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Radioterapie karcinomu délozniho ¢ipku

Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je radioterapie karcinomu délozniho ¢ipku. V teoretické
Casti jsou popsané anatomické poméry malé panve, typologie nadoru, jeho vyskyt,
rizikové faktory, které toto onemocnéni mohou zpusobovat, ptfiznaky a diagnostika.
Zvlastni pozornost je vénovana otazce prevence karcinomu délozniho ¢ipku. Déle je zde
zminéna lécba tohoto zhoubného onemocnéni — chirurgické feSeni, teleterapie,
brachyterapie a chemoterapie. Druha ¢ast bakalarské prace, jeji prakticka ¢ast, zkouma
radioterapeutickou 1é¢bu u pacientek s cervikalnim karcinomem, pfedevSim formou

vyhodnoceni davek zateni obdrzenych kritickymi organy s ohledem na vyskyt akutnich

a pozdnich nezadoucich ucink.

Rizikovy faktor, ktery se ukazal jako zasadni, je nedostate¢na ucast respondentek na
preventivnich gynekologickych prohlidkach. Z nasbiranych dat bylo zjisténo, ze pouha
tietina zen podstupuje pravidelny screening u svého lékare. Mezi hlavni zkoumana fakta
pattila aplikovana davka zafeni na kritické organy v radioterapii. Ziskané vysledky
ukézaly, Ze davky ani frakce béhem sedmi let nezaznamenaly zddny vyrazny progres.
Ani technika ozafovani se za tu dobu nezmenila, jedinym rozdilem byl nardst vyuziti
IMRT techniky v roce 2017 oproti roku 2010.

Vychozi hypotéza prace, zda zdokonaleni verifikacnich systém, ozafovacich pfistroji a
planovacich systémii mize mit vliv na sniZeni nezaddoucich u¢inkl zéafeni na kritické
organy pii radioterapii karcinomu délozniho ¢ipku, byla dle vySe uvedenych vysledka

zamitnuta.

Klic¢ova slova
Radioterapie, karcinom, d¢lozni ¢ipek, diagnostika, prevence, 1é¢ba, ozafovaci techniky,

davky zafeni, nezadouci u€inky.



Radiotherapy of cervical cancer

Abstract

This bacherol thesis focuses on radiotherapy of cervical cancer. In the theorical part we
describe the anatomy proportions of little pelvis, typology of the tumor, its occurance,
risk factors that can cause this disease, symptoms and diagnostics. We put special
attention on the questions related to the prevention of cervical carcinoma. In addition
we are interested in the treatment for this malignant disease — surgery solutions,
teletherapy, brachytherapy and chemotherapy. The second part of the bacherol thesis is
empirical and focuses the radiotherapeutical treatment of patients with cervical
carcinoma, stressing the analysis of doses of irradiation for the critical organs with

repercussion for posterior occurance of acute or late undesired effects.

The major risk factor detected was the insufficient participation of the respondents on
the preventive gynecology examinations. The collected data reflect that only one third
of women are undergoing the regular screening by their doctors. When analyzing the
facts, we wanted to focuse on the irradiation doses applied to the critical organs. The
obtained results showed that neither doses nor fractions have demostrated even a little
progress during seven years. At the same time the techniques of irradiation did not
evolve very much during the same period. The only difference was the increase of
application of the IMRT technique in 2017 in comparison to 2010.

The original hypothesis of the thesis advocating that the improvement of verification
systems, imaging machines and planning systems could have an impact on the reduction
of undesired effects caused by irradiation of critical organs during radiotherapy of

cervix, was rejected due to above mentioned results.

Key words
Radiotherapy, carcinoma, cervix, diagnostics, prevention, treatment, imaging

techniques, irradiation doses, undesired effects.
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Uvod

Karcinom délozniho ¢ipku je zhoubné onemocnéni, které v Ceské republice kazdorodng
postinne az 1100 zen a 400 znich této nemoci podlehne. V souvislosti s timto
onemocnénim se ¢asto mluvi o preventivnich gynekologickych prohlidkach, infekci

virem HPV ¢i Zenské promiskuité.

Vyzkumy ukazuji, Ze na preventivni gynekologické prohlidky chodi néco malo pies
50 % zen v CR, a to opravdu neni mnoho. Je tedy mozné polemizovat o tom, Ze
incidence karcinomu d¢lozniho ¢ipku by nemusela byt tak vysoka, kdyby zeny
podstupovaly pravidelné kontroly u svého gynekologa. Dalsi rizikovy faktor, ktery
zvySuje procento vyskytu karcinomu ¢ipku délozniho, je infekce virem HPV. S timto
pojmem neodmyslitelné¢ souvisi oCkovani a promiskuita. V dnesni dobé jsou na trhu
celkem tii vakciny proti HPV, které by mély byt u¢inné proti nékterym typiam lidského
papillomaviru a ochranit proti vzniku karcinomu. Zda je tomu opravdu tak, ziejmeé
ukéze budoucnost, nebot’ vakciny jsou rozsitené teprve nékolik let. Dalsim zminénym
rizikovym faktorem je promiskuita, kterd podporuje vznik nadorového onemocnéni.
Zeny jsou sice chranény pred podetim napiiklad hormonalni antikoncepci, ale uz nejsou
chranény proti pohlavné pfenosnym chorobdm a infekcim. Karcinom délozniho ¢ipku
ale miZou vyvolat i jiné rizikové faktory ¢i naopak Zena nemusi spliiovat Zadna vyse

uvedené kritéria a 1 tak ji onemocnéni postihne.

Pokud se u Zeny objevi toto onemocnéni, nasleduje dulezita klasifikace a staging
nadoru. Vysledky téchto vysetfeni blize popisi zadvaZznost tohoto onemocnéni a odviji se
od nich néslednd 1éCba. Terapeutické moznosti a technologie se stile vyvijeji a
vV konecném disledku maji 1 ony vliv na kvalitu Zivota pacientky po 1é€b¢. Proto se ve
své praci zaobiram neZzadoucimi uUCinky ozafovéani jakoZzto jednim z kvantitativnich

ukazateld podstoupené aktinoterapie.



1. Anatomie Zenské pohlavni soustavy
Primarni funkci pohlavni soustavy je produkce pohlavnich bun¢k a hormonti a
umoznéni pohlavniho splynuti dvou jedinct za néasledného oplozeni vajicka a vyvoje

plodu (Cihak, 2016).

1.1 Vniti'ni pohlavni orgdany

V zavéru této podkapitoly jsou piilozena schémata anatomie malé panve (obr. 1, 2), na
kterych lze vidét Zenské vnitini pohlavni organy. Struktury jsou zobrazeny v sagitalni a
frontdlni rovin€, jsou oznaCeny a popsany. Vnitini pohlavni organy Zeny jsou

nasledujici: vajecnik, vejcovod, déloha a pochva (Roztocil a kol., 2011).

Vajecnik

Vaje¢nik je tvarové i velikosti podobny vlasskému ofechu ¢i ovoidu a je umistén
V panevni dutiné po jejich stranach. Na délku mé vajecnik zhruba 2,5 — 5 cm, na Sitku
1 -3 cm atloustka ¢ini 1 — 1,5 cm. V détském veku je povrch vajecnikt hladky, béhem
dospivani zhrubne. Ovarium je parova pohlavni zldza, kterd je chranénd vazivovym
obalem. V kuie ovaria se nachazi nezrala vajicka ulozena ve folikulech. Folikuly béhem
pohlavni dospélosti dozravaji v Graaftv folikul, zjehoz stén je nasledné uvoliiovan
hormon estrogen. Pokud Graafiv folikul dozraje, praskne a uvolni vajicko, které
vycestuje do vejcovodu. Praskly Graafuv folikul se zaceli a vznikne z néj tzv. zluté
télisko, které tvoii hormon progesteron (Rozto¢il a kol., 2011; BeneSova a kol., 2013;
Cihak, 2016).

Vejcovod

Tuba uterina je duta parova trubice spojujici vajeénik a délohu. Velikost vejcovodu je
10 — 15 cm a sitka se pohybuje v rozmezi 4 — 6 mm. Sliznice ma nartizovélou barvu a je
tvofena primarnimi, sekunddrnimi a tercidlnimi fasami, které tvofi labyrint. Sliznici
prekryva epitel, ktery je jednovrstevny a cylindricky. Vajicko do délohy doputuje diky
svaloving, ze které je vejcovod utvoren (Roztocil a kol., 2011; BeneSova a kol., 2013;

Cihak, 2016).



Déloha

Uterus je umistén mezi konecnikem a mocovym méchytfem. Jedna se o organ neparovy,
duty, hruskovitého tvaru. Zde dochazi k vyvoji jedince, nez nastane porod. Dé¢loha se
Cleni na tfi ¢asti — corpus uteri (t€lo délozni), cervix uteri (hrdlo délozni) a isthmus uteri.
Sténa délohy je tvofena tfemi vrstvami. Prvni vrstva se jmenuje endometrium (sliznice),
druhd je myometrium (svalovina) a tfeti se nazyva perimetrium (serdézni Vrstva)

(Roztogil a kol., 2011; Benesova a kol., 2013; Cihak, 2016).

Pochva

Pochva (latinsky vagina, fecky kolpos) je asi 8 cm dlouha trubice tvoiena ze svaloviny,
sliznice a kolagenniho vaziva. Spojuje zevni pohlavni organy s délohou. Jeji povrch
neobsahuje z4dné zlazy a epitel je vrstveny a dlazdicovy. Tloustka stény ¢ini 3 — 4 mm
a jeji dominantni vlastnosti je velka elasticita. Jako ochrana pied nepfiznivymi vlivy
(mikroogranismy) slouzi neustale kyselé pH ve vaginé (Roztocil a kol., 2011; BeneSova

a kol., 2013; Cihak, 2016).

,,Pro polohu a upevnéni vnitinich zenskych pohlavnich orgamii ma zvlastni vyznam
ligamentum latum uteri — Siroky vaz délozni — rasa frontalné postavend uprostied malé
panve, kranialné vytazend z ndstenného peritonea spodiny a bokii malé panve: rasa je
uvniti- mezi obéma listy peritonea vyztuzena vazivem: ligamentum latum stoji uprostied
panve frontdlné, k bokiim pdanve zahyba dozadu (a prechdzi do nasténného peritonea):
V ligamentum latum uprostied panve stoji deloha, po jejich strandch jsou k hornimu
okraji lig. latum tenkymi zavesy pripojeny vejcovody, k zadni plose lig. latum je vpravo i

vlevo svym zavésem pripojen vajecnik. “ (Cihak, 2016, str. 302)
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Zdroj: (Seidl et al., 2012, str. 203)

vejcovody

_____ vajecniky
déloha

délozni hrdlo

W pochva

Obrazek 1: Schéma anatomie malé panve ve frontalni roviné

Zdroj: (Seidl et al., 2012, str. 203)
N\

g f déloha
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s // pochva
g -1 / rektum

mocovy méchyr

Obrazek 2: Schéma anatomie malé panve v sagitalni roviné
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1.2 Vnéjsi pohlavni organy

., K zevnim rodidliim, ktera jsou téz oznacovana jako pudendum femininum, patri zevné
patrné parové utvary — labia majora pudendi, tedy velké pysky stydké, a labia minora
pudendi, malé pysky stydké. Ddle K nim patri neparové utvary — vestibulum vaginae,
tedy predsin posevni, clitoris, postévacek, mons pubis, a rovnéz utvary pod povrchem —

bulbus vestibuli a parova zlaza glandula vestibularis major. “ (Cihak, 2016, str. 331)

Malé stydké pysky

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou definovany jako tenké kozni fasy, mezi
které vyustuje pochva. Velké stydké pysky by je mély uplné piekryt. Zbarveni labii je
nartizovélé, nebot’ jsou silng prokrvené. Na povrch vyustuji mazové zlazky, které se
podileji, spolu s uvoliujicim se epitelem, na tvorbé kozniho mazu (smegma) (Rozto¢il a

kol., 2011; Benesova a kol., 2013; Cihdk, 2016).

Velké stydké pysky

Labia majora pudendi jsou kozZni fasy, které jsou tvotreny tukovou tkani. Délka a Sitka
jednoho velkého stydkého pysku je zhruba 8 x 3 cm. Velké stydké pysky jsou bohaté
ziln¢ protkany, jedna se o hodné prokrvenou tkan (Roztocil a kol., 2011; BenesSova a

kol., 2013; Cihak, 2016).

