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UvVoD

Kozni nadory patii mezi jedny z nejvice se vyskytujicich typti nadorti v populaci.

V poslednich letech jejich incidence neustéle stoupa a snizuje se vékova hranice jejich
vyskytu. Do skupiny nemelanomovych koznich nadora patii nejcastéji se vyskytujici
bazaliom a spinaliom. Tyto tumory se nejcastéji vyskytuji v zemich s vysokym podilem
slune¢niho zatreni a u pacientli se svétlym typem kiize. Bazocelularni karcinom vychazi

Z bun¢k bazalni vrstvy epidermis. Karcinom spinocelularni naopak vznika maligni proliferaci
epidermalnich keratinocytt.. Kaposiho sarkom a Karcinom z Merkelovych bunék patii mezi
vzacné nadory vyskytujici se jen ziidka. Maligni melanom je naopak jednim z nadort

s nejrychleji stoupajici incidenci. Diky novym terapeutickym poznatkim, prevenci a
v€asnému zachytu onemocnéni se ale v poslednich letech zvySuje Sance na vyléceni a
prodluzuje doba preziti. Velkou roli v Gispésné 1é¢bé koznich nadort hraje kromé prevence i
jejich vcasna diagnostika, ktera zahrnuje vysetfeni dermatoskopem a histopatologické
vySetfeni bioptované tkan¢.

V piipadé v€asné diagnostiky a spravné 1écby mivaji nemelanomové nadory velmi
dobrou prognozu. Vzhledem k jejich vysoké radiosenzitivité pfinasi radioterapie u vétSiny
nadorti velmi dobré vysledky. Mezi dalsi pozitivni vlastnosti radioterapie patii to, Ze neni
bolestiva a nevyzaduje hospitalizaci. Nevyhodou je ale pocet navstév radioterapeutického
zafizeni a nezaddouci G¢inky zpiisobené touto 1écbou. I pres velké technické pokroky, kterymi
radioterapie prochazi, jsou vedlejsi ucinky stale ¢astym jevem. K akutnim dochazi béhem
1é&by nebo t&sné po jejim ukonéeni. Uginky pozdni se naopak mohou rozvinout i nékolik let
po 1écbé. O mozZnostech jejich vzniku by mél byt pacient sezndmen pied zahajenim 1écby.
Leékat by mél podniknout veSkeré kroky k co nejmensimu moznému vzniku té€chto reakci a
Vv ptipad¢ jejich vzniku navrhnout adekvatni 1€¢bu. U vybranych koZnich nadort, kde neni
mozna radioterapie €1 chirurgické odstranéni, se voli brachyterapie za pouZziti mulézi. Tento
typ radioterapie umoziuje aplikaci vysoké davky zateni do cilového objemu za soucasného
Setfeni okolni zdravé tkané. Brachyterapie je aplikovana v kratkém case, coz snizuje pocet
navsteév, a proto je vhodné zejména pro starsi a celkové nemocné pacienty. Kromé

radioterapie a brachyterapie jsou k 1é¢bé koznich nadort voleny i dalsi formy terapie.



Po peclivém prozkoumdni vstupni literatury byly polozeny nasledujici otazky:
1. Jaké typy koznich nadora jsou nejcastejsi?
2. Jaké typy radioterapie jsou pro 1é¢bu koznich nddort v soucasné dobé nejvice
vyuzivane?
3. Jakymi dal$imi zplisoby je mozno kozni nadory 1é¢it?
4. Jaky je postup v ramci radioterapie koznich naddora a jakou ulohu v ni ma radiologicky

asistent?

Vzhledem ke stanovenym otazkdm byly stanoveny tyto cile:
1. Sumarizovat dohledané poznatky o nejvice se vyskytujicich koZznich nadorech.
2. Prtedlozit dohledané poznatky o aktualné nejvice vyuzivanych moznostech
radioterapie v 1é¢b¢ koznich nadord.
3. Pfedlozit dohledané poznatky o dalSich moznostech, jakymi lze kozni naddory 1é€it.
4. Sumarizovat dohledané poznatky o postupu béhem radioterapie a ptiblizit tlohu

radiologického asistenta

Pted tvorbou bakalatské prace byly nastudovéany nasledujici publikace:
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1 POPIS RESERSNIi CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobn€ popsana reserSni ¢innost, podle které doslo

k dohledani validnich zdrojt pro tvorbu této bakalarské.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: kozni nadory, bazocelularni karcinom, spinocelularni

karcinom, maligni melanom, radioterapie, brachyterapie, diagnostika, imunoterapie

Kli¢ova slova v AJ: skin tumors, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma,

malignant melanoma, radiotherapy, brachytherapy, diagnostic, imunotherapy
Jazyk: ¢esky, anglicky
Obdobi: 2011 — 2022

Dalsi kritéria: recenzovand periodika, plné texty

DATABAZE
EBSCO, Medvik, PubMed,
Google Scholar

>

Nalezeno 242 ¢lanku

-

VYRAZUJICI KRITERIA
= duplicidni ¢lanky

= ¢lanky nespliujici kritéria

= ¢lanky neodpovidajici tématu

-




SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO -6
Medvik — 5
PubMed — 3

Google Scholar — 1

s

Pro tvorbu teoretickych vychodisek

bylo pouzito 15 ¢lankt a 6 knih.

-

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Onkologie — 4
NCCN Guidelines — 2
Ceskoslovenska dermatologie — 3
Ceska dermatovenerologie — 3
Dermatologie pro praxi — 1
Véstnik MZCR — 1

Radiotherapy&Oncology - 1




2 Typy koZnich nadoru a jejich déleni

2.1 Prekancerozy

Jako prekancerozy jsou oznacovany kozni 1éze, ve kterych vznikd nadorovy proces
statisticky Cast&ji nez v kuzi, kterd je strukturné normalni. Stejné jako jsou nemelanomové kozni
nadory nejcastéjSimi zhoubnymi nadory u lidi, patii i prekancerdzy, mezi velmi Casté. Jsou tedy
skupinou onemocnéni s klinicky vyznamnym potencialem pro Casné zahijeni prevence.
Nejcastéjsim piikladem prekanceroz je keratdza ze zareni. Pii tomto typu je nejobvyklejSim
faktorem pro rozvoj ze zéfeni expozice ptirozenym zdrojim UV zéfeni a zdrojim arteficialnim.
Mezi méné Casté patii projevy vyskytujici se po vystaveni ionizujicimu zafeni. NejcastéjSim
mistem vyskytu keratdz jsou ty Casti téla, které jsou chronicky vystavovany ultrafialovému

zéfeni. Jednd se o ¢elo, nos a hibety rukou. (Lacina, Stork, 2017, str. 33 )
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2.2 Nemelanomové kozni nadory

Jsou skupinou nadort s jednim z nejcastéjSich vyskyti mezi populaci. V poslednich
letech dochézi k dynamické zméne doporuceni jejich 1écby. Nejcastéji se objevuji na ¢astech
kize, které jsou vystaveny chronickému plisobeni slune¢niho zafeni, tedy na partiich jako je
oblicej, krk, hibet rukou a u muzii v oblasti usnich boltct. (Fialova, 2020, str. 233)
Bazaliom

Bazaliom je maligni nador vychazejici z bunck bazalni vrstvy epidermis. Je
charakterizovan pomalym rlstem, destrukei kiize i okolni tkan¢ v daném mist¢ a velmi nizkym
rizikem metastazovani. Bazaliomy jsou déleny z pohledu klinického i dle jejich histologickych
charakteristik. RozliSovany jsou tfi zdkladni formy. Nodularni, superficidlni nebo
sklerodermiformni bazaliom. Ve vice nez 50 % piipada se vyskytuje nodularni bazaliom. Ten
je typicky lokalizovan na hlavé a krku. Na povrchu mtze byt hladky ¢i nerovny. U bazaliomil
je mozna i pfitomnost melaninu, ktery nador zbarvuje do hnédé az cervené barvy. Od maligniho
melanomu tyto bazaliomy s pigmentem odliSujeme pomoci dermatoskopu. Pti dlouholetém
ristu bazaliomy mohou exulcerovat nebo prorustat do hlubsich tkani pies korium. Zde mohou
uzurovat chrupavku nebo kost, ve které se tvoii ulcus terebrans. (Arenberger, Ettler, 2016, str.
62-63)
Spinocelularni karcinom kiiZe

Vznikd maligni proliferaci epidermalnich keratinocytii. Tento nador je druhym
nejcastéjSim nadorem kize, kdy se 80 - 90 % primarnich spinocelularnich karcinomu nachazi
na hlavé a krku. Nejvice postiZzeni byvaji predevsim lidé, kteti maji nizsi fototyp kize. Z
hlediska pohlavi jsou to starS$i muZi. Pfi spravné a v€asné 1é¢bé je u toho typu karcinomu velice
dobra prognoza, kdy pétileté pieziti je vice nez 90 %. Primarni metastazy se obvykle objevuji
v lymfatickych uzlinach hlavy a krku nebo v parotidach (73,6 %). S rostoucim vékem se zvySuje
riziko metastazovani, které je zaroven vyssi u muzl, pacientdl s imunosupresi, a také pfi jeho

primarnim vyskytu na usich a rtech. (Fialova, 2020, str. 236)
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2.3 Maligni melanom

Maligni melanom je neuroektodermalni nador z melanocyti. Muze se objevit kdekoliv
na koznim povrchu, nejcastéji postizenymi oblastmi vSak byva klize trupu, koncetin a hlavy.
Na ktzi se ze zacatku jevi podobné jako mateiské znaménko, kdy vypada jako maly hnédé
zbarveny flek. Jeho chovéni je ale odlisné. Melanom je trvale se zvétSujici, méni svij tvar,
velikost 1 barvu. Z hlediska prognoézy je to velmi zhoubny a tézko ptredvidatelny nador, u
kterého se metastazy mohou zacit objevovat i n¢kolik let po jeho odstranéni. Malé melanomy,
velké do 1 mm, maji dobrou prognoézu, jsou-li odstranény vcas. Melanomy délime podle
vzhledu a mista na jednotlivé typy, Povrchové S$ifici se, uzlovity, lentigo maligha melanoma,

akrolentigindzni, amelanoticky, slizni¢ni a oéni melanom. (Bajciovd, 2016, str. 256)
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2.4 Vzacné karcinomy kuZe
Kaposiho sarkom

U tohoto nadoru, ktery je cévniho piivodu se popisuji jeho ctyfi formy. Klasicka,
endemickd, forma u pacientti s HIV, iatrogenni. Posledni zminénd nastava pti dlouhodobé
imunosupresivni terapii. Na jeho vzniku ma vysoky podil virus HHV-8 . Vyskyt stoupa se
zvysujicim se poc¢tem transplantaci, poctem osob HIV pozitivnich a s primérnym vékem. U
osob postizenych timto naddorem je typicky néalez s fenoménem duhy zjiStény béhem
dermatoskopického vysetfeni. Jednd se o obraz zahrnujici modroCervené, nartizovélé, bilo-
fialové az Cerné barvy, které ve svych ptechodech tvoii jiz zminény ,, fenomén duhy”. Podle
klinického obrazu rozliSujeme formu klasickou a diseminovanou. Klasick4 forma se projevuje
vznikem solitarnich i mnohocetnych makul, které béhem let rostou az postupné¢ nabydou
charakteru noduld, které mohou ulcerovat az krvacet. Mistem jejich vzniku jsou typicky kotniky
a bérce. Diseminovana forma se vyskytuje u osob s HIV a osob imunosuprimovanych, které
jsou postizeny vznikem mnohocetnych cervenohnédych lozisek na téle. (Vackova et al., 2017,
str. 36-40)
Karcinom z Merkelovych bunék

Tento nador je vzacny a vysoce agresivni. Merkelovy buiiky jsou od ostatnich bunék
morfologicky nejlépe odliSitelné na elektro-mikroskopické Grovni. Jejich velikost se pohybuje
v rozmezi 10-15 um a mistem vyskytu je bazalni vrstva epidermis a sliznic, kde Casto vytvareji
shluky. Epidemiologickym sledovanim byla zjiSténa vétsi nachylnost ke vzniku tohoto
karcinomu u pacientd se svétlou kizi narozdil od téch s pfirozené vysokou pigmentaci. Podle
mezinarodniho srovnavani byla nejvyssi incidence zjiSténa v Australii, kde je obecné vyssi
vyskyt koZnich nadoril ve spojitosti s expozici UV zafeni. Tento nador kliniky nemiva pftili§
charakteristicky obraz. Vyssi vyskyt je patrny na kizi, kterd se v minulosti vystavovala
ucinkiim slunec¢niho zafeni. Z jedné tfetiny jsou postizeny koncetiny, ¢astéji pak hlava a krk.
Pro snazsi diagnostiku tohoto typu nadoru slouzi 1ékartim mnemotechnickd pomuicka AEIOU:
A = Asymptomaticky
B = Expanzivni, rychle rostouci
| = Imunosuprese
O = 0Od veku 50
U = UV expozice
(Krajsova, 2017, str. 86-88)
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3 Prevence pred UV zarenim, vznikem karcinomii a pri¢iny vzniku

Na urovni pigmentace a tloustce pokozky je zavisla predevs§im piirozend ochrana pred
zafenim. V rdmci prevence je nutné dodrzovat i jind opatieni k ochrané kize. Zbytecné se
nevystavovat slune¢nimu zareni v dobé poledne mezi 11. az 15. hodinou, vyhledavat stin. Nutné
je myslet i na vodu, pisek a snih, které odrazeji UV a tim zatéz klize zvySuji. Pokozku je potieba
chranit 1 pouzitim zevnich ochrannych prostfedkli (sunscreen), u kterych je nutné dbat na
spravném slozeni. Anorganické/fyzikalni filtry jako je ZnO, TiO2 nejsou alergenni a obvykle
poskytuji Siroké spektrum ochrany. Filtry organické/chemické zareni predevSim absorbuji.
(Ettler, 2019, str. 178-179)

Rizik, ktera zplsobuji vznik malignich koznich nadort je n€kolik, mezi ty nejcastéjsi
patii nasledujici.

