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Abstrakt

Nadorova onemocnéni predstavuji celosvétovy problém Ve zdravotnictvi, kdy
dochdzi postupem cCasu k rozvoji by 1 jejich preventivnim opatienim. V souCasné
dob¢ se radioterapeutickd metoda podili na 1écbé neinvazivnim zplsobem na rozdil od
chirurgické 1éCby nebo brachyterapie, dale existuyje tzv. podplirnd lcba bez vyraznéjsich
efekti v 1écbe, avSak radioterapie predstavuje dominantni metodu v ¢bé zhoubnych
nadord. Obecné¢ se radioterapie vyznaCuje piisobenim ionizujictho zifeni na cilové
objemy, popiipadé na pravdépodobné cesty Sifeni tumoru a jeho metastaz. Cilem 1éCby
je odstranit nddorové loZisko pifi maximalnim Setfeni zdravé tkané.

Gynekologické nadory jsou nejCastéjSim nadorovym onemocnéni u Zen. Pokud se
zhoubné¢ nddory odhali v prvotnim staddiu pii preventivni gynekologické prohlidce, je
jejich budouci lé¢ba pravdépodobnéji vice uUCinna, nezli u pozdnich stadi. Mezi
gynekologické nadory se tfadi nadory wulvy, pochvy, d€lozntho hrdla, délozniho téla a
vajeCnik. NejdllezitéjSim aspektem pro lécbu gynekologickych nadorG je vcasna
navstéva gynekologického Iékare, ten dale rozhoduje o nésledném postupu vhodnych
diagnostickych metod.

Po ureni diagndzy zena piichazi na radioterapeutické pracovisté, kde Iékari
spolupracuji s radiologickymi asistenty pii zpracovani ozafovacitho planu. Zpracovani
ozatovactho planu je slozty proces, nejdiive se podle kosténych struktur zakresl
predpokladané ozafované pole na simulatoru, dale se pouziji zobrazovaci pfistroje, jako
je vypoletni tomografie nebo magneticka rezonance, K pfesnému zobrazeni vlastniho
tumoru. Ztéchto zskanych dat se zpracovava ozafovaci plan, po dokonCeni planu
odborny pracovnik provadi ve spolupraci s pacientkou simulaci vlastniho ozafeni,
vCetné ulozeni do ozafovaci polohy, vloZeni klinG, bloki a nastaveni techniky vlastniho
ozateni bez léCebné davky. Pokud simulace probéhne v potadku, Zzena dochazi na
radioterapeutické pracovist¢ po dobu aplikace dilcich davek do celkové davky urené
v jednotkach Gray. V dnesni dobé vsak nemusi jit pouze o lécbu samostatnou
radioterapii, ale mize se kombmnovat 1 sjnymi metodami lécby, predevSim
brachyterapii, chirurgickou Ié¢bou (pfedoperaéni a poopera¢ni 1écba) nebo

chemoterapii. Piedoperacni, neboli neoadjuvantni lé¢ba, se provadi zdavodu zmenSeni



cillovétho nadorového loziska, ato nejen prostiednictvim radioterapie, ale 1
chemoterapie. Naopak poopera¢ni, neboli adjuvantni terapie, se nezabyva zmenSenim,
ale odstranénim mikroskopickych zbytkli nadoru za pomoci radioterapie, brachyterapie
a chemoterapie. U vhodnych Zen lze vyuzit i technky IMRT, ktera se definuje jako
modulovana intenzita svazku zafeni na cilovy objem, proto Stouto technikou je vyssi
Sance Setfeni okolnich zdravych tkani a dodani pfesnéj$i a veétsi davky do pfisluSného
nadorového loziska.

V pribéhu lé€by dochazi k reakci t€la na zifeni a jeho negativni U€inky se projevuji
ve form& Casnych nebo pozdnich piiznaki. Casné nezadouci G¢inky se objevuji jiz
vobdobi [&Cby ionizujicim zifenim, mohou se projevovat koznimi zménami Ci
zazivacimi potizemi. Po nasledné domluvé s lékatem miize dojit k pferuseni écby po
dobu odstoupeni negativnich uéinktt z Vlivu ozafeni nebo dojde k Uplnému ukonceni
lécby. Pozdni U¢inky zifeni se projevi az za né¢kolik mésict ¢i let. Jak Casné tak i pozdni
projevy jsou zavislé na velikosti davky, frakcionaci, cilovém objemu a na celkovém
stavu pacientky.

V bakalaiské praci je zpracovana vyzkumnd otdzka: Ma radioterapie nezastupitelné
misto v 1é¢bé gynekologickych nadorti? K wyhodnoceni vyzkumné otazky byla ziskana
data z poc¢itatového systému radioterapeutického oddéleni v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a to prehled pacientek léCenych na gynekologické nadory z roku 2012 a
2013, jejich ek, diagnodza, technika ozifeni, celkova aplikovand davka, boost,
popiipadé¢ davka zafeni na paraaortalni uzliny. Dale bylo zistovano, jaky pocet
pacientek mélo kombinaci teleradioterapie s brachyterapii a S jakou diagnozou,
technikou a davkou ozafeni.

Celkové jsou stanoveny tii cile. Prvni cil je uvést ptehled technik pro Iécbu
gynekologickych nadorti. Druhy cil je wvytvofit soubor IléCenych pacienti V uritém
¢asovém obdobi, tedy v roce 2012 a 2013, kdy v roce 2012 bylo 1é¢eno 80 pacientek a v
roce 2013 bylo lécCeno 80 pacientek s diagnézou gynekologickych nadorovych
onemocnéni. Treti cil se zaobfrd uvedenim ptehledu neziddoucich ucinkii v 1&cbé

gynekologickych nadori.



V nemocnici Ceské Bud&jovice se pro radioterapeutickou Ié¢bu vyuziva dvou
linearnich urychlovaci, a to CLINAC 2100 C/D s energiemi 6 a 18 MV zifeni X a pro
brachyterapeutickou 1&¢bu se powdva GAMMAMED 12i s vysokym davkovym
piikonem a zdrojem 192Ir.

O pribéhu a zplsobu lc¢by rozhoduji pracovni tymy Ikaii z riznych klinickych
obort. Naslednou pfipravu a vlastni ozafeni pacientek provadi radiologiCti asistenti za

spoluprace s onkologickymi Iékafi.
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Abstract

Cancers are a global health problem, which occurs over time, to the development of
treatments and preventive measures. Currently, the department is involved in the
treatment of non- invasive method on the way unlike surgical therapy or brachytherapy,
there is so-called supportive treatment without significant effects in the treatment, but
radiotherapy represents the dominant method in the treatment of malignant tumors. It is
generally characterized by the action of ionizing radiation on radiotherapy to the target
volumes, where appropriate, on the likely routes of spread of the tumor and its
metastasis. The objective of treatment is to remove the tumor deposit at the maximum
investigation of healthy tissue.

Gynecological tumors are the most common cancer disease among women. If the
malignant tumors at an early stage when reveals preventive gynecological examination,
it is their future treatment more likely more effective than in the late stages. Among
gynecological tumors includes tumors of the wulva, vagina, cervix, uterine body and
ovary. The most important aspect for the treatment of gynecologic cancers is a regular
visits of a gynecological doctor, it is decides on the subsequent procedure appropriate
diagnostic methods.

After the diagnosis, a woman comes to the radiotherapy department, where doctors
work with radiological assistants during the curing process of the plan. Curing
processing plan is a complex process as soon as possible, according to the skeletal
structures of the irradiation field is expected to be in the Simulator, used imaging
equipment, such as computer tomography or magnetic resonance imaging to accurately
view the tumor itself, the data obtained from these handles the core plan. After the
completion of the plan specialist is carried out in cooperation with the patient's own
simulation of exposure to radiation, including position, insert the wedges, blocks and
setting its own exposure techniques without medical doses. If the simulation is
performed in order, a woman occurs on the workplace for applications radiotherapeutic
incremental doses to the total dose is specified in units of Gray (Gy). Nowadays, may
not only go about treating a radiotherapy, but can be combined with other methods of

treatment, especially brachyteraphy, surgical treatment (preoperative and postoperative



treatments) or chemotherapy. Preoperative or neoadjuvant treatment is carried out by
reason of the reduction target tumorous deposits not only through radiotherapy, as well
as chemotherapy. In contrast, the postoperative adjuvant therapy is not shrinking, but
removing microscopic residues of the tumor with the help of radiotherapy,
brachytherapy and chemotherapy. It can also use female as appropriate techniques of
IMRT which is defined as the intensity modulated radiation to a target volume, because
with this technique is the better chance the investigation surrounding healthy tissues and
the delivery of more accurate and larger dose in the tumor deposits.

In the course of treatment is a response of the body to radiation and its negative
effects are manifested in the form of early or late symptoms. The early symptoms
appear already in the period of treatment with ionising radiation, they may exhibits skin
changes or digestive problems. After a subsequent appointment with the doctor may
interrupt treatment until the resignation of negative effects from the effects of radiation
or to complete their treatments. The late effects of radiation will not take effect until
several months or years. Both early and late symptoms are dependent on the size of
dose, fractionation, the target volume and the overall condition of the patient.

In the Bachelor's thesis is handled by a research question: has radiotherapy a unique
place in the treatment of gynecological cancers? For the evaluation of research
questions was obtained the data from the computer system in the department of
radioteraphy in regional Hospital Ceské Bud&jovice and an overview of patients treated
for gynecologic tumors from the year 2012 and 2013, their age, diagnosis, technice of
irradiation, total applied dose, boost, or the radiation dose on paraaortal lymph nodes.
Furthermore, it was established, the number of patients had a combination of
teleradioteraphy with the brachyteraphy with the diagnosis, the technique and the dose
of the exposure.

The total laid down three targets. The first objective is to give an overview of the
techniques for the treatment of gynecologic cancers. The second objective is to create a
file of patients treated within a certain time period in 2012 and 2013. When in 2012

were treated 80 patients and in 2013 were treated 80 patients with a diagnosis of



gynecologic cancers. The third objective deals giving an overview of side effects in the
treatment of gynecologic cancers.

The regional Hospital Ceské Budgjovice for radiation treatment uses two linear
accelerators CLINAC 2100 C/D with energies 6 and 18 MV radiation X and for the
treatment of brachyteraphy is used GAMMAMED 12 with high dose input and a source
1921Ir.

About the course and how treatment decisions work team of doctors from different
clinical disciplines, the subsequent preparation and exposure of patients carry out the

radiology assistants in cooperation with the oncological physicians.
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Seznam pouzitych zkratek

RTO- radioterapie

BRT- brachyterapie

RTG- rentgen

CT- vypocetni tomografie

MR- magnetickd rezonance

PET- pozitronovad emisni tomografie

Gy- Gray

VAG- vaginalni aplikace

UVAG- uterovaginalni aplikace

MeV- megaelektron volt

IMRT- radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
IGRT- radioterapie fizena obrazem

ICRU- International Commission on Radiation Units & Measurements
TNM- klasifikace zhoubnych novotvart

FIGO- klasifikace zhoubnych gynekologickych novotvari
GTV- hruby cilovy objem

CTV- klnicky cilovy objem

PTV- planovaci cilovy objem

SSD- vzdalenost povrchu kize od zdroje

SAD- vzdalenost osy rotace ramene od zdroje

LDR- nizky davkovy piikon

MDR- stiedni davkovy piikon

HDR- vysoky davkovy pitkon

3D- trojrozmérny

Paprsky X- rentgenové zafeni
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Uvod

Ve své bakalaiské praci bych se chtéla zabyvat problematikou gynekologickych
nadorli, se zamcfenim na radioterapeutickou a brachyterapeutickou lécbu, jejich vliv na
zdravi pacientky, tedy pozdni a cCasné¢ nasledky ionizujictho zifeni, vytvofeni piehledu
jednotlivych diagnoéz se zaméfenim na techniku a davku. Zavislé na vytvoteni souboru
lé¢enych pacientek v Nemocnici Ceské Budé&jovice za rok 2012 a 2013 a diky nim
vytvofit prehledné tabulky a grafy.

V soucasné dobé celkovy pocet rakoviny kazdym rokem stoupa, u zen jsou nadory
postihujici pravé zenské pohlavni orgdny na tietim misté. Nejcastéji jsou postizené
délozni hrdla dale d¢lozmi t€la a vyjimkou nejsou ani vaje¢niky. Naopak wvulva, pochva
a vejcovody jsou postizeny velice zfidka. Nejvétsi umrtnost je pii stanoveni diagnézy
nadort vajeCnikli, jelkoz se pfiznaky projevuji az v pozdnim stddiu onemocnéni. Pii
léCeni  gynekologickych nadort se vyuwziva chirurgické 1é¢by, chemoterapie a
radioterapie, ale Casto se vyuziva ikombinace téchto metod.

Radioterapie je celkové velice mladd disciplina, avSak za velice kratkou dobu doslo
K jejimu rozvoji. Pikladem je technika IMRT, neboli modulovana intenzita svazku,
kterd pracuje na principu Setfeni okolich zdravych tkani, a zaroven dodava piesnou
davku do nadorového loziska. Vyhodou je, Ze lze ménit intenzitu davky jednotlivych
svazkli zafeni, kter¢é maji nehomogenni rozlozeni a tedy lepSi distribuci davky
vnadorovém loZisku, pfi maximalnim Setfeni zdravych tkani. V 1é¢bé gynekologickych
nadorti se stechnikou IMRT setkame, avsak pouze u vybranych diagnéz. Castéji se
pouziva technka BOX, Open field, T technika a kontra pole ¢i jejich kombinace.

Brachyterapie je téZ nedilnou soucasti v 1écbé gynekologickych nadort. V dneSni
dobé je vyhodou pouzivani automatického afterloadingového systému ozafovace, kdy
se zvySila ochrana pracovnikii. RovnéZz je zde volba velkého mnozstvi nejriiznéjSich
aplikatorti.

