4 Kvartérni prevence
Tato prevence slouzi ke zmirnéni nepotiebnych nebo nadmérnych dopada

1éCebnych programiti. Jako cil si klade zlepSeni kvality zivota a jeho mozné prodlouZeni,

pokud pacienti trpi nevylééitelnymi onemocnénimi. (4)
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2.2 Screening

Screeningové vysetieni je nedilnou soucésti prevence a ma za kol snizeni celkové
mortality. Zejména screening karcinomu rekta je velmi dilezity, jelikoz jeho vyvoj miize
trvat bezmala 10-15 let. Tumor se vyviji z nendpadného polypu az po invazivni tumor,
vétsinou v sekvenci adenom-karcinom. VysSetieni jsou hrazena pojistovnou, ale pokud si
pacient zazada o vysSetieni v krat§im intervalu nez je doporuceny ¢i na jiném pracovisti,

hradi si vySetieni pacient sam. (6)

Na screeningové vysetieni kolorekta si kladou nérok vSichni asymptomaticti muzi
¢i zeny, jejiz vek je vyssi 50 let. Ti, ktefi jsou zahrnuti do screeningu, nesmi spliiovat krité-
ria vysokorizikovych skupin pro karcinom kolorekta. Pro osoby s pozitivni osobni nebo
rodinnou anamnézou karcinomu kolorekta jsou vypracované dispenzarni programy. Jed-
notlivé programy se 1i$i stupném rizika. Postup screeningového programu je mozné rozd¢-

lit na dv¢ skupiny odlisné v€kem vysettovanych osob. (6)
Mame 2 typy screeningu:
1) test na okulni krvaceni (TOKS)

Znacnou vyhodou tohoto testu je rychlé a lehké provedeni a také jeho cena
(cena se pohybuje okolo 100,- az 200,-). Test je zcela bezbolestny. Nevyhodou
je nizka specificita, jelikoZ se odebira jen vzorek stolice. Po laboratornim vyset-
feni poukaZe na piitomnost krve ve stolici 1 takovou, kterou pouhym okem
nevidime. Pfi nalezu ptimési krve ve vzorku neni nutné plasit, nemusi to vzdy
poukazovat na moznost kolorektalniho karcinomu, ale také na pritomnost
hemeroidl ¢i zanétu. Test se provadi v pohodli domova. V dnes$ni dobé u mo-
dernich typi TOKS neni vyzadovano drzet dietu ¢i jinak upravovat stravu.
Druhy testt momentaln¢ uzivanych jsou: star§i gTOKS - guajakovy a novy

ITOKS - imunologicky. (12)

2) Sreeningovda kolonoskopie

24

[ 24

zni Casto mivaji velky strach. Pacientim je mozné podat analgosedaci na

zmirnéni bolesti. Pfed vySetfenim si pacient lehne na levy bok a je persondlem
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informovany o prubéhu vySetfeni. Lékatr pfes konecnik zavede kolposkop
(specidlni endoskop) az do tlustého stfeva a hodnoti nalezy a sténu daného
organu. Behem vysetfeni se daji odebrat vzorky na biopsii ¢i odstranit podezie-
1¢ vyristky jako jsou polypy. Po vySetfeni ma pacient jesté¢ 30 minut na odpoci-
nek po zakroku. Nasledné je pacient poucen a je mu doporuceno piijimat az do

vecera dietn&j$i potraviny. (12)

2.2.1 Asymptomatické osoby ve véku 50-54 let
Pacient/ka pfi navstéve praktického l€kate ¢i gynekologa podstoupi test na okultni

krvaceni, znamy pod nazvem TOKS. U osob bez ptiznaki se tento test provadi preventivné
jednou za rok. Pokud byl pacient testovan s negativnim vysledkem (TOKS-), po roce bude
opét testovan. Pokud je ale pacient testovan s vysledkem pozitivnim (TOKS+), je nasledné
poslan na screeningvou kolonoskopii na schvélené pracovisté. V ptipadé negativniho vy-
sledku kolonoskopie, je screeningovy program na 10 let pferusen, pfi¢emz v dalsi 1é¢bé uz
bude spadat do skupiny pro osoby 55+. Vyjde-li i vysledek kolonoskopie pozitivni ve
smyslu kolorektalni neoplazie, dal$i diagnosticky a 1é¢ebny postup se tidi dle doporuceni

pro osoby s vysokym rizikem tohoto onemocnéni. (6)

2.2.2 Asymptomatické osoby ve véku 55 a vice let
U osob starSich 55 let jsou dva zplisoby postupu screeningu. Prvni moZnosti je opa-

kovany TOKS a druhou moznosti je primarni screeningova kolonoskopie. (6)
1) TOKS

Pokud je vysledek testu negativni (TOKS-), jsou zde dvé moznosti jak postupovat-
TOKS vysetieni opakované v intervalu jednou za dva roky, nebo provedeni pri-

marni screeningové kolonoskopie.
V ptipadé€ pozitivity (TOKS+) je indikovana screeningova kolonoskopie.
2) Primdrni screeningovad kolonoskopie

Tato kolonoskopie je alternativni metoda testu pro osoby, které se nerozhodli pro

test na okultni krvaceni.

V piipadé negativniho vysledku, je dalsi primarni screeningova kolonoskopie indi-
kovana po 10 letech. Je-li vysledek pozitivni, nasledny diagnosticky a 1écebny po-

stup se fidi dle doporuceni pro pacienty s vysokym rizikem tohoto onemocnéni. (6)

23



3 EPIDEMIOLOGIE AETIOLOGIE

3.1 Epidemiologie karcinomu rekta

Karcinomy rekta piedstavuji v rozvinutych zemich &astou malignitu. V Ceské re-
publice je incidence (pocet nové nemocnych za dany Casovy usek) tohoto karcinomu na
ptednich pfickach svétovych statistik. Roku 2002 byla incidence u muzt 6,4 % a u zen 4 %
a umrtnost tohoto roku byla u muzii 7 % a u Zen 5,6 %. Podle idajii Ustavu zdravotnickych

informaci a statistik dochazi od roku 2004 k mirnému poklesu incidence i imrtnosti. (4, 8)

Vliv stravy dle epidemiologické studie ovliviiuje moznost vzniku karcinomu rekta.
Studie poukazuji na zvySené riziko vzniku nemocnéni pfi konzumaci stravy s vysokym
podilem Zzivocisného tuku, ¢erveného masa a S nizkym obsahem vlakniny. V nasi zemi
poslednich 15 let hraje velkou roli ve vzniku karcinomu rekta konzumace alkoholu, hlavné
piva. Vyssi riziko vzniku lze také vnimat u kutakt a obéznich osob. Mezi dalsi rizikové

faktory lze pokladat i vystaveni chemickym latkam. (4, 8, 26)

Prevence vzniku kolorektalniho nadoru zde slouzi dostatek pohybu, vitaminy C
a D, obsah vapniku, selenu, metioninu, kyseliny listové a beta-karotenu ve stravé a také

strava s velkym obsahem vlakniny (luSténiny, ovoce, zelenina, mandle,...). (8)

3.2 Etiologie karcinomu rekta

Karcinom je z 80 % charakterizovan sporadickym vyskytem, bez jakychkoliv gene-
tickych predpokladii. Velmi dilezitym faktorem je vék. 90 % nemocnych je ve véku 50+.
Nadory rekta Ize z patologického hlediska rozdélit do tii kategorii. (4, 8)

3.2.1 Hereditarni nadory
Hereditalni nadory tvoii nejmensi skupinu, tedy 10 % veskerych nadord. Zname 2

skupiny hereditarnich nadori.
1) Familidrni adenomatézni polypéza (FAP)

Vyskyt tohoto autosomaln¢ dominantniho onemocnéni je 1 :10 000 osob. Nador
pochédzi z bun€k stfevni sliznice. Diagnéza je stanovena detekci tumor-
supresorového proteinu APC (adenomatosus polyposis coli), ktery se nachazi
na delSim raménku 5. chromosomu. RozliSujeme dvé formy tohoto typu

onemocnéni - klasickou a atenuovanou.

24



Typy nadorit FAP vyznacujici se sttevnimi polypy:

e Gardnerv nador- spojeni adenomat6zni polypdzy, osteomll a desmoidnich
nadoril

e Turcotiv nador- spojeni adenomatozni polypdzy a malignich nadort cen-
tralni nervové soustavy

e Puetzliv-Jegherstiv syndrom- vyznacuje se polypy, mukokutani pigmentaci

a také stromalnimi nadory ovaria
2) Hereditarni nepolypozni kolorektalni karcinom (HNPCC)- Lynchitv syndrom

HNPCC je autosomalné dominantné dédicny syndrom. Nachazi se u ngj zaro-
de¢nd mutace MMR genii (mismatch repair geny). MMR geny rozpoznavaji
a opravuji chyby vyskytnuté pii replikaci DNA. Pacientim s HNPCC se nedo-
porucuje aplikace alkyla¢nich cytostatik. (4,8)

Syndrom délime na dvé varianty:

e Lynchiv syndrom 1- charakterizovan familidrnim vyskytem karcinomu
tlustého stfeva a konecniku bez polypt
e Lynchlv syndrom 2- charakterizovan vyskytem malignich nadorii v jinych

lokalizacich (karcinomy ovarii, endometria, Zaludku, tenkého stfeva)

3.2.2 Familiarni nadory
Familiarni nadory jsou druhou nejpocetnéjsi skupinou, je jich cca 30%. Mutace

vznika v germinativni bunice. Z epidemiologickych studii vyplyva, Ze pfimi piibuzni osob
s karcinomem rekta maji 3x az 4x vétsi moznost onemocnéni kolorektalnim karcinomem.
Tyto osoby se fadi do kategorie osob s vysokym rizikem vzniku onemocnéni. Screeningo-

vé programy by mély byt zaméfené pravé na takovou ¢ast populace. (8)

3.2.3 Sporadické nadory
Nejpocetnéjsi skupinou nadort jsou nadory sporadické. Vy¢cisleni jejich pfitomnos-

ti se pohybuje okolo 80 %. Sporadické, neboli nahodné nadory vznikaji mutaci
vV somatické buiice. Nadory se vyskytuji bez ndm zndmé pticiny ¢i identifikace rizikového

faktoru. Castéjsi vyskyt nadorti je u osob s vrozenou vyvojovou vadou (kardiovaskularni,
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urogenitalni, skeletalni,...). U sporadickych forem nadorti se obvykle nachazi mutacni

inaktivace podobnych genti jako u dédi¢nych forem. (9)
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4 VYSETROVACI METODY V PROKTOLOGII

Pfi podezieni na karcinom rekta musi pacient projit spoustu vySetfeni. Nez se
pristoupi k vySetfovacim a zobrazovacim metodam, je dalezité odebrani osobni anamnézy.
Pii odebirani se 1ékaf pta na otazky typu: jaké potize ho pfivedly pro odbornou pomoc,
zdali pacient v minulosti mél né&jaké nadorové onemocnéni, popfipadé jaké, jestli se v
roding pacienta vyskytlo nadorové onemocnéni a jaké, jak dlouho potize trvaji, jestli neza-
registroval nahly ubytek vahy za posledni dobu, atd. V anamnéze se nesmi opomenout
zadny podstatny ptiznak, ktery by vedl ke zjiSténi pfitomnosti karcinomu rekta. Dalsi otaz-
ky smétuji na krvaceni ve stolici (jaké je barvy a jak Casto), bolesti (kdy, kde ptesné, jaké
jsou), lokalizace hmatnych utvart (kde, jaka je bolest, velikost), sekrece (jaka, kdy), své-
déni (kde, kdy), stolice (jaka, jak Casto). Dale se vzdy musi zjistit BMI, teplota, moceni,

alergie a také rodinna, pracovni a socialni anamnéza. (3,12)

Po odebrani anamnézy lékaf piistoupi k vlastnimu vySetfeni. Diraz klade na palpa-
ci (pohmat) bficha a vysetfeni kone¢niku prstem. Nasledné je pfikroc¢eno k celé skale

vySetiovacich metod. Jejich vybér a kombinaci uré¢i 1ékaf podle stavu pacienta. (12)

4.1 Prosty RTG snimek

ProtoZe 1 na prostém rtg snimku se mize zjevit viditelny novotvar, ¢ast 1ékaft posi-
14 pacienty 1 na rentgen. Pacient je odeslan na rentgen s Zadankou a pozadavkem na rtg

snimek bficha/nativniho snimku bficha ¢i panve. (2)

4.2 Rektoskopie

Rektoskopie je zékladni instrumentalni endoskopicka metoda vyuzivajici se k
vySetfeni karcinomu rekta. Jedinou kontraindikaci u rektoskopie je vrozené ¢i ziskané
zizeni kone&niku, které znemozni priichod piistroje. Uspéch rektoskopie zalezi na vy-
prazdnéni pacienta, proto jsou pacientim podstupujicim rektoskopii predepsané specidlni
dietni programy. K rektoskopii je vyuzivano nekolik druhii rektoskopti, ale kazda z nich se
sklada z tubusu, zavadéce, okénka, svételného zdroje (u kazdého druhu rektoskopu se na-
chazi na jiném mist¢), insulfatoru a celniho svétla. Vyhodou rektoskopie je moznost

odebrani vzorki na biopsii. (6,12)