Svétly kozni fototyp

Kuze je svétla, velmi jemna, Spatné pigmentujici. Po vystaveni slune¢nimu zareni velice
rychle rudne. Fototyp kiize se urcuje odpovédi kize po hodinovém opalovani v polednim
obdobi. (Ettler, 2019, str. 179)

Tabulka ¢.1 - Urceni fototypui kiize

Fototyp Reakce klize

l. vzdy zrudne, nepigmentuje

. rudne, hnédne velmi slabé

1. obcas rudne, pigmentuje

V. nezrudne, dobie hnédne

(Ettler, 2019, str. 178)
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Ultrafialové zareni, Fotoprotekce

Opakované a dlouhodobé vystavovani ultrafialovému zareni bez pouziti ochrannych
faktorti, intenzivni opalovani, vyuzivani soldrii, ale také provozovani venkovnich sportd,
pfedevs§im téch vodnich jsou jedny z hlavnich rizikovych faktorti vzniku koznich nadord.
Slunec¢ni popaleni je kratkodobym nezadoucim ucinkem, ktery se projevuje do 1 dne po ozareni
zarudnutim kiize a pii siln€j$im popaleni az puchyfti. Opakovanym a chronickym opalovanim
vznikaji ¢inky dlouhodobé a neptiznivé. Patii sem aktinické starnuti kize a vznik koznich
nadort. Aktinické stdrnuti je projeveno poruchami pigmentace, skvrnami, vraskami, suchou
ktzi. Predstupném kozni rakoviny, bazaliomu a spinaliomu, mohou Casto byt aktinické keratdzy
zaCinajici nejprve jako rizova sucha loziska, pak rohové platky az vyrustky. (Ettler, 2019,
str.178)
Ostatni faktory

Mezi dalsi faktory patii 1éky a kosmetika u uzivani ptipravkd, které zvySuji citlivost
khze na ultrafialové zareni. Imunosuprese pokud dojde ke snizeni obranyschopnosti imunitniho
systému U AIDS nebo nadorovych krevnich onemocnéni a 1€¢b¢ po transplantaci organd. Rizika
vzniku u koznich nadorii vystavenim nékterym chemickym kancerogentim, infekce lidskymi
papilomaviry, vystavenim ionizujicimu zafeni. Rizikem pro vznik melanomu je vysoky pocet
matefskych znamének, jak béZnych, tak atypickych. Pfitomnost melanomu u blizkych

rodinnych ptislusnikd. (Krajsova, 2019, str. 217)
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4 Diagnostika koZnich nadori

4.1 Klinicka a histologicka diagnostika melanomu

Pro samovySetfeni matefskych znamének pacientem slouzi zakladni ABCDE znaky,

které mohou slouzit ke véasnému odhaleni melanomu.

A - asymmetry = nepravidelnost - atvar vyboc¢uje, neni symetricky podle kiizovych 0s
B - border = okraj - nema zietelny, ostry okraj

C - color = barva - temné hnéda az ¢erna a nepravidelnosti znepokojuji

D - diameter = pramér - velkd znaménka (> 0,5 - 1 cm) vyzyvaji k ostraze

E - evolution = vyvoj - rychly rist a zmény varuji

F - funny looking = neobvykly vzhled - divné vypada, velmi se 1isi od obvyklych
koznich utvara (Ettler, 2019, str. 178)

Rychlou a neinvazivni metodou, ktera napomaha k odliSeni jednotlivych ryst u

nejasnych lozisek je vySetfeni pomoci dermatoskopu. Dermatoskop slouzi k primarnimu

vySetfeni u pacientd s pigmentovymi névy nebo suspektnim melanomem. K tomu aby byl

melanom spravné zafazen v ramci T klasifikace, je pottebny pfesny popis histologickych

parametrl. (Krajsova, 2012, str. 164-165)

Tabulka ¢. 2 - Zdkladni nezbytné histopatologické charakteristiky primarniho melanomu

Hloubka invaze dle Breslowa (tloustka a Sitka) v mm uvedenych na jedno, 1épe dvé

desetinna mista

Hloubka invaze dle Clarka (podle histologickych | v soucasnosti je povazovana za

vrstev kiize) vyznamnou pouze u tenkych nadord po

1,00 mm Breslowa

Ulcerace explicitni uvedeni, zda je ¢i neni patrna

ulcerace na povrchu nadoru, ulceraci se
rozumi netraumatické poruSeni povrchu
nadoru v celé Sifce epidermis od rohové

vrstvy aZ po stratum basale

Pocet mitdoz na 1 mm

2

(Krajsova, 2012, str. 164-165)
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Dalsi histopatologické charakteristiky primarniho melanomu pomahajici predikovat pribéh

onemocnéni:
e Morfologické rysy nadorovych bun¢k
e Charakter rastové aktivity - horizontalni ¢i vertikalni Sifeni nadoru
e Piitomnost/neptitomnost lymfocytarniho infiltratu v okoli nadoru
e Pfitomnost/nepiitomnost loziskové spontanni regrese v nadoru
e Intenzita pigmentace nadoru
e Pritomnost/nepfitomnost intralymfatického nebo intravaskularniho Sifeni nadorovych
bunék
e Mnozstvi a kvalita elastickych vlaken v okoli nddoru - pomocny ukazatel v

diferencialni diagnostice

(Krajsova, 2012, str. 165)

Uvedené rysy slouzi k bliz8i specifikaci jeho biologickych vlastnosti a diky tomu

umoziuji presny odhad dal$iho prib&hu onemocnéni. Vyuzivaji se ke spravnému zatazeni do

T klasifikace a k volb¢ 1écebného postupu. Ulcerace melanomu naptiklad vyrazné zhorSuje

prognozu. (Krajsova, 2012, str. 165)
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4.2 Klinicka a histologicka diagnostika bazocelularniho karcinomu
Bazocelularni karcinom ma pomérné pestry klinicky obraz a obecné u néj plati, Ze ma
velice pomaly riist. Rychly rist proto hraje vyznamnou roli pfedevsim v klinické diferencidlni
diagnostice. Nejvetsi procento bazocelularnich karcinomt je v oblasti hlavy a krku, coz jsou
mista nejvice vystavovana UV zafeni. Nejvice typickou variantou je bazocelularni karcinom
nodularni, nékdy oznacovany jako solidni. Mensi nadory Casto tvoii papuly v barvé ktize, které
maji v okolnim terénu napadny matné perletovy lesk. Béhem bliz§iho vysSetfeni jsou vice
napadné i odchylky v cévnich strukturach v lehce prominujicim okraji. U n¢kterych bazaliomt
je mozny 1 vyskyt pigmentu, jehoz rozptyleni je v nadorovych masach hrudkovité a
nepravidelné. Druhym nejcastéj$im typem je bazaliom superficidlni, ktery postihuje nejcastéji
trup. Epidermis mé v oblasti 1éze atroficky vzhled s olupovanim a patrna zde muze byt i
nepravidelna prosvitajici neovaskularizace. Bazaliom a jeho varianty je pii klinickém vySetieni
mozno zameénit za ostatni dermatdzy. (Krajsovd, 2017, str. 50-51)
Diagnostika tohoto typu nadoru se ve vétSin€ piipadl opird o klinicky obraz. U
diferencialni diagnostiky je moznost zvazovat ostatni nemelanomové nadory jako jsou
napiiklad aktinickd kerat6za nebo spinocelularni karcinom, dale pak melanom nebo sebacedzni
hyperplazii. V piipadé obtizného stanoveni diagndzy se provadi biopsie a rozhodujicim je pak
vysledek histopatologického vySetieni. Diky tomuto vysledku lze bazocelularni karcinomy
nasledné rozdeélit na low risk nebo high risk typy. Pro zatfazeni je nejdulezitéjSim faktorem
stupeni diferenciace bunék a histologicky typ nadoru. Typ nodulérni byvé zafazovan do skupiny
nadorl s niz§im rizikem. Skupinu s vysokym rizikem lokalni recidivy pak tvofi typ infiltrativni,
bazoskvamoézni a superficidlni. V dermatoskopickém obrazu ma bazocelularni karcinom
charakteristické znaky, u kterych jejich diferenciace zavisi na velikosti rozliSeni pfistroje. V
1ézich tohoto karcinomu Ize detekovat cévni struktury zvané teleangiektazie, dale cévy
carkovité a vétvici se. U bazaliomt s pigmentem jsou také typické Sedomodré ovoidni struktury,
které se u mensSich velikosti oznacuji jako globule nebo tecky. Diky vysoké rozliSovaci
schopnosti se ke sledovani zmén in vivo neinvazivnim zplUsobem vyuzivd konfokalni
mikroskop, ktery je druhem optického mikroskopu. Zakladnimi znaky bazaliomu v obrazu
tohoto mikroskopu jsou ostriivky tumordznich bunék nachdzejici se v papilarni dermis jez jsou
obklopeny rozsifujicimi se mezerami. Tyto mezery piedstavuji edematdzni a mucindzni stroma.
Buiiky jsou podlouhlé, orientované podél osy a maji vysoky pomér cytoplazmy k jadru. Patrna
nekdy byva 1 dilatace cév, kdy je prutok krve zobrazen v redlném Case. (Secnikova, Dzambova,

2014, str. 77-78)
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4.3 Klinicka a histologicka diagnostika spinocelularniho karcinomu
Spinoceluldrni karcinom byva nejcastéji v solarnich lokalitach, jakymi jsou horni
koncetiny, hibety rukou, hlava a krk. Tento typ karcinomu vétSinou zacind jako papula nebo
makula a pozdéji je Cerveny, infiltrovany s hyperkeratotickym ¢i Supinatym povrchem, u
kterého je moznost ulcerace. Zaroven mize byt i bolestivy na pohmat. (Fialovd, 2014, str. 236)
Ke stanoveni diagnézy je rozhodujicim faktorem histopatologické vySetfeni excidované i
bioptované 1éze. Jeho soucasti je také stanoveni prognostickych histologickych faktort, které
slouzi ke spravné volb¢ 1éCebného postupu. Témito faktory jsou hloubka nadoru v mm, stupeint
diferenciace, histologicky subtyp nadoru, pfitomnost lymfovaskularni a perineuralni invaze a
pfitomnost invaze dermdlni. Dale by béhem vySetieni mélo dojit k posouzeni okraji, zda
zahrnuji nadorové bunky nebo jsou volné, a také K uvedeni minimalni vzdalenosti mezi
resekénim okrajem a nadorem. (DzZambovd, Secnikova, 2015, str. 11) Pred kazdou biopsii je
zaddouci potizeni fotodokumentace, kterd se spolu snaméfenym primérem tumoru
zaznamenava do dokumentace pacienta. (Fialova, 2014, str. 236) Dermatoskopické vysetieni
je dalsi ndpomocnou diagnostickou metodou, kterd pomaha s odliSovanim typickych znakt pro
tento nador, jakymi je naptiklad pfitomnost bélavych bezstrukturnich ploch, krust a Supin nebo
pfitomnost polymorfnich cév, které mohou byt teckované, vlasenkovité ¢i glomeruldrni.
V ramci kazdého vySetfeni ma velkou roli také palpacni vySetfeni spadovych uzlin pro
vylouceni uzlinového postizeni. Palpace je vzdy provadéna bilateralné vzhledem k moznému
kontralaterdlnimu metastazovani. Vyuziti ultrasonografie se béhem vySetfeni uzlin pouziva
pouze u klinicky hmatnych uzlin a vysoce rizikovych nalezi. V ptipad¢ podezieni na invazi do
hlubsich struktur jako jsou mékka tkan, kost ¢i chrupavka, nebo u vétsich infiltrujicich tumort
byvaji k pfesnéjSimu posouzeni rozsahu nadoru vyuZzivany zobrazovaci metody jako je CT a

MR. (Dzambova, Secnikova, 2015, str. 11)
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Tabulka ¢.3 - Prognostické faktory pro primarni spinocelularni karcinom

(krom¢ usi a rtl1)

Nizce rizikovy SCC Vysoce rizikovy SCC
Velikost nadoru <2cm >2cm
Lokalizace nadoru UV  exponované¢ oblasti | USi, rty, UV neexponované

oblasti (plosky), SCC

vznikly v mistech ozafeni,

jizev,  popélenin  nebo
chronickém zanétu,
rekurentni SCC
Tloustka/mira invaze nadoru | < 6 mm/nad podkozim > 6 mm/do podkozi
Histopatologické vlastnosti | Dobie diferencovany Stfedné nebo Spatné
diferencovany,
akantolyticky,  vfetenovity

nebo desmoplasticky SCC

perineuralni invaze

Imunitni stav

imunokompetence

imunosuprese

Kompletnost excize

Okraje Cisté

Nedostate¢na excize

(DzZambova, Secnikova, 2015, str. 11)
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5 Maligni melanom a jeho lécba