Pfedpokladané vyuziti prace by melo vést k informovanosti, jak zen postizené timto
onemocnénim, tak 1 laické vefejnosti Pteci jenom lidé netusi, co stoji pod spousty

odbornymi nazvy tohoto onemocnéni. Jaké jsou ptiznaky gynekologickych nadord ci
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jak probihd lécba zatenim. Toto je chyba dnes$ni spolecnosti dokud je onemocnéni

nedostihne nebo nékterého piislusnika rodiny, nejevi o problematiku nadorovych

onemocnéni zajem. Proto jsem si tuto praci o dané problematice vybrala, kvuli

mnformovanosti Zen o problémech gynekologického nadorového onemocnéni.
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1. Teoreticka Cast

1.1.Anatomie a fyziologie Zenskych pohlavnich organi

Dle anatomického uspotfddani rozd€lujeme pohlavni organy Zeny na vnitini a zevni
Zenské pohlavni organy umoZiuji uvoliovani vajiek (oocytl) a jejich pifpadné
Luzrani”, dale jsou schopny produkovat pohlavni hormony (estrogen, progesteron) a
pokud pfi pohlavnim spojenim dojde k oplodnéni vajicka, tak wvytvareji prostiedi pro
vyvoj plodu a nasledné¢ tvoii vyvodné cesty pro dit€. Ke koneénému vyvinu organti
dochadzi az v obdobi puberty, kdy se divka stava Zenou. Tato Zena je schopna otéhotnét.
V obdobi klimakteria naopak dochazi ke ztrat¢ reprodukéni schopnosti a k nezvratnym

zménam velikosti a tvaru organu. (1, 4, 5)

1.1.1. Vnitini pohlavni organy

Vajecniky (ovaria)

Jde o Zenské parové pohlavni Zldzy umisténé na bocnich st€énach malé panve v
jamce na peritoneu (fossa ovarica), uchycené fasou pobiisnice. Tvarové piipominaji
,Zralou Svestku”. Oba vajecniky (ovaria) jsou ze dvou stran zplostélé a jejich velikost
kolisda ve vztahu ke stavu organismu Zeny. Na povrchu jsou zvrasténé, z divodu jizveni,
které vznika po uvolnéni vajicka (oocytu) z vajecniku (ovaria) do vejcovodu (tubae
uterinae). Zlizy produkuji pohlavni hormony, které maji vliv na sekundarni pohlavni
znaky a buikky (oocyty) zrajicich ve folikulech.

Stavebni jednotky tvoii vazivovy obal, kira a dien. Povrch vaje¢niku (ovaria) je
kryt tzv. zirodeCnym epitelem, ktery je sloZzen z jednovrstvého kubického epitelu.
Vazivova wvrstva pod epitelem se nazyva tunica albuginea. Stroma ovarii je vazivo
slozené¢ z klry a dfené. Kiira (cortex ovarii) obsahuje ovaridlni folikuly se zarode¢nymi

buiikami. Dfent (medulla ovarii) je tvofena nervy a cévami. (1, 2, 4)
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Vejcovod (tubae uterinae)

Jedna se 0 9 - 15cm dlouhou parovou trubici o priméru 4 - 6mm. Sklada se ze tii
casti (nalevka- infindibulum, rozsifeny uUsek- ampulla, zizeny tUsek- isthmus) a je
fixovana peritonedlni duplikaturou. V tGseku vejcovodii (tubae uterinae) dochazi k
oplodnéni vajicka (oocytu) spermii, s naslednym transportem do délohy (uterus).

Sliznice vejcovodu je pokrytd jednovrstevnym epitelem s fasy, které maji
transportni funkci a zaroven utvaii vhodné prostedi pro vajicka (oocyty). Vejcovody

usti do t€la délozniho (corpus uteri) v misté déloznich roht (cornua uteri). (1, 4, 5)

De¢loha (uterus)

Je duty svalovy organ hruskovit¢ho tvaru, ve kterém dochdz k vyvoji zarodku az
do porodu. Nalézd se v malé panvi mezi moCovym méchyfem (vesica urinaria) a
rectem. Shora je kryta peritoneem a stfedni a dolni ¢ast pokryva panevni vazivo. Na
déloze (uterus) rozliSujeme t€lo délozni (corpus uteri), hrdlo d€lozni (cervix uteri), mez
nimi je usek isthmus uteri, ktery je zizeny a pii porodu tato svalovina neni aktivni.

Cavitas uteri je d¢lozni dutina trojuhelnikovitého tvaru, kdy horni vrcholy tvofi
rohy délozni (cornu uteri), do kterych vstupuji vejcovody (tubae uterinae). Dutina
obsahuje délozni ¢ipek (portio vaginalis). Déloha (uterus) Usti do pochvy (vagina) zevni
brankou dé€lozni (ostium uteri).

Sténu dutiny tvoii tfi wvrstvy. Vnitini endometrum s fasinkami a Zlazky v
podslizniénim vazivu. Nejsilngj$i  vrstvu predstavuyje myometrium V podobé snopct
hladké svaloviny a vnéj§i vrstvu tvoii parametrium, vazivo, které zasahuje do okoli (1,
2,5)
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Pochva (vagina)

Pochva (vagina) je svalova trubice, ktera funguje jako odvodna cesta, spojuje
délozni dutinu (cavitas uteri) se zevnimi pohlavnimi organy a zaroven zabranuje Vstupu

patogennich bakterii, diky pfitomnosti laktobacilt. (2, 4)

1.1.2. Zevni pohlavni organy (vulva)

Jedna se o organy, které pfiléhaji na stydky oblouk a symfyzu.

Mezi zevni organy patii hrma (mons pubis), velké a malé stydké pysky (labia major
et minor pudendi), postévacek (clitoris), poSevni ptedsii, neboli vchod (vestibulum
vaginae), panenska blana (hymen).

Hrma, neboli ,tukovy polstai”, ktera useda na symfyze, je kryta ochlupenim. Velké
stydké pysky (labia major pudendi) jsou parové kozni fasy vypnéné tukem a prechézeji
v mal¢ stydké pysky (labia minor pudendi), které ohranicuji vchod do pochvy (uteri).
Nad vchodem je uloZzen clitoris. Do posSevni pfedsiné Usti uretra, Skeneho zlazky
(peruretralni Zlazy) a vyvody Bartholintho Zlaz (parové hlenotvorné zlazy). Panenska
blana neboli vazivovy lem, uzavira poSevni vchod pouze, dokud divka nepodstoupi svij

prvni pohlavni styk nebo se neposkodi urazem. (1, 2, 4, 5)
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1.2.Uvod do radioterapie

1.2.1. Historie

Radioterapie patii mezi mladé obory mediciny. Teprve pied vice jak sto lety v roce
1901 popsal Wihelm Conrad Rontgen paprsky X. V roce 1896 objev piirozené
radioaktivity (Becquerel) a 1898 izolace Radia z jachymovského smolince (Marie
Curie), posunulo radioterapii k lé¢ebnym otdzkam. Prvni aplikace probihala ve formé
mulaze, kdy se na povrch téla piikladali radiové tuby. Samotnd radioterapie zacind az v
roce 1922 prezentaci na onkologickém kongresu v Pafizi, o vylé¢eni nadoru hrtanu
zafenim bez chirurgické 1écby. Dale dochazelo k rozvoji dalich zafizeni a metod jako
naptiklad éra ortovoltdznich pfistroji, prvni kobaltové ozafovace, betatron, linearni

urychlovace, vypocetni tomografic a verifikacni systémy... (7)
1.2.2. Definice

Radioterapie je medicinsky obor vyuzivajici biologické uCinky ionizujictho zateni
pro své le¢ivé uCinky. VétSinou se jednd o terapii naddorovych onemocnéni, V menSim

rozsahu se za pouziti zafeni 1€¢i i néktera degenerativni ¢i zanétliva postizeni. (7)
1.2.3. Cil

Cilem radioterapie je co nejefektivnéjsi dodani pozadované davky do daného
cilového objemu s co nejmensim postizenim zdravych tkani a kritickych organt

ionizujicim zafenim. (18)

Vyskytuji se dva radioterapeutické cile 1éCby, kurativni a paliativni. Kurativni
radiacni terapie se zaméfuje predevS$im na vyléceni pacienta i za cenu docasného snizeni
kvality zivota. Davky zafeni se pohybuji v oblasti tolerance zdravych tkani vii¢i zafeni a

mohou se zaCit objevovat pozdni i akutni komplikace u ozafovanych pacienti.
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Paliativni radioterapie se zabyvd pouze zmirménim piiznakll. Cilem je tedy docasné
zvySeni kvality Zzivota bez komplikaci z ozifeni Tuto metodu mizeme aplikovat u
pokrocilého onemocnéni, u pacientl s vyraznymi piiznaky nemoci, u nemocnych, kde
nelze pouzit kurativni terapi, tedy v zvislosti na ve€ku a jinych pfidruzenych
patologickych onemocnéni. Souhrnné zde zileZi na stavu nemocného jak po strance
fyzické, tak ipsychické. (6)

1.2.4. Zpisoby 1é¢by pomoci radioterapie

— Primarni radioterapie (samostatna)- pouziva se u nadorovych lozsek, kdy je
lepsi zvolit pouze primami radioterapeutickou 1é¢bu bez vyuzti dalsich metod
1écby, divodem mize byt stav pacienta ¢i rozsah a typ tumoru.

— Neoadjuvantni radioterapie  (pfedoperacni)- tato technika zmenSuje objem
nadorového loziska pro lepsi a efektivn€j$i operabilitu nadoru. Neoadjuvantni
lé€ba tedy charakterizuje predoperacni aplikaci urcité¢ techniky, ktera ma za cil
zmenseni cilového objemu.

— Adjuvantni radioterapie (pooperacni)- ni¢i zbytkové nadorové buiky po
radikalnim chirurgickém zakroku. Provadi se kvili zlepSeni konecné efektivity
lé¢by a zamezeni eventualnimu Sifeni zbytkovych nadorovych bunék. (6, 9, 19)

1.2.5. Rozdéleni radioterapie

Radioterapii rozdélyjeme dle vzdalenosti zdroje zifeni od pacienta, a to na
teleterapii (RTG terapie, eclektronova, megavoltazni terapie) a brachyterapii (VAG,
UVAG). VIEkcbe gynekologickych nadori se pouziva prevazné  megavoltazni
radioterapie. (18)
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1.3.Megavoltazniradioterapie

Ozafeni z vét§i vzdalenosti v uréité délce od téla.

V soutasné dob& je v Cesku standardng dostupna ozafovaci technika poskytujici
zateni o energich v rozsahu fadu jednotek a desitek MeV. Vyhodou je moznost
aplikace rizné energie zavislé na uloZeni nadorového loZiska. Cim vys§i energie, tim

vetsi pronikavost zafeni do hloubky. (6)

1.3.1. Urychlovaée a radioizotopové ozafovace

Urychlovace

V dnesni dobé je nejCastéji pouzivan linedrni urychlovac, ktery je zalozen na
principu urychleni castic, nejcastéji elektroni. Nabité castice jsou urychlovany pomoci
elektrického a magnetického pole. Linedrni urychlova¢ urychluyje cCastice na pifmce.
Méné pouzivané urychlovace jsou kruhové (Betatron, Cyklotron), kdy nabité Castice
opisyji drahu ve tvaru kruznice nebo spirdly. Druh urychlovade zavisi na konstrukci
tvaru drahy urychleni. Urychlené elektrony mohou byt rovnou pouzity k ozafeni nebo

usmérnény pies brzdny terék a pouzity k ozafeni. (6, 8)

Radioizotopové ozafovace

Kobaltovy ozafova¢ pouzivd zdroj zifeni radioaktivni 60Co. Zdroj je umistén v
hlavici (olovo, ochuzeny uran), kterd zajiStuje stinéni. Zareni je zahdjeno posunem
zdroje z klidové do pracovni polohy. Svazek je vymezen dvéma pary primarnich clon.
Radioaktivni kobalt ma polo¢as rozpadu 5,3 roku a uvoliiyje zafeni o energich 1,17
MeV a 1,33 MeV, o stiedni energii 1,25 MeV. (7)

Cesiovy ozafovaC se fadi mezi malé a stiedni ozafovace se zdrojem 137Cs. Jedna se

0 terapeuticky pfistroj v nenadorové terapii. (18)
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1.4.Brachyterapie

Brachyterapie je technika radioterapie, pii které je zdroj ionizujictho zafeni umistén
v tésné blizkosti nebo v piimém kontaktu s nadorovym loziskem. Jelkoz davka ziteni s
rostouci vzdalenosti strmé klesa (s druhou mocninou vzdalenosti), lze v kratkém case
aplikovat do nadoru vysokou davku zafeni, a zaroven Setiit okolni zdravé tkané. Davka
zateni, kterou lze pfti brachyterapii aplikovat do nadoru, je vyznamné vyss$i ve srovnani
s davkou, kterou mizeme dodat cestou zevni radioterapie. Nevyhodou je neschopnost

ozafit veétsi nadory. (7)

1.4.1. Zdroje pro brachyterapii

V soucasné dobé brachyterapie vyuziva tfi druhii zdrojii pro ozafeni, jsou to zafice
gama, zafiCe beta a neutronové zafiCe.

Mezi nejbéznéjsi zafiCe gama se fadi 226 Ra s polo¢asem rozpadu 1620 let, 137 Cs
s polo¢asem rozpadu 30 let, 192 Ir s poloCasem rozpadu 74,37 dne, zde uvedené
radioizotopy se pouzivaji hlavné¢ k aplikaci intrakavitdlni a mtersticialni. Vyuzivany
jsou i radioizotopy s kratkym polocasem rozpadu 198 Au s polo¢asem rozpadu 2,7 dne,
125 | s polocasem rozpadu 60 dni a 103 palladium polo¢asem rozpadu 17 dni, které se
pouzivaji pfedev§sim u permanentnich aplikaci, kvili ochrané okolich tkani. Vyuziva
se jejich kratky poloc€as rozpadu a nizkd energie.

Zdroj zitice beta slozeny z90 Sr s polocasem rozpadu 28,8 let, kdy pfi jeho
rozpadu vznikd izotop 90 Y s poloCasem rozpadu 64 hodin. Zafi¢ se aplikuje
mtravaskularné u povrchovych nenadorovych 1ézi oka a resten6z.

Mezi neutronové zafiCe, které emituyji neutrony, se fadi napiiklad Kalifornium
neboli 252 Cf s polocasem rozpadu 2,65 let. Jednd se o umély radionuklid, jehoz
vlastnosti zpusobuji vyssi u€inek zafeni na hypoxické bunky tumoru. (10, 25, 23)
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1.4.2. Davkové piikony

LDR (low dose rate) s nizkym davkovym pitkonem (0,4 - 2 Gy/hod) v oblasti
zajmu. Nejcastéji vyuzivan 137 Cs.

MDR (medium dose rate) se stfednim davkovym piikonem (2 - 12 Gy/hod) v
oblasti zajmu.

HDR (high dose rate) s vysokym davkovym piikonem (> 12 Gy/hod) v oblasti
zajmu. NejCastéji vyuzivan 192Ir. Na rozdil od LDR je zde podavana vyssi davka,
pacient dochdzi ambulantné, vyuzivd se frakcionace pomoci afterloadingovych pfistroji
v odstinénych mistnostech, kdy velkou roli hraje ochrana personalu vici zateni. Doba

jednotlivého ozafeni je zavisla na zdroji a jeho polocasu rozpadu. (7, 10, 18)

1.4.3. Zpisoby aplikace zarici

Mame dva zpiisoby jak aplikovat uzaviené zariCe v brachyterapii. Prvni je docasny
a druhy je permanentni.
— Docasny zdroj je po ur¢it¢é dobé z pacienta vyjmut a vyuzivaji se zde izotopy s
deSim polo¢asem rozpadu
— Permanentni zdroj se po zavedeni ponechava v pacientovi a pouZivaji se izotopy

o kratkém polocasu rozpadu (10, 7)

1.4.4. Zavadéni zdrojii zafeni (piimé zavadéni ¢i afterloading)

Piimé zavadéni je starSi zplsob aplikace, kdy personal obdrzel vysokou davku
zateni, jednd se o manudlni zavadéni zdroje piimo do tkané.

