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Souhrn:

Kozni nadory jsou celosvétoveé nejcastéjsi nadorovad onemocnéni, jejichz incidence
béhem poslednich deseti let rapidné narostla, coz z této skupiny nddorovych onemocnéni
déld zavazny medicinsky a socioekonomicky problém. Ceska republika se v ramci
celosvétového méfitka fadi na dvanacté misto v incidenci tohoto onemocnéni. Jednéd se
pfitom o nadory, jejichz vzniku lze v mnoha pifipadech zabranit nebo je alespont asné
diagnostikovat. Nejlépe 1é¢itelnd jsou inicialni stadia tohoto onemocnéni. Ackoli je klize
snadno pfistupny orgén k vySetfeni, v praxi se mizeme setkat i s inoperabilnimi stadii.
Zakladni lé¢ebnou modalitou v 1é€bé koznich nadorti je zevni radioterapie, v optimalnim

mozném piipad¢ brachyradioterapie.
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Skin cancers are the most common cancers worldwide, whose incidence during the
last ten years has grown rapidly, making this group of cancer diseases a serious medical
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.UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Uloha radioterapie v 1écbé
malignich nddort kize zejména z toho diivodu, Ze radioterapie ma v 1é€bé koznich nadort
své nezastupitelné misto a také z toho divodu, ze neustdle dochazi k vyvoji novych

radioterapeutickych technik a ke zdokonalovani a zptesiiovani téch stavajicich.

Kozni nadory jsou celosvétoveé nejcastéjsi nadorovad onemocnéni, jejichz incidence
béhem poslednich deseti let rapidné narostla, coz z této skupiny nddorovych onemocnéni
déla velky socioekonomicky problém. Jedna se pfitom o nddory, jejichz vzniku lze

v mnoha piipadech zabranit nebo je alespon ¢asné diagnostikovat.

Cilem mé bakalatské prace je ovéfit si predpoklad, Ze vhodnym zafazenim
radioterapie do 1éCebného algoritmu a zejména volbou spravné ozafovaci techniky lze
dosdhnout lécebné odpovédi a v mnoha piipadech také uplné eradikace nadorového

onemocnéni. Vysledek prezentuji prostfednictvim jednotlivych kazuistik.



1.1

1.2

ANATOMIE KUZE

Klze je nejvétsi ploSny orgéan, ktery tvoii zevni povrch lidského organismu.
Pokryvéa piiblizné 1,6 — 1,8 m” povrchu t&la a jeji hmotnost odpovida zhruba 4,5 keg.
Obsahuje-li tukovy polstar, dosahuje jeji hmotnost v extrémnich ptfipadech az 20 kg.
Tloustka kiize se na riznych mistech pohybuje od 1,5 mm do 4 mm, nékdy i vice.
Obzvlasteé tenkd je na oCnich vickéch, penisu ¢i ve vlasaté ¢asti hlavy, naopak nejsilnéjsi je
na zadech. Soucasti kize jsou i tzv. kozni adnexa, mezi néz fadime mazové a potni zlazy,

vlasové folikuly a nehty. Kize se sklada ze tii zadkladnich ¢asti: pokozka, Skara a podkozni

tukova tkan (obr. ¢. 1). (4, 8, 12, 25)

Pokozka

Pokozka, epidermis je povrchova a nejtenci ¢ast kiize ektodermalniho ptivodu. Déli
se na pet vrstev: bazalni, ostnitd, zrnitd, svitiva a rohova vrstva. Spodni hranice pokozky je
zvinéna a tvoii ploché vybézky do Skary, tzv. epidermdlni Cepy. Pokozka je tvofena
pfedevsim keratinocyty, bunikami vicevrstevného rohovéjiciho dlazdicového epitelu, dale
melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy bunikami. Keratinocyty jsou bunky
nezrohovélych vrstev ménici se procesem keratinizace ve zrohovatélé Supiny. Melanocyty
vytvéieji kozni pigment melanin a jsou pfevazné nahromadény v silné¢ pigmentovanych
mistech, jako jsou prsni bradavky nebo oblast zevniho genitalu. Langerhansovy bunky jsou
podobné makrofagim, které pohlcuji cizi zarodky pronikajici do pokozky. Merkelovy
buiiky slouzi jako hmatovy receptor. (8, 13, 18)

Skara

Skara, korium, vyvojové pochazi z mezodermu. Hlavni hmotu $kary tvofi vazivo,
v némz jsou rozptylené cévy, nervy, svaly a kozni adnexa. Je bohaté zasobena krevnimi
cévami, které ji vyzivuji a podileji se na termoregulaci. Ma povrchovou (papildrni) a
hlubokou (retikularni) cast, kterd v dolni casti pfechdzi v podkozni tukovou tkan.
Povrchova ¢ast ptiléha k pokozce, hlubok4 dava kiizi mechanickou pevnost. (8)

Vazivo Skary je tvofeno tfemi druhy vldken: kolagenni, elasticka a retikularni.
Kolagenni vldkna zajiStuji pevnost klize, elastickd pruznost a pevnost a retikuldrni tvoii

jemnou sit’, ktera tvoii prekolagen. (8)



1.3

Ve skéfe jsou rozmisténa senzitivni nervova vlakna, ktera predstavuji zakonceni
reagujici na bolest. Vaterova — Paciniho téliska zprostfedkovavaji pocit tlaku a jejich
vyskyt je zaznamenan na dlanich, ploskdch nebo bradavkach. Téliska Wagnerova —
Meissnerova zprostiedkovavaji dotykové Citi, nachazi se na briSkach prsti nebo na rtech ¢i
jazyku. Ruffiniho téliska zprostfedkovavaji pocit tepla a nachazi se na prstech ¢i genitélu.

Krauseho téliska ptenaseji pocit chladu a vyskytuji se na akralnich ¢astech téla. (5, 12)

Podkozni tukova tkan

Podkozni tukova tkan, tela subcutanea, vyvojové pochazi z mezodermu. Obsahuje
krevni a lymfatické cévy, nervova zakonceni, vazivo a potni zlazy. Je nejhlubsi vrstvou
ktze, ktera je sloZena z tukové tkané. Tukova vrstva je rozdilnd v riznych lokalitach téla

od minimalni (napf. na o¢nich vickach) az po zna¢né silnou (napf. na btise ¢i hyzdich). (8)
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FYZIOLOGIE KUZE

Kaze plni fadu ukold nezbytnych pro organismus. Prvni dilezitd funkce je funkce
obrannd, kterd zabraniuje vnikani Skodlivych latek a cizorodych organismi do vnitiniho
prostiedi lidského organismu. Oddé€luje vnitini a vnéjsi prostfedi a chrani télo proti
fyzikalnimu plsobeni, zejména tahu a tlaku. (14)

Dalsi funkci je udrZzovani stalé télesné teploty, kterd se ti€astni jak na piijmu tepla
z okoli, tak jeho vydeji. (14)

Kaze je zdsobarna vyzivnych a jinych latek. Zejména podkozi predstavuje urcité
skladisté nékterych latek jako napt. tuku, cukru, vody a chloridu sodného. (8)

Kuaze také urcuje identitu jedince. Pokozka se zdvihd v tzv. valy, které podminuji
vznik linii, které jsou charakteristické pro kazdého jedince. Otisky téchto linii jsou dilezité
pro zjistovani totoznosti osob. Timto oborem se zabyva daktyloskopie. (14)

DalSimi funkcemi koZniho systému jsou produkce vitaminu D a vylucovani potu a

mazu. (8, 14)
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EPIDEMIOLOGIE KOZNiCH NADORU
Nadory kiize patii k nejéastdji se vyskytujicim nadorim. Rada znich pati

k benignim, neohrozujici zivot nemocného, jiné jsou svym chovanim velmi maligni. (4)

Ze vSech koznich nadorti vykazuje nejrychleji stoupajici incidenci maligni
melanom. V incidenci maligniho melanomu jsou zaznamendny velké rasové a regionalni
rozdily. V soucasné dobé se vyskyt maligniho melanomu objevuje nejen u starSich
vékovych kategorii, ale i u mladSich jedinci. Maligni melanom se vyskytuje piiblizné
stejné Casto u muzl i u zen. Nejvyssi vyskyt je predevsim u béelosské populace s malo
pigmentovanou kuzi a u populace zijici v oblastech s vysokym poctem dni slune¢niho
svitu, napiiklad v Australii, Novém Zélandé nebo ve stitech severni Evropy. Ceska
republika se v incidenci, v porovnani s ostatnimi zemémi svéta, nachdzi na 12. misté (graf

& 1). (1, 3, 20)

Pro rok 2010 byla v Ceské republice hlagena incidence nemelanomovych koznich
nadort 195,4/100 000 coz odpovida celkové 20 584 nove vzniklym piipadim. Mortalita
¢inila 3,9/100 000, tedy 416 ptipada (graf €. 2, graf €. 3). (21, 22)

Pro rok 2010 byla v Ceské republice hlagena incidence maligniho melanomu
19,5/100 000, tedy celkem 2058 nové vzniklych ptipadii. Mortalita ¢inila 4,3/100 000, coz
odpovida 450 ptipadim (graf ¢. 4, graf €. 5). (23, 24)
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ETIOLOGIE KOZNiCH NADORU

Kaze je rozsahly lidsky organ, ktery je vystaven jak fyzikalnim, tak chemickym
kancerogenim zevniho prostfedi. Na vzniku koZnich nddorG se podili nékolik
etiologickych faktort. (16)

Historicky vyznamnym etiologickym faktorem byla expozice arzénem. Osoby,
které ptiSly do kontaktu s timto prvkem, trpély mnohocetnymi superficidlnimi bazaliomy.
(16)

Nejvyznamngj$im soucasnym etiologickym faktorem pro vznik nemelanomovych
koznich nadort je dlouhodobé expozice UV zareni. (16)

Dtlezitym predisponujicim faktorem pro vznik koZnich nadori je fototyp ¢lovéka.
Lidé¢ s fototypem ktize I a II (svétla klize, svétlé vlasy, nizky obsah melanocytll) reaguji na
expozici UV zéfeni Casnym erytémem. Lidé s fototypem kiize IV (snéda klize, Cerné vlasy,
vysoky obsah melanocytll) jsou diky charakteru své klze chranéni pred UV zafenim
mnohem efektivnéji. (16)