Postévacek

Postévacek neboli klitoris je topotivé téleso, které ma tvar kapky. Nachazi se pred tGstim
mocové trubice a ptred poSevnim vchodem a je skryt pod malymi stydkymi pysky
(Roztotil a kol., 2011; Benesova a kol., 2013; Cihak, 2016).
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2. Karcinom déloZniho ¢ipku

2.1 Typologie nadoru

V' prevainé veétsiné pripadii se jedna o spinoceluldrni karcinomy vychazejici
z dlazdicobunécného epitelu (85 — 90 %). Druhou nejcastéjsi skupinou jsou
adenokarcinomy (10 — 15 %,). Zcela vzacné se vyskytuji sarkomy (méné nez 1 %) a
melanomy. Jsou dvé zakladni formy karcinomu podle lokalizace: exocervikalni a

endocervikalni.“ (Slampa a Sovadinova, 2012, str. 161)

Karcinom délozniho ¢ipku je také nazyvan jako cervikalni karcinom ¢i karcinom hrdla
délozniho. Toto onemocnéni je zhoubného charakteru a je pro néj typické, ze se bunky
na povrchu délozniho ¢ipku nezadrzitelné mnozi. Nez toto nastane a vznikne nador,
dochazi pfedtim ke vzniku prekancer6z. To znamend, Ze se rozvijeji pfednadorové
zmeny, se kterymi se ale organismus vypotradava. Postupné zmény, ke kterym dochazi,
se nijak neprojevuji a lze je odhalit pouze specializovanym cytologickym vySetfenim,
které provede gynekolog. Pokud jsou prekancerozy odhaleny, je mozné je Gspésné
vylécit. Nejdulezitejsi je ovSem Casny zachyt, ¢im pozdéji se na né pfijde, tim nadéje na
vylééeni klesa (Cervix.cz, Uvod, 2017).

Na nize uvedeném obr. 3 je zcela ziejmy karcinom hrdla délohy, pro upiesnéni
lokalizace je oznacen Sipkou. Tento MR snimek byl pofizen v T2 védZeném case

Vv sagitalni roviné.

Zdroj: (Seidl et al., 2012, str. 209)

Obrazek 3: Karcinom hrdla délohy zobrazeny MR
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2.2 Vyskyt

V Ceské republice se roéné diagnostikuje karcinom dé&lozniho hrdla u 1000 — 1100 Zen,
Z toho az 400 Zen kazdy rok této nemoci podlehne. Ro¢ni incidence v nasi republice je
vysoka, a to 19 — 22/100 000. Dle studii se toto nadorové onemocnéni vyskytuje
nejcastéji u zen Vv produktivnim véku, a to mezi 30. a 40. rokem zivota. Témét 35 %
pacientek neni starSich 45 let. V poslednich letech ale incidence cervikalniho karcinomu
klesa, coz je mozné pozorovat na nize ptilozeném obr. 4. Z néj je patrné, ze doslo i
k poklesu mortality (Slezakova a kol., 2011; Dusek, 2014; Tomasek a kol., 2015;
Cervix.cz, Uvod, 2017; Muzik et al., 2017).

Zdroj: (Ondrus, 2013, str. 12)

IN hrdla délozniho — cervicis uteri,
Zeny (vyvoj v Case)

5 WW
O T T T T T T T 1
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

rok

—o— mortalita —o— incidence

Obrizek 4: Graf incidence a mortality karcinomu hrdla délozniho v CR

Bylo vypozorovano, ze v Evropské unii jsou vyrazné rozdily v incidenci tohoto
onemocnéni, a to hlavné mezi zapadnimi a vychodnimi zemémi. Ve vychodnich
evropskych zemich je vyskyt tohoto onemocnéni mnohem ¢astéjsi. Naopak v zapadnich

wrwe

programy (Cervix.cz, Uvod, 2017; Cervix.cz, Prevence, 2017).

U obr. 5 lze pozorovat vyskyt karcinomu délozniho hrdla v CR a v jinych statech. Je
zcela patrné, ze Ceska republika se pohybuje v popiedi, coZ neni pozitivni vysledek.
Jednou z moznych pficin je zanedbavani preventivnich gynekologickych prohlidek,

dal$i moznosti a pfi¢iny tohoto jevu jsou uvedené v podkapitole o rizikovych faktorech.
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Zdroj: (Ondrus, 2013, str. 51)
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Obrazek 5: Mezinarodni srovnani incidence karcinomu hrdla délozniho
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Jak lze vidét na obr. 6, karcinom délozniho ¢ipku nepatii mezi zhoubné novotvary, které
maji v Ceské republice vysokou incidenci (oproti ostatnim malignim onemocnénim).
Z obrazku je i patrné, ze vyskyt oproti minulosti klesa, coz bylo zminéno uz u obr. 4,
kde to bylo pfesnéji zobrazeno. Z gynekologickych malignit se vyskytuji Castéji spise

nadory délohy ¢i vajecniki.

Zdroj: (Fait, Svoboda, (eds), 2016, str. 39)

Graf 1. Incidence diagnoz zhoubnych novotvari v populaci CR v letech 1959-2013.
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.

Obrazek 6: Graf incidence karcinomu hrdla délozniho v porovnani s dalSimi
zhoubnymi onemocnénimi

2.3 Rizikové faktory

V dne$ni dobé je nejzavaznéj$im rizikovym faktorem lidsky papillomavirus (HPV),
ktery je onkogenni, coZ znamend, ze zpusobuje rakovinu. Dle onkogenniho potencialu
lze HPV rozdélit na high-risk a low-risk. High-risk obsahuje HPV s typy 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 a 59, mezi low-risk patii typy 6, 11, 34, 40, 42, 43, 44, 54, 70,
72, 74 a 81. Kpienosu HPV nejcastéji dochazi pohlavnim stykem, méné casto
kontaminaci sekrety ¢i z matky na dité. Pro zabudovani infekce do organismu jsou
nevhodnéjsi oblasti prechodu dlazdicového a cylindrického epitelu (anus, délozni ¢ipek,
pharynx). Zde totiz viry Uto¢i na nedovyvinuté keratinocyty, ke kterym pronikaji
mikrotraumaty (Brychtova a Hlobilkova, 2008; Dunleavey, 2009; Fait a kol., 2009;
Tomasek a kol., 2015; Moukova, 2016).
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Nejcitlivéjsi k infekci jsou mladé divky a zeny. Je to zplsobeno tim, Ze divky
Vv pohlavnim zivoté castéji a vice experimentuji a stfidaji sexudlni partnery, nez
naleznou toho stalého. Rizikovym faktorem je tedy logicky i promiskuita, ale i ¢asny
pocatek sexualniho zivota. DalSimi rizikovymi faktory jsou naptiklad vysoky pocet
prodélanych porodl a potratl, mechanické drazdéni, Spatnd Zzivotosprava (nezdrava
jidla, nevyvézeny jidelnicek), $patné socioekonomické podminky, koufeni, hekticky
Zivotni styl, stres, poruchy imunity ¢ genetické predispozice (Spencer, 2006; Soukalova
et al., 2007; Fait a kol., 2009; Slezakova a kol., 2011; Cervix.cz, Uvod, 2017; Slezakova
etal., 2017).

V Ceské republice se touto infekci do 35 let véku nakazi 2 z 3 Zen a vyskyt v populaci
se pohybuje kolem 80 %. Casto to ony Zeny ani nezjisti, nebot’ se s HPV viry vypotada
imunitni systém a zni¢i je. Ma-li zena narusenou imunitu nebo je kufacka, Castéji se
stane, ze HPV viry nejsou imunitou pfirozené¢ zniCeny a pieziji na epitelu délozniho
¢ipku. Toto riziko roste spolu svekem (Moukova, 2016; Cervix.cz, Lidsky

papilomavirus (HPV), 2017).

2.4 Piiznaky

Zmény, které u Zeny nastavaji — prekancerozy, jsou nenapadné, nijak se neprojevuji,
proto si jich zena sama Casto ani nevSimne. Z tohoto divodu jsou velmi dulezité
preventivni gynekologické prohlidky, na které by vSechny Zeny, po zah4ajeni sexualniho
zivota, mély chodit. Casna stadia tedy byvaji zcela bez znepokojujicich p¥iznaki. Oproti
tomu pozdni piiznaky karcinomu délozniho Cipku, ktery je uz pokrocilejsiho typu,
mohou byt napiiklad vaginalni vytok, krvaceni po sexu ¢i bolest v podbiisku. Neni
neobvyklé, pokud u Zen vzniknou rektovaginalni pistéle (TomaSek a kol., 2015;

Cervix.cz, Prevence, 2017; Cervix.cz, Uvod, 2017)
2.5 Diagnostika

2.5.1 Ultrazvukova sonografie (US)

Ultrazvukové vySetfeni se voli jako primarni vysetieni, nebot’ se jedna o neinvazivni
vySetieni, které neni zatézujici ionizujicim zéafenim. To je velmi duilezité u pacientek ve
fertilnim véku a u pacientek, které jsou téhotné nebo maji na tento stav podezieni

(Vomacka a kol., 2015).
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Zcela nejpouzivangjsi typ vySetfeni je transabdominalni ultrasonografie, to znamena
pres biisni sténu. Lékar aplikuje do oblasti malé panve specidlni gel, ktery zlepSuje
echogenitu mezi sondou a kizi. Diky této metodé€ 1ze posoudit stav délohy, vejcovodil,

vajecnikil, eventualné stav a vyvoj plodu (Vitalion.cz, 2017).

Dalsi typ vysetieni, ktery se asto vyuziva v gynekologicko-porodnickych zatizenich, je
endovagindlni sonda. Timto vySetfenim lze zobrazit fundus, isthmus, cervix,
endometrium (E), junkéni zonu (J), myometrium (M), jak 1ze vidét na obr. 7. Samotné
vySetfeni probiha vleze na zadech, pacientka ma pokréené a roztazené nohy, je uvolnéna
a lékai zavadi sondu do pochvy. Nejedna se o bolestivou metodu (Kasperova, 2007,

Seidl et al., 2012).

Vsechny ultrazvukové pfistroje jsou vybavené programy, diky kterym miize 1ékat méftit

rozméry organt, Gtvarti nebo plodu (Vomacka a kol., 2015).

Zdroj: (Seidl et al., 2012, str. 204)

fundus

Obrazek 7: Zobrazeni délohy transvaginalni ultrazvukovou sondou

2.5.2 Vypocetni tomografie (CT)
CT vySetieni lze vyuZit v primarni diagnostice, kontrole stavu pacienta po operaci €i

k posouzeni, zda zhoubny nador neprorista do okolnich tkani (Nekula et al., 2005).

,,CT vysetieni se uplatnuje predevsim v nadorové a zanétlivé diagnostice (tuboovarialni
absces), nezbytné je zhotovit sérii snimkit po aplikaci KL i. v., a to ve dvou fazich, tedy i
parenchymove. \ ramci postprocessingu se zhotovuji MPR sekvence v sagitalni i
koronalni roviné. Celotélové PET-CT hraje vyznamnou roli v TNM stagingu a

terapeutické strategii ovaridlnich karcinomii. “ (Vomacka a kol., 2015, str. 99)
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Pred CT vySetienim je zcela nezbytné, aby pacientka pozila per os kontrastni latku, a to
minimalné tii hodiny pfed vySetienim. Kontrastni latka se mtze aplikovat i per rectum,
ale to jen ve vyjimecnych piipadech. Naopak, co je bézné, Ze se pacientkdm zavadi
vaginalni tampon, ktery je napustény kontrastni latkou. Na snimcich z CT vySetieni Ize
rozpoznat postizeni lymfatickych uzlin zpisobené metastatickym déjem (Nekula et al.,
2005).

Na nize ptilozeném obr. 8 je CT scan v transverzalni roving, na kterém lze pozorovat
délohu (ut), vajecnik (ov), ale i stfeva (itt, cos) ¢i svaly (m) ¢i podkozni tuk (pad) a

dalsi.

Zdroj: (Neuwirth, 2013, str. 57)

Obrazek 8: Zobrazeni malé panve CT vySetfenim

2.5.3 Magnetickda rezonance (MR)

Vysetfeni pomoci magnetické rezonance je znacn¢ spolehlivé predevsim pii diagnostice
casnych fazi karcinomu délozniho kréku a endometria. MR stejné jako CT ukazuje, zda
jsou postizené lymfatické uzliny. Pokud se diagnostikuje karcinom dé€lozniho cipku,
Casto se pouzivaji specialni endorektalni civky. V praxi se lze setkat i s vyuzitim
endovaginalni civky (Nekula et al., 2005; Vomacka a kol., 2015).

vvvvvvvv

posoudime anatomii, uzliny a metabolity krve. Na T2 v.o., na kterém obecné posuzujeme
nejlépe tkanové rozhrani, dobre zhodnotime rozsah patologické infiltrace v krcku nebo

tele delohy.
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MR vysetreni ma mnohdy zasadni vyznam pro radikalitu gynekologické operace — tedy
zda bude vhodna kompletni hysterektomie, nebo jen vyjmuti cervixu.” (Nekula a
Chmelova, 2007, str. 66)

Na obr. 9 je zobrazena mala panev Vv sagitalni roviné, kde jsou popsané jak vnitini, tak

(cl).

Zdroj: (Neuwirth, 2013, str. 54)

Obrazek 9: Zobrazeni malé panve MR vySetfenim.