Modernéj$im zptisobem zavedeni zdroje je afterloading manualni nebo fizeny.
Manualni afterloading spocivda v implantaci neradioaktivntho aplikatoru s ndslednym
manualnim zavedenim zafiCe, pomoci rizného nafadi napf. klesté, a moderngjsi
zavadéni zdroje je fizeny afterloading, kdy zdroj zifeni je transportovan piistrojem do

pfedem zavedenych aplikatord. (10, 23, 25)
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1.4.5.

Techniky aplikace

Techniky se rozd€luji dle hledisek pftistupu zafice k cilovému objemu na

1.4.6.

14.7.

IntersticidIni aplikaci- probihd zavedenim zdroje piimo do tkané (ret, prso).
Intrakavitarni aplikaci- zafi¢ se zavadi do t€lesnych dutin (d€loha, pochva).
Mulaze- technika, kdy se zdroj zafeni piiklada na povrch nadorového lozZiska,
priklada se obvykle na povrch pokozky. (10)

Specifické rysy brachyterapie ve srovnani s teleterapii

Vysoka davka ziteni v oblasti aplikace s prudkym poklesem déavky do okoli.
MoZnost aplikovat do objemu vySsi davku, ve srovnani se zevnim ozafovanim a
lepsi Setfeni sousednich zdravych tkéni.

Nehomogenita davky V ozafovaném objemu

Mozmost aplikovat davku zafeni v kratSim Case nez pii frakcionované teleterapii,
coz snizuje riziko recidivy nadoru.

Aplikace do malo objemnych tumorli, protoze rozsahl¢ aplikace jsou spojeny s

vyS§im stupném nehomogenity a rizikem nezadoucich uéinkt. (10)

VyuZiti brachyterapie

Brachyterapie se vywziva jako primarni lé¢ba nadorového onemocnéni, boost

(dosyceni) tumoru, paliativni 1é¢ba anebo opakované o0zafeni u recidiv tumoru. (25)

1.4.8.

Kontraindikace brachyterapie

Mezi kontraindikace patii rozsahlé tumory, tumory s vysokym sklonem k

metastazovani, nadory s obtizné hodnotitelnymi hranicemi vi¢i zdravym tkanim,

25



nadory postihyjici kost nebo nachdzejici se v jeji bezprostfedni blizkosti a nadory

obtizné piistupné 16¢bé. V téchto piipadech se musi stanovit jind metoda 1écby. (10)
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1.5.Planovani radioterapie

Planovani 1éCby zafenim zdvisi na nalezeni optimalnich ozafovacich podminek.
Principem je dodani dostate¢né davky zafeni do nadorového loZiska pii maximalnim
Setfenim zdravych tkéni.

Postup planovani je zavisly na nékolika po sobé jdoucich navazujicich postupd,
které jsou pevné dany. Podminky radioterapie jsou u kazdého pacienta individualni. (8,
9)

15.1. Postup planovani

Nejditve je zapotfebi stanovit klinické informace, do kterych se fadi: stanoveni
diagnozy, celkovy stav nemocného, pfidruzené choroby (infeckce, diabetes mellitus...),
staging (rozsah choroby), histologie a TNM Kklasifikace.

Nasleduyje stanoveni zpiisobu léCby, stanovuje se: cilovy objem a kritické organy,
volba ozafovaci techniky, lé¢ebny zamér (kurativni ¢i paliativni), Optimalizace davky

(davka jednotlivé frakce a celkova davka) a zhotoveni ozafovaciho protokolu. (23)

1.5.2. Algoritmus 1é¢by zafenim

Pied vlastnim ozafeni pacient pfichazi na simulator, na kterém se voli spravna
fixace a ozafovaci poloha, kterd je podminkou pro spravné zaméteni nadorového
loziska. Dale se provadi orienta¢ni lokalizace objemu, a to nejastéji pomoci zaméfeni
kosténych struktur na soufadnicovém systému s vyznaenim primétu izocentra na
pacientovi. DalSim krokem je tomografické zobrazeni ¢i zobrazeni pomoci magnetické
rezonance. Dané snimky se posilaji do planovaci stanice a sestavuje se ozafovaci plan
(na 3D objemu jsou zakresleny cilové objemy, voli se ozafovaci technika, modifikace
svazku zafeni, vykryvani ozafovacich poli véetn¢ schvaleni planu I€kafem). Schvaleny
plan se posild k verifikaci na simulator, kterym se ovefuji dané ozafovaci podminky

uvedené v ozafovacim planu. Poslednim krokem je prvni nastaveni na ozafovaci. (6, 9)
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1.5.3. Princip simuliatoru

Simulator slouzi ke kontrole ozafovaciho planu, bez nasledného vlastniho ozafeni.
Pii simulaci se vyuzivaji stejné podminky nastaveni jako na ozafovai Nastavujeme
ozafovaci polohu, pouziji se pfedepsané¢ fixatni pomiicky a vykryvaci bloky, urCuje se
velikost ozafovaného pole, thel gantry, zakreslyi se vstupy laserovych zamétovacy,
ktery zna¢i primét izocentra (X, y, z). Po veSkerém nastaveni se zhotovi simula¢ni
snimky. (10)

1.5.4. Verifikaéni snimky

Verifika¢ni snimky se zhotovuji na pocatku 1écby na ozatfovaci, dale pii zméné
ozafovacich podminek a alesponl jednou tydn¢ z divodu kontroly 1éCby. Pomahaji
zajistit kvalitu podminek radioterapie pro pacienta.

Verifka¢ni snimky se provadi z dtivodu:

— Kontroly ozatfovani a pribéhu 1écby

— Dokladu vzhledem k recidivé onemocnéni

— Dokladu o naslednych poiradiacnich zménach

— Dokladu vzhledem k naslednym stiznostem pacienta (25)

1.5.5. Ozaiovaci podminky

Pfi planovani radioterapie je dulezité sestavit optimalni ozafovaci podminky, které
ovliviiyji loziskovou davku. Mohou tedy ovlivnit cely vysledek 1écby. Mez ozatovaci
podminky se tedy fadi kvalita zafeni (druh zifeni, energie zafeni a homogenita zafeni),
dale ozatovaci vzdalenost (SSD- source skin distance- vzdalenost zdroj- ktze, SAD-
source axis distance- vzdalenost zdroj- osa rotace), ozafované pole, ozafovany objem a

Ozatovaci cas. (6)
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1.5.6.

Objemy v planovani

Dle navrhu International Commission on Radiation Units and Measurements

(ICRU) ¢. 62 jsou definovany cilové objemy:

1.5.7.

GTV (Gross Tumor Volume)- makroskopicky nador

CTV (Clinical Target Volume)- GTV a lem pro mozné mikroskopické Sifeni
nadorovych bunék

PTV (Planinng Target Volume)- zavisly na CTV plus lem, ktery bere v uvahu
pohyb tkani, zmény tvaru a velikosti tkani, zmény v geometrii svazku

Treated Volume- objem tvofici izodozou, ktera vymezi PTV

Irradiated Volume- objem ozafeni vCetné zdravych tkani, kdy tento objem
obdrzel zavaznou davku

Kritické organy- jsou organy, které maji vétsi radiosenzitivitu neZ okolni tkang,
tedy vyznamné ovliviyji velikost predepsané davky a naslednou lécbu (9, 18,
19)

Moderni ozarovaci metody

IMRT je radioterapie s modulovanou intenzitou svazku, ktera dosahuje lepsi

distribuci davek a tim chrani okolni zdravé tkang.

IGRT je obrazem vedend radioterapie, ktera umoziuje zaméfeni cilového objemu

veetné kritickych organd, ato ptred kazdou frakei ¢i béhem ni. (25)
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1.6.Planovani v brachyterapii
Princip pldnovani lé¢by nadorovych onemocnéni v brachyterapii je zavislé na
nékolika faktorech, které hraji velmi dualezitou roli. Je to anatomickd oblast, typ

pouzit¢ho aplikatoru, tvar a velikost cilového objemu a zobrazovaci metoda. (10)

1.6.1. Druhy aplikatora

- Trikandlovy aplikator, ktery se skldda z uterinni sondy a dvou vagmnalich
ovoidl. Pouzivd se k uterovagmalni aplikaci a zavadi se hlavn¢ u karcinomu
délozniho Cipku.

- Ring aplikator se skladd z uterinni sondy a vagnalniho valce. Rozméry
aplikdtoru zavisi na velikosti a sklonu délohy. Ukolem je co nejvice
maximalizovat ozafeni d€lohy s co nejnizsi davkou na rectum a mocovy
mechyt.

- Aplikator kolpostat se sklada pouze ze dvou ovoidl, které vyphii posSevni
klenby.

- Vaginalni valec se pouziva pifi lécbé nadorovych onemocnéni pochvy. Provadi
se na aplikacnim sdlku bez pouziti celkové anestezie. Existuji rizné pruméry
valce dle velikosti vagny.

- Endometridlni Ypsilon aplikator, Heymanova tamponada, uterinni sondy se
vyuzivaji v brachyterapii téla délozniho. Cilovy objem je cela déloha. (10, 23)

1.6.2. Algoritmus planovani brachyterapie

Zavedeni aplikatorh se provadi na brachyterapeutickém sale. Pacient je uloZen do
piislusné polohy. U gynekologickych nadori zauyjima gynekologickou polohu, vykon se
provadi v celkové ¢i lokalni anestezii. Radioaktivni zdroj se zavadi az po kontrole
polohy aplikatort a po vypoétu davky v uritych stop pozicich tak, aby davka byla
koncentrovand do nadorového objemu. Poté je zdroj zaveden pomoci moderni

afterloadingové metody. (23)
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1.6.3. Lokalizace aplikatori.

Lokalizace jednotlivych zavedenych aplikatori se mize provadét pomoci pifmého
rentgenového snimku, déale pomoci dvou kolmych rentgenovych snimkd nebo lze vyuzit
CTa MR. (10)
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1.7.Uvod do nadorového onemocnéni

1.7.1. Pii¢iny vzniku nadord

Pfi¢ny vzniku nadorového onemocnéni jsou zndmy pouze c¢astecné, casto jsou
vlivy vzniku u nemocného navzijem propojené. Mize se jednat o genetické faktory,

fyzikalni faktory, chemické faktory, biologické a munologické. (11)

1.7.2. Klasifikace nadorovych onemocnéni

TNM systém

Zéakladem pro TNM Klasifikaci byla FIGO Kklasifikace, coz byla ptivodni klasifikace
gynekologickych nadord. TNM systtm zna¢i o rozdéleni nadoru podle velikosti a
roz8ifeni, mluvime o tzv. ,stagingu”. T-tumor, N-nodus, M-metastaza. Zakladni dvé
formy TNM Kklasifikace jsou klinickd a patologicka. Klinickd klasifikace (cTNM)
spo¢iva na zskanych vysledcich pfed zahajenim lECby, naopak patologicka klasifikace

(pTNM) zavisi na poopera¢nim zhodnoceni primarniho nadoru. (18)
FIGO Kklasifikace gynekologickych nadort

FIGO Kklasifikace ma dohromady ctyii stddia, kdy prvni stupeil je omezen na
primarni nddor. Druhy stupen nadorového onemocnéni oznacuje prorustdni do
ptilehlych okolich tkani. Treti stddium znac¢i expanzivni Siteni az ke kostem. A
posledni stadium tvoii vzdalené metastazy. (12)

1.7.3. Kombinace 1écby

Kombinace radioterapic s dalsimi Ilécebnymi metodami protinddorové 1ECby je

vyhodna, jelikoz zvySuje celkovy lécebny efekt, avSak nelze tuto metodu vyuzit u vSech
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nadorovych onemocnéni. Zde zilezi na mnoha faktorech. Mez zakladni metody 1éCby
patii chirurgicka 1écba v kombinaci s radioterapii (pfedoperacni a pooperacni). Opakem
je systémova lécba, mez kterou se fadi chemoterapie, hormonalni lé¢ba, imunoterapie a

biologicka 1écba. (7)

Kombinace radioterapie s chemoterapii

Kombinace zifeni s chemoterapii md za vyznam zesileni u¢inki na naddorovou tkan
a zeslabeni u€inkd na zdravou tkan. Chemoterapie mize byt podéna pted ozarenim, po
ozafeni nebo pied 1 po ozafeni. Kombinace této 1éCby zplsobuje i1 fadu nezadoucich
ucinkd jako jsou kozni zmény, reakce sliznic nebo fibroza plic.

Konkomitantni chemoradioterapie je metoda soubézného podavani chemoterapie a
radioterapie, je to velmi zitézova metoda, kterda se projevyje VvEtSim vyskytem
nezadoucich uCinkii. Proto se tato Ilécba provadi pouze ve specializovanych

pracovistich. (6, 7, 26)
Aplikace hormonalni 1é¢by a radioterapie

Vliv imunoterapie na radioterapii neni doposud znamy. OvSem soucasna aplikace
aplikovat pouze tehdy, obsahuje-li cilové lozisko hormonalni receptory. (6, 7)
Biologicka 1écba

Biologickd lécba vyuzivda mechanismii, které¢ fidi metabolismus. Vyuziva rozdily
mezi zdravou a nadorové postizenou buikkou, coZ ma za nasledek cileny dopad lécby

pouze na patologicky zménénou bunku. Kombiace s radioterapii pifnasi zlepSeni

lokalni kontroly onemocnéni a zaroven celkového preziti zdravych bunék. (7, 26)

33



1.8. Zhoubné nadory vulvy

Karcinom wvulvy je relativné vzicné onemocnéni. Predstavuje 3-5% ze vSech
malignich gynekologickych nadort. V Ceské republice je roéné zjisténo asi 200 novych
pfipadii tohoto onemocnéni. Jde o chorobu pievazné starSich zen. Nejcastéji jsou

zastoupeny spinocelularni karcinomy. (8)

1.8.1. Rozdéleni zhoubnych nadori vulvy

Epitelového typu

— Spinocelularni  karcmom  (bazaliom, verukozni karcinom, kondylomatozni
karcinom) a  adenokarcinomy  (adenokarcinom  Bartholinlho  Zlazy,
adenokarcinom z potnich zlazek, adenokarcinom ze Skeneho Zazek).