DalS$im rizikovym faktorem jsou prekancerdézy (solarni keratom, Bowenova
choroba), jizvy po popalenindich nebo chronické kozni viedy. Osoby se sniZzenou
obranyschopnosti organismu mohou téz trpét vyskytem koznich nadorti, a to predev§im

vyskytem mnohocetnych spinaliomt. (16)

Etiologie maligniho melanomu je nezndma. Nador mize vzniknout kdekoliv na
téle, na sliznicich, v oku ¢i na podkladé kongenitalnich nebo ziskanych melanocytovych

névi a aktinickych pih. (3)

v ewr

R4
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5.1

5.1.1

HISTOPATOLOGICKE ROZDELENI KOZNICH NADORU
A JEJICH KLINICKY OBRAZ

Zakladni rozdéleni koznich nadorti odrazi jejich tkanovy ptivod. Déli se na
epitelové, mezenchymalni, neuroektodermové a adnexalni. Pfesnou diagnozu lze stanovit

pouze histopatologickym vySetfenim. (1)

Maligni epitelové nadory
Bazocelularni karcinom

Bazocelularni karcinom (bazaliom) je nejcastéji se vyskytujici kozni nador, ktery
vychazi z bazalnich bun¢k pokozky. Vyskytuje se na odkrytém povrchu téla, nejvice na
hlavé a v obliceji. Vznika u starSich vékovych kategorii, ¢astéji u muzl. Nador infiltruje a
destruuje okolni tkan, ale metastazuje zcela vyjimecné. Bazaliomy vétSich rozméri Casto
recidivuji. Byvaji tuzsi konzistence, nahnédlé nebo hnédé barvy (obr. €. 2). Centralné

byvaji ulcerované nebo nekrotické. Rozlisuje se 8 typii bazaliomd. (1, 11, 37)

. Nodularni bazaliom — vytvafi leskly, tuhy, nékdy hrbolaty uzlik, po letech mize dojit

k jeho rozpadu se vznikem viedu s navalitymi okraji. (1)

Ulcus rodens — vied s navalitymi okraji a teleangiektaziemi, mtize postihovat velké plochy
kaze. (18)

Pigmentovy bazaliom — hnéd¢ az ¢erné zbarveni, mtize ulcerovat. (18)

Sklerodermiformni bazaliom — projevuje se jako Zzlutobilé, nerovné, tuhé, nepiesné
ohrani¢ené lozisko barvy klize ptipominajici jizvu. (18)

Superficialni bazaliom (Arnigliv nador) — vyskytuje se pievazné na trupu, je hnédocervené
barvy; jeho povrch se nékdy odlupuje a vzhledem ptipomina psoriazu nebo ekzém. (18)
Hyperkeratoticky bazaliom — velmi se podoba spinocelularnimu karcinomu, ptfipomina
psoriazu a Casto se vyskytuje na hlavé. (16)

Jizvici bazaliom — ma cervenohnédou barvu s navalitymi okraji a centralni tuhou jizvou,
§ifi se plosné. (16)

Cysticky bazaliom — projevuje se Sedomodrym nebo prisvitnym zbarvenim, vyskytujici se

zejména na tvari. (16)
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5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

Spinocelularni karcinom

Spinocelularni karcinom (spinaliom) je maligni nador vychazejici z keratinocyti.
Nador vznika na kiizi po poskozeni slune¢nim zafenim nebo v jizvach po spaleninach.
Obvykle postihuje rty, usni boltce, tvafe nebo nos. (1, 9)

Témeét se nevyskytuje na predloktich nebo hibetech rukou. Vznikd na podkladé
vyvysené hyperkeratdzy nebo jako asymptomatické lozisko s hrbolatym povrchem. (1, 18)

Miuze se projevit jako rychle rostouci, krvéacejici a rozpadajici se utvar, ktery
metastazuje nejprve do regiondlnich uzlin a az poté do vzdalenych organt (obr. €. 3). (9,
33)

Pribeh a jeho prognodza zavisi predevsim na lokalizaci, rozmérech nadoru a stupni
jeho diferenciace. (18)

Zavaznost tohoto onemocnéni byva casto podcenovéna. Jednd se o nador
s neptedvidatelnym klinickym pribéhem a s velmi nejistou prognoézou. Po ukoncené 1é¢bé

je nutna dlouhodoba dispenzarizace. (16)

Bowenova choroba

Jedna se o intraepidermdlni karcinom, nejcastéji lokalizovany na trupu, obliceji
nebo na prstech rukou. Okraje maji nepravidelny tvar, loziska jsou ostfe ohraniCend a
nabyvaji hnédocervené nebo rizovocervené barvy. Na povrchu lozisek jsou stroupky nebo

Supiny, které ptipominaji psoriazu (obr. ¢. 4). (4, 33)

Queyratova erytroplazie

Tato afekce pripomind Bowenovu chorobu a vyskytuje se nejcastéji na penisu.
Lozisko byva ostfe ohranicené, infiltrované, jasné cervené nebo lesklé. Casto se

manifestuje balanitidou (zdnétem glans penis), (obr. €. 5). (1, 44)

Pagetova choroba

Jedna se o zvolna progredujici, ostfe ohrani¢enou afekci, kterd postihuje u Zen prsni
dvorce, bradavky a jejich okoli. Lozisko se zpocatku vyznacuje rudym zbarvenim na
bradavce nebo v jejim okoli. V dal§im pribéhu dochazi ke zvétSovani se loziska, které je

cervené, infiltrované a kryté Supinami. (4)
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5.2 Maligni mezenchymové nadory

5.2.1

5.2.2

5.2.3

Fibrosarkom

Maligni néddor, ktery lokaln¢ infiltruje a metastazuje lymfogenné¢ nebo
hematogennég. Fibrosarkom se miize vyvijet v témét kazdé lokalizaci v pojivové tkani ktize,
tukové tkani, svalech nebo $lachach jako tuhy, rychle rostouci uzlik modrohnédé barvy.

Vyskytuje se v kazdém veku Zivota. (1, 4)

Kaposiho sarkom

Relativné vzacny maligni naddor. Vyskytuje se ve 4 formach:

1. Klasicka forma,

2. iatrogenni u imunosuprimovanych jedinct,

3. endemicka u Africant,

4. epidemickd forma u pacientd s AIDS.

Klasickd forma Kaposiho sarkomu zacind pomalu rostoucimi, syté cervenymi az
hnédymi lozisky, které se postupné piekryvaji, mohou ulcerovat nebo krvacet. U
imunosuprimovanych jedincti vznika Kaposiho sarkom za dva mésice az osm let od

zacatku imunosupresivni terapie, po jejim vysazeni Casto ustupuje (obr. €. 6). (4, 18, 43)

Dermatofibrosarkom

Jedna se o vazivovy nador, ktery ma maly sklon k metastazovani. Dochazi u néj
k ¢astym recidivam, zejména po chirurgickém odstranéni. Zpoc€atku piipominad tuhé
infiltrované lozisko objevujici se na trupu nebo proximalni ¢asti hornich koncetin. Nabyva

nebolestivych hnédocervenych az namodralych hrbola (obr. €. 7). (18, 40)
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5.3

5.3.1

5.3.1.1

5.3.1.2

Maligni neuroektodermové nadory

Maligni melanom

Maligni melanom vychdzi z melanocytli, coz jsou buiky, které jsou obsazeny
v pokoZce. Mlize se vyskytovat v riiznych tkdnich, v naprosté vétSin€ vSak v kazi a tkanich
oka, vzacnéji na sliznicich gastrointestindlniho traktu, typicky v anu. (9)

Maligni melanom patii mezi radiorezistentni naddory. Radiorezistentni nadory se
zatazuji mezi nejméné citlivé naddory k ionizujicimu zafeni a fadi se ke tkdnim s malo ¢i
nedélicimi se builkami. Nadorové buiky jsou casto hypoxické kvili chaotickému
uspofadani bunck a nedostatecnému krevnimu zdsobeni. Hypoxie je jednou z pficin
radiorezistence nadort. Vyskyt je zaznamenan pfedevsim v Gy fazi bunéného cyklu. Proto
aplikace radioterapie muZze vést k reoxygenaci bun€k a k opétovnému zlepseni bunck

kyslikem. (7, 28)

Pfiznaky maligniho melanomu

Ptiznaky ¢asného melanomu jsou pomérné chudé. Jedna se predevSim o vyskyt
pigmentovych 1ézi, které mohou riist, ménit své okraje nebo pusobit svédéni. Velmi
pozdnim ptiznakem je krvaceni z loziska, vytvofeni tzv. sateliti (drobné morfy
v bezprostfednim okoli) a tzv. intranzitnich metastdz (metastdzy v prostoru mezi
primarnim nadorem a regionalnimi uzlinami). (1)

Melanom nejcastéji metastazuje do plic, mozku a lymfatickych uzlin, vzacnéji vSak

do jater. (1)

Diagnodza a staging

Maligni melanom je vétSinou diagnostikovan klinicky. Rozhodujici je predev§im
zkuSenost a specialni pfistrojové vybaveni. K diagnostice lze vyuzit klasické nebo
pocitacové dermatoskopie, kterd umoznuje pohled do hlubsich vrstev klize pii urcitém
zvétseni. (1)

Pro podezfeni na maligni melanom lze vyuzit tzv. ABCD pravidlo, které vsak
nemusi byt vzdy splnéno. (1)
ABCD pravidlo:
A (asymetry = asymetrie) — asymetricky tvar,
B (borderline = okraje) — nepravidelnost ohrani¢eni,

C (colour = barva) — hnéd¢, ¢erné nebo Sedivé odstiny barvy,
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D (diameter = pramér) — pramér loziska nad 5 mm a jeho zvétSovani. (9)