Obr. 10 je taktéz MR snimek zenského pohlavniho systému v sagitalni roving, ale s tim
rozdilem, Ze popisuje €asti vnitiniho ustroji podrobnéji. Lze vidét pozitivni kontrastni
latkou naplnény mocovy méchyi (MM), délozni hrdlo (DH) a télo (DT), endometrium
(E), myometrium (M), junkéni zonu (J) a rektum (R).

Zdroj: (Seidl et al., 2012, str. 205)

T2WISE

Obrazek 10: Zobrazeni malé panve MR vySetienim s popisem organi
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2.5.4 Ostatni metody:

e anamnéza,

e gynekologické vySetient,

e PET k ziskani informaci o vzdalenych diseminacich ¢i patologickych uzlinach,

o scintigrafie ledvin s radiofarmakem DTPA,

e RTG srdce a plic,

e prebioptické metody

(Slouzi k diagnostice prekancerdzniho stavu a jsou neinvazivniho charakteru. Do téchto
metod spada cytologie, kolposkopie ¢i spektroskopie.),

¢ bioptické metody

Pod timto pojmem si lze ptfedstavit, Ze je pacientce odebran vzorek tkan¢, jedna se o
invazivni metodu.

o minibiopsie - diagnosticky zakrok, ktery se déla pacientkam, u kterych je
zfejmy invazivni karcinom. Tato metoda je zalozena na odebrani vzorku
cervikalni tkan¢ pomoci klesti,

o cilena excize - dal$i biopticky vykon, ktery se vyuziva pii podezieni na
invazivni karcinom, jakozto histologicka kontrola spravnosti neinvazivnich
(prebioptickych) nalezt,

o diagnosticky vykon, ktery se aplikuje u vysoce suspektniho karcinomu
délozniho ¢ipku, je kyretaZz dclozniho hrdla; stejné jako piedchozi vykon se
provadi pro histologickou verifikaci prebioptickych nalezli, které se ukazaly
jako pozitivni,

o poslednim vykonem je konizace - diagnosticko — terapeuticky vykon, ktery se
vyZaduje pfi podezieni na mikroinvazivni karcinom délozniho ¢ipku (Slezakova

a kol., 2011; élampa a Sovadinova, 2012; Chovanec a Nalezinska, 2014).

,,Histopatologicky ndlez md obsahovat: makro-popis prepardtu, histologicky typ
nadoru, stupen diferenciace nadoru (grade), hloubku invaze, popis event. angioinvaze a
lymfangioinvaze, rozmeéry léze — minimalné dva rozmeéry a u konizatu je nutny
histologicky popis okrajii prepardtu jak laterdlniho, tak proximdlniho v kandlu
délozniho hrdla.
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Pokud se histologicky prokadze invazivni karcinom, je tieba provést soubor vySetreni,
smerujici k urceni rozsahu omnemocnéni (tzv. staging) a stanoveni TNM a FIGO

klasifikace — tabulka 1. (Chovanec a Nalezinska, 2014, str. 270)

Tabulka 1: Klasifikace TNM a FIGO u karcinomu hrdla déloZniho.

TNM | Rozsah onemocnéni FIGO
T1 nador omezen na délohu I
Tla | preklinicky naddor — patrny pouze mikroskopicky la
T1al | vertikalni rozmér < 3 mm, horizontalni <7 mm lal
T1a2 | vertikalni rozmér < 5 mm, horizontalni <7 mm la2
T1lb | klinicky patrny nador Ib
T1bl | nejvétsi rozmér nadoru <4 cm Ibl
T1b2 | nejveétsi rozmér nadoru > 4 cm Ib2
T2 Siteni do prox. 2/3 pochvy nebo do Casti parametrii ]
T2a | Sifeni do proximalnich 2/3 pochvy Ila
T2al | nejvétsi rozmér nadoru <4 cm lal
T2a2 | nejvetsi rozmér nadoru > 4 cm a2
T2b | sifeni do ¢asti parametrii Ib
T3 Sifeni do parametrii aZ k panevni sté€né, nebo do dolni 1/3 m
pochvy
T3a | Sifeni do dolni tfetiny pochvy Ila
T3b | sifeni k panevni stén¢ nebo pritomnost hydronefrozy b
T4 infiltrace sliznice mo¢ového méchyte, nebo rekta IVa (pti MO)
N1 postiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin IIIb (jakékoliv T)
M1 vzdalené metastazy I’\\I;b (akekoliv T

Zdroj: (Chovanec a Nalezinska, 2014, str. 271)

22




Stagingové hodnoceni se skladd z mnoha vySetieni zahrnujici anamnézu, somatické
vySetfeni, gynekologické vysSetfeni, vySetfeni per rektum, hematologické vySetfeni,
biochemické vysetfeni (ledvinné funkce a jaterni testy), ultrazvuk ledvin ¢i rentgenovy

snimek plic (Chovanec a Nalezinska, 2014; Slezakova et al., 2017).
2.6 Prevence

2.6.1 Preventivni gynekologické prohlidky

Karcinomu délozniho ¢ipku je mozné piedejit nebo jej vcas odhalit pravidelnymi
prohlidkami u gynekologa. Ten pii vySetfeni zjisti, zda se u zeny rozvijeji prekancerozy
a neprodlen¢ zacne zenu lécit. Rozvoj nadoru z prekancer6z trva zhruba 3 roky, coz je
dost dlouha doba na to, aby byla nemoc v€as podchycena a zaléfena. Ackoliv jsou
preventivni gynekologické prohlidky pIné¢ hrazené zdravotnimi pojistovnami,
podstupuje je pouze kolem 40 % zen v reproduk¢énim véku (25 — 59 let). Tento udaj byl
vztazen K roku 2008, ov§em podle novéjsich studii se k roku 2010 toto procento zvysilo
na 55 %, coz by se dalo brat jako tuspéch. Tento vyvoj Ize pozorovat na obr. 11 (Fait a
kol., 2009; Ondrus et al., 2013; Cervix.cz, Prevence, 2017).

Zdroj: (Ondrus, 2013, str. 54)
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Obrazek 11: Vyvoj pokryti screeningem karcinomu hrdla délozniho

2.6.2 Bezpecny sex
Toto téma je Casto zdlraziované, nebot’ je velmi dilezité. Pokud si Zena najde stalého
sexualniho partnera, mize v souvislosti s rizikem onemocnéni karcinomem délozniho

¢ipku predejit veskerym komplikacim.
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Pokud je Zena nestala a partnery stiida, je na misté pouzivani prezervativu. Karcinom

wrwe

stykem (Cervix.cz, Prevence, 2017).

2.6.3 Oc¢kovani proti HPV
wVakciny obsahuji neinfekcni virové bilkoviny, které jsou schopné v imunitnim systému
organismu vyvolat tvorbu protilatek. Pokud se télo nasledné setkd s virovou infekci, je

schopno s pomoci téchto protilatek infekci potlacit. “ (Cervix.cz, Prevence, 2017).

Ockovani proti HPV je nejucinnéjsi u divek, které jest€¢ nezahajily sexudlni zivot, diky
cemuz jeSté nemély tu piilezitost se s infekci setkat. Naopak u divek a Zen, které se
nechaji oCkovat a sexualni zkuSenosti jiz maji, neni prevence ockovanim pted
onemocnénim tak efektivni. OvSem existuji 1 tvrzeni, kterd fikaji, Ze ockovani je
prospésné i pro zeny do 45 let véku. Ockovat proti HPV je mozné divky jiz od 10. roku
zivota, ale doporuceny vék je od dovrSeni tfinactého do dovrSeni Ctrnactého veéku
zivota. Vakcinace nezahrnuje ochranu proti vS§em typim HPV, ale chrani pouze pted
témi typy HPV, které jsou uvedeny na piipravku. Vakciny také snizuji riziko vzniku
karcinomu konec¢niku, zevnich rodidel, pochvy ¢i krku a zabrafiuji rozvoji prekancerdz
Vv téchto lokalitach. Vakciny nejsou nijak nebezpec¢né a rizika s nimi spojena jsou
minimalni nebo Zadna. Ockovani aplikuji do ramenniho svalu gynekologové, prakti¢ni

1ékati pro dospélé ¢i détsti 1ékari (HPVinfo.cz, 2014; Cervix.cz, Prevence, 2017).

MUDr. L. Moukova (Oddéleni klinické onkologie, MOU, Brno) zdiraziuje i
vyznamnost vakcinace muzu, nebot’ by doslo k eliminaci nosi¢stvi HPV infekce a
preventivné by se predeslo k pfenosu bradavic. Nelze zanedbat ani fakt, Ze by se diky

tomuto kroku snizil vyskyt analniho karcinomu (Moukova, 2016).

Gardasil 9

Tato vakcina je v Ceské republice dostupna od roku 2016 a je navrZzena firmou Merck,
Sharp and Dohme. Gardasil piisobi proti 9 typtim lidského papillomaviru. Sedm typt je
ucinnych ptimo proti HPV, které vyvolavaji karcinom délozniho ¢ipku, témito typy jsou
16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Ostatni dva typy HPV 6 a 11 zptsobuji vznik Spicatych

kondylomti (genitalni bradavice).
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Vakcina neni hrazena z prostfedkti vetejného zdravotniho pojisténi, coz znamena, ze si
ji kazda Zena musi zaplatit sama. K vydeji je nutny lékatsky predpis. Vakcina obsahuje
3 davky, kazda stoji kolem 4 500 K¢. Druhé davka se aplikuje za 2 meésice a tieti za 6
mésict od prvni davky (HPVinfo.cz, 2014; Cervix.cz, Prevence, 2017).

Silgard

Silgard, stejné jako Gardasil, vyvinula firma Merck, Sharp and Dohme. V Ceské
republice je v prodeji od roku 2007. Oproti piedeslé vakciné je ovSem Silgard G¢inny
pouze proti dvéma typim lidského papillomaviru, a to typam 16 a 18. Plsobi ale také

na typy 6 a 11 HPV, které¢ zptsobuji vznik Spic¢atych kondylu.

Neni hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi a pro jeho vydani je nutné mit
1ékatsky predpis. Vakcina se sklada z 3 davek a cena jedné se pohybuje okolo 3 500 K¢.
Dva mésice po prvni davce se podava druha, za Sest mésicti po prvni je aplikovana tieti

(HPVinfo.cz, 2014; Cervix.cz, Prevence, 2017).

Cervarix
Cervarix je jedina vakcina produkovana spolecnosti GlaxoSmithKline a od roku 2007 je

na trhu v CR. Stejné jako Silgard piisobi proti HPV typtim 16 a 18.

Jako ostatni vakciny ani Cervarix neni hrazen z prostfedki vefejn¢ho zdravotniho
pojisténi. Za jednu ze tii ddvek Zena zaplati zhruba 1 900 K¢. Aby vakcina byla uc¢inna,
je nutné aplikovat opét 3 davky, druhou davku mésic a tieti davku pul roku od aplikace
prvni davky (HPVinfo.cz, 2014; Cervix.cz, Prevence, 2017).

Konkrétni nazor na danou problematiku od MUDr. L. Moukové (Oddéleni klinické
onkologie, MOU, Brno) zni takto: ,, Zafazenim vakcinace proti HPV do celoplosného
ockovani v kombinaci s organizovanym cervikdlnim screeningem v CR miiZeme
ocekavat pokles incidence karcinomu délozniho hrdla. Dle mého nazoru Gardasil 9

predstavuje v soucasné dobé vrchol profylaktické vakcinace. * (Moukova, 2016, str. 34).
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3. Lécebné metody u karcinomu déloZniho ¢ipku

, Vyber lécebnych postupit u karcinomu delozniho cipku zavisi na stadiu choroby,
histologii nadoru, na véku a na celkovém stavu pacientky. Ke stanoveni stadia choroby
pouzivame klasifikacni system UICC-FIGO. Pro urceni rozsahu primdrniho nadoru
musi byt zvazZovanmy i dulezité prognostické faktory, objem nadoru a postizeni

lymfatickych uzlin.“ (Dobbs et al., 1991, p. 28)

3.1 Prognostické faktory:
e stadium onemocnéni,
e histologicky typ,
e stupen diferenciace,
e objem tumoru,
e pfitomnost lymfangioinvaze,
e hloubka invaze do stromatu ¢ipku,

e angioinvaze (Slampa a Sovadinova, 2012).

3.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1écba se vyuzivad u pacientek, kterym byl karcinom diagnostikovan ve
stadiu Ia a Ib. U téchto Zen je proveden resekéni vykon, po kterém nasleduje adjuvantni
lé€ba. NejCastéji se jednd o radioterapii ¢i chemoradioterapii, to zalezi na
chirurgicka 1écba se nevyuzivd a zahajuje se rovnou kurativni konkomitantni

chemoradioterapie (Slampa a Sovadinova, 2012).