Jednim z nadort s nejrychleji stoupajici incidenci patii maligni melanom ktze. Vyskyt
tohoto nadoru se postupné piesouva do mladsich vékovych skupin. Jeho pokrocild forma diive
patfila mezi nejhorsi onkologické diagnézy s velmi Spatnou prognézou a kratkou dobou preziti.
Diky novym poznatkiim doslo k velmi vyznamnym zménam. Hlavnim pfedpokladem pro
uspésnou lécbu je predev§im vcasny zachyt onemocnéni. Dulezitou roli hraje 1 primarni a
sekundarni prevence, jako je napiiklad zdravotni osvéta, informovanost vetejnosti, ochrana
pred slune¢nim zafenim nebo spravné osetfovani klize. Miize metastazovat do kiize, podkozi,
lymfatickych uzlin nebo hematogenni cestou do vnitinich organt. (Krajsova, 2017, str. 193)
Chirurgicka 1é¢ba melanomu

V piipad¢ lokalizovaného melanomu kuze se voli radikalni chirurgické resekce, ktera
je v tomto piipadé kurativni. Sitka lemu je urdena tloustkou melanomu, kdy je v piipadé
tloustky nad 1 mm standardnim postupem i resekce sentinelové uzliny. Pokud je postizena i
tato uzlina je indikovana i disekce uzlin regionalnich. Chirurgické odstranéni metastaz, jsou-li
resekovatelné, je metodou, kterda se obvykle voli v piipadé metastatického maligniho
melanomu. (Krajsova, 2012, str. 165-166)
Radioterapie

Melanom byl diive povaZzovan za nador s limitovanou radiosenzitivitou a pouziti
radioterapie v jeho 1é¢bé bylo povazovano za kontroverzni. Nyni je radioterapie zvaZena jako
forma lokalni 1écby naptiklad v pfipadé metastatického melanomu, kde neni moZnost
chirurgického odstranéni metastaz. Jedna se hlavné o mozkové metastazy. Indikace radioterapie
je moZna na oblast s rozsahle postizenymi uzlinami s extranodalnim §ifenim melanomu. Davky
a frakcionace se vyuzivaji v rozmezi 45-50 Gy / 18-25 frakci. Navozeni radiosenzitivity a
zlepSeni terapeutického indexu lze hypofrakcionaci 30Gy/ 5 frakci. Diky zavedeni
imunoterapie do 1écby melanomu byl pozorovan abskopalni efekt radioterapie. Efekt se
projevuje u metastatického melanomu, kdy pti ozateni jednoho loZiska miize dojit ke zmenSent,
nékdy az vymizeni lozisek, ktera nebyla ozatena. (Bajciovad, 2016, str. 256-257)
Chemoterapie

Dlouhou dobu byla chemoterapie povazovana za jedinou moznost 1é¢by metastatického
melanomu. K terapeutické odpovédi, ale vedla u méné nez 20 % pacientli, kdy neméla vliv na
délku celkového preziti. Bézné pouzivanymi cytostatiky jsou dacarbazin, temozolomid, taxany
nebo platinové derivaty. Chemoterapii lze v rdmci paliativni indikace podat 1 dnes, pokud se
jedna o rychle progredujici nemoc nebo byly vyCerpany vSechny piedchozi terapeutické

moznosti. (Bajciova, 2016, str. 257)
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5.1 Imunoterapie

Melanom byva povazovan za nador imunogenni, ktery prezentuje vysoky pocet
neoantigenl a somatickych mutaci, vic¢i kterym je imunitni systém schopny reagovat.
Tumoro6zni bunky ale zaroven dokazi aktivovat celou fadu mechanismii, diky nimz jsou
schopny imunitnimu dohledu uniknout. V poslednich letech bylo prokazano, ze v detekci
nadorovych bun¢k maji CD8+ lymfocyty a inhibi¢ni molekuly exprimované na aktivovanych
T-lymfocytech, které maji za kol chrénit organismus pfed nadmérnou reakci imunitniho
systému. Tyto molekuly zvané checkpoints jsou oznacovany jako kontrolni body imunity.
Jejich funkci je obrana organismu pied vznikem autoimunity. Nevyhodou je usnadnéni tiniku
nadorovych bunék pfed imunitnim dohledem. Zablokovanim téchto receptort je T-lymfocytim
umoznéno pokracovat v imunitnich reakcich véetné téch protinadorovych. Imunoterapie byva
v soucasnosti oznacovana i jako cilend jelikoz je zamétena na konkrétni molekuly, predevsim
receptor CTLA-4 a receptor programované smrti PD-1a jeho ligandy PD-1 receptoru PD-L1 a
PD-L2 . (Krajsova, 2017, str. 254-255)

Ipilimumab

Prvnim lékem, ktery prokéazal vyznamnou Gc¢innost v terapii metastazujiciho melanomu
je ipilimumab. Jedna se o plné huménni IgG1 monoklonalni protilatku proti CTLA-4 receptoru.
Diky metaanalyze studii i souborti a dlouhodobému sledovani nemocnych pacientt, kteti byly
1é¢eni ipilimumabem v ramci specifickych 1é¢ebnych programiti bylo prokazano, ze dosazené
1écebné odpovédi jsou pretrvavajici nékolik mésict i let. Okolo 20 % pacientl preziva 5 let po
zahgjeni 1écby. Pti vhodné nastaveném imunitnim systému pteziva 17-25 % pacientti obdobi 3-
10 let. Doba, ktera je potfebna ke spusSténi imunitni protinddorové odpovédi je mnohem delsi
neZz pii ptimém cytotoxickém ucinku. Odpovédi se diky tomu objevuji pozdé€ji. Dochézi jednak
k typickym reakcim, jakymi jsou caste€nd nebo kompletni odpovéd’, dale pak k velmi
pomalému az nepatrnému zmensovani nadoru, které znaci pouze stabilizaci onemocnéni. Tento
typ imunitni odpovédi pak miize béhem nékolika tydnii, mésict az let piejit v odpoveéd
castecnou nebo i kompletni. Pseudoprogrese je typ atypické odpovédi, pfi které nejprve dojde
ke zvétSeni nadoru imitujicim progresi onemocnéni, a az poté se nador za¢ne zmenSovat. Tento
jev je zpusoben proliferaci T-lymfocyti, kterymi jsou metastaticka loziska infiltrovana, a tim
je zpusobeno jejich docasné zvétSeni. Kvili pomalejSimu nastupu imunitni protinddorové
reakce, kterd neni schopna zabranit ristu noveé vznikajicich lozisek pti zahajeni 1éCby, je mozné,
1 pfes soucasné zmensovani nadorové masy, béhem imunoterapie pozorovat také vznik novych

lozisek. (Krajsovd, 2017, str. 167-168)
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Zavazné nezadouci uCinky stupné 3 a 4 se u tohoto typu lécby objevily u 12-15 %
pacientii. Nejvice Castymi jsou kozni exantémy a pruritus, které se vyskytuji u 45-60 %
pacientil. Kolitidy doprovéazené priijmy a vzacné i stfevni perforace jsou povazovany za ucinky
nejvice vazné. U zhruba 4-6 % pacientd se vyskytuji autoimunitné podminéné endokrinopatie
jako je napiiklad tyreoiditida. Ty se vétSinou projevuji nespecifickymi symptomy, mezi které
patfi tinava, poruchy vidéni, nauzea nebo bolesti hlavy. V dnesni dobé byva ipilimumab
doporucovan pacientim, kteti maji melanom neresekovatelny nebo metastazujici, v davce 3
mg/kg ve 4 infuzich béhem tfitydennich intervald. Evropské agentura EMA jej v listopadu 2013
schvalila 1 pro jeho pouziti v prvni linii. (Arenbergerova, Fialova, Arenberger, 2014, str. 371-
373)

Nivolumab

Nivolumab je plné¢ humanni IgG4 monoklonalni protilatka proti PD-1 receptoru. Tento
receptor je jednim z inhibi¢nich receptortt T-lymfocyt. Po jeho navazani s ligandem PD-L1
dojde ke spusténi inhibi¢niho signalu, u kterého je vysledkem zablokovani protinddorové
imunitni reakce a alergie T-lymfocyti. Exprese PD-L1 patfi mezi mechanismy, diky kterym
nador dokéaze uniknout z dosahu imunitni kontroly. PD-1 ovliviiuje narozdil od CTLA-4 hlavné
pozd¢jsi fazi imunitnich reakei a diky tomu puasobi hlavn€ na periferii v misté nadoru. V
porovnani s chemoterapii nebo monoterapii ipilimumabem je monoterapie nivolumabem
spojena s vyssi Cetnosti 1écebnych odpovédi. U pacientii, kterym byl nivolumab davkovan
kazdé 2 tydny byl median obsazenosti receptoru PD-1 64-70 %. Jeho t¢innost byla prokazana
kromé melanomu i u dalSich typd karcinomi. Lécebnych odpovédi na tuto latku dosahuje
vysoky pocet pacientll, maji dlouhé trvani a jsou rychlé, jelikoz se objevuji mezi 5. - 10. tydnem.
Délka odpovédi muize u nékterych pacientl pietrvavat i déle nez 2 roky. Stejné jako u
ipilimumabu muize i nivolumab vyvolavat nezadouci ucinky. Mezi nejCastéjsi patii svédéni
kiize, prijmy, Unava, nauzea nebo nechutenstvi. Uginky, kterym je nutné vénovat pozornost
jsou moznosti vzniku autoimunitni hepatitidy, pneumonitidy, thyreoitidy nebo kolitidy.
Pfevazna vétSina z nich se objevuje jiz v prvnich mésicich 1é€by a je proto dulezité, aby

prodluzovanim 1é¢by nedochazelo ke zvySovani toxicity. (Krajsovd, 2015, str. 408-409)
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Kombinace 1é¢by nivolumabem a ipilimumabem.

I ptesto, Ze je princip 1écby obou téchto latek piiblizné stejny, kazda z nich pisobi na
jiné Urovni. Béhem regulace imunitnich reakci se mohou obé¢ tyto latky doplnovat. Zatimco
ipilimumab ma predev§im ucinky systémové, nivolumab plsobi spiSe na periferii, v misté
nadoru. Pomoci preklinickych studii bylo prokazano, ze kombinovana blokdda PD-1 a CTLA-
4 mé vyssi ucinek, nez blokada za pouziti pouze jednoho z nich. Béhem klinické studie byla
hodnocena jak ucinnost, tak i bezpe¢nost kombinované 1é€by podavané v riznych 1é¢ebnych
rezimech a v rizném davkovani. U 40 % pacienti byly vypozorovany objektivni 1écebné
odpovédi a v 65 % piipadi se potvrdila klinicka aktivita nebo stabilizace onemocnéni s trvanim
déle nez 24 tydni. Velky vyznam méla také hloubka nadorové odpovédi. U pacientl totiz
dochazelo ke zmenseni nddorovy mas o minimalné 80 %. Toxicita byla v piipad¢ kombinované
1é¢by vyssi, ale kvalitativné stejna jako pti monoterapii. Pokud doslo ke véasnému zahajeni a

spravnému pouziti 1é¢by, byla toxicita dobie zvladnutelna. (Krajsova, 2015, str. 409-410)
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6 Radioterapie

Pokud jsou nemelanomové nadory vcas diagnostikovany a spravné 1é¢eny maji obvykle
velice dobrou progndzu. VétSina téchto nadortt je vysoce radiosenzitivni a radioterapie
poskytuje skvélé vysledky 1écby. V porovnani s chirurgickym vykonem ma své vyhody i
nevyhody. Hlavni vyhodou tohoto zptisobu 1écby je, ze je vhodnd pro vétSinu pacientd.
Kontraindikaci je Xeroderma pigmentosum. Radioterapie zaroven neni bolestiva, nevyzaduje
hospitalizaci a nevyvolava formaci keloidu. Radioterapie je vhodna jako primarni 1é¢ba u 1ézi
kde neni dostatek volné kize pro radikalni excizi tumoru, a u 1ézi v blizkosti o¢nich vicek, nose,
rtech, boltci a rukou. Také u tumort vétsich nez 3 cm, t€m, které jsou hluboko fixované nebo u
téch naddort kde by radikalni excize vyzadovala rekonstrukéni plastiku. Nevyhodou radioterapie
je predevsim pocet navstév radioterapeutického zatizeni i to, Ze radikalni forma terapie
ireverzibilné poskozuje potni zlazy i vlasové folikuly. Pii prokazani pozitivniho okraje
extirpatu, perineuralniho §ifeni tumoru, invazi do kosti ¢i chrupavky, pozitivnich lymfatickych
uzlin, nebo extenzivni infiltrace svald, je indikovana radioterapie pooperacni, v nékterych
piipadech se systémovou 1é¢bou. (Kovarik, Slampa, 2011, str. 199)