Ke stagingu se kromé TNM Kklasifikace pouziva i tzv. Clarkova klasifikace a
klasifikace podle Breslowa. Clarkova klasifikace hodnoti hloubku invaze nadoru, zatimco
Breslowova klasifikace hodnoti tloustku a Sitku nadoru v mm. Pro srovnani uvadim i
TNM Kklasifikaci, kde T se stanovuje az po odstranéni primarniho nadoru, N a M hodnoti
satelity a intranzitni metastazy v lymfatickych cévach mezi primarnim loziskem a

regionalnimi lymfatickymi uzlinami. (1)

Klasifikace dle Clarka:

pTO — bez znamek primarniho nadoru,

pTX — priméarni nador nelze posoudit,

Clark I — melanoma in situ (pTis),

Clark IT — nador postihuje povrchovou c¢ast ktize, tloustka nadoru je mensi nez 0,75 mm
(pTla —bez ulcerace, pT1b — s ulceraci),

Clark IIT — nador se §ifi k hranici papilarni a retikularni ¢asti kiize, tloustka nadoru je 0,75
— 1,5 mm (pT2a — bez ulcerace, pT2b — s ulceraci),

Clark IV — nador se $ifi do retikularni ¢asti kize, tloustka nadoru je 1,5 — 4,0 mm (pT3a —
bez ulcerace, pT3b — s ulceraci),

Clark V — nador se $iii do podkoZi nebo vytvaii satelity do 2 cm od priméarniho nadoru,

tloustka nadoru je vice jak 4,0 mm (pT4a — bez ulcerace, pT4b — s ulceraci). (16)

Klasifikace dle Breslowa:

Tloustka nadoru do 0,75 mm — nedochdzi k metastazovani, chirurgické odstranéni vede k
100 % vyléceni,

tloustka nadoru 0,76 — 1,50 mm,

tloustka nadoru 1,51 — 4,0 mm — vertikalni rist melanomu,

tloustka nadoru nad 4 mm — se zvySujici se hloubkou invaze roste riziko metastazovani.

(26)
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TNM Kklinicka klasifikace:

T — primérni nador, rozsah nadoru se klasifikuje po excizi.

N — regiondlni mizni uzliny,

NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit,

NO — v regiondlnich miznich uzlindch nepfitomny metastazy,

N1 — metastdza v jedné regionalni mizni uzling,

Nla — pouze mikroskopickd metastaza (klinicky nezjistitelnd),
N1b — makroskopicka metastaza (klinicky ziejma),

N2 — metastazy ve dvou nebo tfech regionalnich miznich uzlinach,
N2a — pouze mikroskopické uzlinové metastazy,

N2b — makroskopické uzlinové metastazy,

N2c — satelitni nebo intranzitni metastazy, bez regionalnich uzlinovych metastaz,
N3 — metastazy ve ¢tyfech a vice regionalnich miznich uzlinach.
M — vzdalené metastdzy,

MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit,

MO — nepfitomny vzdalené metastazy,

M1 — jedna vzdalend metastaza,

M1la — metastazy v kizi, podkozni tkani nebo miznich uzlinach,
M1b — metastazy pritomny v plicich,

MIc — jiné lokalizace metastaz. (27)
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5.3.1.3

Typy maligniho melanomu

Histologicky lze vymezit asi 11 typd maligniho melanomu, nejcastéji se vSak
vyskytuji nasledujici formy. (9)
Lentigo maligna melanom

Tento typ maligniho melanomu ptedstavuje 4 — 10 % vSech melanomil. Vyskytuje
se zejména na tvari, Cele, ale mlize postihovat i okoli kize oka. Postihuje pfedev§im
pacienty pokrocilejsiho véku. Zpocatku se vyskytuje jako plochd hnédé nebo Cerna léze
nepravidelného tvaru. Jeho prekurzorem je lentigo maligna (melanosis circumscripta),

(obr. &. 8). (1, 32)

Superficidlné se §ifici melanom

Tento typ maligniho melanomu pfedstavuje 70 % vSech melanoml. Jde o
nejcastejsi typ melanomu. V populaci se vyskytuje okolo 30. — 50. roku zivota. U zen byva
lokalizovan na dolnich koncetinach, u muzii na trupu a zadech. Léze ma hnédocernou
barvu, nepravidelny tvar, je plochd a mize pfipominat dysplasticky névus. Pro tuto
klinickou variantu melanomu je typicky pomaly a nepravidelny horizontalni rist, ktery
zpiisobuje vznik asymetrickych a skvrnité pigmentovanych nékolik centimetrii velkych

lozisek (obr. €. 9). (10,15, 32)

Nodularni melanom

Jedna se o druhou nejcasté¢jsi klinickou variantou melanomu, ktery predstavuje 15 —
30 % vSech melanomt. Nejcastéji se vyskytuje okolo 50. — 60. roku zivota a byva
lokalizovan na trupu, hlavé a krku. Léze od svého zacatku vytvareji na kizi drobny uzlik,
ktery se rychle zvétSuje (pfevazne do vysky), mivaji cervenohnédé zbarveni (jsou chudé na
melanin), rostou rychle, jsou velmi hluboko ulozené a maji nepfiznivou prognézu. Tyto

melanomy nemaji typické rysy ABCD (obr. €. 10) (10, 15, 32)

Akrolentiginézni melanom

Tento typ melanomu piedstavuje piiblizné¢ 2 — 10 % vSech melanomt. Léze se
nejcasteji nachdzi na ploskéach, dlanich a v subungudlni oblasti. Postihuje vétSinou starsi
jedince okolo 60 roku zivota. MiiZe byt povazovan za onychomykézu nebo za subungualni

hematom. Hematom se vSak s rlistem nehtu posouva, zatimco melanom setrvava na misté
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5.3.1.4

nebo se rozrista. Jedna se o velmi zhoubny nador, ktery casto metastazuje (obr. €. 11). (9,

32)

Amelanoticky melanom

Tvoii 1 — 7 % vSech melanoml. Léze maji kvétakovity vzhled a jejich diagndza
byva klinicky obtizné stanovitelnd. Nema typické zbarveni, protoze buiiky neobsahuji
melanin. Nejcastéji ma podobu nodularniho, akrolentigindzniho a vzécné i u superficialné

se Sitfictho melanomu. (9)

Prognoza a dispenzarizace

Chovani melanomu je obtizné piedvidatelné a miize se dramaticky ménit. Prab&éh
onemocnéni se vétSinou odhaduje podle histologickych a klinickych kritérii. Pro maligni
melanom existuje nékolik prognostickych faktort, naptiklad vék, pohlavi, lokalizace a typ
nadoru, stupen vertikalniho ristu, tloustka, ulcerace nebo stupeni invaze. VétSina imrti na
maligni melanom souvisi s pozdnim zadchytem onemocnéni a jsou tedy zcela zbyte¢na. (1,
9)

U tloustky maligniho melanomu dle Breslowa do 0,75 mm je pétileté preziti v 90
% pripadu, u tloustky 0,76 — 1,5 mm je pétileté preziti v 86 % ptipadd, u tloustky 1,5 — 4
mm je pétileté preziti v 65 % ptipadd a u tloustky vice nez 4 mm je pétileté preziti jen ve
40 % ptipadi. (3)

Dispenzarizace u pacientll s malignim melanomem by méla byt celozivotni. U
nemetastazujictho maligniho melanomu se doporucuji prvnich pét let klinické kontroly
(vysetieni kiize a lymfatickych uzlin) po tiech mésicich, v dal$ich péti letech jednou za ptl
roku a dale pak jednou ro¢né. U metastazujiciho maligniho melanomu je dispenzarizace

individualni.(30)

21



6

LECEBNE MOZNOSTI KOZNICH NADORU

6.1 Lécba nemelanomovych koZnich nadort

6.1.1

6.1.2

Bazocelularni karcinom

Existuje velky pocet lécebnych metod. Lécba je urcena dle velikosti a lokalizace
bazaliomu. (4)

Excize je nejcastéjsi lécebnou metodou. Mensi bazaliomy se exciduji do zdravé
tkan¢ s bezpecnostnim lemem zdravé tkané 0,5 cm. VéEtsi bazaliomy jsou oSetieny s
pomoci plasticko — chirurgického vykonu, ktery ma dobry kosmeticky vysledek.
Rozsahlejsi zviedovatélé bazaliomy vyzaduji radikéIni operacni piistup. (4)

Radioterapie se nejcastéji voli u 1ézi, kde neni pro suturu a excizi rany s naslednou
suturou rany dostatek volné ktize. Provadi se u 1ézi na Cele, na oboci, nose, rtech, uchu,
v blizkosti o¢nich vi¢ek a u naddord hluboko fixovanych nebo zasahujicich okolni struktury.
Celkova davka a frakcionace zavisi na lokalizaci a velikosti nadoru. (4)

Kryoterapie se nabizi zejména pfi oSetfeni plochych bazaliomii vyskytujicich se na
kGzi trupu. Tato 1é€ebna metoda zmrazi nadorovy parenchym pii plisobeni velmi nizkych
teplot (napft. tekuty dusik). (4)

Lokalni aplikace cytostatik jako je 5-Fluorouracil se v dneSni dobé€ jiz nevyuZzivaji
vitbec. (citace z roku 2001)

Pacienti s bazaliomy jsou povinné dispenzarizovani, aby byly vcas zachyceny
recidivy. Dispenzarizacni kontroly jsou zpravidla po 3 — 6 mésicich prvnich pét let, pak

jednou rocné. (4)

Spinocelularni karcinom

Nejcastejsi 1écebnou metodou je chirurgicky vykon. Metodou volby je radikalni
odstranéni naddorovych mas s bezpecnostnim lemem zdravé tkdn€ 3 — 10 mm, avSak se
zachovanim funkénim struktur. Lze vyuzit radioterapii, kryochirurgii, ozafeni laserem
nebo u inoperabilnich nddort 1éCbu systémovymi cytostatiky. (4)

Malé nadory se exciduji s dostatecnym bezpecnostnim lemem zdravé tkdné€ a rana
se uzavird s pomoci plasticko — chirurgickych metod. Vétsi nadory vyzaduji sneseni
velkych tsekl tkdné€ (napf. boltce) a je tieba mit na mysli funkéni hlediska se zachovanim
dilezitych partii, jako napf. ¢asti boltce umoznujici noSeni bryli. (4)
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6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