U pacientek s karcinomem délozniho ¢ipku, kterym bylo indikovano stadium Ib ¢i Ila
bez poSkozeni okolnich uzlin, bylo prokazano, Ze se dosdhne stejnych vysledki
provedenim hysterektomie nebo ozafenim. Chirurgické feSeni onemocnéni se
uptfednostiuje u pacientek mladsiho veéku. Vybér vhodné 1€Cby také zalezi na klinickém
stavu pacientky, ale musi byt brano v potaz i jeji ptani (Dobbs et al., 1991).
Souhrnné déleni:

e abdominalni ¢i vaginalni hysterektomie,

e lymfadektomie panevnich a paraaortalnich lymfatickych uzlin,

e odebrani suspektnich paraaortalnich uzlin (sampling) (Slezakova et al., 2017).
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3.3 Radioterapie
Zevni radioterapie se vZdy indikuje pacientkdm ve stadiu IIb. Typické, pro tento zplisob
1éCby, je ozafeni oblasti panve a paraaortalnich uzlin do davky 45 Gy. Lze provést i

boost na oblast parametrii, a to v davce 6 Gy (Slampa a Sovadinova, 2012).

Kurativni 1é¢ba

Jestlize je nemozné u pacientky vyuzit chirurgické odstranéni nddoru, voli se jako
primarni kurativni 1écba zevni ozafeni a intrakavitarni aplikace (uterovaginalni), jejichz
ucelem je dohled nad primarnim tumorem a oSetfeni piipadného Sifeni nemoci do

panevnich uzlin (Dobbs et al., 1991).

Adjuvantni lé¢ba

Pokud jsou u pacientky zasazeny i panevni uzliny, snizuje se nad¢je na pétileté preziti
2 90 % na necelych 30 %, a to u pacientek ve stadiu la. Ke snizeni moznosti navratu
nemoci se v oblasti panve indikuje pooperaéni ozafovani. Jak se ukazuje, tento ptistup
je pro pacientky velmi pfiznivy. Ackoliv vyskyt onemocnéni stoupa, nasazenim

pooperacniho ozafeni dochazi ke snizeni vyskytu mistnich recidiv (Dobbs et al., 1991).

Paliativni 1é¢ba

Co se tyce ostatnich stadii onemocnéni, bézné se voli nejdiive zevni ozéfeni a az poté
intrakavitarni aplikace. Béhem teleterapie se ozafuji i panevni uzliny, tudiZ by mélo
dojit ke zniceni mikrometastdz. Pokud jsou postihnuty uzliny a jsou viditelné na CT,
voli se na oblast téchto uzlin vyssi celkova davka. Pokud jsou zasaZeny paraaortalni a
spolecné ilické uzliny, vysledek 1écby se jevi jako nepiiznivy, neni pravdépodobné, ze

by se pacientka vylécila a muze byt indikovana paliativni 1é¢ba (Dobbs et al., 1991).

3.3.1 Anatomické poméry a stanoveni rozsahu primdrniho onemocnéni

Nador se nejCasteji rozsifuje infiltrativné a to z d€lozniho Cipku do parametrii a na
poSevni klenby. Propagace nadoru je také smérem dozadu, kde napada kone¢nik a
uterosakréalni vazy nebo dopiedu na bazi mo¢ového méchyie. Casty je i Gitlak moovodt

vlivem expandujiciho nddoru (Dobbs et al., 1991).
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. Lymfaticka drenaz delozniho dcipku je do paracervikalnich uzlin, dale skrze
ligamentum latum a uterosakralni vazy k obturatorovym uzlinam, k presakralnim,

zevnim a vnitinim ilickym uzlinam. * (Dobbs et al., 1991, p. 248)

U nadorti s masivnim lokdlnim rozSifenim a s vysokym gradientem je velka
pravdépodobnost, Ze doslo k zasazeni uzlin. Procenta urcujici miru zdvaznosti jsou
rizna. Pro stadium Ib je to 15 — 20 %, u stadia IIIb to mize byt az 60 % (Dobbs et al.,
1991).

3.3.2 Ozarovaci techniky, uréeni cilového objemu, davka
Ozarovaci techniky
K ozafovani dochazi na linearnim urychlovaci, kde se vyuzivad fotonovy svazek o

energii 18 MV (Perkova a Soumarova. 2004; Soukalova et al., 2007).

e BOX technika

Tato technika je nejcastéji vyuzivana pii ozafovani karcinomu délozniho ¢ipku. Sklada
se ze Ctyl protilehlych poli, které lezi v sagitdlni a frontdlni roviné — predozadni,
zadopifedni a dv¢& laterolateralni pole, pfitom vSechna jsou na sebe kolma

(Radiologickyasistent.cz, 2008).

e IMRT technika

.wRadioterapie s modulovanou intenzitou vyuziva rozdéleni svazku zareni na jednotlivé
paprsky s riznou intenzitou. Moznost optimalni manipulace s intenzitou individuadlnich
paprski (beamlets) umozZiuje zvySenou kontrolu fluence svazku zareni a dosaZeni
pozadované davkové distribuce. Atributem IMRT je inverzni pldnovani. Radiacni
onkolog predepise idedlni davky zareni pro tumor a davkové limity pro okolni zdravé
tkané. Planovaci systém optimalizuje ozarovaci plan tak, aby byly tyto pozadavky
splnény. Oproti standardni trojdimenzionalni radioterapii IMRT dosahuje vysoké
konformity v oblastech konkavnich cilovych objemii. Technikou IMRT lze dosdahnout
Jjednak redukce davek zareni na zdravé tkané pri zachovani vysokych davek na cilové

struktury, ale také eskalace davky na tumor. * (Petera a Sirak, 2011)

28



Diky této technice byla pti ozafovani délozniho ¢ipku redukovéana davka na rektum,
mocovy méchyft, tenké stievo, ale 1 kostni dfeil. Velky podil na tom ma i stinéni
vykryvacimi bloky ¢i pouzivani MLC. Doslo také ke zvySeni davky zareni na nador

V panvi a na postizené paraaortalni uzliny (Petera a Sirak, 2011).

Z hlediska Casového ftizeni lze IMRT techniku dale rozclenit na Step and shoot a
Slinding Windows metody. Step and shoot metoda, neboli pieruSovany rezim znamena,
ze ozatované pole je rozd€leno na nékolik ¢asti, pro které je typické jeho vlastni davka a
nastaveni lamel. V praxi to znamena, ze kazdé pole je ozafeno s jinym nastavenim
lamel, ty se méni béhem posunu gantry do pozadovaného thlu (béhem posunu je zafeni
pteruseno). Kdyz se lamela vytvaruje a thel gantry se dostane do cilové polohy, spusti
se ozafovani. Takto se to opakuje, dokud nejsou ozafena vSechna pole. Druh4 metoda,
Slinding Windows (kontinualni rezim), pracuje na zcela jiném principu. Svazek zateni
je zapnuty po celou dobu ozafovani a pti pohybu gantry se lamely méni a formuji. Pti
tomto pohybu dochézi i ke zméndm davkového piikonu. Délka trvani zafeni je rovna

jedné otacce gantry o 360° (Radiologickyasistent.cz, 2008).

Urceni cilového objemu
Pfi zevnim ozafovani je jako cilovy objem stanovena cela panev, coz zahrnuje samotny
nador a panevni uzliny. Postupné kroky lécby se odvijeji od stanoveného objemu

primarniho nadoru a stadia, ve kterém se pacientka nachazi (Dobbs et al., 1991).

e Stadium la, Ib, lla

Pro tato stadia je typickeé, ze se jednd o malé objemy a nejsou napadeny okolni uzliny.
Nejlepsim zpasobem, jak dopravit vhodné rozlozenou vysokou dévku do cilového
objemu je intrakavitarni 1é¢ba. Po této 1é¢bé 1ze navazat zevnim ozafovanim, pokud se
jednd o stadia Ib az Ila, a to se zamérem znicit subklinické choroby v lymfatickych
uzlinach v panvi a parametriich. Dillezité je uSetfeni rekta, tenkého stieva a moc¢ového
meéchyfe vzhledem k ozafeni, nebot’ se jedna o radiosenzitivni organy (Dobbs et al.,

1991).
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e Ostatni stadia

Jedna se o nalezy velkého objemu, kdy jsou napadeny i1 okolni uzliny a nador se ozatuje
pouze zevné. Pfi vypoctech celkové davky na panev by mél byt bran v potaz 1écebny
Cas, davkova rychlost a znalost limitaci korekénich faktord, které se pii téchto
vypoctech vyuzivaji. Na oblast parametrii a panevnich uzlin se aplikuje davka 50 — 55
Gy. Toto je davka potfebna k radikalnimu efektu 1écby. Pokud dojde ke ztraté
pruchodnosti cervikalniho usti, neni intrakavitarni terapie mozna a aplikuje se zevni

ozafovani, ale pouze do mensiho objemu (Dobbs et al., 1991).

Davka

Bézna davka pfti kurativni zevni radioterapii, kdy se ozatfuje panev a paraaortalni uzliny,
je 1,8 — 2 Gy po 25 - 28 frakcich do celkové davky 45 — 50Gy. Davka aplikovana pii
ozafovani parametrii je 2 Gy po 7 frakcich do celkové davky 14 Gy (Perkova a
Soumarova, 2004; Sandova et al., 2007; DeVita a kol., 2008; Petera a Sirak, 2011;
Hoskin, 2012).

Poloha p¥i ozarovani
Poloha pacientky je nejcastéji na zadech, ruce mé na prsou nebo za hlavou. Pro spravné
ozafeni je naprosto nezbytné, aby Zena méla plny mocovy méchyi (Slampa a

Sovadinova, 2012).

3.3.3 Brachyterapie

Intrakavitarni brachyterapeutické ozafovani je typem lécby, kdy se vyuziva vysoké
davky, ktera je aplikovana do centralni oblasti nadoru. Zadouci pfi této technice je
ziskat co nejlepsi lokalni kontrolu nad tumorem, a to s pozadavkem nepiesahnout
toleranci sousednich zdravych organii. Vyhodou je, Ze vaginélni klenby a déloha maji
radiorezistentni charakter a davka v zéavislosti na vzdalenosti od ¢ipku prudce klesa.
Proto se brachyterapie s vyhodou vyuziva, nebot’ neposkozuje zdravé okolni tkang, jako
jsou tenké stievo, rektum ¢i mocovy méchyt (Dobbs et al., 1991). Intrakavitarni 1écba se
aplikuje u pacientek s malym loziskem a takovym loziskem, které je snadno piistupné.
Kontraindikacemi jsou infekce ve tkani, infiltrace nadoru do kosti, kde nelze
specifikovat okraje nadoru, velkoobjemové nélezy, které maji tendenci metastazovat do

okoli ¢i technicky nepfistupné nebo obtizné ptistupné tumory (Dobbs et al., 1991).
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Vyhody brachyterapie jsou celkova doba ozafovani, ktera je kratka a presnéjsi rozlozeni
davky. Dalsi ptednosti je i to, Ze béhem ozafovani dojde ke snizeni schopnosti obnovy

bunécné populace v nadoru (Perkova a Soumarova, 2004).

Nevyhodou je invazivnost brachyterapie jakozto 1écebné metody. Je také nutné, aby
zafizeni bylo adekvatn¢ vybaveno, nebot’ se jednd o aplikaci ve sterilnim prostiedi a
vV mnoha pfipadech se vyuziva i s anestezii. To znamenda, ze se jednd o nakladnou

metodu (Dobbs et al., 1991).

Indikace brachyterapie

e Primarni radikalni 1é¢ba

Tato 1é¢ba je ptizniva pro nadory malého objemu, které lze snadno lokalizovat a které
maji nizkou pravdépodobnost rozsifeni do okolniho lymfatického systému. Cilovy

objem pro tyto nalezy je tumor a k nému bezpecnostni lem 1 — 2 cm (Petera, 1998).

e Boost k teleterapii
POUZivd se u rozsdhlejsich nadori s rizikem lymfatického Sireni. Ucelem teleterapie je
zniceni mikrometastaz a zmenSeni primarniho tumoru. Brachyterapie umoznuje dosytit

tumor do vys$sich davek, nez by bylo mozné dosdhnout teleterapii. *“ (Petera, 1998, str. 5)

e Paliativni l1écba
Tato metoda rychle ulevuje pacientkam, u kterych se objevuji obtize vznikajici vlivem

pokrocilé nemoci. Mezi tyto obtiZe patii naptiklad vaginalni krvaceni (Petera, 1998).