Neepitelového typu

— Maligni melanom a maligni mezenchymové nadory  (leiomyosarkom,
embryonalni rabdomyosarkom). (12)

1.8.2. Priznaky

Zhoubné¢ nadory wulvy se zpocatku projevyjii jako svédéni, paleni, Spinéni,
nadori vulvy mohou byt zvétSené tiiselné uzliny ¢i tvorba viidkl. AvSak spousta
nemocnych nedbd na tyto uvedené problémy a navStévuje Kkate az ve velmi

pokroc¢ilém stadiu nadorového onemocnéni. (9, 17)
1.8.3. Diagnostika
Pfi podezieni na nadorové onemocnéni l€kat provede adekvatni vySetfeni. V prvni

fad¢ provede standartni klinické gynekologické vySetfeni, nasleduje vySetfeni vulvy

kolposkopem s odebranim vzorku pro biopsi. K vylouceni rozsdhlého onemocnéni se
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vyuwziva standartnich vySetieni CT panve, RTG srdce- plice a pfi proristani tumoru do

rekta nebo mocového méchyie se provede MR vySetfeni. (9, 13)

1.8.4. Lécba

Prvni volbou v 1&€bé je chirurgickd operace, kdy zilezi na mnoha faktorech, veku,
stavu pacientky a na klasifikaci onemocnéni.

Radioterapie zahrnuje primarni lé¢bu pouze u rozsdhlych karcinomti vulvy, avSak
se provadi zcela vyjime¢né. Déle je moznost aplikovat radioterapii jako paliativni lécbu,
kterd je zavisla na rozsahu onemocnéni a stavu nemocné¢ho. Chirurgicka léCba se miize
doplnit o neoadjuvantni radioterapii ¢i adjuvantni radioterapii, ktera je zavislda na
provedeni operace a na pooperacnim histologickém vysetfeni.

U nékterych typt nadorti se radioterapie kombinuje s chemoterapii (konkomitantni
chemoradioterapie). Tato kombinace se uplatiiuyje v 1é¢bé pokrocilého spinocelularniho

karcinomu, a to hlavné u mladSich pacientek. (8, 14)

1.8.5. Planovani radioterapie

Nemocny zaujimd polohu na zidech s podlozenymi koleny a chodidly proti sobé,
tzv. ,zabi poloha”, ruce na prsou nebo za hlavou. Cilovy objem zahrnuyje wulvu a
regionalni uzliny, piipadné dalsi postizené uzliny ( ingvinofemoralni, zevni a wvnitini
ilické nebo obturatorni uzliny). (8, 24)

1.8.6. Kiitické organy

Mezi kritické organy patfi rectum, mocovy méchyi a tenké stifevo. U téchto

anatomickych oblasti by neméla piekrocit celkova davka tolerancni davku. (14)
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1.9.Zhoubné nadory pochvy

Primarni nddory pochvy pfedstavuji 1% ze vSech gynekologickych malignit. U
primarnich nadorti je nejcastéji zastoupen spinocelularni karcmom. Nejvétsi procento
vyskytu tohoto onemocnéni se projevuje v obdobi po menopauze. VSak ve vetSing
piipadli se nejedna o primarni nador, ale o metastatické onemocnéni pochvy. Vznikaji z

primarnich nadord délozniho téla, ovaria, vulvy, mocového méchytie ¢i recta. (8, 13, 15)

1.9.1. Druhy zhoubnych nadori pochvy

Nejcastéjsi typem nadoru je spinoceluldrni karcinom a wyristd z dlazdicového
epitelu pochvy. Pokud zmény v pochvé zasahuji na délozni hrdlo ¢i vulvu jsou tyto
anatomické oblasti uvedeny jako lozisko primarntho nadoru. Vzacngjsi typy nadord

pochvy jsou melanomy, adenokarcinomy nebo sarkomy. (13, 26)

1.9.2. Piiznaky

Casné stadium onemocnéni je obvykle asymptomatické. Postupem &asu se miize
objevovat bolestivost, krvaceni, svédéni ¢i vytok. Podle anatomického ulozeni tumoru
se mohou objevovat problémy urologické (retence, dysurie) nebo poruchy pii defekaci,
coz zaci pokrocCilost onemocnéni. Vzhledem k projevovani symptomii az v pokrociém
stadiu je vétSinou ureni této diagndézy zavislé na preventivnim gynekologickém

vySetfeni. (8, 26)
1.9.3. Diagnostika

Zprvu se provadi gynekologické vysetfeni, kdy Iékat stanovuje dalsi potiebny
postup pro vylouceni ¢i potvrzeni tumoru pochvy ¢i metastatického postizeni. Provadi

se kolposkopické vysetfeni sliznice s odbérem vzorkii pro biopsii. Pii pokrocilém

mnvazivnim stadin rakoviny se dopliiuyje cystoskopické vySetieni, rektoskopie, kyretaz
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pochvy a vySetieni d€lozntho Cipku. Mez zobrazovaci metody pochvy se tradicné tadi

CT a MR, kdy metody udavaji presnéjsi piedstavu o rozsahu onemocnéni. (14, 15, 26)

1.9.4. Lécba

Lécba je u nddoru pochvy velmi zavislA na rozsahu onemocnéni. O pribchu
lécebného postupu rozhoduje interdisciplinarni konzilium gynekologa, onkologa a
radioterapeuta. Chirurgickd metoda neni natolik v lé¢bé vyuzivand. K vhodné indikaci
chirurgického feSeni nddorového onemocnéni patii pouze mtraepitelidlni léze, avSak jen
u dobfe lokalizovanych 1ézi a u mladSich Zen. Dnes se hlané v 1é¢bé vyuziva

radioterapie, ktera je nejCastéji kombinovana s brachyterapii. (8, 15, 20, 26)

1.9.5. Planovani radioterapie

Nemocny zaujimd supina¢ni polohu na zidech. Cilovy objem zahrnuje oblast
primarntho nadoru, celou pochvu a panevnich uzlin. Technika ozafovani cilového
objemu se planuyje ve vztahu na wvelikost nadorového loziska, voli se mez technikou
BOX a dvéma protilehlymi poli. Mizeme si volit kurativni radioterapii, kterd se provadi
hlavné v kombinaci s brachyterapii. Dale adjuvantni radioterapii provadénou pouze

ndividudlné z divodu vysokého rozvoje komplikaci v Zivislosti na kvalité

chirurgického vykonu a na rizikovych faktorech. (8, 17, 26)

1.9.6. Planovani brachyterapie

V  brachyterapii u karcinomu pochvy se pouzivd intravagnalni aplikator,
uterovaginalni aplikator nebo pfi loZisku v dolni ¢asti pochvy se vyuzivd intersticidlni
aplkace s midiovymi dratky. Po zavedeni aplikdtori se vypocitd ozafovaci plan a

vyuziva se afterloadingovych systémil. V piipadé pokrocilejSich onemocnéni se

brachyterapie dopliuje o radioterapeutickou 1écbu. (8, 15)
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1.9.7. Kritické organy

Mez kritické orgadny patii rectum a mocovy mechyf, které jsou v blizkosti

ozafovaného pole, coZz ma za nasledek rozvoj komplikaci. (17, 8)

38



1.10. Nadory délozniho hrdla

Vyskyt nadorového onemocnéni délozntho hrdla predstavyje 30% ze vSech
gynekologickych nadorovych onemocnéni. V soucasné dobé je diagnostikovano 1050
novych pacientek s karcinomem d€lozniho hrdla za rok, z nichz 360 pacientek na toto
onemocnéni umird. Metoda [éCby se voli v zavislosti na rozsahu onemocnéni,
histologickém vySetieni, na télesném stavu a véku zeny. Rizikové faktory jsou zde z
Vveétsi Casti prokdziny a jednd se o stfidani sexudlnich partnerl, brzké tehotenstvi,

koufeni, genetické dispozice a Spatny stav imunity. (8, 13, 16)

1.10.1. Druhy nadori déloZzniho hrdla

Nejcastéji, az z 90%, je zastoupen spmoceluldrni karcmom a z 10% jsou
zastoupeny  adenokarcmomy  vznikajici z bunék mucindznich, endometrialnich,
seroznich a z jasnych bunck. Vyjimecné se mohou vyskytovat epitelove,

mezenchymové a smiSené nadory. (13)

1.10.2. Priznaky

U nadort d€lozntho hrdla se pfiznaky typu vytok, krvaceni a bolest projevuji az v

pokrocilém stadiu nadorového onemocnéni. (12)

1.10.3. Diagnostika

Délozni hrdlo je dobfe pfistupné gynekologickému vySetfeni. Diagnosticky postup
se opird o cytologické vysetfeni, nasleduje kolposkopie, palpacni vySetfeni, biopsie a
histologie. Pfi potvrzeni vyskytu tumoru se dale provadi komplexni gynekologické
vySetfeni, cystoskopie a cilené v zvislosti na pfedchozim nalezu Iékat pozaduje
rektoskopii, vyluCovaci urografi, RTG plic, UZ ledvin a jaterntho parenchymu,
lymfografii a cilenou vypocetni tomografii ¢i magnetickou rezonanci. (8, 13, 26)
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1.10.4. Lécba

Lécba je zavisla na rozsahu onemocnéni, tedy na vyhodnoceni vysledkil vysetieni.
U casnych nesiticich se nadori se vyuziva jako metoda prvni volby chirurgicka 1éCba,
naopak u pozdnich stadii je provadéna radioterapeutickd Iécba (kurativni, paliativni,
adjuvantni), chemoradioterapie ¢i brachyterapie (intrakavitdrni). Pfi malém objemu a
negativnich uzlindich se v zikladu wvoli intrakavitdirni 1écba s néslednou zevni
radioterapii k dozafeni lymfatickych uzln. U velkého objemu s postizenim uzlin se voli
nejdiive zevni radioterapie a poté intrakavitdrni metoda. Rozsah nadorového
onemocnéni se posuzuje bud’ podle klasifkace TNM nebo FIGO. Celkova doba IEcby
by neméla piekro¢it dobu sedmi tydnt, z divodu snizeni moznosti mistni kontroly
tumoru.

Chirurgicka 1écba je provadéna u cCasnych stadii onemocnéni. Metoda volby
chirurgického zakroku zavisi na zen¢, pokud planuje tchotenstvi, doporuCuje se
konizace hrdla a pokud uz neplanuje v budoucnosti otéhotnét, chirurg doporuci
radikalni hysterektomii. Po samotném vykonu se zjistuje histologické vySetfeni. P
nepiiznivych vysledcich nasleduje indikace dalsi 1écby zprosttedkované adjuvantni
radioterapii.

Radioterapeuticka 1é¢ba se uplatiuje jako zakladni modalita u pokrocilejSich stadii
onemocnéni. LepSich vysledkli radioterapie je dosaZeno pii kombinaci s brachyterapii.
Primarni radioterapie se nemusi vzdy provadét pouze u pokrocilejSich stadii, ale miize
byt zvolena 1 misto chirurgického feSeni pokud jsou rizika s operaci piili§ vysoka a pfii
nepovoleni zakroku ze strany pacientky. (8, 14, 15)

1.10.5. Planovani radioterapie
Vyuziva se metody zevni radioterapie, kdy pacientka zaujimd polohu vleze na
zddech (Cast&jSi) nebo na bise v bellyboardu s naplhénym mocovym méchyiem a s

rukami bud’ za hlavou, nebo na prsou. V urceni cilového objemu hraje dulezitou roli

stddium zhoubného nadorového onemocnéni délozntho hrdla. Pii volbé prvni metody
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lécby ve formé zevni radioterapie, cilovy objem zaujima celou panev véetné uzlin. Na
celou panev se pouziva ozafovaci technika BOX ve ctyfech polich. Ozafované pole se
stanovyje jednotlivé u kazdého nddoru, pro tento Ucel se vyhotowuji stinici bloky, ¢i se

stanovuje prostiednictvim lamel multileaf kolimatoru. (8, 15, 26)

1.10.6. Planovani brachyterapie

Brachyterapeutickou Ié¢ebnou metodou u nddoru délozntho hrdla je mtrakavitarni
aplikace (uterovaginalni a vaginalni aplikace). Pouzivda se Fletcheriv aplikator nebo
ring aplikator, ktery se zavadi do délohy a kleneb poSevnich. V planovacim systému se
stanovi izodoézni plan cilového objemu, kdy rectum a mocovy méchyi se musi oznalit

kontrastni znackou. Radioaktivni zdroj se zavadi automatickym afterloadingem. (8, 13)
1.10.7. Rizikové organy

Mezi zikladni rizikové organy pii ozafovani karcinomu v oblasti panve se povazuje
rectum, moCovy méchyf a tenké stievo. V piipadé metastatického poskozeni

vzdalenéjSich lymfatickych wuzlin je ozafované pole zapotiebi zvétSit a k rizikovym

organim se dale mize fadit micha a ledviny. (8, 15, 24).
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1.11. Nadory déloZniho téla

Zhoubné¢ nadory d¢lozniho téla prevySuyii 30% vyskytu tohoto onemocnéni z
celkového poctu vSech gynekologickych nadorti. Zaroven v soucasné dobé nadorové
onemocnéni zayjima nejpocetngjSi pozici mezi gynekologickymi nadory s vyhodou
niz8i mortality. K vysSimu vyskytu pfispiva obezita, diabetes mellitus, hypertenze nebo
umélé dodavani estrogenii v obdobi menopauzy. Maligni nadory téla délozniho
postihuji zeny kolem 60. a 70. roku zivota. (8, 13, 26)

1.11.1. Rozdéleni nadori téla déloZzniho

Nejvice zastoupeny jsou karcinomy endometria a malou ¢ast zaujimaji
mezenchymové nadory, které se vyskytuji velice zfidka. Mezi nejCastéjsi karcinomy
endometria patii endometrioidni karcinom, papilarni nebo sekrecni, dale karcinom z
jasnych bun€k, ktery se vyznacuje vetSim agresivnim ristem. Oproti tomu se do méné
zastoupené skupiny mezenchymovych nadorti fadi leiomyosarkom, adenosarkom nebo
karcinosarkom. (13, 26)

1.11.2. Pfiznaky

Primadrnim pfiznakem karcnomu dé¢lozntho téla je atypické krvaceni mimo
menstruacni  cyklus, hlavné v obdobi menopauzy. Pii postupu nemoci se jako
nasledujici pfiznak projevuyje bolest. Krom¢ toho se mohou objevovat zdravotni
problémy vznikajici na podkladu metastazovani nadorové tkan¢ do jater, plic a kosti. (8,

13)
1.11.3. Diagnostika
Pti diagnostickém vySetieni se vzdy jako prvni provadi komplexni gynekologické

vySetieni véetné vySetfeni per rectum. Nasleduje vySetfeni ultrazvukovou sondou, pfi
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kterém se zobrazi rozsah priniku niddoru do myometria. Odbér vzorkd pro histologické
vySetfeni se provadi za pomoci kyretdZze nebo prostiednictvim hysteroskopie. Nasledné
se provadi rektoskopie, cystoskopie, rentgen srdce plice, CT panve, MR panve a PET k

posouzeni rozsevu tumoru do uzlin. (26)