Adjuvantni radioterapie se indikuje po chirurgické exstirpaci, jestlize okraje
exstirpatu byly pozitivni. Dojde-li k lokéIni recidivé po chirurgickém vykonu, je nutno
odstranéni recidivy doplnit radioterapii. (7)

Casné zachycené mensi nadory mohou byt dobie lé¢eny kontaktnim rentgenem.
M¢kkym rentgenovym zienim lze dobfe ozafovat nadory rtl a vicek. Méné vhodné pro
tuto lécbu jsou nadory v blizkosti chrupavky nebo kosti, zvlasté na dorzalnich strandch
rukou nebo nohou. (4)

Dispenzarizace pacienta po 1é¢bé je trvald. Pacient je nejprve sledovan v kratSich

casovych odstupech (3 — 4 mésice), poté kazdych 6 — 12 mésici. (4)

Bowenova choroba
Zakladni 1é¢ebnou metodou je chirurgicka excize, lze téz pouzit kryoterapii, ozatreni

rentgenem nebo muldz. (1, 16)

Queyratova erytroplazie a Pagetova choroba

Queyratova erytroplazie se lé¢i radioterapii, kterou je mozné aplikovat v
jakémkoliv stadiu. Casta je 1é¢ba kontaktni rentgenovou terapii nebo muldzi. Pagetova

choroba je 1éCena totalni chirurgickou excizi nebo radioterapii. (1, 7, 16)

Fibrosarkom

Obvykle se provadi rozsdhla exstirpace sndslednou aplikaci chemoterapie.
Navzdory tomu casto dochazi k lokdlnim recidivam stejné jako k lymfogennimu a

hematogennimu metastazovani. (4)

Kaposiho sarkom

Pro vhodné stanoveni 1éCby je tfeba brat v tvahu stav pacientova imunitniho
systému, vzhled, velikost a rozsah 1éze. (42)

Kaposiho sakrom se 1é¢i obtizné. Je-li lozisek malo a nachdzeji se na ptistupném
misté, daji se odstranit chirurgicky. (29)

Klasické forma Kaposiho sarkomu je velmi citlivd na zafeni a provadi se radikalni
terapie v davce 30 — 40 Gy. Malé 1éze jsou ozafovany kontaktnim rentgenovym piistrojem
jednorazove 18 Gy. (16)

U koZni generalizace se pouzivd velkoobjemova radioterapie nebo celotélové

ozareni elektronovym svazkem (tzv. elektronova sprcha). (16)
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Dale je vyuzivana systémova chemoterapie uréend predevsim pro pokrocila stadia.

Rovnéz se pouzivaji I€ky na zlepSeni funkce imunitniho systému. (29, 42)

6.1.7 Dermatofibrosarkom
Lécba spociva v Siroké chirurgické excizi do zdravé tkdné¢ (3 — 5 cm) az hluboko
k fascii. Po chirurgickém zésahu je doporucena adjuvantni radioterapie s vysokou davkou,
a to minimalné 60 Gy. (16, 18)

U vyskytu lokélnich recidiv je ¢astym feSenim amputace koncetiny. (16)
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6.2 Léc¢ba melanomu

6.2.1 Maligni melanom

Zakladni lécebnou metodou je chirurgické odstranéni primarniho loziska s
dostatecné Sirokym lemem zdravé tkané. Do hloubky se excize provadi az ke svalové
fascii. (4)

Kryochirurgie nema velky vyznam, lze ji uzit naptiklad u morf vyskytujicich se na

obliceji, kde by chirurgicka excize ptredstavovala narocny vykon. (16)

Satelity a intranzitni metastazy se 1é¢i chirurgickym odstranénim s provedenim
lymfadenektomie. VEasné odstranéni uzlin a metastaz prokazateln¢ zlepSuje prognézu
pacienta. Nejcastéji se odstranuji uzliny v axile, inguinalni a ilické oblasti, méné casto

kréni uzliny. (1)

Dalsi metoda, ktera se v souc¢asné dob¢ provadi, je biopsie sentinelové uzliny, ktera
se snazi zachytit uzlinové metastazy v jejich nejmen$im rozsahu, tedy v klinicky
nezjistitelném stadiu. Vyuziva pfedpokladu, Zze metastdza bude zachycena ve spadové

uzling ptislusné regionalni oblasti. Je-li uzlina postizena, metastazovani jiz probéhlo. (1)

Pies to, Zze maligni melanom patii mezi radiorezistentni naddory, ma radioterapie

v 1é¢beé pokrocilych stadii své nezastupitelné misto, jak bude dale jeste probrano. (9)

Mozné je provadét adjuvantni ¢i paliativni radioterapii. Paliativni radioterapie
zmirfiuje pfiznaky u pacientll s mnohocetnymi mozkovymi nebo kostnimi metastazami.
Neni vSak jasnd nejefektivnéj$i frakcionace. Davka a frakcionace zavisi predev§im na

lokalizaci a velikosti nddoru a celkovém stavu pacienta. (9, 16)

Mezi nejucinnéj$i cytostatika patfi dakarbazin nebo cisplatina. Jejich lé¢ebna
ucinnost dosahuje maximdlné¢ kolem 15 — 20 %. V paliativni indikaci se aplikuje

chemoterapie, zejména u metastatického postizeni (9)

Imunoterapie a hormonalni 1é¢ba jsou pfedmétem klinického zkouseni. (9)
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7 RADIOTERAPIE

Radioterapie patii mezi zdkladni 1é¢ebné metody zhoubnych nadorti a je ucinnou
lokdlni ¢i lokoregionalni metodou 1écby nadorovych a nekterych nenadorovych
onemocnéni. Cilem radioterapie je selektivni likvidace nadorového loziska pfi snaze o co
moznd nejmensi posSkozeni okolnich zdravych tkani. V 1é€bé se nejCastéji vyuziva
fotonového zéteni, v mensi mife také elektronovy svazek zareni. (19, 41)

Obecné se radioterapie déli dle polohy zdroje zafeni na zevni radioterapii
(teleradioterapie) a brachyradioterapii. Obé metody se pouzivaji bud’ samostatné, nebo se
v indikovanych piipadech vzajemné kombinuji. (41)

Zevni radioterapie vyuzivd zdroji zareni, které jsou umisténé mimo télo
ozatovaného pacienta, zpravidla ve vzdalenosti 80 — 100 cm od téla pacienta. Zakladnim
pfistrojem pro zevni ozafovani je linearni urychlova¢ nebo v mensi mife také kobaltovy a
také jesté cesiovy ozafovac. (18, 41)

Pti brachyterapii je zdroj zafeni zaveden pfimo do organu ¢i tkan¢ s nddorem nebo
do tésné blizkosti loziska, event. do lizka nadoru. Smyslem této 1écby je moznost zvySeni
davky v nadoru nebo v jeho lizku bez vétsiho ozareni okolnich zdravych tkéni, vlivem

velmi prudkého spadu davky do okoli. (41)
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7.1 Radioterapeutické techniky a druhy pouzivaného zareni

7.1.1 Brzdny svazek linearniho urychlovace

Linearni urychlova¢ dnes patii ke standardnimu vybaveni pracovist’ zabyvajicich se
zevni radioterapii. Zékladnim principem je urychleni elektront v urychlovaci struktuie,
ktera je pomoci vysokofrekvenénich mikrovin uvedena do rezonance. Linedrni urychlovac
je slozen z urychlovaciho systému a zdroje iontl. K urychleni ¢astice dochazi ptisobenim
elektrického pole na castici tim, Ze proleti vysokym potencidlnim rozdilem. Elektrony
linearniho urychlovace jsou dopadem na wolframovy tercik ,, zabrzdény * za vzniku
fotonového svazku zéafeni, které terCikem dale pronikd. V 1écbé se vyuziva
vysokoenergeticky svazek fotontl a elektrond. Svazek fotonti, vychazejici z urychlovace je
ohranicen a tvarovan v hlavici urychlovace syst¢émem vykryvacich clon (tzv. vicelamelovy
koliméator). Vicelamelovy kolimator vytvafi nepravidelné a individualni tvary ozafovaného
pole, nahrazuje vyrobu individualnich stinicich blokl a umoziuje pfesné tvarovani svazku
zafeni tak, aby byl ozafen jen nador a zadné okolni zdravé tkané. Linearni urychlovac je
konstruovan tak, aby centrdlni osa svazku zéafeni mifila pii jakékoliv poloze gantry do
jednoho bodu, isocentra. Pfistroj rotuje kolem isocentra o 360 stupili. Isocentrum byva
obvykle ve vzdalenosti 100 cm od zdroje zéfeni a lokalizuje se do stfedu ozafovaného
objemu. Pacient mize byt ozafovan z vice smérti n€kolika poli, aniz by se zménila jeho
poloha. Po nastaveni pacienta do isocentra provadi line4rni urychlova¢ ozateni od jednoho
pole ke druhému podle pfedem zadanych parametri. Ke kolimacnimu zafizeni lze fixovat
pomoci specidlnich nastavcid klinové filtry, tubusy pro elektronovy svazek nebo
individualni bloky. Na hlavici linearniho urychlovace je také mozné upevnit systémy, které
umoziuji provadéni stereotaktické radioterapie a stereotaktické radiochirurgie. (2, 7, 16,
31)