Planovani brachyterapie

Pii brachyterapii, u karcinomu dé&lozniho ¢&ipku, se vyuzivd Manchestersky
dozimetricky systém. Pro tento systém je typické, ze bod A se nachéazi 2 cm nad zevni
brankou na urovni délohy a 2 cm lateraln€ od déloZniho kanélu. Bod A je lokalizovan
Vv paracervikalni tkdni v blizkosti moc¢ovodu a délozni tepny. Tento bod je dilezity,
nebot’ v blizkosti délozniho ¢ipku lezi kritické organy, které jsou limitovany davkou, a
proto je nezbytné, aby byly tyto parametry dodrzovany. Bod A je u kazdé pacientky

uloZen v jiném misté&.
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Je to zplisobeno anatomickymi strukturami, nebot’ kazda Zena je mé odlisné a nejsou
identické. V praxi je tomu tak, Ze pozadovana davka zafeni je dopravena do
Manchesterského bodu A. Soucasti planovani brachyterapie je i bod B, ktery je umistén
3 cm laterdln€ od bodu A. Jinak to miize znamenat i umisténi 5 cm od stfedni roviny.
Tento bod slouzi k urceni davky v misté distalniho parametria. Ke specifikaci davky na
oblast uzlin mtize byt pouzit bod nachazejici se 1 cm laterdln¢ od okraji kosti malé

panve (Dobbs et al., 1991, Petera, 1998).

e Davky
Pti pouziti vysoké davky zafeni se pacientce aplikuje do bodu A davka 14 — 24 Gy, a to
ve dvou az Sesti frakcich. Pfi nizké davce zéteni je do bodu A dopraveno 27 Gy v jedné

jediné frakci (Hoskin, 2012).

Nebot’ kazda pacientka ma rozdilny rozsah onemocnéni, stddium, aplikované davky,
atd. nejsou vzdy stejné, a proto kazda pacientka muze mit jiné davky a frakcionace. Lze
se tedy setkat naptiklad i s frakcionaci 4 X 7 Gy, 5 X 6 Gy, 6 x 5 Gy ¢i 5 x 5, 5 Gy.
Vsechny zminéné davky se pacientce aplikuji jednou tydné (Montemaggi et al., 2016).

Uterovaginalni aplikace (UVAG)

Tento zplsob léby se pfi diagnostice karcinomu délozniho Cipku nejvice vyuZiva.
Aplikator, nejcastéji se pouziva Fletcherliv aplikator, obsahuje vagindlni ovoidy a
uterinni sondy. Uterinni sondy jsou pfizplisobivé podle anatomickych struktur kazdé
pacientky. Maji riizné zaktiveni podle sklonu dé€lohy, také jde nastavit jejich délka, to
1ze diky cervikalniho stoperu. Ovoidy by mély byt rozloZzeny po celé vaginélni klenbég,
podle jeji Sitky si nasledné lékai vybere takové ovoidy, které budou vyhovujici.
Priméry se pohybuji od 2 do 3,5 cm. Aby se zabranilo kontaktu ovoidli nebo jejich
pfiblizeni, vyuziva se jiz zminény vaginilni stoper. Cipek je zvyraznén rentgen
kontrastni latkou, a to z divodu, aby byl dobte lokalizovatelny. Jelikoz jsou v blizkosti
kritické orgdny (mocovy méchyt a rektum), fixuje 1€kat cely aplikator tampony, aby je

co nejvice oddalil od cilového objemu (Petera, 1998; Hynkova a Slampa, 2012).
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Vaginalni valec

Vaginalni vélec je hojné vyuzivan po radikélni hysterektomii u karcinomu endometria.
Ozatuje se s nim 2/3 proximalni vaginy. Typické pro toto onemocnéni je, ze dochazi
Kk propuknuti vaginalnich recidiv.

Jako samostatna 1écba nebo jako 1écba v kombinaci s teleterapii a intersticidlni aplikaci

se uziva u malo pokrocilych karcinomi vaginy (Petera, 1998).

3.3.4 Kritické orgdny a jejich toleranéni davky

Kritické organy jsou zdravé tkané, jejichz tolerance musi byt pfi planovani 1éCby a
volbé davky brana v potaz, a to vzhledem k nezadoucim ucinkiim 1é¢by. Pro tyto organy
jsou stanoveny toleran¢ni davky, které udavaji pravdépodobnost miry rizika zavaznych
chronickych zmén po ozareni. Davka zafeni, ktera nezpusobi vice jak 5 % zavaznych
komplikaci v dobé péti let po 1écbe zafenim se nazyvd minimalni tolerancni davka
(TDsss). Zatimco maximalni toleran¢ni davka (TDsjs) Vyvola u 50 % pacienti vazné
pozdni zmény v pribshu péti let po zafeni (Fbmi.sirdik.org, 2010; Slampa a
Sovadinova, 2012).

Maximdlni toleranéni déavky spolu s kritickymi orgdny pro oblast panve jsou
nasledujici:

e mocovy méchyt — 65 Gy,

e rektum — 60 Gy,

e tenké stievo — 50 Gy,

e ledviny — 20 Gy,

e micha — 50 Gy (Fbmi.sirdik.org, 2010; Slampa a Sovadinova, 2012).

3.3.5 NezZdadouci ucinky radioterapie
Akutni (¢asné) reakce
Vznikaji béhem 1é¢by zafenim a mohou trvat i né€kolik tydni po jejim ukoncéeni. Tyto
reakce mohou byt nasledujici:
e vlhka ¢i sucha deskvamace,
e erytém,
e postradia¢ni proktitida a cystitida,
e hematologicka toxicita (hlavné u pacientek s konkomitantni aplikaci

chemoterapie) (Hynkova, 2012).
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Chronické (pozdni) reakce:
Vyskytuji se nékolik mésici az roki po 1é¢b¢ ionizujicim zafenim a mohou vznikat
postupné az nadhle. Chronické zmény jsou nejCastéji ireverzibilni. Mezi nejcastéjsi
chronické reakce patfi:

e suchost sliznice ¢i pokozky,

e depilace,

e synechie vaginy,

e vesikovaginalni pistél,

e rektovaginalni pistél,

e postradiacni cystitida,

o ileus,

e enteritida ¢i proktitida,

¢ hydronefroza,

e postradiacni fibroza retroperitonea,

e stenoza ureterti (Hynkova, 2012).

3.4 Chemoterapie

V 1é¢€b¢ karcinomu délozniho ¢ipku hraje vyznamnou roli cisplatina (cis-diamino-
dichlor platnaty komplex). Standardem tohoto cytostatika je tydenni aplikace v davce
35 — 50 mg/m? po dobu 5 tydni (Klener a Klener, 2010; Hoskin, 2012; Slampa a
Sovadinova, 2012).

Lepsi vysledky 1écby, podle studie GOG — 179, méla kombinace cisplatiny a topotekanu
oproti samotné cisplatiné. U takto léCenych pacientek byla zjiSténa mira prodlouzeni
celkového preziti 9,4 meésice, zatim co u monoterapie cisplatinou to bylo
pouze 6,5 mésice. Diky této studii a zavértim, se kterymi pfisla, byla v roce 2006
schvalena kombinace cisplatiny a topotekanu a hojné se vyuziva u pacientek, kterym
byl diagnostikovan recidivujici karcinom délozniho ¢ipku. Dalsi vyzkum, GOG — 204,
vyhodnotil, Ze nejlepSich vysledki z hlediska Iécebné odpovédi a celkového preziti

dosahuje kombinace cisplatiny a paklitaxelu (Chovanec a Nalezinska, 2014).

Pti kurativni 1écbé se chemoterapie vyuziva vramci konkomitantniho podani

s radioterapii ¢i se aplikuje pied chirurgickym vykonem (neoadjuvantni lécba).
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Paliativné 1ze chemoterapii vyuzit u recidivujiciho nebo diseminovaného nadoru.
Zalezi ale 1 na celkovém stavu a kondici pacientky, zda pro ni podani chemoterapie ma
piinos ve smyslu zlepSeni jejiho stavu. U pacientek, které maji vysokou
pravdépodobnost tvorby metastaz a recidiv se podavaji chemoterapeutika a zaroven se
ozafuji. Rizikem této 1écby jsou ale hematologické a gastrointestinalni toxicity

(Chovanec a Nalezinska, 2014).

3.4.1 Nezadouci ucinky chemoterapie
e postizeni GIT,
e zhorSena funkce ledvin,

e Kozni reakce (Slezakova et al., 2017).
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4. Cile a hypotézy

4.1. Cile

Cilem této prace je zkoumani souboru pacientek s cervikalnim karcinomem, které
podstoupily 1é¢bu radioterapii na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice
a.s. Hodnocen bude vyskyt akutnich a pozdnich nezadoucich ucinkli radioterapie
s ohledem na vysi davky zareni, kterou obdrzely kritick¢ organy (mocCovy méchyt,

rektum). Ziskané vysledky budou porovnany s odbornou literaturou.

4.2. Hypotéza
Pro tuto praci byla stanovena nasledujici hypotéza. Zdokonaleni verifika¢nich systémui,
planovacich systému a ozarovacich pfistroji ma vyznamny vliv na sniZeni, vyskyt a

miru nezadoucich ucinkt radioterapie karcinomu délozniho ¢ipku.
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5. Metodika

Jako zdroj informaci pro praktickou ¢ast byly pouzity informace ze zdravotnickych
dokumentaci pacientek 1é¢enych na radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. v letech 2010 a 2017, kterym byl diagnostikovan karcinom délozniho
¢ipku (C53). Data jsou nasledné rozsifena o informace ziskané z ozatfovacich pland.
Sbér dat zahrnoval u kazdé pacientky pfedev§im informace o pritomnosti akutnich a
pozdnich nezadoucich reakcich na ozafovani, vysi obdrzené davky na ozafovany objem
a na kritické organy. Sledovany byly prognostické faktory a ostatni fakta, jako jsou
pozivani alkoholu, koufeni cigaret, poCet porodi a potratl, Gcast na preventivnich
gynekologickych prohlidkach ¢i uzivani antikoncepce. Déle byl zaznamenén pacientin
vék, typ nadoru, potize v dobé diagnostikovani karcinomu, TNM Klasifikace, typ
podstoupené 1é¢by, aplikované davky a nezadouci ucinky 1é¢by. Pokud tyto tdaje
nebyly zaznamenany v dokumentaci v kompletni podobé, byly tyto pacientky ze

sledovani vytazeny.

Ziskana data byla nasledné zpracovana do tabulek a grafi. K potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotézy byly vyuzity informace z teoretické ¢asti prace ¢erpané z literarnich zdroja.
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6. Vysledky

6.1 Charakteristika souboru dat

Soubor se skladal ze 40 pacientek s karcinomem délozniho Cipku, které byly 1é¢eny na
radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. v letech 2010 a 2017.
Tyto ro¢niky pro vybér pacientek byly zvoleny s ohledem na instalaci nové, moderni
ozafovaci technologie, kdy dobu pted jeji instalaci zastupuje rok 2010, dobu po instalaci
zastupuji pacientky léCené v roce 2017. Dokumentace téchto pacientek obsahovala
veskera kritéria pro zpracovani (vek, koufeni cigaret, pocet porodl a potratli, icast na
gynekologickych prohlidkach, uzivani hormonalni antikoncepce, typ nadoru, staging,

druh é¢by, davky zafeni a nezadouci Géinky 1é¢by).

Tabulka 2: Poéty pacientek ve zkoumanych letech.

Rok Pocet pacienti
2010 16
2017 24
Celkem | 40
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6.2 Rizikové faktory

m30-39
=40 - 49
m50-59
m60-69
m70-79
=80 -89

Obrazek 12: VEk pacientek 2010

m30-39
m40 - 49
=50 -59
B60-69
m70-79
=80 -89

Obrazek 13: VEk pacientek 2017

Na obrazcich 12 a 13 Ize pozorovat vékové zastoupeni pacientek, u kterych propukl
karcinom dé€lozniho ¢ipku. Na prvni pohled je zcela ziejmé, ze vétSina zen byla starSich
50 let, a to jak v roce 2010, tak i v roce 2017. Naopak nejmensi mnozstvi sledovanych

pacientek postihlo nadorové onemocnéni ve véku do 39 let.
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Obrazek 14: Koufeni cigaret 2010

E Ano

B Ne

Obrazek 15: Koufeni cigaret 2017

Grafy, zabyvajici se koufenim cigaret ukazuji, ze 63 % pacientek z roku 2010 bylo
nekutrackami, v roce 2017 koufeni cigaret negovalo 54 % pacientek.
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Obrazek 16: Pocet porodu 2010
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Obrazek 17: Pocet porodi 2017

Vyse uvedené grafy popisuji poty porodt sledovanych pacientek. Cekem 7 %
pacientek 1écenych v roce 2010 nikdy nerodilo, v roce 2017 bylo takovych pacientek
13 %. Jeden porod uvedlo 31 % (r. 2010) a 8 % (r. 2017) respondentek. Nejcastéji
pacientky absolvovaly porody dva, tento pocet uvedlo v roce 2010 31 % a v roce 2017
50 % pacientek. 25 % (r. 2010) a 21 % (r. 2017) Zen rodilo celkem tiikrat. Zbyla

procenta patfi zenam Se Ctyfmi a vice porody.
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Obrazek 18: Pocet potrati 2010
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Obrazek 19: Pocet potrati 2017

