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UvVoD

Kozni nadory patii mezi nejcastéj$i maligni onemocnéni v nasi populaci. Kize,
jako nejvéetsi organ naseho téla, je vystavena fadé kancerogennich latek z naseho okoli.
Tyto latky zpusobuji genetické zmény bunc¢k a davaji tak za vznik rakovinovému
bujeni.

Celorepublikové v poslednich letech vyskyt koznich nadord stoupd, a to jak
u muzl, tak i u Zen. Vyhodou vsak je jejich povrchova lokalizace, ktera usnadfiuje
vCasny zéachyt a brzkou diagnézu. To svéd¢i 1 o velmi malém procentu mortality
nemocnych.

Zakladem 1écby je ve vétSingé pripadd chirurgické odstranéni loziska
Snaslednym adjuvantnim ozafovanim. A to v podobé rentgenového =zareni,

ozafovanim urychlenymi elektrony nebo technikou povrchové mulaze.

V tvodni kapitole praktické casti prace se zabyvam anatomickym popisem
ktze. V druhé kapitole se zaméfuji na vybrané typy koznich nadord. Jejich struénym
popisem, klinickymi projevy a ptredevsim lécbou. V tieti, posledni ¢asti, se vénuji
podrobné&ji metodam, kterymi se na Onkologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc
daji kozni nadory ozafovat. Vyjimkou je terapie rentgenovymi paprsky, ktera
se momentalné ve Fakultni nemocnici nenachézi, ale ve své praci jsem ji zminila.

V praktické Casti prace se zabyvam podrobnym popisem a postupem aplikace
technikou muléze, jeji fotografickou dokumentaci. Tato technika se ve Fakultni

nemocnici Olomouc k ozafovani koznich nadorti pouziva nejvice.



I.TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KUZE

1.1 ANATOMIE KUZE

Kize — cutis (fecky derma) patii mezi nejvétsi plosny organ téla. Jeji povrch
se u dospélého jedince pohybuje mezi 1,5 — 1,8 m? a jeji hmotnost odpovidé okolo
4,5kg.

Tvofti pokryvku celého téla, ve které jsou ulozeny kozni derivaty jako chlupy,

vlasy a nehty nebo také potni, mazové zlazy a nervova zakonéeni. (15) (16)
1.2 FUNKCE KUZE
Mezi zékladni funkce kiize patii:

Obrannd funkce — kize tvofi ,,bariéru” mezi vnitfnim a vnéjSim prostiedim.
Touto bariérou zabraiiuje pronikani Skodlivych latek a mikroorganismi do vnitiniho
prostfedi. V ochranné vrstvé klzZe je také obsazen hnédy pigment melanin, ktery
chrani télo pfed plsobenim Skodlivého UV zafeni. Pfi nadmérmém vystavovani
pokozky pred timto zafenim, dochéazi k tvorbé volnych radikalu a poskozeni DNA
buiiky. To mé za nésledek vznik patologickych zmén, vCetné zhoubného nadoru kize,
melanomu.

Termoregulaéni funkce — kiize se snazi udrzovat stilou teplotu téla. Podili
se jak na vydeji, tak na pfijmu tepla, to za pomoci potnich a mazovych zlaz. V teple
dochazi k vazodilataci cév a k uvoliovani tepla, naopak je tomu v chladu, kdy dochazi
k vazokonstrikci. Poceni zabranuje piehfati organismu.

Smyslovy organ — v klizi se nachazi mnozstvi receptorti. Mechanické a tepelné
receptory a receptory bolesti. Patii mezi né Vater-Paciniho, Ruffiniho a Krauseho
téliska a také volnd nervovd zakoneni. VSechny receptory jsou v kizi uloZeny

nerovnomérné, nejvice na akralnich ¢astech téla.
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Metabolicka funkce — v podkoznim vazivu klize je obsazeno zna¢né mnozstvi
tuku a také vitamina — A, D, E a K.

Resorpéni funkce — klize je nepropustnd pro vodu a proto latky, které chceme
kazi aplikovat. Proto by mély byt tyto latky rozpustné hlavné v tucich a tukovych
rozpousStédlech. Tim dojde k naruSeni mazu a jeho ochranné vrstvy. Aplikace
terapeutickych masti, krému apod.

Vylu€ovaci funkce — vedle ledvin je kiize dalezitych organem, ktery vylucuje
Skodlivé latky z téla ven. Dé&je se za pomoci sekretl potnich a mazovych zlaz — potem

a mazem, které pfispivaji také k ochranné kuze. (15)

1.3 SLOZENI KUZE

Kize se sklada ztéchto casti: z pokozky (epidermis), pod ni ulozené Skéry
(dermis) a podkozniho vaziva (tela subcutanea), které ptipeviuje kizi k fasciim nebo

periostu. (5)

1.3.1 EPIDERMIS

Pokozka tvoti nejpovrchnéjsi vrstvu kiize, s tloustkou mezi 0,07 az 0,4mm.
Je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery obsahuje rohovéjici bunky
keratinocyty. Ty svym neustadlym délenim umoZznuji regeneraci kize. Cely cyklus
se nazyva keratinizace a trvd 3-4 tydny. Kromé& keratinocytli se v epidermis nachézi
lidské kazi specifické zabarveni. Melanocyty jsou také citlivé na UV zafeni a jednou
z jejich funkci je také ochrana klZe pred timto zafenim. UV zafeni totiZ zplisobuje
chemické zmény pigmentu v klzi. V pfipadé¢ migrace a nahromadéni melanocytl
Vv epidermis miize toto misto predstavovat vznik zhoubného nadoru, melanomu. (5)
(16)
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1.3.2 DERMIS

Skara je tvofena elastickymi a kolagennimi vlakny. Vlakna se dohromady
vzajemné proplétaji a vytvaii hustou sit, ve které jsou ulozeny cévy a nervy, jsou zde
ukotveny chlupy a nehty.

Ve skafe je obsazena i hladkad svalovina, jejichz svazky sméfuji hlavné
k pochvam mazovych a vlasovych Zlaz a tvofi musculi arrectores palorum, stazeni této

svaloviny vyvola tzv. ,,husi kuzi“. (16)

1.3.3 TELA SUBCUTANEA

Podkozni vazivo se sklad4 hlavné z fidkého vaziva, které je ulozené mezi
Skarou a periostem nebo fascii. Toto vazivo tak piipeviiuje kazi k fascii nebo periostu.
Obsahuje velké mnozstvi tukovych bun€k, které se seskupuji dohromady a vytvari
tukovy polstar, panniculus adiposus. Tukova tkan se v nejveétSim mnozstvi uklada
Vv bederni krajiné, také v oblasti mléénych zlaz, ptedni stény biisni a Vv krajiné bederni.
To, jak je fidké vazivo spojeno s hloubé&ji uloZenymi tkdnémi urcuje posunlivost kiiZe.