Technika zavedeni: Aby doslo k hladkému pribéhu vySetfeni, pacient musi byt na

vykon fadné piipraven a dostate¢né vyprazdnén. Roli hraje i informovanost a pouceni
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pacienta pred vySetfenim a béhem celého vykonu, proto se doporucuje stdld komunikace
a kontakt personalu s pacientem. Pacient se citi lip, kdyz vi co se momentaln¢ s jeho télem
déje. Vhodné zvolena poloha pacienta a dobry vySetiujici pfistroj jsou dalsimi klicovymi
faktory k hladkému prib¢hu vysetfeni. Nejcastéji volenou polohou k vySetieni je genupek-
toralni poloha (pacient je na kolenou opien o lokty, zadnice je zvednutd do vysky, aby byl
ptistup do rekta co nejsnazsi). Dalsi Casto volend poloha je na zadech, kdy pacient ulehne
na kieslo a ohne nohy v kolenou. Kfteslo je obdobou gynekologického kiesla. Poloha na
boku s koleny pokréenymi do pravého uhlu ¢i je méné volenou polohou. Je volena pii
nemoznosti pacienta vydrzet v genupektoralni poloze. Poloh je vSak n¢kolik, kazdy 1ékar
voli jinou techniku. Kdyz pacient zaujme idealni polohu, Iékar piejde k zavedeni rektosko-

pu a vySetieni. (6)

4.3 Irigografie

Jedna se o monokontrastni nebo dvojkontrastni vysetfeni. Uziva se k vySetieni
pistéli, tumor6znich zmén ¢i divertikuldéz. Vice pouzivanou metodou je metoda dvojkon-
trastni. VySetieni spociva v aplikaci baryové suspenze pomoci rektalni rourky. Poté se jako
druha kontrastni latka insulfuje vzduch. Pacient je pfi vySetieni riizn€ polohovén, aby doslo
k rovnomérnému naplnéni stfev a kone¢niku. Pouziti kontrastnich latek umozni dobrou

viditelnost tlustého stfeva a kone¢niku na rentgenovych snimcich. (6)

4.4 Defekografie

Rtg defekografie je metoda umoziiujici dynamické vysetieni rektalni defekace a za-
chycuje abnormality. Na vySetfeni jsou zaslani pacienti S riznymi problémy - problém
S vyprazdiiovanim, problém s bolesti souvisejici s vyprazdilovanim, inkontinence ¢i
problém se svéracem. Pied vySetfenim je nutné, aby pacient uzil veCer a rano rektalni
glycerinovy ¢ipek. Pacient se na vySetfeni dostavi na la¢no, poté je mu aplikovand baryova
kontrastni latka p.o., kterd slouzi ke zobrazeni tenkych kli¢ek. Dalsi fazi vySetieni je apli-
kace kontrastni latky, jiz uz per rectum. VySetfeni se provede na sklopené skiaskopické

sténé. Pacient sedi na plastovém pienosném WC a je bokem ke skiaskopické desce. (6)

Nov¢jsim typem je scintigrafickd defekografie. Metoda je zalozena na vyuziti izo-
topového kontrastu k dynamickému zobrazeni anorekta. Metoda je vSak pouZivana jen na

par pracovistich. (6)
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4.5 USG bricha

Sonografie je ve vétsiné piipadi prvni metodou, ktera posoudi organy ulozené
Vv bfiSe a malé panvi. Pii vySetfeni se pfilozi na vySetifovanou oblast ultrazvukova sonda
a nasledn¢ je obraz pfenasen na obrazovku. Sonografii 1ze prokdzat jaterni metastazy, zvét-
Sené lymfatické uzliny nebo Crohnovu chorobu. Pti diagnostice karcinomu konec¢niku nam
pomiize transrektalni ultrasonografie (TRUS), kdy 1ékaf zavadi ultrazvukovou sondu piimo

do konec¢niku. Metoda je levna, nebolestiva a neinvazivni. (12,3)

4.6 Vypocetni tomografie (CT)

Pro svou dostupnost se CT stalo velmi vyuzivanou metodou k vySetfeni oblasti
malé panve. VySetfeni vétSinou probihd s pouZzitim jodové kontrastni latky, podévané
intravendzné. Proto jsou na pacienta vyvijeny naroky, co se tyce pfipravy na vySetfeni.
Pacient by mél pred vysetienim minimalné 5 hodin la¢nit (pokud se jedna o akutni pfijem,
neni tomu tak) a popravd¢ nahlasit, zda se u n¢j vyskytuje alergie na jod. Kvili ionizujici-
mu zafeni (dale jen 1Z) je pacient zatizen radiacni zatézi. K zachyceni karcinomu rekta je
vhodnéa CT kolografie. Jedna se o virtudlni endoskopii. Diky aplikaci kontrastni latky i.v.

je vyhodou posouzeni jater k vylouceni pfitomnosti metastaz. (3)

4.7 PETICT

Specialni vySetfeni pozitronové emisni tomografie propojené s pocitacovou tomo-
grafii. Jedna se o hybridni metodu vhodnou ke zpfesnéni stagingu kolorektalniho karcino-
mu. VysSetieni PET/CT odliSuje metastdzy od reaktivni lymfadenopatie. Pacientovi je pred
vySetienim do Zily aplikovano radiofarmakum - nejcastéji se jedna o 18-FDG (fluorodeo-
xyglukoéza). Glukéza je vychytavana nadorovymi buiikami, které zrychluji metabolismus

glukozy v krvi. Nador je zobrazen pomoci specialni kamery. (3, 10, 12)

4.8 Magneticka rezonance (MRI)

Zobrazovani tkdni magnetickou rezonanci je zaloZeno na jejich chovani v magne-
tickém poli. Velkou vyhodou MR vysetfeni je, Ze je provadéno zcela bez IZ. MRI zobrazu-
je fezy té€lem V riznych sekvencich pomoci silného magnetického pole s vysokym tkano-
vym kontrastem. Tato metoda ma vyznamny ukol pfi vySetfeni rozsahu karcinomu rekta ¢i
vySetieni jater a ptipadnych metastaz. Nejlepsi kvality zobrazeni se dosdhne diky povrcho-
vym civkdm- pro diagnostiku karcinomu rekta zejména diky panevni civce. Kontraindikaci
pro vySetfeni je pfitomnost néjakého magnetického kovu (napft. kardiostimulatoru). Délka
vySetieni se pohybuje mezi 20 az 40 minutami. (3, 10, 12)
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4.9 Prikaz nadorovych markeri

Onkomarkery jsou v krvi se vyskytujici latky produkované nadorem. Vysetieni
probiha u osob s jiz potvrzenym nadorem. Onkomarker je charakteristicky svoji specifici-
tou a senzitivitou. Pfi terapii karcinomu rekta je pouzivano vySetfeni kanceroembryonalni-
ho antigenu (CEA). Idealnimi dopliikovymi antgeny jsou CEA 19-9 a TPA (tkanovy
polypepticky antigen). CEA byl popsan v roce 1965 a je nejdéle stanovovany nadorovy
marker. Jedné se o onkofetdlni protein, ktery ma pravdépodobnou roli pii bunécné adhezi.
Je nespecificky, proto jeho zvySenou hladinu pozorujeme jen u 50 - 60 % piipadi nadorti

konecniku. (3)
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5 TYPY NADORU

Nadory a nadorova onemocnéni jsou téz Casto znamy pod nazvem karcinom ¢i

rakovina. Vznikaji vytvofenim rakovinotvornych bun¢k ve tkani, coz ma za pfi¢inu nekon-

trolovatelny rust novotvari. Vznik nadori se také jinak nazyva kancerogeneze. (13)

Rozd€luji se podle n€kolika kritérii.

5.1 Dle zdravotni zavaznosti

Benigni nadory

Jedna se o nadory nezhoubné. Slovo benigni je odvozeno od latinského slova
benignus, coz se preklada jako neskodny a piivétivy. Tyto nadory jsou lokalizova-
ny a obalené opouzdienim. Neprortstaji do okolnich tkani a netvoii metastazy. Daji
se chirurgicky odstranit a pro organismus neznamenaji v&ts§i omezeni ¢i obtize. (13)
Maligni nadory

Maligni nddory jsou zhoubné, jejich nazev je odvozen taktéz z latinského jazyka ze
slova malignus, neboli zly. Nadorové bunky proristaji do okolnich tkani v orga-
nismu a mohou vytvaret vzdalené metastazy. Metastazy jsou sekundarni loZiska
nadort a jejich nazev pochazi také z latiny (meta= zména a stasis= misto, tutiz jde
o zménu mista). Maligni nadory mohou 1 po odstranéni primarniho nadorového lo-
ziska vytvaret dal metastazy. Kvili diseminaci (rozsevu metastdz po organismu) se
muze Sifeni onemocnéni vymknout z rukou a miiZe postihnout cely organismus.

(13)

5.2 Dle postizeného organu

Jde o orgédn, odkud nador primarn€ pochézi. Piiklad mist, kde se nejcastéji nadory

vyskytuji: karcinom prsu, plic, prostaty ¢i karcinom rekta. Nadorové maligni onemocnéni

muze byt nejen organu, ale i krvetvorné tkang, to se nazyva leukemie. (13)

5.3 Dle povahy

Povaha muize byt epitelova nebo bunécna. Epitelové nadory jsou nejcastejSim dru-

hem malignich nadorti. Bunééné nadory se rozd€luji na spinocelularni a bazocelularni,

podle vrstvy, ze které vychazeji. Diky mikroskopickému vzhledu nadorovych bun¢k tvaru

jejich rtistu se oznacuji nazvy papilarni, tubularni, medularni, duktalni a lobulérni. Benigni
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nadory, které¢ vychézeji ze zlazového epitelu nesou ndzev adenomy, nadory z pojivovych

tkani zas nesou nazev sarkomy. (13)
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6 KARCINOM REKTA

Karcinom rekta je fazen do skupiny kolorektalnich karcinomii a nese cCislo
diagnozy C18 - 20. V CR je jednou z nejvice diagnostikovanych nadorovych onemocnéni.
Ciselné se diagnoza karcinomu rekta pohybuje v &islech od 13 - 14 % ze vech nadori.
V celoevropském méfitku je vyskyt v CR u muzii na prvnim misté, u Zen na druhém.
Nador rekta nese ¢islo dg. C20. V Plzenském kraji se uvadi velky poc¢et nemocnych, prida-
vaji to za vinu plzenskému pivu, kterému vSichni holduji. Neni to vSak védecky podlozené

zda tomu tak je ¢i neni. (7, 11)

6.1 Diagnostika karcinomu rekta

Velmi dulezité pro stanoveni diagnozy karcinomu rekta je znat jeho presnou polo-
hu, velikost, pronikajici hloubku do stény kone¢niku a také mozny vyskyt metastaz. Mimo-
fadny vyznam ma peclivé odebrana anamnéza. Stiedni doubling-time je ¢as potrebny ke
zdvojnasobeni objemu nadoru. Ten se u karcinomu rekta udavd 130 dni.
Z tohoto ¢asu soudime, ze po dobu 5-ti let od vzniku, nador roste zcela bez jakychkoliv
ptiznakl. Pokud pacient nema ptiznaky, které by ho donutily se jit 1éCit, je nador u jedinct

bez ptiznakl nejcastéji odhalen screeningem. (10)

Nejcastéjsim ukazatelem CR je Cervend krev ve stolici. Krvaceni pretrvava vétsi-
nou dels$i dobu a muze byt ve formé¢ lehkého ¢i masivniho krvaceni. Masivni krvéaceni
muze vést k sekundarni hypochromii anémii (nedostatek zeleza, MCHC pod 300 g/1). Paci-
ent miZe také zaznamenat opakované stfidani zacpy a prijjmu. Pfi karcinomu rekta se sni-
zuje funkce ¢i napéti svérace, tudiz mize dojit k neCekanému odchodu stolice pfi odchodu
plynu z téla. Jako ptiznaky pokrocilého onemocnéni rekta jsou pistéle, peritonitida pii per-

foraci stfeva nebo ileus. (10)

Primarnim vySetfenim je vZdy vySetfeni per rectum a to urci jak moc je nador hma-
tatelny, viedovity a jakym smérem roste. Ke klinickému urceni stadia je kromé klinickych
vySetfeni potfebny pifesny predoperacni staging (cTNM). Predoperacni staging si zada
RTG plic, CT bifisni dutiny a panve a ob¢as MR. Dale je potiebna USG jater k vylouceni
moznych metastdz a dal$i vySetteni, které indikuje dany Iékai. Sledovani CEA jakozto

hlavniho onkomarkeru je velmi dtlezité. (10)
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Pti podezieni na rozristani nddoru mimo rektum do jinych okolnich struktur je do-
poruceno urologické vysetfeni, u zen i gynekologické. Bézn¢ se ke stanoveni rozsahu na-

doru uzivd metoda TRUS. Po ném se ur¢i nastupujici 1ékarska strategie. (10)

6.2 TNM klasifikace

Staging, neboli anatomicky rozsah nadorového onemocnéni, je potfebny k urceni
stadia nadoru. Zakladéa se na diagnostickych vySetfenich. Ze stagingu je urcena nasledna
terapeuticka strategie a prognéza. TNM systém hodnoti velikost priméarniho loziska karci-
nomu, vyskyt metastaz a postizeni uzlin. Nazev TNM vychazi z jednotlivych slov T-tumor,

N-nodes a M-metastazy. (10,13)

T Primarni nador

TX | Primarni nador nelze hodnotit

TO | Bez znamek primérniho nadoru

Tis | Karcinom in situ: intraepiteliarni nebo invaze do lamina propria mucosae

T1 | Nédor postihuje mukédzu i submukozu

T2 | Nédor postihuje tunica muscularis propria

T3 | Nador proristéa pfes muscolaris do subserdzy ¢i mezorekta

T4 | Nador prorista do okolnich nadorti nebo porusuje jejich struktury

N | Regionalni mizni uzliny

NX | Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO | V regiondlnich miznich uzlindch nejsou znamky metastaz

N1 | Metastazy v 1-3 miznich uzlinach

N2 | Metastazy ve 4 a vice miznich uzlinach

M | Vzdalené metastazy

MX | Vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO | Nejsou zadné vzdalené metastazy

M1 | Prokazané vzdalené metastazovani

Tabulka 1 TNM klasifikace (10, 13)
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6.3 Grading

Grading (z lat. gradus je stav/stupeni daného procesu) je stupen diferenciace nado-
rovych bunck. Nadorové bunky vznikly mutaci a maligni transformaci normalnich
zdravych bun¢k. Ze zdravych bun¢k si odnasi par vlastnosti, ale ostatni vlastnosti se jiz
lisi. Stupeni diferenciace tumoru se odrazi od toho, nakolik se nadorové bunky lisi od pi-
vodnich. Grading se hodnoti pomoci tzv. score: G1 (dobfe diferencovany), G2 (stfedné
diferencovany), G3 (Spatn¢ diferencovany) a G4 (nediferencovany). Diferencovany zna-
mena, ze si builky uchovaji ¢ast vlastnosti pivodni tkané a nediferencovany, ze nadorové

bunky pfisly o veskeré vlastnosti ptivodni tkan¢. (13)

6.4 Lécebna strategie
Lécba karcinomu rekta se tykd nékolika vySetfeni a rGznych 1ékatskych postupt,

proto ji nazyvame komplexnim procesem.