Obrazky 20 a 21 popisuji poéty prodélanych potrati u respondentek. Zadny potrat
neprodélalo celkem 62 % (r. 2010) a 58 % (r. 2017) pacientek. Jeden potrat byl
zaznamenan v roce 2010 u 38 % Zen a v roce 2017 u 25 %. V roce 2017 uvedlo 13 %

pacientek dva a 4 % Ctyfi potraty.
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6.3 Gynekologické faktory

H Ano
H Ne

Obrazek 20: Preventivni gynekologické prohlidky 2010

H Ano
H Ne

Obrazek 21: Preventivni gynekologické prohlidky 2017

Obrazky 22 a 23 popisuji ucast sledovanych respondentek na preventivnich
gynekologickych prohlidkach u svého 1ékaie. 31 % pacientek s diagnostikovanym
cervikalnim karcinomem V roce 2010 uvedlo, Ze se pravidelné ucastni screeningového
programu, 69 % pacientek nikoliv. Situace u pacientek z roku 2017 byla obdobna, 25 %

pacientek tyto prohlidky pravidelné podstupovalo, 75 % Zen se screeningu netcastnilo.
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Obrazek 22: Uzivani antikoncepce 2010
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Obrazek 23: Uzivani antikoncepce 2017
Vyse prilozené grafy ukazuji ¢etnost uzivani hormonalni antikoncepce. V roce 2010 jeji

uzivani potvrdilo 6 % pacientek, zatimco 94 % jeji uzivani negovalo. V roce 2010

hormonalni antikoncepci bralo 4 % Zen a 96 % hormonalni antikoncepci neuzivalo.
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6.4 Typologie a potize zpiisobené nadorovym onemocnénim

B Spinocelularni
karcinom

m Adenokarcinom

Obrazek 24: Typologie nadoru 2010

B Spinocelularni
karcinom

m Adenokarcinom

Obrazek 25: Typologie nadoru 2017
Na obrazcich 26 a 27 jsou grafy s typy karcinomd, které se u pacientek vyskytly. V roce

2010 byl spinocelularni karcinom diagnostikovan 87 % a v roce 2017 79 % pacientek.

Druhym typem je adenokarcinom, ten Se objevil u 13 % (r. 2010) a 21 % Zen (r. 2017).
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B Krvaceni

H Bolest v podbiisku
wVytok

B Zddné

Obrizek 26: PotiZe zptisobené nadorovym onemocnénim 2010

B Krvdceni
B Bolest v podbiisku
m7idné

Obrazek 27: Potize zptisobené nadorovym nemocnénim 2017

Vyse ptilozené grafy popisuji vyskyt potizi v dobé diagnotiky karcinomu délozniho
¢ipku. Nejcastéjsi ptiznak, ktery dovedl Zeny k 1ékari, bylo krvaceni, které v roce 2010
uvedlo 44 % pacientek a vroce 2017 to bylo 59 % pacientek. Tentyz rok (2017)
pacientky Casto zminovaly bolest v podbfisku, bylo to celkem 30 % respondentek, zatim
co roku 2010 tyto projevy zminilo uz jen 6 % Zen. V roce 2010 neuvedlo zadné potize
spojené s timto onemocnénim 39 % Zzen, 11 % to bylo vroce 2017. Vytok, jako

znepokojujici faktor, se objevil pouze v roce 2010, a to u 11 % pacientek.
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6.5 Staging (TNM klasifikace)

mT1
uT2
uT3

Obrazek 28: Staging (tumor) 2010

uT1
uT2
=T3
uT4

Obrazek 29: Staging (tumor) 2017

Obrazek 30 a 31 popisuje rozsah onemocnéni, piesnéji klasifikaci primarniho loziska
(tumor). V roce 2010 byl karcinom délozniho ¢ipku ve fazi T1 objeven u 37 % zen,
v roce 2017 poté u 38 % zen. Faze T2 byla diagnostikovana 28 % (r. 2010) zen a 33 %
zen (r. 2017). Faze T3 vroce 2010 byla diagnostikovana u 38 % pacientek a v roce
2017 u 21 % pacientek. Signifikantnim rozdilem mezi obéma sledovanymi ro¢niky byl
fakt, Ze faze T4 se v roce 2010 u zadné pacientky nepotvrdila, zatim co v roce 2017 ano,

a to u 8 % pacientek.
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Obrazek 30: Staging (nodus) 2010

ENO
EN1

Obrazek 31: Staging (nodus) 2017

Vyse uvedené grafy udavaji procenta pacientek S postizenymi

regiondlnimi

lymfatickymi uzlinami. V roce 2010 mélo napadené uzliny 56 % zen, naopak u 44 %

zen postizeni uzlin nebylo zaznamenano. V roce 2017 tomu bylo naopak, postizeni

uzlin bylo zaznamenano u 46 % pacientek a u 54 % pacientek nikoliv.
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Obriazek 32: Staging (metastazy) 2010

mM1

Obrazek 33: Staging (metastazy) 2017
Vzdalené metastazy, dle grafii, se vyskytly u 6 % pacientek z roku 2010 a 13 %

pacientek z roku 2017. Naopak zadné metastazy nebyly v roce 2010 popsany u 94 %

lécenych zen a v roce 2017 u 87 % lécenych zen.
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6.6 Lécha

B Kurativai

W Paliativni

Obrazek 34: Druh 1é¢by 2010

B Kurativai

W Paliativni

Obrazek 35: Druh 1é¢by 2017.
Terapeuticky pfistup se odviji od stagingu. V letech 2010 a 2017 se na

radioterapeutickém odd¢leni 1é¢ilo kurativné 75 % pacientek a paliativné 25 %

pacientek.
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Obrizek 36: Chirurgicka lécba 2010

® Ano
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Obrazek 37: Chirurgicka 1é¢ba 2017

Z obrazku 38 a 39 je patrno, ze chirurgickou 1é¢bu v roce 2010 podstoupilo 31 % a
v roce 2017 25 % pacientek.
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Obrazek 38: Technika teleterapie 2010

EBOX
EIMRT

Obrazek 39: Technika teleterapie 2017
Jak Ize pozorovat z nasbiranych udaji zanesenych do grafii, v roce 2010 podstoupilo

ozateni BOX technikou 94 % pacientek a v roce 2017 67 % pacientek. Technika IMRT

byla vyuzita v roce 2010 u 6 % a v roce 2017 u 33 % Zen, tzn. u tetiny léCenych Zen.
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Obrazek 40: Brachyterapie 2010

® Ano
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Obrazek 41: Brachyterapie 2017
Ptilozené obrazky 42 a 43 ukazuji, kolik pacientek podstoupilo v letech 2010 a 2017

brachyterapii. V roce 2010 byla tato 1é¢ba aplikovana 81 % Zen, v roce 2017 byla

aplikovana 67 % zen.
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Obrazek 42: Chemoterapie 2010
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Obrazek 43: Chemoterapie 2017

Grafy popisujici Cetnost podani chemoterapie jSou v obou letech téméft totozné. V roce
2010 byla chemoterapie (cisplatina) podavana 69 % pacientkam, vroce 2017
absolvovalo chemoterapii 67 % pacientek.
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6.7 Davky zdreni
Tabulka 3: Davky a frakce v teleterapii 2010

Pocet frakci [ Davka na frakci [ Celkova davka | PoCet pacientek
4 5QGy 20 Gy 1
5 3Gy 15 Gy 1
16 3Gy 48 Gy 1
23 2 Gy 46 Gy 6
24 2 Gy 48 Gy 1
25 1,8 Gy 45 Gy 6

Tabulka 4: Boost k teleterapii 2010

Do celkové davky | Pocet pacientek

50 Gy 3

58 Gy 1

Standardni frakcionace aplikovana pii kurativni zevni radioterapii je 1,8 — 2 Gy po 25 —
28 frakcich do celkové davky 45 — 50Gy. Z vyse ptiloZené tabulky 3 Ize vycist, Ze Sesti
pacientkam byla aplikovana davka 2 Gy po 23 frakcich do celkové davky 46 Gy, dalSim
Sesti pacientkdm davka 1,8 Gy po 25 frakcich do celkové davky 45 Gy a jedné
pacientce byla pfedepsana davka 2 Gy po 24 frakcich do celkové davky 48 Gy. Zbylé
respondentky mély odli$né davky a pocty frakci oproti standardu (4 x5 Gy, 5x 3 Gy a
16 x 3 Gy), jednalo se o paliativni rezimy. Boost k teleterapii je uveden v tabulce 4.
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Tabulka 5: Davky a frakce v teleterapii 2017

Pocet frakci | Davka na frakci | Celkova davka | Pocet pacientek
3 5Gy 15 Gy 2

5 4 Gy 20 Gy 2

12 3Gy 36 Gy 1

22 2Gy 44 Gy 1

25 1,8 Gy 45 Gy 18

Tabulka 6: Boost k teleterapii 2017

Do celkové davky | Pocet pacientek

48 Gy 1

54 Gy 2

V roce 2017, stejné jako v roce 2010, se vétSina pacientek 1é¢ila standardnimi davkami
a frakcemi, a to 25 x 1,8 Gy do celkové davky 45 Gy (18 pacientek). Jedné pacientce
byla piedepsana 1écba 22 x 2 Gy do celkové davky 44 Gy, coz je taktéz zahrnuto do
standardnich postupii pro tento typ nddorového onemocnéni. Zbylé respondentky mély
zcela odlisny postup teleterapie, podstoupily paliativni ozafovani s ddvkami 3 X 5 Gy
(2 zeny), 5 x 4 Gy (2 zeny) a 12 x 3 Gy (1 zena). Jednotlivé davky na frakci byly tedy

vy$si, pocet frakci a celkova davka byly nizsi.
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Tabulka 7: Davky a frakce v brachyterapii 2010

Pocet Davka na Celkova Pocet
frakei frakci davka pacientek
3 5Gy 15 Gy 7

4 6 Gy 24 Gy 1

4 7 Gy 28 Gy 5

Tabulka 8: Davky a frakce v brachyterapii 2017

Pocet Davka na Celkova Pocet
frakei frakci davka pacientek
3 5QGy 15 Gy 4

4 7Gy 28 Gy 12

Vzhledem Kkdruhu a

rozsahu onemocnéni

a dosavadni se na RTO

v ¢eskobudéjovické nemocnici nejéastéji aplikuje davka 4 x 7 Gy do celkové davky
28 Gy, jedna se o uterovaginalni aplikaci brachyterapie. Timto zplisobem bylo v roce
2010 léceno pét a vroce 2017 dvanact pacientek. Dalsi frakcionaci uzivanou
v brachyterapii je 3 x 5 Gy do celkové davky 15 Gy, tento zpisob 1écby podstoupilo
v roce 2010 sedm Zen, v roce 2017 Ctyfi zeny a jednalo se o vaginalni aplikaci. Jedné
zen¢ bylo v roce 2010 dodano atypicky 24 Gy (4 x 6 Gy). U této respondentky se
jednalo o tupravu frakcionace 1écby na zakladé vypoctu ozafovaciho planu. Pfi
standardni frakcionaci 4 x 7 Gy by v pfipadé této pacientky byla pfili§ vysoka davka na

kritické organy, konkrétné na mocovy méchyt.
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Tabulka 9: Davky na kritické organy v teleterapii 2010

Davka Mocovy méchyi | Rektum

Do19,9Gy |1

20-299Gy | 2

30-399Gy |1

40-499Gy | 10

50 59,9 Gy

60— 69,9 Gy

70— 79,9 Gy

80 89,9 Gy

R o | o o N gl ~| k.

= k| O O O

Nad 90 Gy

Tabulka 10: Davky na kritické organy v teleterapii 2017

Davka Mocovy méchyi | Rektum
Do199Gy |1 3
20-299Gy | 2 0
30-399Gy |1 0
40-49,9 Gy | 19 18
50-59,9Gy |1 3

Tabulky 9 a 10 ukazuji aplikované davky lécenym pacientkdm na kritické organy
béhem teleterapie. V roce 2010 obdrzelo na mocovy méchyt 19 % zen davku do
29,9 Gy, nejvice Zzenam — 69 % byla aplikovana davka v rozmezi 30 — 49,9 Gy.
Hodnoty dodanych davek na rektum byly podobné, 13 % sledovanych pacientek
obdrzelo davku do 29,9 Gy a 75 % pacientek v rozmezi 30 — 49,9 Gy. V roce 2017 se
davky na kritické organy mirné zvysily. Témeét 85 % respondentkdm byla na mocCovy
méchyi aplikovana davka mezi 40 — 59,9 Gy, na rektum bylo aplikovano stejné davkové

rozmezi necelym 90 % respondentek.
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Tabulka 11: Davky na kritické organy v brachyterapii 2010.

Davka Mocovy méchyi | Rektum
do9,9Gy (2 2
10-14,9Gy |9 10
15-19,9Gy |2 1

Tabulka 12: Davky na kritické organy v brachyterapii 2017.

