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ANOTACE

Radioterapie karcinomu prsu v hlubokém nadechu pri pouziti Active Breathing
Coordinator™

Jednim z cili této bakalarské prace je zjisténi vyhod a nevyhod radioterapie
karcinomu prsu v hlubokém nadechu pii pouZiti Active Breathing Coordinator™.
Druhym cilem této bakalaiské prace je porovnani ozafovacich pland jednotlivych
pacientek s karcinomem prsu v hlubokém nadechu a za volného dychani. K vypracovani
praktické casti bakalarské prace je pouzita kvantitativni metoda. Vysledem této
bakalarské prace je, ze pacientkam, které podstoupily radioterapii karcinomu prsu
v hlubokém néadechu pii pouziti ABC, byly vice Setfeny OaR (srdce, plice) nez pii
radioterapii karcinomu prsu za volného dychani. Zavérem této prace je doporuceni k

vétsSimu vyuzivani radioterapie karcinomu prsu v hlubokém nadechu pii pouziti ABC.

Klicova slova

Active Breathing Coordinator™, karcinom, nadech, ozafovani, prs.



ANNOTATION

Breast Cancer Radiotherapy in Deep Inspiration Breasth-Hold Using Active

Breathing Coordinator™

One of the aims of this thesis is to determine the advantages and disadvantages of
deep-breathing radiotherapy for breast cancer using the Active Breathing Coordinator™,
The second aim of this bachelor thesis is to compare the radiation plans of individual
breast cancer patients in deep inspiration and under free breathing. A quantitative method
is used to develop the practical part of the bachelor thesis. The result of this bachelor
thesis is that patients who underwent radiotherapy of breast cancer in deep inspiration
using ABC were more spared OaR (heart, lungs) than during radiotherapy of breast cancer
under free breathing. This paper concludes with a recommendation to increase the use of

deep breath radiotherapy for breast cancer using ABC.

Keywords

Active Breathing Coordinator ™, breast, breath, cancer, irradiation.
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Seznam symboli a zkratek

3D

3D CRT

ABC
AC
aj.

AP
apod
a.s.
BRCA
cca.
cm
CRT
CT
CTV
DCIS
DIBH
DM
DVH

FFDM

trojdimenzionalni, trojrozmérny

trojdimenzionalni technika konformni radioterapie
arteria

Active Breathing Coordinator™

adjuvantni chemoterapie

ajiné

anteriorposterior

a podobné

akciova spolec¢nost

breast cancer (syndrom spojeny s karcinomem prsu)
pfiblizné

centimetr

konformni radioterapie

pocitaCova/vypocetni tomografie

clinical target volume, klinicky cilovy objem
duktalni karcinom in situ

deep inspiration breath hold, hluboké zadrzeni dechu
digital mammography, digitalni mamografie
dose-volume histogram, davkové-objemovy histogram
full field digital mammography

gram

gray

11



GTV gross tumor volume, objem nadoru

h hodina

HDR high dose rate

HU Houlnsfieldové jednotky
IMRT intensity modulated radiotherapy
IORT Intraoperative radiotherapy
iv. intraven6zni podani

1Z ionizujici zafeni

k.1. kontrastni latka

KNL Krajska nemocnice Liberec, a.s.
kV kilovolt

1 litr

lat. latinsky

m. musculus

MDCT Multi Detector CT

MDT multidisciplinarni tym

MeV megaelektrovolt

MG mamografie

MHz megahertz

mm milimetr

MR, MRI magneticka rezonance
MRM magneticka rezonance prsu
NAC neoadjuvantni chemoterapie
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napft.
OaR
PET
PTV

RTG

SLN

SONO

T1

T2
TDLU
t].
TNM
tzv.
USG

VMAT

na priklad

organs at risk, rizikové organy

pozitronova emisni tomografie

planning target volume, planovany cilovy objem
rentgenove zafeni

sekund

strana

sentinelova lymfaticka uzlina

ultrasonografie

tesla

podélna relaxace

pficna relaxace

terminalni duktolobularni jednotka

to je

mezinarodni klasifikace zhoubnych novotvart
tak zvang, takzvany

ultrasonografie

volumetric modulated arc therapy

krat
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1 Uvod

Karcinom prsu, s kodovym oznac¢enim C50, je jednim z nejCastejSich zhoubnych
zenskych onemocnéni, a také je druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti u zen. Incidence tohoto
onemocnéni kazdoroc¢né celosvétové vzrusta. Karcinom prsu se vyskytuje asi 100krat
Castéji u zen nez u muzi. Pomoci modernich diagnostickych metod se karcinom prsu
diagnostikuje v cCasnych stadiich. Diky v€asnému zachytu tohoto onemocnéni maji
pacientky vétsi Sanci na uspésSnost 1écby a nasledné preziti bez tohoto onemocnéni. Mezi
nejpouzivanéj$i lécebné modality karcinomu prsu patfi radioterapie. V soucasné dobé se
zaCina vice vyuzivat radioterapie karcinomu prsu v hlubokém nadechu pii pouziti Active
Breathing Coordinator™ (ABC). Tento typ radioterapie se vyuziva z diivodu vétsiho
Setfeni kritickych organt (srdce a plice), protoze pomoci tohoto typu ozafovani prsu tyto
kritické organy obdrzi méné zateni.

rowr

V teoretické Casti této bakalarské prace jsou zpracovany zakladni informace o
anatomii prsu, diagnostice a histologii karcinomu prsu. Déle jsou v teoretické Casti

rozebirany lécebné modality karcinomu prsu.

Prakticka Cast bakalaiské prace je zaméfena na porovnavani ozafovacich planu
pacientek z Krajské nemocnice Liberec, a.s., kterym byl ozafovan karcinom prsu v
hlubokém nadechu pti pouZiti Active Breathing Coordinator™, a planii, kdyby byly
ozarovany za volného dychani. Cilem je zjisténi vyhod a nevyhod radioterapie karcinomu

prsu v hlubokém nadechu pfi pouZiti Active Breathing Coordinator™.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie prsu
Prs (lat. mamma) je parovy organ nachazejici se na ventralni ¢asti thoraxu po obou
stranach lateralné od sterna (hrudni kosti). Prs je umistén v oblasti 2.—6. zebra (Bazira,
Ellis a Mahadevn, 2021). ,, Prs je tvoren tukovou tkdni obklopujici mlécnou zldzu “ (Pilka
et al, 2022, s. 307). Jak uvadi Cihak (2016) je pokryt tenkou a svétlou ki, bohaté
inervovanou, ktera na konci vyusti do kruhového dvorce o primér zhruba 3 az 5 cm.

Tento kruhovy dvorec je zakoncen prsni bradavkou (papilla mammea).

Hmotnost nekojiciho prsu je 130-200 g, ale beéhem laktace se hmotnost méni, a to

az na hmotnost 300-500 g (Cihak, 2016).

Prs je jako kazdy organ zasobovan cévami a nervy. Cévy, které zasobuji prs, jsou
a. mammaria interna (a. thoracica interna), a. mammaria externa (a. thoracica lateralis)
avétve a. axillaris (a. thoracoacromailis, a. thoracica suprema). ,, 7ésné pod kozZnim
povrchem tvori cévy hustou podkozni pleteir — plexus subderminalis““ (Coufal et al, 2011,

s. 23). Na prs se upinaji m. pectoralis major, m. pectoralis minor a m. serratus anterior.

2.1.1 Mlé¢na zlaza

. Mlécna Zldza pochazi z ektodermu a je derivdtem potni Zlazy“ (Pavlista et al,
2008, s. 20). Prs je slozen z né€kolika laloku, které jsou funkcné a strukturalné spojeny do
40 lobult (laltcka). Pomoci TDLU, ktera je zakladni jednotkou mlééné zlazy, se vytvari
mléko. ,, Vétsinu objemu nekojiciho prsu predstavuje tukovd a fibrindzni (vazivova)

pojivova thkdri “ (Abrahamova et al, 2019, s. 17).

2.1.2 Mizni systém

Prs je dale zasobovan miznim neboli lymfatickym systémem. ,, Sentinelové (také
,,strazné ) uzliny (SLN) jsou svodné lymfatické uzliny, které jako prvni drénuji nador
(Danes et al, 2021, s. 153). ,, Existuje variabilni pocet (20-30) axildrnich lymfatickych
uzlin, které jsou volné rozdéleny do péti skupin “ (Bazira, Ellis a Mahadevan, 2022, s. 81).

Lymfatické cévy umoziuji tok lymfy jednim smérem a slouzi jako filtr astic lymfy.

2.1.3 Vyvojové zmény prsu
Prs se v prubéhu zivota meéni. Méni se s vékem, vyzivou, graviditou a kojenim. V

obdobi dospivani (tj. v puberté) dochazi k rustu a k zvétSovani objemu prsu. V obdobi
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gravidity dochazi ke zmohutnéni a ke zméné pigmentace prsu. Dal§i zmény nastavaji
v obdobi prechodu, v obdobi menopauzy, kdy dochazi ke snizeni po¢tu lobull a vazivova

tkan prsu se meéni v tuk.

2.2 Diagnostika karcinomu prsu
Oproti minulosti je v dne$ni dobé vice moznosti, jak diagnostikovat karcinom
prsu. K diagnostice karcinomu prsu se vyuziva nejen piistrojova technika, ale také
laboratorni vySetfovaci metody. Avsak tim nejzakladnéj§im vySetfenim, diky kterému se

da vCasné diagnostikovat karcinom prsu, je samovySetfeni pacientky.

SamovySsetieni je dobrou prevenci pro ¢asny zachyt pocinajiciho karcinomu prsu.
., SamovySetieni viastnich prsii pohmatem a pohledem, provadeéné Zenou kazdy mésic ve
stejné fazi menstruacniho cyklu, umozni Zené poznat své prsy a zachytit pripadné

odchylky, kterymi se miize projevit karcinom prsu“ (Danes et al, 2021, s. 69).

Dnesni medicina ma mnoho typu pfistroji pro diagnostiku karcinomu prsu. Kazdy
pfistroj ma jiné rozliSovaci schopnosti a vyuziva i jiné diagnostické zpusoby pro
zjisStovani patologii. Mezi nejpouzivanéj§i pristrojové techniky pro diagnostiku

karcinomu prsu patii SONO, MG, CT, MRI, duktografie a radioizotopové metody.

Dalsi diagnostickou metodou pro diagnostiku karcinomu prsu je tzv. triple test.
Jedna se o metodu, ktera kombinuje klinické vySetfeni, vySetieni pomoci zobrazovacich
metod (USG, MRI, MG, ...) a biopsii. ,, Pokud vSechny tr'i metody predpokladaji benigni
lézi nebo karcinom prsu, je triple test konkordantni“ (Pilka et al, 2022, s. 309).

2.2.1 Ultrasonografie (USG, SONO)

Ultrasonografie patfi mezi jednu z nejpouzivanéjsich diagnostickych metod pro
diagnostiku karcinomu prsu. Patii také mezi prvni diagnostické vySetfeni u mladych
pacientek, které maji pfi samovySetfeni podezieni na pfitomnost n¢jaké patologie (bulky)

v prsu. Déle se ultrasonografie velmi Casto pouziva pro navigaci u intervenc¢niho vykonu.

.,V diagnostickém procesu je sonografie i pres preferenci mamografie nutnym
dopliikem “ (Skovajsova, 2012, s. 19). Spojenim vysledku z ultrasonografie a mamografie

ziskame velice dalezité a prukazné informace o stavu pacientky.

Ultrasonografie pouziva k diagnostice akustické vinéni o frekvenci 2-30 MHz.

Protoze SONO slouzi jako scan, je proto schopeno objevit malé lozisko v prsu.
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., U karcinomu prsu je vySetieni axily, nadklickové i podklickové oblasti nedilnou soucdsti
sonografického vySetreni prsu“ (Dane§ et al, 2021, s. 11). SONO nemé zadné

kontraindikace.

2.2.2 Mamografie (MG)

,, Zakladem zobrazeni karcinomu prsu je mamografie “ (Koleckova, 2022, s. 139).
Mamografie je radiodiagnostickd metoda, ktera k zobrazeni vyuziva rentgenové zafeni.
,, Preventivni mamografie byla a je prioritni ovérenou metodou sniZovani umrtnosti na

karcinom prsu, a to i pres moznost faleSné negativity, kterd u mamografie souvisi s typem

Zlazy“ (Skovajsova, 2012, s. 17).

Diagnostika karcinomu prsu se provadi na specialnim rentgenovém pfistroji, ktery
se nazyva mamograf. Mamograf vyuziva mékké rentgenové zareni o energii 20-30 kV.
Pomoci mamografie jsme schopni rozpoznat lozisko o velikosti 5-8 mm. Ve vzacnych
ptipadech se najde lozisko o velikosti 3 mm. Nizké energie zafeni umoziuje sledovat i
malé zmény hustoty v tkanich. Aby zafeni proslo do detektoru a nebylo pohlceno masou
prsu, cely prs se stlaci. Nahlouceni hustSich tkani mize ukazovat na nadorové zmény. Prs

se snima v mediolateralni a kraniokaudalni projekci.

,,Moderni mamografie je vyhradné digitdlni (digital mammography — DM, mozny
nazev full field digital mammography — FFDM)“ (Danes et al, 2021, s. 93). Filmova
mamografie se jiz v dnesni dobé nepouziva, protoze byla spojena s vétsi radiologickou

zatezi.

V Ceské republice na mamografické vySetieni maji narok pacientky starsi 45 let
a mohou na toto vySetfeni jednou za 2 roky. Témto pacientkam je mamografické vySetteni
hrazeno pojistovnou. Na mamografické vySetfeni maji narok také pacientky, které

spadaji do rizikové skupiny (vyskyt v roding).

., Spravné indikovana mamografie nemd v zdsadé Zadnou kontraindikaci“ (Dane$§
et al, 2021, s. 107). T¢hotenstvi neni pro mamografii kontraindikaci, ale snazime se bud’

s vySetfenim pockat nebo se mu vyhnout.

2.2.3 Duktografie, duktoskopie
Duktografie je radiodiagnosticka metoda zaloZzena na zobrazovani mlékovodu.
Jedna se o obménu mamografie. ,, Duktografie je nejmladsi z intraduktdlnich technik “

(Pavlista et al, 2008, s. 79). Duktografie je specialni vySetfovaci metoda, pii které se
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jodova kontrastni latka poda do secernujiciho vyvodu. Duktografie odhali patologii v prsu

o velikosti 0,1 mm.

Hlavni indikaci duktografie je jednostranné krvava nebo ser6zni sekrece z prsu.
Tato sekrece muze byt projevem papilomu nebo jinych patologickych zmeén, které

postihuji mlékovod.

Po aplikaci jodové kontrastni latky se provadi mamografie, ale s vétsi opatrnosti
a s menSim stlaCenim prsu, nez je u mamografie bézné. ,, U duktografie je diileZitd

zkuSenost radiologa a pocty provedenych vysetieni“ (Danes et al, 2021, s. 110).

Stava se, ze se vySetfeni pomoci duktografie nezdafi, protoze se nepodari
nasondovat mlékovod. Ve vzacnych ptipadech se vySetfeni nezdaii kvuli bolestivé reakci

pacientky.
Kontraindikaci pro duktografii je alergicka reakce na jodovou k.l. a mastitida.

2.2.4 Pocitacova tomografie (CT)
PocitaCova neboli vypocetni tomografie patfi mezi dal§i radiodiagnostické
metody pro zobrazeni karcinomu prsu. ,,Jde o metodu tomografickou, vysetreni se sklddd

z vétstho mnozZstvi sousedicich vrstev o Sirce 0,5-5 mm “ (KoleCkova et al, 2022, s. 149).

U pocitacové tomografie se vyuziva transmisni rentgenova tomografie.
Transmisni rentgenova tomografie zobrazuje struktury trojrozmérné. 3D zobrazeni
pomoci CT se vyhodnocuje série jednotlivych fezi. V dnesni dobé se v CT pristrojich
pouziva MDCT (Multi Detector CT) a spindlni skenovani. MDCT umoziiuje snimat
nékolik transverzalnich ez vedle sebe. Spinalni CT spociva v otaCeni rentgenky a

detektoru soucasné s posunem pacienta, nasledné¢ dochazi ke 3D rekonstrukeci.

CT k zobrazovani tkani pouziva jejich elektronovou hustotu. Na snimcich se tedy
rozliSuji tkan€ s rdznou hustotou. Denzita se na CT snimcich vyjadiuje v

Hounsfieldovych jednotkach (HU). Prsni zlaza ma denzitu mezi 40-80 HU.