Soucasti linearnich urychlovacu je dalkové ovladatelny polohovaci stiil s plovouci
deskou. Nezbytnou soucasti jsou i zamétovaci lasery na sténdch, které slouzi ke spravnému
nastaveni pacienta a nejriznéj$i druhy fixacnich pomiicek zajiStujici pfesné nastaveni
pacienta. Linedrni urychlova¢ byva zpravidla opatfen verifikatnim systémem, ktery
zaznamenava obraz pole v pribéhu ozafeni. Obraz je rekonstruovan na zakladé
elektronické detekce (EPID). EPID, neboli elektronicky portdlovy zobrazovaci systém je
plosny detektor megavoltovych fotont, ktery je tvofeny matici detektorti (napf. ionizacni

komory) a je umistén pod pacientem naproti zdroji terapeutickych megavoltovych fotoni.
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Po nastaveni pacienta podle znacek a pozicnich laserii se pofidi megavoltovéd rentgenova
pfedozadni projekce ozafované oblasti téla. K pofizeni snimku je zapotiebi velmi malo
zafeni z linearniho urychlovace. Megavoltovy snimek se ndsledné porovnavé na zakladé
struktur skeletu s digitaln¢ rekonstruovanym rentgenogramem (DRR), coZ je numericky
vypocteny snimek ze série CT snimki odpovidajici dané projekci. Ziskand ptredozadni
projekce koriguje laterdlni a longitudindlni odchylku. Laterdlni projekce je provadéna ke
korekci vertikdlni odchylky. Po vyhodnoceni odchylky a jeji stanovené tolerance je
provedena korekce polohy pacienta posunem stolu nebo piekreslenim isocentra.
Megavoltovy snimek potfizeny pomoci EPID je méné kontrastni nez odpovidajici DRR,
ktery byl spocten z CT snimkd pofizenych pomoci kilovoltdzni rentgenky. Dalsiho
zptesnéni lze dosahnout implantaci specidlnich kovovych markerti ptimo do nadoru.
Implantované markery jsou na megavoltovych snimcich i odpovidajicich DRR viditelné a
identifikuji pfimo nador. Tento zplsob verifikace ma sva pozitiva — napf. piesnost a
rychlost vytvofeni obrazu, ale i negativa — napt. obraz je ve 2D rovin€, ma Spatnou kvalitu
snimku, ktera je patrna pfi verifikaci v oblasti mékkych tkéni a zvySenou radiacni zatéz pti
uzivani megavoltovych fotont. (7, 16, 34)

U brzdného svazku zafeni je povrchovda — kozni davka mald. Pfi prichodu
primarniho zafeni vrstvami tkéni pod povrchem ozafované oblasti pfibyva zpocatku
sekundarnich elektroni (tzv. zoéna naristani elektronové rovnovéhy). S piibyvajici
hloubkou nartiistd hustota ionizace (tzv. build — up efekt), ktera dosahuje svého maxima
v hloubce primérného doletu sekundarnich elektront, kde vytvari rizné Siroké plato (100
% isodosa) v zavislosti na energii zafeni. Smérem do hloubky ubyva zafeni diky absorpci a
divergenci svazku zafeni. (36)

Mezi vyhody linearniho urychlovace patii dobré geometrické parametry,
kombinace fotont a elektront, vyssi radiacni bezpecnost, stalost davkového ptikonu, ostré
vymezeni svazku zafeni a univerzdlnost klinického vyuziti (standard v kurativni

radioterapii). = Mezi  nevyhodu se fadi vysokd pofizovaci cena. (16)
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7.1.2

7.1.3

Elektronovy svazek

Elektronovy svazek je v poslednich letech casto hojné pouzivan. Pfi ozafovani
elektronovymi svazky by mél byt cilovy objem zahrnut do 90 % isoddsy. Ma vyhodu
v lepsi distribuci zafeni, kterd je Setrnd pro zdravé tkan€ pod nadorem. Pii terapii
elektronovymi svazky se pouzivaji k odstranéni build — up efektu ekvivalentni bolusy,
které vedou ke zvySeni povrchové davky a redukci ddvky hloubkové. Bolusy se umistuji
na povrch kiize k vyrovnani nepravidelnosti pacientova téla, ¢imz je docileno relativné
rovné plochy pro dopad paprsku. V naprosté vétSin€ klinickych situaci se pouziva energie
elektronti od 4 MeV (prozaii se tkan do hloubky 1 cm) do 12 MeV (prozaii se tkan do
hloubky 3 cm). Dalsi vyhodou je, Ze zafeni urychlenymi elektrony neni vice absorbovano
tkanémi s vys$i denzitou (napf. kost ¢i chrupavka). Této vyhody se vyuziva pfi terapii
koZnich nddori na usnim boltci, na nose nebo na hibetu ruky. Nevyhodou je nutnost

aplikovat vysoké davky zateni pii likvidaci nadorové masy. (16)

Kontaktni RTG terapie

Rentgenova terapie se diive délila na povrchovou, polohloubkovou a hloubkovou.
Povrchovou terapii se ozafovala loziska na povrchu kiize do hloubky nékolika mm. Byla
charakterizovdna ozarovanim z kratké vzdalenosti a prudkym poklesem davky do hloubky.
Ozatovani se vyuzivalo pfedevSim v lécbé ekzémil, psoridzy nebo koznich nadort.
Polohloubkova terapie slouzila pro loziska lokalizovand v hloubce 5 cm pod povrchem
ktize, hloubkové ozareni pro loziska v hloubkach vétsich nez 5 cm. (16)

V soucasné dobé se vyrabéji univerzalni RTG pfistroje o energii zafeni 10 — 300
kV. Volba energie zafeni zavisi na hloubce ozafovaného loZiska. Nyni se kontaktni RTG
ptistroje vyuzivaji k 1é¢bé nenadorové terapie a koznich nadori. (16)

Vyhody rentgenové terapie — snadné vykryvani kiize a organii (napt. olovo, guma),
niz§1 cena pfistroje a vybaveni ozafovaci mistnosti, lepSi absorpce v kostech pfi
metastazovani do kosti, nevznikaji pozdni fibrozy, maximalni kozni davka pro kozni
nadory. (35)

Nevyhody rentgenové terapie — nelze bezpeéné ozafit nadory v hloubce (limitace
ktze), poskozeni drobnych cév v kostech a perichondriu fotoelektrony, které se podileji na
absorpci zafeni, provozni naklady jsou vyssi nez u kobaltovych a cesiovych ozatovact, pii

ozatfovani v hloubce snadno vznikne chyba pti pouzivani slozitych technik vice poli. (35)
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7.1.4 Kontaktni brachyradioterapie - muliz

Brachyterapeuticka technika pouzivana pro lécbu povrchovych koznich (nejcastéji
nemelanomovych) nadorii se nazyvad mulaz. Jeji vyhodou oproti pouziti elektronového
svazku ¢i kontaktniho rentgenového pfistroje je zejména moznost nerovnomérné davkové
distribuce a lé¢ba prakticky libovolnych tvarii ozafovanych ploch. (16, 28)

Pii pfipravé mulaze se nejprve vytvoii vhodna nosnd desticka, jejiz velikost
odpovida velikosti ozafovaného objemu. Na tu se poté pfipevni plastové katétry slouzici
jako neaktivni aplikdtory. Desticka mlize byt vyrobena z expandované silikonové gumy
nebo z termoplastického fixaéniho materidlu. RozloZeni a pocet katétra zavisi na velikosti,
tvaru a tloustce nddoru, obvykle jsou od sebe vzdaleny v pravidelnych rozestupech ve
vzdalenostech 5 — 10 mm. Prostorové soufadnice katétri jsou poté zadany do planovaciho
systému, a to dvéma moznymi zptsoby: 1) provedenim dvou ortogondlnich RTG snimkt
s markery umisténymi uvnitt katétri; 2) provedenim nativniho CT vySetfeni zajmové
oblasti pacienta spolecné s destickou a katétry. Nésledné se provede davkova kalkulace a
vypocet ozafovaciho planu, a to s ohledem na zptsob ziskani prostorovych informaci, bud’
ve 2D nebo ve 3D. Pfi planovani pomoci CT vySetfeni lze ziskat rovnéz informace o
davkové expozice kritickych struktur, jsou-li pfitomny v blizkosti cilového objemu. (7, 9,
16, 28)

Po vypoctu ozafovaciho planu jsou katétry napojeny afterloadingovym zptisobem

192

na kontejner se zdrojem (" “Iridium). Preskribce davky je na 85 % referencni isodéze. Lze

w7

pouzit rizna frakciona¢ni schémata, pficemz nejcastéjsi jsou 10 x 4 — 5 Gy, 5x tydné. (7, 9,
16)
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7.2 Frakcionacni schémata

Celkova davka radioterapie je rozdélena do nékolika davek — frakci. Frakcionace
umoziuje zdravym tkanim regeneraci a reparaci a jeji snahou je dosdhnout vyvazeného
ucinku radioterapie. Existuji rizna frakcionani schémata — normofrakcionace,
hypofrakcionace nebo hyperfrakcionace. (41)

Normofrakcionace — aplikace 1 frakce 5x tydné &4 1,8 — 2,0 Gy. Vyhodou je
vyvazenost efektu a nezadoucich ucink. Nevyhodou je, Ze u nékterych nadord je
nedostate¢n¢ uc¢inna. (2, 6)

Hypofrakcionace — aplikace vyss$i jednotlivé davky méné nez 5x za tyden. Obvykle
se pacient ozafuje obden, 2x tydné ¢i 1x tydné€ & 3,0 — 8,0 Gy. Hypofrakcionace se pouziva
pfedevsim v paliativni radioterapii, kde je cilem docasné zlepSeni stavu pacienta (zmirnéni
obtizi zpisobenych nddorovym onemocnénim) a v brachyterapii s vysokym davkovym
ptikonem (HDR). Vyssi jednotliva davka nese vysoké riziko pozdni morbidity, proto je
nutné snizit bud’ celkovou davku, nebo minimalizovat ozafovany objem. (2, 6)

Hyperfrakcionace — aplikace mensi jednotlivé davky ve vice nez péti frakcich za
tyden. Pacient se vétSinou ozafuje 2 — 3x denné 4 1,15 — 1,8 Gy. Diulezité je dodrzovat
pauzu mezi frakcemi, a to minimalné Sest hodin. Hyperfrakcionace je vyhodnd u rychle
proliferujicich nddorl, coz znamena vétsi pocet zdsahii nadorovych bunék a tim vetsi
postizeni. Vzhledem k aplikaci vys$si davky je vyssi i akutni reakce zdravych tkani. Pozdni
toxicita vzhledem k nizké jednotlivé davce zlstava nizka. Vyhodou hyperfrakcionace je
moznost aplikace vyssi celkové davky zafeni, aniz by byla pfekrocena tolerancni davka
pozdné reagujicich tkani, jejichz posSkozeni muze zhorsit kvalitu Zivota pacienta po
uspesné dokoncené terapii. Soucasti lécby je peclivé oSetfovani akutnich reakci zejména na

sliznicich a kazi. (6, 28)
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Melanomy:
e Kozni metastazy, ulcerujici recidivy — 10 — 12 x 5 Gy 2x tydné,
— 5-6x8 Gy Ix tydné,
— 5 x 6 Gy denn¢ ve 3 sériich a desetidenni
pauza