Davka Mocovy méchyi | Rektum
do9,9Gy (2 3
10-14,9Gy |8 7
15-19,9Gy |3 5
nad 20 Gy 3 1

Cv v

zdravé tkan¢ a s rostouci davkou roste mira vyskytu nezadoucich stochastickych ucinkii.
V roce 2010 obdrzelo 85 % sledovanych respondentek davku na mocovy méchyt do
14,9 Gy, tataz davka, ale na rektum, byla dodéna 92 % Zenam. Nejcastéjsi aplikovanou
brachyterapeutickou davkou na mocovy méchyt (u 63 % Zen) v roce 2017 je davka do
14,9 Gy. Stejné tak i aplikovana davka na rektum v tom samém roce byla nejcastéji do

14,9 Gy, a to i u stejného procenta Zen.
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6.8 NeZadouci ucinky léchy

ENauzea
¥ PotiZe s mocenim
m Ubytek na vaze
B Vaginalni krvaceni
® Bolesti v podbiisku
u Prijjem
m Zacpa

Vytok
® Zadné

Obrazek 44: Akutni reakce 2010.

® Nechutenstvi
HNauzea
u PotiZe s mo¢enim
m Ubytek na vize
B Vagmalni krvaceni
m Bolesti v podbiisku
= Prijem
m Zacpa

Vytok
u Zadné

Obrazek 45: Akutni reakce 2017.

Typickymi akutnimi projevy béhem ozafovani jsou potize s prijmy, mocenim, nauzeou
a hubnutim v dusledku snizené chuti k jidlu. V roce 2010 trpélo potizemi s mocenim
9 % respondentek, za to vroce 2017 tato hodnota vzrostla na 11 %. Ubytek vahy
zaznamenalo v roce 2010 dohromady 19 % Zen, coz uréité souvisi s vyskytem prijmd,
které ve stejném roce postihlo 16 % sledovanych Zen. V roce 2017 ubytek vahy uvedlo
21 % a prajem 19 % pacientek. Objevily se i potize gynekologického razu. Problém s
vaginalnim krvacenim mélo v roce 2010 16 % respondentek, v roce 2017 toto procento
mirng kleslo, a to na 10 %. Vytoky z pochvy trpélo v roce 2010 9 % a v roce 2017 uz

jen 4 % Zen.
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Dalsi akutni reakci na onkologickou léCbu, kterou pacientky uvedly, jsou bolesti
v podbiisku. Tu pocitilo v roce 2010 9 % pacientek, ovsem v roce 2017 to bylo pouze

6 %. Zadné akutni reakce v roce 2010 nezaznamenalo 6 % a v roce 2017 8 % Zen.

ENauzea

B Vagindlni krvaceni

m Zdcpa
u 74dné
Obrazek 46: Pozdni reakce 2010.
3% 4% 4o,
B Nechutenstvi

u PotiZze s mofenim
u Ubytek na vize

B Vaginalni krviceni
H Prijem

u Z4dné

Obrazek 47: Pozdni reakce 2017.

Mnozstvi zaznamenanych nezadoucich reakci popsanych v odstupu nékolika mésicti po
ozateni oproti akutnim reakcim zna¢né ubylo. Vaginalni krvaceni jako pozdni reakci
v roce 2010 uvedlo 12 % lécenych Zen, v roce 2017 to bylo pouze 4 % Zen. Potize
s mocenim se vyskytly vroce 2017 u 4 % pacientek, zatimco v roce 2010 se tato
komplikace nevyskytla u zadné pacientky. Dalsi zminované komplikace s nizkou
Cetnosti v roce 2010 byly nauzea a zacpa, v roce 2017 to byly nechutenstvi, ubytek na
véaze a prijem. Zadné pozdni reakce nemélo v roce 2010 76 % respondentek, v roce
2017 to poté bylo 78 % Zen.
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6.9 Vysledky

Tabulka 13: Porovnani sledovanych dat s literaturou.

Sledovana data 2010 2017 Literatura

Vék

30-39 6 % 8 % 35 % neni starSich
40 - 49 25 % 17 % 45 let

Gynekolog. prohlidky

ano 31% 25 % 55 %

ne 69 % 75 % 45 %

Typ nadoru

spinocelularni 87 % 79 % 85-90%
adenokarcinom 13 % 21 % 10 - 15%

Tabulka 14: Porovnani hlavnich sledovanych dat.

Sledované udaje 2010 2017
Staging

T1 37% 38 %

T2 25 % 33%

T3 38 % 21 %

T4 0 % 8 %

NO 44 % 54 %

N1 56 % 46 %
MO 94 % 87 %
M1 6 % 13 %
Ozarovaci technika

BOX 94 % 67 %
IMRT 6 % 33%
Teleterapii

1,8-2Gy/23-25 frakci | 81 % 79 %
jiné davky a frakce 19 % 21 %
Brachyterapie

ano 81 % 67 %

ne 19 % 33 %
Davky v teleterapii (9)

mocovy méchyt 44,7 Gy 42,7 Gy
rektum 43, 8 Gy 41,2 Gy
Davky v brachyterpii (9)

mocovy méchyt 12,8 Gy 13,4 Gy
rektum 11,7 Gy 12,1 Gy
Akutni potize

ano 94 % 92 %

ne 6 % 8 %
Pozdni potize

ano 24 % 22 %

ne 76 % 78 %
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7. Diskuze

Zkoumany soubor zahrnuje 40 pacientek s diagnézou karcinomu délozniho ¢ipku z let
2010 a 2017. Data 0 pacientkach byla ziskéna z archivu Nemocnice Ceské Budgjovice,

a. S.

Literarni zdroje uvadéji, ze karcinom délozniho Cipku se nejcastéji vyskytuje u zen
v produktivnim véku, a to mezi 30. a 40. rokem zivota (Tomasek a kol., 2015;
Cervix.cz, Uvod, 2017). Dle nasbiranych dat s timto tvrzenim nemohu souhlasit, nebot’
nadorové onemocnéni Se nejcastéji objevovalo u pacientek mezi 50. az 69. rokem, a to
jak vroce 2010, tak i v roce 2017. Naopak souhlasim s informaci, Ze téméf 35 %
pacientek neni starSich 45 let (Tomasek a kol., 2015; Cervix.cz, Uvod, 2017), v roce
2010 nebylo starsich 49 let 31 % pacientek a v roce 2017 25 %. Dalsi rizikovy faktor,
ktery by mohl mit vliv na rozvoj karcinomu délozniho Cipku, je pozivani alkoholu.
V roce 2010 uvedlo konzumaci alkoholu 50 % pacientek a v roce 2017 79 %. Vliv
tohoto faktoru tedy neni zcela prikazny, ale vice jak polovina Zen alkohol pila. Koufeni
cigaret se zcela jist¢ taktéz tadi mezi rizikové faktory pro vznik nédorového
onemocnéni. Data z roku 2010 ukazuji, Ze vétSina pacientek byla kutackami (63 %),
stejné jako v roce 2017 (54 %), vysledky tedy ukazuji, ze vice jak polovina pacientek
byla aktivnimi kufackami. Zavér neni, jako u konzumace alkoholu, zcela zietelny, ale
lze zvazit i vliv koufeni na vznik rakoviny. Rizikovym faktorem je i fakt, zda Zena
prodélala ve svém dosavadnim Zivoté porod & nikoliv. Cim vys§i podet porodd, tim
roste riziko pravdépodobnosti vzniku nadoru hrdla dé€lozniho. Shromomazdéna data tato
tvrzeni potvrzuji, protoze Zadny porod v roce 2010 neprodélalo pouze 7 % a v roce
2017 13 % respondentek. Z dat je tedy zcela ziejmé, Ze absolvovani porodu pravem
patii mezi rizikové faktory. Stejné€ jako pocet porodl patii mezi rizikové faktory i pocet
prodélanych potrati. Rok 2010 ukézal, Ze vice jak polovina zen (62 %) neprod¢lala ve
své minulosti zadny potrat. Podobné vysledky byly zaznamenany i v roce 2017, kdy tato
hodnota klesla na 58 %. Ztéchto dat jsem vyhodnotila, Ze pocet potratii neni ani
potvrzen ani vyvracen jako podilejici se faktor na vzniku nadorového onemocnéni.
V literarnich zdrojich je mozné se docist, ze karcinomu délozniho ¢ipku lze predejit

nebo jej v€as odhalit pravidelnymi prohlidkami u gynekologa.
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Ackoliv jsou preventivni gynekologické prohlidky plné¢ hrazené zdravotnimi
pojistovnami, podstupuje je pouze kolem 55 % zen v reprodukénim véku (Fait a kol.,
2009; Ondru$ et al., 2013; Cervix.cz, Prevence, 2017). VySe zminéné informace
potvrzuji 1 ziskana data ze zdravotnickych dokumentaci pacientek, nebot’ v roce 2010 na
pravidelné gynekologické prohlidky chodilo pouhych 31 % zen a v roce 2017 dokonce
jen 25 % zen. Proto lze s jistotou konstatovat, Ze snizeni incidence karcinomu délozniho
¢ipku je mozné, a to pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami. Naopak, piiznivy
vliv, oproti pfedchozim faktorim, mize mit hormonalni antikoncepce. Ta udrzuje stalou
hladinu hormonti v zenském t¢le, a tudiz nedochazi k hormonalni disbalanci. OvSem
toto tvrzeni neni informacemi ziskanymi ze zdravotnickych dokumentaci potvrzeno,
nebot’ v roce 2010 hormonalni antikoncepti uzivalo 6 % a v roce 2017 pouze 4 %
pacientek. Jisty podil na téchto vysledcich mize mit i fakt, Zze nadpolovi¢ni pocet Zen (v
obou sledovanych letech) byl po prodélani menopauzy, tudiz hormonalni antikoncepci

coby ochranu pied nechténym pocetim nepotiebovaly.

Dalsi ziskana informace se tykala typologie nadoru. Literarni prameny uvadéji, ze
zastoupeni ve vyskytu spincelularniho karcinomu je 85 — 90 %, zatim co
adenokarcinomu pouze 15 — 10 % (Slampa a Sovadinova, 2012). Vysledky dat ziskané
z chorobopist potvrzuji vySe uvedeny zdroj, nebot’ v obou letech dominoval vyskyt
spinocelularnich karcinomu (87 %, 79 %) nad adenokarcinomem (13 %, 21 %). Dale se
Vv literatufe uvadi, Ze cCasna stddia karcinomu délozniho ¢&ipku byvaji zcela bez
znepokojujicich pfiznakl. Oproti tomu pozdni pfiznaky nddorového onemocnéni, které
je uz pokrocilejsiho typu, mohou byt napiiklad vaginalni vytok, vagindlni krvaceni po
koitu ¢i bolest v podbfisku. (Tomasek a kol.,, 2015; Cervix.cz, Prevence, 2017,
Cervix.cz, Uvod, 2017). Tyto informace, spolu s piiznaky, zji§téna data potvrdila,
nejcastéji uvadéna komplikace, ktera dovedla zeny k lékafi, byla vaginalni krvaceni
(44% a 59 %), dale bolest v podbtisku ¢i vytok. Naopak zadné potize spojené s
onemocnénim nemélo 39 % (r. 2010) a 11 % zen (r. 2017). Tato procenta lze ptisoudit
zenam, které chodily na pravidelné gynekologické prohlidky, nebo byly na jiném druhu

vySetieni a nadorové onemocnéni bylo zachyceno nahodné a bez prvotnich piiznakd.

Dalsim zkoumanym datem byla klasifikace nadoru (TNM). Zjistila jsem, Ze nejcasteji
byl nddor zachycen ve fazi T1 (37 %, 38 %).
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Lze usuzovat, Ze tento jev se tykal pacientek, které chodily na pravidelné gynekologické
prohlidky ¢i navstivily svého 1ékate v brzké dob€ po prvotnich piiznacich. Faze T2 byla
klasifikovana zhruba tetin€ zen (25 %, 33 %). Tyto pacientky zfejmé& prvotni piiznaky
nefesSily a lékafe vyhledaly az ve chvili, kdy se potize zhorsily. Vysoka procenta
vyskytu byla ale i ve fazi T3 (38 %, 21 %). Tato faze zahrnuje uz zietelné potize,
kterych si zena nemohla nevSimnout, tudiz se domnivam, ze je ptehlizela ¢i zlehcovala.
Je mozné, Ze Zeny po menopauze zaménovaly vaginalni krvaceni zpiisobené tumorem

za doznivani menstruace.

Zasazeni regionalnich lymfatickych uzlin v obou letech zaznamenala téméf polovina
respondentek (56 %, 46 %). Tyto hodnoty souviseji s rozsahem nadorového
onemocnéni, protoze od faze T2 a dale se karcinom S§ifi do parametrii. Do TNM
klasifikace patfi i pfitomnost vzdalenych metastaz, které byly zjistény pouze u minima
pacietnek (6 % a 13 %). To lze pftipsat faktu, zZe pro karcinom cervixu neni typicka
tvorba vzdalenych metastaz. Dohromady 63 % pacientek v roce 2010 a 71 % pacientek
v roce 2017 mélo onemocnéni rozsahu T1 nebo T2. To znamend, Ze onemocnéni nebylo

v takovém rozsahu, aby v dob¢ diagnoézy byly vytvoreny.