Malo posunliva je v mistech, kde je kiize pfipojena k aponeurosam. (5) (16)
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2 NADORY KUZE
2.1 EPIDEMIOLOGIE

Zhoubné nadory kize patfi mezi nejcastéjSi maligni onemocnéni v nasi
populaci. Tvoti az 16% vSech zhoubnych onemocnéni. Vyskyt téchto nadorl stoupa
s vékem a vrcholu dosahuje mezi 75-79 rokem zivota. U muz s incidenci 61/100 000
obyvatel jsou na 2. misté, hned po karcinomu plic. U zen s incidenci 56/100 000
obyvatel se d€li o 1. misto spolu s karcinomem prsu. Mortalita karcinomt kuze je
nizkd a dosahuje necelého 1%. Zejména proto, ze jsou diky své lokalizaci dobie
zjistitelné a v dnesni dobé i dobfe 1é¢itelné.

Riziko vzniku téchto tumorl je podminéno chronickou expozici slune¢niho
zafeni, genetickymi faktory, individudlnim fototypem kaze a také imunitnim stavem
jedince. Nové se také hovoti o vlivu HPV infekce na vzniku rakoviny kize. (11) (14)

(19)

Obr. 1. Zavislost incidence (pocet novych pripadit na 100 000 obyvatel) a mortality
(pocet umrti na diagnézu na 100 0000byvatel) pro zhoubné novotvary kiize pro
Olomoucky kraj.

(http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#)
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2.2 ETIOLOGIE

Je prokdzano, ze existuje mnoho rizikovych faktord, které se podileji na vzniku
koZnich nadori.

1.UV zéfeni — 90% koZnich naddort vznikd na oblastech téla, které jsou dlouhodobé
vystaveny slunecnimu zareni. Incidence tohoto onemocnéni vyrazné stoupd u bilé
populace, zatimco u Cernochii a Asiatll je pomérné vzacny. Jeho vyskyt je také
ovlivnén zemépisnou polohou. Lidé zijici v blizkosti rovniku a ve wvyssich
nadmotskych vyskach jsou postizeni Cast&ji. Také osoby svétlejsi barvy pleti
a vlast jsou vice ohrozeni.
2.Chemické kancerogeny — polycyklické a aromatické uhlovodiky, které jsou
obsazeny v dehtu, arsen, kadmiu.

karcinomu.

4.Dédicné faktory — Syndrom bazocelularniho névu, Xeroderma pigmentosum,
FAMMM syndrom, Albinismus aj. (14)

2.3 HISTOPATOLOGICKE TYPY NADORU KUZE

RozliSujeme dva zakladni typy karcinomu kiize — bazoceluldrni karcinom a
spinocelularni karcinom. Maligni melanom je popisovan zvlast. Dale se mohou
vyskytovat — Kaposiho sarkom, karcinom z Merkelovych bunék, Bowenova

dermatoza.

2.3.1 BAZOCELULARNI KARCINOM

Bazocelularni karcinom je tvofen z bazalnich bun¢k epidermis a z terminalniho
folikulu. Je nejcastéjsi z nadort ktize. Tvori az 80% vSech koznich nadorti. Nema
velky sklon k metastazovani, §ifi se jen mistné. Pokud jiz dojde k metastatickému

procesu, vypovida to o velké agresivité¢ nadoru a medidn pieziti byva obvykle 12
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mésict. Typicka mista, pro vyskyt basaliomu jsou ktize na krku a hlave, obliceji a na

dorsu rukou. (14) (16) (18)

Ma nékolik klinickych forem:

Nodularni bazaliom se vyskytuje ve formé¢ puchyte s tuhym lesklym povrchem
do fialova zbarveném. Je pomalu rostouci, s postupnym viedovaténim
uprostied nadoru. Metastazuje vzacné. Ale pokud neni léCen a vyskytuje
se na obliceji, mize dojit k deformacim obliceje az postizeni dulezitych organt
hlavy a krku.

Jeho vyskyt je asi v 60% vsech ptipadu, a to hlavné na kazi krku a hlavy u osob
starSich 60 let.

Ulcus rodens je typicky svym invazivnim rdstem do hloubky, kdy mize
usurovat na chrupavku az na kost. Typicke je také fialové zbarveni okrajti.
Pigmentovany bazaliom muze Casto pfipominat melanoblastom, pravé i svym
hnédo-Cervenym zbarvenim.

Superficialni bazaliom se ¢asto vyskytuje na trupu a mnohocetné. Jevi se jako
nadervenala skvrna s oblastmi hnédé az ¢erné pigmentace. Casto se vyskytuje

po pfedchozim uzivanim arsenu. (1) (11) (14) (16) (19)

V bazaliomech se miZe Casto vyskytovat melanin, ktery miZze loZiska

zbarvovat do hnéda nebo Cerna. Je dilezité tento typ odlisit od maligniho melanomu.

Pti dlouholetém riistu mohou prorustat do hlubsich vrstev kiize az na chrupavku nebo

kost. Tim vznika ulcus terebrans. (4)

2.3.2 SPINOCELULARNI KARCINOM

Spinocelularni karcinom je nador, ktery vychazi z keratinocyti. Vyskytuje

se daleko méné nez bazocelularni karcinom. Ze zacatku se projevuje jako tuhy,

postupné se zvetsujici uzel, ktery ma barvu kiize az jemné nacervenalou a postupné

ziskava vzhled granulacni tkané.
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Primérn¢ se vyskytuje na slunci vystavované kazi a kuzi, ktera podléha
pusobeni kancerogend, hyperpigmentované kiizi a na kiazi starych lidi, kde postihuje
predevsim rty, tvaf, nos. Nejagresivngjsi forma vznika pravé v oblastech poskozenych
zatenim, v jizvach po spaleninach a Casto v oblastech, kdy kuize piechazi ve sliznici —
napf. na dolnim rtu, na glans penis, na vulvé a v anélni oblasti.

Sekundarni vyskyt je podminén vznikem prekancerdz, jako aktinické keratdzy,
chronickym dermatitid. Pribeh tohoto vyskytu je daleko malignéjsi.

Rychlost bujeni mize probihat v nékterych ptipadech velmi pomalu, dokonce
az roky. Naopak n¢kdy je riist piekvapive rychly.