Radioterapie RTG pristroji

Energie zafeni je volena v zavislosti na hloubce infiltrace tumoru. Jelikoz vétSina
spinoceluldrnich a bazocelularnich tumort neinfiltruje hloubé&ji nez 2-3 mm, je dostacujici
zafizeni vybavené trubici s napétim 60 kV. Jedinou moZnosti pro zvySeni davky v hloubce, je
zvysit energii zafeni nebo zvétsit vzdalenost zdroje od ktize, SSD, které se u ortovoltaznich
pristrojii nazyva FSD. U 1€zi infiltrujicich dermis je nutné pouzit napéti o velikosti 100 kV,
napéti 250 kV se pouziva v ptipad¢ infiltrace podkozi. FSD je obvykle v rozmezi 10 - 30 cm.
Toto rozmezi energii a FSD v kombinaci s podcenénim toxicity 1é€by, byva potencidlnim
zdrojem chyb. Nastaveni pole spolu s pfedpisem ozatfovacich podminek vyZzaduje peclivou
kontrolu a obezietnost. Volba frakcionace a davky se odviji od velikosti naddoru a
histopatologického typu. Toleran¢ni davky u kritickych organti zavisi na ozafované lokalité.
Zvlastni opatrnost je nutnd pii ozatfovani v blizkosti oka, kdy je nutné dbat na vykryti Cocky

individualniho charakteru. (Kovarik, Slampa, 2011, str. 201)
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Tabulka ¢. 4 - Velikosti nadorii a davka/pocet frakci pro RTG

Velikost naddoru 9<2cm g>2cm<4cm >4 cm
Davka/pocet frakci 22,5 Gyl/jedna frakce | 18-20 Gy/jedna 45 Gy/10 frakci/12
18 Gyl/jedna frakce | frakce dni
(u starSich pacientt) | 30 Gy/3 frakce/14 50 Gy/15 frakci/21
dni dni
42 Gy/10 frakci/12 55 Gy/25 frakci/35
dni dni
40 Gy/8 frakci/15 60-66 Gy/30-33 dni
dni

(Kovarik, S’lampa, 2011, str. 201)
Radioterapie elektronovym svazkem

V poslednich letech je diky zavedeni linearnich urychlovaci na radioterapeutickych
pracovistich tento typ terapie stale vyuzivan. V porovnani s ostatnimi zdroji zafeni ma
elektronovy svazek dvé vyhody. Prvni z nich je distribuce zafeni. Za minimalni built-up zénou
nasleduje homogenni plato, u kterého mtizeme hloubku regulovat pomoci energie elektroni.
Poté dochazi k prudkému poklesu procentové hloubkové davky a zdravé tkan€, nachazejici se
pod nadorem jsou velmi dobie Setfeny. Ve vétsing klinickych situaci se vyuziva energie v
rozmezi od 4 MeV, ktera prozafi tkan do hloubky 1 cm, do 12 MeV, kdy tkan prozaii do
hloubky 3 cm. Druhou z vyhod je vyssi kvalita elektronového svazku. Na rozdil od
ortovoltdznich pfistroji, kde je pfenos energie na Zivou hmotu uskutecnén pomoci
fotoelektrického efektu, dochéazi u vysokych energii k ptenosu tvorbou paru elektron+pozitron.
Tento jev ma za nésledek, Ze tkan¢ s vyssi denzitou jako je je kost i chrupavka, neabsorbuji
zafeni urychlenymi elektrony ve vétsi mife. Toho je vyuZivano pii terapii nadorQ
lokalizovanych na u$nim boltci, nose, dorzu ruky a pfi terapii nadorii nachéazejicich se na kizi
nad pfedni stranou tibie. Planovani musi byt velice pfesné, jelikoz je pouZitou energii dana
built-up zona i penetrace svazku. Pti poli 10x10 cm k okraji 90 % izoddzy, pii pouziti energie
6 MeV, je vzdalenost laterdlniho okraje svazku ptiblizn¢ 1 cm. Proto je nutné uvazovat o SirSim
bezpecnostnim lemu nebo pouzit olovéné stinéni v Zaddaném tvaru pole, kdy bude nasazeno o
néco vetsi pole nez je maximalni rozmér pole ve stinéni. TlouStku stinéni udava energie
elektront. Pouziti elektronové terapie je vyhodné u velkych poli. V tvahu je ale nutné vzit
plato, oblast okraje svazku, hloubkovou davku a nutny built-up. Hloubkovou davku je nutné
orientatné odhadnout z pouzité urychlovaci voltdZze. Davka v centimetrech ¢ini zhruba Y4
energie elektront, coz znamena, ze pii pouziti energie 12 MeV bude prozarena tkan do hloubky

okolo 3 cm. (Kovarik, Slampa, 2011, str. 201-202)
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Paliativni radioterapie
V ptipadé krvacejicich nebo lokaln¢ ulcerujicich onemocnéni je voleno ozéieni vyssi
jednotlivou davkou za pouziti jednoduché ozatovaci techniky. Frakcionace pak zalezi na

progndze pacienta a lokalizaci postizeni. (Slampa, 2014, str. 137)

Radioterapie u Bazocelularniho karcinomu

Prvni metodou volby u bazaliomii byva chirurgicka 1é¢by, kterou je kromé nadorového
loziska odstranéna i ¢ast zdravé okolni tkané. (Shead, Helbling, Kidney, 2022, str. 20)
Radioterapie je pouzivana jen u malého procenta bazocelularnich karcinomi vzhledem k jejich
vysoké incidenci a relativné pfiznivé chovani. 1 tak ale mize byt u nékterych pacienti
terapeuticky cennou metodou. V piipadé€ tohoto typu karcinomu piichdzi v ivahu konvenéni
radioterapie i brachyradioterapie. Pfed nastupem metod biologické terapie byla radioterapie
druhou nejefektivnéjsi terapii hned po chirurgické 1é¢bé. Z podstaty je ale radioterapie zatizena
pocetnymi riziky, moznymi nezddoucimi U€inky i mnoha technickymi potizemi. Nejbézn¢jSimi
jsou nekroéza klize a tkani v ozatfované oblasti, posuny pigmentace, kozni atrofie, i vznik dalSich
nadori nasledkem ozafeni. Moznosti jak se vyhnout urcitym aspektim je volba
brachyradioterapie, kdy lze zafi¢ implantovat nebo jej ptikladat zevné. (Lacina, Stork, 2017,
str. 60) Radioterapie miize byt pouzita jako dopliiujici 1é¢ba k 1é¢bé chirurgické, kdy slouzi jak
k 1é¢bé, tak i ke zpomaleni ristu nadoru. (Shead, Helbling, Kidney, 2022, str. 22) Frakcionace
a davka zatfeni zavisi na velikosti a lokalizaci nddoru, empirickych zkuSenostech radioterapeuta
a predevsim na celkovém stavu pacienta. Vyuzivan je obvykle kontaktni RTG ozatovac, kdy se
voli davka 10 krat 5,0 Gy, 12 krat 4,0 Gy denné& nebo 6-7 krat 6 Gy ob den. (Slampa, 2011, str.
192)

Radioterapie Kaposiho sarkomu

Radikalni terapie davkou 30-40 Gy/10-20 frakci je doporucena u klasické formy Kaposiho
sarkomu, ktera postihuje dolni koncetiny starSich lidi a je velice citliva na zafeni. Jedina davka
18 Gy kontaktnim RTG pfistrojem je pouzivana u malych 1ézi. V ptipadé koZni generalizace je
pouzivana jak velkoobjemova radioterapie, tak i1 celotélové ozareni elektronovym svazkem
oznaCovanym jako elektronova sprcha. Radioterapie paliativni se pouziva u 1é€by lozisek v
rektu nebo orofaryngu a v 1é€bé uzlinového postizeni. Efekt ma tento typ 1é¢by 1 u Kaposiho

sarkomu pii rozvinutém AIDS. (Slampa, 2011, str. 195)
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Radioterapie u Spinocelularniho karcinomu

U starSich polymorbidnich pacientli a Casnych superficidlnich 1¢ézi je volena 1écba
formou kryoterapie. Ve vSech ostatnich ptipadech pak radikalni chirurgicky vykon nebo
radikalni radioterapie, ktera je volbou pro pacienty, ktefi nemohou nebo nechtéji podstupovat
zékrok. I pies to, Ze je 1éCba pomoci radioterapie v porovnani s chirurgickym vykonem
pomalejsi, mize byt velice efektivni v ptipadé mensich naddorti. Obvykle je rozdé€lena do 5
kazdodennich oSetieni v rozmezi 3 az 7 tydnd. (Shead et al., 2020, str. 16-17) U spinaliomu se
pooperacni radioterapie po chirurgické exstirpaci voli v ptipade perineuralniho $ifeni tumoru a
invazi do chrupavky a kosti, pti extenzivni infiltraci svall, pii pozitivité okraji exstirpatu nebo
v u pozitivnich lymfatickych uzlin. Zavaznym stavem je lokalni recidiva spinocelularniho
karcinomu ktze. Dojde-li k ni po radioterapii, je doporuceno provést Sirokou excizi. U vyvoje
po chirurgické intervenci je resekce recidivy dopliiovana radioterapii. Paliativni terapie byva
1é¢bou indikovanou u metastazujicich spinocelularnich karcinomu. Tyto nddory metastazuji do
plic, skeletu, lymfatickych uzlin, mozku a jater, jsou zdvazné a ve vét§ing ptipadii inkurabilni.

(Slampa, 2011, str. 193)

Radioterapie Karcinomu z Merkelovych bunék

Tento typ karcinomu patii mezi nadory radiosenzitivni, radioterapie proto ptichdzi v
uvahu jen u inoperabilnich nador. Optimalni velikosti radiacniho pole je 5 cm Siroky pas.
Pokud z anatomickych divodi neni moZzné ozéfit takto Siroké pole, je mozné jej zuZit na 2 cm.
PouZivané radiani davky jsou obvykle 50 Gy a vice. Podle nékterych studii je adjuvantni
radioterapie schopna zlepsit lokoregionalni kontrolu onemocnéni, v souvislosti s tim, ale nebylo
prokéazano soucasné zlepSeni celkového pieZivani pacientl. U karcinomi z Merkelovych bun€k
ma tedy radioterapie vyznam v paliativni péci, hlavné u nédorii chirurgicky neteSitelnych.

(Lacina, Stork, 2017, str. 89-90)
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7 Brachyradioterapie

Brachyterapie je u¢innou a vhodnou moznosti pro vybrané nadory kiize, u kterych neni mozné
chirurgické odstranéni. Aplikovana byva v kratkém case, v hypofrakcionacich 2x - 3x tydn¢, a
diky tomu je sniZzen pocet navstév, coz je velkou vyhodou ptedevsim pro starsi a celkové
nemocné pacienty. PocCitaCové planovani 1€cby navic umoziuje optimalizovanou distribuci
davek. Rychly pokles davky za radioaktivnim zdrojem umoziuje zvySenou kontrolu nadorové
tkan¢ za soucasného Setieni okolni tkan¢ a kratSi doba trvani terapie snizuje riziko repopulace
nadorovych bun¢k. (Guinot et al., 2018, str. 1-2)

Diky piichodu novych materialu a technologickému pokroku je v posledni dobé rozsifovana
technika jednoduchych mulazi, kdy je pouzito vysoce aktivni (HDR) !%Ir. Mulaze jsou
vyuzivany pro povrchové kozni nddory. Jejim principem je vytvoreni nosie o piisluSné
tloust’ce a velikosti kopirujici povrch postizené oblasti. Na nosic je upevnéna plastova trubicka,
do které v pfipad¢ afterloadingu zajizdi zdroje. (Binarovd, 2010, str. 148) T¢€lem aplikatoru je
expandovana silikonova guma, kterd ma na svém povrchu pfipevnéné duté vodici tuby. V
tubach se na bowdenu pohybuje iridiovy zdroj, jehoZ pozice je fizena pocitaem pomoci
specialniho programu. Tento typ 1é¢by ma nékolik vyhod. Prvni z nich je délka terapeutického
sezeni, kter¢ je kratké a tadovée trva par minut. Dal$i vyhodou je automaticky afterloading, diky
kterému neni personal exponovan zafeni. MulaZ je mozné pouzit opakované a jeji pfiprava je
navic Casov€ nendrona a jednoduchd. Pouziti iridiovych mulédzi je spojenim vyhod
frakcionované zevni radioterapie s vyhodami brachyterapie, kdy vznika vyhodny terapeuticky
pomeér se skvélym kosmetickym vysledkem. Nejc€astéji pouzivanymi frakciona¢nimi rezimy
jsou 45 Gy v 10 frakcich/5 krat tydné, 40 Gy v 8 frakcich/5 krat tydné, 30 Gy ve 3 frakcich/1
krat tydné, 18-20 Gy v jedné frakci. Kazda z davek je kalkulovana na povrch kuze. (Kovarik,
Slampa, 2011, str. 202)

29



7.1 Povrchova brachyterapie
Povrchové formy brachyterapie

Brachyterapie za pouziti mulazi je technikou brachyradioterapie pomoci aplikatoru,
ktery je vyroben tak, aby byl 1épe reprodukovatelny pro umisténi zdroje na mista jako jsou
nos, ruce a prsty. Muléaze se ptizptusobuji vnéjSimu povrchu pacienta a mohou byt pouzity na
rovné 1 nepravidelné tvary povrchil. Katetry zaroven musi ztistat co nejblize k povrchu
nadoru, aby byla zajisténa dostate¢né velka vzdalenost od ostatnich zdravych organt a tkani,
pii pouziti nejvyssi mozné davky k pokryti objemu nadoru. (Guinot et al., 2018, str. 2)
Mulaze