Pti diagnostickém vySetteni prsu pomoci CT se pacientce podava kontrastni latka,
ktera 1épe zobrazuje tkan, tumor apod. , Pokud je Zenam indikovdna adjuvantni
radioterapie, provddi se zamérovaci CT pred touto radioterapii “ (KoleCkova et al, 2022,

s. 149).
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2.2.5 Magneticka rezonance (MR, MRI)
Magneticka rezonance je v dneSni dob& oznaCovand za nejpouzivanéjsi
radiodiagnostickou metodu k zobrazeni karcinomu prsu. , Magnetickd rezonance prsu

vvvvvv

metodou v diagnostice onemocnéni prsu “ (Danes et al, 2021, s. 128).

MRI je spiSe dopliiujici metodou k mamografii a ultrazvuku, protoze dokaze
odhalit nadory, i kdyz ostatni radiodiagnostické metody neodhali zadnou patologii.
Vysetfeni pomoci MRI se provadi na zadech s moznosti podani kontrastni latky.
Optimalni sila magnetu u magnetické rezonance je 1 T, 1épe 1,5 T. Pro dynamické 3D

techniky je lepsi vétsi sila magnetu (Coufal et al, 2011).

Vysetfeni prsu pomoci magnetické rezonance je rozdeleno do nekolika sekvenci.
Nejprve se provede nativni vySetieni prsu, poté nasleduje aplikace kontrastni
paramagnetické latky formou i.v. a jako posledni ¢ast vySetteni se provede postkontrastni
snimkovani prsu. Postkontrastni snimkovani prsu se provadi z divodu hodnoceni

enhancementové tkané.

Vysetfeni muze vyjit faleSné pozitivn€, coz je zpusobeno tim, ze je vySetfeni
pomoci magnetické rezonance provadéno beéhem menstruacniho cyklu zeny, ktery
hormonalné ovliviiuje zmény v prsni tkani. Proto se vySetfeni pomoci magnetické

rezonance provadi ve 2. tydnu cyklu a to mezi 6. az 17. dnem (Coufal et al, 2011).

Kontraindikaci pro provedeni vySetieni pomoci magnetické rezonance je
téhotenstvi, kojeni, alergicka reakce na kontrastni paramagnetickou latku, cizi nebo
implantované kovové materidly, obezita, klaustrofobie, tézké onemocnéni ledvin

a fibroza.

2.2.6 Radioizotopové metody
Mezi radioizotopové vysetiovaci metody patii PET/CT vySetieni a detekce
sentinelové uzliny. Tyto dvé vySetiovaci metody se provadeji na Oddeleni nuklearni

mediciny.

PET/CT, PET/MR vySetfeni mohou byt indikovana u pacientek s podezienim na
metastaticky rozsev. Pii vySetfeni pomoci PET se vzdy aplikuje radiofarmakum
(radioaktivni latka). ,, Role pocitacové tomografie (CT), eventudlné PET/CT v mammdrni

diagnostice je pouze pomocnad, nejspise u rozsdahlych nadorii pred chirurgickym vykonem
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k urceni vztahu nadoru k hrudni stéeneé“ (Coufal et al, 2011, s. 75). ,, Kombinaci s CT a
MR se pak pridava informace o anatomické lokalizaci, denzité a v pripadé MR také o
morfologii jednotlivych, hlavné mékkych thkdni“ (Dane§ et al, 2021, s. 137). Mezi

kontraindikace patfi gravidita.

Detekce sentinelové uzliny je indikovana po potvrzeni tumoru v prsu. Na toto
vySetfeni chodi pacientky pro upfesnéni polohy sentinelové uzliny pro pozdéjsi
chirurgicky zakrok. Pacientce se pomoci 4-5 vpicht aplikuje radiofarmakum do okoli
tumoru. Po pul hoding, kdy pacientka mirn€ cvici s prsem, se provadi samotné vySetieni.
Prs se snima AP a boc¢ni projekci. Patologicka uzlina je zakreslena, aby operatér véd¢l,
kde se sentinelova uzlina pfiblizn€ nachazi. Za pouziti detektoru IZ je uzlina béhem

chirurgického zékroku vyjmuta.

2.3 Histologie karcinomu prsu
Histologické vySetfeni se provadi k vylouceni nebo k potvrzeni, zda se jedna
o maligni ¢i benigni tumor. ,, Na zdkladé patologického ndlezu se nddory prsu déli na
neinvazivni a invazivni“ (Slampa et al, 2021, s. 343). Aby se histologické vysetieni mohlo
provést, je nutné odebrat vzorek tkané pomoci punk¢ni biopsie. Vzorek pro histologické
vySetfeni se odebira silnou jehlou, ktera je urena na biopsii. V dnes$ni dobé je klasicka
histologie doplnéna o dal§i metody, kterymi jsou imunohistochemické, molekularné

biologické a cytogenetické metody (Danes et al, 2021).

Pred histologickym vySetfenim pacientky je dulezité danou pacientku klinicky
vySetfit (lokalizace onemocnéni, celkovy zdravotni stav atd.). Po klinickém vySetfeni je
pacientka odeslana na biopsii. Vzorek z biopsie je odeslan patologovi, ktery tento vzorek
vyhodnocuje, urcuje diagnézu a stanovuje stadium tumoru pomoci TNM Kklasifikace.
Poté, co patolog urci diagnozu a stadium tumoru, je proveden chirurgicky zakrok, pomoci
kterého se odebere cely utvar neboli tumor. Dle typu tumoru pacientka podstupuje
prostou nebo radikalni mastektomii. Po vyjmuti celého tutvaru se posila vzorek
patologovi, ktery urci typ tumoru, jeho velikost a agresivitu. Patolog nevysetiuje pouze
vzorky odebrané pomoci biopsie, ale v dnesni dobé je 1 soucasti MDT. Jako clen MDT se

podili nejen na diagnostice tumort, ale také na 1ébé pacientek s karcinomem prsu.

Nejcastejsim typem tumoru, ktery je zjiStén pomoci histologického vySetieni, je
duktalni karcinom. Druhym nejc¢astéj$im typem je lobularni tumor. Lobularni tumory jsou

dobfe diferencované a maji lepsi prognézu (Dubova a Zikan, 2022).
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2.3.1 Biopsie prsu

Biopsie je odbér vzorku z patologické 1éze pro histologické vySetieni k urent,
zda se jedna o maligni ¢i benigni tumor. ,,Biologicky odbér materidlu slouzi nejen k
rozliseni mezi benigni a maligni Iézi, ale také umozni presnéjsi typizaci nddoru podle jeho

o (¢

biologickych viastnosti a prognostickych ukazatelii “ (Danes et al, 2021, s. 139).

Odbér patologické 1éze se da odebrat pomoci ne€kolika technik. Da se pouzit odbér
pomoci aspirace tenkou jehlou, tkafiovou punkcni biopsii (core-cut), mammotomii
(vakuovou biopsii), incizni biopsii a silnou jehlou na odbér 1éze pro histologické
vySetteni. ,, Volba typu biopsie tedy ,,core-cut* biopsie nebo vakuové biopsie, zavisi na
typu léze, na jeji dobré ultrasonografické nebo mamografické vizualizaci a také na
rozhodnuti radiologa “ (Koleckova, 2022, s. 153). Pacientka je béhem biopsie v lokalni

anestezii.

K biopsii se pouziva specidlni jehla a odeberou se 2-3 vzorky na laboratorni
vySetfeni. Biopsie se vzdy provadi pod pfimou kontrolou, aby lékar védél, kde se s jehlou
nachazi a mohl bezpecné odebrat vzorek. Patologicka 1éze se odebira pod kontrolou

pomoci mamografu, ultrasonografu nebo magnetické rezonance.

2.4 Karcinom prsu (C50)

Karcinom prsu je oznacovan pod kédem C50. Karcinom prsu patii mezi
nejCastéjsi zenska onemocnéni a také se jednd o druhou nejcastejSi pficinu umrti.
., Rakovina prsu je nejcastéji diagnostikovanou rakovinou u Zen po celém svété “ (Wang

a Mao, 2020).

Incidence tohoto onemocnéni kazdorocné celosvétoveé vzrasta. Ve srovnani se
svétem se Ceska republika nachazi na 133. az 135. misté. Pii srovnani s Evropskymi
zemémi se Ceska republika nachazi na 34. mist& s vyskytem karcinomu prsu. Vyskyt je
u zen asi 100krat Cast&jsi, néz u muzu. ,, Karcinomem prsu nejcastéji onemocni zeny ve
veku 60-74 let* (Danes et al, 2021, s. 17). Muze se ale objevit také u Zen do 40. roku

Zivota, ve vzacnych pripadech se karcinom prsu mize objevit i u zen do 20 let.

Karcinom prsu muze mit genetickou predispozici, jehoZz nosici jsou jak Zeny, tak
i muzi. Ve vétsin€ pripadi je karcinom prsu zpisoben mutacemi, které se nachazeji v
genech BRCA1 nebo BRCA2. Tyto geny mohou z 5-7 % za vznik karcinomu prsu.
,,Nosici mutace BRCAI maji 40-85 % celozZivomi riziko karcinomu prsu a 25-65 %
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celozivotni riziko ndadorii vajecnikii“ (Slampa et al, 2021, s. 343). Pacientkam, které maji
tyto typy genu, je doporuceno sledovani od 25. roku Zivota nebo i o 10 let diive. K
diagnostice pacientek zatizenych témito geny dochazi kazdych 6 meésict, kdy chodi na

ultrazvukové vySetieni nebo na magnetickou rezonanci. Tato dvé vySetfeni se stidaji.

2.4.1 Duktalni karcinom

Nejcastejsim typem maligniho karcinomu prsu je duktalni karcinom. Tento typ
karcinomu prsu predstavuje zhruba 47-80 % vSech karcinomu prsu (Pilka et al, 2022).
Duktalni karcinom vychazi ze zvétSenych interlobularnich vyvodi (Dubova a Zikan,
2022). K 1écbé tohoto typu karcinomu se pouziva adjuvantni terapie Ci Castecna

mastektomie.

2.4.2 Lobularni karcinom
Druhym nejc¢astéj§im typem maligniho karcinomem prsu je povazovan lobularni
karcinom. Je dobfe diferencovany a vychazi z acind. Jako 1éCba tohoto tyto tumoru se

pouziva chirurgicky zakrok.

2.5 TNM Klasifikace

K urceni stadia karcinomu prsu pouzivame tzv. TNM klasifikaci:

e T — primérni tumor
e N — postizené regionalni lymfatické uzliny
e M - vzdalené metastazy.

2.5.1 T — primarni tumor

TX Primarni nador nelze hodnotit

TO0 Zadné znamky primarniho nadoru

Tis Karcinom in situ

T1 Nador do 2 cm v nejvétsim rozmeru

T1lmic Mikroinvaze do 0,1 cm nebo méné v nejveétsim rozméru

Tla Vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejvetSim rozméru
T1b Vétsi nez 1,0 cm, ne vSak vice nez 2,0 cm v nejvetSim rozmeéru
T2 VEétsi nez 2,0 cm, ne vSak vice nez 5,0 cm v nejvetSim rozméru
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T3 Nador vétsi nez 5,0 cm v nejvetsim rozmeéru

T4 Nador jiné velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni nebo kize
T4a Siteni do stény hrudni

T4b Ulcerace a edém

T4c Jak T4a, tak T4b dohromady

T4d Inflamatorni (zanétlivy) karcinom

2.5.2 N — regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO Regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 Metastazy v pohyblivych stejnostrannych miznich uzlinach
N2 Metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzliné

N2a Metastazy v axilarnich miznich uzlinach

N2b Metastazy v mamarni uzliné

N3 Metastazy ve stejnostranné infraklavikularni mizni uzliné
N3a Metastazy v infraklavikularni mizni uzliné

N3b Metastazy ve vnitfni mamarni a axilarni mizni uzliné

N3c Metastazy v supraklavikularni mizni uzliné

2.5.3 M - vzdalené metastazy

MX Pritomnost vzdalenych metastaz nelze hodnotit
MO Nejsou vzdalené metastazy
M1 Piitomnost vzdalenych metastaz (Slampa et al, 2021 a Pilka et al,

2022).
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2.5.4 Stadia karcinomu prsu
Tabulka 1: Stadia karcinomu prsu (Slampa et al, 2021 a Pilka et al, 2022)

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium ITA TO NI MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Stadium IIB T2 NI MO
T3 NO MO
Stadium ITIA TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO

Stadium IIIB | T4 jakékoliv N MO | jakékoliv T N3 MO

Stadium IV jakékoliv T
jakékoliv N M1

., Karcinom prsu metastazuje nejcastéji do kosti, plic, jater a mozku*“ (Coufal et

al, 2011, s. 293).

2.5.5 Karcinom prsu u muzu

Karcinom prsu u muza je velice vzacny. Kdyz porovname incidenci mezi muzi
a zenami, dostavame se k ¢islu 1:100 (Danes et al, 2021). Pfi¢ina vzniku karcinomu prsu
u muzd neni dosud znama, ale mezi rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik
karcinomu prsu u muzu je napi. geneticka predispozice, vysoky vék muze, onemocnéni

varlat, obezita, vliv estrogent atd. (Danes et al, 2021).
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2.5.6 Rizikové faktory karcinomu prsu

., Nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory vzniku karcinomu prsu je Zenské pohlavi
a veék™ (Pilka et al, 2022, s. 313). Vznik karcinomu prsu zavisi na ne¢kolika faktorech.
V dnesni dobé¢ stale nejsou vSechny rizikové faktory karcinomu prsu znamy. Bylo, ale

zjisténo, ze pocet porodu a kojeni snizuji riziko vzniku karcinomu prsu.
Rizikové faktory se d€li na silné a slabé.
. Mezi zdkladni, silné etiologické rizikové faktory ndadori prsu patri:

a) nezhoubné onemocnéni prsu (cystické adenomy, duktdlni papilomy,
hyperplazie s atypiemi)

b) vék prvniho téhotenstvi (riziko stoupd s vékem prvniho téhotenstvi)

c) rasa (bélosky postizeny castéji nez Afroamericanky, nejmensi riziko maji
Hispanky a Asiatky)

d) rodinna anamnéza (vyskyt karcinomu prsu v rodiné u prvostupriovych
pokrevnich pribuznych)

e) karcinom prsu v osobni anamnéze

f) Casny ndstup menarché (pred 12. rokem Zivota)

g) pozdni ndstup menopauzy (po 50. roce Zivota)

h) expozice ionizujictho zdreni

Mezi slabé faktory se radi:

a) antikoncepce (hlavné u Zen, které ji zacaly uzZivat pred 20. rokem Zivota)
b) hormonalni  substitucni  lécba  (zejména  kombinovand  substituce
estrogen + progesteron)
c) alkohol
d) zvySeny prijem kalorii ve vyZivé
e) nedostatek fyzické aktivity“ (Slampa et al, 2021, 342).
2.6 Lécba karcinomu prsu
Do 1écby karcinomu prsu patfi radioterapie, brachyterapie, chemoterapie,
hormonalni 1écba a chirurgicka 1écba. ,, V" poslednich nékolika letech se lécba zlepSuje
diky novym chirurgickym technikdm, novym systémovym terapeutickym moznostem

a lepSimu pochopenti biologie onemocnéni“ (Haussmann et al, 2020).
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V dnesni dobé existuje mnoho technik radioterapie, které Setti OaR. Mezi tyto
techniky radioterapie patfi ozarovani v hlubokém nadechu, protonova terapie v nadechu
a brachyterapie. Brachyterapie se pouziva v kombinaci s nékterou dalsi 1écebnou

technikou uvedenou vySse.

Postup 1écby se voli dle rozsahu onemocnéni, prognostickych faktort
a celkovému stavu pacientky. U 1écby onkologickych onemocnéni se nejcastéji pouziva
kombinace né€kolika lé€ebnych modalit. ,,Obecné jde vidy o kombinaci lokdlni terapie
(operace, radioterapie), systémové terapie (chemoterapie, hormondlni terapie,

imunoterapie) a podpiirné 1é¢by“ (Slampa et al, 2021, s. 346).

Nejvétsi prekazkou 1écby karcinomu prsu je rezistence onemocnéni vuci dané
terapii. O 1écbe karcinomu prsu rozhoduje multidisciplinarni tym, ktery se sklada z
klinického a radia¢niho onkologa, chirurga, rentgenologa a patologa (Abrahamova et al,

2019 a élampa et al, 2021).