Spinaliomy metastazuji nejvice do regionalnich lymfatickych uzlin, v malé

mife i hematogenné. Vyjimkou neni ani perineuralni Sifeni. (1) (4) (9) (11) (14) (19)

2.33 LECBA

Vybér 1éCebné metody zavisi nejen na lokalizace a rozsahu nadoru, ale také na
celkovém stavu pacienta. Zakladnim terapeutickym vykonem v 1é€bé malignich
nadord kize je Casto chirurgicka excize nadoru s dostate¢nym lemem okolni zdravé
tkan¢é. Obvykle se jedna o bezpe¢nostni lem 3-10 mm. Pokud se jednd o rozséhlé
loZisko, pfistupuje se po chirurgickém vykonu k plastické rekonstrukci. Chirurg si ale
musi byt stoprocentné jisty, Ze okraje loZiska neobsahuji zddné dals§i nddorové bunky.

U bazocelularniho karcinomu se €asto ptistupuje k 1é¢bé kryoterapii, vaporizaci
CO, laserem nebo aplikaci masti s 5-fluorouracilem. Tyto postupy je ale nutno
indikovat jen u starSich pacientd a povrchné se $ificich bazalioml. Dulezité jsou
pravidelné kontroly po skonceni 1écby. V piipadé recidivy je 1éCba radikalni.
Z dostupnych literarnich zdrojli lze bazaliomy také 1écCit intraleziondlni aplikaci
interferonu alfa, davkovanim 1-3 miliony jednotek 3x tydné. Tato metoda se ale
v Ceské republice bézné nepouziva.

Ackoli jsou kozni nadory relativné radiorezistentni na 1écbu zarenim. Volba
radioterapie je presto velmi Castd, zejména u lézi, které jsou kontraindikovany pro

chirurgicky vykon - Vv oblasti obo¢i a ¢ela, na oénim vicku, v uchu a v oblasti hlavy
pokryté vlasy.

15



VétSina povrchovych 1ézi je ozafovana rentgenovym zafenim 80-150 kV
s vybérem vhodného filtru. Napt. - 17x 3,0 Gy, 10x 5,0 Gy, 12x 4,0 Gy denné nebo
6-7x 6 Gy ob den. U lozisek hloub&ji pod povrchem, v blizkosti kosti, je vhodna
elektronova terapie. Vyhodou je rychly pokles davky do hloubky a také aplikace
bolusu vhodné Siiky. Malé basaliomy, do 2 cm, se daji ozafit jednorazové, davkou
20 Gy. U vétsich lozisek je piistupovano K frakcionovanému ozafeni. V uritych
ptipadech se pouziva i intersticidlni brachyterapie. Hlavni indikaci jsou naddory ulozené
na nerovném povrchu, konkavniho nebo konvexniho typu.

U metastaticky pokrocilych onemocnéni je indikovana pouze jiz paliativni
terapie. U pokrocilych forem onemocnéni s vyraznym metastatickym projevem je
doporucovana celkova chemoterapie, kombinovana. Nejpouzivanéjsi cytostatika jsou

cisplatina, neomycin, adriamycin. (1) (8) (9) (17) (18)

2.4 MALIGNI MELANOM

2.4.1 MALIGNI MELANOM

Maligni melanom je zhoubny nador neuroektodermalniho typu. Vychazi
Z melanocytl, které béhem vyvoje migruji z neutrdlni liSty do stratum basale
Vv pokoZce. A pravé jejich nahromadéni, naevi pigmentosi, miZe znamenat misto
vzniku melanomu. Kromé kiize mohou melanocyty migrovat také do jinych oblasti —
do oka, do sliznice gastrointestinalniho traktu a genitourinarniho traktu, nebo do
meningy.

Metastazy melanomu se mohou S§ifit téméf kamkoli. Pfi rozsdhlém postizeni
organismu nadorovymi metastazami se muze melanin vyplavovat mo¢i — melaninurie.
3) (14)

Histologicky se rozliSuje n€kolik zakladnich typd maligniho melanomu, v praxi
se ale vyskytuje nejcastéji pét hlavnich forem.

e Superficialni — je nejcastéj§i variantou melanomu. Vyskytuje se zhruba

v 60 - 70% vSech melanomi. Projevuje se jako lozisko hladkého povrchu.

Nejprve dochéazi k horizontdlnimu ristu a po urcité dobé roste vertikalné.

Dochézi i k zméné ptivodni z ptivodni hladké 1éze, na lozisko vyvySujici se nad

uroven okolni kuze.
16



e Nodularni melanom — druhd nejcastéjsi varianta, na kterou piipadd asi 20%
vSech ptipadi Je typicky svym vertikalnim ristem a moZznym metastazovanim
po celou dobu rastu. Obvykle méa daleko horSi progndézu nez ostatni formy
maligniho melanomu.

e Lentigo maligna — neboli také melanosis praecancerosa Dubreuilh. Tvoii
necelych 10% melanomovych forem. Lentigo maligna je pomalu rostouci
nador predev§im osob starSiho veéku. Vyskytuje se pfevazné na kuzi obliceje,
hlavy a krku.

e Akrolentigindzni melanom — je zvlastni forma melanomu, kterd se vyskytuje
na distalnich ¢lancich prstu, ploskach nohou a podnehtové oblasti.

e Melanoma in situ — je pfedev§im vyvojovym stadiem melanomu, nejedna
se 0 samostatnou klinickou jednotku. Za melanom in situ je povazovano lentigo
maligna. (1) (5) (7) (9) (18)

2.4.2 EPIDEMIOLOGIE

Melanom je pomémné casty nador s letalnim pribéhem. Jeho incidence
se v Ceské republice pohybuju u muzi 12,1/100 000 a u Zen 12,8/100 000 obyvatel.
Celosvétove jsou zde znacné geografické nebo rasové rozdily. Znaéné vice je
postizena populace s bilou barvou kiize. U ostatnich ras se melanom také vyskytuje,
avsak v daleko mensi mife. Témeér stejné se vyskytuje u muzl i u Zen, rozdilny je
vyskyt. U muzi se nejcastéji vyskytuje na trupu, u Zen na dolnich koncetinach.

Jeho incidence ma Vv poslednich letech vzestupny trend a za poslednich
30 let stoupla v CR az 4x. Tento jev je piisuzovan zejména zvysenému pobytu

na slunci v raném détstvi, a tim zpasobenych tézkych upalu. (2) (7) (12) (18)
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Obr. 2. Zavislost incidence (pocet novych pripadit na 100 000 obyvatel) a mortality
(pocet umrti na diagnozu na 100 000obyvatel) maligniho melanomu (celorepublikové).

(http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#)
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Obr. 3. Zavislost incidence (pocet novych pripadii na 100 000 obyvatel) a mortality
(pocet umrti na diagnozu na 100 000obyvatel) maligniho melanomu pro Olomoucky
kraj.