6.4.1 Chirurgické metody
Zakladni radikalni metodou je chirurgicky zakrok. Uplatnéni chirurgickych zakro-

ki je ve vSech stadiich nadoru. Resekce, kdy se zanecha funkce svérace, s totalni mezorek-
talni excizi (nizka ptedni resekce) je nejvyuzivanéjsi vykon pti 1é¢bé onemocnéni. U nado-
ri lokalizovanych v distalni tfetiné¢ rekta dochazi k abdominoperinedlni amputaci (dle
Milese). U nadoru jejichz velikost je mensich nez 3 cm a nadord, které neproristaji do
okolni svaloviny rekta, se pfichazi k lokalni excizi. Lokalni excize se provadi pomoci
rektoskopu. Za prodlouzeni délky zivota mize i kurativni resekce solitarni metastazy ¢i

recidivy nadoru. (4,11)

6.4.2 Chemoterapie
Kolorektalni karcinom sice nepatii k chemosenzitivnim nadorim, ale pfesto je

chemoterapie nedilnou soucésti multimodalniho pfistupu v 1é€bé. Chemoterapie je zplisob
1é¢by pro i pacienty s pokrocilym onemocnénim s metastazemi. K 1é¢bé se vyuzivaji l1éky,
jejichz schopnosti je ni¢it nadorové buiiky v téle, jmenuji se cytostatika. Zaklad cytostatic-
ké 1écby je zalozen na 5-fluoracilu. Forma podani cytostatik je ve vétsin€ ptipadech i.v.,

ale daji se podat i v tabletové formé p.o..

Chemoterapie se uplatiiuje v neoadjuvantni chemoterapii, coZ je chemoterapie indi-
kovana pted oparaci. Adjuvantni chemoterapie je soucasti 1écebného standardu III. a z Casti
i II. stadia. Indikovani této chemoterapie je u klinického stadia Dukes C ¢i Dukes B.

V piipadé rezistence viaci 5-fluoracilu se do prvni linie adjuvantni chemoterapie za
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posledni léta prosadili inhibitory tropoizomerazy I (irinotecan). Chemoterapie paliativni se
poskytuje v poslednich mésicich pfed smrti pacienta a ma za cil zpomalit pribéh onemoc-

néni. Lékart ji individudlné zvazuje, podle celkového stavu pacienta a rozsahu onemocnéni.

(4,10,11,12)

6.4.3 Radioterapie
V lécbé karcinomu konec¢niku uplatnéni nachazi i radioterapie, zejména ve formée

neoadjuvancni 1écby. U nadort pted operaci je radioterapie standardnim postupem. Vyuzi-
vaji se zde rtizné frakcionace, které urci lékat. Pacient je ulozen do pfistroje pomocni

specialnich pomicek. Vice o radioterapii viz. kapitola ¢. 7. (10)
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7/ RADIOTERAPIE

Vyvoj radioterapie zacal v 19. stoleti, diky dvou objeviim. Jedna se o objevy, které
velmi obohatily fyzikalni i Iékafské védy. Prvnim objevem bylo objeveni rentgenového
zateni (zafeni X), o které se postaral Wilhelm Conrad Roéntgen roku 1885. Druhy objev se
stal par let po objeveni zafeni X, jedna se o objev pfirozené radioaktivity. Pfirozena radio-
aktivita byla objevena v roce 1896 panem Henri Becquerelem. Pro diagnostické ucinky se
od pocatku vyuzivalo X zafeni, ale pozd¢ji byl rozpoznan jeho letalni ucinek pro buiiku,
proto se zafeni zacalo uZzivat pro 1écbu nadorovych nemoci a tak je radioterapie nezastupi-

telnou metodou pro onkologickou terapii. (10)

Radioterapie je fyzikalné-medicinsky obor. Vyuziva biologickych ucinkl IZ na
tkati, za u¢elem 1éeby. Ucel radioterapie je tedy usmrcovani nadorovych bunék- klonogen-
nich. Nejvetsi ¢ast radioterapie zabira zejména 1éc¢ba nadorovych onemocnéni, z mensi

¢asti 1é¢i nenadvratna a zadnétliva onemocnéni. (13)

Lécba pomoci zateni ve vyspélych zemich piedstavuje pro 60 % pacientd s onkolo-
gickym onemocnénim dileZitou roli. Nékdy samotnad 1écba staci, jindy se kombinuje
s chirurgickym vykonem (radiochirurgie - stereotakticka radioterapie) ¢i chemoterapii.

(10,13)

7.1 Vedlejsi ucinky radioterapie

Vedlejsi ucinky radioterapie délime podle ¢asového hlediska na akutni, pozdni
a velmi pozdni a podle rozsahu na mistni a celkové. Nam nejvice znamé jsou akutni
a pozdni, akutni mohou nastat ihned pfi ozafeni az po dobu 3 mésict. Ty pozdni se naopak
vyskytuji tydny az roky po 1é¢be zarenim. Cilem radiologickych asistentil a také vSech na
1é¢bée se podilejicich osob je v€asné rozpoznani projevi nezadoucich ucinkd. Pokud se sta-
ne, Ze se ucinky jiz projevily, je potfebné znat zékladni principy pii oSetfovani takovych

reakei. (17)

Jelikoz je pii ozafovani tumort pokazdé riziko ozafeni zdravych tkani, vyskytuji se
I vedlejsi nezadouci ucinky. Nezadouci ucinky se u kazdého pacienta objevuji individualné
a v zavislosti na jejich 1é¢bu. To znamena, ze u kazdého se objevi v jiné mife a ¢asové pro-
dlevé po ukonceni nebo béhem ozatovaciho planu. Nezadouci ucinky by mély samy do par

dni od projeveni odeznit, v nékterych piikladech to ovSem trva az nékolik mésict. (14)
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Nejcastéjsi celkové reakce na ozatovani jsou unava, nechutenstvi, nékdy se muize
vyskytovat i nevolnost ¢i padani vlasti. Vzacnou a mén¢ ¢astou poradiacni reakcei je zarud-

nuti pokozky v misté ozafovani. Po ozafeni je velmi nutné dbat na pfijem tekutin. (14)

Po ozéfeni karcinomu rekta jsou vedlejsi ucinky projeveny jako prtijem, nuceni na

stolici, nadymani, bolest biicha nebo nevolnosti. (14)

7.2 Typy terapie
Radioterapie ma nekolik zadméri 1é¢by, které se zakladaji na typu terapie. Jedna se

o jakési rozdéleni podle daného nadoru.

Kurativni (radikdlni) terapie- Za cil si klade Gplné vylé&eni pacienta. Uplné vylé-

¢eni v8ak sebou ptinasi i méné hezkou stranku a tou jsou mozné vedlejsi c€inky. (13)

Neoadjuvantni terapie- Jinak nazyvana piedoperacni, spociva v aplikaci zateni pied
chirurgickym vykonem, ktery nastane cca 6 tydni po radioterapii. Napomaha ke zlepSeni
operability tkané tim, ze se diky ozafeni nador zmensi a je schopny operace. Dalsi u¢inek
neoadjuvantni terapie je snizeni rizika rozSiteni nadorovych bunék do jinych tkéni. NejCas-

t&ji je zde vyuzivana normofrakcionace. (13)

Adjuvantni terapie- Nastupuje po kurativni terapii a da se nazyvat pooperacni.
Uplatnéni najde po chirurgickém odebrani nadorového loziska jako pomocné 1é¢ba. Casta

je i kombinace s chemoterapii.(14)

Paliativni terapie- Tato terapie se pouziva v tézkych a pokrocilych ptipadech nado-
ri. Cilem je predejit vzniku komplikaci souvisejicim s ozafenim nebo v pfipadé vzniku
komplikaci, alespon jejich zmirnéni. Je schopna prodlouzit délku zivota, ¢i zlepsit jeho

kvalitu. Od kurativni 1écby se odlisuje frakcionaci. (13)

7.3 Druhy a zdroje ionizujiciho zareni

V praxi je pouzivano zéateni elektromagnetické (fotonové) nebo korpuskularni (¢és-
ticové). Dle pohledu biologického je mozné rozd¢lit zafeni na pfimo ionizujici (tvofeno
elektricky nabitymi ¢asticemi — elektrony, protony) a nepiimo ionizujici (tvofeno fotony
a neutrony, dochéazi zde k ptedani energie fotonu diky interakci elektronu v elektronovém

obalu atomu). (10)
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7.3.1

Zateni X (rentgenové, brzdné)

Jedna se o zafeni produkované v rentgence nebo urychlovaci elektronti (betatron,
linearni urychlovac). Vzniké zabrzdénim rychle leticich elektronti ve vhodnych ma-
teridlech. Spektrum X zéafeni ma spojitou ¢ast, kterd je tvofena fotony brzdného
zateni a také peaky o definované energii, které pochazeji z interakce mezi svazkem
elektronti a materidlem anody, cemuz se fika charakteristické zareni. (10)

Zateni y (gamma zafeni)

Toto zafeni pochazi z jader radioaktivnich atomu. Jde 0 vysoce energetické elek-
tromagnetické zafeni. Po objevu radioaktivnich zdroji zafeni y, bylo umoznéné
uzivani radionuklidl pro hloubkovou radioterapii (maji ptiznivé fyzikalni parame-
try- polo¢as rozpadu, energie zafeni). Pouzivanymi radionuklidy jsou ®°Co a *’Cs,

neboli kobalt a cesium. (10)

Zdroje zateni
Zdroje zafeni Vv radioterapii mohou byt riizné, ale zdmér vSech je stejny, a to- 1écba

pacientil s onkologickym onemocnénim.
Linedrni urychlovac

Linearni urychlova¢ produkuje vysokoenergeticky svazek fotond. Velké
mnozstvi fotonl vznik4 po prudkém zabrzdéni jiz urychlenych elektrond. Svazek
vychézejici z urychlovace je tvarovan za pomoci clon. Nejvétsi davku zéteni
nachazime 1-4 cm pod povrchem kiiZe. Princip LU je zalozen na urychleni elektro-
nd na energii blizkou rychlosti svétla a na jejich dopad na ter¢ik za vzniku vysoko-
energetického fotonového zareni. Tercik je vyroben z wolframu, aby odolal velké
energii, co na n¢j dopada. Jednim z poslednich technologickych zobrazovacich
systétmti je CyberKnife. Cyberknife je zalozen na principu LU o velmi malé
hmotnosti. Jeho umisténi je v rameni a pohubuje se v Sesti osach. Pacient je diky
tomuto pfistroji monitorovan po dobu ozafovani, pokud pacient svoji polohu zméni,
ozafovani je automatiky pozastaveno. (18,20,23)
Cyklotron

Hovotfime o kruhovém urychlovaci, jenz byl poprvé zkonstruovan roku
1930. Jedno zjeho uplatnéni je, Ze urychluje téz8i castice, jako jsou protony
a hadrony na vyssi energii. Céstice, urychlené cyklotronem nachdzi uplatnéni

Vv protonové ¢i hadronové formeé radioterapie. Tyto formy RT patii mezi specialni.
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Dalsi uplatnéni cyklotronu je ve farmacii, kdy se diky nému pfipravuji radiofarma-
ka ur¢ena pro vySetieni PET. (23, 24)
Radioizotopové zarice

Ptistroje vyuzivajici jaderné zafeni berou energii, ktera vznika rozpadem ja-
dra radioizotopu. Pfikladem takovych zafich je °Co (kobalt) a ¥*’CS (Cesium).
Ikdyz jsou radioizotopové zarice dnes jiz na Gstupu, uplatnéni stale nachazi v palia-

tivni a nenadorové RT. (22)

7.4 Pojmy, veli¢iny, jednotky
Nejvyuzivanéjsi pojmy v radioterapii jsou:

e Aktivita [Bq]- Ma zastoupeni v tabulce Sl. ,, Tato velicina predstavuje stredni pocet

‘

radioaktivnich premén za jednotku casu v télese tvorenym radioaktivni latkou.
Pfedchiidce této jednotky byl Curie. (10)

e Davka [GY]-,,Odpovida energii 1 Joule predané 1 kg latky. * (10)

e Linearni ptfenos energie (LET)- LET vyjadfuje mnoZstvi predané energie latce.

e Relativni biologicka u¢innost (RBU, RBE)- Oznac¢eni poméru davky klasického za-
feni (X, y) k davce zafeni zkoumaného (ma jiné LET), které odpovida stejnému
biologickému tcinku. (10)

o Kyslikovy pomér (KP)- Pomér davek, diky kterym se dosahuje stejného ucinku
u bunék hypoxickych (bunky, které nejsou schopné kyslik zpracovat) i u bunék sa-

turovanym se vzdusnym kyslikem. (10)