. ozafovani kontaktnim RTG pfistrojem nebo elektronovym svazkem LU. (16)

e Inoperabilni uzlinové metastazy — 25 — 30 x 2 Gy 5x tydné,
—10-17 x 3 Gy 5x tydné,
. ozafovani brzdnym svazkem LU nebo 3D — CRT. (16)

Nemelanomové koZni nadory:

e Brachyradioterapie —45 Gy v 10 frakei, 5x tydné,
—40 Gy v 8 frakci, 5x tydné,
=30 Gy ve 3 frakci, 1x tydné,
—18 —20 Gy v 1 frakei. (16)

e RTG terapie — u pacientil ve Spatném celkovém stavu — 36 — 42 Gy/ 6 — 7 frakci/ 3x
tydné€, davka na frakci 6 Gy nebo 32 — 36 Gy/1x tydné/davka na frakci 8 — 9 Gy.
— O <lem-—22,5 Gy/l frakce nebo 18 Gy/1 frakce (starsi pacienti),
- 0>1-2cm<4cm- 18 —20 Gy/l frakce nebo 30 Gy/ 3 frakce/ 14 dni,
— ©>4cm-—45 Gy/10 frakei/12 dni nebo 50 Gy/15 frakei/21 dni. (16)
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7.3 Kritické organy

Kritickymi organy se rozumi zdravé tkané, jejichz radiosenzitivita miize vyznamné
ovlivnit planovani 1écby nebo velikost predepsané davky. (17)

Kazdy organ ma urcitou limitni davku, kterd nesmi byt piekrocena, aby nedoslo
kjeho véznému poskozeni. Pifi jakékoliv aplikované davce existuje vzdy urcita
pravdépodobnost poskozenych zdravych tkani ¢i organii. Obecné pfijatelnou mirou rizika
se mini pétiprocentni pravdépodobnost vzniku zdvazného poskozeni do péti let, udavané
jako TD 5/5. Neakceptovatelnd toxicita se udavad parametrem TD 50/5, coz je
pravdépodobnost vzniku vaznych komplikaci do péti let. (6)

Toleranéni davky jsou rozdilné pro jednotlivé organy a tkan€. Jsou ovlivnény
velikosti ozafovaného objemu, komorbiditami nemocného nebo frakcionacnim rezimem

kombinaci riznych 1é¢ebnych modalit. (41)
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7.4

7.4.1

7.4.2

7 We

Nezadouci ucinky radioterapie a jejich oSetfovani
Akutni nezadouci ucinky

Akutni nezaddouci ucinky radioterapie vyplyvaji z pfimého poSkozeni tkani nebo
organtl senzitivnich na zafeni. Radime sem viechny nezadouci uéinky, které se objevi
v prub¢hu ozatfovaci série nebo do tii mesicli po ukoncené radioterapii. Intenzita akutnich
reakci souvisi s celkovou davkou a trvanim radioterapie. Tyto nezddouci ucinky jsou
reverzibilni, reparativni a po ukoncené radioterapii zpravidla vymizi béhem nékolika
tydni. Mezi kozni projevy akutni toxicity nejCastéji patii erytém, sucha a vlhka
deskvamace az vznik ¢asné¢ho viedu. Co se prevence a oSetfovani tyka, tak kazi je tfeba
chranit pted dal$imi mechanickymi vlivy a drazdénim jako jsou naplasti, mydla, parfémy a
neprodySny odév. Po ozafeni se pokozka promazava nejdiive za dvé hodiny.
K promazéavani je vhodna jakakoliv indiferentni hydrata¢ni mast. Je vhodné dodrZovat
hygienicky rezim (nepouzivat parfémy, deodoranty, mydla), nosit volné bavinéné odévy a
chranit kizi pted slune¢nim zatenim. (19, 28, 38, 39)

V pritbéhu radioterapie dochazi v ozafované oblasti k doCasné ¢i trvalé alopecii a
epilaci za 2 — 3 tydny. V ozarenych oblastech vlasy zacinaji znovu riist po 1 — 3 mésicich

po ukoncéené radioterapii. Cinnost potnich a mazovych zlaz miZze byt sniZena nebo tyto

vvvvvv

Pozdni neZadouci uéinky

Pozdni u€inky nastupuji po skonceni radioterapie v prubéhu nékolika tydnli, mésict
nebo let. Vznikaji bud’ na podklad¢ akutni reakce po ozateni, nebo bez ptedchozich
rozpoznatelnych zmén. Pozdni zmény jsou na rozdil od akutnich zmén jiz ireverzibilni a
zavisi pfedev§im na vysi jednotlivé davky na frakci. Na kiizi se objevuje pigmentace,

alopecie nebo fibréza podkozi. (19, 28, 38)
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8.1

KAZUISTIKY

Kazuistika 1

82lety muz, dichodce, diabetik, v minulosti po infarktu myokardu a radikalni excizi
spinaliomu na temeni hlavy. Pacient byl hospitalizovan od 9. 8. 2010 do 2. 9. 2010 na
Onkologickém a radioterapeutickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni pro
Bowenovu dermatoézu na temeni hlavy a pro karcinom in situ v terénu aktinické keratozy
na levém uSnim boltci. Pacient déle trpél Parkinsonovou chorobou a chronickou
ischemickou chorobou srde¢ni. V roce 2006 byla pacientovi provedena na oddéleni
plastické chirurgie ve Fakultni nemocnici v Plzni excize spinaliomu v oblasti temene
hlavy. V roce 2010 mu byla provedena dal$i excize novych tumord na temeni hlavy.

Dne 12. 5. 2010 navstivil pacient chirurgickou ambulanci ve Fakultni nemocnici
v Plzni kvili lehce povleklym krustam na temeni hlavy a nové vyskytlé ran¢ na usnim
boltci. Rdna na uSnim boltci byla kryta tuhymi krustami a boltec byl zarudly. Pacientovi
byla provedena toaleta rany a odstranéni ¢ésti krust. Dne 19. 5. 2010 se pacient dostavil ke
kontrole opét na chirurgickou ambulanci. Na temeni hlavy se vyskytovaly vicecetné
exulcerované tumory, z nichz nékteré byly kryté krustami s hnisavou sekreci. Pacient k
tomu udaval bolesti v oblasti tumort.

Pfi vstupnim vySetfeni na Onkologickém a radioterapeutickém oddéleni ve Fakultni
nemocnici v Plzni v 1été¢ roku 2010 bylo zjiSténo, Ze na levém uSnim boltci se vyskytl
tumor o velikosti 2 x 1,5 cm s klasifikaci TisSNOMO a na temeni hlavy byly rozprostieny
tumory o rizné velikosti s maximalnim primérem 5 cm s klasifikaci T2NOMO. VétSina
povrchu na temeni hlavy byla kryta krustami, misty se objevovala hnisava sekrece. Oblasti
mezi jednotlivymi tumory byly Supinaté. Zbytek kiize téla byl bez zndmek patologickych
zmén.

V obdobi 8-9/2010 podstoupil pacient radioterapii Bowenovych lozisek. Jako
ozafovaci zdroj byl pouzit linearni urychlova¢ Elekta Precise o energii 6 MeV. Pacient pfi
ozafovani zaujimal polohu vleZe na bfiSe, ruce mél podél téla, pod hrudi mél fixacni
valecek a pod bérei fixacni klin. Loziska byla ozafovana z jednoho pfimého pole pomoci
individualné vyrobené masky. Pacient denné podstupoval ozafeni 4 3 Gy 5x tydné, 17
frakcemi do totalni referencni davky 51 Gy. Pivodné byla zamySlena muldz, ale nebylo

mozné ji ptipravit vzhledem k malé hloubce tumordznich lozisek.
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Dne 13. 8. 2010 se pacient dostavil na prvni kontrolu na onkologickou ambulanci
do FN v Plzni. Neudaval zadné potize. LozZiska na temeni hlavy nekrvacela a byla ptiblizné
stejnd jako pfed zahajenim radioterapie. Denné po kazdé frakci podstupoval pacient
pfevazy lozisek s Betadinem.

V prubchu ozafovani se vSechna loziska na temeni hlavy mirn€ oplostovala a vlhce
deskvamovala v mistech, kde byly tumory nejveétsi. Tumor na levém usnim boltci
neprogredoval a o jeho osudu rozhodne sdm pacient, ktery stale véahal s chirurgickym
feSenim, které se jevilo jako nejoptimaInéj$i mozna varianta.

Pribeh celé 1écby toleroval pacient velmi dobie a zadné dalsi potize neudaval. Jako
disledek akutni postradiacni reakce se objevila deskvamativni dermatitida. Zbytek kize na
temeni hlavy byl pokryty Supinami (obr. ¢. 12). Pacientovi bylo po skon¢eni ozatfovaci
série opakovan¢ doporuceno, aby se dostavil na chirurgickou ambulanci do FN v Plzni
ohledn€ domluvy o G¢inn¢jSim lokalnim oSetfeni temene hlavy, nikdy se vSak nedostavil.

Prvni kontrola po ukoncené radioterapii prob&hla dne 19. 10. 2010. Pfi této kontrole

nebyla zjiSténa progrese onemocnéni (obr. ¢. 13).
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8.2 Kazuistika 2

60lety muz, diichodce, diabetik, v minulosti po neradikdlni excizi hibetu nosu, dale
po flegmoéné levé dolni koncetiny, po amputaci levé dolni koncetiny v bérci pro
diabetickou ischemickou gangrénu a po amputaci I. — III. prstu pravé dolni koncetiny.
Pacient byl hospitalizovan od 1. 3. 2012 do 14. 3. 2012 na Onkologickém a
radioterapeutickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni pro exulcerovany noduldrni
bazocelularni karcinom na nose. Pacient dale trpél ischemickou chorobu levé dolni

koncetiny IV. stadia, arterialni hypertenzi a mediokalcinézou.