2.6.1 Chirurgicka l1é¢ba karcinomu prsu

Chirurgicka 1écba karcinomu prsu je nejpouzivanéjsi metodou l1éc¢by karcinomu
prsu, pokud je pacientka schopna tento zakrok podstoupit. Rozsah chirurgického vykonu
na prsu nejvice zavisi na velikosti a umisténi tumoru v prsu. Je také dilezité brat na

védomi veék pacientky, ktera ma dany zakrok podstoupit.

Chirurgicky zékrok se deéli na radikalni a prostou mastektomii. Radikalni
mastektomii se rozumi odebrani prsu vetné€ obou pektoralnich svalt, tukové a lymfatické
tkané. Oproti radikalni mastektomii prosta mastektomie spociva v odebrani prsu bez
axialni lymfatické tkané. Existuje také metoda, ktera se nazyva prs Setfici vykon. Tato

metoda chirurgické 1é€by spociva v odebrani tumoru s lemem okolni zdravé tkané.

Po chirurgickém zakroku se stanovuje individualni 1écebna modalita. Chirurgicky

zakrok se planuje 2 az 6 tydnt po ukonceni chemoterapie.

2.6.2 Chemoterapie karcinomu prsu

Chemoterapie patii k zdkladnim 1é¢ebnym modalitdm a vyuziva k 1é¢be chemickeé
latky, které nazyvame cytostatika. Ty zabrariuji bunécnému déleni a likviduji
mikrometastazy. Chemoterapie je systémova 1écba, ktera nema specifické ucinky 1écby
a cytostaticky pusobi také na zdravé tkané, které mohou byt chemoterapii postizeny

(Vokurka et al, 2018).
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Chemoterapie se da aplikovat konkomitantné spoleéné s radioterapii. Pfi
kombinaci chemoterapie s jinou léCebnou modalitou lze chemoterapii podavat
neoadjuvantné Cili pred radioterapii nebo adjuvantné cili po radioterapii. ,,Studie
prokazuji ekvivalentni preziti u karcinomit prsu lécenych neoadjuvantni chemoterapii

(NAC) nebo adjuvantni chemoterapii (AC) “ (Stankowski-Drengler et al, 2020).

Adjuvantni chemoterapie je individualni zalezitosti, protoze zalezi predevsim na
veéku pacientky, histotypu tumoru a na jeho velikosti. ,, Délka trvdni adjuvanini systémové

léchy je 3—6 mésicii“ (Koleckova, 2022, s. 171).

., Neoadjuvantni chemoterapie se u karcinomu prsu pouzivd stdle castéji, zejména
pro snizeni primdrniho nddoru v prsu a metastazujicich axilarnich lymfatickych uzlin“

(Wang a Mao 2020). Lécba neoadjuvantni chemoterapii trva 3-8 1éCebnych cyklu.

Mezi kontraindikace pro 1écbu chemoterapii patfi Spatny a nestabilni zdravotni
stav pacientky, onemocnéni neindikované k tomuto typu lécebné modality a také
nesouhlas pacientky s chemoterapii. ,,Mezi hlavni neZddouci ucinky patri predevsim
nevolnost a zvraceni, priijem, poskozeni sliznic dutiny usmi, utlum krvetvorby, ztrdta

viasiu a flebitidy ““ (Vokurka et al, 2018, s. 48).

2.6.3 Radioterapie — teleterapie

Priprava celého procesu ozafovani je sestavovana ve spolupraci radiacniho
onkologa, radiologického fyzika a radiologickych asistenti. Radioterapie patii mezi
nejstarsi vyuzivané techniky k 1écbé zhoubnych nadorti. Hlavnim cilem radioterapie je
podat takovou davku IZ, ktera je schopna s velkou pravdépodobnosti znicit nadorové
bunky a zamezit tak lokalni recidivé. Pozadavkem na radioterapii je minimalizovat
poskozeni okolni zdravé tkané€. Radioterapie karcinomu prsu je prevazné zahajena v
rozmezi 4-6 tydnu po chirurgickém zakroku, kdy je jizva zahojena. Ozafovani prsu
zpusobi snizeni pravdépodobnosti vzniku lokalni recidivy a ma pozitivni vliv na preziti

pacientek.

Pred zacatkem vlastniho ozafovani je nutné, aby pacientka byla fadné vySetiena.
Nejdiive se pacientka klinicky vySetii (lokalizace onemocnéni, celkovy zdravotni stav

pacientky apod.). Po klinickém vySetieni je pacientka poslana na biopsii.

U radioterapie se nejCastéji pouziva normofrakcionace o celkové davce 50 Gy

(5x 2 Gy tydn€) na oblast prsu ¢i hrudni stény, v pfipadé postizeni i lymfatickych uzlin.
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V poslednich letech se zvySovanim pfesnosti radioterapie navySuje zastoupeni
hypofrakcionaci (40,05 Gy v 15 frakcich nebo 42,56 Gy v 16 frakcich). Na lizko tumoru
nebo inoperabilni nador se aplikuje jesté boost o davce 10-16 Gy (vyjimecné 20 Gy). K
zevni radioterapil prsu se pouziva protonové nebo fotonové zareni. ,, Podle velikosti
a uloZeni hizka tumoru se voli boost fotonovy (nejcastéji 3D CRT technika) nebo
elektronovy (primé elektronova pole (Slampa et al, 2021, s. 351). Pro ozafeni ltizka
tumoru se pak krome vyse uvedenych zatfeni mohou pouzit i gamma zafice v brachyterapii

¢i intraoperacni radioterapii.

Jako ozatovaci techniky se vyuzivaji k ozarovani prsu standarté 3D CRT a IMRT
techniky a v individuélnich pfipadech i dynamicky kyv (VMAT). 3D CRT a IMRT
techniky pouzivaji k ozafovani hrudniku dvé tangencialni pole (lateralni, medialni a teCna
k plici). Ozafovanim pomoci tangencialnich poli snizujeme davku na plici, pfipadné na
srdce. V dnesni dobé se nejCastéji pouziva technika IMRT (dynamické nebo step and

shoot). U VMAT technik se uziva bud’ jednoho nebo dvou ¢asteCnych kyvi.

Fotonova radioterapie probiha na linedrnim urychlovaci. Pro tvarovani pole na
linearnim urychlova¢i se wuzivda mnoholamelovy kolimator a pfipadné clony.
Mnoholamelovy koliméator (MLC — multileaf collimator) je tvofen soustavou tésné
priléhajicich kovovych lamel usporadanych v protilehlych parech. Lamely mohou byt v
celém rozsahu ozafovaného pole stejné nebo razné Siroké, zavisi na vyrobci a typu

linearniho urychlovace.

Pro ozafovani karcinomu prsu do planovaciho CT radiacni onkolog zakresli
oblasti, které chceme ozafit (cilové objemy) a kterym se chceme v mezich moznosti
vyhnout (OaR). Pro konstrukci cilového objemu PTV (planning target volume)
pouzivame , podobjemy* (GTV nebo CTV), kterym piidavame lem. Popis objemt a lemt

nasleduje:

1. GTV - oblast tumoru
- Stanovuje se na zaklad¢ radiodiagnostickych vySetteni.
- GTV nelze definovat po totalnim odstranéni onemocnéni.
2. CTV 1 —Klinicky cilovy objem
- CTVI1 oznacuje oblast Sifeni (cely prs, hrudni sténa, ptipadné postizené

uzliny).
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3. PTVI —planovaci cilovy objem

- Je definovan jako CTV 1 s lemem o velikosti 1 cm.
4. CTV 2 —klinicky cilovy objem

- Do CTV2 zahrnuje 1zko tumoru nebo vlastni tumor.
5. PTV 2 - planovaci cilovy objem

- Je definovan jako CTV 2 s lemem o velikosti 1 cm

- Oznatovano jako boost (Slampa et al, 2021).

V planovacim systému, na zakladé planovaciho CT setu, je vytvoien trojrozmérny
model pacientky vcCetné cilovych objemd a OaR. Planovaci systém umoziuje
rekonstruovat snimky v koronarnim a sagitalnim fezu. Potom se vytvoii ozafovaci plan.
Na celém procesu sestaveni planu a ozarovani se podili radiacni onkolog, radiologicky

fyzik a radiologicti asistenti.

Béhem radioterapie dochazi i k ozareni OaR. Mezi tyto kritické organy patii kiize,
srdce, plice a jiné dle anatomie. Plice a srdce se nachdzi v tésné blizkosti zamérné
ozafovanych cilovych oblasti. Toto nechténé ozafeni kritickych organti mize vést k jejich
poskozeni, u srdce muze zpusobit kardiotoxicitu (ischemicka choroba srde¢ni, dysrytmie,
srdecni selhani, koronarni piihoda). Proto je velice dulezité tyto kritické organy co nejvice

Setfit.

Poskozeni OaR spada do nezadoucich ucinkl radioterapie. Tyto nezadouci G€inky
se déli na akutni (¢asné) a chronickou (pozdni) toxicitu. Akutni toxicita se muze objevit
do 6 tydnt po zahajeni radioterapie. Mezi priznaky akutni toxicity patii napiiklad tinava,
dermatitida, pneumonitida a ezofagitida. Chronicka toxicita se muze objevit od 6 tydnt
po ukonceni radioterapie a mezi jeji pfiznaky patii napiiklad chronické kozni zmény,
bolesti hrudniku, kardiotoxicita, lymfedém hornich koncetin, hypotyreoza atd. Vyskyt
a zavaznost nezadoucich acinku je individualni. Se zpfesiiujici se radioterapii zavaznost

i vyskyt nezadoucich ucinku klesa.

2.6.4 Intraoperacni radioterapie

. Intraoperacni radioterapie (IORT) u casnych stadii karcinomu prsu je technika
cdstecného ozdreni prsu‘ (Harris a Small, 2017). Lécba pomoci intraoperacni
radioterapie spociva v podani jednorazové davky béhem operace prsu (20-22 Gy). Davka

je podana ptfimo do tumoru nebo do oblasti resekovaného tumoru. Diky této technice
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ozafeni se nemusi ozarovat cely prs. K jednorazovému ozareni tumoru prsu se pouziva

zateni elektrony nebo rentgenovymi paprsky o energii 50 kV.

,Metoda IORT je indikovana u celé Fady solidnich tumorii, zejména u nadori s
predpokladem lokdlniho relapsu ci lezicich v blizkosti radiosenzitivnich orgdnii a struktur
po radikalni ¢i maximdlné mozné resekci (nador slinivky, konecniku, Zaludku, prsu aj) “

(élampa et al, 2021, s. 164).

Pred intraoperac¢ni radioterapii je dulezité pfedoperacni a intraoperacni vySetieni.
Intraoperacni radioterapii 1ze také vyuzit jako boost a nasledné tak ozatovat cely prs, da

se také diky tomu kontrovat lokalni recidivy (Piotrowski et al, 2017).

Intraoperacni radioterapie muze byt pouzita jako samostatna 1éCebna metoda nebo
v kombinaci se zevni radioterapii. Vyhodou intraoperacni radioterapie je kratky ozatovaci
Cas (netrva dlouho jako normalni radioterapie) a je zde mensi zatéz na kritické organy

(OaR).

2.6.5 Brachyterapie karcinomu prsu

., Brachyterapie ziistdva nejlepsi ozarovaci technikou pro doddni vysoké davky v
malém objemu“ (Sumodhee et al, 2018). Brachyterapie je invazivni nebo povrchovou
radioterapeutickou metodou pii 1écbé karcinomu prsu. Povrchovou brachyterapii se
rozumi tzv. mulaze. Jedna se o zavedeni aplikatora do katetri umisténych na povrchu

postizené kuze ¢i sliznice.

Brachyterapie je druh radioterapie, ktera vyuziva k dodani davky radioaktivnich
zdroju 1Z (v posledni dobé i nizkoenergetickych ,,mini“ rentgenek). Zdroj IZ je do oblasti
zaveden katetry, jehlami, ¢i dutymi draty, které jsou zavadény pfimo do tumoru nebo do
jeho té€sné blizkosti. U tumort, které se nachazeji v blizkosti kiize nebo Zeber neni
brachyterapie vhodnou léCebnou modalitou. Tumory musi byt od téchto kritickych
organll ve vzdalenosti minimalné 1-2 cm pro ozafovani pomoci brachyterapie, jinak hrozi
poskozeni téchto OaR. , Ozarovani lizka tumoru brachyterapii se provddi u pacientek s
objemnéjsimi prsy a tumory v hloubce vice nez 3-4 cm pod kiizi po parcialni mastektomii
(Slampa et al, 2021, s. 355). Pfi pouziti brachyterapie se do prsu zavadi 14 az 20

flexibilnich dratd nebo katetru.

Lazko tumoru lze ozafovat pomoci HDR brachyterapie, ktera se provadi po

chirurgickém zakroku nebo se vodi¢ HDR zavadi béhem chirurgického zakroku. Aplikuje
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se jednorazové davka 9-10 Gy. HDR brachyterapie ma davkovy piikon vys§i nez

12 Gy/h, ozatovani tedy trva n€kolik minut.

Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem brachyterapie je kozni toxicita. Mezi
kontraindikace k brachyterapii patii Spatné zavedeni aplikatora (dratd, jehel, katetr(),

poskozeni organa okolo tumoru pfi zavadéni a chronicka zanétliva onemocnéni.

2.6.6 Protonova radioterapie
Protonova radioterapie pouziva vysokoenergetické protony urychlené na

cyklotronu. Jejich vystupni energie se pohybuje kolem 230 MeV.

., Protonovy svazek se vyznacuje tim specifickym pritbéhem absorpce se zndmym
Braggovym pikem na konci dobéhu urychlenych protomi* (Slampa et al, 2021, s. 647).
K dosazeni rovnomérné davky na oblast zajmu lze Bragguv pik rozsifit na hloubku

ozafované oblasti postupnym snizovanim energie svazku.

Pouziti protonové radioterapie v praxi znamena snizeni vstupni davky, dopraveni
pozadovaného mnozstvi energie do cileného objemu. Poté nasleduje prudky pokles
davky. Vyhodou protonové radioterapie je snizeni davkové zatéze na OaR. Ma vSak 1 sva
rizika. Mezi tato rizika patfi napft. vysoka citlivost na tkanové nehomogenity, neptesnosti

pramenici z pohybu cilovych objemd a kritickych organd (Slampa et al, 2021).

2.6.7 Hormonalni lécba karcinomu prsu

Hormonalni 1é¢ebna metoda patii mezi zakladni protinadorovou 1é¢bu karcinomu
prsu a lze ji kombinovat s ostatnimi lécebnymi metodami. Da se kombinovat s radioterapii
(1 u metastatickych onemocnéni), s adjuvantni a neoadjuvantni 1écbou, ale také se da
pouzivat jako preventivni lé¢ba. Hormonalni 1écba se pouziva ve forme tablet (uziti per

os) ¢1 ve formé latek v injekcich (aplikace 1. v.).

U neoadjuvantni 1é¢by se hormonalni terapie pouziva u zen po menopauze a ve
vy$sim veéku. Délka trvani této 1écby jsou 3-4 mésice. Adjuvantni 1écba se podava u nizce
rizikovych pacientek. Délka trvani této 1éCby je 5 let, ale 1ze tuto 1écbu podavat 1 po dobu

7-10 let, to zalezi na relapsu onemocnéni.

Hormonalni 1écba se podava pacientkam, které maji pozitivni hormonalni
receptory. ,, 1ato lécba je spojena s vysokou ucinnosti, pritom jsou jeji neZadouct ucinky

pomérné mirné a v porovndni s ostatnimi moznostmi systémové [échy (chemoterapii, jinou
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cilenou léchou nebo imunoterapii) vice omezené a lépe zvladatelné *“ (Slampa et al, 2021,

s. 143).

Mezi nezadouci u¢inky hormonalni 1éCby patii zmény nalad, navaly, osteoporoza,
fidnuti a vypadavani vlast, sexualni dysfunkce, unava, ztrata libida, u Zen poruchy

menstruace, a u muzu erektilni dysfunkce ¢i gynekomastie (Vokurka et al, 2018).