(http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#)
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2.4.3 PATOGENEZE

Ke wvzniku maligntho melanomu nejvice pfispiva nadmérnd expozice
UV zafeni. Je prokazano, ze vice nez kumulativni davka zéfeni, stoji za vznikem
mnozstvi a velikost samotnym excest. Tedy kazdodenni nizké davky slunecniho
zateni nejsou tak rizikové, jako narazové opalovani. Mechanismus U¢inku ma za
nasledek samotna absorpce UV zafeni na bunky DNA. UV zafeni déale poskozuje
Langerhansovy builkky v epidermis. Pusobenim zafeni dojde k uvolnéni
imunosupresivnich cytosint do klize a poSkozeni DNA.

To, zda u ¢lovéka maligni melanom propukne, zavisi také do jisté miry na
genotypu nebo fenotypu daného jedince. Dilezitymi rizikovymi faktory jsou snizena
odolnost kiize oproti vlivim zevniho prostiedi, zejména slunec¢nimu zafeni UVA,
UVB. Daéle mutace jednotlivych chromozomi a také schopnost reparace
chromozomalnich zmén.

Kozni reakce na UV zafeni neni u vSech jedinci stejnd. RozliSujeme
6 zéakladnich fototypd. (viz tabulka 1.1) Z nichz nejvétsi citlivost maji jedinci

s fototypem kuize I a II. Jedinci Spatné se opalujici, rySavi a svétlovlasi. (1) (7) (9)

Tab. 1. Fototypy kiize
(http://www.Ifhk.cuni.cz/dermat/verze cz/sekce fotobiologicka abstrakta 01.htm)

FOTOTYP REAKCE KUZE

l. - vzdy zrudne, nepigmentuje

1. - zrudne, pigmentuje jen mirng

M. - zrudne zfidka, pigmentuje

V. - nerudne, pigmentuje dobie
V. - Arabové
VI. - Cernosi

Dal$im rizikovym faktorem je také mnoZstvi a charakter melanocytovych névi.
Melanocytové névy neboli také pigmentové névy jsou benigni loziska z melanocyti.

Vyznacuji se plochym az bradavcéitym povrchem svétle hnédé az hnédocerné barvy.
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Béhem zivota dochdzi stale k vytvareni novych melanocytovych névi, které se mohou

klinicky ménit nebo dokonce zvrhnout v maligni melanom. (3) (7)

2.4.4 KLINICKE PROJEVY

Za pocinajici klinické projevy projevujiciho se melanomu se povazuje
pigmentova skvrna. U té je mozno sledovat pozvolné zmény ristu, zmény okraji
loziska, zmény pigmentace, muze se objevit svédéni a v pozdéjsim stadiu i krvaceni
a znamky zanétu, zvétSeni lymfatickych uzlin a tvofeni tzv. satelitli v bezprostfednim
okoli nadoru.

Metastazovani maligniho melanomu se déje prakticky kamkoliv. Nejcastéji
se jednd a vzdalené metastazy v mozku, na kiizi, na plicich a v gastrointestindlnim
traktu. Vyjimkou nejsou ani jaterni metastazy a metastazy do tenkého stieva. Vzacné
jsou metastazy do skeletu. Rist metastaz miize byt velmi rychly, ale jsou piipady, kdy

dochazi k ristu az po urcité dobé latence, napi. az po 25 letech. (1) (9)

2.4.5 LECBA MALIGNIHO MELANOMU

Velkou vyhodou je, Ze primarni loZisko maligntho melanomu je ve vétSiné
pfipadl diagnostikovano klinickym vySetfenim. VSechny zmény na kiiZi jsou snadno
zjistitelné pohledem, proto dochézi k rozpoznani vétSiny nadori vcas.

Priméarni 1écbou je opét chirurgickd excize s dostatecnym lemem okolni tkané.
Pivodné se jednalo o Siroké lemy zdravé tkdn€ v rozsahu az 7 cm. V dne$ni dobé
se velikost lemu pohybuje v rozmezi 0,5 — 2 cm. Rozhodujicim faktorem Sitky lemu, je
ale tloustka nadoru a jeho lokalizace. Pfi metastatickém postizeni regionalnich uzlin,
se pristupuje 1 k chirurgickému odstranéni uzlin. Nejednd se o odstranéni jednotlivych
postizenych uzlin, ale o odstranéni celé piisluiné oblasti. Cim dfive dojde k excizi
uzlin, tim leps$i prognoza.

I kdyZz je maligni melanom zna¢né radiorezistentni, ma radioterapie
I chirurgicka 1écba v jeho terapii obdobné 1é¢ebné vysledky. Avsak kazda z téchto
modalit md své vyhody i nevyhody. Mezi velké vyhody radioterapie patii jeji
neinvazivni charakter a bezbolestnost. Nedochazi k destrukci tkani a je vhodna téméf

pro vétsinu pacientd. Volba radioterapie pfichazi na fadu hlavné u lozisek, u kterych
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neni vhodné provadét radikalni chirurgicky vykon. Tedy hlavné v lokalizaci na hlavé
a obliceji. V oblasti oboci, kde je nerovny povrch a nedostatek mista pro excizi. Anebo
pfi paliativnim ozafeni kostnich metastdz, metastiz v CNS nebo metastazich
Vv lymfatickych uzlinach. Nevyhodou jsou biologické ucinky zareni a ireverzibilni
zmeény jim zptisobené — poskozeni mazovych zl4z a vlasovych folikult.

Déavka a frakcionace zafeni se odviji nejenom od lokalizace a velikosti
melanomu, ale také i na pacientové zdravotnim stavu a zkuSenoStech radia¢niho
onkologa.

Ve smyslu frakcionaénich schémat se aplikuje hypofrakcionace, tedy aplikace
vétsich davek zafeni v delSich ¢asovych odstupech. (1) (7) (3) (9) (10) (18)

Ozafovani kontaktnim rentgenovym piistrojem dle Chaoula nebo Buckyho
lampou do maximalni davky 50-70Gy:

- 3 série 5x 6,0 Gy/den, celkovou davkou 90 Gy s 10ti dennimi pauzami mezi

sériemi nebo

- 10-12x 5,0 Gy, 2x/tyden...celkova davka 50-60Gy

- 5-6x 8,0 Gy, 1x/tyden...celkova davka 40-48Gy

- jednorazove 20-25Gy

Paliativni ozafovani elektronovym svazkem — 30 Gy be¢hem 10 frakei, denné

-20 Gy béhem 5 frakci, denné
-jednorazové ozateni 8-10 Gy (18)