V ptipadé, Ze nejsou nerovnosti piili§ velké 1ze pouzit komercn€ dostupné muléze. Ty
jsou bud’ slozeny z pravidelnych vrstev materidlu na bazi kiemiku nebo jde o spojené pelety o
tloust’ce ¢i praiméru 10 mm, ve které jsou katetry zapustény. Typickou piedepsanou hloubkou
pro mulaze je 5 mm pod ktzi. (Guinot et al., 2018, str. 2-3)

Tabulka ¢. 5 - Doporucené planovani BT pro povrchové muldze

Davka na frakci Pocet frakci Pocet opakovani Celkova davka
3 Gy 17 - 18 frakei 3x tydné 51 -54 Gy
4 Gy 10 - 12 frakci 3x tydné 40 - 48 Gy
5 Gy 10 - 12 frakci 2x tydné 50 - 60 Gy
5 Gy 8 frakci 2x denné 40 Gy
vysSi davky béhem 1 frakce Ix tydné

(Guinot et al., 2018, str. 6)
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Povrchové stinéné aplikatory na bazi radionuklidi

Tyto aplikatory byly vyvinuty pro piipady, kdy se jedna o malé 1éze, nachazejici se na

bé&Zném rovném povrchu. Aplikator typu Leipzig™ vyrobeny z wolframu, méa miskovity tvar

a zdroj HDR se nachézi v jeho vrcholu. K dispozici jsou rizné primeéry od 10 mm do 30 mm

nebo 45 mm. I pfes svou hlavni nevyhodu, kterou je nerovnomérna distribuce davky

dodavajici nehomogenni davku na cilovy objem, prokazuje tento typ dobrou klinickou

ucinnost. Velikost pfedepsané hloubky zalezi predevsim na hloubce infiltrace klize nadorem,

obvykle se ale nejedna o vice nez 4 mm. Z tohoto typu byl dale vyvinut aplikator Valencia™,

ktery byl doplnén o vyrovnavaci filtr pro homogenizaci distribuce davky. Nasledkem piidani

bylo vyrazné zlepSeni paprsku a polostinu. Aplikator mé miskovity tvar a je vyroben z

wolframu ve dvou velikostech priméru 20 mm a 30 mm. Velikost ozafované 1éze nesmi

presahnout 15-20 mm, kdy musi byt alesponi 5 mm od okraje a 1-2 mm navic od CTV-PTV.
(Guinot et al., 2018, str. 3)

Tabulka ¢. 6 - Doporucené planovani BT pro Leipzig aplikator

Davka na frakci Pocet frakci Pocet opakovani Celkova davka
3Gy 17 - 18 frakci 3x tydné 51-54 Gy
5QGy 8 frakci 2x tydné 40 Gy
10 Gy 3 frakce 1x tydné 30 Gy

(Guinot et al., 2018, str. 6)

Elektronické stinéné aplikatory

Proto, aby se zkratila doba 1é¢by a predeslo se zavislosti na HDR zatizeni pro

brachyterapii, byly vyvinuty elektronické aplikatory. Pro kozni nadory jsou v soucasné dobé

vyuzivany 3 hlavni aplika¢ni systémy. Prvnim z nich je Axxen

tTM

s elektronickym zdrojem 50

kV, ktery slouzi hlavné pro intrakavitarni oSetfeni. Proto, aby jej bylo moZné pouZit pro

oSetieni klize, je nutné, aby na n¢j byly namontovany specialni aplikatory s vyrovnévacim

filtrem. Dal§im typem vyuZivajicim 50 kV je Intrabeam™ se specialné vyvinutym koznim

aplikdtorem. Ttetim systémem je Esteya'™compact, ktery je specialn& uréeny pro

brachyterapii klize. M4 elektronicky zdroj 69,5 kV a gradient davky je o néco m¢l¢i nez u

pfedchozich zminénych systému. Diky davkovému ptikonu byla 1é¢ba zkracena ptiblizné na

Y3 v porovnani s aplikatorem Valencia™. Jeho konstrukce zaroven vyrazné zlepsila tinik

zateni. (Guinot et al., 2018, str. 3)
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Tabulka ¢. 7 - Doporucené planovani BT pro aplikatory Valencia a Esteya

Davka na frakci Pocet frakci Pocet opakovani Celkova davka
7 Gy 6 frakci 2x tydné 42 Gy
5QGy 8 -10 frakci 2x tydné 40 - 50 Gy

(Guinot et al., 2018, str. 6)
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7.2 Intersticialni brachyterapie

Tento typ brachyterapie je indikovan v piipadech, kdy se nador nachazi na zakiivenych

plochéach napiiklad na obli¢eji. Implantace je provadéna pod celkovou nebo lokalni anestezii.

Flexibilni implanta¢ni Katetry jsou ¢asto zavadény pomoci pevnych zavadéci, 8-12 mm od

sebe vzdalenych, které jsou zajistény pomoci fixac¢nich knofliki nebo pfisity na kazi. Pro

nerovné oblasti jsou prvni volbou plastové trubicky, které umoznuji lepsi a flexibilngjsi

pokryti cile. Templat s kovovymi jehlami, ale nabizi lep$i a stabilngjsi geometrii. U 1ézi o

tloust’ce 10 mm a méné muiize byt dostacujicim jednoplosny templat s katetry zapusténymi v

polovi¢ni vzdalenosti od cile. Pro to aby bylo zabranéno teleangiektazii ¢i kozni nekroze by

mély byt katetry zavedeny do hloubky 3-4 mm po povrchem ktze podél zdrojovych poloh. Pti

pouziti vice katetrd je nutné, aby byl prostor mezi nimi velky 8-12 mm. V nékterych

ptipadech je pro optimalizaci davky na vnéj$i povrch nezbytné ptidani dalsi fady katetra

mimo télo. Mezi né a ty, které se nachazeji v kiizi je ptidan ekvivalentni tkanovy bolus. Diky

tomu muze byt minimalizovana davka na okolni zdravou tkan. (Guinot et al., 2018, str. 3-4)

Tabulka ¢. 8 - Doporucené okraje CTV u brachyterapie

Bazaliom

5 mm pro dobfe definované 1éze
7 - 10 mm pro $patn¢ definované, velké, infiltrujici
1éze

Spinocelulérni karcinom

minimalné 10 mm
pokud je 1éze < 20 mm je nutné ptidat okraj 10-15 mm
u lézi >20mm obvykle vyzadovan okraj 15—-20 mm

Karcinom z Merkelovych bun¢k

periferni okraj alesponl 20-30 mm
u hlubokého okraje alespont 5-10 mm pod viditelnym
rozSifenim

(Guinot et al., 2018, str. 6)
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8 Faktory ovliviiujici IéCebnou strategii

Anatomické faktory

Znalost anatomie kize je velmi uzitecna pfi odhadu davky na infiltrujici tumor. Kaze
se v tloustce 1isi jednak mezi rGznymi jednotlivci, ale i mezi jednotlivymi lokalizacemi u
stejného ¢loveéka. Epidermis, ktera je 2 mm silnd je podporovana vrstvou dermis, silnou obvykle
3 mm. V nékterych oblastech ma kiize minimum podpory podkoZznich tkani a dermis, a tésné
naléha na chrupavku nebo kost. Terapie povrchovymi terapeutickymi RTG pfistroji 100 - 150
kV, mize mit za nasledek absorbovani vysokych davek v ptilehlych tkanich chrupavky ucha ¢i
nosu, skeletu Ibi nebo pfedni casti holenni kosti, jelikoz jsou v tésné blizkosti kuze.
Absorbovani vysoké davky zvysuje riziko nekrézy a diky tomu i pravdépodobnost S§patného
funkéniho vysledku. Pro sniZeni rizika, které je spojeno s absorbovanim vysoké davky, jsou
vyuzivany specialni techniky, které vyuzivaji muldze nebo elektrony o vysoké energii.
(Kovarik, Slampa, 2011, str. 197)
Histopatologické faktory

Za radiokurabilni jsou diky své citlivosti k 1é€bé zafenim povazovany karcinomy
spinocelularni, bazocelularni a intra-epidermalni. Naopak u koznich nadort a sarkomii, které
vychazeji z koznich adnex, a u maligniho melanomu, je pfedpovidani odpovédi na radioterapii
velice obtizné. Radioterapie u metastatickych melanomd, sarkomi a karcinomil je vhodna
v piipad¢ paliativni indikace. I pfes to, Ze jsou bézné varianty koznich nadori v praxi snadno
rozpoznatelné, je nutné provést biopsii pro potvrzeni diagnozy. (Kovaiik, Slampa, 2011, str.
197-198)
Velikost tumoru
radiaénim onkologem. Nador, ktery je viditelny je kombinaci nadorovych a normélnich bunék.
Objem nadoru je funkci tloustky 1éze a funkci plochy infiltrované kize. Rozsah infiltrace je
obvykle povazovan za velice dulezity pii posuzovani pravdépodobnosti vyléceni. VyléCeni
infiltrujici nddort kize vétSich nez 6 cm v priméru je za pouziti radikalni radioterapie
reakci, jsou dobie vylé€itelné neinfiltrujici rozsahlé inta-epidermalni tumory nachézejici se

predev§im na trupu i pfi velikosti vice nez 6 cm v priméru. (Kovaiik, Slampa, 2011, str. 198)
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Vék a celkovy stav pacienta

Vyskyt koznich nadort je castéjsi u starSich pacientd. V ptipad¢ vystaveni UV zafeni v
mladém veéku ¢&i pozitivni rodinné anamnézy vzacného syndromu mnohocetnych
bazocelularnich névii, je mozné pozorovat bazocelularni i spinocelularni karcinomy u pacientt
mladSich 40 let. Dochazi ke zbytecnému vystavovani riziku spojenému s radikalni radioterapii
pro mladé lidi, ktefi maji vysokou pravdépodobnost dlouhodobého ptezivani. Mezi hlavni
problémy patii vyvoj radia¢nich nekroz a teleangiektazii, hlavné u exponovani chronicky
traumatizované kuze, nebo i ztenceni kiize. U pacientd mladSich 40 let se na prvnim misté
obvykle uvazuje o primarnim chirurgickém zakroku, radioterapie ale nepatii mezi absolutni
kontraindikace. V ptipad¢ pacientt starSich 70 let se v€k stava dilezitym faktorem, protoze v
oblasti hlavy a krku je radia¢ni tolerance kiize snizena. Terapeuticka davka by méla byt u téchto
pacientl snizend. U zeslablych nebo velmi starych pacienti trpicich velkym koznim nadorem
je vhodna aplikace nejjednodussi dostupné 1écby. Kromé véku rozhoduje o 1é¢bé také celkovy
stav pacienta. Pokud ma Iékaf podezieni, ze by terapie mohla pacientovi jeho zdravotni stav
spi§e zhorsit, nebo by pro n&j mohla byt zbytedna, miize 1é¢bu zamitnout. (Kovarik, Slampa,
2011, str. 198)
Lokalizace tumoru

Lokalizace tumoru patii mezi dulezité faktory pii klinickém vySetfeni a ke stanoveni
1é¢ebného postupu. Nadory, které na kiizi vyrastaji na hibetu rukou nebo v oblasti hlavy a krku,
jsou dobfe lécCitelné zafenim a terapie ma v tomto piipad€ minimélni nezddouci uinky. V téchto
oblastech je doporuceno pro terapii aplikovat co nejvyssi moznou davku, pokud je na podkladé
riznych faktori mozné uvazovat o jistém dadvkovém rozmezi. Co nejniz$i radikalni lécebna
davka by méla byt aplikovana na hornich koncetinach a trupu, kde je tolerance kize mnohem
niz$i. Tyto nadory byvaji obvykle vétsi nez 1éze v oblasti krku a hlavy. Radia¢ni onkolog mutize
v piipadé problému spojenych s velikosti a horsi toleranci nadoru doporucit spise chirurgické
feSeni. Tato moznost se voli predevsim v piipadech, kdy je k dispozici dostatek kliZze na prekryti
daného defektu. (Kovarik, Slampa, 2011, str. 198-199)
Nepravidelnost povrchu

Primérni koZni nadory se nevyhybaji Zadné lokalit€, Casto se proto vyskytuji na mistech
vyznamného zakiiveni povrchu ve smyslu konvexity i konkavity. Obvykle se jedna o tumory
naléhajici na nasofrontalni pfechod nebo tumory, které jsou lokalizované v prostorach mezi
prsty. V lokalizacich, kde jsou pfitomné oba druhy zakiiveni, je obvykle doporu¢ovano
chirurgické fesSeni. U téchto ptipadi totiz byva velice obtizné dosahnout dobré distribuce davky.
Ve vétsing piipadi je ale mozné dosahnout spravné distribuce davky. (Kovarik, Slampa, 2011,
str. 199)
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9 MozZné vedlejSi a nezadouci ucinky radioterapie