7.5 Typy radioterapie

Zakladni rozdéleni radioterapie je dle polohy zdroje zareni.
Teleradioterapie

Teleradioterapie (TRT) se fadi mezi zakladni a nejvic vyuzivané metody
vyuzivané v praxi. Jedna se o druh 1é¢by zaloZeny na zevnim ozafovani pacienta.
Zdroj ionizujiciho zafeni je vzdaleny od téla pacienta, proto se jedna o zevni ozafo-
vani. Pfiblizna délka zafi¢e od pacienta je 100 cm. Takové délka je dand z diivodu
lep§iho poméru mezi mnozstvim zéfeni, které dopada na pacienta a mnoZstvim za-
feni, které pronika do hloubi téla. Velké plusy této metody zaznamenavame v dobré
kvalité geometrickych parametri, stabilité pfistroje a také v produkci fotonovych

a elektronovych svazki zéafeni. Pied samotnym ozéafenim je nezbytna navstéva na
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CT simulatoru, kde dojde k zaméfeni nadoru a vypracovani nasledného ozafovaci-

ho protokolu (planu) a také k urceni fixa¢nich pomicek. (10,15)

Ptistroje uzivané pii TRT jsou linearni urychlovace (LU) ¢i kobaltové zafi-

¢e. Mén¢ avsak stale nékdy pouzivané byvaji gamanoze. (15)
Brachyradioterapie

Brachyradioterapie (BRT) se od teleradioterapie li$i zejména vzdalenosti
zdroje zafeni od pacienta. Pfi této metod¢ dochazi ozarovani zblizka. Zdroj 1Z se
nachdzi v téle pacienta a to pfimo v oblasti nadoru, kde dochézi k pfedani nejvétsi
davky zatfeni postizenému lozisku. Diky zavedeni zati¢t do dutin nebo tkanovym

punkturam, dochazi k eliminaci ozafeni okolni tkdn¢ za nadorem. (16)

Ozafovani pomoci brachyradioterapie probihd u nadorovych lozisek, které
disponuji malym objemem a také dobrou pfistupnosti. Nejcastéji takto ozatfovany
byva nador délohy. Doba ozafovani neni piesné definovéna, ale trva par minut az

desitky minut. Doba zavisi na pouzitém ozatfovaci a typu nadoru. (10,16)

K velkému vyvoji u BRT doslo ve chvili, kdy byl vynalezen tzv. afterloa-
ding. Dtive se pifi BRT pracovalo s radioaktivnim materidlem pfimo, tudiz museli
1ékati1 provést jejich praci pii zavadéni zdroje co nejrychleji. Hlavnim pouzivanym
prvkem bylo radium. Postupem ¢asu doslo k vymysleni techniky, kde 1ékat pracuje
jen s pomickami (neobsahujici radioaktivni prvek), které zavede v klidu na potieb-
né misto. Po zavedeni si zkontroluje jejich polohu a poté je tam vloZen zdroj zateni.

Zdroj zafeni ma podobu kuli¢ek nebo dratkd. (10,16)

7.6 Frakcionaéni rezimy

Zasadni problém, ktery omezuje Cinnost radioterapie je poskozovani okolnich

zdravych tkani. Proto existuji rizné rezimy, kterymi muize byt ozafovano v zavislosti na

vlastnostech tkan¢ a ozarovacich sériich. Ozafovaci série jsou vybrany Iékafem na zaklad¢

velikosti jednotlivych davek, celkové davce, Casem ozafovaci série a poctem frakci. (10)

Druhy frakcionaci:

e Normofrakcionace: Jinak zvana klasicka frakcionace. Je povazovana za za-
kladni frakcionaci. Ozafovani probiha jednou denné¢ po dobu 5 dnti v tydnu.

Vétsinou se jedna o vSedni dny, zélezi na domluveni s pracovniky a zahdje-
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ni 1é¢by. Velikost davky denné je 1,8-2,0 Gy a na tyden to da 10 Gy.
V lozisku po ukonceni 1é¢by je davka o velikosti 60-70 Gy (opét zalezi na
rozhodnuti Iékaie). (10,18)

e Hypofrakcionace: Probiha na principu aplikace vyssi jednotlivé davky, ale
ve vétSich ¢asovych intervalech. Jde o ozafeni jednou denné¢ po dobu jedno-
ho az ¢tyt dni v tydnu. Tento typ frakcionace je hojné uzivany pii paliativni
terapii. (10)

e Hyperfrakcionace: Jeji tydenni davka je velmi podobna tydenni davce
u normofrakcionace, avSak u hyperfrakcionace je vyssi pocet dennich frak-
ci. Jinak feceno, je zaloZena na uzivani mensich jednotlivych davek vicekrat
za den. Diky takovému uspoiadani frakei si klade za Gcinek ochranu zdra-
vych tkani, ve smyslu pozdnich nezadoucich ucinkt, ovSem nese s sebou
vy$si riziko akutnich zmén. Mezi frakcemi je interval minimaln€ 6 hodin.
Ptiblizna aplikovana davka je 1,15-1,2 Gy dvakrat denné. (10,17)

e Protrahovana frakcionace: Dochazi k prodlouzeni celkové doby ozareni za
sniZeni jednotlivé davky. VyuZivana byva zejména u velkoobjemovych oza-
feni hyperradiosenzitivnich nadort. (22)

e Akcelerovana frakcionace: Jednd se o druh frakcionace, ktery je charakteris-
ticky zkracenim celkové doby ozafovani. Je zde pouzivana davka podobna
hyperfrakcionaci, ale je podavana kratsi dobu. D¢li se na 2 typy- typ A, typ
B, typ C atyp D. Typ A je Casové zkraceny a je znamy sniZzenim celkové
davky. Typy B a C jsou systémy, kdy je celkova doba ozafovani a davka na
jednotlivou frakci pouze malinko zkracena. Typ D je zaloZen na progresiv-
nim zvySovani davky na tyden. Kdyz je nejvétsi lokdlni reakce, mize dojit
Kk pieruSeni neboli splitu. Tento typ s sebou piinasi velké riziko urychleni

rozmnozeni tumorovych bunék. (10,17)

7.7 Metody radioterapie

Jelikoz se radioterapie pouziva i k 1é¢b€ nenadorovych onemocnéni, je dosti Gspés-
nad u onemocnéni skeletu jako jsou ostruhy, tenisové lokty Ci artrozy. V ptipadé takovych
indikaci se aplikuji davky o velikosti do 6 Gy. Zde nachézeji své uplatnéni terapeutické rtg

pfistroje. (18)
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7.7.1 Konformni radioterapie
Konformni RT téz zvana trojrozmérnd konformni radioterapie se vyznacuje zkrat-

kou 3D-CRT. V dnesni dob¢ se fadi mezi standardni 1é¢ebné metody. Pacient, ktery do-
chazi na RT ozafovan s mensim zatizenim zdravych tkani a minimalnim lemem se zvyse-
nim davky v cilovém objemu, jak tomu u 2D-CRT nebylo. Zakladem pro trojrozmérné

planovani jsou zobrazovaci vySetieni, jako je CT a MR. (22)

7.7.2 IMRT
Jedna se o radioterapii fizenou s modulovanou intenzitou. Metoda se zaklada na

rozlozeni svazku zafeni na jednotlivé paprsky, jejichz intenzita se li$i. Diky tomu lze ozéfit
I nepravidelné tvary cilovych objemu, pfitom za Setfeni zdravych tkani. Vyuziti IMRT se
nachdzi hlavné pii 1é¢bé karcinomu prostaty, hlavy nebo krku. Béhem ozatovéani konecni-
ku dochazi k Setieni stfev a mocového méchyie. Své misto v radioterapii naSla IMRT az

v 90. letech 20. stoleti. (18,20)

7.7.3 Stereotakticka radioterapie
Pii stereotaktické radioterapii dochazi k zamétfovani radiacnich poli diky polim

specialniho ramu. Podobny ram mtzeme najit u stereotaktické neurochirurgie. Tento druh
1é¢by je hojné uplatnovan na malé nadory, napt. mozku. Pouziti stereotaktické RT je moz-
né kombinovat s IGRT. U malych karcinomi plic je vysledek stereotaktické metody témet

shodny s chirurgickou 1é¢bou. Jeji vyhodou je nizsi zatéz pacienta. (18)

7.7.4 IGRT
Radioterapie fizena obrazem, ma zkratku IGRT (Image Guided Radiotherapy). Jeji

nejvétsi piinos pro radioterapii je zvySeni kvality a bezpe€nosti 1écby. V disledku zmén
poloh rGznych organti a tkani v organismu (dychani, naplné rekta a mocového méchyte,
tepovy frekvence), je diky pouziti této metody zlepSena kvalita vySetieni diky pofizovani
snimki v prib&hu ozatovani. IGRT po celou dobu ozatovani kontroluje momentélni polo-
hu pacienta a také zaméteni svazku zareni na danou cilovou oblast. Tuto metodu nelze po-

vazovat za samostatnou ozatrovaci techniku. (18)

Nyni se u novych pfistroji, které jsou vybaveny rentgenovym zdrojem, jiz prakti-
kuje 1 CT vySetfeni. CT vySetieni probihd na zacatku ozafovani piimo z ozatovaciho pfi-
stroje. Tato technika se nazyva Cone Beam CT (CBCT). Pokazdé se hodnoti jak velikost
odchylky nastaveni, tak i systematicka chyba. (21)
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7.7.5 Technika VMAT
Technice VMAT rozumime tak, ze se jedna o formu IMRT. Lamely kolimatoru

(v hlavici pfistroje), které zajistuji modulaci svazku, se ptidaji k pohybu gantry pfistroje.
Dojde k modulaci davkového piikonu. Davka je dodana za soucasného pohybu gantry
a proto se jednd o objemové modulovanou radioterapii kyvem, odkud vychazi zkratka
VMAT. Ptedchiiddcem této techniky byla technika IMAT. Diky této technice je mozné do-
sdhnout vysoce konformniho zafeni v cilové tkani. Soucasné se da zajistit strmy spad dav-
ky do okoli, aby doslo k co nejvysSimu Setieni zdravych tkani. Vyhodou VMAT techniky
je rychlost dodani davky do cilového objemu. Kvili rychlosti se zkracuje doba ozatovani

a to je plus pro pacienty. (20)

7.7.6 SIB
Technika SIB neboli simultanni integrovany boost funguje na principu navySeni

davky o mensim objemu pfi ozafovani jinych struktur (o vétsim objemu). Jednoduse feSe-
no: pifi ozafovani napt. konecniku pomoci techniky SIB se v misté kone¢niku vyskytuje
davka o velikosti 4 Gy, pfitom v okolnich tkanich v panvi se vyskytuje davka o mensi ve-

likosti. (20)

7.8 Planovani radioterapie

Ugelem planovani je zajistit, aby davka byla presné rozlozena po celém cilovém lo-
zisku a bylo zni¢eno co nejvetsi mnozstvi nddoru s co nejmensim poskozenim okolnich
tkani a rizikovych organti. Cilem je tedy dostat dostatecné vysokou davku do nadoru. Na
samém zacCatku planovani terapie je dllezité znat presné informace o karcinomu (pfesna
lokalizace, stddium, histologie), anamnézu pacienta, laboratorni vysledky a zamér 1éCby
(kurativni nebo paliativni, kombinace s jinou 1é€bou) a to vSe urci nasledujici postup pfi
planovani. Planovany cilovy objem chipeme jako geometricky ttvar, pifi modernich plano-
vani se ale objem vymezuje ve 3D obraze. Pomoci zobrazovacich metod (CT, MR, PET)
dochazi k ptesné lokalizaci nadoru. Diky kombinovani ozafovani z vice sméri dochazi

k homogennimu rozlozeni davky. (10,22)

Ptiprava podminek pro lécbu pacienta probiha na zobrazovacich diagnostickych
pfistrojich, které maji za ukol simulovat podminky, za kterych bude samotné ozafovani
nadale probihat. Témto pfistrojim se ik simulatory (rtg simulator ¢i CT simulator). Je
nutné, aby pacientova poloha byla pokazdé¢ stejnad na ozafovani i na simulatoru. K tomu,
abychom jsme si zkontrolovali pfesnou polohu pacienta, poslouzi kontrolni verifikacni
snimky. (10,21)
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Cilovy objem se pii planovani hodnoti ve tfech osach. Tii osy se pacientovi zakresli
pfimo na hol¢ télo specidlnimi barvami. Podle téchto ¢ar se po nasledujici ozafovani bude
fidit zdravotnicky personal, ktery pacienta bude nastavovat pomoci lasert do piistroje. Ke

spravnému planovani dale slouzi stinici bloky a vicelamelovy kolimator (MLC). (10)

Plan je vypracovavan zkusenym a vyskolenym fyzikem a dale zkontrolovan samot-
nych lékatem. V ozatfovacim protokolu jsou jasn¢ dany veskeré informace o 1écbé. Plan
obsahuje i data o pfesné poloze pacienta a piistroje, fixacnich pomtickéach, poloze pacienta,
frakcionacich a velikosti jednotlivych frakci, zdméru 1é¢by, data o energii, druhu a velikos-
ti poli atd. Soucasti planu je také osobni fotografie potizena pii prvni navstéve na simulato-
ru. Doba planovani je riznd, trva v fadu nekolika dni. V pfipadé, Ze se jedna o slozité

techniky, mize byt az 2 tydny dlouha. (21,22)

7.8.1 Fixaéni pomiicky
Fixace pacienta hraje dulezitou roli ve spravném provedeni ozafovani. Jejim zakla-

dem je stabilni a piesnad poloha, kterou zaujima pacient na stole. Poloha muize byt na bfise
nebo na zadech. Ruce ma pacient podle uvazeni 1ékare, nékdy na biise, n€kdy na prsou,

nékdy za hlavou. Fixa¢ni pomuicky se pouzivaji v zavislosti na ozafované lokalité. (22)

7.9 Vlastni ozarovani

Po Uplném napladnovani zéteni se piejde k samostatnému ozareni. Ozafovani je be-
zbolestné, svazky zéateni jsou zcela neviditelné. Kazdy pacient by si sebou mél nosit vlastni
rucnik, ktery si pii kazdé navstévé da pod své télo. Pacient je s polohou jiz obeznamen
z predchozich simulaci na CT/RTG simulatoru. Radiologicti asistenti pomoci individual-
nich fixa¢nich pomticek a laserovych paprski pacienta ulozi do ptesné polohy a za¢ne oza-

fovani. (22)

Cely priibéh ozatfovani je monitorovan na kamerach v mistnosti. Doba ozafovani se
lisi podle slozitosti techniky. Obvykla doba se pohybuje mezi 10-25 minutami na frakci.
Kazdy pacient ma stanoveny piesny ¢as, v kolik hodin je ocekavan na ozafeni po n€kolik

tydnd (opét dané typem 1éCby, 2-7 tydnt). (22)
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PRAKTICKA CAST

8 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADY

8.1 Cil prace
Cilem bakalatské prace je zjistit jakou ulohu ma RT pii 1é€be karcinomu rekta a ¢i

je kombinovana s n€jakou jinou metodou.
8.2 Vyzkumné otazky

8.2.1 Vyzkumnai otazka ¢. 1.
Jaky typ 1é¢by je nejéastéji vyuzivany k 1é€bé karcinomu rekta?

8.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 2.
S jakou lécebnou metodou je nejcastéji kombinovana radioterapeutickd 1écba kar-

cinomu rekta?