2.5 TNM KLASIFIKACE
Tak jako u vSech ostatnich nadort, tak i u nadort kiize se k uréeni stagingu

pouzivda TNM Kklasifikace. TNM Kklasifikace je rozdilnd u popisu bazocelularniho

a spinocelularniho karcinomu a u popisu maligniho melanomu.
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TNM Kklasifikace pro bazaliomy a spinaliomy, mimo karcinomy o¢niho vicka,

vulvy, penisu:
T = primarni lozisko N = regionalni uzliny M = vzdalené metastazy
Tx = primarni nador nelze | Ny = regionalni uzliny My = vzdalené meta nelze
zhodnotit nelze zhodnotit zhodnotit
To = bez znamek Ng = bez metastaz My = bez rozsevu
priméarniho nadoru Vv reg. uzlinach vzdalenych meta
Tis = karcinoma in situ N; = metastazy M; = piitomnost
Vv reg. uzlinach vzdalenych meta
T1 = nador o velikosti do
2cm
T, =nador o velikosti 2 —
5cm
T3 = nador vétsi nez 5 cm
T, = lozisko infiltruje do
hlubokych struktur —
kost, chrupavka
Tab. 2. TNM klasifikace (18)

U maligniho melanomu se kromé¢ klasifikace TNM stanovuji jeste dalsi kritéria.
Jedna se o posouzeni hloubky dle Clarka a posouzeni tloustky a $ifky dle Breslowa.
Hodnoceni dle Clarka, je hodnoceni na zéklad¢ infiltrace do histologickych vrstev

kaze. Posuzuje se v rozsahu Clark | — Clark V.

- Clark I — melanoma in situ. Nador roste jenom intraepitelialné, vlastné
prakticky neexistuje.

- Clark Il — nador postihuje papilarni vrstvu kize.

- Clark 11l — nador infiltruje rozhrani mezi papilarni a retikularni vrstvu ktize.

- Clark IV — nador postihuje retikularni vrstvu ktze.

Clark V — je postizena podkozni tukova tkan. (1) (3) (18)
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Typizace dle Breslowa je povazovana za nejlépe hodnotitelny prognosticky
faktor. LozZisko maligniho melanomu je zjistovano okularnim mikrometrem. Velikost
jeho 8itky a tlouStky je udavana v milimetrech. Pii velikosti primarniho loziska pod
0,76 mm, se uvadi pétilety median pieziti okolo 96% az téméf 100%. Pokud se jedna
o lozisko vétsi jak 4 mm, o pétileté preziti se jednd v méné jak 50%. (4) V desetiletém
pfeziti je to pouze 15 — 39% piipada.

Od roku 2002 byla vytvofena novda TNM Kklasifikace, kterd daleko vice
vyhovuje klinickym potiebam, jelikoz pacienti s metastazami maji kazdy rozlisnou
progndzu. Zajimavosti je, ze velikost primarniho loziska je stanovovana az po

chirurgickém odstranéni, pomoci histopatologickych kritérii pT. (1) (7) (9) (18)

STADIUM pT N M
1A pTla 0 0
IB pT1lb, pT2a 0 0
A pT2b, pT3a 0 0
1B pT3b, pT4a 0 0
1C pT4b 0 0
A jakékoliv T Nla 0
1B jakékoliv T N1b, N2a 0
c jakékoliv T N2b 0
v jakékoliv T jakékoliv N M1, M2, M3
Tab. 3. Nové navrhnuta TNM klasifikace maligniho melanomu 4)

Je tfeba mit na paméti, Ze progndzy pacientll s malignim melanomem jsou
odlisné ptipad od ptipadu. V tvahu lze brat hloubku infiltrace malignich bunék do
ktze, ¢i vyskyt eventuelnich vzdalenych metastaz. Lécba malého a tenkého melanomu
je daleko méné narocn€jSi od lécby melanomu generalizovaného. Je také
opublikovano, ze daleko lepsi prognézu maji Zeny na rozdil od muzli, mladsi pacienti

od star$ich a také lokalizace na koncetinach nez lokalizované melanomy na trupu. (9)
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3 OZAROVANI KOZNICH NADORU
3.1 0ZAROVANI URYCHLENYMI ELEKTRONY
3.1.1 VYUZITI URYCHLENYMI ELEKTRONY

Jedna se o skupinu velmi rtiznorodych druhii korpuskularniho zareni. Zdroje
zafeni urychlenych Céstic predstavuji velmi ndkladné piistroje, a to nejen v zakladni
investici, ale i v pozdé&jsim provozu a Gdrzbé. Vyzaduje jak odborné vyspélé zazemi
radiobiologické, tak i radiofyzikalni a ekonomické.

Patii sem elektronova terapie (1é¢ba urychlenymi nebo rychlymi elektrony).
Dale tézké castice s pozitivnim nabojem (urychlené protony, deuterony, ionty uhliku,
neonu, argonu) a urychlené negativni pi mezony (piony). Jako posledni i lécba

urychlenymi neutrony. (19)
3.1.2 ELEKTRONOVA TERAPIE

Pti priuchodu elektroni hmotou dochazi krozptylu téchto -elektront
elektrickymi srazkami s orbitalnimi elektrony, a tim ke vzniku primarni, sekundarni
nebo tercidlni ionizaci. Srazky elektrond s orbitalnimi elektrony maji za nasledek
ztratu intenzity a ostrosti svazku elektront v hloubce.

Druhou moZnosti interakce elektronii s hmotou je vznik brzdného zafeni.

Pti zabrzd’'ovani elektronti v silovém poli jadra se uvolnuje kinetickd energie ve forme
elektromagnetického zéafreni. Intenzita elektromagnetick¢ého zafeni se zvySuje
se stoupajici energii elektronli a s zvySujicim se atomovym cislem prvku, kterym

zateni prochazi. (8)
3.1.3 KONSTRUKCE OZAROVACICH SYSTEMU

Hlavnim zdrojem urychlenych elektronti a brzdného rentgenového zateni jsou

betatron a linedrni urychlovac. Betatrony jsou ale provozné i konstrukéné mnohem

vvvvvv
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urychlovac se sklada z vakuové trubice dlouhé asi 2 metry, vyplnéné systémem dutych
elektrod. Na konci trubice je injektor, ktery slouzi jako zdroj elektrond. Elektrony jsou
Vv pravidelnych intervalech uvolfiovany do prostoru urychlovaci trubice. Ve stejny
moment jsou z magnetronu vysilany nosné viny, ve kterych jsou elektrony
urychlovany a nasmérovany do jednoho izocentra. Na vystupu z trubice maji urychlené
elektrony energii od 3 — 30 MeV. Prochazi kolimaci a jsou vhodné pfipraveny
na samotné ozareni. Pokud se pted vystupem svazku zatreni zaradi do systému vhodny
wolframovy ter¢, cely systém se pfepne na produkci brzdného rentgenova zareni.
Naopak nezafazenim teréiku se svazek dale zpracovava jako elektronovy svazek.
Elektronovy svazek je jest¢ upravovan kolimacnim systémem, kdy se na hlavici
ozarovace pripoji elektronové tubusy, které svazek vymezuji.