2.7 Radioterapie karcinomu prsu na linearnim urychlovaci v KNL
2.7.1 Planovani radioterapie karcinomu prsu
Pro spravné ozafovani prsu je velice dilezité, aby pacientka po celou dobu
radioterapie lezela na ozarovacim stole ve stejné poloze. Tato ozafovaci poloha se nejprve
musi nastavit na pfistroji, ktery se nazyva CT simulator. ,, Pldnovaci CT vySetreni md za
cil ziskat presnd geometrickd a anatomicka data o pacientovi, jez jsou nutnd pro spravnou
a presnou definici cilovych objemii, stejné tak ale poddvat aktudlni informaci o rozsahu

nadorového onemocnéni““ (Vokurka et al, 2018, s. 63).

Pacientky se ozatuji v supinacni poloze — na zadech, s elevaci a fixaci ipsilateralni
horni kongetiny, 1épe obou hornich konéetin nad hlavou (Slampa et al, 2021). Pro
ozafovani v hlubokém nadechu se pouziva fixa¢ni pomucka, ktera se nazyva wingboard.
Na CT simulatoru se pacientka napolohuje na wingboard, ktery se bude vyuzivat po celou
dobu radioterapie. Po obou stranach hrudniku pfiblizn€ na trovni meciku hrudni kosti
a na stfed hrudniku se pacientce zakresli znacky, pomoci kterych se radiologicti asistenti
orientuji. Tyto znacky jsou po celou dobu radioterapie udrzovany, aby pacientka byla
pokazdé ve stejné poloze a spravné ozafena. Brani rotacim a stanovuji pevny bod na téle
pacientky. Po nastaveni pacientky do ozafovaci polohy se provede CT snimkovani
a vznikne planovaci CT set. Standardné se provadi planovaci CT hrudniku bez podani
kontrastni latky. Transverzalni CT fezy hrudniku jsou potfizovany po 3 mm. Pro vytvoreni

ozarovaciho planu se pouziva planovaci systém Monaco.

2.7.2 Radioterapie karcinomu prsu v hlubokém nadechu

V dnesni dobé se ¢im dal Castéji pouziva technika ozafovani karcinomu prsu v
hlubokém nadechu. Radioterapie karcinomu prsu v hlubokém nadechu je zalozena na
nizsi davce ionizujiciho zareni pronikajiciho do kritickych organd. Pacientky, které
podstupuji radioterapii karcinomu prsu v hlubokém néadechu, maji niz§i riziko vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni nez pfi radioterapii za volného dychani.
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U tohoto typu radioterapie je velice dulezité vybirat takové pacientky, které jsou
schopné se opakované zhluboka nadechnout a zadrzet dech alespori na 20-30 s. Je také
dilezité znat osobni anamnézu pacientky, nemiizeme ozatfovat pacientky s respiranimi
potizemi. Radioterapie v hlubokém nadechu vyrazné¢ pomaha pacientkam, které maji
srdce umisténé blizko hrudni kosti. Pfi nadechu se srdce posune vice dorzalné a kaudalné.

Diky hlubokému néadechu se tedy zvétsi vzdalenost srdce od ozatfované oblasti.

U radioterapie karcinomu prsu v hlubokém nadechu se pouziva piistroj nazyvany
Active Breathing Coordinator™. Diky tomuto pfistroji muzeme sledovat dychani

pacientky v realném Case a ve spravnou chvili zamezit dychani.

2.8 Active Breathing Coordinator™

,Systém Elekta Active Breathing Coordinator™ (ABC) se pouZiva ke kontrole
dychani a k rizeni hlubokého ndadechu (DIBH)“ (McConnell et al, 2021). Radioterapie
karcinomu prsu v hlubokém néadechu s pouzitim pfistroje Elekta Active Breathing
Coordinator™ vede ke stabilité a k reprodukovatelnosti zadrzeni dechu. Je zaruceno, ze
se pacientky béhem celého procesu radioterapie v hlubokém nadechu budou nadechovat

stejné a nadech udrzi po celou dobu spusténého svazku.

Spoluprace pacientky, ABC pfistroje, linearniho urychlovace a radiologického
asistenta vede ke snizeni davky na OaR. VétSina pacientek spolupraci zvladne.
U radioterapie karcinomu prsu v hlubokém néadechu za pouziti ABC pfistroje neni

zaruceno, ze pacientka nebude mit zddné nezadouci ucinky jako napt. kozni toxicitu.

Do systému Elekta Active Breathing Coordinator™ se musi zadavat identifikacni
udaje pacientky. Velikost nadechu je individudlni v rozmezi pfiblizné 1,4 — 2,5 L

Planovaci CT set se potizuje jiz v hlubokém néadechu.

Pfistroj Active Breathing Coordinator™ se sklada z voziku, notebooku,
ovladaciho software a spirometru. Spirometr je vybaven balonkovym ventilem, ktery je
schopen uzavfit pfivod vzduchu. Kazda pacientka ma své jednorazové vybaveni, které

zahrnuje nosni svorku a naustek s dychaci trubici a filtrem.

Nécvik ozafovani prsu zacina seznadmenim pacientky s ABC pfistrojem. Nacvik
spoluprace pacientky probiha na CT simulatoru. Pacientka se polozi na stiil na wingboard
a pro zvySeni pohodli se ji pod kolena umisti knee-support. Kdyz je pacientka pohodIné

ulozena na stole, utésni se nos, Usty sevie jednorazovy naustek pfipojeny dychaci trubici
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k ABC pfistroji a nasadi se ji bryle lomici obraz, aby vidéla v ozafovaci poloze na
obrazovku ABC umisténou u jejich nohou. Pacientce se do rukou vlozi zeleny spinac,
pomoci néhoz oznamuje piipravenost k zadrzi dechu, mize zadrz ukoncit, i privolat
pomoc. Je dulezité vysvétlit pacientce, ze prs se bude ozafovat pouze po dobu, kdy bude
pacientka drzet zeleny spinaC. Pacientka by tento zeleny spina¢ méla drzet po celou dobu
zateni. Po stlaceni a pfi drzeni tohoto spinace se na obrazovce zmeéni barva dychaci kiivky
z Cervené na modrou. Pii nacviku dychani na CT simulatoru je také dulezité, aby
pacientka vidéla na obrazovku, kde se zobrazuje jeji respiracni kiivka a prah zadrzeni
dechu. Pozadame pacientku, aby volné dychala. Po néjaké dobé¢ je pozadana, aby poradné
vydechla, zhluboka se nadechla a zadrzela dech. Pacientku je ponechana 5-10 s v
nadechu, poté je pozadana, aby opét volné dychala. Tento postup se provadi nékolikrat
za sebou, dokud se nestanovi opakovatelné dosazitelny objem nadechu. Prah, kdy se
balonkovym ventilem zamezi pfisunu vzduchu, se zvoli o cca. 0,1 - 0,3 1 mensSi, nez je
objem maximalniho nadechu. Po stanoveni prahu se s pacientkou trénuje spoluprace se
systémem a zadrzeni dechu nejprve na 15-20 s a poté az ke 40 s. Po skonceni tohoto
nacviku je pacientka instruovana o tom, ze bude muset drzet dech opakované 6-12x

behem jedné frakce.

34



3 Prakticka cast

Prakticka Cast bakalaiské prace je zaméfena na vyhodnoceni a porovnani dat
pacientek s karcinomem prsu ozarovanych technikou v hlubokého nadechu pii pouziti
piistroje Active Breathing Coordinator™ (ABC). V planovacim systému byly vytvoreny
ozarovaci plany jednotlivych pacientek skarcinomem prsu jak za pouziti volného

dychani, tak za pouziti ozatfovani v hlubokém nadechu.

Pacientky, které podstoupily radioterapii karcinomu prsu v hlubokém nadechu pii
pouziti ABC, byly ve véku 24 let az 75 let. Bylo hodnoceno 22 pacientek s levostrannym
karcinomem prsu (tedy 73 %) a 8 pacientek s pravostrannym karcinomem prsu (tedy

27 %).

3.1 Cile
Prvnim cilem této bakalarské prace je zjisténi vyhod a nevyhod ozatfovani
karcinomu prsu v hlubokém nadechu. DalS§im cilem je porovnani ozafovacich plant

jednotlivych pacientek s karcinomem prsu v hlubokém nadechu a za volného dychani.

3.2 Metodika

Data pro vytvofeni bakalafské prace byla ziskdna z KNL z oddéleni Radioterapie
z planovaciho systému Monaco. Data byla zpracovdna kvantitativni metodou.
Porovnavani pacientek v praktické Casti bylo vybirano na zékladé podobného objemu

OaR (na plici ¢i na srdce).

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data pacientek, které podstoupily radioterapii karcinomu prsu v hlubokém

nadechu pfi pouziti Active Breathing Coordinator™, byla vynesena do grafli a tabulek.

3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek
Pfi porovnavani jednotlivych ozafovacich plani vSech 30 pacientek z KNL je
zieymé, ze radioterapie karcinomu prsu v hlubokém nadechu pii pouziti ABC ma vétsi
vyhody pouzivéani tohoto typu ozafovani nez radioterapie karcinomu prsu za volného
dychani. Vyhodou radioterapie karcinomu prsu v hlubokém nadechu pfi pouziti ABC je

vétsi Setfeni OaR (srdce, plice) a nizsi riziko vzniku kardiotoxicity.
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Graf 1: Procentualni zatizeni kritickych organii u jednotlivych pacientek

V grafu ¢islo 1 jsou porovnavana data vSech pacientek, kterym byl vytvoren
ozafovaci plan na prs za volného dychéani i v hlubokém néadechu za pouziti Active
Breathing Coordinator™. Jsou zde vyobrazeny objemy na OaR (plice a srdce). Pii
ozarovani je sledovan objem plice, ktery obdrzi 20 Gy a vice, a objem srdce, ktery obdrzi
25 Gy a vice. Plice muze byt ozafena maximalné z 25 % (pfi ozafovani lymfatickych
uzlin az 30 %) a srdce miize byt ozafeno maximaln€ z 10 %. Po piekroceni téchto davek
na limitni objem vyrazné€ narsta pravdépodobnost nezadoucich uUcCinkt zafeni na

jednotlivé organy.

3.5.1 Procentualni zatizeni plice u jednotlivych pacientek

Tabulka 2: Porovnani pacientek Cislo 1 a 30

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka c¢islo 1 44.49 % 27.28 % 17,21 %
Pacientka ¢islo 30 5,31 % 15,65 % 10,34 %

U pacientky cislo 1 je vidét, ze kdyby byl prs ozafovan za volného dychéani,
obdrzela by plice davku 20 Gy na objem 44,5 %. Pti ozafovani prsu v hlubokém nadechu

se objem plice snizi na 27,3 %. Pacientka Cislo 1 by pfi ozafovani prsu za volného dychani
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obdrzela nadlimitni davku na plici. U pacientky ¢islo 30 je vyvoj opacny. Tato pacientka
ma horsi vysledky na plici pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu. Za volného dychani
by byl sledovany objem plice 5,3 %, ale pii ozarovani prsu v hlubokém nadechu se objem
plice zvysi na 15,7 %. V obou piipadech je ale objem plice ozafeny 20 Gy v
pozadovanych limitech. U pacientky c¢islo 30 bylo pfistoupeno k ozafovani prsu v
hlubokém nadechu, protoze bylo nutné snizit davku na srdce, ktera dosahlo za volného

dychani nadlimitnich hodnot.

Tabulka 3: Porovnani pacientek Cislo 2 a 23

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka &islo 2 41,59 % 26,59 % 15 %
Pacientka ¢islo 23 24,04 % 21,87 % 2,17 %

Pfi ozatovani prsu za volného dychéani by pacientka ¢islo 2 obdrzela davku 20 Gy
na objem plice o velikosti 41,6 %, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento
objem snizil na 26,6 %. U pacientky cislo 23 pfi ozafovani prsu za volného dychani by
byl sledovany objem plice pii davce 20 Gy 24,0 % a pfi ozafovani prsu v hlubokém
nadechu je tento objem plice 21,9 %. Plice pacientky ¢islo 2 je vice Setfena nez plice

pacientky Cislo 23.

Tabulka 4: Porovnani pacientek islo 3, 4 a 18

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 3 37,52 % 23.21 % 14,31 %
Pacientka &islo 4 37,56 % 31,17 % 6,39 %
Pacientka ¢islo 18 29,72 % 24,24 % 5,48 %

Pacientka Cislo 3 by pfi ozarovani prsu za volného dychani obdrzela davku 20 Gy
na objem plice 37,5 %, pacientka Cislo 4 37,6 % a pacientka Cislo 18 29,7 %. Pfi ozatfovani
prsu v hlubokém nadechu pacientka ¢islo 3 obdrzela na objem plice 23,2 %, pacientka

Cislo 4 31,2 % a pacientka ¢islo 18 24,2 %. Nejvice je Setfena plice pacientky Cislo 3.
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Tabulka 5: Porovnani pacientek Cislo 5, 9 a 21

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 5 33,76 % 27,19 % 6,57 %
Pacientka ¢islo 9 33,08 % 21,12 % 11,96 %
Pacientka &islo 21 26,60 % 18,95 % 7,65 %

Sledovany objem plice u pacientky ¢islo 5 pfi ozafovani prsu za volného dychani
by byl 33,8 %, coz je vice, nez je dovoleny limit. Sledovanym objemem plice u pacientky
Cislo 9 je 33,1 %. U pacientky ¢islo 21 je sledovany objem plice 26,6 %. Pfi ozatrovani
prsu v hlubokém nadechu se u pacientky Cislo 5 objem plice snizil na 27,2 %, u pacientky
Cislo 9 se objem plice snizil na 21,1 % a u posledni pacientky ¢islo 21 se tento objem

plice snizil na 19 %. U vSech tfech pacientek se ozafeny objem pii pouziti ABC vesel do

limita.
Tabulka 6: Porovnani pacientek cislo 6, 27, 28 a 29
PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka &islo 6 31,75 % 35,05 % 3,3 %
Pacientka ¢islo 27 19,65 % 20,19 % 0,54 %
Pacientka ¢islo 28 16,01 % 17,61 % 1,6 %
Pacientka ¢islo 29 12,45 % 22.97 % 10,52 %

Pacientky cislo 6, 27, 28 a 29 obdrzely davku 20 Gy na velky objem plice pti
ozafovani prsu v hlubokém nadechu. Pfi ozafovani prsu za volného dychani by pacientka
Cislo 6 obdrzela davku 20 Gy na objem plice 31,8 %, ale pfi ozatfovani prsu v hlubokém
nadechu se tento objem plice zvyS$il na 35,1 %. Pti ozafovani prsu za volného dychani by
pacientka ¢islo 27 obdrzela davku 20 Gy na objem plice 19,7 %, ale pfi ozafovani prsu v
hlubokém nadechu se tento objem plice zvysil na 20,2 %. Pfi ozafovani prsu za volného
dychéani by pacientka Cislo 28 obdrzela davku 20 Gy na objem plice 16 %, ale pfi
ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento objem plice zvysil na 17,7 %. Pfi ozafovani

prsu za volného dychani by pacientka Cislo 29 obdrzela davku 20 Gy na objem plice
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12,5 %, ale pii ozatovani prsu v hlubokém nadechu se tento objem plice zvysil na 23 %.
U téchto pacientek bylo pfistoupeno k ozatfovani v hlubokém nadechu pro vétsi Setfeni
srdce. Pacientka Cislo 6 byla nakonec odeslana na protonovou terapii z divodu, protoze

metodami pouzivanymi v KNL nebylo mozno dosahnout dostatecného Setfeni OaR.