Radioterapie je velmi ptesnou a cilenou metodou, u které se nezadouci u¢inky projevi
predevsim v oblasti prichodu 1é¢ebného paprsku. Je dilezité, aby s nimi byl kazdy pacient
seznamen pied zahijenim 1écby. Osettujici 1ékat by mél poskytnout informace o jejich
piedchazeni a zvladani leh¢ich forem. V nékterych ptipadech je potfebna spoluprace jinych
odborniki, jako jsou napiiklad urologové, ¢i gynekologové. Nezadouci Gcinky jsou déleny do
dvou kategorii, a to na akutni, u kterych je projev béhem 1€¢by nebo té€sné po jejim ukonceni, a
chronické, které se mohou rozvinout i n€kolik let po jejim ukonceni. Ob¢ tyto toxicity jsou na
sob& nezavislé. V ptipad¢ zavaznych projevi toxicity akutni nelze predvidat, jestli se pozdéji
objevi i toxicita pozdni. Nelze piedvidat ani to, v jaké mife se objevi. (Krupa, 2020, str. 24)
Akutni toxicita

K projevtim akutni toxicity dochazi béhem nebo do tii mésict po ukonceni radioterapie.
Tyto ucinky se projevuji hlavné u tkani s vysokym podilem proliferujicich bunék jako je
epidermis, sliznice zazivaciho traktu a sliznice mocového méchyie a mocové trubice. Ke
ztratam diferencovanych bun¢k mize dochdzet i na fyziologické irovni. Mnohem vétsi vyznam
ma ubytek kmenové bunky jejichz citlivost k radiaci je mnohem vyssi. Jejich nedostatkem totiz
diky polocasu vymény koznich nebo slizni¢nich bunék vétSinou neprojevuje diive nez za 2
tydny od ozafovani. Hojeni akutni reakce je zaloZeno na dal$i proliferaci a diferenciaci
mobilizovanych kmenovych bunék a jejich migraci do poSkozeného mista. Vliv radiace mohou
zhorSovat 1 faktory jako soucasné provadéna chemoterapie nebo jiné chemické a mechanické
drazdéni. Proto je doporuceno vyloucit draZdivou stravu, ostré kofeni, alkohol a pfestat koufit.
jsou vyvolany sekundarni infekci. Sekundarni infekce ma totiZ mnohem snadnéjsi prostup do

tkani diky poskozeni bariérové funkce kuize a sliznic. (Krupa, 2020, str. 24)
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Pozdni toxicita

Tato forma toxicity, kterd byva oznacovana i jako chronicka je zptisobena poskozenim
téch tkéni, které maji pomalou obménu. Patii sem jatra, srdce, plice, ledviny, svaly, podkozi
nebo centrdlni nervovy systém. Chronickd forma toxicity je komplexni souhrou zanétlivé
reakce, omezeného cévniho zasobeni a vazivové prestavby se zvysenou tvorbou kolagennich
vlaken. Obvykle se objevuje béhem prvnich nékolika let po radioterapii. Projevy pozdni toxicity
se nejcastéji projevuji ve forme potizi pti polykani, vyprazdiovani, snizeni kapacity mocového
méchyte nebo kone¢niku, krvaceni a v nejhorsich ptipadech mize dojit az ke vzniku pistéle v
daném organu. U klze se objevuji zmény pigmentace, zména kvality vlasi ¢i zastava jejich
rastu, zhrubéni a stahovani kiize nebo ztrata jeji pruznosti. Diky vhodné volbé davky zateni a
techniky ozatovani by k t€émto projeviim mélo dochazet jen vzacné. (Krupa, 2020, str. 24-25)
Projevy na kuzi

Radia¢ni poskozeni kiize se v prvni fazi projevuje zarudnutim, které¢ se mize pozdéji
rozvinout v suché olupovani. Tato reakce je podobna reakci na opaleni nebo spaleni od slunce.
Primérnim opatienim je aplikace masti nebo gelu. Pokozku po ozareni neni vhodné vystavovat
slune¢nimu zéfeni ani jakkoliv mechanicky drazdit. Vhodnéj$im postupem je noSeni volného
prodysného odévu, kde ma pokozka moznost vétrat. Diky mozné alergické reakci je vhodné
pouzivat ta mydla, kterd maji jednoduché sloZeni a jsou bez pfidané parfemace. Alergie miiZe
byt zplisobena 1 na prvni pohled neskodnymi ptirodnimi ptipravky jako jsou mésicek, herméanek
nebo konopi. Krémy, masti, spreje a gely maji schopnost dobfe se vstiebavat a chladit. Pro
bolestivejsi postiZzeni kiiZze jsou vhodné 1 pény ve spreji, které neni nutné roztirat. Pfipravky
urCené pro ozafovanou kizi by mély obsahovat kyselinu pantotenovou, kyselinu linolovou,
kterd ma protizanétlivé a regeneracni U€inky k obnové pfirozené bariéry nebo chlorofyl, ktery
je napomocny v regeneraci a hojeni. Je vhodné, aby zde byla obsaZena alespon jedna z téchto
pfipadech. OSetfeni takovéto klize se podobd oSetfeni popdlenin, kdy jsou pouZivany
dezinfekéni prostfedky, oblozky, techniky vlhkého hojeni a nékdy i 1é¢ba pomoci antibiotik. V
piipadé predpokladu zdvaznéjsi kozni reakce se vyuziva ochranné filmové kryti Mepitel film,

nebo 3M Cavilon, ktery se aplikuje sprejem. (Krupa, 2020, str. 27)
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9.1 Déleni nezadoucich ucinki radioterapie
Lokalni radia¢ni reakce

Tyto reakce jsou pouze v misté ozafované oblasti. Jde o zmény, které ve tkani zpisobi
prochazejici svazek ionizujiciho zafeni. Obtize popisované pacientem, jsou vétsSinou typické a
piesné lokalizované. (Soumarova, Kubecova, 2019, str. 32)
Systémové radia¢ni reakce

Systémové radiacni reakce pacient obvykle popisuje jako subjektivni ptiznaky celkové
unavy, nechutenstvi, maléatnosti, nevolnosti az zvraceni. Vyskytuji se obvykle v ptipadé
ozafovani velkych objemi, piedev§im v oblasti bficha. Do téchto ucinkl lze zaradit i
hematologické komplikace, které plynou z ozatovani vétsiho objemu kostni diené. (Soumarovd,

Kubecovd, 2019, str. 32)
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9.2 Moznosti ovlivnéni nezadoucich reakci
VySe davky a ¢asovy faktor

Celkova vyse davky ma pfimou souvislost se vznikem reakce ¢asné i pozdni. V ptipadé
reakci ¢asnych ma velky vyznam doba ozafovaciho kurzu. Pokud se do tohoto kurzu vlozi
naptiklad dvoutydenni prestavka, bude zdravym tkanim umoznéno hojeni a zaroven dojde ke
snizeni kone¢né akutni reakce. Vlozenim pauzy také dojde k repopulaci nadorovych bunék, coz
zpisobi snizeni u¢inku radioterapie. Doba ozatovaciho kurzu, ale nemé zZadny vyznam u tkéni,
které reaguji pozd¢. (Petera, Odrazka, 2011, str. 31)
Technika ozarovani

Pti tvorbé ozatovaciho planu je dilezité zvolit takovou techniku ozatfovani, pii které
budou vSechna pole zahrnovat cilovy objem, ale zaroven nebudou zasahovat do kritickych
organtl. Ke snizeni objemu ozafenych zdravych tkéni je vyuzivano vykryti téch ¢asti pole, které
nesméfuji do cilového objemu. Toho Ize dosdhnout bud’ vicelamelovymi kolimatory nebo
odlitymi stinici bloky. Dal$i z moZnosti je vyuziti radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
IMRT (intensity modulated radiotherapy) a pouziti inverzniho planovani. Pti tomto postupu je
postupu planovani otocen. Nejprve jsou zadany orientace, pocet svazkli a davky pro oblast
cilového objemu a rizikovych organi. Planovacim systémem je poté navrhnut optimalni plan,
ktery vyuziva rizné zatizeni v riznych segmentech jednotlivych svazki. (Petera, Odrazka,
2011, str. 31)
Vyuziti brachyradioterapie

Vzhledem k prudkému spadu davky do okoli je brachyradioterapie schopna vice Setfit
okolni zdravou tkan a diky tomu aplikovat vyssi davku zafeni do cilového objemu. Riziko
posSkozeni zdravych tkéani je diky nehomogenité¢ davky v cilovém objemu piimo v cilovém
objemu nebo na jeho okrajich. Béhem planovani brachyradioterapie proto plati stejna pravidla
jako u zevniho ozafovani. Je nutné peclivé zvazit rozmisténi zdroji, volbu frakcionace a

davkového piikonu a vysi celkové davky. (Petera, Odrazka, 2011, str. 32)
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Frakcionace

Nejucinngjsi je z radiobiologického hlediska aplikace letalni davky v jednom sezeni.
Soucasné techniky zevni radioterapie neposkytuji moznost aplikace zafeni pouze do
nadorového loziska bez toho, aniz by byla ozéafena okolni zdrava tkan. Davku zéfeni je proto
nutné rozd¢lit do nékolika mensich ¢asti nazyvanych frakce, aby nedoslo ke zni¢eni okolnich
kritickych organii zafenim. Diky tomuto postupu ale zaroven dochazi ke zvyseni tolerance
nadorovych bunék, proto je nutné navysit celkovou nadorovou davku. Vztahy mezi davkou
celkovou, jednotlivou a jejim casovym rozlozenim jsou oznacovany jako frakcionace. Mezi
jednotlivymi frakcemi se objevuji rizné biologické pochody, které maji souhrnny nazev 4R,
reparace, repopulace, reoxygenace a redistribuce. K reparaénim pochodiim dochézi jiz béhem
zafeni a pokracuji béhem nékolika dalSich hodin. Béhem tohoto procesu dochéazi k opraveé
bun¢k jak nadorovych, tak i zdravych. Pti repopulaci dochézi k nahrazeni zni¢enych bunck
butkami pochazejicimi z klidové faze bunééného cyklu Go, které dale prechazeji do stadia
proliferujiciho, ve kterém jsou citlivé na zafeni. Dalsi fazi je reoxygenace, kdy dochazi ke
vzniku kyslikového efektu. Kyslikovy efekt je zptisoben tim, Ze se diky redukci nadorovych
buné¢k zlepsuje zasobeni kyslikem, coz zvyrazinuje efekt zafeni na bunky, které pak maji veétsi
citlivost na ozafeni. Ozarenim dochazi k poskozeni nadorovych bunék v radiosenzitivnich
fazich. Nasledkem toho dochazi k synchronizaci v bunécné populaci a optimalné i k posunu

o 4

nadorovych buné¢k smérem k M fazi bunécného cyklu. (Petera, Odrazka, 2011, str. 32)
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10 Postup 1écby a vyznam radiologického asistenta

Jak planovani, tak 1 provedeni radioterapie probiha v n€kolika krocich, které na sebe
navazuji. Veskeré informace o pacientovi i samotné 1é¢bé jsou pienaseny v digitalni podobé do
planovaciho systému, a poté do ovladaciho systému linearniho urychlovace. Obecné podminky
byvaji vzdy upraveny pro daného pacienta, jelikoz se jedna o piisné individualni zptisob terapie.
(Kubecova, 2011, str. 25)
Imobilizace a planovaci CT u zevni radioterapie

Fixaci pacienta je dosazeno piesnosti a dobré reprodukovatelnosti frakcionované
radioterapie. K tomuto ucelu se pouzivaji riizné fixaéni pomicky podle topografie nadoru, jako
jsou napiiklad termoplastické masky slouzici k fixaci hlavy a krku. Pro ziskani CT obrazu
pozadované ¢asti téla slouzi CT simulator, odpovidajici diagnostickému CT, ktery ma navic
lasery pro zaméteni v rovinach x,y,z. Snimek pacienta je proveden ve stejné pozici, v jaké bude
pozd¢€ji ozarovan vcetné imobiliza¢nich pomicek. Na kiizi nebo na fixacni pomucky je
vyznacen vychozi bod pro CT sken. Ziskany obraz je poté pfeveden do planovaciho systému.
Dal$im moznym pfistrojem je skiaskopicky RTG simulator schopny napodobovat ozatovaci
podminky, jelikoz jeho parametry odpovidaji ozafovaci. Lze na ném provést predbéznou
lokalizaci cilového objemu dle kosténych struktur. (Kubecova, 2011, str. 25)

Planovaci cilovy objem pro koZni nadory

Zakladem u planovaciho cilového objemu je peclivé klinické vySetfeni pacienta pfi
vhodném osvétleni. Okraje naddoru musi byt presné stanovené. V piipadé néckterych
intradermalnich karcinomi je mozné pozorovat pomérné rozsahlé Sifeni do okolni kiize, ktera
je na prvni pohled zcela zdrava. Nékteré abnormality jsou zietelné i pfi pohledu Sikmo
tangencialné k povrchu. Kazdé vySetfeni by mélo byt provadéno pod dermatoskopem nebo
silnou lupou s vlastnim zdrojem svétla. Ke zjiSténi orientacnich informaci o hloubce penetrace
a uptfesnéni informaci o rozsahu infiltrace je vhodna i palpace okraje tumoru. (Petera, Odrazka,
2011, str. 199-200)

Ozarovani a verifikace

Do pozadované polohy je pacient na ozafovné nastaven laserovymi zamétrovaci na znacky na
kGzi. Parametry ozafeni jsou u konkrétniho pacienta automaticky nastaveny linearnim
urychlovac¢em podle udaji z verifikacniho systému. Samotné ozafeni je spusténo jen pokud
souhlasi v§echny ukazatele. K dosaZeni spravné polohy v ptipadé, Ze dojde k odchylce je mozné
upraveni posunem stolu. Pfesn¢jsi nastaveni pacienta pii kazdé frakci ozateni zajiStuje moznost
volby mens§iho bezpecnostniho lemu pro PTV, a diky tomu Setfeni zdravych tkani v okoli.