8.2.3 Vyzkumnai otazka ¢. 3.
Jaké pohlavi je vice zasaZené karcinomem rekta?

8.3 Predpoklady

8.3.1 Predpoklad ¢. 1.
Ptredpokladam, Ze vice postizenym pohlavim karcinomem rekta jsou muzi.

8.3.2 Predpoklad ¢. 2.
Piedpokladam, Ze nejvice postizenou skupinou nemocnych osob jsou pacienti ve

starSim véku.

8.3.3 Predpoklad ¢. 3.
Ptedpokladam, ze nejvice aplikovanou formou terapie je neoadjuvantni RT.
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9 METODIKA PRACE

K praktické casti bakalarské prace jsme po dohodé s Ing. Kamilou Honzikovou
zvolily kvalitativni a také kvantitativni metodiku prace. Kvalitativni ¢ast se sklada
z kazuistik pacientu, ktefi prodélali onemocnéni karcinomu rekta. V kazdé jedné kazuistice
je popsan vyvoj onemocnéni, 1é¢ba a ukonceni 1écby. V kvantitativni ¢asti je pouZzito statis-
tické Setfeni. Zde jsem popsala 50 respondentti, porovnala jsem zastoupeni zen a muzd,
ktefi se 1é¢ili pro karcinom rekta na ORAK v Plzni za rok 2020 a zahrnula jsem i formu

indikované terapie a vékové rozlozeni respondentt.

Sbér materialu a obrazové dokumentace K pouziti probihal v obdobi od 23.11.2020
do 4.12.2020 pod odbornym dohledem Mudr. Ondieje Sorejse. Viechna data jsou odebra-
na ve Fakultni Nemocnici Plzen Lochotin na Onkologické a radioterapeutické klinice bé-
hem souvislé praxe v zimnim semestru z nemocni¢niho informaéniho systému WinMedi-

calc.
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10 VLASTNI VYZKUM

10.1 Kazuistika ¢. 1.
Zena, 68 let, diabeti¢ka 2.typu, 1é¢ena na ORAK od 5/2018-3/2019

Anamnéza:

Pani se od r. 2017 sledovala denné Cerstvou krev z konecniku, bez bolesti, vaha sta-
la. Lékatskd pomoc vyhleddna 2/2018 po praktické prohlidce, kdy byla svym oSetfujicim
lékatem poslana na kolonoskopické vySetfeni. Po provedeni kolonoskopie byl nalezen
tumor rekta, byla odebrana biopsie. Biopsie potvrdila, Ze se jedna o stfedné diferencovany
adenokarcinom. Poté bylo provedeno MR vySetieni panve, kde byl popsan tumor kaudalni
poloviny rekta o velikosti 68 mm. Vpravo infiltrujici m. lektor ani, vlevo ventralné v bliz-
kosti pochvy. V panvi nalezeno n¢kolik suspektnich uzlin do velikosti 6 mm, jedna pfi
sigmoideu o velikosti 8 mm. Podle nélezti hodnoceno jako stadium cT4b. Chirurg fekl, ze

se jednd o inoperativni nalez, tudizZ indikovana neadjuvantni chemoradioterapie.
Diagnéza:

C20- Zhoubny novotvar kone¢niku. Adenokarcinom rekta stadia cT4b, cNO,
cMoO, G2

Z510- Neoadjuvantni RT rekta a svodné panevni lymfaticky do 45 Gy s na-
vySenim davky na tumor s lemem do totdlni referenc¢ni davky 50,4 Gy. DM 2. typu na

PAD a insulinu.
Vysetreni a 1écba:

Pti zahajeni 1écby pacientka uvadi, ze se nevyskytuji bolesti bticha, pti defekaci se
dostavuji intermitentné bolesti v oblasti kone¢niku se slabym krvacenim a dostavuji se
pocity neuplného vyprazdnéni. Stolice nepravidelna. Od 2/2018 po zjiSténi diagnozy pietr-
vava nechutenstvi, ibytek na hmotnosti déla 5 kg. Objektivni stav bez tachypnoe, bez cya-

nosy, bez krvaceni. LU po celém téle nehmatné. 4/2018 provedeno CT vySetfeni.

Pacientce byla provedena neoadjuvantni RT, ozafeni tumoru rekta a svodné pa-
nevni lymfatiky. Pouzitd davka byla o velikosti 1,8 Gy/fr., ve 25 frakcich. Cilovy davka

byla vymétena na 45 Gy s naslednym navySenim davky na tumor slemem davkou
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1,8 Gy/fr. ve 3 frakcich. Totalni referencni davka byla 50,4 Gy. Uzita byla technika
VMAT, isocentricky. Tato Ié¢ba probihala ve dnech od 5/2018 do 6/2018. Lécba byla pla-
novana podle kontrastniho CT vySetfeni. Pacientka na 1écbu reagovala dobte. Od tietiho
tydne 16¢by uzivala Imodium kapsule kvili prijmim. Zadna kozni reakce se nevyskytla.

Chemoterapie tolerovana dobte, bez nauzey a bez znamek hand foot syndromu.

7/2018 kontrola pacientky po radiochemoterapii ukoné¢ené 6/2018, Ca distalniho
rekta podle USG bez znamek generalizace, podle MR panve - T4. Pacientka uvadi bolesti
kone¢niku a nepravidelné vyprazdiovani. Infiltrace do pochvy. Pacientka indikovana

k amputaci rekta.

8/2018 hospitalizace na chirurgické klinice FN Plzen a 8.8.2018 provedena pro-
ktektomie s levostrannou adnexetomii a apendektomii, vyvedeni terminalni sigmoidenos-

tomie. Nasazena antibioticka 1écba. Doporucen klid, dostatek tekutin, Setfici rezim.

3/2019 Navstéva ambulance po proktektomii, adnexetomiivlevo a apendektomii.
Provedeno CT kontrastni vySetieni ve dvou fazich, dle n¢j recidiva v panvi zaujima i délo-
hu, nalezeny metastaze v jatrech. Objednani k zahajeni chemoterapie. Pacientka 5 dni uda-
va ktecovité bolesti bficha, zvraci cca 2 — 3x/den a pozoruje odchod hnédavé tekutiny
z délohy a konecniku. Provedeno RTG vySetteni bficha a vyhodnoceno jako rozvijejici se
ileozni stav. Zavedena NGS. Dale v 3/2019 provedena laparotomie pro ileus kvuli veliké

recidivé tumoru v panvi, dle CT 2 nejasna loZiska v jatrech.
Zavér:

Zena pfisla na ORAK z diivodu sledovani krve ve stolici. Po fadé vysetieni byl pa-
cientce diagnostikovan adenokarcinom rekta. Indikovana byla neadjuvantni RT. Nasledn¢
byla provedena chirurgicka operace a tou bylo provedeni proktektomie s levostrannou ad-
nexetomii a apendektomii. 3/2019 byl celkovy stav pacientky zhorSen, coz ptedstavovalo 1

kvili rozsahu onemocnéni pozastaveni 1€€by, nasledoval exitus v klidu na lizku.
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Obrazova dokumentace:

Fakultninemocnice Plzen - KZM

3

Obrdazek 2 MR panve, sagitdlni iez (Zdroj: archiv FN Plzert)

Ref.: 330148 ORAK - teleradioterapie

TR37
|TE1.8

MPR THICK : M/NORM/DIS2D

| A1Fs

|"A3d1/9

PROHANCE

Obrazek 3 MR panve, axidlni iez (Zdroj: archiv FN Plzeri)
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10.2 Kazuistika ¢. 2.
Muz, 59 let, alergie neguje, kuiak (cca 15 cigaret/den), 1 ¢i 2 piva/den, skladnik,
bydli sam, na ORAK 1é¢en od 10/2019 do 8/2020

Anamnéza:

Pacient zacal piiblizn¢ od 7/2019 pozorovat problémy s vyprazdiiovanim s obcas-
nymi bolestmi. Pozd¢ji nalezl krev na toaletnim papiru, ptes praktického 1ékare se nechal
dovysettit na chirurgii. Na chirurgii bylo vysloveno podezieni na onkologické onemocnéni,

které bylo nasledné i potvrzeno. Na ORAK pftichazi k zahajeni konkomitantni RTCHT.
Diagnoéza:
C20- Zhoubny novotvar rekta. Adenokarcinom rekta stadia cT4, cN2, cMO0, G1

Z510- Stav po neoadjuvantni radiochemoterapii rekta, potencovano kapecitabinem

po dobu ozafovani. Lécba predcasné ukoncena kvili komplikacim.
Z511- Neoadjuvantni chemoterapie rekta. Lécba ukoncena diive pro komplikace.
K529- neinfek¢ni gastroenteritida a kolitida
Vysetieni a 1é¢ba:

Stav pacienta pfi zahajeni 1é¢by byl dobry, stolice normalné formovana 1 — 2x den-
n¢, krev ve stolici nepozoruje, obcasné bolesti. Provedeno vstupni vySetieni a informovani

pacienta o 1é€bé. Na RTG simuléatoru zamétena poloha.

Pied prijetim na klinkku mu v 8/2019 bylo provedeno CT vysetfeni panve
s nalezem tumoru rekta a nefrolithiasi vlevo. Dale mu byla provedena endosonografie rek-
ta, kde byl shledan objemny tumor o velikosti od 8 do 4 cm nad anem, ktery tésn¢ ptiléha

ke svéraclim, ale neinfiltruje. O mésic pozdéji byl pacient na vySetfeni PET/MR.

Od 10/2019 pacient podstupuje neoadjuvantni radiochemoterapii panve, lizka me-
sorekta a presakralnich uzlin technikou VMAT a formou simultdnniho integrovaného
boostu ve dvou davkovych hladindch: PTV1 — panevni lymfatika o davce 1,8 Gy/fr. do
celkové D 34,2 Gy/fr. PTV2 — tumor rekta s lemem, mesorektum a presakralni prostor o
davce 2 Gy/fr. do celkové D do 38 Gy/fr. Nemocny terapii toleroval ve vétSin€ ptipada

dobie, nékdy pocit'oval tenesmy a mél jednorazovou epizodu prijmu.
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11/2019 byla RT pterusena diky bolestem bficha a prijmim, néasledné¢ zavolana
RZP. Provedlo se CT vysetieni biicha, diky kterému se pfiSlo na zanét terminalniho ilea.
Provedlo se tak jen 19 frakci z ptivodnich 25 naplanovanych frakci. Pacientovi bylo dopo-

ruceno oSetiovani ozafovanych oblasti a dodrzovani rezimovych a dietnich opatieni.

1/2020 pacient podstoupil MR rekta. Lékat popsal, ze se nador oproti minulému
vySetfeni zmenSil, avSak pfetrvava fixace vlevo ventrolateralné k mezorektalni fascii.

Vzhledem k nalezim neni mozny radikalni chirurgicky vykon.

2/2020 po provedeni kontrolniho MR vysSetfeni neni infiltrovana presakralni fascie,
sporna infiltrace pouzdra prostaty. Pacient je bez vétSich potizi a s pravidelnou stolici.

Nemocny indikovan k pokusu o resekci ¢i amputaci rekta.

3/2020 pacientovi amputovano rektum. Po amputaci je pacient bez potizi, bez tep-

lot i bez zimnic, stomie vede.