Tabulka 7: Porovnani pacientek Cislo 7, 8, 10 a 24

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL

DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka &islo 7 33,28 % 18,29 % 14,99 %
Pacientka ¢islo 8 33,15 % 26,60 % 6,55 %
Pacientka cislo 10 33,04 % 24,26 % 8,78 %
Pacientka ¢islo 11 32,87 % 29.45 % 3,42 %
Pacientka ¢islo 12 32,21 % 27,53 % 4,68 %
Pacientka ¢islo 13 32,21 % 26,01 % 6,2 %

Pacientka cislo 24 33,21 % 19,25 % 13,96 %

Pacientky cislo 7, 8, 10 a 24 by pfi ozarovani prsu za volného dychani obdrzely
davku zpusobujici sledovany objem plice nadlimitni a procentualné podobny. Pacientka
Cislo 7 by obdrzela 20 Gy na objem plice 33,3 %, pacientka Cislo 8 by obdrzela 20 Gy na
objem plice 33,2 %, pacientka ¢islo 10 by obdrzela 20 Gy na objem plice 33 % a pacientka
Cislo 24 by obdrzela 20 Gy na objem plice 33,2 %. Pii ozafovani prsu v hlubokém
nadechu se tento sledovany objem plice u pacientky ¢islo 7 snizil na 18,3 %, u pacientky
¢islo 8 na 26,6 %, u pacientky cislo 10 na 24,3 % a u pacientky Cislo 24 na 19,3 %.
U vsech ¢tyfech pacientek se ozafeny objem pii pouZiti Active Breathing Coordinator™
vesel do limitd. Pfi ozafovani prsu za volného dychani by pacientky Cislo 12 a 13 obdrzely
stejnou davku 20 Gy na objem plice 32,2 %, ale pacientka ¢islo 11 by pfi stejném zareni
obdrzela davku 20 Gy na objem plice 32,9 %. Pti ozatfovani prsu v hlubokém nadechu se
objem plice snizil u pacientky ¢islo 11 na 29,5 %, u pacientky Cislo 12 se objem plice

snizil na 27,5 % a u pacientky ¢islo 13 na 26 %.
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Tabulka 8: Porovnani pacientek Cislo 14 a 20

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka &islo 14 31,83 % 2217 % 9,66 %
Pacientka &islo 20 29,23 % 23,91 % 5,32 %

Pacientka cCislo 14 by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzela 20 Gy na
objem plice 31,8 %, ale pfi ozafovani prsu hlubokém nadechu se objem snizil na 22,2 %.
Pacientka Cislo 20 by pii ozafovani prsu za volného dychani obdrzela 20 Gy na objem

plice 29,2 %, ale pii ozafovani prsu hlubokém nadechu se objem snizil na 23,9 %.

Tabulka 9: Porovnani pacientek Cislo 15 a 26

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 15 31,73 % 29.60 % 2,13 %
Pacientka ¢islo 26 22.05 % 19,79 % 2.23 %

Sledovany objem plice u pacientky Cislo 15 pfi ozarfovani prsu za volného dychani
by byl 31,7 %, coz je vice, nez je dovoleny limit. Ale pfi ozafovani prsu v hlubokém
nadechu se tento sledovany objem plici snizil na 29,6 %. Sledovany objem plice u
pacientky Cislo 1 pfi ozafovani prsu za volného dychani by byl 22,1 %, ale pfi ozafovani

prsu v hlubokém néadechu se tento sledovany objem plice snizil na 19,8 %.

Tabulka 10: Porovnani pacientek Cislo 16 a 17

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 16 30,49 % 24.00 % 6,49 %
Pacientka ¢islo 17 30,00 % 30,00 % 0 %

Plice pacientky cislo 16 je pii ozafovani prsu hlubokém nadechu vice Setfena od
zatfeni nez plice pacientky Cislo 17. Pacientka ¢islo 16 by pii ozafovani prsu za volného

dychani obdrzela davku 20 Gy na objem plice 30,5 %, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém
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nadechu se tento objem plice snizil na 24 %. U pacientky Cislo 17 by byl pfi ozafovani

prsu za volného dychani 1 v hlubokém nadechu stejny objem plice, a sice 30 %.

Tabulka 11: Porovnani pacientek Cislo 19 a 27

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka &islo 19 29,59 % 28.92 % 0,67 %
Pacientka ¢islo 27 19,65 % 20,19 % 0,54 %

Pacientka cCislo 19 by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzela 20 Gy na
objem plice, ktery je velky 29,6 %. Pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento
sledovany objem snizil jen velmi malo a to na 28,9 %. Pacientka ¢islo 27 by pfi ozafovani
prsu za volného dychani obdrzela 20 Gy na objem plice 19,7 %. Pfi ozafovani prsu v
hlubokém nadechu se tento sledovany objem zvysil na 20,2 %. U pacientky cislo 27 se

pfistoupilo k ozarovani v nadechu z diivodu vétsiho Setfeni srdce.

Tabulka 12: Porovnani pacientek Cislo 22 a 25

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka &islo 22 25,06 % 18,44 % 6,62 %
Pacientka &islo 25 23,23 % 19,27 % 3,96 %

Pfi ozatovani prsu za volného dychani by pacientka ¢islo 22 obdrzela davku 20 Gy
na objem plice 25,1 %, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento objem plice
snizil na 18,4 %. Pfi ozafovani prsu za volného dychani by pacientka Cislo 25 obdrzela
davku 20 Gy na objem plice 23,2 %, ale pii ozatfovani prsu v hlubokém nadechu se tento

objem plice snizil na 19,3 %.

Dle grafu cislo 1 vyplyva, ze nejvyssi sledovany objem plice pfi ozafovani prsu
za volného dychani by méla pacientka ¢islo 1, ktera by obdrzela davku 20 Gy na objem
plice 44,5 %. Oproti tomu pacientka Cislo 30 by obdrzela 20 Gy objem plice pouze 5,3 %.
Nejvyssi objem plice pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu obdrzela pacientka ¢islo 6,

ktera obdrzela na objem plice 35,1 %, ktera byla odeslana na protonové ozarovani.
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Nejnizsi objem plice pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu obdrzela pacientka ¢islo 30,

ktera obdrzela objem plice 15,7 %.

3.5.2 Procentualni zatizeni srdce u jednotlivych pacientek

Dle grafu Cislo 1 by pacientky Cislo 1, 5, 15, 16, 23, 24 a 25 jak pfi ozafovani prsu
za volného dychani, tak i pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu obdrzely davku 25 Gy
na objem srdce 0,00 %. Je tomu tak, protoze u téchto pacientek byla ozafovana prava

strana hrudniku.

Tabulka 13: Porovnani pacientek Cislo 2 a 4

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka &islo 2 11,99 % 0,98 % 11,01 %
Pacientka &islo 4 12,96 % 0,10 % 12,86 %

Pacientka Cislo 2 by pfi ozatrovani prsu za volného dychani obdrzela davku 25 Gy
na objem srdce, ktery je 12 %, coz je vice nez dovoleny limit. Pfi ozafovani prsu v
hlubokém nadechu se tento sledovany objem snizil na 1 %. Pacientka Cislo 4 by pfi
ozarovani prsu za volného dychani obdrzela davku 25 Gy na objem srdce, ktery je 13 %.
I'v tomto ptipadé by doslo k prekroceni povoleného limitu. Pti ozarovani prsu v hlubokém
nadechu se tento sledovany objem srdce snizil na 0,1 %. Pfi ozafovani prsu v hlubokém

nadechu jsou srdce téchto pacientek vyznamné méné zatizena ionizujicim zafenim.

Tabulka 14: Porovnani pacientek Cislo 3, 18 a 20

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 3 6,27 % 0,15 % 6,12 %
Pacientka ¢islo 18 6,86 % 0,20 % 6,66 %
Pacientka ¢islo 20 6,84 % 0,20 % 6,64 %

Pacientky cCislo 18 a 20 by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzely témér
shodny objem srdce. Pfi ozafovani prsu v hlubokém néadechu tyto pacientky obdrzely

zcela shodny objem srdce, tedy 0,2 %. Tento objem je 0,2 % a vznik kardiotoxicity
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vlivem ionizujiciho zafeni je vysoce nepravdépodobny. Oproti témto pacientkam,

pacientka ¢islo 3 ma ve vSech ukazatelich lepsi vysledky, nez pacientky ¢islo 18 a 20.

Tabulka 15: Porovnani pacientek Cislo 6 a 7

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka &islo 6 13,42 % 11,34 % 2,08 %
Pacientka &islo 7 0,03 % 0,00 % 0,03 %

Pacientka ¢islo 6 by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzela 25 Gy na
objem srdce, ktery je velky 13,4 %. Pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento
sledovany objem srdce snizil pouze o 2 % na hodnotu 11,3 %. Pacientka cislo 7 by pii
ozafovani prsu za volného dychani obdrzela 25 Gy na objem srdce, ktery je 0,03 %. Pti
ozatrovani prsu v hlubokém nadechu se tento sledovany objem srdce snizil na 0 %. Srdce

pacientky Cislo 7 je zatéZovano ozafovanim jen velmi malo, respektive vibec.

Tabulka 16: Porovnani pacientek Cislo 8, 9, 12 a 21

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 8 7,82 % 0,00 % 7,82 %
Pacientka ¢islo 9 9,11 % 0,00 % 9,11 %
Pacientka ¢islo 12 8,34 % 0,00 % 8,34 %
Pacientka ¢islo 21 9.64 % 0,00 % 9.64 %

Pfi ozatovani prsu za volného dychani by pacientka ¢islo 8 obdrzela davku 25 Gy
na objem srdce 7,8 %, pacientka Cislo 9 by obdrzela davku 25 Gy na objem srdce 9,1 %,
pacientka Cislo 12 by obdrzela davku 25 Gy na objem srdce 8,3 % a pacientka Cislo 21
by obdrzela davku 25 Gy na objem srdce 9,6 %. Vsechny tyto objemy na srdce jsou v
toleranci pro ozareni srdce. Pacientky Cislo 8, 9, 12 a 21 pfi ozatfovani prsu v hlubokém

nadechu obdrzely davku 25 Gy 0 % objem srdce.
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Tabulka 17: Porovnani pacientek Cislo 10 a 13

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 10 10,20 % 0,06 % 10,14 %
Pacientka ¢islo 13 18,38 % 3,27 % 15,11 %

Pacientka cislo 10 by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzela 25 Gy na
objem srdce, ktery je 10 %. Pii ozatfovani prsu v hlubokém néadechu se tento sledovany
objem srdce snizil na 0,1 %. Pacientka Cislo 13 by pfi ozarovani prsu za volného dychani
obdrzela pfi stejné davce na objem srdce 18,4 %, coz je hodnota vyssi, nez je povoleny
limit. Pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento sledovany objem srdce snizil

na 3,3 %.

Tabulka 18: Porovnani pacientek Cislo 11 a 29

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka &islo 11 3,48 % 3,09 % 0,39 %
Pacientka ¢islo 29 7,50 % 4,70 % 2.8 %

U pacientky cCislo 11 by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzela davku
25 Gy na objem srdce 3,5 %, ale pii ozarovani prsu v hlubokém nadechu se tento objem
srdce nepatrné snizil na 3,1 %. Pacientka Cislo 29 by pfi ozafovani prsu za volného
dychani obdrzela davku 25 Gy na objem srdce 7,5 %, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém

nadechu se tento objem srdce snizil na 4,7 %.

Tabulka 19: Porovnani pacientek Cislo 14 a 26

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 14 13,38 % 1,46 % 11,92 %
Pacientka ¢islo 26 14,95 % 3,87 % 11,08 %

Sledovany objem srdce u pacientky Cislo 14 pii ozatfovani prsu za volného dychani

by byl 13,4 %, coz je vice nez dovoleny limit. Pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se
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tento sledovany objem srdce snizil na 1,5 %. Sledovany objem srdce u pacientky ¢islo 26
pfi ozatfovani prsu za volného dychani by byl 15 %, coz je vice nez povoleny limit. Ale

pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento sledovany objem srdce snizil na 3,9 %.

Tabulka 20: Porovnani pacientek ¢islo 17 a 19

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 17 10,00 % 0,81 % 9,19 %
Pacientka ¢islo 19 10,51 % 0,10 % 10,41 %

Pacientka Cislo 17 by pfi ozatfovani prsu za volného dychani obdrzela davku 25 Gy
na objem srdce 10 %. Pfi ozatfovani prsu v hlubokém nadechu se tento objem srdce klesl
az na 0,8 %. Pacientka Cislo 19 pii ozafovani prsu za volného dychani by obdrzela
davku 25 Gy na objem srdce 10,5 %. Pfi ozafovani prsu v hlubokém néadechu se tento

objem srdce snizil jen na 0,1 %.

Tabulka 21: Porovnani pacientek Cislo 22 a 27

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 22 8,38 % 0,35 % 8,03 %
Pacientka &islo 27 8,10 % 0,41 % 7,69 %

Pacientka Cislo 22 by pii ozatfovani prsu za volného dychani obdrzela davku 25 Gy
na objem srdce 8,4 %. Pti ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento objem srdce snizil
na 0,4 %. Pacientka ¢islo 27 by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzela
davku 25 Gy na objem srdce 8,1 %. Pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento

objem srdce snizil na pouhych 0,4 %.
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Tabulka 22: Porovnani pacientek Cislo 28 a 30

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 28 11,16 % 0,38 % 10,78 %
Pacientka &islo 30 11,55 % 0,98 % 10,57 %

Sledovany objem srdce u pacientky Cislo 28 pii ozatrovani prsu za volného dychani
by byl 11,2 %. Ale pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento sledovany objem
srdce snizil na 0,4 %. Pfi ozafovani prsu za volného dychéani by pacientka cislo 30
obdrzela davku 25 Gy na objem srdce 11,6 %, ale pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu

se tento objem srdce snizil na necelé 1 %.

Z grafu cislo 1 vyplyva, ze nejvétsi sledovany objem srdce pfi ozafovani prsu za
volného dychani by obdrzela pacientka Cislo 13, ktera by obdrzela davku 25 Gy na objem
srdce 18,4 %. Nejnizsi sledovany objem srdce pii ozafovani prsu za volného dychani by
meéla pacientka cCislo 11, ktera by obdrzela davku 25 Gy na objem srdce 3,5 %. NejvySsi
objem srdce pfi ozarovani prsu v hlubokém néadechu obdrzelo srdce pacientky cislo ©,
ktera obdrzela objem srdce 11,3 %. Nejnizsi objem srdce pfi ozafovani prsu v hlubokém
nadechu obdrzely pacientky ¢islo 1, 5, 7 a 8. I srdce téchto pacientek nebyla kritickou

davkou 25 Gy vubec ozafena.
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3.6 Procentualni zatiZeni plice u vybranych pacientek
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Graf 2: Procentudlni zatizeni plice u vybranych pacientek

V grafu ¢islo 2 jsou porovnavany vybrané pacientky. Jsou zde vyobrazeny objemy

plice, pfi ozafovani prsu davkou 20 Gy.

Tabulka 23: Porovnani pacientek Cislo 1 a 2

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU
Pacientka c¢islo 1 44.49 % 27.28 % 17,21 %
Pacientka ¢islo 2 41,59 % 26,59 % 15 %

Pacientka Cislo 1 pfi ozafovani prsu za volného dychani by obdrzela davku 20 Gy
na objem plice 44,5 %, ale pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento objem plice
snizil na 27,3 %. Pacientka ¢islo 2 pfi ozafovani prsu za volného dychani by obdrzela
davku 20 Gy na objem plice 41,6 %, ale pii ozatrovani prsu v hlubokém nadechu se tento

objem plice snizil na 26,6 %.
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Tabulka 24: Porovnani pacientky Cislo 17

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL OBJEMU
DYCHANI NADECHU
Pacientka ¢islo 17 30,00 % 30,00 % 0,00 %

U pacientky cislo 17 by byl objem plice jak pii ozafovani prsu za volného dychani,
tak 1 pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu zcela shodny, a to 30 %. Pro Setfeni plice

neni pouziti ABC piinosem, bylo k nému ale pfistoupeno, protoze se vyrazné Setfi srdce.

Tabulka 25: Porovnani pacientek Cislo 6, 27, 28, 29 a 30

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE ROZDIL
DYCHANI V NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 6 31,75 % 35,05 % 3,75 %
Pacientka ¢islo 27 19,65 % 20,19 % 0,54 %
Pacientka ¢islo 28 16,01 % 17,61 % 1,6 %
Pacientka ¢islo 29 12,45 % 22.97 % 10,52 %
Pacientka ¢islo 30 5,31 % 15,65 % 10,34 %

Pfi ozarovani prsu za volného dychani by pacientka Cislo 6 ziskala davku 20 Gy
na objem plice 31,8 %, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento objem plice
zvysil na 35,1 %. Pii ozafovani prsu za volného dychani by pacientka Cislo 27 ziskala
davku 20 Gy na objem plice 19,7 %, ale pfi ozatfovani prsu v hlubokém nédechu se tento
objem plice zvysil na 20,2 %. Pti ozarovani prsu za volného dychani by pacientka ¢islo 28
ziskala davku 20 Gy na objem plice 16 %, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se
tento objem plice zvySil na 17,7 %. Pfi ozafovani prsu za volného dychani by pacientka
Cislo 29 ziskala davku 20 Gy na objem plice 12,5 %, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém
nadechu se tento objem plice zvysil na 23 %. Pii ozafovani prsu za volného dychani by
pacientka Cislo 30 ziskala davku 20 Gy na objem plice 5,3 %, ale pfi ozafovani prsu v
hlubokém nadechu se tento objem plice zvysil na 15,7 %. Plice téchto pacientek jsou vice

zatizeny z divodu vétsiho Setfeni srdce.
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3.7 Procentualni zatiZeni srdce u vybranych pacientek
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Graf 3: Procentualni zatizeni srdce u vybranych pacientek
Graf Cislo 3 je zaméfen na ozareni srdce pii ozafovani prsu za volného dychani a
v hlubokém néadechu u vybranych pacientek. Pfi ozafovani prsu davkou 25 Gy na objem

srdce.