1.11.4. Lécba

Za zdkladni metodu volby [éCby tumoru dé€lozntho téla se povazuje radikalni
chirurgickd operace s provedenim totdlni hysterektomie s oboustrannou adnexektomii a
v piipadé postizeni pridruzenych panevnich uzlin ¢i  paraaortdlnich uzln vcetné
lymfadenektomie. Pooperacni radioterapie se indikuje pouze v piipadé vysokého rizika
vzniku recidivy nadorového onemocnéni, v pifpad¢ postizeni lymfatickych uzlin a u
pokrocilejSich stadii tumoru. Poopera¢ni radioterapii mizeme vyuzivat vV Kombinaci
zevni radioterapie s brachyterapii nebo samotnou brachyterapii. U pokrocilych stadii, S
prokazanim piimého S$ifeni nebo Sifeni metastaz, se indikuje primarni radioterapie, kdy
se vywiva metoda kombinace zevni radioterapie s brachyterapii. Paliativni lécba je
indikovand u pacientek ve Spatném zdravotnim stavu a u zen starStho veéku, kdy je za cil

snizit bolestivost onemocnéni. (8, 13, 15)
1.11.5. Planovani radioterapie

Pacientka je v poloze na zadech nebo na bfichu v bellyboardu s rukama za hlavou.
Vyhodou je naplnény mocovy méchyi. Vyuzivda se technika z vice poli, nejcastéji
technika BOX nebo kizovy ohen. Technika dvou protilehlych poli se vyuziva velice
ziidka, jednou z indikaci muze byt totalni endoprotéza kycelniho kloubu. (8, 26)

1.11.6. Planovani brachyradiote rapie

Pacientka zaujimd gynekologickou polohu na gynekologickém kitesle. Lékar pfi

adjuvantni terapii zavede vagmnalni valec, ktery md rizny primér tloustky. Po zavedeni
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se vyuwzje automatického afterloadingové zavedeni zafiCe. Vzdy se pii prvni aplikaci
vywziva RTG kontroly polohy aplikatoru, avSak kontrola se mize provadét pii kazdé
aplikaci. Vypracovani ozafovactho planu stanovi ozatovaci ddvku a bere v uvahu i
kritické organy. Naopak u primarni brachyradioterapie se zavedeni aplikatoru provadi v
anestezii, kvali dilataci hrdla a nasledné mulové tamponade, ktera slouzi k fixaci
aplikatoru a odtlaceni rekta a mocového méchyfe z blizkosti zavedeného zdroje. Po
zavedeni Heymanovi tamponady nebo Y aplikatoru se pokazdé musi provést RTG
kontrolni snimek, kvili vypo¢tu individualniho ozafovactho planu. (8, 15, 26)

1.11.7. Rizikové organy

Mez rizikové organy pii ozafovani délozniho téla patfi mocovy méchyt, rectum a
klicky tenkého stieva. (8)
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1.12. Nadory vajeéniku

Nadory wvajecnikit zauyjimaji celkem 25% z celkovych gynekologickych nadord,
zaujimaji tedy treti misto ze vSech gynekologickych nadort. Onemocnéni ma vysokou
mortalitu kvili pozdnimu zisténi diagnéozy. Nadory se projevuji v pozdéjsim stadiu,
kdy se rozsévaji do oblasti panevni a bfisni dutiny. Zaroven postihuji velky vékovy
rozsah Zen, kdy naddorova obdobi jsou zavislé na histologickém typu nadoru. Nejcastéji
se karcinom vajecnikti vyskytuje u Zen, které nerodily nebo u Zen s nizSi porodnosti. (7,

8)

1.12.1. Rozdéleni nadoru vajecniki

Jednd se o riznorodou skupinu nadort. Nejvétsi je skupina epitelovych nadort,
druhou skupinou jsou neepitelové nadory, mezi které patii nadory z germinalnich

bunék, nadory ze zarode¢nych pruhti nebo stromatu. (13)

1.12.2. Piiznaky

Piimaky nadorového onemocnéni vajecnikli jsou zachycovany az v pozdéjSim
stadiu nemoci, kdy tumor zaéne utlaCovat okolni organy ¢i dojde ke vzniku ruptury
nebo krvaceni tumoru. Ve vétSin€ piipadi dochazi k tvorbé ascitu, pivodu bolesti nebo
se mohou projevovat zaZivaci problémy z diivodu utlakl rekta a mocového méchyre. (7,

8, 20)
1.12.3. Diagnostika

Zékladni diagnostikou pii podezieni na karcinom vajecnkli je gynekologické
VySetfeni véetné vySetfeni per rectum, nasleduje vySetfeni ultrazvukem, hematologické

a cytologické vysetfeni v¢etn¢ nadorovych markerd, dale RTG srdce- plice, CT panve a
bficha, cystoskopii, rektoskopii a ve spornych piipadech kolonoskopii. (8, 13)

45



1.12.4. Lécba

Prvni metodou volby je chirurgickd Ié¢ba ve formé radikalni operace, pouze ve
vyjimeénych situacich, pokud pacientka jest¢ nerodila, zachova se dé&loha. Ovsem
progndéza vtomto piipadé byva Spatnd, protoZze dochdzi k rozsevu niadoru a Iékar se
piklani k radikalni operaci. Po operaci a histologickém vySetieni tumoru I¢kar
stanovuyje dalsi postup vIEcbE, a to nejCastéji prostiednictvim chemoterapie.
Radioterapeuticka 1é€ba se pouZivda vmenSi mife nez u jnych nadorovych
gynekologickych onemocnéni. Adjuvantni radioterapie je zcela vyjimecné indikovana a
to pouze u pocateCnich stddi, vice se vyuzivda neoadjuvantni radioterapie, ktera se
pouziva po predchozi 16cbé u Zen s vysokym rizkem relapsu nddorového onemocnéni.
U nadort rezstentnich na chemoterapii se aplikuje zichrannd radioterapie s technikou
na celou dutinu bfisni a pii nékolikatém relapsu naddoru po chemoterapeutické 16cbé se
indikuje paliativni radioterapie, kdy cilovy objem zahrnuje pouze makroskopicky nador.
(7,8, 17)

1.12.5. Planovani

Pacientka lezi v poloze na ziddech s rukama za hlavou, jelikoz je ozafovana celd
dutma bfiSni a panevni. Difve se pro tuto metodu pouZivala technika Moving strip, ale s
vyvojem linearnich urychlova¢li se pfistoupilo k otevienym polim (open field). K
ozafeni panevni dutiny se vyuziva technika BOX. (8)
1.12.6. Rizikové organy

Mezi rizikové organy patii ledviny, jatra, tenké stievo, mocCovy meéchyi a rectum,

které maji urCitou tolerancni davku zitfeni. Tato davka nesmi byt piekroCend, pod timto

ucelem se pouzivaji vykryvaci bloky ¢i se indikuje nizsi davka zafeni. (15)
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1.13. Prehled nezadoucich uc¢inki v 1é¢bé gynekologickych nadori

Lécba vSech nadorG radioterapeutickou metodou sebou nese potize pacientll
spojené s reakcemi na ionizujici zafeni. Aplikace zafeni zirovenl posSkozuje zdravé
tkang, ale oproti tomu ni¢i zhoubné¢ nadorové bunky. Proto se musi stanovit kompromis
mezi poskozenim zdravé tkané¢ a odstranénim zhoubnych bunék. Zaroven kazdy typ
nadorové bunky reaguje rozdin€¢ na ionizujici zafeni, ma tedy jinou radiosenzitivitu.

Nezadouci GCinky jsou ovlivnény mnoha faktory, mez které patii hlavné planovani
radioterapie, technika ozafovani, druh a energie zafeni, radioprotektivni latky, cilovy
objem, frakcionace a velikost davky. Akutni 0Cinky jsou ovlivnény 1 malou davkou,
ktera je aplikovana vicekrat, oproti tomu pozdni UCinky jsou ovlivnény celkovou
davkou. Ke kontrole téchto faktorti dochdzi béhem planovani, kdy se sleduji tolerancni
davky jednotlivych organii zasahujicich do ozafovaného objemu. Kazda pacientka je
s nasledky zareni sezndmena pted vlastni lécbou ionizujicim zafenim.

Gynekologické nadory se $ifi hlavn¢ v oblasti panve, proto pozornost na zmeény
sméfuyje prave tam. V lécbeé nddord se vyuzivd jak zevnich zdroji, tak i vnitinich zdrojh
zavedenych pomoci aplikatort. (7, 9, 24, 26, 28)

1.13.1. Rozdéleni neZidoucich uinkt
Celkové nezadouci U¢inky

Celkové uCinky byvaji nespecifické, vyskytuyji se hlavné u rozsahlych oblasti, kdy
v piipadé gynekologickych nadorti do ozafovaného pole, mimo panve, patii popiipadé i
biisni uzliny. Objevuji se pfiznaky piipomiajici piiznaky chiipky jako je celkova

unava, malatnost, nechutenstvi, bolesti hlavy a zvraceni. DulezZity je dostatek spanku,

snizeni t€lesné aktivity a ve stravé piijimat dostatek vitamint. (7, 28)
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Mistni nezadouci uCinky

Mistni problémy maji pfesné lokalizované projevy zavislé na misté ozateni. (7)

Casné nezadouci U¢inky

Objevuji se hned béhem série ozafovani, tedy v n€kolika tydnech, poskozeny jsou
rychle se d¢lici buiky, které maji vyhodu vrychlejsi reparaci, ke zménam dochaz
vdisledku vystaveni ionizujicimu zafeni. Obvykle se jednd o zinéthvé zmény v
urCité oblasti t€la vCetn¢ pokozky, kterymi prochdzi paprsky zareni Ziidka muize
dochazet k prestupu zcasnych na pozdni nezidouci U¢inky. Na pokozce se zmény
projevyji akutni dermatitidou, a jelkoz pii gynekologickych nadorech ozafujeme oblasti
panve a bficha dochazi k akutnimu postizeni tenkého stfeva projevujici se prajmy.
Vzicné mize vzniknout poradiaCni zanét koneCniku nebo akutni zdnét mocového

meéchyte. (7, 27, 28, 30)

1. Akutni dermatitida je projev zanétlivého postizeni pokozky zplsobena
ionizujicim zafenim. Vyskytuje se ve formé suché a vihké deskvamace. Sucha
deskvamace se projevuje vysychanim kize s naslednym svédénim a erytémem,
naopak vihka deskvamace se vyznauje mokvavymi plochami se vznikem
puchyikii. Postizeni kiize se zacind objevovat ve tfetim tydnu po zahajeni
teleradioterapie a jeji intenzita zavisi na vySe uvedenych faktorech. Pacientka je
poutena o ochrané pokozky, nesmi ji vystavovat mechanickému ¢i jinému
drazdéni, dale musi dodrzovat pravidelnou hygienu a udrzovat pokozku v suchu
S moznosti pouzti zasypu.

2. Slizniéni reakce vpochvé vznikd se zveétSujicim Se Ozafovanym polem. Jednd se
o akutni zanét, hlavné s projevy edému a erytému, avSak se zvySujici davkou
dochazi k rozpadu epitelu a tvorbé fibrinového povlaku, vzicné se mize utvorit
vied. V 1é€bé se vyuziva kortikoidovych masti, antibiotik a pacientka si obden
provadi vyplachy pochvy.
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3. Zvraceni a nevolnost je nezadouci u¢inek vznikly v dusledku ozafovani v oblasti
bficha a hlavné pii chemoterapeutické 1écbe. Zmirnit nevolnost a zvraceni lze
dietnin opatfenim, eventudlné medikamentozné. Ve stravé je doporuceno jist
mensi porce Castéji, pomaleji polykat, stravu dophit hlavné¢ o zeleninu a ovoce a
vyhybat se horkym, pikantnim, nadymavym a nezdravym jidlim.

4, Akutni zmény na tenkém stievé vznikaji z divodu reakce sliznice na ozafeni a
projevuji se bolestmi bficha, meteorismem a prijmovymi obtizemi. Stfevni
sliznice  reaguje edémem a  pifekrvenim, hladka svalovina zrychlenou
peristaltkou. U téchto akutnich zmén nelze vylouCit chronicitu. Ke zmirnéni
obtizi se doporuCyji ky typu Hylak, Smecta a dalsi.

5. Akutni zmény tlustého stfeva a koneCniku jsou zcela podobné reakcim na
tenkém stfevé s vyrazné nizsi citlivosti na zafeni. KoneCnk je nejvice zasazen
pii &cbé délozntho téla a hrdla. Vyskytuji se bolestivé obtize s piimési krve pfi
vyprazdiiovani. Pouziva se hlavné 1€kt ke zmirnéni bolesti.

6. Akutni zanétlivé zmény mocového mechyfe jsou spjaty hlavné s pooperacni
aplikaci ionizujictho zifeni, zmény se neliSi od bézného zanétu mocového
mechyie. Projevuji se Castym mocenim, fezdnim, palenim, bolesti a se zvysSujici
davkou mize dojit k hemoragi. Lécba se provadi podanim analgetikk a
antibiotik.

7. Vliv zafeni na pohlavni Zldzy ma predevSim velikost a frakce zafeni. Obvyklé
rozmezi frakce je 1,8-2Gy do davky 45-50Gy. Docasna sterilita vznikd jiz
sdavkou 1,7Gy a trvalda kolem 6-7Gy, kdy dochazi k hormonalnim zménam, pti
trvalé kastraci zalezi na véku Zeny, u mladSich Zen je hranice davky vyssi nez u
zen starSich.

8. Krvetvorny systém patii mez nejcithvéjsi tkdné spolu s pohlavnimi Zlazami,
riziko zmén roste s VetSim polem. Dilezit¢ je béhem 1écby sledovat stav

krevniho obrazu, hlavné leukocytl, neutrofild a erytrocytl. (26, 27, 28)

Pfi objeveni akutnich nezadoucich U¢inkl lze pferusit 1éCbu na nezbytné dlouhou

dobu, ale poté dochazi ke snizovani U¢inku lé¢by zatenim. (7)
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Pozdni nezddouci UCinky

Objevyji se az po ukonceni léc¢by, fadoveé vmesicich a letech. Postizeny jsou
predevsim tkan¢, které maji pomaleji se delici bunky, v oblasti biicha a panve jsou to
hlavng jatra, ledviny, svaly a podkoz. Casto jsou zmény povaZzoviny za recidivu

tumoru, objevuji se pomalu a lé¢ba postradiacnich zmén je velmi obtima. (7, 28)

1.13.2. Toleran¢ni davky

Tabulka urCuyje mmnimali (TD 5/5) a maximalni (TD 50/5) tolerancni davku.
Minimalni tolerancni dévka je davka, kterd nezpisobi vice, nez 5 % komplikaci
vobdobi 5 let po ozafeni, naopak maximalni tolerancni davka je takova davka, ktera

Vv pribéhu 5 let po ozafeni zpusobi u 50 % pacientl zavazné komplikace. (25)

Tabulka 1- Toleranéni davky vybranych organd (25)

Organy TD 5/5 (Gy) TD 50/5 (Gy) Objem
Kostni dfen 30 40 Cast
Jatra 25 40 Pruh
Strevo 45 55 400cny
55 65 100cn?
Ledvina 15 20 Cela
Rectum 60 80 100cny
Kuze 55 70 100cn?
Mocovy méchyt 60 80 Cely
Mocovody 75 100 5-10cm
Vajeéniky 2-3 6-12 Celé
Déloha nad 100 nad 200 Cela
Pochva 90 nad 100 Cela
Lymfaticka uzlina 50 nad 70 Celd
Sval 60 80 Cely
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2. Prakticka Cast

2.1.Vyzkumna otazka a metodika vyzkumu

2.1.1. Vyzkumna otazka

Ma radioterapie nezastupitelné misto v €cbé gynekologickych nadord?