(Kubecova, 2011, str. 27)
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Vybér energie

Z hlediska vybéru energie se radikalni radioterapie koznich naddort velmi odlisuje od
radikalni radioterapie u jinych organti. Specifikace davky je odpovidajici pouze davce zareni
na povrchu kize, nikoliv davce tumordzni. U koZnich nadora velikost davky zavisi na véku
pacienta, anatomické lokalizaci a velikosti pole. U koznich nadort jde tedy o velmi hrubé
vyjadieni davky vzhledem k tomu, ze davka pro zni¢eni nadoru musi byt aplikovana do celého
nadorového objemu. (Kovaiik, Slampa, 2011, str. 200)
Davky a lokalizace

Kozni néadory jsou z hlediska principti radikalni radioterapie odlisné od ostatnich
nadort. Velikost davky je dana toleranci kiize v dané oblasti. Léze, které jsou ozafovany polem
do praméru 2 cm, je ve vétsiné€ ptipadit mozné 1€c¢it jednou frakei. Pouziti této frakcionace je
ale spojeno s hor§im kosmetickym vysledkem. Z tohoto divodu je vyuzivana radioterapie
frakcionovana, kdy je radialni davka aplikovana ve tfech az deseti frakcich. Volba frakcionace
a davky zalezi na stafi pacienta, velikosti pole a ozafované oblasti. (Kovaiik, Slampa, 2011, str.

201)
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10.1 Radiologicky asistent a jeho prace

Radiologicky asistent provadi léCebné ozatfovaci techniky, které kromé aplikace

ionizujiciho zafeni spocivaji také v poskytovani specifické osetfovatelské péce souvisejici s

radiologickymi vykony. Zaroven se podili na 1é¢ebné péci, na které spolupracuje spole¢né s

Iékarem. Jednotliva 1€karska ozaieni asistent provadi podle ozafovaciho predpisu schvaleného

radiaénim onkologem. (MZCR, 2016, str. 73)

Mezi hlavni kompetence radiologického asistenta patii:

ovladani ozatovacich ptistroju, prace se zdroji ionizujiciho zafeni v radioterapii
kontrola totoZnosti pacienta pied jednotlivymi ozafenimi s kontrolou spravné laterality
ozafované oblasti

peclivé nastaveni pacienta do spravné ozatovaci polohy béhem ozatovani, pouziti
fixacnich pomticek

sledovani pacienta béhem ozafovani kamerovym systémem

vedeni zaznamu o kazdém provedeném ozafeni v ozafovacim protokolu pacienta

pod dohledem radiac¢niho fyzika se podili na vypoctech na planovacim systému a na
vypracovavani ozatovacich plant

v zévislosti na pozadavku lékate provadi kontrolu polohy pacienta a dozimetrii in vivo
podle pokynu radia¢niho onkologa vytvafi individualni pomutcky pro fixaci pacienta
ve spolupréci s radiaénim onkologem provadi diagnostické zobrazeni pro planovani

1é¢by (MZCR, 2016, str. 73)
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10.2 Postup pri radioterapii

Jako prvni rozhoduje radiacni onkolog o schvaleni indikace pacienta k radioterapii.
Lékar s pacientem sepiSe zdravotni dokumentaci, pouci jej o vySetfeni a pribc¢hu 1écby,
upozorni na mozné vedlejsi ucinky a zodpovi pacientovi pripadné dotazy. Nasledné pacient
podepise informovany souhlas. Dal§im krokem je stanoveni spravné polohy a fixace pacienta,
ktera by méla byt identickd béhem celého procesu. Béhem celého ozatfovaciho procesu je cilem
nendrocnost pro pacienta, vysoka reprodukovatelnost polohy a usnadnéni piipravy planu
ozéfeni kvili Setfeni zdravych organt a tkani. Pfed nastavenim pacienta je jeSté radiologickym
asistentem zkontrolovana totoznost pacienta. Lékat stanovi rozsah a polohu pro CT planovani.
Radia¢ni onkolog v dalS§im kroku lokalizuje jak cilovy objem, tak 1 kritické organy. Urci
vzdalenosti jednotlivych fezll na planovacim CT, Siiky fezu a vymezeni skenované oblasti.
Radiologicky asistent pacienta v den provedeni planovaciho CT vyfoti. Fotografie slouzi jako
jedna z kontrol pacienta pted naslednym ozatovdnim. V piipad¢ ozafovani oblasti hlavy a krku
je pacientovi pied planovacim CT vytvofena fixa¢ni maska. Ta se vyrabi na kazdého pacienta
zvlast a slouzi pro znehybnéni hlavy béhem ozatovani, aby nedoslo k ozareni neplanované
oblasti. Masku ma pacient po celou dobu ozéfeni, mize v ni voln¢ dychat a vidi ptfes ni. Béhem
prvniho ozéafeni je pfitomny radiacni onkolog. Pacient si odlozZi potfebnou ¢ast odévu spolu s
kovovymi predméty. Radiologicky asistent pacienta nastavi do vhodné ozafovaci polohy a
béhem ozafovani pacienta sleduje pomoci kamery s mikrofonem. Referenéni body vytvorené
béhem planovaciho CT jsou asistentem nésledné&, po nastaveni pied ozafenim, pfemalovany na
definitivni, které slouZi k zaméteni laserovych paprskl na ozatovanou oblast. Kromé ozatovani
probihajiciho podle ozatovaciho planu radiologicky asistent kontroluje oznacené oblasti, které
v ptipad¢ potieby obnovi ¢i zvyrazni. Béhem celé doby ozatovani provadi radia¢ni onkolog
klinické kontroly pacienta, alespoil jednou tydné€. Po skonceni terapie je lékatem doléCena
akutni poradiacni reakce a pacient nadale zlistava v jeho péci. Pti ndslednych kontrolach jsou
sledovany pozdni a akutni reakce, efekt radioterapie, pribéh onemocnéni. Hodnocena je také
kvalita zivota, pteZiti bez zndmek onemocnéni a celkové preziti, a také lokalni kontrola nadoru.

(MZCR, 2016, str. 86-89)
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10.3 Postup pri brachyradioterapii

Prvnim krokem je schvaleni pacienta k vykonu radia¢nim onkologem, ktery pacienta
nasledné pouci, zméti nddorové lozisko, uréi CTV a GTV a zhotovi fotografii. V dalsi fazi 1ékar
provede otisknuti postizené krajiny pomoci tvarovatelného materidlu a ur¢i tloustku mulaze
vzhledem ke vzdalenosti zdroje od povrchu téla. Po zhotoveni mulaZe z vhodné vybraného
materidlu je na jeji povrch zakresleno geometrické uspotadani jednotlivych drah zdroje. Tento
krok ma na starost radiaéni fyzik. Ukolem radiologického asistenta je upevnit aplikatory na
zhotovenou mulaz a umisténi maket zdroji zateni do aplikatorti spolu s ovéfenim jejich
pruchodnosti. Dale je radia¢nim fyzikem na zakladé ozatovaciho piedpisu vypocitan ozafovaci
plan. Po zhotoveni a kontrole planu fyzikem dochézi ke schvéleni planu radiacnim onkologem.
Posledni fazi kontroly je kontrola ozafovacich Cast v fidicim pocitaci, kterou ma na starost
radiacni fyzik. Radiologicky asistent prilozi muldz na pacienta, zakresli znacky jak na mulaz,
tak 1 na k0zi a zhotovi fotografii, slouzici pro dokumentaci a moznost dodate¢ného vypoctu
organové davky. Nasleduje piipojeni aplikatort k piistroji podle ozafovaciho planu radiaénim
onkologem. Po uzavfeni ozafovny asistent béhem ozareni pacienta sleduje na monitoru. Na
zavér je mulaz odstranéna sestrou. Po ukonceni celé série brachyterapie je radiacnim
onkologem zhodnocen stav nadorového loziska, dodrZeni ozatovaciho ptfedpisu a doporucen
dalsi postup 1écby. Kvili tomu je ale nutné zaznamenani hmotnosti a vySky pacienta a archivace
fotografie nebo RTG snimku s jasné identifikovatelnou télesnou strukturou. Pro ptesnost celého
procesu jsou kladeny vysoké pozadavky na fyzikalni stranku planovani, Casovou piesnost 1 %,
geometrickou pfesnost 1 mm a taky presnost vypoctu davky pomoci pldnovaciho systému. V
ramci vysledného efektu brachyterapie je hodnocen lécebny vysledek, akutni poradiacni reakce,
akutni i pozdni komplikace, dale bezptiznakové a celkové pieziti pacienta. (MZCR, 2016, str.

122-129)
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11 DalSi formy terapie

11.1 Dermatochirurgicka 1é¢ba koznich nadoru

Zakladem pro diagnostiku a terapii koznich nadort jsou dermatochirurgické metody, ke
kterym patii zdkladni chirurgické metody slouzici k zisku biologického materidlu pro
histopatologické vysetfeni a stanoveni diagndzy. Na dermatologickych pracovistich se obvykle
nachazi zékrokové saly, na kterych jsou provadény zakladni chirurgické vykony, jako je rotacni
prubojnikova biopsie, kozni excize a povrchova kozni excize. VSechny zminéné vykony jsou
provadény v lokalni anestezii, obvykle bez nutnosti analgosedace. (Kodet, 2017, str. 134)
Rotaéni priibojnikova biopsie

Rotaéni priibojnikova biopsie, neboli ,, punch biopsie” je v dermatoonkologii vyuzivana
v ptipadé, kdy je nutné odebrat jen malé mnoZstvi histopatologického materidlu a radikdlni
chirurgicka excize by byla pro pacienta zatézujici nebo nemozna vzhledem k velikosti projevu.
K jejimu provedeni jsou nejcastéji pouzivany bioptické rotacni skalpely o priméru 4-8 mm,
které umoznuji dostatecné hluboké vyjmuti valeCku tkané, které pokryva vSechny anatomické
vrtsvy kiize nebo vyjmuti vzorku v takové hloubce, ktera je dostate¢na k posouzeni orientacni
vertikalni invaze bioptované oblasti. Nevyhodou této metody je nutnost velmi jemného
zachazeni s odebiranym vzorkem, aby nedoslo k jeho deformaci pinzetou nebo peanem pfi
definitivnim odfiznuti od spodiny. Odebrany vzorek je odloZen do zkumavky s dostatecnym
mnozstvim formolu, aby byly zastaveny autolyza¢ni procesy. Provadi-li se pldnované
molekularné genetické vysetfeni, je vyhodné vzorek co nejdiive nativné transportovat do
laboratote, ptfipadné jej pfimo na sale zmrazit v tekutém dusiku a nasledné ho uchovat na
suchém ledu. Zasadnim procesem pii provadéni koZni biopsie je proces vybéru spravného mista
bioptované ¢asti. U velkych 1ézi je nutnosti vyhnout se mistim primarné nekrotickym a
provadéni odbéru pokud mozZno z infiltrovaného vitalniho okrsku nebo jeho okraje. Provadéni
biopsie z okraje loziska se za vzetim tkan€, kterd se makroskopicky jevi jako zdrava je chyba.
Pti zpracovani v laboratofi by totiZ mohlo dojit k chybné orientaci biopsie pfi zalévani tkané€ do
parafinu, a prokrajeni, které by nasledovalo, by mohlo zahrnout jen nepostiZzeny okrsek tkané.
U pigmentovych afekci je volba mista pro biopsii velice obtizna. V pfipad€, ze 1ézi nelze
odstranit celou je obvykle voleno misto s nejtmavsim okrskem pigmentu nebo misto, které bylo
piedem oznaceno pii dikladném dermatoskopickém vySetieni s patologickymi zmeénami.
Pokud je ptfi dermatoskopickém vySetfeni objeveno vice podezielych zmén, je biopsie

provadéna z vice Casti projevu. (Kodet, 2017, str. 134-135)
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KozZni excize