V grafu cCislo 3 jsou porovnavany pacientky s levostrannym a pravostrannym

karcinomem prsu. Pacientky Cislo 4, 9, 10, 13, 21 a 26 maji levostranny karcinom prsu.

Tabulka 26: Porovnani pacientek Cislo 13 a 26

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE ROZDIL
DYCHANI V NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 13 18,38 % 3,27 % 15,11 %
Pacientka ¢islo 26 14,95 % 3,87 % 11,08 %

Sledovany objem srdce u pacientky Cislo 13 pii ozatfovani prsu za volného dychani
by byl 18,4 %, coz je vice nez dovoleny limit. Pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se
tento sledovany objem srdce snizil na 3,3 %. Sledovany objem srdce u pacientky ¢islo 26
pii ozafovani prsu za volného dychani by byl 15 %, coz je vice, nez je povoleny limit.
OvSem pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento sledovany objem srdce snizil

na 3,9 %.
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Tabulka 27: Porovnani pacientek Cislo 4 a 10

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE ROZDIL
DYCHANI V NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 4 12,96 % 0,10 % 12,86 %
Pacientka ¢islo 10 10,20 % 0,06 % 10,14 %

Pacientka Cislo 4 pfi ozafovani prsu za volného dychani by obdrzela davku 25 Gy
na objem srdce 13 %, ale pii ozatfovani prsu v hlubokém nadechu se tento objem srdce
snizil na 0,1 %. Pfi ozafovani prsu za volného dychani by pacientka Cislo 10 obdrzela
davku 25 Gy na objem srdce 10,2 %, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento
objem srdce snizil na 0,1 %. Srdce téchto pacientek jsou pfi ozarovani prsu v hlubokém

nadechu ozafena minimalné.

Tabulka 28: Porovnani pacientek Cislo 7, 9 a 21

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE ROZDIL
DYCHANI V NADECHU OBJEMU
Pacientka ¢islo 9 9,11 % 0,00 % 9,11 %
Pacientka ¢islo 21 9.64 % 0,00 % 9.64 %

U pacientky cislo 9 by pii ozafovani prsu za volného dychani obdrzela
davku 25 Gy na objem srdce 9,1 %, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tento
objem srdce snizil na 0 %. U pacientky cislo 21 by pfi ozafovani prsu za volného dychani
obdrzela davku 25 Gy na objem srdce 9,6 %, ale pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu
se tento objem srdce snizil na 0 %. U vSech téchto pacientek se maximalné projevil efekt

ozarovani prsu v hlubokém nadechu. Jejich srdce nebyla ozarena kritickou davkou 25 Gy.
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3.8 Zatizeni Kkritickych orgianu prumérnou davkou u jednotlivych

pacientek
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Graf 4: ZatiZeni kritickych organi prumérnou davkou u jednotlivych pacientek
V grafu Cislo 4 jsou porovnavany vsechny pacientky, kterym byl vytvoren
ozafovaci plan pro ozafovani prsu za volného dychani a v hlubokém nadechu za pouziti
Active Breathing Coordinator™. Jsou zde vyobrazeny objemy na OaR (plice a srdce) pii
pouziti primérné davky. Plice mize byt ozafena maximaln€ 12 Gy (pfi ozafovani vCetné

lymfatickych uzlin az 15 Gy).

3.8.1 Zatizeni plice prumérnou davkou u jednotlivych pacientek

Tabulka 29: Porovnani pacientek Cislo 1 a 2

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka Cislo 1 21,887 Gy 14,143 Gy 7,744 Gy
Pacientka ¢islo 2 20,562 Gy 13,911 Gy 6,651 Gy

U pacientky cislo 1 by byla pfi ozafovani prsu za volného dychani praimérna davka
na plici 21,9 Gy, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se davka u této pacientky
snizila na 14,1 Gy. U pacientky cislo 2 by byla pfi ozafovani prsu za volného dychani
prumérna davka na plici 20,6 Gy, ale pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu se davka u

této pacientky snizila na 13,9 Gy. U obou pacientek byl ozarovan prs v hluboké nadechu
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vcetn€ lymfatickych uzlin. Tim padem obdrzena davka na plici je v toleranénim pasmu,

byt se blizi k horni hranici.

Tabulka 30: Porovnani pacientek Cislo 3,4 a 5

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 3 18,950 Gy 12,785 Gy 6,165 Gy
Pacientka ¢islo 4 18,245 Gy 15,206 Gy 3,039 Gy
Pacientka ¢islo 5 18,495 Gy 14,429 Gy 4,066 Gy

Pokud by se pacientkam Cislo 3, 4 a 5 ozatoval prs za volného dychani primérnou
davkou, pacientky by obdrzely zhruba stejnou primérnou davku na plici. Pfi ozafovani
prsu v hlubokém nadechu se u pacientky Cislo 3 davka snizila na 12,8 Gy, u pacientky
Cislo 4 se davka snizila na 15,2 Gy a u pacientky ¢islo 5 se davka snizila na 14,4 Gy.
Presto ze u vSech pacientek byl ozafovan prs vcetné lymfatickych uzlin, pouze u
pacientek Cislo 3 a 5 jsou hodnoty pfi ozafovani plice v hlubokém néadechu v toleranci.

Pacientka ¢islo 4 toleran¢ni hodnotu ptekrocila jen nepatrné.

Tabulka 31: Porovnani pacientek Cislo 6 a 7

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka &islo 6 17,336 Gy 15,306 Gy 2,030 Gy
Pacientka Cislo 7 17,404 Gy 10,332 Gy 7,072 Gy

Pacientky cCislo 6 a 7 by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzely témér
shodnou primérnou davku na plici. Rozdil vSak nastal pfi ozafovani prsu v hlubokém
nadechu, kdy pacientka Cislo 7 méla lepsi vysledky. Je tomu tak patrné proto, ze ji byl

ozafovan prs v hlubokém nadechu vcetné lymfatickych uzlin.
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Tabulka 32: Porovnani pacientek Cislo 8, 10, 11 a 15

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka Cislo 8 16,770 Gy 13,778 Gy 2,992 Gy
Pacientka Cislo 10 16,831 Gy 12,442 Gy 4,389 Gy
Pacientka ¢islo 11 16,811 Gy 15,052 Gy 1,759 Gy
Pacientka ¢islo 15 16,777 Gy 15,366 Gy 1,411 Gy

V ptipadé ozafovani prsu za volného dychani by pacientky cislo 8, 10, 11 a 15
ziskaly témé&f shodnou davku na plici. Pacientkam cislo 8, 10 a 11 byl ozatfovan prs v
hlubokém nadechu vcetné lymfatickych uzlin. Hodnoty pacientek 8 a 10 jsou v toleranci,
u pacientky ¢islo 11 doslo k velmi malému piekroceni limitni davky. U pacientky ¢islo 15
doslo k prekroceni limitni davky jak u ozafovani prsu za volného dychani, tak 1 v
hlubokém nadechu. Protoze ale byla splnéna ostatni tolerancni kritéria a limit byl

prekroCen o méné nez 0,4 Gy, byla pacientka v nadechu ozarena v KNL.

Tabulka 33: Porovnani pacientek Cislo 12 a 27

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka &islo 12 16,622 Gy 14,140 Gy 2,482 Gy
Pacientka ¢islo 27 11,637 Gy 11,337 Gy 0,300 Gy

U pacientky Cislo 12 by byla pfi ozafovani prsu za volného dychani primérna
davka na plici 16,6 Gy, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se davka u této
pacientky snizila na 14,1 Gy. Pacientce Cislo 12 byl ozatfovan prsu v hlubokém nadechu
spolecné s lymfatickymi uzlinami. Limitni davka zde nebyla prekrocena. Na rozdil od
této pacientky, pacientka Cislo 27 by obdrzela témér shodnou davku jak pfi ozafovani
prsu za volného dychani, tak i v hlubokém nadechu. U této pacientky nehraje roli, zda by

byl ozafovan prs za volného dychani ¢i v hlubokém nadechu.
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Tabulka 34: Porovnani pacientek Cislo 9, 14 a 16

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 9 15,905 Gy 11,241 Gy 4,664 Gy
Pacientka Cislo 14 15,951 Gy 11,625 Gy 4,326 Gy
Pacientka &islo 16 15,212 Gy 12,860 Gy 2,352 Gy

Pfi ozafovani prsu za volného dychani by vSechny tyto pacientky obdrzely
nadlimitni hodnotu. U pacientek ¢islo 9 a 14 byly kromé prsu také ozarovany lymfatické
uzliny. Davka u téchto pacientek pifi ozafovani prsu v hluboké nadechu nebyla
prekrocena. Pacientka Cislo 16 pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu obdrzela nepatrné

vys$si davku, nez pacientky Cislo 9 a 14.

Tabulka 35: Porovnani pacientek Cislo 13 a 20

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 13 15,707 Gy 13,723 Gy 1,984 Gy
Pacientka cislo 20 15,709 Gy 12,918 Gy 2,791 Gy

Pacientky ¢islo 13 a 20 by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzely stejnou
prumérnou davku na plici. Obé tyto pacientky by obdrzely nejen pfi ozafovani prsu za
volného dychani, tak 1 v hlubokém nadechu nadlimitni hodnoty. U obou pacientek byla

ozafovana prsa bez lymfatickych uzlin.

Tabulka 36: Porovnani pacientek Cislo 18 a 19

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka &islo 18 14,905 Gy 12,367 Gy 2,538 Gy
Pacientka ¢islo 19 14,368 Gy 15,087 Gy 0,719 Gy

Pacientce ¢islo 18 byl ozafovan pouze prs bez lymfatickych uzlin. Oproti ni byl

pacientce Cislo 19 ozafovan prs vcetné lymfatickych uzlin. Je zajimavé, Zze pacientka
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¢islo 18 ma nizsi primérnou davku na plici pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu, nez

pacientka Cislo 19, ktera ptekrocila nadlimitni hodnotu.

Tabulka 37: Porovnani pacientek Cislo 17, 21,24 a 25

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 17 13,468 Gy 12,244 Gy 1,224 Gy
Pacientka ¢islo 21 13,739 Gy 10,469 Gy 3,270 Gy
Pacientka Cislo 24 13,074 Gy 10,447 Gy 2,627 Gy
Pacientka ¢islo 25 13,087 Gy 10,457 Gy 2,627 Gy

Pacientkam c¢islo 17 a 21 byl ozatfovan prs vcetné lymfatickych uzlin. VSechny
tyto pacientky by pii ozafovani prsu za volného dychani prekrocCily nadlimitni hodnotu.
Pacientky ¢islo 24 a 25 by mély velice podobné hodnoty jak pii ozafovani prsu za volného

dychani, tak 1 pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu.

Tabulka 38: Porovnani pacientky cislo 22 a 23

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka Cislo 22 12,464 Gy 10,017 Gy 2,629 Gy
Pacientka ¢islo 23 12,393 Gy 11,764 Gy 0,629 Gy

Obéma témto pacientkam byl ozatovan prs bez lymfatickych uzlin. Pfi ozafovani
za volného dychani byla limitni hodnota lehce piekrocena. Pfi ozafovani prsu pacientek

v hlubokém nadechu nebyla ptekrocena limitni hodnota.
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Tabulka 39: Porovnani pacientek Cislo 26 a 27

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 26 11,703 Gy 11,218 Gy 0,485 Gy
Pacientka ¢islo 27 11,637 Gy 11,337 Gy 0,300 Gy

Prs pacientky cCislo 26 byl ozafovan vcetné lymfatickych uzlin. Davka na plici jak
pfi ozafovani prsu za volného dychani, tak 1 v hlubokém néadechu, je v toleranci. Plice

téchto pacientek nejsou vibec Setfeny od zafeni, protoZe by obdrzely na plici podobné
davky.

Tabulka 40: Porovnani pacientek Cislo 28, 29 a 30

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 28 8,768 Gy 10,083 Gy 1,315 Gy
Pacientka ¢islo 29 7,061 Gy 10,835 Gy 3,774 Gy
Pacientka ¢islo 30 3,937 Gy 9,272 Gy 5,335 Gy

Pacientky cislo 28, 29 a 30 maji vyssi davku na plici pii ozafovani karcinomu prsu
v hlubokém nadechu. Kdyby témto pacientkadm byl ozafovan karcinom prsu za volného
dychani, taky by obdrzely nadlimitné vysokou davku na srdce. Protoze srdce také patii
mezi rizikové organy stejné jako plice, méla by byt davka na srdce co nejmensi. Diky
tomu, ze se pacientkdm ozafoval karcinom prsu v hlubokém nadechu, a byly vice
ozarovany plice, srdce téchto pacientek se Setfilo od zareni. Témto pacientkdm byl

ozafovan prs bez lymfatickych uzlin.

Dle grafu cCislo 4 je patrné, ze pacientkou, ktera by pii ozafovani prsu za volného
dychani obdrzela nejvyssi pramérnou davku na plici, by byla pacientka cislo 1. Tato
pacientka by obdrzela davku 21,9 Gy. Pacientkou, ktera by obdrzela pii ozafovani prsu
za volného dychani nejniz§i primérnou davku na plici, by byly pacientka cislo 30 s
davkou 3,9 Gy. Pacientka Cislo 15 obdrzela pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu

nejvyssi davku na plici, konkrétné davku 15,4 Gy. Pacientkou s nejnizsi davkou na plici
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pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu, je pacienta Cislo 30. Ta obdrzela davku na

plici 9,3 Gy.

3.8.1 Zatizeni srdce prumérnou davkou u jednotlivych pacientek

Nejlepsi vysledky pfi ozarovani prsu v hlubokém nadechu méla pacientka ¢islo 1.
Tato pacientka obdrzela nulovou davku na srdce. U této pacientky bylo dosazeno pii
ozafovani prsu v hlubokém nadechu maximalniho efektu Setfeni srdce. Je tomu tak,
protoze se pii hlubokém nadechu srdce posunulo dostate¢né daleko od ozatované hrudni

stény, nez tomu bylo za volného dychani.

Tabulka 41: Porovnani pacientek Cislo 2 a 3

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 2 7,807 Gy 2,484 Gy 5,323 Gy
Pacientka cislo 3 5,035 Gy 1,968 Gy 3,067 Gy

Pfi ozatfovani prsu za volného dychani by pacientka Cislo 2 obdrzela primérnou
davku 7,8 Gy, ale pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tato davka snizila na 2,5 Gy.
Pii ozafovani prsu za volného dychani by pacientka Cislo 3 obdrzela primérnou
davku 5 Gy, ale pfi ozarovani prsu v hlubokém nadechu se tato davka snizila na 2 Gy.
Srdce pacientky cislo 3 je vice Setfeno od zafeni, nez srdce pacientky cCislo 2. Sice
pacientka Cislo 2 ma o 5,3 Gy nizsi davku na srdce, ale pacientka Cislo 3 obdrzela nizsi
davku na srdce pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu. Z téchto hodnot vyplyva, ze srdce

pacientky Cislo 3 bylo vice Setfeno od zareni, nez srdce pacientky cislo 2.

Tabulka 42: Porovnani pacientek Cislo 4 a 10

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 4 8,138 Gy 1,968 Gy 6,170 Gy
Pacientka Cislo 10 7,021 Gy 1,656 Gy 5,365 Gy

U pacientky cislo 4 by byla pfi ozafovani prsu za volného dychani praimérna davka
na srdce 8,1 Gy, ale pfi ozarovani prsu v hlubokém nadechu se davka u této pacientky

snizila na 2 Gy. U pacientky Cislo 10 by byla pfi ozafovani prsu za volného dychani
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prumérna davka na srdce 7 Gy, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se davka u

této pacientky snizila na 1,7 Gy. Z tabulky cislo 42 je patrné, ze srdce obou téchto

pacientek byla Setfena od zafeni.