Pii vstupnim vySetfeni na Onkologickém a radioterapeutickém oddéleni ve FN
v Plzni na jate roku 2012 bylo zjiSténo, Ze se na hibetu nosu nachazel suchy ulcerat bez
znamek krvéaceni o velikosti 0,7 mm. Po nésledném histopatologickém rozboru byl ulcerat
klasifikovan jako pT2NXMO, G2 (obr. ¢. 14). Déle se na pravé dolni koncetiné nachazel
ulcerat o velikosti 4 x 3 cm, jehoz okraje byly zepitelizované. Zbytek klize téla byl bez
znamek patologickych zmén. Pied ozatovaci sérii byla pacientovi vytvoiena individualni

termoplastickd orfitova maska.

V obdobi 3/2012 podstoupil pacient ozafeni nodularniho bazocelularniho
karcinomu nosu. Ozatfovani bylo provedeno technikou muldze. Jako ozatfovaci ptistroj byl
pouzit brachyradioterapeuticky ozatfova¢ microSelectron HDR Nucletron s iridiovym
zdrojem zafeni. Pacient pfi ozafovani zaujimal polohu vleze na zadech, horni koncetiny
mél na prsou, hlavu pfimo. Na obliceji mél ozafovaci masku, na niz byly pfiloZeny Ctyfi
aplikatory (na oblast nosu) s rozestupem 1 cm. Pacient denné podstupoval ozafeni 4 4 Gy

5x tydné, 10 frakcemi do totalni referencéni davky 40 Gy (obr. €. 15).

Pribeh celé 1écby toleroval pacient velmi dobie a zadné potize neudaval. Akutni
postradiacni reakce na konci 1é¢by méla charakter suché¢ deskvamace. Ulcerat, ktery mél
pacient na nose pred zahajenim 1écby zcela, vymizel. Pacientovi bylo doporuceno lokalni

oSetfovani postizené oblasti odvarem z fepiku a kalciovou masti.

Prvni kontrola probéhla ptiblizné mésic po ukoncené 1é€bé. Pti kontrole pacient
neudaval zadné potize. Na nose byla patrna jen krusta, bez znamek mokvani a krvaceni
(obr. ¢. 16). Posledni kontrola probéhla dne 6. 9. 2012. Pii této kontrole nebyla zjiSténa

progrese onemocnéni (obr. €. 17).
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8.3 Kazuistika 3

95leta zena, dichodkyné, v minulosti po radikdlnim odstranéni bazaliomu na cele,
dale po resekci sigmatu pro stfedné diferencovany tubularni adenokarcinom s klasifikaci
pT3NOMO a po vaginalni hysterektomii s plastikou moc¢ového méchyte pro prolaps délohy.
Pacientka byla hospitalizovana od 9. 3. 2011 do 22. 3. 2011 na Onkologickém a
radioterapeutickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni pro recidivu bazaliomu na cele.
Pacientka déle trpéla arteridlni hypertenzi. V roce 2004 byl pacientce radikalné odstranén
bazaliom na Cele na oddéleni plastické chirurgie ve Fakultni nemocnici v Plzni a od té

doby ji byla n¢kolikrat provedena kryalizace pro recidivu.

Pii vstupnim vySetfeni na Onkologickém a radioterapeutickém oddéleni ve FN
v Plzni na jafe roku 2012 bylo zjisténo, Ze pacientka méla na cele patrnou jizvu po
radikéIni excizi bazaliomu, kterd byla pfi okrajich klidnd, ale uvniti se nachéazela krusta.
Zbytek kize téla byl bez zndmek patologickych zmén. Pied ozafovaci sérii byla pacientce

vyrobena individudlni termoplasticka orfitova maska.

V obdobi 3/2011 podstoupila pacientka ozafeni recidivy bazaliomu na cele.
Ozatovani bylo provedeno technikou muldze. Jako ozafovaci pfistroj byl pouzit
brachyradioterapeuticky ozafova¢ microSelectron HDR Nucletron s iridiovym zdrojem
zafeni (obr. ¢. 18). Pacientka pfi ozafovani zaujimala polohu vleze na zadech, horni
koncetiny méla na prsou, hlavu pfimo a na obli¢eji méla ozafovaci masku, na niz bylo
ptilozeno Sest aplikatort (na oblast Cela) s rozestupem 1 cm (obr. €. 19). Pacientka denné

podstupovala ozateni 4 4 Gy 5x tydné, 10 frakcemi do totalni referencni davky 40 Gy.

Pribeh 1écby tolerovala pacientka velmi dobtfe a zaddné potize neudavala. Akutni
postradiacni reakce na konci 1é¢by méla charakter sytého erytému se suchou deskvamaci
(obr. ¢. 20). Pacientce bylo doporuceno lokalni oSetfovani postizené oblasti odvarem
ztepiku a kalciovou masti. Pfiblizné tfi tydny po ukoncené 1é¢bé zacalo dochazet
k mokvani rany (obr. ¢. 21). Pti dalsi kontrole, cca Sest tydnil po ukoncené 1écbé byla rana
zcela klidnd, zlstala jen mala krusta (obr. ¢. 22). Posledni kontrola probéhla ptiblizné Sest
mésicti od ukoncené 1écby. Pfi této kontrole nebyla zjisténa Zadné progrese onemocnéni

(obr. ¢. 23).
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8.4 Kazuistika 4

92letd zena, dichodkyné, v minulosti po recidivujicim dlazdicobunééném
karcinomu malikové hrany levé ruky s klasifikaci pTANXMX a G3, dale po exstirpaci
koZnich rezistenci na malikové hrané levé ruky, po amputaci IV. — V. prstu levé ruky pro
tyZ tumor, po totalni excizi ulnarni strany levé ruky (parcialni amputace zapéstnich klistek
ulnarn¢) a po pooperaénim ozafeni zapésti 3. paprsku levé ruky a ulnarniho okraje.
Pacientka byla hospitalizovana od 9. 1. 2012 do 20. 1. 2012 na Onkologickém a
radioterapeutickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni pro nodularni spinoceluldrni
karcinom nosnich kiidel. Pacientka dale trpéla nemocemi travici soustavy, arteridlni
hypertenzi, chronickou ischemickou chorobou srde¢ni s fibrilaci sini, varixy dolnich

koncetin bez viedu a zanétu a obezitou zptisobenou nadmérnym piijmem kalorii.

Pacientka v fijnu roku 2007 absolvovala operaci na oddéleni plastické chirurgie ve
Fakultni nemocnici v Plzni, kde ji byl odstranén koZzni tumor na malikové hrané levé ruky.
Po histologickém ovéfeni a konzultaci s dermatologem nebyla indikovéna reexcize.
V tinoru roku 2008 doSlo k progresi loZiska na malikové hrané levé ruky a pacientka se
opctovné dostavila na oddéleni plastické chirurgie do FN v Plzni. V dubnu roku 2008 ji
byla provedena amputace IV. — V. paprsku levé ruky. Histologicky se jednalo o
dlazdicobunécny az sarkomatoidni karcinom. Pacientce byla doporucena reexcize pro
agresivitu tumoru. Pfi kontrole v ¢ervenci roku 2008 byla zjisténa recidiva v jizvé a

pacientka byla indikovéana k parcialni amputaci zapéstnich kiistek.

Pii vstupnim vySetfeni na Onkologickém a radioterapeutickém oddéleni ve FN
v Plzni v zimé roku 2012 bylo zjisténo, Ze obé nosni kiidla misty pokryvd noduldrni
spinocelularni karcinom, ktery tvofil na pravém nosnim kiidle, blizko vnitfniho o¢niho
koutku vetsi erytémat6zni nodulus velikosti cca 10 x 10 mm, 3 cm nad niveau. Dal$i mensi
uzlik se nachazel v oblasti horni tfetiny nosniho hibetu o velikosti cca 5 x 5 mm (obr. €.
24, obr. ¢. 25). Na levé tvafi se tvofila drobna loziska olupujici se kize do velikosti 1 cm,
dalsi obdobna loziska byla vlevo na cele. Pfed ozafovaci sérii byla pacientce vyrobena

individualni termoplastické orfitova maska.

V obdobi 1/2012 podstoupila pacientka ozéafeni nosnich kiidel. Ozatfovani bylo

provedeno technikou mulaze. Jako ozatovaci pfistroj byl pouzit brachyradioterapeuticky

39



ozafova¢ microSelectron HDR Nucletron s iridiovym zdrojem zéafeni. Pacientka pfi
ozafovani zaujimala polohu vleze na zddech, hlavu méla pfimo. Na obli¢eji méla ozatovaci
masku, na niz bylo pfilozeno 10 aplikatorti (na oblast nosnich kiidel) s rozestupem 1 cm
(obr. €. 26). Pacientka denné podstupovala ozateni & 4 Gy 5x tydné, 10 frakcemi do totalni

referen¢ni davky 40 Gy.

Pribeh 1é¢by pacientka tolerovala dobte. Stézovala si predevsim na svédéni kiize na
obli¢eji a paleni o¢i. Akutni postradiacni reakce na konci 1é€by méla charakter sytého
erytému bez deskvamace, krvaceni a mokvani. Loziska na nose byla zatim bez podstatné
zmény a loziska na levé tvaii a cele bez progrese. Pti kontrole za dva tydny po ukoncené
lécbeé méla rana charakter sytého erytému a obé¢ nosni kiidla byla povlekla krustami (obr. €.
27, obr. ¢. 28). Pti dalsi kontrole za ¢tyfi tydny po ukoncené 16€bé méla rdna charakter
suché deskvamace (obr. €. 29, obr. ¢. 30). Posledni kontrola probéhla dne 15. 3. 2012. Pfi

této kontrole nebyla zjiSténa Zadna progrese onemocnéni (obr. €. 30).
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8.5 Kazuistika 5

73lety muz, dichodce, v minulosti po evakuaci intracerebrarniho hematomu a
mikrochirurgickém odstranéni metastdz maligniho melanomu parcidlné vpravo, dale po
elektrické kardioverzi pro FIS v roce 2007 a po TMT amputaci IV. — V. prstu levé dolni
koncetiny pro maligni melanom o priméru 1,5 mm. Pacient byl hospitalizovan od 6. 12.
2011 do 24. 1. 2012 na Onkologickém a radioterapeutickém oddéleni ve Fakultni
nemocnici v Plzni pro mnohocetné podkozni metastdzy maligniho melanomu na levé dolni
koncetin€. Pacient déle trpé€l arteridlni hypertenzi.