2.1.2. Metodika vyzkumu

Bakalarska prace se skladd z teoretické a praktické casti, tedy ze dvou slozek.
Teoretickou ¢ast jsem zpracovala metodou analyzy z nize uvedené odborné literatury.
Béhem zpracovani teoretické Casti jsem se predevSim vénovala brachyterapeutickému a
teleradioterapeutickému  pfistupu v dané problematice a nasledné jsem popsala
jednotlivd nadorovd onemocnéni v zavislosti na anatomické oblasti Praktickda c¢ast
bakalafské prace je zpracovana na podklad€é souboru 80 pacientek z roku 2012 a 80
pacientek z roku 2013. Potiebnd data k zpracovani praktické casti jsem ziskala ve
spolupraci s Mgr. Lubomirem Franclem z pocitatového systému radioterapeutického
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice. Sbirala jsem data zaméfené na
radioterapeutickou a brachyterapeutickou Iécbu a kombinovanou Iécbu téchto dvou
metod. U jednotlivych metod jsem zskavala hlavné davky a ozafovaci techniky.
Nasledny piehled dat je shrnut ve vytvofenych tabulkach a grafech. V pribéhu prace
jsem pracovala s programy Microsoft Word 2010 a Microsoft Excel 2010.
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2.2.Prehled technik v 1é¢bé gynekologickych nadori

Prehledy technik, davek a TNM klasifkace u gynekologickych nadorovych
onemocnéni  jsou  sestaveny podle narodnich radiologickych  standardi  pro

radioterapeutickou 1écbu.

2.2.1. Vulva
Tabulka 2 Piehled TNM Kklasifikace vulvy (21)

TNM Vulva

T1 Omezen na vulvu a perineum < 2cm

Tla Stromalni invaze < Imm

T1b Stromalni invaze > lmm

T2 Omezen na vulvu a perineum >2cm

T3 Doi uretra, pochva, anus

T4 Sliznice mocového méchyie, sliznice rekta, horni uretra, kost
N1 Jednostranné

N2 Oboustranné

M1 Vzdélené¢ metastazy

Davky a frakcionace

Standardni frakcionace u nddorového onemocnéni vulvy je 5x 1,8-2Gy za tyden.
Davka zafeni u kurativni a adjuvantni radioterapie je

— PTV1 45-50Gy

- PTV2 15-20Gy

Davka zafeni u neoadjuvantni radioterapie je

— PTV 45-50Gy

Paliativni radioterapie

— je stanovena podle rozsahu nadoru a celkovém stavu nemocného (22)
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Cilové objemy

U kurativni radioterapie jsou cilové objemy stanoveny:

— PTVI1: objem je wurCen anatomickou oblasti wvulvy, kterd zahrnuje
ingvinofemoralni uzliny s bezpe¢nostnim lemem 1-2 cm vSemi sméry.

— PTV2 (cilené ozafeni boost): je ur€en rozsahem primarntho nddoru nebo oblasti
postizenych regiondlnich lymfatickych uzlin S bezpecnostnim lemem 2 cm.

U adjuvantni radioterapie jsou cilové objemy stanoveny:

— PTVI1: objem zahrnyje lizko naddoru wulvy a uzliny mgvinofemordlni a dolni
panevni s bezpecnostnim lemem 1 cm vSemi sméry.

— PTV2 (cilené ozafeni boost): je urCen rozsahem primarniho nadoru nebo oblasti

postizenych regiondlnich lymfatickych uzlin s bezpecnostnim lemem 2 cm. (22)

Technika

Standardni technika u PTVI1 jsou nejcastéji dvé piedozadni protilehla pole a u

PTV2 se nejCasteji pouzivaji piima elektronova pole. (22)

2.2.2. Pochva

Tabulka 3 piehled TNM Kklasifikace pochvy (21)

TNM Pochva
T1 Sténa posevni
T2 Paravagmalni tkan
T3 Stiici se ke sténé panevni
T4 Sliznice mocového méchyre, sliznice rekta, mimo péanev
N1 Regionalni
M1 Vzdalené metastazy
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Dévky a frakcionace

Cilovy objem PTVI1 se ozafuje davkou 40-45Gy s frakei 5% 1,8-2 Gy za tyden,
celkové 4-5 tydni. Podle zbytku nddoru PTV2 se aplikuyje 20-25Gy. Rezidudlni tumor
lze o0zafit boostem brachyradioterapii 20-25Gy, a t0 intersticialni aplikaci nebo
uterovagindlni aplkaci. U paliativni radioterapie je davka stanovena podle rozsahu

nadoru a podle stavu nemocného. U samostatné brachyterapie se aplikuyje davka 40Gy,

eventualn¢ boost 15-20Gy. (22)

Cilové objemy

Cilovy objem PTV je tvofen anatomickymi hranicemi pochvy, rozsahem tumoru a

u stadia II a VI i ingvinalni uzliny s bezpe¢nostnim lemem 1 cm vSemi sméry. (22)

Technika

Béhem zevniho ozafovani nadorového onemocnéni pochvy se vyuziva technika
dvou protilehlych poli nebo kombinace ¢tyf poli (BOX). Technky nebyly uvedeny
V narodnich radiologickych standardech, vyuzila jsem jiné odborné literatury. (24)

2.2.3. Délozni hrdlo

Tabulka 4 pfehled TNM Klasifikace délozniho hrdla (21)

TNM De¢lozni hrdlo

T1 Omezen na délohu

Tla Diagnostikovan mikroskopicky

Tlal Hloubka < 3mm, horizontalné¢ < 7mm

T1a2 Hloubka > 3-5mm, horizontaln¢ < 7mm

T1b Klinicky zjevna ¢i mikroskopicka 1éze, vétsi nez Tla2
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Tibl <4cm
T1b2 > 4cm

T2 Sifi se mimo dé€lohu, ne ke sténé¢ panevni nebo do dolni tietiny

pochvy

T2a Bez parametria

T2b Do parametria

T3 Dolni tfetma pochvy, sténa panevni, hydronefr6za

T3a Dolni tfetina pochvy

T3b Sténa panevni, hydronefroza

T4 Sliznice mocového méchyte a rekta, mimo malou panev
N1 RegionaIni

M1 Vzdalené¢ metastazy

Davky a frakcionace

Kurativni radioterapie

Primarn¢ metodou volby je radioterapie. Doba 1é¢by by neméla presahnout 52 dni
U mensSich nadorti nasleduje po aplikaci 20-25Gy technika brachyterapie a u vétSich
lozisek nasleduje po davce 40-45Gy. BRT se indikuje 1x tydné zaroven s aplikaci zevni
radioterapie. Po ukonCeni teleterapie se aplikuje 2x tydné. Samotna brachyterapie se
provadi pouze u menSich nadorG a pii odmitnuti operacntho vykonu. Brachyterapie
s vysokym davkovym piikonem ma jednotlivou davku 7Gy, kterd se nesmi piekroCit
Z divodu vzniku nezidoucich G¢nkd.

— TI1b do 1 cm samostatnd uterovaginalni aplikace 6 x 7Gy nebo 6 x 7,5Gy.

— T1b-T2b zevni radioterapie malé panve 45Gy a brachyterapic 5 x 5,5Gy.

— T2b-T3b zevni RTO malé panve 45Gy, parametria 4-6Gy, BRT 5 x 6Gy nebo 4

x 7Gy.
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Adjuvantni radioterapie

Provadi se u nadorti feSenych chirurgicky. Lécba se aplikuyje v kombinaci zevni
radioterapie a brachyterapie. U zevni RTO se podava davka 45-50,4Gy s frakei 25-28 x
1,8Gy. Pii postizeni uzlin vy$8i davka az 50,4Gy. U BRT aplikace vaginalnich ovoidl
s davkou u HDR 2 x 5Gy.

Paliativni radioterapie

U pokro¢ilych nadord lze provést paliativni radioterapii nebo  vaginalni
brachyterapii, vSe zilezi na rozsahu nadoru a stavu pacientky. Pfi ovlivnéni krvaceni je
nejcastéji podavana jednorazova davka 8- 10Gy. (22)
Cilové objemy

CTV objem zahmuje objem d¢lozntho hrdla, parametrium, pochvu, d€lozni
postranni vazy, zadni d€lozni vazy. Soucasti objemu jsou i1 uzliny wvnitfni, zevni,
spolecné ilické, obturatorni uzliny, ingvindlni uzliny a paraaortdlni uzliny. (22)

Technika

V 1éEbé nadorového onemocnéni d€lozntho hrdla se pouzivd technika Ctyf poli
(BOX), ve vyjimeénych situacich lze pouzt technikku dvou protilehlych poli. Piehled
technik nebyl uveden vnarodnich radiologickych standardech, vyuzila jsem jiné
odborné literatury. (24)

56



2.2.4. Dé&lozni télo

Tabulka 5 pFehled TNM Kklasifikace délozniho téla (21)

TNM Télo délozni

Tl Omezen na délohu

Tla Omezen na endometrium
Tib < 1/2 myometria

Tlc > > myometria

T2 Postihuyje cipek

T2a Pouze endocervikalni Zlazky
T2b Stroma cervixu

T3 anebo N1 | Lokalni nebo regionalni

T3a Seroza, adnexa, poztivni peritonedlni cytologie
T3b Postizeni pochvy

N1 Metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

T4 Sliznice mocového méchyte a stfeva

M1 Vzdélené metastazy

Dévky a frakcionace

Pooperacni radioterapie

— Samostatnd brachyradioterapie s vysokym davkovym piikonem:
o 6% 5Gy v0,5cm od povrchu vélce, aplikace 2 X tydné
o 3 x7Gy v 0,5 cmod povrchu vélce, aplikace 1 x tydné
— Kombinace zevni radioterapie a brachyradioterapie:
o brachyradioterapie- 2 x 5,5Gy nebo 3 x 4Gy v 0,5 cm od povrchu valce,
aplikace 1 x tydné
o zevni radioterapie- frakcionace 5 x 1,8Gy/tyden, davka 45- 50,4Gy
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Kurativni radioterapie

— Kombinace zevni radioterapie a brachyterapie:
o zevni radioterapie- frakcionace 5 x 1,8Gy/tyden v davce 45Gy
o brachyradioterapie- 3 x 6,3Gy nebo 2 x 8Gy, 1 x tydné

— Samostatnd brachyterapie:
o 5x7,5Gy nebo 4 x 8,5Gy, 1 x tydné

Paliativni radioterapie

Je indikovana podle stavu a rozsahu onemocnéni. V piipad¢ krvacejicich nadord se

indikuje zevni ozifeni délohy davkou 10Gy ze dvou protilehlych poli. (22)

Cilové objemy

— CTV pfi uterovagnalni BRT zaujima objem celé délohy, cipek a proximalni
pochvu

— CTV u zevni radioterapie zaujimd kizko délohy, proximalni pochvu vcetné
panevnich lymfatickych uzlin, parametrum, v piipadé postizeni pochvy zaujima
CTV celou pochvu a tfiseiné uzliny a v piipadé postizeni paraaortalnich uzlin
zayjima objem i tyto uzliny (22)

Technika
V lé€bé nadorového onemocnéni délozntho t€la se pouZivd nejcastéji technika Ctyf

poli (BOX) nebo dv€é protilehld pole. Technika nebyla uvedena v narodnich
radiologickych standardech, vyuzila jsem jiné odborné literatury. (24)
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2.2.5. Vajecniky

Tabulka 6 piehled TNM Kklasifikace vaje¢nika (21)

TNM Vajecniky
T1 Omezen na vajecniky
Tla Jeden vajeCnik, pouzdro mntaktni
T1b Oba vajecniky, pouzdro intaktni
Tic Ruptura pouzdra, nador na povrchu, maligni burky v ascitu nebo
peritonealnim vyplachu
12 Sifeni v panvi
T2a Déloha, vejcovody
T2b Jiné panevni tkané
T2c Maligni bunky v ascitu nebo peritonedlnim vyplachu

T3 a/nebo N1 | Peritonealni metastaizy mimo panev a/nebo metastazy

Vv regiondlnich miznich uzlindch

T3a Mikroskopické peritonealni metastazy

T3b Makroskopické peritonedlni metastdzy <2cm

T3c a/nebo N1 | Peritonealni metastazy > 2cm a/nebo metastazy v regionalnich
miznich uzlindich
M1 Vzdalené¢ metastazy

Radioterapeutickd  lé¢ba  zhoubnych nddori  vajeCnikii neni v  narodnich
radiologickych standardech uvedena. OvSem v souCasnosti je nova studie, ktera
prokazuje vytéznost RTO Vv Ié¢beé nadorového onemocnéni u zvySeného rizika recidivy.