Kozni excize jsou zakladni chirurgické metody, které patii mezi primérni 1é¢ebné
postupy skoro vSech koznich nddorG kromé koznich lymfomii. Pfed excizi je nutna
informovanost pacienta o pribéhu vykonu a hojeni kiize jizvou. Vykon je nutné provadét v
carach stépitelnosti klize, aby byly pokud mozno zachovany fyziologické tahové vlastnosti kiize
a doslo k co nejmensimu ovlivnéni pribéhu hojeni klize. Radikélni excize je provadéna
Clunkovym fezem. Tento fez musi obsahovat vSechny anatomické vrstvy kiize a zdroveil nim
musi byt zaruceno bezpecné odstranéni loziska. K fascii povrchové svalové vrstvy je fez
provadén v ptipadé zhoubnych nadori. Radikalita vykonu je zabezpecena lemem do zdravé
tkangé. Ten ale miiZze ovlivnit lokalizace projevu. Lem do zdravé tkané by mél byt do 5 mm
dostacujici v pripad€ bazocelularniho karcinomu, volba fezu s lemem 5-10 mm je doporucena
u spinocelularniho karcinomu a v pifipad¢ sarkomt je nyni doporuc¢ovan fez s lemem alespon
10 mm, pokud to umoznuje jejich anatomickd lokalizace. Radikalita vykonu u maligniho
melanomu se odviji podle hodnoty Breslowa, coz je histologicka hloubka vertikalni invaze,
ktera je méfena v milimetrech. V ptipad¢€ pocinajiciho jevu je volena excize s lemem 5 mm. U
podezieni na 1ézi pokrocilejsi se pak voli lem 10-15 mm. Lem az 20 mm do zdravé tkan¢ je
volen pokud je jiz 1éze primarné nodularni nebo ztetelné klinicky pokro¢ild. Radikalita vykonu
byva také ptizptisobena anatomické lokalizaci nadort. (Kodet, 2017, str. 135-136)

Tabulka ¢.9 - Klasifikace podle Breslowa doplnénad o doporuceny chirurgicky lem zdravé

thané/kuze
Klinické stadium Hloubka invaze/Breslow | Doporuéeny chirurgicky lem
I <10 mm 5-10 mm
] 1,01-2,0mm 15 mm
11} 2,01-4,0mm 20 mm
v 4,01 mm < 20 mm

(Kodet, 2017, str. 136)
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Tabulka ¢. 10 - Nadory s doporucenym chirurgickym lemem

Typ nadoru Doporuceny lem
prekancer6zy/carcinoma in situ 3-5mm
bazocelularni karcinom 5mm
spinocelularni karcinom 5-10 mm
Merkeltiv karcinom 20 - 40 mm
dermatofibrosarcoma protuberans 10 - 30 mm
melanom 5-20 mm

(Kodet, 2017, str. 136)
Povrchova koZni excize

Tato metoda, ktera se jinak nazyva abraze nebo shave excize, patii mezi Setrné
chirurgické metody. Povrchova excize byvd vyuzivana pii oSetfeni pfedevSim benignich
projevll na kizi. V piipadé zhoubnych nddori je moZnost vyuziti této techniky omezena.
Technickym postupem je sefiznuti epidermis do urovné dermoepidermalni junkce, ptipadné do
oblasti horniho korium dermis. Kvili povrchovému sefiznuti a malé radikalité je pouZiti této
metody bezpecné jen v ptfipad€ benignich epitelovych nadord, fibromii nebo veruk. Pouziti
povrchové kozni excize v kombinaci s kryochirurgickymi ¢i elektrochirurgickymi metodami je
vhodné naptiklad u paliativniho oSetfeni mnohocetnych kozZznich metastaz. V piipade
pochybnosti pfed provedenim vykonu je volena spiSe chirurgicka excize nebo bioptické ovéreni

loziska. (Kodet, 2017, str. 136)
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11.2 Ostatni nechirurgické metody
Fotodynamicka terapie (PTD)

K 1é¢be nadori, které jsou dostupné zdroji svétla je vyuzivana diagnostické a 1écebna
metoda zvand fotodynamicka terapie. Tato metoda je zaloZena na aplikaci fotosenzitivni latky,
ktera je prednostné hromadéna v rychle proliferujicich bunkéch. Nasledné¢ dochazi k
fotoaktivaci svétlem urcitého spektra, diky které jsou produkovany molekuly singletniho
kysliku v oSetfované tkani. Tato forma kysliku je vysoce reaktivni a vyvolava nekrézu nebo
apoptozu a moduluje dalsi biologické procesy. (Prochdzkova, 2017, str. 152-154)
Kryoterapie

Kryoterapie je jednou z nejbéznéjSich metod fyzikalni 1écby, ktera je osvédEenou
metodou v 1é¢bé koznich nadord. Pfi spravném provedeni predstavuje efektivni, nepiilis
ekonomicky narocnou metodu 1é¢by. Zakladnim principem kryoterapie je cilené odnimani
tepelné energie oSetfované tkani. O dosazeném cinku terapie rozhoduji rychlost, zplisob a mira
tepelného pienosu. Odpoveédi chlad ve tkani generuje fyzikalni, biologické i chemické. Cilem
1é¢by je tizena destrukce nadorové tkané pfi co nejmensim poskozeni ptilehlé tkan¢ zdravé.
Proto je nutné piesné zacileni ochlazovaciho média, ktery se nazyva kryogen. Po aplikaci
kryogenu na tkan dochéazi k ochlazovani tkané a ke vzniku tepelného mostu. Ve tkani kromé
ochlazovani dochdzi i1 ke ztraté kinetické energie molekul, pfedevS§im ke zpomalovani
stochastického pohybu molekul vody. Tyto molekuly maji tendenci tvofit agregaty, a diky tomu
prechazet do pevného skupenstvi a tvofit krystaly ledu. Rozsah ptisobeni zmény skupenstvi
zavisi na teploté, jakou ma aplikovany kryogen a protichiidné ptisobicim télesném teple, které
se distribuuje hlavné pomoci vaskularni perfuse. Cely tento jev je postupné Sifen oSetfovanou
tkani. Rychlost, kterou dochézi ke zménam ve tkani, je druhym faktorem, ktery se vyznamné
podili na dosazeném efektu. U dermatoonkologickych aplikaci je zasadni plisobeni niZ§imi
teplotami, pifi kterych dochéazi k vyraznému poSkozeni tkani nebo k jejich Uplnému zniceni.
Rozsah daného poskozeni je urCovan predevsim zvolenym kryogenem a zplisobem, jakym je
aplikovan. (Lacina, 2017, str. 156-159)
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11.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalatska prace je zamétena na kozni nadory a moznosti jejich 1écby. Nejveétsi Cast je
vénovana radioterapii a brachyterapii, které jsou spolu s chirurgickym zakrokem nejcastéji
volenymi zptsoby 1éEby tohoto typu nadort. Prace se také zaméfuje na moznosti prevence a
diagnostiky véetné samovysetieni pomoci ABCDEF ryst, které maji v rdmci uspeésnosti 1écby
velky vyznam. Dale jsou v praci zminény nezadouci uc¢inky, které jsou soucasti kazdé 1écby
zafenim, jejich projevy i moznosti 1écby. K tvorbé prace bylo vyuzito odbornych ¢lankd, které
byly napsany odborniky zabyvajicimi se touto tématikou. Ke zjisténi informaci o jednotlivych
terapeutickych postupech byla pouzita odborna literatura z oblasti onkologie a dermatologie.
Kromé ceskych zdroji byly pro tvorbu prace vyuzity i zahrani¢ni zdroje, ve kterych byly
zminény nejnoveéjsi postupy a zpusoby vyuziti brachyterapie pii 1é€bé koznich néadort

Tato prace mize byt vyuzita v ramci klinické praxe, managementu a zaroven muze

slouzit jako vzdélavaci material pro budouci radiologické asistenty.
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ZAVER

Radioterapie je jednou z hlavnich moZnosti 1é€by koznich nadord. Jeji pouziti je
jednoduché a pro pacienty nebolestivé. Ozatovani je mozné jako zevni radioterapie, tak i
formou brachyterapie pomoci muldzi, kdy je zdroj umistén piimo na nadorové lozisko.
V piipadé brachyterapie je mozné vyuzit né€kolika technik, jakymi jsou povrchové mulaze nebo
intersticialni aplikace. Kromé¢ radioterapie jsou voleny i dalsi formy terapie 1€cby tohoto typu
nadord.

Prvnim cilem prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o nejvice se vyskytujicich
koznich nadorech. Nejcastéji se vyskytujicimi nemelanomovymi nddory je bazaliom, ktery je
charakterizovan svym pomalym ristem, destrukci kize 1 okolni tkdn€ v misté vyskytu a velmi
nizkym rizikem metastazovani, a spinaliom, ktery se vyskytuje pfedevsim u lidi s niz§im
fototypem ktize. Vice nez 80 % vSech spinoceluldrnich karcinomt se vyskytuje na hlave a krku.
Dalsim casto se vyskytujicim koznim nadorem je maligni melanom. Tento typ nadoru je
charakteristicky pfedevsim tim, Ze se na kiizi jevi jako matetské znaménko. Jeho chovéani je ale
odli$né. Je trvale se zv€tSujici, méni sviij tvar, barvu 1 velikost. Pfed navstévou lékafe mohou
pacienti provést samovysetieni pomoci ABCDEF ryst. Vzacnéj$imi nadory jsou Kaposiho
sarkom, na jehoZ vzniku ma vysoky podil virus HHV-8 a vyskytuje se ve velké mife u pacientti
s HIV, a Karcinom z Merkelovych bunék, ktery se nejvice vyskytuje v Australii v dusledku
vysoké expozice UV zéteni. Cil ¢islo jedna splnén.

Druhym cilem bylo ptedlozit dohledané poznatky o aktualné nejvice vyuZivanych
moznostech radioterapie v 1é€bé koznich nadorti. U radioterapie RTG pfistroji je energie zateni
volena v zavislosti na hloubce infiltrace tumoru. VétSina bazaliomi a spinaliomt neinfiltruje
hloubéji nez 2-3 mm, proto je dostacujici zafizeni s trubici s napétim 6 kV. Diky zavedeni
linearnich urychlovacii na pracovistich je vyuzivana terapie elektronovym svazkem, jejiz hlavni
vyhodou je Setfeni zdravych tkani, které se nachéazeji pod nadorem. K vyraznému pokroku
dochazi predevsim u brachyterapie za pomoci mulazi, které je mozné pouzit opakované a jejich
pfiprava je ¢asové nendrocna a jednoducha. V ramci povrchové brachyterapie se pouZivaji
kromé povrchovych mulazi i povrchové stinéné aplikatory na bazi radionuklidt a elektronické
stinéné aplikatory. Dal§im typem je intersticialni brachyterapie indikovana v piipadech, kdy je
tloustka nadoru vyssi neZ 5 mm nebo se nador nachézi na zakiivenych plochach. Druhy cil

splnén.
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Cilem cislo tfi bylo piedlozit poznatky o dalSich moznostech, jakymi Ize kozni nadory
lécit. Kromé radioterapie patii k zdkladnim metodam 1écby koznich nadorti i metody
chirurgické, které jsou obvykle provadény v lokalni anestezii bez nutnosti analgosedace. Kozni
excize jsou u vétSiny nadoru primarnim léCebnym postupem, kdy je radikalita vykonu
zabezpecena lemem do zdravé tkané. U benignich projevii byva volena metoda povrchové
kozni excize, kterd patii mezi Setrné metody. Kromé terapeutického zaméru jsou chirurgické
metody pouzivany i v ramci diagnostiky pro odbér histopatologického materialu k biopsii.
Fotodynamicka terapie spolu s kryoterapii jsou dal§imi z osvédCenych casto pouzivanych
metod 1écby. V poslednich letech je také stale vice vyuzivana imunoterapie k 1é¢bé maligniho
melanomu s vyuzitim latek Ipilimumab a Nivolumab. Tento cil byl splnén.

Ctvrtym stanovenym cilem byla sumarizace dohledanych poznatkt o postupu béhem
radioterapie a ptiblizeni ulohy radiologického asistenta. Na radioterapii se podili nékolik
odbornych pracovnikli, mezi které patii radiacni onkolog, radiaéni fyzik, zdravotni sestra a
radiologicky asistent. Radiologicky asistent ma v celém procesu velmi dilezitou roli. Provadi
1écebné ozatrovaci vykony, spolu s Iékafem se podili na 1é¢ebné péci, ovlada pfistroje, sleduje
pacienta béhem ozateni nebo vytvaii individualni pomucky pro fixaci pacienta. Asistent by mél
predevsim umét s pacientem spravné komunikovat a pfipravit jej na dany vykon. Ctvrty cil byl

splnén.
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Acquired Immune Deficiency Syndrome, Syndrom ziskan¢ho imunodeficitu
Computed Tomography, Vypocetni tomografie
Cytotoxicky T-lymfocytarni antigen 4
Focus skin distance
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Human Herpes Virus
Human Immunodeficiency Virus, Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
Imunoglobulin podtiidy 1
Imunoglobulin podttidy 4
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Megaelektronvolt
Magnetic Resonance/Magnetic Resonance Imaging, Magnetické rezonance
Programmed death-1
Programmed death ligand-1
Programmed death ligand 2
Planning target volume
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Spinocelularni karcinom
Source skin distance
Oxid titanicity
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Oxid zine¢naty
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Priloha €. 1: Bazocelularni karcinom na levé tvari pired brachyterapii

Obrazek 1

Zdroj: Archiv onkologické kliniky FNOL
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Priloha €. 2: Bazocelularni karcinom na levé tvari po skonceni brachyterapie — 10x

mulaz

Obrazek 2

Zdroj: Archiv onkologické kliniky FNOL
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Priloha €. 3: Bazocelularni karcinom na levé tvari 3 mésice po 1éché

Obrazek 3
Zdroj: Archiv onkologické kliniky FNOL
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