8/2020 kontrolni MR vySetieni po amputaci rekta a ¢asti sigmatu bez tumor6znich

zmeén 1 bez patologického zvétSeni uzlin a bez patologie na prostaté a mocovém méchyii.
Zavér:

Muz vyhledal odbornou pomoc kviili problémim s vyprazdiiovanim s naslednym
shledanim, Ze se jedna o adenokarcinom rekta. Byla mu indikovana neoadjuvantni CHRT.
RT nebyla dokoncena kviili komplikacim. Dale se provedla chirurgické operace, diky které
se amputovalo rektum a ¢ast sigmatu. Pacient nadale bez vétSich potizi, peritoneum neni
zcela jesté zahojeno. Klinicky trva remise neboli ndvrat k norméalnimu fungovani pacienta.
Pretrvava vysoké riziko recidivy onemocnéni, proto je doporucen pacientovi klidny rezim

bez trvalého pracovniho zatizeni.
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Obrazova dokumentace:

Fakultni nemocnice Plzen - KZM
Ref : 330148 ORAK - teleradioterapie

CLARISCAN 13,00mi

Obrazek 4 MR panve axidalni ez (Zdroj: archiv FN Plzen)

Obrazek 5 CT panve, coronalni ez (Zdroj: archiv FN Plzen)
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10.3 Kazuistika ¢. 3.
Muz, 70 let, CHOPN, 1é¢en na ORAK od 5/2020 do 10/2020

Anamnéza:

Muz poprvé odeslan na screeningovou koloskopii v 70 letech. Pti screeningové ko-
loskopii byl zastizen piisedly polyp rekta, ktery byl z biopsie popsan jako HGD. S timto
nalezem byl muz poslan na chirurgickou kliniku, aby mu byla provedena koloskopie. Vy-
sledkem koloskopie bylo popsani tumoru dolniho rekta. Vzhledem k t¢émto okolnostem
byla 2/2020 na chirurgii ve FN Plzeii provedena TEM (totalni mezorektalni excize) s nale-
zem invazivniho adenokarcinomu rekta. Karcinom je ulozen té€sn¢ nad linii anodermatu,
bez lymfangio ¢i perineuralni invaze. Pacientovi byla indikovéana adjuvantni konkomitantni

RTCHT.
Diagnoéza:
C20- Zhoubny novotvar kone¢niku. Adenokarcinom rekta pT2, pN2, M0, G1

Z510- adjuvantni RT panevni lymfatiky, anastomosy, presakralni oblasti, mezorek-

ta a rekta
J449- Chronicka obstrukeni plicni nemoc
VySetieni a 1é¢ba:

Pied pfijetim na ORAK pacient podstoupil v 4/2020 kontrastni CT vySetfeni panve
a retroperitonea s nalezem zesilené stény rekta s infiltraci pravého m. levator ani a také MR
vySetieni panve v tentyz meésic, kde byl zdvérem vysetieni shledan nizky tumor rekta. Pti
zahdjeni 1écby se pacient citi celkem dobfe s obasnymi problémy s duSnosti. Stolice pra-

videlna bez patologickych pfimési. Moceni bez potizi.

Pacient dochazi na zevni adjuvantni terapii panevni lymfatiky, anastomosy, presa-
kralni oblasti, mesorekta a rekta. Jedna se o normofrakcionaci, 5 frakci na tyden, 1 frakce
denné v davce 1,7 Gy/fr. v totalni D= 45,9 Gy se zvySenim davky v oblasti anastomosy,
presakralni oblasti, mesorekta a rekta v davce 2,0 Gy/fr. do celkové D= 54 Gy technikou
SIB VMAT s kokomitantni CHT kapecitabin. Celkovy pocet frakci je 27. Na pribéh 1écby

pacient reagoval obvyklou reakci. Pivodni adjuvantni chemoradioterapie byla kvili nalezu
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rezidua tumoru rekta zménéna na neadjuvantni. Po posledni frakci bylo panovi doporu¢eno

ptestat uzivat CHT kapecitabin a dodrzovat rezimova opatieni jako doposud.

7/2020 provedeno MR vysetfeni panve. Pacient pfi kontrole zmifnuje péaleni konec-
niku a nepravidelnou stolici. Nemocny indikovan k amputaci rekta. Chirurgickd operace
probéhla na chirurgické klinice FN Plzeni ve stejny mésic a doSlo k abnominoperianalni

amputaci rekta.

9/2020 kontrola pacienta s karcinomem rekta po neadjuvantni RTCHT s néslednou
amputaci rekta. Pacient nabird zpét ztracenou hmotnost, citi se dobfe a je bez vétSich poti-

zi. Pacientovi indikovéana pooperacni chemoterapie v rezimu CAPOX.

10/2020 Pacientovi se pii kontrole odebrala krev na KO a mo¢ na biochemii. Ne-

mocny se citi dobfe, moceni v pofadku a stomie odvadi.
Zavér:

Muz v 70 letech poprvé na screeningové koloskopii odeslan na koloskopii na chi-
rurgickou kliniku. Po zjiSténi pfitomnosti karcinomu rekta se mu provedla TEM a nésledo-
valo indikovani adjuvantni RTCHT. Pacientovi se musela zménit 1é¢ba z adjuvantni terapie
na neoadjuvantni kvuli nalezu rezidua karcinomu rekta. RT nasledovala amputace rekta.

Nyni se pacient citi dobfe.
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Obrazova dokumentace:

Obrazek 6 MR panve, axialni ez (Zdroj: archiv FN Plzen)

Fakultni nemocnice Plzan - KZM|

Obrazek T MR panve, axialni vez (Zdroj: archiv FN Plzer)
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10.4 Kazuistika ¢. 4.
Muz, 60 let, alergie na prach a ¢pavek, kutrak (od 15 let 20 cigaret denné), alkohol

ptilezitostné, kdva 5 — 6x denné, zije s manzelkou, 2 déti, pracuje jako soukromy zeméd¢-

lec a obsluhuje na Cerpaci stanici, na ORAK 1é¢en od 6/2020 do 10/2020
Anamnéza:

Pacient nepodstupoval zadné screeningova vysetieni. Od roku 2019 pozoroval ¢as-
t&j$i defekaci s obCasnou piimési krve ve stolici. DalSimi pozorovanymi znaky byly unava
a ubytek na hmotnosti cca 10 kg. Kvili pozorovani zmén podstoupil koloskopické vySetie-
ni, na kterém byl popsan polypoidni kiehky tumor rekta ptiblizn€ 5 cm od anu, po 1/3 ob-
vodu v délce 2 cm. Jako dalsi vySetieni podstoupil CT trupu, kde byla popsana lokalni in-
filtrace stény rekta a né¢kolik lehce zvétSenych LU retroperitonea. Nemocny byl na ORAK

indikovan k neadjuvantni RT rekta.
Diagnoéza:
C20- Zhoubny novotvar kone¢niku. Intramukézni karcinom rekta T2, N1, M0, GX
Z510- Neoadjuvantni RT panevni lymfatiky, presakralni oblasti a mesorekta
Vysetieni a 1é¢ba:

Pted pfijetim pacienta na kliniku ORAK byl pacient podroben vySetfeni trupu na
CT v 5/2020, na kterém byl popsan tumor rekta bez znamek infiltrace perirektalniho tuku.
Pacient se pfi zahdjeni 1écby citi dobfe, stolici odvadi 5x denné s ¢astym nucenim na stoli-
ci. Hmotnost zilstdva stejna, posledni tyden pied RT je stolice bez pifimési krve, moceni

bez obtizi.

6/2020 byl pacient na PET/CT trupu na oddéleni nuklearni mediciny ve FN Plzei.
Zaveérem vysSetfeni bylo popsani vysoce metabolicky aktivniho cirkuldrniho tumoru rekta

S drobnymi uzlinami pararektalné.

V mésici od 6/2020 do 7/2020 pacient podstoupil 1é¢bu zafenim. Pro tento ptipad
byla panem doktorem zvolena neoadjuvanti RT panevni lymfatiky, presakralni oblasti a
mesorekta. Davka na frakci je 1,7 Gy v celkové davce do 45,9 Gy. Pacientovy bylo indi-
kovéano 27 frakci, 5x tydné s 1 frakci denn€, coz znaci normofrakcionaci, technikou SIB.

Zvysena davka byla dodéna na presakralni oblast a mezorektum do celkové davky 54,0 Gy
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o davce na frakci 2,0 Gy. Na ozéfeni pacient reagoval obvyklou reakci. Po 1é¢b¢ se citil

unaveny s palenim pti moceni. Doporuceni znélo dodrzovat rezimové opatieni.

8/2020 nemocny podstoupil kontrastni CT vysetieni bficha. Zavérem vySetfeni
bylo, ze oproti vySetfeni PET/CT v ¢ervnu 2020 neni patrna sytici se infiltrace rekta a
zmensSilo se zesileni stény. Oblast rekta je bez Cerstvych lozisek a bez zvétSenych uzlin v

rozsahu vysetfeni. Pacient byl dale indikovan k ultranizké resekci rekta.

10/2020 byla roboticky provedena nizka resekce rekta na chirurgické klinice. Ope-
race byla doprovazena bez komplikaci. Pasaz byla obnovena pojistnou ileostomii. Pacien-
tovi bylo doporuceno dodrzovat Setiici nenadymavou stravu, pecovat o stomii a dostavit se

ke kontrole na kolonoskopii.
11/2020 se pacient dostavil na doporu¢enou kontrolu ke koloskopickému vySetieni.
Zavér:

Muz, ktery do svych 60 let nepodstupoval zadné screeningové vysetieni, pozoroval
castou defekaci s pfimésemi krve a ubytek na hmotnosti. Rozhodl se podstoupit kolosko-
pické vySetteni, kde byl odhalen stfedné diferencovany karcinom rekta. Po podstoupeni CT
vySetieni byl piijat na ORAK Kk 1é¢eni tumoru rekta. Pacient podstoupil neoadjuvantni RT
péanevni lymfatiky, presakralni oblasti a mezorekta. 3 mésice po dokonceni radioterapeu-
tické 1écby bylo pacientovi roboticky odstranéno rektum. Pacient nadéle v péci spadového

onkologa.
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Obrazova dokumentace:

L Bustance’ 2.4

s kontrasini latkou

Obrazek 10 CT panve, axialni rez (Zdroj: archiv FN Plzein)
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10.5 Kazuistika ¢. 5.

Zena, 55 let, alergie na slunecni zaieni, 1éky neuziva, menses pravidelné¢ od 12 do
47 let, kuracka (cca 20 kusi cigaret/den po 30 let), alkohol uzivéa pfrilezitostn€, kava
2x/den, svobodnd, bez déti, zije v panelakovém byté, na ORAK IéCena od 1/2020 do
11/2020

Anamnéza:

Pacientka dfive vaznéji netrpéla Zadnym onemocnénim. Ptiblizné€ od 10/2019 pozo-
rovala stuzkovity tvar stolice s pfimési krve. Kvili témto potizim se nechala dovysetfit na
spadové chirurgické ambulanci, kde poprvé zaznélo podezieni na tumor rekta. V 11/2019 ji
bylo provedeno CT vysetfeni bficha a také kolposkopické vysetieni. Po odebrani biopsie se
ukdzala pfitomnost struktur stfedné diferencovaného dlazdicobunééného karcinomu. Na

ORAK byla indikovana k neoadjuvantni chemoradioterapii.
Diagnoéza:
C20- Zhoubny novotvar rekta. Dlazdicobunéény karcinom rekta cT4, cN1, M1, G2

Z510- Neoadjuvani aktinoterapie panevni a tiiselné lymfatiky a tumoru anorekta a

metastického infiltratu v panvi
Z511- Konkomitantni chemoterapie
Vysetieni a 1é¢ba:

Pt1 zah4jeni 1écby na ORAK se nemocna citi dobte, udava bolesti kone¢niku po de-

fekaci s ob¢asnou piimési krve ve stolici, mo¢eni v normé a od 8/2019 zhubla 6 kg.

1/2020 provedeno nativni CT vySetieni panve a také nativni MR panve v T2. Zav¢-
rem MR bylo nalezeni objemného tumoru rekta, ktery infiltruje vpravo svérace a naléhé na
m. lektor ani a infiltruje i zadni sténu pochvy. Déle také nalez zvétSenych uzlin v pararek-

talnim tuku.

Na zakladé¢ planovacich CT a MR vySetieni panve byl pacientce vytvofen ozafovaci
plan ve 3D. Ve dnech od 1/2020 do 3/2020 absolvovala nemocna neadjuvantni aktinotera-
pii panevni a tfiselné lymfatiky, tumoru anorekta a metastatického infiltratu v panvi pfi
sténé rekta ve 2 fazich: 1. faze formou SIB ve 2 davkovych hladinach: PTV1 — panevni LU
a tiiselné LU v davkach 1,6 Gy/fr. do celkové davky 40 Gy a PTV2 — péanevni a tfiselné
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LU s anorektem a mezorektem v davce 1,8 Gy/fr. do davky 45 Gy. To vSe probihalo
v normofrakcionaci (1fr./den 5x/tyden, celkove ve 25 frakcich). 2. faze: tumor rekta s le-
mem a metastaticky infiltrat v panvi pii sténé rekta v davee 1,8 Gy/fr. v celkové dalSich 7
frakcich do D 12,6 Gy s totalni referencni davkou na danou oblast vyméienou na 57,6 Gy.
Pacientka se po celou dobu 1é¢by obesla bez vyraznych projevii. Po ukonceni 1é¢by se ne-
mocnad citi unaven¢ bez bolesti bficha, ale s bolestivou defekaci. Moceni s palenim v oblas-
ti usti uretry a genitalu. Doporuceni znélo, aby Zena dbala na dostatecny ptijem tekutin a
dodrzovala dietni rezim. Na ozafenou kazi aplikovat Bepanthen a kiize 1ze myt odvary

z fepiku.

4/2020 provedeno MR panve s usnesenim kompletni regrese tumoru anorekta a pa-
rarektalniho metastatického infiltratu. Dale navstéva chirurgické ambulance s naplanova-
nim terminu K operaci. Nasledn¢ provedena abdominoperinealni amputace rekta. Po ampu-
taci rekta navstéva chirurgické ambulance k pooperacni kontrole. Nemocna se po operaci

zotavuje, obcas ji po delSim sezeni poboliva perineum, ale jinak se citi v dobrém stavu.