Dle literarnich prament se chirurgické 1é¢ba vyuziva u pacientek, kterym byl karcinom
hife, chirurgicka 1é¢ba se nevyuziva (Dobbs et al., 1991; Slampa a Sovadinova, 2012).
Zavérem mého zkoumani je potvrzeni téchto informaci. V obou letech totiz vétSina zen
chirurgickou operaci nepodstoupila, nebot’ stddium jejich onemocnéni nebylo ve

stadiich Ia ani Ib.

Jednim zcili mé prace bylo zkouméni radioterapeutické 1éCby u pacientek
s cervikalnim karcinomem. Pokladala jsem si otdzku, zda zdokonaleni verifika¢nich
systémil, ozatovacich ptistroji a planovacich systémti mélo vliv na snizeni nezddoucich
ucinkil zafeni na kritické organy pfi radioterapii karcinomu délozniho ¢ipku. Dulezitym
faktorem jsou ozafovaci techniky vyuzivané béhem 1écby nadorového onemocnéni.
Zevni radioterapie se vzdy indikuje pacientkam ve stadiu IIb a hife (Slampa a
Sovadinova, 2012). Nejbézngjsi ozafovaci technika, ktera se pouziva pro 1éCbu

karcinomu d€lozniho ¢ipku, je BOX technika (Radiologickyasistent.cz, 2008).
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Dalsim technikou je IMRT, ktera spoc¢iva v modulaci intenzity svazku zateni a lze diky
ni dosahnout snizeni davek na okolni zdravé tkané pii zachovani vysokych davek na
cilové objemy, ale i eskalace davky na nador (Petera a Sirak, 2011). Jak je vidét
Z nasbiranych udaja, technika BOX ma stidle dominantnéj$i postaveni oproti IMRT
technice (94 %, 67 %), avSak jeji pouziti stoupa. Vzestup vyuziti ozafovani s
pomoci IMRT souvisi s instalaci novych technologii S moznosti IGRT verifikace a dale
preciznéjsim planovanim s moznosti modulace rozlozeni davky v cilovém objemu.
BOX technika je nadale vyuzivana, nebot’ je ovéiena svou kvalitou a je pro oblast panve

vhodna.

Dobbs ve své knize zminil i ozafovani brachyterapii, S kterou 1ze dosdhnout co nejlepsi
lokalni kontroly nad tumorem, a to s pozadavkem nepiesahnuti tolerance sousednich
zdravych organti. Vyhodou je, ze vagindlni klenby a déloha maji radiorezistentni
charakter a davka v zavislosti na vzdalenosti od c¢ipku prudce klesd. Proto se
brachyterapie s vyhodou vyuZziva, nebot’ neposkozuje zdravé okolni tkané, jako jsou
tenké stfevo, rektum ¢i mocovy méchyt. Dle ziskanych udaji byla tato 1écba aplikovana
81 % a 67 % pacientek. Dalsi modalitou 1é¢by je chemoterapie s aplikaci cisplatiny
(Klener a Klener, 2010; Hoskin, 2012; Slampa a Sovadinova, 2012). V piipadé
sledovaného souboru pacientek byla chemoterapie podana 69 % a 67 % pacientkam.
Dulezitym faktorem, ktery rozhoduje o podani chemoterapie je i celkovy stav pacientky.
Zeny, které vykazuji velké a zavazné akutni reakce na ozafeni nemohou byt

chemoterapeuticky 1éceny.

Bé&Zzné davka pfi kurativni zevni radioterapii, kdy se ozafuje panev a paraaortalni uzliny,
je 1,8 — 2 Gy po 25 — 28 frakcich do celkové davky 45 — 50 Gy (Perkova a Soumarova,
2004; Sandova et al., 2007; DeVita a kol., 2008; Petera a Sirak, 2011; Hoskin, 2012).
Lze pozorovat, ze ziskana data (r. 2010, r. 2017) z velké casti souhlasi s literarnimi
zdroji, nebot’ u vétSiny pacientek byl tento standardni postup vyuzit. Ostatni
respondentky mély odlisné davky a pocty frakei oproti zminénému, protoze se 1é€ily
paliativné a nikoliv kurativné. Paliativni teleterapii v letech 2010 i 2017 podstoupilo
25 % pacientek. Dalsim cilem této bakalatrské prace je vyhodnoceni davek v kritickych

organech a porovnani vysledku s literaturou.
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Vzhledem ktomu, ze kazda pacientka ma rozdilny rozsah onemocnéni, stadium,
aplikované davky a frakcionace nejsou vzdy stejné. Lze se setkat naptiklad s frakcionaci
4x7Gy,5%x6Gy,6x5GyciSx5,5Gy. Montemaggi uvadi, ze se jednotlivé davky a
frakce mohou lisit. Na RTO v ¢eskobudéjovické nemocnici se nejcastéji aplikuje davka
4 x 7 Gy a3 x5 Gy. Vypovédni hodnotu o kvalit¢ brachyterapie maji davky aplikované
do kritickych organ. Maximalni davky a kritické organy, které se pii radioterapii
sleduji, jsou mo&ovy méchyi (65 Gy) a rektum (60 Gy) (Slampa a Sovadinova, 2012).
Béhem planovani zevniho ozafovani jsou davky na kritické organy peclivé pocitany a
béhem samotné 1é¢by ionizujicim zarenim striktné sledovany. Ze ziskanych dat z roku
2010 jsem zjistila, ze davka na mocovy méchyi byla témét u 90 % respondentek do
59,9 Gy, v roce 2017 byl mocovy méchyt do stejné davky ozaren u 100 % sledovanych
Zen. Stejna procenta vysla i u ozafeni rekta davkou do 59,9 Gy — 90 % (r. 2010) a
100 % (r. 2017). Ackoliv se nejedna o nikterak vyrazny progres, lze tento vysledek
zhodnotit pozitivné a je mozné jej pripsat Castéj$imu vyuzivani IMRT techniky. Pii
zdravé tkané a srostouci obdrZzenou davkou roste mira vyskytu nezadoucich
stochastickych ucinkiti. Ze ziskanych hodnot jsem zjistila, ze priméra davka
aplikovana do mocového méchyte v roce 2010 byla 12,8 Gy, v roce 2017 13,4 Gy.
Davka na rektum v roce 2010 byla 11,7 Gy, vroce 2017 zaznamenana hodnota byla
12,1 Gy. Primémé celkové davky na mocovy méchyi a rektum jsou vzhledem
k maximalni davce nizké a to dokazuje, ze se 1ékafi a radiologiéti asistenti pfi planovani
snazi o co nejnizsi davku na kritické organy, aby tyto organy Setfili a pacientky netrpély
akutnimi ¢i pozdnimi potizemi. Tim se soucasné snizuje i riziko vyskytu zminénych

stochastickych u¢ink.

Hlavnim cilem mé prace bylo zkoumani vyskytu akutnich a pozdnich nezadoucich
ucinka u pacientek s karcinomem dé¢lozniho ¢ipku. Zjisténé informace ukazaly, Ze u
pacientek neni incidence akutnich reakci ni¢im neobvyklym. Data z roku 2010 dokazuji,
Ze mezi Casté obtiZe patfily: ubytek na vaze, prijem, nauzea ¢i nechutenstvi. Tyto obtize
jsou ovsem obecného razu a tykaji se vSech zhoubnych onemocnéni. Mezi reakce spjaté
s karcinomem cervixu fadime: vaginalni krvaceni, bolesti v podbiisku a potize

S mocenim.
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Vaginalni krvaceni mize pietrvavat jako komplikace zplisobena samotnym nadorovym
onemocnénim, nikoliv ozafenim, nebot” karcinom byva ¢asto odhalen timto pfiznakem.
Bolestivost v podbtisku je podobného razu, Casto ji Zeny také udavaji pii diagnostice,
jako komplikaci zptisobenou karcinomem. Co ovSem zafeni zpusobuje, jsou potiZze
s mocenim. Pfi radioterapeutické 1€cbé zeny udéavaji bolest, fezani ¢i paleni pfi moceni
nebo dysurii. To souvisi stim, Ze gynekologicky nador je v blizkosti mocového
méchyte, ktery je rovnéz zasazen vyznamnou davkou jak pfi teleterapii, tak i1
brachyterapii. Snahou ale je dodat do tohoto kritického organu co mozna nejnizsi
davku, coz lze pozorovat v kapitolach 6.7 a 6.9. Mnozstvi nezddoucich reakci, které
bylo zaznamenano V odstupu né€kolika mésicti po ozafeni, se zna¢né snizilo. Obecné
potiZze typu nauzea, zacpa, ubytek na vaze ¢i prujem téméf vymizely. Z komplikaci,
které piimo souviseji s ozafovanim karcinomu délozniho Cipku, pietrvavalo pouze
vaginalni krvaceni, ale to ve zcela zanedbatelném mnozstvi. Vice jak 75 % pacientek
v obou sledovanych letech nevykazovaly Zadné pozdni nezadouci reakce. Reakce na
ozéafeni, at’ uz akutni & pozdni souvisi s aplikovanou davkou zafeni. Cim vyssi tato
davka je, tim castéji se u zen reakce rozvijeji, pouze v odliSné mife zavaznosti. Tuto
zavaznost ovliviiuje i individualni citlivost pacientky na ionizujici zafeni. Nékteré
potize mohou postupem mesict ¢i let zcela vymizet, jiné ale mohou piejit do chronicity

a Zenu trapit po zbytek Zivota.
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8. Zavér

V této bakalarské praci jsem shrnula zakladni a potiebné informace vztazené k danému
tématu — karcinom de€lozniho ¢ipku. Je zde zminéna anatomie zenské pohlavni soustavy,
typologie nadoru, vyskyt, rizikové faktory, pfiznaky, diagnostika, prevence a lécebné

metody.

Cile této prace zahrnovaly zkoumani radioterapeutické 1écby u pacientek s cervikalnim
karcinomem, vyskyt akutnich a pozdnich nezddoucich ucink®, vyhodnoceni davek
v kritickych organech a porovnani vysledka s literaturou. Soubor dat z let 2010 a 2017,
ziskany z archivu Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., obsahoval celkem 40 pacientek.
Tato data jsem zpracovala do grafi a tabulek a nasledné jsem je porovnavala
s informacemi  ziskanych z literdrnich pramenti. Hypotéza, zda zdokonaleni
verifikac¢nich systémil, ozafovacich pfistroji a planovacich systémii mélo vliv na snizeni
nezadoucich ucinkll zédfeni na kritické orgény pfi radioterapii karcinomu délozniho
¢ipku, byla zamitnuta. Jedinym rozdilem v teleterapii je narust vyuziti IMRT techniky,
za poslednich sedm let, 0 27 %. OvSem davky aplikované do cilového objemu a davky
na kritické organy zistaly téméf totozné. Z tohoto poznatku nelze jasné vyhodnotit, zda
zdokonaleni verifikacnich a planovacich systémi a ozafovacich pfistroji vedlo
K vyznamnému prilomu ve snizeni davky na kritické organy. Aplikace brachyterapie se
za sedm let snizila o 14 %, to ovSem mohlo byt ovlivnéno samotnym sloZenim souboru
pacientek. Technika ozafovani, terapeutické¢ davky ani frakcionace se nezmeénily a
primémé celkové davky na kritické organy taktéZ nezaznamenaly zadny vyrazny

sestup.
Zpracovan¢ vysledky a prace, jako takova, miize byt vyuzita laickou vetejnosti pro

zvySeni jejich informovanosti o dané problematice ¢i jako studijni material pro

studenty.
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Seznam pouzitych zkratek

boost dosyceni nadoru

BOX technika ozafovani ze Ctyt poli

CT pocitacova tomografie

DTPA diethylentriaminpentaacetat (latka znacena 99mTc, ktera se vyuziva

ke scintigrafii ledvin)

GOG nazev studie

Gy jednotka absorbované davky zafeni v soustave SI
HPV lidsky papillomavirus

IGRT radioterapie fizena obrazem

V. intraven6zné

IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou svazku zateni
KL kontrastni latka

MLC vicelamelovy kolimator

MOU Masarykiliv onkologicky ustav

MPR multiplanarni rekonstrukce

MR magneticka rezonance

MUDr. doktor mediciny

MV megavolty

PET pozitronova emisni tomografie

pH vodikovy exponent

RTG rentgenove zafizeni

RTO radioterapeutické oddéleni

TD toleran¢ni davka

TNM klasifikace zhoubnych nadort — tumor, nodus, metastaza

UICC-FIGO stagingovy systém Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi

us ultrasonografie
UVAG uterovaginalni
V.0. vazeny obraz
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