V dnesni dobé€ je linearni urychlova¢ nejpouzivanéjSim ptistrojem v radioterapii. (8)

(14) (17)

3.1.4 VYUZITi ELEKTRONOVE TERAPIE

Linearni urychlovace konstruované v dneS$ni dobé jsou vysoce mechanicky,
radiacné, elektronicky i1 ekologicky bezpe¢né. Mimoto jsou velice spolehlivé a 1éCebné
efektivni. Proto maji v radioterapii daleko véEtsi zastoupeni nez diive oblibené
kobaltové ozarovace.

Vyhoda terapie urychlenymi elektrony tkvi pfedev§im ve fyzikalnich
vlastnostech. Prvni z nich je volitelna distribuce zafeni. Hloubkova davka dosahuje
maxima energie tésné pod povrchem a nasleduje prudky pokles. Podle rizné energie
elektronil je toto maximum uloZené v riizné hloubce pod povrchem. Tim jsou chranény
zdravé tkané a struktury uloZzené pod nadorem.

Dalsi vyhodou je odlisna kvalita elektronového svazku, nez je tomu napiiklad
u ortovoltaznich rentgenovych pfistroji. Zafeni neni tolik pohlcovano v hutnych
tkdnich jako je kost nebo chrupavka. Proto je terapie urychlenymi elektrony hojné
vyuzivana v lokalizacich na u$nim boltci, na nose, dorzu rukou. V klinické praxi se
pouziva energie elektronti od 1 MeV az do 12 MeV. Davka 12 MeV dokaze prozarit
tkan do hloubky cca 3 cm.

Elektronovéa terapie ma velky vyznam pii ozafovani velkych lozisek

na povrchu nebo pod povrchem, kdy je zaroven mozno ozafovat z jednoho piimého
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pole. Dochazi k Setfeni zdravych tkani a organti a pfitom k aplikaci maxima

pozadované davky v tumoru. (8) (18)

3.2 RENTGENOVA TERAPIE

Pocatky rentgenové terapie se datuji spolecné s objevem rentgenova zatreni.
Stejné jako v pfipadé radiodiagnostiky, i zde je zdrojem zafeni rentgenka. Pristroje
rentgenové terapie jsou schopny produkovat zareni o energiich 5-10kV az 400 keV.

Hlavnim pozadavkem pfi této terapii je uloZeni cilového objemu, jeho velikost
a velikost aplikované davky. Také na zakladé spravné volby energie zafeni, spravné
filtrace tohoto zafeni a vzdalenosti ohnisko- kiize, je 1ékar schopen zajistit dostate¢né
velkou davku zéfeni v cilovém objemu.

Rozdéleni rentgenové terapie mize byt do tii hlavnich skupin — povrchova,
polohloubkové a hloubkova terapie. A to na zaklad¢ pronikavosti rtg paprskii.

Tyto skupiny se od sebe zasadné 1iSi ozarovacimi technikami, indikacemi

a pristroji, které produkuji rentgenové zateni. (8) (18) (19)

3.2.1 POVRCHOVA RENTGENOVA TERAPIE

Povrchova terapie se pouZziva na ozareni loZisek na povrchu kiize, do hloubky
nékolika mm az asi 2 cm. Na prozafeni tak malé hloubky sta¢i napéti na rentgence
120-150 kV. Je charakteristickd ozafovanim lozisek z velmi kratké vzdalenosti
a prudkym davkovym poklesem do hloubky.

Do povrchové terapie se fadi i specidlni druhy ozafovani. Patii sem napftiklad
ozafovani Buckyho paprsky, kontaktni ozafovéani, ozafovani podle Chaoula nebo
0zafovani rentgenkou s beryliovym okénkem.

Kazda z téchto specialnich metod ma své specifické klinické vyuziti. Zatimco
terapie Buckyho paprsky ma maélo pronikavé zatfeni, které pronikd jen
do nejsvrchnéjsich vrstev epidermis. A proto se nejvice vyuziva predevsim v koznim
1€katstvi na 1écbu nenadorovych onemocnéni jako je lupénka, ekzémy, lupus vulgaris

aj. Oproti tomu rentgenka s beryliovym okénkem propousti téméi veskeré dlouhovinné
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zafeni a jeji Siroky rozsah napéti umoziuje pronikani zaifeni do rizné tkanové
polovrstvy. Ozatovani rentgenkou s beryliovym okénkem se aplikuje pfedevS§im na
karcinomy ktze.

Kontaktni terapie, také nazyvana ,,0zatovani z kratké vzdalenosti s nizkym
napétim.* Mezi nejvétsi prukopniky se povazuji Chaoul a G. J. van der Plaats. (17)
(18) (19)

3.2.2 POLOHLOUBKOVA RENGENOVA TERAPIE

Polohloubkova terapie je aplikovana na nadory ulozené v hloubce cca 5cm pod
povrchem, pii energii zafeni 120-160kV.

V klinické praxi se jednd zejména o kozni naddory pronikajici hloubé&ji

do tkéni, a o infiltrované regionalni uzliny, paliativni ozafovani metastaz, ozafovani

kostnich nadort a také o nenadorovou terapii. (18) (19)

3.2.3 HLOUBKOVA RENTGENOVA TERAPIE

Hloubkova terapie je synonymem pro mnoho dal§ich terminti — napiiklad
ortovoltazni nebo konvenc¢ni terapie. Piistroje hloubkové terapie aplikuji fotonové
zateni v rozmezi energii 150-250 kV, v tkanové hloubce vétsi nez 5 cm. Velikost
ozafovaného pole je udavana tubusy, které doléhaji aZ na samotny povrch loZiska.
Vétsinou je vzdalenost OK 40-50 cm.

V dneSni dobé je hloubkova terapie nejCastéji pouzivand piredevSim
na nenadorovou terapii, hluboko prorustajici kozni nadory a paliativni ozafovani

kostnich metastaz. Hloubkova terapie je nahrazena pievazné megavoltovou terapii. (8)

(17) (18) (19)

3.2.4VYHODY A NEVYHODY RENTGENOVE TERAPIE

Vyhody:
- Zménou kVv, filtrace a vzdalenosti ohnisko — kiize, Ize ménit kvalitu zareni
a tkanovou polohloubku. Takto 1ze s jednim pfistrojem ozafovat technikami

povrchové, polohloubkové a hloubkové terapie
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- Pii vykryvani nepravidelnych poli staci olovnata guma nebo vrstva olova
- Nizké potizovaci néklady na pfistrojové vybaveni, tak vybaveni ozafovaci
mistnosti

- Prudky spad davky pod loziskem a Setfeni zdravych tkani pod nadorem

Nevyhody:

- Dosazena energie zafeni nema dostate¢nou hloubkovou davku, a proto je

vvvvvv

vvvvvv

- Nakladngjsi provozni a udrzovaci naklady. (17) (19)