Lécebny postup naddort vajecnikit podléha operaénimu vykonu a chemoterapii.
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Davky a frakcionace

Celkova davka pro celou dutinu bii$ni je v rozmezch 22,5-25Gy pii frakci 1-1,5Gy
denné. Pro doplnéni se ozafuje jeSt¢ panevni dutina do davky 45-50Gy, s davkou na

frakci 1,8-2Gy. (8)

Cilové objemy

- CTV1- Dutina bfi$ni
- CTV 2-Panevni a paraaortalni lymfatické uzliny (8)

Technika

K ozafeni vajenikt se pouziva hlavné¢ technika Open field, tj. technika otevienych
poli zauyjimajicich celou dutinu bfiSni az po branici Po dosazeni urCit¢ davky se
vykryvaji ledviny, které maji snizenou tolerantni davku. Technika Open field se dale
dopliuje ozifenim zmenSenym polem na oblast panve, obvykle se pouziva technika

Box. (8)
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2.3.Vysledky

2.3.1. Rok 2012

Tabulka 7: Gynekologické nadory 2012

Pocdet Procentualni
Diagnoza .
pacientek zastoupeni
Délo/mi hrdlo 30 37,50%
Délommi télo 36 45,00%
Pochva 3 3,75%
Vajecniky 5 6,25%
Vulva 6 7,50%

Procentualni zastoupeni
gynekologickych nadori v roce 2012

xnr Vulva
Vajeéniky 7 50%

6.25%

Pochva

3.75%
21 Délozni hrdlo

37,50%

V roce 2012 v Nemocnici Ceské Bud&jovice bylo dohromady radioterapii lé¢eno 80
pacientek s gynekologickym nadorovym onemocnénim, zastoupeny jsou nadory
délomiho tela, délozntho hrdla, wulvy, vajecnikli a pochvy. Nejvétsi zastoupeni melo
nadorové onemocnéni délozntho téla, celkem se vyskytlo u 36 pacientek, zaujimalo tedy
45% vSech gynekologickych nadort léCenych radioterapeutickymi metodami v roce
2012. Vtésné blizkosti s poctem 30 pacientek 37,50% bylo nadorové onemocnéni
délozntho hrdla. Ostatni nddory maji menSi zastoupeni, v pifpadé wulvy 6 pacientek
7,50%, vajecniki 5 pacientek 6,25% a pochvy 3 pacientky 3,75%.
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Tabulka 8: Zastoupeni technik 2012

Pocetni Procentudlni

Technika zastoupeni zastoupeni
BOX 57 75,00%
T technika 6 7,89%
BOX + kontra pole 2 2,63%
Kontra pole 6 7,89%
IMRT 3 3,95%
Open field + BOX 2 2,63%

Pocetni zastoupeni technik 2012

Kontrapole bt Open field + BOX
789% - 395% 2.63%
BOX + kontra '
pole
2,63%
T technika _—
7,89%

Vroce 2012 se vywzilo k ozatovani gynekologickych naddorti dohromady 5 technik,
a to Box, T technika, kontra pole, IMRT a Open field v kombinaci s technikou Box a
kombinace Box + kontra pole. Nejvice pouzitd technika, vroce 2013 v Nemocnici
Ceské Budgjovice, byla technika Box az ze 75% ze viech technik.
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Tabulka 9: Ostatni technika v zavislosti na davce 2012

Davka | Pocet Pocet |Pocet pa
Ostatni technika (Gy) | davek | boosti uzlin

IMRT 57,5 1 0 0

IMRT 45 2 1 0
Kontra pole 20 1 0 0
Kontra pole 30 1 0 0
Kontra pole 33 3 0 0
Kontra pole 45 1 1 0
Kontra pole + BOX 45 1 1 0
Kontra pole + BOX 32 1 0 0
Open field + BOX | 45,3 1 0 0
Open field + BOX | 48,9 1 0 0
T technika 45 2 0 0

T technika 28,8 1 0 0

T technika 33 1 0 0

T technika 35 1 0 0

T technika 46 1 0 0

Pocetni zastoupeni ostatnich technik
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Tato tabulka znazoriiuje ostatni techniky v zavislosti na velikosti davky. Zafazeny

jsou tu vsechny techniky mimo Box, ktera ma veliké procentuani zastoupeni a je

uvedena Vsamostatné tabulce. Ostatni techniky mezi sebou nemaji

rozdinost.

Tabulka 10: BOX technika 2012

vyraznou pocetni

BOX davka Pocet Pocet Pocet
Potadi (Gy) davek boostii | pa uzlin
1 50 2 1 1
2 46 17 1 2
3 45 31 10 17
4 33 5 0 0
5 24 1 0 0
6 20 1 0 0

Pocetni zastoupeni BOX techniky 2012

poiadi a davka

_ 35
g 30
5

£%

g 0s

E 10

= mpocet déavek

= 0 mpocet boostl
1 2 3 4 5 6 Pocet pa uzlin
50 46 45 33 24 20 (Gv)

V této tabulce je uveden piehled Box techniky v zivislosti na velikosti davky. Na

rozdil od ostatnich technik je wvelké pocetni rozpéti pii riznych davkach. Nejvetsi

zastoupeni vtechnice Box ma davka 45Gy, ktera se vyskytuje u 31 pacientek

s gynekologickym nadorem léenych vroce 2012, dalsi vyznamni davka pfi technice
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Box byla 46Gy ktera se pouzila u 17 pacientek. Davka 33Gy je urCena pro paliativni

radioterapii a u osatatnich davek bylo ozafeni pacientek z néjakého diivodu ukonceno.

Tabulka 11: Tumory délozniho hrdla 2012 (teleterapie)

Boost do | Paraaortalni
Pocet Davka | davky | uziny davka
pacientek | Ro¢nik Teleradioterapie (Gy) (Gy) (Gy)
1 1951 BOX 45 50,4 46
2 1938 BOX 33 0 0
3 1940 BOX 33 0 0
4 1922 BOX 20 0 0
5 1945 BOX 46 0 0
6 1938 Kontra pole 33 0 0
7 1949 Kontra pole 33 0 0
8 1950 Kontra pole + BOX 32 0 0
9 1938 T technika 33 0 0

V Nemocnici Ceské Bud&jovice se roku 2012 16&ilo 9 pacientek na nadorové
onemocnéni délozniho hrdla samotnou zevni radioterapii. Vékova kategorie méla
rozhrani, kdy najmlad$i pacientce bylo 61 let a nejstarSi 90 let. Nejvice se vyuzila
technika Box a to v 5 pfipadech v davkéch u 2 pacientek 33Gy jinak po jedné pacientce
45Gy, 46Gy a 20Gy. Déle se vyuzily u 2 pacientek kontra pole v davkach 33Gy, jednou
kontra pole + Box v davce 32Gy a T technika v davce 33Gy. U techniky Box se
idnikoval boost do celkové davky 50,4Gy a ozafeni paraaotalnich uzlin davkou 46Gy.
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Tabulka 12: Tumory délozniho hrdla 2012 (teleterapie a BRT)

Boost do | Paraaortalni Davka

Pocet Technika Davka| davky uzliny Technika | BRT
pacientek | Ro¢nik | teleradioterapie | (Gy) (Gy) | davka (Gy) BRT (Gy)

BOX + Kontra
1 1941 pole 45 50,4 0 UVAG 4x7
2 1966 BOX 45 50,4 45 UVAG 4x7
3 1960 BOX 45 50,4 46 UVAG 4x7
4 1932 BOX 46 0 0 UVAG 4x7
5 1960 BOX 45 0 46 UVAG 4x7
6 1957 BOX 45 50,4 46 UVAG 4x7
7 1980 BOX 45 0 45 UVAG 4x7
8 1944 BOX 45 50,4 0 UVAG 4x7
9 1956 BOX 45 0 46 UVAG 4x7
10 1981 BOX 50 55,4 46 UVAG 4x7
2x7,2%5,

11 1947 BOX 45 0 45 UVAG 1x5,6
12 1986 BOX 45 50,4 46 UVAG 4x7
13 1959 BOX 45 0 46 UVAG 4x7
14 1979 BOX 45 50,4 45 UVAG 4x7
15 1965 | nebyla provedena UVAG 4x7
16 1943 BOX 45 0 46 VAG 3x5
17 1954 BOX 45 0 45 VAG 3x5
18 1950 BOX 46 0 0 VAG 3x5
19 1976 BOX 45 0 45 VAG 3x7
20 1961 BOX 45 0 45 VAG 3x5
21 1951 BOX 45 0 46 VAG 3x5

V roce 2012 v Nemocnici Ceské Bud&jovice bylo 1é&eno na nador délozniho hrdla,

kombinovanou metodou teleradioterapie a brachyterapie, celkem 20 pacientek a pouze u
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jedné pacientky byla pouzita samotnd uterovagindlni brachyterapie v davce 4x7Gy. U
vSech pacientek ozatovanych teleterapii se vyuzila technika Box. V 8 pfipadech se
provedl boost a v 16 piipadech se ozafovali i paraaortalni uzliny. U brachyterapie se
provedlo 14 uterovaginalnich aplikaci, v davkach 4x7Gy a 6 vaginalnich aplikaci,

v davkéach 3x5Gy.

Tabulka 12: Tumory délozniho téla 2012 (teleterapie)

Pocet Technika Davka Boost do
pacientek | Ro¢nik | teleradioterapie | (Gy) davky (Gy)
1 1938 BOX 46 0
2 1938 BOX 45 59
3 1969 BOX 45 0
4 1933 BOX 45 0
5 1950 BOX 45 0
6 1942 BOX 33 0
7 1946 Kontra pole 20 0
8 1942 Kontra pole 30 0
9 1943 T technika 28,8 0
10 1932 T technika 35 0
11 1935 T technika 45 0

V roce 2012 bylo é¢eno samotnou teleradioterapii, s diagnozou tumoru délozniho
t¢la, celkem 11 pacientek. Vékové rozhrani pacientek bylo 43-80 let. Pii 1éCbé se
vyuzilo 3 technik, ato technika Box, kontra pole a T technika. Technika Box byla
pouzita u 6 pacientek, kontra pole u 2 pacientek a T technika u 3 pacientek. Celkové
byla podana davka 45Gy u 5 pacientek, dale se podala u jednotlivce davka 33Gy, 20Gy,
30Gy, 46Gy, 28,8Gy a 35Gy. Za toto obdobi byl proveden jeden boost do davky 59Gy.
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Tabulka 13: Tumory délozniho téla 2012 (teleterapie a BRT)

Boost

do Paraaortalni Davka

Pocet Technika Davka | davky | uzliny davka | Technika | BRT
pacientek | Ro¢nik | teleradioterapie | (Gy) (Gy) (Gy) BRT (Gy)
1 1940 BOX 46 50 0 VAG 2x5
2 1954 BOX 46 0 0 VAG 3x5
3 1938 BOX 46 0 0 VAG 3x5
4 1942 BOX 45 50,4 0 VAG 3%5
5 1946 BOX 46 0 0 VAG 3x5
6 1943 BOX 45 0 0 VAG 3x5
7 1953 BOX 46 0 32 VAG 3x5
8 1950 BOX 45 0 0 VAG 3x5
9 1960 BOX 46 0 0 VAG 3x5
10 1945 BOX 46 0 0 VAG 3x5
11 1951 BOX 45 0 0 VAG 3x5
12 1971 BOX 46 0 46 VAG 3x5
13 1935 BOX 46 0 0 VAG 3x5
14 1937 BOX 45 0 0 VAG 3x5
15 1940 BOX 45 0 0 VAG 3x5
16 1949 BOX 46 0 0 VAG 3x5
17 1956 BOX 45 0 0 VAG 3%5
18 1949 BOX 33 0 0 VAG 3x7
19 1954 BOX 45 50,4 45 UVAG 4x7
20 1970 IMRT 45 0 0 VAG 3x5
21 1943 T technika 46 0 0 VAG 3x5
22 1934 T technika 45 0 0 VAG 3x7
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Na nador d€lozmiho téla se 1é¢ilo v roce 2012- 22 pacientek kombinovanou
metodou teleradioterapie a brachyterapie. Tato metoda se tykala zen v rozhrani 41-78
let. Vyuzilo se hlavné techniky Box, dale T techniky a jednou IMRT technika v déavce
45Gy. Box technika se vyuzila Vv 8 piipadech s davkou 45Gy a v 10 ptipadech 46Gy a
jednou 33Gy. T technika se pouzila u 2 pacientek s davkami 46Gy a 45Gy. Boost byl
mdikovan ve 3 piipadech, pficemz paraaortdlni uzliny se ozifily 3 krat. Pfi nasledné
brachyterapii se nejvice vyuzila vaginalni aplikace ato u 21 pacientek s davkami
predevSsim 3x5Gy, pouze u 1 pacientky byla pouzita uterovagindlni aplikace v davce
4x7Qy.

Tabulka 14: Tumory délozniho téla 2012 (BRT)

Davka
Pocet Technika | BRT
pacientek | Ro¢nik | BRT (Gy)
1 1936 VAG 3x7
2 1942 VAG 3x7
3 1935 VAG 3x7

Samotna brachyterapie u tumoru délozniho tla se v roce 2012, v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, aplikovala pouze u 3 pacientek, a to pouze vaginalni aplikace v davkach

3x7Gy.

Tabulka 15: Tumory pochwy 2012

Pocet Technika Davka | Technika| Davka
pacientek | Ro¢nik | teleradioterapie | (Gy) BRT | BRT (Gy)
1 1952 BOX 46 VAG 3x5
2 1965 IMRT 45 VAG 3x5
3 1967 IMRT 57,5 0 0
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Diagnéza tumoru pochvy se v roce 2012, v Nemocnici Ceské Bud&jovice, vyskytla
u 3 pacientek, kdy u 1 pacientky se uplatnila technika Box a 2 krat IMRT technika. Pfi
technice Box byla powzta davka 46Gy, véetné kombinace s vaginalni brachyterapii,
v davce 3x5Gy. IMRT technika byla provedena v davkach 57,5Gy a 45Gy, kdy
V jednom piipadé se kombinovala s vagmalni aplikaci brachyterapie v davce 3x5Gy.

Tabulka 16: Tumory vaje¢nikd 2012

Pocet Technika Davka
pacientek | Ro¢nik | teleradioterapie (Gy)
1 1935 BOX 33
2 1933 BOX 24
3 1953 BOX 46

4 1955 | Open field + BOX | 45,3

5 1949 | Open field + BOX | 48,9

Nador vajecnikli se 1éCil v roce 2012 samotnou teleradioterapii u 5 pacientek.
Celkem u 3 pacientek se pouzila technika Box v davkéach 33Gy, 24Gy a 46Gy, déle se 2
krat pouzila technika open field + panev v davkach 45,3Gy a 48,9Gy.

Tabulka 17: Tumory wlwy 2012

_ Boost do
Pocet Technika Davka
] Roc¢nik ) . davky
pacientek teleradioterapie | (Gy)
(Gy)
1 1961 BOX 45 0
2 1948 BOX 46 0
3 1945 BOX 50 0
4 1944 BOX 45 0
5 1941 Kontra pole 45 55
6 1934 Kontra pole 33 0
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Nadory vulvy byly léCeny pouze teleradioterapii u 6 pacientek. S technikou Box ve
4 pripadech v davkach 45Gy, 46Gy a 50Gy, déle s technikou kontra pole u 2 pacientek
s davkami  45Gy a 33Gy. Jednou se aplikoval boost do davky 55Gy.
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2.3.2. Rok 2013

Tabulka 189: Gynekologické nadory 2013

) Pocet | Procentudlni
Diagn6za )
pacientek | zastoupeni
Délozni hrdlo 26 32,50%
Délozni télo 42 52,50%
Pochva 5 6,25%
Vajecniky 4 5,00%

Procentualni zastoupeni
gynekologickych nadori v roce 2013

e Vulva
Vajeéniky _\ 3.75%

5,00%

Pochva
6,25% Délozni hrdlo

32,50%

Podle zskanych dat vNemocnici Ceské Bud&jovice bylo vroce 2013
radioterapeutickou metodou 1éCeno 80 pacientek s gynekologickym nadorem a to bud’
snaddorem délomiho hrdla, d€lozntho t€la, pochvy, vajecnikti nebo wvulvy. Nejvetsi
pocetni a procentudlni zastoupeni mélo nadorové onemocnéni délozntho téla, kdy se
vyskytlo 42 nemocnych tedy 52,50%. Vyznamny pocet pacientek byl i u IéCby
nadorovych onemocnéni dé€lozniho hrdla , kdy se vyskytlo 26 nemocnych, tedy 32,50%.
Mén¢ zastoupeny byly tumory pochvy, vajecnikt a vulvy.
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Tabulka 20: Zastoupeni technik 2013

PocCetni | Procentudlni

Technika zastoupeni | zastoupeni
BOX 51 72,86%
T technika 7 10,00%
BOX + Kontra pole 1 1,43%
Kontra pole 6 8,57%
IMRT 2 2,86%
Open field + BOX 2 2,86%
BOX + IMRT 1 1,43%

Pocetni zastoupeni technik 2013

IMRT Open field + _BOX + IMRT

BOX +

Kontrakontra pole_, 2,86% Boi( 143%
pole  857% 2’86/?