Tabulka 43: Porovnani pacientek Cislo 7 a 15

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka Cislo 7 1,290 Gy 0,000 Gy 1,290 Gy
Pacientka ¢islo 15 1,365 Gy 0,000 Gy 1,365 Gy

Srdce obou pacientek by i pfi ozafovani prsu za volného dychéani byla velmi
Setfena od zafeni. Pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu nedoslo ani u jedné z obou

pacientek k zadnému ozareni srdce, tudiz jsou srdce maximalné Setiena.

Tabulka 44: Porovnani pacientek Cislo 6 a 17

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 6 9,003 Gy 8,356 Gy 0,647 Gy
Pacientka ¢islo 17 9,667 Gy 3,022 Gy 6,645 Gy

Dle grafu cislo 4 a tabulky Cislo 44 je patrné, ze pacientky Cislo 6 a 17 by pii
ozatovani prsu za volného dychani obdrzely na srdce pomérné vysoké davky. Srdce
pacientky ¢islo 6 je zatizeno pomérné velkym zarenim i pti ozafovani prsu v hlubokém
nadechu. Oproti tomu srdce pacientky Cislo 17 je vice Setfeno, i kdyz ani jeji srdce neni

Setfeno tak, jako srdce ostatnich pacientek z grafu ¢islo 4.
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Tabulka 45: Porovnani pacientek Cislo 11 a 29

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 11 3,758 Gy 3,521 Gy 0,237 Gy
Pacientka ¢islo 29 5,655 Gy 4,389 Gy 1,266 Gy

Pacientka Cislo 11 ma pomérné& maly rozdil v davce na srdci jak pfi ozarovani prsu
za volného dychani, tak i1 pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu. U pacientky Cislo 29
jsou obé hodnoty na srdce vyS$si nez u pacientky Cislo 11. jeji srdce je v obou pripadech

ozafovani prsu za volného dychani a v hlubokém nadechu vice zatizeno.

Tabulka 46: Porovnani pacientek Cislo 8, 14 a 30

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka Cislo 8 8,594 Gy 1,942 Gy 6,652 Gy
Pacientka &islo 14 8,496 Gy 2,944 Gy 5,552 Gy
Pacientka ¢islo 30 8,344 Gy 2,714 Gy 5,630 Gy

Vsechny uvedené pacientky v tabulce Cislo 46 by pfi ozafovani prsu za volného
dychani obdrzely pomérné vysoké a velmi podobné davky na srdce. Oproti tomu, pfi
ozatovani prsu v hlubokém nadechu, srdce téchto pacientek nebyla tolik zatizena
zafenim, jak tomu bylo pfi ozafovani prsu za volného dychani. Nejvice bylo Setfeno srdce
pacientky cCislo 8, které obdrzelo o 6,7 Gy niz§i davku na srdce pfi ozafovani prsu v

hlubokém nadechu.
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Tabulka 47: Porovnani pacientek Cislo 9, 12 a 21

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 9 6,566 Gy 1,842 Gy 4,724 Gy
Pacientka ¢islo 12 6,537 Gy 2,361 Gy 4,176 Gy
Pacientka ¢islo 21 6,545 Gy 1,454 Gy 5,091 Gy

Srdce pacientek Cislo 9, 12 a 21 by pii ozafovan prsu za volného dychani obdrzela
velmi podobné davky na srdce. Tyto davky se pohybuji okolo 6,5 Gy. Z téchto uvedenych
dat v tabulce Cislo 47 vyplyva, ze nejvice bylo Setfeno srdce od zareni pacientky Cislo 21,

ktera pfi ozarovani prsu v hlubokém nadechu obdrzela davku na srdce 1,5 Gy.

Tabulka 48: Porovnani pacientek Cislo 18, 20 a 22

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka &islo 18 5,462 Gy 1,856 Gy 3,606 Gy
Pacientka ¢islo 20 5,524 Gy 1,891 Gy 3,633 Gy
Pacientka Cislo 22 5,984 Gy 1,701 Gy 4,283 Gy

Pacientky cislo 18 a 20 meély téméf shodné hodnoty, a to jak pii ozafovani prsu za
volného dychani, tak 1 pfi ozafovani v hlubokém nadechu. Oproti tomu pacientka ¢islo 22
méla vys§i davku pfi ozafovani prsu za volného dychani. Ale pfi ozafovani prsu v
hlubokém nadechu méla nejnizsi davku na srdce ze vSech tii porovnavanych pacientek z

grafu Cislo 4 a v tabulce ¢islo 48.
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Tabulka 49: Porovnani pacientek Cislo 13 a 26

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 13 10,977 Gy 4,023 Gy 6,954 Gy
Pacientka ¢islo 26 9,215 Gy 4,119 Gy 5,096 Gy

Pacientka Cislo 13 by obdrzela ze vSech pacientek uvedenych v grafu cCislo 4
nejvyssi davku na srdce pfi ozarovani prsu za volného dychéni, a to témér 11 Gy.
Pacientka Cislo 26 by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzela treti nejvyssi davku
na srdce, a to 9,2 Gy. Obe¢ pacientky Cislo 13 a 26 pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu
obdrzely vice jak o polovinu mensi davku na srdce, nez by obdrzely pfi ozafovani prsu
za volného dychani. Presto vSak jejich hodnoty pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu

jsou oproti pacientkam z grafu ¢islo 4 vyssi.

Tabulka 50: Porovnani pacientek Cislo 19, 27 a 28

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE V ROZDIL
DYCHANI NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 19 7,007 Gy 2,236 Gy 4,771 Gy
Pacientka ¢islo 27 7,499 Gy 3,237 Gy 4,262 Gy
Pacientka ¢islo 28 7,443 Gy 2,339 Gy 5,104 Gy

Pfi porovnavani dat pacientek Cislo 27 a 28 je patrné, Ze pii ozafovani prsu za
volného dychani by obdrzely témér shodnou davku na srdce, a to 7,4 Gy. Pacientka
Cislo 19 by v porovnani s pacientkami Cislo 27 a 28 obdrzela pii ozarovani prsu za
volného dychani nizsi davku na srdce, ktera je 7 Gy. Pfi ozafovani prsu v hlubokém
nadechu pacientky ¢islo 19 a 28 obdrzely nizsi a soucasné témet shodnou davku na srdce.
V porovnani s témito pacientkami obdrzela pacientka Cislo 27 pfi ozafovani prsu v

hlubokém nadechu nejvyssi davku na srdce.

Dle grafu cislo 4 pacientkou, ktera by pfi ozafovani prsu za volného dychani
obdrzela nejvyssi davku na srdce, je pacientka Cislo 13. Tato pacientka by obdrzela davku
bez mala 11 Gy. Pacientkami, které by obdrzely pfi ozafovani prsu za volného dychani

nejnizsi, v tomto piipadé nulovou davku na srdce, by byla pacientka Cislo 1. Nejvyssi
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davku na srdce pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu obdrzela pacientka Cislo 6, ktera
obdrzela davku 8,3 Gy. Nejnizsi davku na srdce pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu
obdrzely pacientky cCislo 1, 5, 7, 15, 16, 23, 24 a 25. I tyto pacientky obdrzely nulovou

davku na srdce.
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3.9 Zatizeni plice prumérnou davkou u vybranych pacientek
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Graf 5: Zatizeni plice primérnou davkou u vybranych pacientek

V grafu Cislo 5 jsou porovnavana data vybranych pacientek, kterym byl vytvoren
ozarovaci plan pro ozafovani prsu za volného dychani a v hlubokém nadechu pfi pouziti
Active Breathing Coordinator™. Jsou zde vyobrazeny objemy na plice pii pouZiti
prumérné davky. Pacientky v grafu Cislo 5 a vtabulkach byly vybirany na zaklade

prumeérné davky na plici.

Tabulka 51: Porovnani pacientek Cislo 1 a 2

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE ROZDIL
DYCHANI V NADECHU OBJEMU

Pacientka Cislo 1 21,887 Gy 14,143 Gy 9,744 Gy
Pacientka ¢islo 2 20,562 Gy 13,911 Gy 6,651 Gy

Do porovnani byly vybrany pacientky, které by pii ozarovani prsu za volného
dychani obdrzely davku vyssi nez 20 Gy, coz je nadlimitni hodnota. Hodnoty pfi
ozarovani prsu v hlubokém nadechu se mohou jevit nadlimitni, av§ak u obou pacientek
byl ozatovan prs vCetné lymfatickych uzlin. Tim padem jsou i hodnoty pfi ozafovani prsu

v hlubokém nadechu v toleranci.
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Tabulka 52: Porovnani pacientek Cislo 10 a 11

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE ROZDIL
DYCHANI V NADECHU OBJEMU

Pacientka Cislo 10 16,831 Gy 12,442 Gy 4,391Gy
Pacientka ¢islo 11 16,811 Gy 15,052 Gy 1,759 Gy

Hodnota davky, kterou by obé pacientky obdrzely pfi ozarfovani prsu za volného
dychani by byla 16,8 Gy. Rozdil u pacientek nastal pfi ozarovani v hlubokém nadechu.
Pacientka cislo 10 svelkou rezervou splnila limit pro ozafovani prsu v hlubokém
nadechu, v€etné lymfatickych uzlin. Pacientka ¢islo 11 tento limit piekrocila, byt je

nepatrné, 1 kdyz 1 ji byl ozarovan prs véetné lymfatickych uzlin.

Tabulka 53: Porovnani pacientek Cislo 28 a 30

PACIENTKY PLICE VOLNE PLICE ROZDIL
DYCHANI V NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 28 8,768 Gy 10,083 Gy 1,315 Gy
Pacientka cislo 30 3,937 Gy 9,272 Gy 5,335 Gy

Podivame-li se na pacientky cislo 28 a 30 tak je na prvni pohled zifejmé, ze plice
téchto pacientek obdrzely vyssi davku pfi ozarovani prsu v hlubokém nadechu, nez kdyby
jim byl prs ozafovan za volného dychani. Pacientky obdrzely vyssi davku na plici pfi
ozafovani karcinomu prsu v hlubokém nadechu za ti¢elem vétsiho Setfeni srdce. Protoze,
kdyby byl pacientkam c¢islo 28 a 30 ozafovan prs za volného dychéni, tak by obdrzely
velikou davku na srdce, coz neni vhodné. Srdce patii mezi kritické organy, stejné jako

plice, srdce se ovSem musi vice chranit, proto byly plice téchto pacientek vice ozareny.
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3.10 Zatizeni srdce prumérnou davkou u vybranych pacientek
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Graf 6: Zatizeni srdce pramérnou davkou u vybranych pacientek

V grafu cislo 6 jsou porovnavany vybrané pacientky, kterym byl vytvoren
ozarovaci plan pro ozafovani prsu za volného dychani a v hlubokém nadechu pfi pouziti
Active Breathing Coordinator™. Jsou zde vyobrazeny objemy na srdce pii pouZiti
prumérné davky. Pacientky v tomto grafu Cislo 6 a v tabulkach byly vybirany na zaklade

prumérné davky na srdce.

Tabulka 54: Porovnani pacientek Cislo 13 a 26

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE ROZDIL
DYCHANI V NADECHU OBJEMU

Pacientka ¢islo 13 10,977 Gy 4,023 Gy 6,954 Gy
Pacientka &islo 26 9,215 Gy 4,119 Gy 5,096 Gy

Pacientky ¢islo 13 a 26 maji velice podobnou davku na srdce pii ozafovani prsu
v hlubokém nadechu. U pacientky cislo 13 by byla pfi ozafovani prsu za volného dychani
prumérna davka na srdce 11 Gy a u pacientky Cislo 26 by byla pii ozafovani prsu za
volného dychani primérna davka na srdce 9,2 Gy. Pfi ozarovani prsu v hlubokém
nadechu obdrzZely obé pacientky téméf stejnou primérnou davku na srdce. Rozdil hodnot
u obou pacientek mezi ozafovanim prsu za volného dychani a v hlubokém nadechu je

vice jak 100 %.
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Tabulka 55: Porovnani pacientek Cislo 12 a 21

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE ROZDIL
DYCHANI V NADECHU OBJEMU

Pacientka Cislo 12 6,537 Gy 2,361 Gy 4,176 Gy
Pacientka ¢islo 21 6,545 Gy 1,454 Gy 5,091 Gy

Kdyby byl pacientkam ¢islo 12 a 21 prs ozafovan za volného dychani, tak by srdce
obdrzela témét shodnou davku. Obé tyto hodnoty jsou bezpecné v tolerancnim pasmu.
Pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tato davka u pacientky cCislo 12 snizila
na 2,4 Gy a pfi ozarovani prsu v hlubokém nadechu se tato davka u pacientky cislo 21
snizila na 1,5 Gy. Srdce pacientky cislo 21 je vice Setfeno od zafeni, nez srdce pacientky

Cislo 12. Ob&ma témto pacientkam byl ozafovan prs spole¢né s lymfatickymi uzlinami.

Tabulka 56: Porovnani pacientek Cislo 18 a 22

PACIENTKY SRDCE VOLNE SRDCE ROZDIL
DYCHANI V NADECHU OBJEMU

Pacientka &islo 18 5,462 Gy 1,856 Gy 3,606 Gy
Pacientka Cislo 22 5,984 Gy 1,701 Gy 4,283 Gy

U pacientky cislo 18 by byla pfi ozafovani prsu za volného dychani pramérna
davka na srdce 5,5 Gy, ale pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu se davka u této
pacientky snizila na 1,9 Gy. U pacientky cislo 22 by byla pfi ozatfovani prsu za volného
dychani primérna davka na srdce 6 Gy, ale pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu se
davka u této pacientky snizila na 1,7 Gy. Srdce pacientky cislo 22 je vice Setfeno od

zateni, nez srdce pacientky Cislo 18.
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3.11 Procentualni zatizeni kritickych organi u pacientky s prsnim

implantiatem a pacientky bez prsniho implantatu
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Graf 7: Procentudlni zatizeni kritickych organti u pacientky s prsnim implantatem a pacientky bez prsniho
implantatu

Graf Cislo 7 je zaméfen na porovnani pacientek, které by byly ozafovany za
volného dychani a v hlubokém nadechu. Jsou zde porovnavany dvé pacientky, kdy jedna
pacientka byla ozafovana s prsnim implantatem a druha pacientka byla ozafovana bez
prsniho implantatu. Z grafu ¢islo 7 je hned na prvni pohled ziejmé, ze pacientka s prsnim
implantatem pii ozarovani prsu v hlubokém nadechu byl 20 Gy ozafen nizsi objem plice
nez u pacientky bez prsniho implantatu. Pacientka bez prsniho implantatu pii ozatfovani
prsu v hlubokém nadechu obdrzela davku 25 Gy na objem plice nizs§i nez pacientka

s prsnim implantatem.
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Tabulka 57: Objemy pacientek na plici a na srdce ve 20 a 25 Gy

PACIENTKY PLICE PLICE SRDCE SRDCE V
VOLNE V NADECHU VOLNE NADECHU
DYCHANI DYCHANI

Pacientka s

prsnim
12,45 % 22,97 % 7,50 % 4,70 %
implantatem
Pacientka bez
prsniho
29,72 % 24,24 % 6,86 % 0,20 %
implantatu

Na plice sledovany objem u pacientky s prsnim implantatem pfi ozafovani prsu
za volného dychani by byl 12,5 %, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se na plice
tento sledovany objem zvySil na 23 %, coz je vice, nez je dovoleny limit. Plice této
pacientky tedy neni dostatecné Setfena. Na plice sledovany objem u pacientky bez prsniho
implantatu pii ozafovani prsu za volného dychani by byl 29,7 %, coz je vyS$si nez limitni
hodnota. Ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se na plice tento sledovany objem
snizil na 24,2 %. Plice pacientky bez prsniho implantatu je vice Setfena od zafeni nez
plice pacientky s prsnim implantatem. Je tomu tak, protoze plice pacientky s prsnim

implantatem obdrzela na plice vy§§i objem pfi ozarovani prsu v hlubokém nadechu.

Pacientka s prsnim implantitem by pfi ozafovani prsu za volného dychani
obdrzela davku 25 Gy na objem srdce 7,5 %, ale pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu
se tento objem srdce snizil na 4,7 %. Pacientka bez prsniho implantatu by pii ozafovani
prsu za volného dychani obdrzela davku 25 Gy na objem srdce 6,9 %, ale pii ozafovani
prsu v hlubokém néadechu se tento objem srdce snizil na 0,2 %. Srdce pacientky bez

prsniho implantatu je vice Setfeno nez srdce pacientky s prsnim implantatem.