8/2020 pacientka se dostavila ke kontrole, je v dobrém stavu, bolesti bficha neguje.

Od operace pretrvava stresova mocova inkontinence, nyni se stav pomalu lepsi.

9/2020 CT vysSetteni trupu s vysledkem vySetieni, Ze recidiva ¢i generalizace nej-

sou viditelné.

11/2020 kontrola pacientky na ORAK ambulanci. Stav pacientky je dobry, opét

chodi do prace a bolesti biicha, dechové ¢i zaZivaci potize neguje.
Zavér:

Zena, 55 let, do doby neZ zagala pozorovat stuzkovity tvar stolice s ojedinélymi na-
lezy krve ve stolici, netrpéla zadnym vazné€jsim onemocnénim. Po vypozorovani zmén ve
stolici se nechala vysetfit na chirurgii, kde bylo poukazano, ze se mize jednat o tumor rek-
ta. Po podstoupeni CT vySetieni se hypotéza o karcinomu rekta potvrdila. Pacientka byla
piijata na ORAK pro karcinom rekta. Lékafem zvolena forma terapie byla neoadjuvantni
akinoterapie panevni a tfiselné lymfatiky a tumoru anorekta a metastického infiltratu
V panvi. Po probéhnuti ozéfeni byla pacientka odeslana na chirurgickou kliniku, kde ji na-

sledné bylo amputovéano rektum. Nyni pacientka dochazi na kontroly a citi se dobfe.
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Obrazova dokumentace:

Fakultni nemecnice Plzen - KZ
Ref:330149 ORAK - teleradioterapie

BW 520,0
M/NORM/DIS2D

1549cm  CLARISCAN 12,00mi

[Retiisspiasle

D

TP 0

SP F58,0
FoV,200%200

Obrazek 12 MR panve, axidlni Fez (Zdroj: archiv FN Plzer)
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10.6 Kazuistika ¢. 6.
Muz, 44 let, na ORAK lécCen od 11/2018 do 8/2019

Anamnéza:

Muz ve svych 44 letech zacal pozorovat od 2-3/2018 stiidani zacpy a prijmu.
V 9/208 podstoupil v misté svého bydlisté koloskopii, kde byla nalezena tumor6zni rezis-
tence rekta v tiseku 2 — 13 cm od anu. Po vysledcich z odebrané biopsie se jednalo o ade-
nokarcinom ve stadiu G2. Pacient pfed piijetim na kliniku podstoupil CT bficha a také

PET/MR a byla mu indikovéana neoadjuvantni chemoradioterapie.
Diagnoéza:
C20- Zhoubny novotvar rekta. Adenokarcinom kone¢niku, cT4, cN2, M0, G2
Z510- Neoadjuvantni CHRT panevni lymfatiky
VySsetieni a 1é¢ba:

Pted zahajenim 1écby zafenim pacient pocitoval intermitentné bolest kone¢niku,
stolici mél fidkou a nepravidelnou s vyskytem krve. Celkové se citi dobte, uvadi tibytek na

vaze za posledni pil rok pfiblizn€ 10 kg, ale vahu nyni pomalu nabira zpét.

11/2018 sel nemocny na CT vySetfeni panve se zavérem, ze se v rektu vyskytuje

tumor a drobné ¢etné uzlinky v tésném okoli infiltrovaného Gseku, bez metastaz.

Od 11/2018 pacient dochézi pravidelné¢ na neoadjuvantni CHRT. Lécba zatenim
byla planovéna ve 3D podle kontrastniho CT vySetieni. Pacientovi byla indikovana ve 25
frakcich na 2 davkovych hladinach technikou VMAT — SIB. Prvni davkova hladina: PTV1
— na panevni lymfatiku byla davka na frakci 1,8 Gy do totdlni davky 45 Gy. A druha dav-
kova hladina PTV2 — na presakralni prostor a mezocentrum s tumorem byla aplikovana
davka na frakci o velikosti 2,0 Gy do kone¢né davky o 50 Gy. Pacient kazdy den od zaha-
jeni terapie téz uziva Kapecitabin jako konkomitantni chemoterapii. Na prib¢h 1é€by paci-
ent reagoval bez vyraznych NU. Nemocnému bylo doporuéeno uZivat bezezbytkovou ne-

nadymavou stravu a byt dostate¢né hydratovany.

1/2019 nemocny dosel na MR pénve, kde bylo zjisténo, ze se tumor po probehnuté

1é¢bé zmensil, je kvuli infiltratu do mezorektalni fascie v blizkosti semennych vackl. Re-
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giondlni lymfatické uzliny se také zmenSily a jejich pocet je oproti minulému PET/MR

mensi.

Kwvili vysledkim z MR panve byl na kontrole v 2/2019 byl nemocny indikovéan

k laparoskopické resekci rekta.

3/2019 probé¢hla hospitalizace pacienta na chirurgické klinice ve FN Plzen. Ne-
mocnému byla provedena operace — resekce rekta, double stapling se zavedenim drénu. Par
dni po resekci rekta byl pacient odeslan na kontrastni CT vySetieni bficha a panve, kde byl
zjistén mensi ascites, oboustranny fluidothorax s nevzdusnosti pfilehlé plicni tkdné€ a také

ileus.

Jesté v tentyz den po pooperaénim CT vySetieni podstoupil pacient dalsi chirurgic-

kou operaci. Provedla se revize dutiny bfi$ni Se vSitim stomie.

4/2019 pacient navstivil chirurgickou ambulanci ke kontrole po nizké resekci rekta
a termindlni sigmoideostomii. Kvilli bolestem bficha a subfebrilii po CT dostal antibiotika.
CT vySetfeni bficha a retroperitonea. V porovnani s minulym CT vySetieni v 3/2019 ve
stavu po resekci rekta doslo k regresi oboustrannych fluidothoraxi. Také progrese rozsiteni
dutého systému ledviny a zesilend sténa mocového méchyte. Pacient dale odeslan na RTG

vySetieni plic. Pacientovi doporuc¢eno kontrolni CT.

5/2019 CT bficha a porovnano s CT v 4/2019. Oproti minulému vysetieni se dre-
novany absces nad pahylem rekta lehce zmensil a duty systém ledviny je bez znamek

meéstnani.

6/2019 nemocny hospitalizovan pro bolesti biicha, febrilii a hnisavy vytok z rekta.

Nasledné se dostavil na CT vySetieni panve, pozdéji 1 bficha.

7/2019 opétovné provedeni CT vySetfeni biicha a dopliitkovy nefrogram. Poté pro-
vedena chirurgicka operace, kde bylo dokon¢eno amputovani rekta s dvéma drény. Dalsi

chirurgicka operace par dni na to obsahovala revizi dutiny bfisni a uvolnéni TK z panve.

8/2019 byla pacientovi provedena na urologické klinice punk¢éni nefrotomie vievo
kviili urologickym problémim. Doporuceni nemocnému bylo pecovat o nefrostomii a uzi-
vat ATB a také uzivat stravu bohatou na bilkoviny. Pacient byl poté propustén do domaci

péce.
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Zavér:

Muz ve 44 letech zacal pozorovat stfidani zacpy a prijmu, proto vyhledal odbornou
pomoc a podstoupil koloskopii, kde zaznéla informace o pfitomnosti karcinomu rekta, kte-
rou biopsie potvrdila. Jednalo se o adenokarcinom. Pacient byl proto piijat na ORAK
V Plzni a byla mu tak indikovana neaodjuvantni CHRT. Po podstoupeni CHRT se pacient
citil v dobrém stavu. Po 1é¢bé mu kvuli problémim byla provedena resekce rekta. Po pro-
vedeni pooperacniho CT byl pacient odeslan na dalsi chirurgickou operaci, kterou byla
revize dutiny bfiSni kvili nalezu menSiho ascites, oboustranného fluidothoraxu
s nevzdusnosti prilehlé plicni tkan¢ a také ileusu. Poté nasledovali hospitalizace nemocné-
ho na chirurgické klinice kviili bolestem bficha a febrilii. Nasledn¢ byla pacientovi prove-

dena punk¢ni nefrostomie vievo.

Obrazova dokumentace:

Obrazek 13 CT panve, axialni fez (Zdroj: archiv FN Plzen)
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Fakultni nemocnice Plzan - C
Ref.: 200232 CHK - chirurgicka ambulance Lochotin v
SOMATOM we

Obrazek 14 CT bricha, axialni ez (Zdroj: archiv FN Plzen)

Obrazek 15 Nefrostomie vievo (Zdroj: archiv FN Plzer)
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11 STATISTICKE SETRENI

Statistické zpracovani je ¢ast kvantitativni metodiky praktické ¢asti prace. Za cely

rok 2020 se ve Fakultni nemocnici 1€¢ilo 50 pacientd pro karcinom rekta.

Prvnim zkoumanym faktorem je forma radioterapie, ktera je pacientim

s karcinomem rekta indikovana.

Forma terapie Pocet Procentualni zastoupeni
Kurativni 8 16 %
Neoadjuvantni 18 36 %
Adjuvantni 16 32 %
Paliativni 8 16 %
Celkem 50 100 %

Tabulka 2 Procentudlni zastoupeni forem terapie (Zdroj: vlastni)

Graf ¢. 1. Zobrazuje procentudlni zastoupeni forem terapii pii lé¢bé karcinomu rekta

B Kurativni
m Neoadjuvantni
= Adjuvantni

Paliativni

Graf 1 Procentudlni zastoupeni forem RT (Zdroj: viastni)
Na grafu €. 1. je vidét, Ze nejvice zastoupenou formou radioterapie u 50 pacientli s

karcinomem rekta je neadjuvantni neboli ptedopera¢ni 1é¢ba.
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Dalsim zkoumanym parametrem u 50 pacienti diagnostikovanych s karcinomem rekta je
pohlavi. Vysledkem vyzkumu je zjistit, zda-1i je vétsi procentualni zastoupeni pii 16€bé

karcinomu rekta u Zen ¢i U muzu.

Pohlavi Pocet Procentualni zastoupeni
Muzi 35 70 %
Zeny 15 30 %

Celkem 50 100 %

Tabulka 3 Procentudini zastoupeni pohlavi (Zdroj: viastni)

Graf €. 2. Znazoriuje procentudlni zastoupeni pohlavi pfi CA rekta za rok 2020

B Muzi

m Zeny

Graf 2 Procentualni zastoupeni pohlavi u CA rekta za rok 2020 (Zdroj: viastni)

V grafu €. 2. je poukdzano na procentudlni zastoupeni jednotlivych pohlavi pfi
1é¢bé karcinomu rekta za rok 2020. Dle grafu Ize soudit, Ze za rok 2020 jednozna¢né nejvi-

ce zastoupenym pohlavim pti 1écbé karcinomu rekta byly ze 70 % muZi.
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Ttetim zkoumanym parametrem u pacientt je jejich vék. U 50 zkoumanych pacien-

tt za rok 2020 je vékova hranice od 42 let do 89 let. Pacienty jsem si rozdélila do 10 véko-

vych kategorii.
Vék Pocet pacienti Procentualni zastoupeni

40 — 45 (1980 — 1975) 1 2%
46 — 50 (1974 - 1970) 3 6 %
51 — 55 (1969 — 1965) 1 2%
56 — 60 (1964 — 1960) 5 10 %
61 — 65 (1959 — 1955) 7 14 %
66 -70 (1954 — 1950) 10 20 %
71 —75 (1949 — 1945) 10 20 %
76 — 80 (1944 — 1940) 10 20 %
81 — 85 (1939 - 1935) 2 4 %
86 — 90 (1934 — 1930) 1 2%

Celkem 50 100 %

Tabulka 4 Procentudini zastoupeni vékovych kategorii (Zdroj: viastni)
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Graf €. 3. Znazornuje jaké je procentudlni zastoupeni 10 vékovych kategorii

2%2%

W40 - 45 let
46 - 50 let
)07 W 51-55let

56 - 60 let
61-65 let
66 - 70 let

71-75let
20 % 76 - 80 let
81 -85 let

86 - 90 let

Graf 3 Procentudini zastoupeni vékovych kategorii pii CA rekta (Zdroj: viastni)

Z grafu €. 3. lze vycist, Ze nejvice postizenymi osobami CA rekta jsou 3 veékové kategorie

V rozmezi od 66 let do 80 let.

Na tabulce €. 5. je uvedeny seznam vSech pacientd, kteti se ve FN Plzen na ORAK
1é¢ili pro karcinom rekta s ¢islem dg. C20 za rok 2020, také je zde uvedena podstoupena

terapie a jejich vek.