3.3 BRACHYTERAPIE

Brachyterapie je odvétvim radioterapie, pifi kterém je zdroj zafeni umistén

do tésné blizkosti nadoru nebo piimo do cilového objemu. (6)

3.3.1 ZPUSOBY APLIKACE

Brachyterapie miiZze byt aplikovana né¢kolika moZnymi zptsoby:

e Intersticidlni aplikace — zavedeni zdroje zafeni pfimo do nadorového loZiska a
to formou implantace nebo punktury

e MulaZe — radioizotop se poklada povrchové na nadorové lozisko

e Intrakavitalni aplikace — zavedené aplikatori se zdrojem do télesnych dutin —
vagina, jicen, nosni dutiny, bronchy apod.

e Permanentni aplikace — implantace radioaktivnich zafi¢l do nadorti a trvalé

ponechani
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3.3.2 KLINICKE UZITI

Brachyterapie se casto aplikuje jako kombinovana 1écba spolecné jesté
se zevnim ozafenim. Primarni nddor se ozaii brachyterapii a oblast svodnych
lymfatickych uzlin teleradioterapii. V této kombinaci ma nejlepsi vysledky u rakoviny
dé€lozniho ¢ipku.

Vyuzivd se hlavné u dobie pfistupnych lozisek s malym objemem. Jako
zdroj zafeni se pouzivaji uzaviené zafice v pevném pouzdru, které zabranuji unikani

aktivity ze zdroje. (11) (19)

3.3.3 AFTERLOADING

Zavedenim systému afterloading byla vyrazné¢ sniZzena radiani zatéz
radiologickych asistentti.

Zdrojem zafeni je radioaktivni prvek, ktery podléha trvalému rozpadu. Nejprve
je do tkani nebo télesnych dutin zaveden duty aplikator. Aplikdtory mohou byt
ve formé ovoidu, jehel, dratkt, zrn nebo jiného instrumentaria. Rentgenologicky je
zkontrolovano misto zavedeni a poté se aplikator dodate¢né naplni radioaktivnim
zdrojem.

Podle aktivity zdroje se afterloadingové pfistroje déli na dva typy. S vysokym
(HDR — high dose rate) a nizkym (LDR — low dose rate) davkovym ptikonem.
Systémy s vysokym davkovym piikonem jsou schopny aplikovat do cilového objemu
nékolik Gy béhem nékolika malo minut. Tyto pfistroje vyuZzivaji pfedevSim
radionuklidy 192 Ir a 60 Co. Systémy s nizkym davkovym piikonem dokéazi dodat
nékolik desitek Gy fadové ve dnech. Dostupné pfistroje pro LDR terapii vyuzivaji
cesiové zdroje.

Specialnim typem brachyterapie, je tzv. pulzni brachyterapie (PDR — pulsed
dose rate). Zde je zatfeni aplikovani frakcionované, neboli v pulsech, ale béhem jedné
brachyterapeutické aplikace.

Afterloadingové systémy se skladaji ze dvou fézi. Prvni neaktivni, kdy
dochazi k zavedeni aplikator do kontrastnich maket. A aktivni faze, ktera predstavuje

zavedeni vlastniho zafice z ochranného kontejneru do aplikatoru. Toto aktivni
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zavadéni muze byt provedeno ru¢né (manualni afterloading) nebo za pomoci pfistroje

(automaticky afterloading). (6) (11) (14)

3.3.4 VYHODY A NEVYHODY BRACHYTERAPIE

Mezi vyhody patii:
-davka zareni se da omezit na ndadorové lozisko s vysokou objemovou davkou
Vv cilovém objemu a s nizkou integralni davkou
-vysoka koncentrace zafeni v ozafovaném objektu a jeho nejbliz§im okoli, a to bez
poskozeni okolnich zdravych tkéani

-ozareni ve velmi kratké dob¢ s n¢kolika malo aplikacemi

Nevyhody:
-pacient je béhem vykonu upoutdn na lizko a je omezen jeho pohyb
-n¢které z aplikaci — napf. intersticidlni a intrakavitadlni — pifedstavuji chirurgicky
zakrok a je zapotiebi sterilniho prostiedi, salu a poptipadé i anesteziologa

- jistou limitaci mtize byt velikost ozafované¢ho objemu, piilis velké loziska nejsou pro
brachyterapii vhodna (6) (19)

3.3.5 POVRCHOVE APLIKACE

Aplikace HDR muldzi se s rozvojem novych technologii stale vice uplatiiuje.
Zéakladem metody je desticka ptislusné velikosti a tloustky. Tato destiCka musi piesné
kopirovat velikost nadorti a nejcastéji je zhotovovana z rtiznych termoplastickych
materialli, jako je plexisklo nebo expandovana silikonova guma. Na povrchu muléze
jsou pfipevnény duté vodici tuby, radiofory, které jsou napojeny na afterloadingovy
pristroj. V téchto radioforech se pohybuje zdroj zateni, ktery je fizen podle specialniho
pocitacového programu. Jako nejcastéjsi zdroj zateni se pro ozarovani koznich nadort

muldzemi pouziva 192 Iridium.
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Pii aplikaci mulazemi je davka zafeni absorbovana pouze povrchem kize,

proto je nevhodna pro nadory ulozené v hloubce. Ur¢itou vyhodou ale mtze mit pro

ozatrovani lozisek na povrchu, pod kterymi se v blizkosti nachézi kost.

Vyhody:

Kratké terapeutické sezeni

Personal neni exponovan zatrenim, diky automatickému afterloadingu
Ptiprava mulaze je jednoduchd, ¢asové nendro¢nd a je mozno ji pouzit
opakovan¢

Dobry kosmeticky vysledek

Nejcastéjsi frakcionacni schémata:

45 Gy v 10ti frakcich — 5x/ tydné
40 Gy v 8mi frakcich — 5x/ tydné
30 Gy ve 3 frakcich — 1x/ tyden

18-20 Gy v jedné frakei (13) (18)
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IL.PRAKTICKA CAST

1. CILE

Cilem Setieni je fotografickd dokumentace piipravy a provedeni technikou
HDR mulaze na Onkologické klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc. Déle jsem
se zam¢éfila na zhodnoceni narocnosti piipravy prace radiologického asistenta a doby

trvani ptipravy muléze.

2. METODIKA

V praktické casti jsem pozadala o spoluprici jednoho =z pacientd, ktery
souhlasil s fotodokumentaci brachyradioterapeutické techniky mulaze.

Jednalo se o pacienta s diagnézou bazocelularniho karcinomu v oblasti levé
tvafe a pravé dolni Celisti. Ozafeni je provadéno pomoci HDR brachyterapie —
afterloadingovym pfistrojem Microselectron HDR 192 Ir, vyuzivajici gama zafeni
v rozmezi energii 296-1380 keV. Jedna se o techniku mulaze. (Obr. 4.)