Z dat z grafu ¢islo 7 a tabulka Cislo 57 vyplyva, pacientka bez prsniho implantatu

ma vétsi Setfeni OaR (srdce, plice), nez pacientka s prsnim implantatem.
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3.12 Zatizeni kritickych organi prumérnou davkou u pacientky

s prsnim implantitem a u pacientky bez prsniho implantatu
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Graf 8: Zatizeni kritickych organu prumérnou davkou u pacientky s prsnim implantatem a u pacientky bez
prsniho implantatu

Graf Cislo 8 je zaméfen na porovnani pacientek, které by byly ozafovany za
volného dychani a v hlubokém nadechu. Jsou zde porovnavany dvé pacientky kdy jedna
pacientka byla ozafovana s prsnim implantatem a druha pacientka byla ozafovana bez
prsniho implantatu. V grafu Cislo 8 je hned na prvni pohled ziejmé, Ze pacientka s prsnim
implantatem pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu obdrzela na plici nizsi objem nez
pacientka bez prsniho implantatu. Na srdce pacientka s prsnim implantitem obdrzela

vyS$Si objem nez pacientka bez prsniho implantéatu.
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Tabulka 58: Objemy pacientek na plici a na srdce prumérnou davkou

PACIENTKY PLICE PLICE V SRDCE SRDCE V
VOLNE NADECHU VOLNE NADECHU
DYCHANI DYCHANI
Pacientka
S prsnim
. 7,061 Gy 10,835 Gy 5,655 Gy 4,389 Gy
implantatem

Pacientka bez

prsniho
_ 14,905 Gy 12,367 Gy 5,462 Gy 1,856 Gy
implantatu

Pacientka s prsnim implantitem by pfi ozafovani prsu za volného dychani
obdrzela primérnou davku na plici 7,1 Gy, ale pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu
se tato davka zvysila na 10,8 Gy, coz je nadlimitni hodnota a plice neni Setfena od zafeni.
Pacientka bez prsniho implantatu by obdrzela primérnou davku na plici 14,9 Gy, ale pii
ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tato davka snizila na 12,4 Gy. Plice pacientky s

prsnim implantatem je méné Setfena od zafeni nez plice pacientky bez prsniho implantatu.

Pacientka s prsnim implantitem by pfi ozafovani prsu za volného dychani
obdrzela davku na srdce 5,7 Gy a pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tato davka
snizila na 4,4 Gy. Srdce této pacientky s prsnim implantatem neni tolik Setfeno od zafeni.
Pacientka bez prsniho implantatu by pfi ozafovani prsu za volného dychani obdrzela
prumérnou davku na srdce 5,5 Gy a pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu se tato davka
snizila na 1,9 Gy. Srdce pacientky bez prsniho implantatu je vice Setfeno od zafeni nez

srdce pacientky s prsnim implantatem.

Z dat z grafu ¢islo 8 a tabulka Cislo 58 vyplyva, pacientka bez prsniho implantatu

ma vétsi Setfeni OaR (srdce, plice), nez pacientka s prsnim implantatem.
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4 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyvala Setfenim kritickych organu (srdce, plice) pri
radioterapii karcinomu prsu v hlubokém nadechu pii pouziti Active Breathing

Coordinator™ (ABC).

Z uvedenych dat je mozné konstatovat, ze radioterapie karcinomu prsu v
hlubokém nadechu pfi pouziti Active Breathing Coordinator™ Setii OaR (srdce, plice)
ozatfovanych pacientek. Lékar Michal Falco ve své publikaci ,, Deep Inspiration Breath
Hold Reduces the Mean Heart Dose in Left Breast Cancer Radiotherapy“ uvadi, ze
prumérna davka zafeni na srdce je nizs§i o 1-3 Gy oproti jinym ozafovacim technikam,
jako tfeba radioterapii karcinomu prsu za volného dychani (Falco, 2021). Dale lékar Falco
ve své publikaci tvrdi, ze pfi porovnani technik ozarovani karcinomu prsu v hlubokém
nadechu a za volného dychani, ozafovani karcinomu prsu v hlubokém nadechu snizuje
prumérnou davku na srdce ozafovanych pacientek (Falco et al, 2021). Lékai Hongtao
Chen ve své publikaci ,, The effect of respiratory capacity for dose sparing in left-sided
breast cancer irradiation with active breathing coordinator technique tvrdi, ze
ozafovaci plany pacientek s karcinomem prsu v hlubokém nadechu pfi pouziti Active
Breathing Coordinator™ a zakresleni predepsaného objemu PTV doslo k vyrazné
niz§imu zafeni na srdce nez pifi ozafovani karcinomu prsu za volného dychani (Chen et
al, 2022). Lékatr Hongtao Chen ve své publikaci prokézal, ze radioterapii karcinomu prsu
v hlubokém nadechu pfi pouZiti Active Breathing Coordinator™, pomoci této 1écebné
modality byl snizen ozéafeny objem srdce, a tudiz bylo Setfeno od ozafeni (Chen et al,
2022). Lékar Bomi Kim ve svém c¢lanku ,, Deep inspiratory breath-hold radiotherapy for
left-sided breast cancer: Initial experience with Active Breathing Coordinator™ in
a regional hospital “ srovnéaval ozatovaci plany pacientek s karcinomem prsu (Kim et al,
2022). Z jeho poznatka vyplyva, ze srdce pii ozafovani prsu v hlubokém nadechu pfi
pouzZiti Active Breathing Coordinator™ obdrZelo niZ§i objem neZ pii ozafovani prsu za
volného dychani (Kim et al, 2022). Ze studie ,, Variability of Breast Surface Positioning
Using an Active Breathing Coordinator for a Deep Inspiration Breath Hold Technique “
od lékarky Kristen McConnell vyplyva, ze radioterapie karcinomu prsu v hlubokém
nadechu s pouZitim Active Breathing Coordinator™ snizuje objem zafeni na OaR (srdce,
plice) (McConnell et al, 2021). Lékatka McConnell také prokazala, ze pfi fizeném
dychani béhem radioterapie karcinomu prsu plice byla vice Setfena nez pii radioterapii

karcinomu prsu za volného dychani (McConnell et al, 2021). Dle dat uvedenych v
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praktické Casti, se mizeme setkat s Setfenim OaR (srdce, plice), ale mizeme se také setkat
s ptipadem vét§iho zatizeni na plici. Vét§imu ozéfeni na plici dojde u pacientek, které
pottebuji vice Setfit srdce od ozareni. Tudiz u téchto pacientek dojde k veétSimu ozateni

na plici.

Z dat ziskanych z Krajské nemocnice Liberec, a.s., ktera byla porovnavana v
praktické ¢asti bakalarské prace, vyplyva, ze radioterapie karcinomu prsu v hlubokém
nadechu pii pouZiti Active Breathing Coordinator™, m4 lepsi 1é¢ebné predpoklady
a vyssi Setfeni OaR (srdce, plice), nez je tomu u radioterapie karcinomu prsu za volného
dychani. Srdce diky radioterapii karcinomu prsu v hlubokém nadechu za pouziti Active
Breathing Coordinator™ bylo vice Setfeno, a tudiz 1ze predpokladat, ze by se u pacientek
méla snizit pravdépodobnost kardiotoxicity v budoucich letech. Plice pii radioterapii v
hlubokém nadechu za pouziti Active Breathing Coordinator™ nebyvaji Setfeny tak
vyrazng, jak je tomu u srdce. Plice pfi ozafovani karcinomu prsu v hlubokém nadechu pfi
pouziti Active Breathing Coordinator™ jsou u nékterych pacientek dokonce ozafovany
vice. Je tomu proto, ze leva plice zauyme misto, kde se za volného dychani nachéazelo
srdce. V téchto piipadech zasadni roli patrné hraje poloha srdce vici hrudni sténé€. Na
Setfeni srdce je ale kladen vétsi diraz. OvSem vétSiny pacientek, kterym byl ozafovan
karcinom prsu v hlubokém nadechu pfi pouZiti Active Breathing Coordinator ™, byly i
plice vice Setfeny nez za volného dychani. Pacientka s prsnim implantatem, které by byl
ozarovan prs za volného dychani, by sice obdrzela nizsi objem plice nez srovnatelna
pacientka bez prsniho implantatu, ale pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu pacientka
s prsnim implantatem obdrzela vy$§i davku na objem srdce nez pacientka bez prsniho
implantatu. Dle mych poznatki a jak je vidét v grafech cCislo 7 a 8 a tabulkach cislo 57
a 58, 1zefici, ze u pacientky s prsnim implantat nejsou tolik Setfeny kritické organy (srdce,
plice) jako je tomu u pacientky bez prsniho implantatu. Divodem je vyklenuti
kontralateralniho prsu implantatem nad hrudni sténu, které omezi mozny uhel medialniho

pole. To vede k vétSimu ozafeni kritickych organt jeho vystupni davkou.

Pacientka s prsnim implantatem, které by byl ozafovan prs za volného dychani,
by sice obdrzela nizsi objem plice nez srovnatelna pacientka bez prsniho implantatu.
Pfi ozafovani prsu v hlubokém nadechu pacientka s prsnim implantatem obdrzela vyssi
davku na objem srdce nez pacientka bez prsniho implantatu. Dle mych poznatkt a jak je
vidét v grafech cCislo 7 a 8 a tabulkach cislo 57 a 58, lze fici, ze u pacientky s prsnim

implantat nejsou tolik Setfeny kritické organy (srdce, plice) jako je tomu u pacientky bez
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prsniho implantatu. Davodem je vyklenuti kontralateralniho prsu implantatem nad hrudni
sténu, které omezi mozny uhel medialniho pole. To vede k vétSimu ozafeni kritickych

organ jeho vystupni davkou.

Dle mych poznatki z dat, z grafi a tabulek v praktické cCasti, lze fici, ze
radioterapie karcinomu prsu v hlubokém néadechu pfi pouziti Active Breathing
Coordinator™ pro pacientky s prsnim implantatem nepfinadi takové Setfeni kritickych
organu (srdce, plice), jako je tomu u pacientky bez prsniho implantatu, ktera také byl
ozafovnam karcinom prsu v hlubokém néadechu pifi pouziti Active Breathing
Coordinator™. Tento mdj poznatek ohledné radioterapie karcinomu prsu v hlubokém
nadechu pfi pouZiti Active Breathing Coordinator™ u pacientek s prsnim implantatem

a bez prsniho implantatu nemohu porovnat s zadnou dostupnou publikaci.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Dle ziskanych a uvedenych dat pacientek, které jsou v grafech a tabulkach v
praktické Casti této bakalaiské prace, lze fici, ze pacientkam, kterym byl ozafovan prs v
hlubokém nadechu pfi pouziti Active Breathing Coordinator™, byly vice Setfeny OaR
(srdce, plice) nez pii radioterapii karcinomu prsu za volného dychani. Z tohoto divodu
by méla byt radioterapie karcinomu prsu v hlubokém néadechu pii pouziti ABC vice
vyuzivana v bézné praxi. Postupné by se méla stat standardem pro vSechny pacientky,
které jsou ozarovani v hlubokém nadechu schopny. M¢lo by tomu byt i proto, ze
radioterapie karcinomu prsu v hlubokém néadechu pfi pouziti Active Breathing
Coordinator™ je mnohem uginngj§i a Setfici OaR (srdce, plice) neZ radioterapie
karcinomu prsu za volného dychani. Pii této 1éCebné modalité je velice dulezité
pfistupovat k jednotlivym pacientkam individualng€, protoze ne pro kazdou pacientku je
radioterapie karcinomu prsu v hlubokém néadechu pfi pouziti Active Breathing
Coordinator™ vhodna. V soucasné dobé je také nutné pfihlizet k moznostem pracovistg,
protoze pii ozafovani v hlubokém nadechu pacientka stravi na ozafovné primérné

dvakrat tolik ¢asu, nez kdyby byla terapie provadéna za volného dychani.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou tykajici se radioterapie
karcinomu prsu v hlubokém nadechu pii pouZiti Active Breathing Coordinator™.
V teoretické Casti byla popsana anatomie prsu, histologie a diagnostika karcinomu prsu.
Dale v teoretické casti byla popsana 1écba karcinomu prsu, do které patfi napf.
chirurgicka 1écba, hormonalni 1écba, chemoterapie, brachyterapie, protonova
radioterapie, intraoperaCni radioterapie — teleterapie a radioterapie karcinomu prsu
v hlubokém nadechu. Také zde bylo rozebirano vlastni fungovani pfistroje Active

Breathing Coordinator™,

Prakticka cast bakalarské prace se zaobirala porovnavanim dat 30 pacientek
z Krajské nemocnice Liberec, a.s., které podstoupily radioterapii karcinom prsu
v hlubokém nadechu pii pouZiti Active Breathing Coordinator™. Byly porovnavany
ozarovaci plany pacientek vytvorenym na CT set pofizeny v hlubokém nadechu a na CT
set pofizeny za volného dychani. Bylo zde také zhodnoceno ozafovani pacientky s prsnim
implantatem a srovnatelné pacientky bez prsniho implantatu. V planech bylo sledovano

ozareni OaR (srdce, plice).

Z dat uvedenych v grafech a tabulkach v praktické ¢asti bakalarské prace lze fici,
ze radioterapie karcinomu prsu v hlubokém néadechu pii pouziti Active Breathing
Coordinator™ getfi pacientkam, které tento typ radioterapie podstupuji OaR (srdce,
plice). Diky témto poznatkiim je mozné konstatovat, ze by radioterapie karcinomu prsu
v hlubokém nadechu pii pouZiti Active Breathing Coordinator™ mohla by byt pro
pacientky vhodna a meéla by byt v praxi co nejvice vyuzivana. Vzdy je vSak nutné ke

kazdé pacientce pristupovat individualng.

Pfi ozarovani pacientek v hlubokém nadechu doslo oproti ozafovacimu planu za
volného dychani ke snizeni objemu plice, ktery obdrzel 20 Gy a vice, 0 9,5 %. U srdce
doslo také ke snizeni sledovaného objemu, ktery obdrzel 25 Gy a vice, a to bez mala o
51 %. Pti ozatfovani prsu v hlubokém nadechu davkou 20 Gy doslo ke snizeni zatizeni
plice témet o 8 %. U srdce doslo ke snizeni zatéze, a to o 65 %. Vzdy se jedna pouze o

prumérné hodnoty, kterych nemusi dosahnout vSechny pacientky.
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Priloha A Anatomie prsu a snimek z mamografu
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Obrazek 2 Snimek prsu z mamografu (Danes et al, 2021)



Priloha B Ozarovani karcinomu prsu v hlubokém nadechu — CT rezy

Obrazek 3 Ozarovani karcinomu prsu v hlubokém nadechu — CT tezy (Plackova et al,

2022)

Obrazek 4 Ozarovani karcinomu prsu v hlubokém nadechu — CT tezy (Plackova et al,

2022)

Obrazek 5 Ozafovani karcinomu prsu v hlubokém nadechu — CT fezy (Plackova et al,

2022)



Priloha C Active Breathing Coordinator™

Obrazek 6 Active Breathing Coordinator™ (Plackova et al, 2022)



Priloha D Ozarovani v hlubokém nadechu - DVH

Obrazek 7 Ozarovani karcinomu prsu v hlubokém nadechu (Plackova et al, 2022)

Obrazek 8 Ozarovani karcinomu prsu v za volného dychéani (Plackova et al, 2022)



Priloha E

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Katefina Tomanova =i
Osobni ¢islo studenta: D20000221

Univerzitni e-mail studenta: katerina.tomanova1@tul.cz

Studijni program: Radiologicka asistence

Roc¢nik: 3. roénik

Prohlaseni studenta

Prohladuiji, Ze v kvalifikadni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni (daje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuiji, Ze budu dodrzovat
povinnou migenlivost o skutenostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany zi¢astnénych osob.

Podpis studenta:

Kvalifika€ni prace

Radioterapie karcinomu prsu v hlubokém

Téma kvalifikacni prace: nadechu pii pouziti Active Breathing Coordinator
Kvalifikaéni prace: A bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Ing. Eva Plackova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni metoda
Soubor respondentu: 20-30 respondentd
Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: Krajska nemochnice Liberec, a:s. Radiolexape,
Datum zahajeni vyzkumu: 19.12.2022
Datum ukonéeni vyzkumu: 27.3.2023
Financni zatizeni pracovisté pri realizaci
. O ANO ;zj NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: EH souhlasim O nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

e
Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: X souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zverejnénim nazvu
instituce v kvalifikacni praci a publikacich: Kl souhlasim O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce:

Obrazek 9 Protokol k realizaci vyzkumu