Rocénik Terapie Pohlavi
1944 Paliativni M
1952 Adjuvantni M
1960 Neoadjuvantni M
1946 Paliativni Z
1937 Paliativni M
1956 Neoadjuvantni 7
1954 Adjuvantni M
1958 Paliativni M
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1951 Kurativni Z
1945 Adjuvantni Z
1957 Adjuvantni M
1953 Neoadjuvantni M
1942 Neoadjuvantni 7
1948 Adjuvantni M
1955 Neoadjuvantni M
1953 Neoadjuvantni M
1964 Adjuvantni M
1970 Neoadjuvantni 7
1948 Adjuvantni M
1942 Kuativni M
1956 Neoadjuvantni M
1955 Adjuvantni M
1944 Kurativni Z
1953 Paliativni M
1950 Neoadjuvantni M
1951 Adjuvantni Vi
1949 Neoadjuvantni M
1970 Neoadjuvantni M
1954 Paliativni M
1939 Neoadjuvantni M
1943 Adjuvantni Vi
1957 Neoadjuvantni Z
1949 Neoadjuvantni 7
1960 Adjuvantni M
1963 Paliativni Z
1965 Neoadjuvantni M
1940 Kurativni M
1940 Adjuvantni M
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1947 Kurativni Z
1946 Adjuvantni M
1978 Neoadjuvantni M
1951 Adjuvantni M
1940 Kurativni 7
1945 Adjuvantni V4
1942 Neoadjuvantni M
1961 Neoadjuvantni M
1973 Paliativni M
1941 Adjuvantni M
1931 Kurativni M
1947 Kurativni M

Tabulka 5 Seznam statistickych dat (Zdroj: viastni)
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DISKUZE

V teoretické asti na§i bakalaiské prace jsme se zabyvaly nékolika tématy. Uvod-
nim okruhem prace byla anatomie rekta, kde jsme se podrobné vénovaly tomu jaké je fyzi-
ologické uloZeni rekta, jaka je jeho funkce, jaké je jeho cévni zdsobeni a inervace. V dalsi
kapitole jsme se vénovaly prevenci. Popsaly jsme co to prevence je a jaké jsou jeji Ctyii
druhy. Také jsme se zaméfily na screening, ktery pii zastizeni karcinomu rekta hraje vel-
kou roli. Jsou zde popsany také hlavni dva druhy screeningovych vySetieni vyuzivanych k
v€asnému zachyceni tumoru rekta, jimiZ jsou TOKS a také screeningova koloskopie. Tieti
kapitola je vénovana epidemiologii a etiologii. Zde je struéné popsano, jaké jsou vlivy,
které mizou vést k tvorb¢ karcinomu rekta. Dalsi neboli ¢tvrtou kapitolou jsou typy vySet-
fovacich metod v proktologii. Tato kapitola se vénuje vS§em vySetfovacim metodam, které
lze vyuzit at’ pfi prvotnim zachytu karcinomu nebo také v pribéhu 1é¢by. Nasledujici kapi-
tola se jiz vénuje onkologickému tématu. Popisujeme zde typy nadort a jejich rozdéleni
dle riznych kategorii. Pfredposledni kapitola se vénuje samotnému karcinomu rekta. Popsa-
ly jsme zde diagnostiku, TNM klasifikaci, grading a také i 1é€ebnou strategii. Sedma kapi-
tola je posledni a nese ndzev radioterapie. Zaméfeni zde klademe napiiklad na popis druhii

zafeni, formy a metody radioterapie ¢i frakcionacni reZimy.

Pro praktickou bakalaiskou praci jsme zvolily kombinaci kvalitativniho vyzkumu s
kvantitativnim sbérem dat. Po dohod¢ s Ing. Kamilou Honzikovou jsme spolecné vytyc€ily
pro praci jeden cil. Nasledné jsme projednaly stanoveni tiech vyzkumnych otézek a tfech

predpokladii. Na otazky jsme dokazaly odpoveédét v praktické ¢asti prace.

Cilem bakalatské prace je zjistit jakou tlohu méa RT pii 1écbé karcinomu rekta a ¢i
je kombinovana s n€jakou jinou metodou. Proto, abychom dokazaly odpovédét na cil prace
a také na veskeré vyzkumné otazky a ptredpoklady, bylo potieba kazuistik a také 50 re-
spondenttl, kteti byli na ORAK v roce 2020 1é¢eni pro karcinom rekta. K fadnému splnéni
téchto otazek a piedpokladii mi velmi pomohl MUDr. Ondtej Sorejs, bez kterého by se

prakticka ¢ast prace neobesla.

Kvalitativni ¢ast jsme doplnily i kvantitou, a to statistickym zpracovanim dat. Pro
kvantitativni ¢ast jsme daly dohromady 50 pacientd, ktefi se podrobili 1é¢bé karcinomu
rekta na ORAK ve FN Plzenl v obdobi od 1.1.2020 az do konce roku 2020. Veskera data o

vybranych pacientech byla ziskdna z nemocni¢niho systému WinMedicalc.
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Pro kvalitativni ast prace bylo po domluvé s MUDr. Ondfejem Sorejsem zvoleno
6 kazuistik pacientli se zajimavym prubéhem lécby. Diky témto kazuistikdm se ndm po-
vedlo odpoveédét na 3 vyzkumné otazky vytyCené na zacatku praktické prace. Prvni vy-
zkumna otazka zné€la: Jaky typ 1éCby je nejCastéji vyuzivany k 1écb¢ karcinomu rekta? U
vSech pacientd popisovanych v kazuistikach byla zvolena neoadjuvantni forma radiotera-
pie. Lécebny zamér neoadjuvantni radioterapie, je ozafit lozisko pied operaci, aby bylo
operabilni. Neoadjuvantni RT byla také nejvice aplikovanou formou Iécby u pacientii za
rok 2020, které jsme popisovaly ve statistickém Seteni (viz graf ¢. 1.). Druhé stanovena
vyzkumna otdzka méla znéni: S jakou 1é¢ebnou metodou je nejcastéji kombinovana radio-
terapeutickd 1écba karcinomu rekta? Po zpracovani kazuistik je odpovédi chirurgicka me-
toda. Pacienti, ktefi podstoupi neoadjuvantni RT, se pozdéji (vétSinou po cca 6 tydnech)
podrobi chirurgickému zakroku. Chirurgicky vykon se u popisovanych osob tykal témér
bez vyjimky resekce rekta. Na tfeti vyzkumnou otazku ,, Jaké pohlavi je vice zasazené
karcinomem rekta?‘‘ mizeme diky kazuistikdm také odpovédét. V pfislusnych kazuisti-
kach se jednalo vice o muZe. Popisovani byli 4 muzi a 2 Zeny. Také diky statistickému
Setfeni, jsme dokdzali zjistit vétsi vyskyt u muzl nez u Zen (viz graf ¢. 2.). Mlzeme tedy
diskutovat, jestli za zvySeny vyskyt CA rekta u muzt nemtze piti alkoholu, kterému muzi
holduji vice nez Zeny. V riznych debatach se dokonce vedou diskuze, Ze pravé v nasem
kraji by mohlo za zvySeny vznik karcinomu rekta u muzi vést plzeiiské pivo. To vSak ne-

bylo pfimo potvrzeno, tudiz je to jen domnénka.

Zavéerem kvalitativni ¢asti je, Ze se ndm podafilo zodpovédéet veskeré vytycené vy-
zkumné otazky. V pfitomnych kazuistikach popisuji Sest pacientll, z toho 4 muZze a 2 Zeny.
U vSech pacientl byla indikovana neoadjuvantni RT, diky ¢emuz jsme mohly odpovédét
hned na prvni otdzku, Ze nejvice aplikovanou RT je neoadjuvantni. VSichni respondenti
Vv pritbéhu 1écby podstoupili chirurgicky zakrok a jim byla resekce rekta. Druhd VO tedy
nesla odpoveéd, Ze neoadjuvantni se nejcastéji kombinuje s pravé chirurgickymi metodami.
Tteti otdzka zaméfend na pohlavi, nese odpoved’, ze Castéji jsou karcinomem rekta zasaze-

ni muzi. Tuto vyzkumnou otazku ndm potvrzuje i graf ve statistickém Setteni.

Pacienti vybrani pro statistické Setfeni byli ve v€ku od 42 let po 89 let
(1978 — 1939). Prvnim ptedpokladem bylo, Ze vice postizenym pohlavim jsou muzi. Diky
statistickému Setfeni mizeme piedpoklad potvrdit. Jak je vidét na grafu ¢. 2., muzi zde
vyrazné zaujimaji vétSinu grafu. Za rok 2020 se karcinom rekta potvrdil ze 70 % u muz-

ského pohlavi (35 pacientti). Lze diskutovat, jestli za to nemize (jak uz bylo zminéno ve
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kvalitativni ¢asti) nadmérné uzivani alkoholu, zejména piva, coz je pro Plzensky kraj zna-
my fakt. Oproti muzim zeny zabiraji mensi ¢ast grafu a to 30 % (15 pacientek). Dalsim
predpokladem bylo to, ze nejvice postizenou skupinou nemocnych osob jsou pacienti ve
star§im véku. 50 pacientil jsem si rozdélila pro lepsi piehlednost do 10 vékovych kategorii.
Graf ¢. 3. ndm ptehledn¢ ukazal procentudlni zastoupeni v€kovych skupin pacienti, ktefi
se na ORAK v roce 2020 1éc¢ily pro karcinom rekta. A diky statistice mizeme potvrdit i
tento piedpoklad. Nejvice postizenou vékovou skupinou jsou lidé ve véku od 66 let po 80
let (1954 — 1940). Ostatni uvadéné vékové skupiny jsou v menSim zastoupeni, nejmensi
zastoupeni zde maji vékové skupiny od 40 po 45 let a také od 86 let do 90 let, kde bylo
procentudlni zastoupeni rovno 2 %. Tretim predpokladem bylo, Ze nejvice aplikovanou
formou terapie je neoadjuvantni RT. Pomoci statistického Setfeni, se nam podaftilo potvrdit
1 posledni stanoveny ptedpoklad. Za rok 2020 byla opravdu nejvice aplikovanou formou
1é¢by neoadjuvantni neboli predoperacni radioterapie. V grafu ¢. 1. lze krasn¢ vidét, Ze
byla aplikovana u 18 pacientti z 50, coz déla 36 %. Avsak hned v zavésu je adjuvantni ne-
boli pooperac¢ni radioterapie, kterd byla aplikovdna 16 pacientim. Kurativni radioterapie a
také paliativni byly aplikovany v obou piipadech 8 pacientim. Tabulka €. 5. obsahuje sou-
hrn vSech statistickych dat. Je v ni uveden ro¢nik narozeni, forma aplikované RT a pohlavi

pacienta.

Zavérem statistického Setfeni bylo, Ze u 50 pacientt 1é¢enych na Onkologické a ra-
dioterapeutické klinice ve FN Plzen byla za rok 2020 nejCastéji aplikovana neoadjuvantni
radioterapie. Popisovanych 50 osob tvofilo v silné presile 35 muzi a 15 Zen, ve véku od 42
let (1978) do 89 let (1939). Stanovené tii piedpoklady se nam pomoci statistického Setfeni
povedlo potvrdit.
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ZAVER

Pro 1é¢bu karcinomu rekta je nutna jeho v€asna detekce. Po detekci nemocny podstou-
pi n€¢kolik vySetfeni a nasleduje onkologicka Iécba. Proto nasSim cilem bakalatské prace
bylo zjistit jakou ulohu ma radioterapie pii 1€cb¢ karcinomu rekta a zda je kombinovana
jesté s néjakou jinou metodou. Cil jsme diky praktické ¢asti mohli splnit. Zabyvaly jsme se
zde diagnostikou a 1é¢bou nadorti kone¢niku. Radioterapie ve vSech popsanych kazuisti-
kach hraje velkou a dulezitou roli. Pacienti ve vSech ptfipadech podstoupili neadjuvantni

formu RT. Diky pfedopera¢nimu ozafeni jim pozd&ji mohla byt provedena resekce rekta.

Praktickou ¢ast jsme jesté doplnily o statistické Setfeni. Zde jsme popsaly 50 respon-
dentt, kteti za rok 2020 byli 1é¢eni na ORAK ve FN Plzen pro karcinom rekta. Vysledkem
statistik bylo, ze nej¢astéji aplikovanou formou RT je neoadjuvantni RT. Neoadjuvantni
RT je aplikovéna kviili nasledné operabilité, zejména resekci rekta. Déle jsme zjistily, Ze
vice postizenym pohlavim CA rekta jsou muzi a podle procentualniho zastoupeni véko-
vych kategorii, jsme se dozvédély, ze za rok 2020 onemocnélo karcinomem rekta nejvice

osob ve véku od 66 let do 80.
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Priloha 1 Linedarni urychlovac¢

Zdroj: https://www.multiscan.cz/novinky/linearni-urychlovac-clinac-2100-c-d-opet-v-provozu-1507

Priloha 2 test na okultni krvaceni

Zdroj: https://www.mcsalve.cz/toks-test-na-okultni-krvaceni-do-stolice/
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Priloha 3 Povoleni sbéru dat ve FN Plzen
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Fakulta zdravotnickych studil - Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Zapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzen udéluji
souhlas se sbérem informaci o radioterapeutickych metodach a jejich vysledcich, pouzivanych u
pacientd Onkologické a radioterapeutické kliniky (ORAK) FN Plzen. Souhlas je vydavan v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Radioterapie karcinomu rekta".

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Pizen:

. Vedouci radiologicky asistent ORAK souhlasi s Vasim postupem.
. QOsobné povedete svoje Setreni.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzef, ochrany dat pacienti a dodrZovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfen/
bude provedeno za dodrzeni viech legislativnich norem, zejména_s ohledem na platnost
zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.
« Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi
bakalafské praci, musi byt zcela anonymizovany.

. Sbér informaci budete provddét v dobé Vasich, skolou schvilenych, praktik na ORAK,
od pfimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je

MUDr. Sorejs Ondrej, Iékai ORAK FNP.

Po zpracovani Vami zjidténych daji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / Klinice ¢i Organizaénimu
celku FN Plzefi zavéry Vadeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pripadné prezentaci vysledkd VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich

pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki FN Plzeii s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. Ucast zdravotnickych pracovnikii na Vasem

$etfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéchu pii studiu.

Magr. Be. Svétiuse Chabrové
manoierka pro vzd&lvani o vyuku NELZP
z6stupkyné ndméstkyné pro 0. pédi

Utvar néméstkyné pro o3, péci FN Plzed

tel. 377 103 204, 377 402 207
e-moil: chabrovas@fnplzen.c2
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