Pii vstupnim vySetfeni na Onkologickém a radioterapeutickém oddéleni ve FN
v Plzni v zimé& roku 2011 bylo zjisténo, Ze na levé dolni konceting od tfisel az po nart bylo
pét hmatnych lozisek, a ze v levém tiisle byly hmatné uzliny o velikosti 3 cm v priméru.

V obdobi 12-1/2011-12 podstoupil pacient paliativni radioterapii péti lozisek, ale
tyden po zahdjeni 1é¢by si vSiml nové vytvofeného nebolestivého loziska na medidlni
stran¢ levé poplitearni fossy. Nové loZisko bylo také ptidano do ozafovaciho planu. Pacient
podstoupil paliativni radioterapii celkem Sesti uzlovitych lozisek maligniho melanomu
hypofrakciona¢nim rezimem a 5 Gy 2x tydné, 12 frakcemi do totalni referencni davky 60
Gy (obr. €. 32). Loziska byla ozafovana péti ptimymi poli elektronovym svazkem zatreni o
energii 6 MeV a 10 MeV na linearnim urychlovaci Elekta Precise. Pacient pfi ozafovani
zaujimal polohu vleze na zadech.

Pribéh 1écby toleroval pacient velmi dobfe. StéZzoval si pfedev§$im na paleni
v levém tfisle a na bolesti loziska na pfedni stran€ levého bérce. Akutni postradiacni reakce
na konci 1é€by méla charakter vyrazné vlhké deskvamativni dermatitidy se serdzni sekreci,
kterda byla oSetfena podanim lokalnich kortikosteroidii a antibiotik. Ozatovana loziska
nekrvacela, neulcerovala, zdala se byt mekci a postupné dochazelo k diskrétni regresi ve
velikosti vSech lozisek.

Na jafe roku 2012 byl pacient znovu pfijat na Onkologické a radioterapeutické
oddéleni do FN v Plzni pro generalizovany maligni melanom do mozku, kosti a podkozi
levé dolni koncetiny. Po pfijeti byl pacient velmi slaby, unaveny a vypovidal, Ze doma
dvakrat upadl. Udaval, Ze mél asi tfi tydny trvajici zavraté, zejména v pravé Casti hlavy.
Mgl zpomalené psychomotorické tempo, zhorSovala se mu chiize, zvracel a udaval silné
bolesti zad v oblasti LS patefe. Dale si sté¢Zoval na horsi dech pfi ndmaze. Pacient byl ptijat
pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu k symptomatické terapii. Jako ozatfovaci zdroj byl

pouzit linearni urychlova¢ Elekta Precise. Pacient podstoupil celkem 10 frakci 1x denné,
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5x tydné, & 3 Gy do totdlni referencni davky 30 Gy. I pfes komplexni terapii se stav

pacienta nadale zhorSoval az do 1. 6. 2012, kdy zemfel v klidu na lizku.
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DISKUSE

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem se snazila zjistit, zda lze volbou spravné
ozatovaci techniky dosdhnout lécebné odpoveédi ¢i uplné eradikace nadorového
onemocnéni. Ke zjiSténi jsem si vybrala kazuistiky pacientek a pacientt, ktefi byli 1éceni
pro nemelanomové a melanomové kozni nadory. Zpracovala jsem celkem pét kazuistik,
z nichz se Ctyfi piipady tykaly nemelanomovych koznich nadort, pfedevSim noduldrniho
spinocelularniho  karcinomu, nodularniho  bazoceluldrniho  karcinomu, recidivy
bazocelularniho karcinomu a Bowenovy dermatézy. Zbyly piipad se tykal maligniho
melanomu.

V prvnim pfipadé byl pacient pfijat pro Bowenovu dermatdézu na temeni hlavy.
K lécbé byla indikovana zevni radioterapie. V prib&hu ozatfovani se loziska na temeni
hlavy oplostovala a vlhce deskvamovala v mistech, kde byly tumory nejvétsi. Jako
disledek akutni postradiaéni reakce se na konci léCby objevila na temeni hlavy
deskvamativni dermatitida. Pti kontrole, ktera nasledovala pfiblizné tfi tydny od ukoncené
lécby, nebyla zjisténa progrese onemocnéni. Nyni je pacient dva a pil roku po ukoncené
1é¢bé a je bez projevl nddorového onemocnéni.

Ve druhém piipadé byl pacient pfijat pro exulcerovany noduldrni bazocelularni
karcinom na nose. K 1é¢b¢é byla indikovana muldz. Jako disledek akutni postradiacni
reakce se na konci 1écby objevila sucha deskvamace. Ulcerat, ktery mél pacient na nose
pted zahajenim lécby, zcela vymizel. Pfi prvni kontrole byla na nose patrna jen krusta bez
znamek mokvani a krvaceni. Pfi posledni kontrole nebyla zjiSt€na progrese onemocnéni.
Nyni je pacient pil roku po ukoncené 1é€bé a je bez projevii nadorového onemocnéni.

Ve ttetim pifipadé byla pacientka piijata pro recidivujici bazocelularni karcinom na
Cele. K 1écbé byla indikovana muldz. Jako disledek akutni postradiacni reakce se na konci
lécby objevil na Cele syty erytém se suchou deskvamaci. Tii tydny po ukoncené 1€cbé
zacalo dochdzet k mokvani rany. Pfi dalsi kontrole, cca Sest tydnil po ukoncené 1écbé byla
rana zcela klidnd, zistala jen mala krusta. Pii posledni kontrole nebyla zjiSténa progrese
onemocnéni. Nyni je pacientka rok a ptl po ukoncené 1é€bé€ a je bez projevii nadorového
onemocnéni.

Ve ctvrtém piipadé byla pacientka ptijata pro noduldrni spinocelularni karcinom na
nosnich ktidlech. K 1é¢bé byla indikovana mulaz. Jako disledek akutni postradiacni reakce
se na konci 1é¢by objevil syty erytém bez deskvamace, mokvani a krvaceni. Lozisko bylo

bez podstatné zmény. Dva tydny po ukoncené 1écbé mélo ozatované lozisko charakter
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sytého erytému a nosni kiidla byla povlekla krustami. Ctyti tydny po ukonéené 1é¢bé mélo
lozisko charakter suché deskvamace. Pii posledni kontrole nebyla zjisténa progrese
onemocnéni. Nyni je pacientka rok po ukoncené 1écbé a je bez projevit nadorového
onemocnéni.

V patém piipad¢ byl pacient pfijat pro mnohocetné podkozni metastazy maligniho
melanomu na levé dolni konceting€. Od pocatku byla pacientovi indikovana radioterapie
s paliativnim zamérem. Jako dusledek akutni postradiacni reakce se na konci 1éCby
objevila vlhka deskvamativni dermatitida se serozni sekreci. Ozafovana lozZiska
nekrvécela, nemokvala a v prubehu 1é¢by postupné dochazelo k regresi ve velikosti v§ech
lozisek. Po par mésicich byl pacient znovu piijat pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu.
Byla mu indikovana symptomatické terapie, ktera i nadale nevedla ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu. Pres veskeré komplikace zplisobené nadorem zemiel pacient v pribéhu

lécby.
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ZAVER

Kozni nddory patii za poslednich nékolik let k nejcastéji se vyskytujicim
nadorovym onemocnénim. Pokud nejsou véasné diagnostikovany a spravné 1é¢eny, mohou
zpiisobit i smrt pacienta.

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Uloha radioterapie v 16¢bé
malignich nadort kiize. Bakaldi'ské prace je rozdélena na dvé ¢asti — Cast teoretickou a ¢ast
praktickou.

Teoreticka cast bakalaiské prace je zaméfena na anatomickou stavbu kiize, na jeji
fyziologii, epidemiologii, etiologii a na nejcastéj$i naddorova onemocnéni, kterd kuzi
postihuji. Jednim z téchto vaznych nddorovych onemocnéni kiize je maligni melanom.
V dalsich kapitolach se zabyvam tim, jaké mame léCebné moznosti a jaké
radioterapeutické techniky se nejcastéji pouzivaji pii nddorovych onemocnénich kiize.

V praktické casti bakalaiské prace popisuji piinos radioterapie v lécb¢ koznich
nadorl a své poznatky interpretuji prostfednictvim péti kazuistik, které mi byly poskytnuty
ve Fakultni nemocnici v Plzni na Onkologickém a radioterapeutickém oddéleni. Ve ¢tyfech
ptipadech se podatilo pomoci brachyradioterapie a radioterapie odstranit nadorové masy a
doslo tak ke zkvalitnéni zivota vSech pacientl. Ve zbylém piipadé jsem se snazila zjistit,
zda radioterapie plni sviij ticel i1 v paliativnim zaméru. Pii zpracovani praktické ¢asti jsem
ziskala mnoho dilezitych informaci jak o nadorovych onemocnénich ktize, tak o lécebnych
moznostech.

V zavéru prace bylo zjiSténo, ze radioterapie v 1é€bé koznich nadort je pfinosna a
ma své opodstatnéni. Dllezité je pfedev§im vypracovat takovy ozatovaci plan, aby kritické
organy a okolni zdravé tkané¢ byly maximalné Setfeny a aby pacienti méli po ukonceni

lécebného procesu a v pritbéhu zbylého Zivota co nejméné moznych komplikaci.
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FN — Fakultni nemocnice
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Gy — gray
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TMT — trans — metatarzalni amputace

tzv. —tak zvany
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