Ve Fakultni nemocnici Olomouc se daji kozni naddory ozafovat i elektronovou

terapii, ta se voli pouze jako okrajovd metoda volby.

CO1 - leva tvar CO2 — prava dolni Celist
Celkova davka 40,0Gy 40,0Gy
Pocet frakci/davka na fr. 10 x 4,0Gy 10 x 4,0Gy
Velikost mulaze 5x5cm 5x5cm

Tab. 4. Aplikace davek na frakci a celkové davky na CO1 a CO2
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Obr. 4. Ozarovaci pristroj Microselektron, vyuzivajici zdroj Ir 192.




®" Vymezeni cilového objemu — klinické vySetfeni pacienta a lékafem stanovené
ulozeni, rozsah, hloubka infiltrace a zakresleni nadorového loziska jako

cilového objemu, i s bezpe¢nostnim lemem zdravé tkané. (Obr. 5.)

7o §
3

=

&

Obr. 5. Ndkres cilovych objemu pro presny vypocet davky zdreni.

* Planovani — zakreslené cilové objemy putuji k fyziktim, kteti vypoctem urci
davku zafteni, frakcionaéni schéma, Cas aplikace a rozvrzeni radioforti (pozici
zdroje a mnozstvi kanalt).

Podle velikosti nadoru a jeho lokalizace K okolnim kritickym strukturam
se stanovuje pocet radioforti a jejich vzdéalenost mezi nimi tak, aby bylo
rozlozeni davky homogenni pro celé lozisko.

= Zhotoveni a pfiprava muldze — napojeni radioforti do kandlového systému
afterloadingového pfistroje. Pozice kanalli je u pacienta ozafovaného ve FN

Olomouc je 5-14. Pred samotnou aplikaci muldze se na nadorové lozisko
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ptiklada prihledna plexisklova desticka o stejném tvaru a velikosti jako
aplikator. Pod touto destickou je pfesné viditelné lozisko nadoru a jeho znaceny

lem okraju. (obr. 6., 7.)

Obr. 6. Prilozeni prithledné plexisklové desticky na CO1.
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Obr. 7. Prilozeni prithledné plexisklové desticky na CO2.

=  Aplikace mulaze — prilozeni mulaze na ozafované lozisko pacienta a jeji
mechanické upevnéni. (Obr. 8., 9.)
» Velikosti mulaze jsou v n¢kolika univerzalnich velikostech. Konkrétni velikost

podle ozatovaného loziska indikuje 1ékaf — onkolog.
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Obr. 8. Mechanické upevnéni mulaze COL.

Obr. 9. Mechanické upevnéni mulaze CO2.




* Vlastni ozdfeni — ozafeni probihd v deseti ambulantnich sezenich pfi aplikaci
4,0 Gy na kazdy cilovy objem. Celkova davka 40,0 Gy na COl a 40,0 Gy
na CO2.

Doba ozafeni je individualni, ale diky vysokému ptikonu pfistroje se pohybuje
fadove v nékolika malo minutach.

= ZruSeni muldze — postup je piesné obraceny. Odstranéni gumy, kterd fixuje
muldZz k ozafovanému lozisku a odpojeni radioforti z afterloadingového
pfistroje.

» (Ocisténi mulaze a ptiprava na dalsi pouziti.

3. VYSLEDKY

V dne$ni dobé je aplikace mulaze daleko méné Casov€é ndrocna, snadnéjsi
a jednodussi na pfipravu, nez tomu bylo v minulych letech. Celkova doba piipravy
prvniho ozafeni trva okolo 15 minut. Z toho nejvice Casu je potfeba k vypoctu davky
fyziky. Samotné ozafeni potom trva n€kolik méalo minut. Pfi dalSich sezenich je doba
kratsi.

Hlavni vyhoda spociva v jednodussi ptfipravé a aplikaci muléze. S timto
ukonem je spojena zfejmé nejvétsi vyhoda - radiacni ochrana radiologickych asistenti.
Zatimco v minulych letech se musel radiologicky asistent denné¢ setkdvat se zavadénim
radioaktivnich zdroji do nosi¢e manudlné, za pomoci peantll, podavek nebo dokonce
vlastnich rukou. Dnes tuto praci za laboranta provadi afterloadingovy systém
brachyterapeutického pfistroje.

Daleko vyhodnéjsi je také konformnéjsi ptistup 1é€by k pacientovi. Vyssi
davkovy ptikon pfistroje dokaze vpravit davku zéateni do pozadovaného loZiska béhem

nekolika minut, nikoliv béhem nékolika hodin nebo dokonce dnti, jak tomu bylo dfive.
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ZAVER

Ackoliv kozni nadory nejsou onemocnéni, kterd primarné ohrozuji nas zivot,
jsou Vv nasi populaci nej¢astéjsimi zhoubnymi novotvary.

V jejich 1écbé hraje primarni roli chirurgicky vykon. Pfesto ma radioterapie
v 1é¢bé koznich nadorti velky vyznam. V nékterych vybranych indikacich mé zcela
stejné vysledky jako chirurgickd excize a nezastupitelné misto hraje v paliativnim
ozatovani lymfatickych nebo kostnich metastaz.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc se k ozafovani koZnich nadorli pouZzivaji
nejcastéji HDR mulaze, za pouziti zdroje zateni 192 Ir. Touto technikou docilujeme
maxima davky na povrchu a vpraveni vysoké davky zatfeni do cilového objemu, za co
nejmensiho ozafeni okolnich zdravych tkani. Modernim pfistrojovym vybavenim je
minimalizovano ozéfeni radiologickych pracovnikli, vpraveni letalni davky ve velmi
kratkém case, snadnd manipulace a opakované pouziti — vSechny tyto vyhody svédci

o efektivni metodé 1écby koznich nadort.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

uv ultrafialovy

DNA kyselina deoxyribonukleova
HPV lidsky papilomavirus

ZN zhoubné novotvary

FAMMM familiarni vyskyt maligniho melanomu
UVA dlouhovInné ultrafialové zafeni
UVB sttedovinné ultrafialové zafeni
Gy Grey

KeV kiloelektronvolt

CNS centralni nervovy systém

RTG rentgen

HDR vysoky davkovy piikon

LDR nizky davkovy ptikon

PDR pulsni brachyterapie

Ir Iridium

Co Kobalt

CR Ceska Republika
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PRILOHY

PRILOHA 1.

Ukézka 1é€by kozniho nadoru povrchovym ozafovanim radiovymi zafi¢i — radiova

muléz, druha polovina 30. let minulého stoleti (20)




PRILOHA 1L
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polovina 30. let. minulého stoleti (20)




PRILOHA III.
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specialniho nosi¢e, druha polovina 30. let 20. stoleti (20)
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