1,43%

T technika
10,00%

V roce 2013 se vyuzili, Kk ozafovani gynekologickych nadort, dohromady 4
techniky, ato Box, T technika, kontra pole, IMRT, dale se pouzila kombinace technik
Open field + Box, Box + kontra pole a Box + IMRT. Nejvice pouzta technika v roce

2013, v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, byla technika Box.
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Tabulka 21: Ostatni technika v zavislosti na davce 2013

Davka | Pocet | Pocet |Pocet pa

Ostatni technika (Gy) | davek | boostt uzlin
BOX + IMRT 45 1 0 0
IMRT 45 2 0 1
Kontra pole 20 2 0 0
Kontra pole 45 1 0 0
Kontra pole 33 2 0 0
Kontra pole 5 1 0 0
Kontra pole + BOX | 50 1 0 1
Open field + BOX | 45,3 2 0 0
T technika 45 2 0 0
T technika 46 2 0 0
T technika 33 1 0 0
T technika 36 1 0 0
T technika 10 1 0 0

Pocetni zastoupeni ostatni techniky
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Tato tabulka znazorfuje ostatni techniky v zavislosti na velikosti davky. Zafazeny
jsou tu technky mimo Box techniku, kterd ma velké procentudlni zastoupeni a je
uvedena Vv samostatné tabulce. Ostatni technky mezi sebou nemaji  vyraznou pocetni

rozdilnost. Obvykle se jednd okolo jedné az dvou indikaci dané davky.
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Tabulka 22: Pocetni zastoupeni diavek Box techniky

BOX davka | Pocet | pocet | Pocet pa
Potadi (Gy) davek | boostii| uzlin
1 46 9 1 1
2 45 34 7 9
3 44 1 0 0
4 41,4 1 0 0
5 40 1 1 0
6 38 1 0 0
7 34 1 0 0
8 33 3 0 0

Pocetni zastoupeni BOX techniky
2013

N
o

w
o

B pocet davek

1 2 3 4 5 6 7 g ™ pocet boosti

pocetni za&touwm
o o o
[l

46 45 44 44 40 38 34 33 (Gyyeetpaudin
poradi a davka

V této tabulce je uveden piehled Box techniky v zivislosti na velikosti davky. Na
rozdil od ostatnich technik je wvelké pocetni rozpéti pii riznych davkach. Nejvetsi
zastoupeni vtechnice Box ma davka 45Gy, kterd se vyskytuyje u 34 pacientek
s gynekologickym nadorem Ié¢enych vroce 2013, daki vyznamna davka pii technice
Box byla 46Gy, ktera se pouzila u 9 pacientek. U ostatnich davek mimo 33Gy, coz je

paliativni déavka, bylo pii 1é€bé z ur¢itého diivodu ukonceno ozatovani.
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Tabulka 23: Tumory délozniho hrdla 2013 (teleterapie)

Pocet Technika Davka | Boost do Paraaortalni uzliny
pacientek | Ro¢nik | teleradioterapie| (Gy) | davky (Gy) davka (Gy)
1 1954 BOX 45 50,4 45
2 1966 BOX 45 50,4 45
3 1954 BOX 45 51 46
4 1970 BOX 45 0 0
5 1953 BOX 45 0 0
6 1950 BOX 45 0 0
7 1951 BOX 45 0 0
8 1950 BOX 46 0 0
9 1965 BOX 46 0 0
10 1934 BOX 33 0 45
11 1961 BOX 45 0 0
12 1955 BOX 45 0 0
13 1957 BOX 46 54 46
14 1958 BOX 45 0 0
15 1937 IMRT 45 0 46
16 1988 IMRT 45 0 0

V Nemocnici Ceské Bud&jovice se roku 2013 1é&ilo 16 pacientek na nadorové

onemocnéni délozniho hrdla samotnou zevni radioterapii. VE&kova kategorie méla velké

rozhrani, najmlad$i pacientce bylo 26 let a nejstarSi 77 let. Nejvice se vyuzila technika

Box, a to ve 14 piipadech, z toho u 10 s davkou 45Gy, u 3 pacientek 46Gy a jednou 33
Gy. Daéle se pouzila IMRT technika s davkami 45Gy, a to u dvou pacientek. Boost se
vyskytl u 4 pacientek do davek 54Gy, 51Gy a ve dvou piipadech do 50,4Gy. Ozafeni

paraaortalnich uzlin se provedlo u 6 pacintek z toho 3 v davce 46Gy a 3 v davce 45Gy.
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Tabulka 24: Tumory délozniho hrdla 2013 (teleterapie a BRT)

Boost
do Paraaortalni Davka

Pocet Technika Davka | davky uzliny Technika | BRT
pacientek | Ro¢nik | teleradioterapie | (Gy) (Gy) | davka (Gy) BRT (Gy)
1 1976 BOX 45 50,4 46 UVAG 4x7
2 1968 BOX 45 50,4 0 UVAG 4x7
3 1973 BOX 45 0 40 UVAG 4x7

4 1949 BOX 45 0 46 UVAG 4x7

5 1955 BOX 45 50,4 0 UVAG 1x7
6 1970 BOX 45 0 0 UVAG 4x7
7 1945 Kontra pole + 50 0 46 UVAG 4x7

BOX

8 1966 BOX 45 0 0 VAG 3%5

9 1950 BOX 44 0 0 VAG 3x5
10 1978 BOX + IMRT 45 0 0 VAG 3x5

U 10 pacientek, vNemocnici Ceské Budgjovice, vroce 2013 s diagnézou

nadorového onemocnéni délozntho hrdla bylo vyuzito kombinované metody zevni

radioterapie a brachyterapie. Nejmladsi pacientce bylo 35 let a nejstarsi 68 let. Nejvice

se pouzivala technika Box v 8 piipadech, dale se zvolila kombinovana technika Box +

kontra pole pouze u jedné pacientky a Box + IMRT také u jedné pacientky. Nejvice se
indikovala davka 45Gy dale 44Gy a 50Gy. Boost se pouzil 3 krat a ozafeni

paraaortanich uzln 4 krat.

Brachyterapie

se provedla u 7 pacientek metodou

uterovagindlni aplikace, nejCastéji vdavce 4x7Gy a u 3 pacientek vaginalni aplikace

vdavkach 3x5Gy. Samotnid brachyterapie nebyla viibec provedena béhem 1éCby nadori
déloznitho hrdla v roce 2013.
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Tabulka 25: Tumory délozniho téla 2013 (teleradioterapie)

Paraaortani
Pocet Technika Davka uzliny
pacientek | Roc¢nik | teleradioterapie | (Gy) | davka (Gy)
1 1946 BOX 46 0
2 1934 BOX 46 0
3 1947 BOX 46 0
4 1940 BOX 46 33
5 1958 BOX 45 0
6 1967 BOX 45 0
7 1952 BOX 45 0
8 1947 BOX 45 0
9 1942 BOX 45 0
10 1943 BOX 41,4 0
11 1930 BOX 38 0
12 1952 BOX 34 0
13 1933 BOX 33 0
14 1932 Kontra pole 20 0
15 1932 Kontra pole 20 0
16 1925 Kontra pole 5 0
17 1945 T technika 45 0
18 1925 T technika 33 0

Vroce 2013 bylo léc¢eno samotnou teleradioterapii S diagn6zou tumoru délozniho
téla celkem 18 pacientek. VEékové rozhrani pacientek bylo 46-88 let. Pti lécbé se vyuzlo
3 technik, a to technika Box, kontra pole a T technika. Technika Box byla pouzita u 13
pacientek, kontra pole u 3 pacientek a T technika u 2 pacientek. Celkové byla podana u
4 pacientek davka 46Gy, u 6 pacientek 45Gy, u 2 pacientek 33Gy a 20Gy, déle se
podala u jednotlivce davka 41,4Gy, 38Gy, 34Gy a 5Gy. Za toto obdobi nebyl proveden
zadny boost pouze Vv jednom piipadé se ozaifily paraaortalni uzliny s davkou 33Gy.
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Tabulka 26: Tumory délozniho téla 2013 (teleterapie a BRT)

Paraaortalni Davka
Pocet Technika Davka uzliny Technika | BRT
pacientek | Roc¢nik | teleradioterapie | (Gy) | davka (Gy) BRT (Gy)
1 1942 BOX 45 0 UVAG | 2x10
2 1931 BOX 46 0 UVAG 4x7
3 1956 BOX 46 0 VAG 3%5
4 1946 BOX 45 0 VAG 3%5
5 1949 BOX 45 45 VAG 3x5
6 1946 BOX 45 0 VAG 3%5
7 1945 BOX 45 0 VAG 3%5
8 1938 BOX 45 0 VAG 3%5
9 1948 BOX 45 0 VAG 3x5
10 1946 BOX 45 0 VAG 3x5
11 1944 T technika 46 0 VAG 3%5
12 1935 T technika 10 0 VAG 3x5
13 1945 T technika 46 0 VAG 3%5
14 1948 T technika 36 0 VAG 3x5

Na nador délozniho t¢la se lé¢ilo 14 pacientek v roce 2013 kombinovanou metodou

teleradioterapie a brachyterapie. Tato metoda se tykala Zen v rozhrani 57-82 let. Vyuzilo

se hlavné techniky Box a déle T techniky. Box technika se vyuzila u 10 pacientek v 8

ptipadech s davkou 45Gy a ve 2 ptipadech 46Gy. T technika se pouzila u 4 pacientek

s davkami 46Gy u 2 pacientek, dale 36Gy a 10Gy. Boost nebyl indikovan ani u jednoho

piipadu, pfiCemz paraaortalni uzliny se ozafily jednou v davce 45Gy. Pfi nasledné

brachyterapii se nejvice vyuzila vagindlni aplikace a to u 12 pacientek s davkami

3x5Gy, pouze u 2 pacientek byla pouzita uterovaginalni aplikace v davkach 4x7Gy a

2x10Gy.
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Tabulka 27: Tumory délozniho téla 2013 (brachyterapie)

Pocet Technika | Davka BRT
pacientek | Roc¢nik BRT (Gy)
1 1942 VAG 3x7
2 1955 VAG 3x7
3 1932 VAG 3x7
4 1953 VAG 3x7
5 1947 VAG 3x7
6 1950 VAG 3x7
7 1939 VAG 3x7
8 1956 VAG 3x7
9 1943 VAG 3x7
10 1932 VAG 3x7

Na rozdil od tumoru d€lozniho hrdla se u tumoru délozniho téla provedla v roce

2013 samotna brachyterapie. Celkem bylo lé¢eno 10 pacientek vaginalni aplikaci
v davkach 3x7Gy a vékovém rozhrani 57-81 let.

Tabulka 28: Tumory pochwy 2013

Boost do Davka
Pocet Technika Davka | davky | Technika| BRT
pacientek | Ro¢nik | teleradioterapie | (Gy) (Gy) BRT (Gy)
1 1954 BOX 45 0 0 0
2 1945 BOX 33 0 0 0
3 1933 BOX 45 0 0 0
4 1932 BOX 40 50 0 0
5 1935 Kontra pole 45 0 VAG 3%5
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Diagnéza tumoru pochvy se v roce 2013 v Nemocnici Ceské Bud&jovice vyskytla u
5 pacientek, kdy u 4 pacientek se uplatnila technika Box a jednou technika kontra pole.
Technika kontra pole s davkou 45Gy se kombinovala s vaginalni brachyterapii v davce
3x5QGy. Pii technice Box byly pouzity davky 40Gy s boostem do 50Gy,ve dvou
ptipadech 45Gy a jednou davka 33Gy.

Tabulka 29: Tumory wlwy 2013

Boost do
Pocet Technika Davka davky
pacientek | Roc¢nik | teleradioterapie | (Gy) (Gy)
1 1933 BOX 45 52,2
2 1935 BOX 45 0
3 1944 kontra pole 33 0

Nadory vulvy byly 1é¢eny pouze teleradioterapii u 3 pacientek. Technikou Box ve 2
ptipadech v davkach 45Gy a technikou kontra pole s davkou 33Gy. Jednou se aplikoval
boost do celkové davky 52,2Gy.

Tabulka 30: Tumory vaje¢nikii 2013

Pocet Technika Davka
pacientek | Rocnik | teleradioterapie (Gy)
1 1963 | open field+panev | 45,3
2 1956 | open field+panev | 45,3
3 1970 T technika 45
4 1937 kontra pole 33

Nador vajecnikti se 1éCil v roce 2013 samotnou teleradioterapii u 4 pacientek.
Dvakrat se pouzila technika open field + panev v davkach 45,3Gy, jednou T technika
s davkou 45Gy a jednou kontra pole v davce 33Gy.
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3. Diskuze

Data k bakalaiské prace na téma ,Uloha radioterapie v16¢bé gynekologickych
nidort” jsem zskavala vNemocnici Ceské Budgjovice, kde maji s témito nadory
zkuSenosti. Cast teoretickou jsem soustiedila na 16¢bu teleradioterapeutickou a
brachyterapeutickou, dale na seznameni s jednotlivymi gynekologickymi nadory. V této
casti jsem predevS§im vyuzivala odbornou literaturu. Prostfednictvim praktické prace
zhodnocuji odpovéd’ na ,,Vyzkumnou otdzku”, kterd je poloZzend takto ,,Ma radioterapie
nezastupiteIné misto v 1€cbé gynekologickych nadort”.

Radioterapie ma pii kazdé 1é¢bé nadorti své urCité nezastupitelné misto, at’ se
vyuziva pied operaci k zmenSeni nddorového loziska nebo jako snizeni rizika vzniku
recidivy po chirurgické 1é¢bé a chemoterapii, jak je tomu u naddorového onemocnéni
vajecnikil. Bezpodminecné patii mezi zikladni slozky protmadorové 1écby. Své vyhody
ma jak pfi lé¢be kurativni, pfi které jde o vyléCeni i za cenu vzniku nezddoucich u€inka
zvlivu ionizujictho zafeni, tak 1 1&cb¢ paliativni, kdy se snizuji piiznaky nadorového
onemocnéni. Dulezit¢ je mezi kurativni a paliativni 1é¢bou zvolit uréity kompromis,
ktery je zavisly na stavu pacienta a schopnosti zvladat [éCbu  zafenim.
U gynekologickych nadord lze radioterapeutickou lécbu provadét metodou teleterapie a
brachyterapeutické aplikace zaficCe.

Sbirand data obsahovala informace o pacientkich lécenych na gynekologické
nadory vroce 2012 a 2013, =ziroven jsem zpracovala piehled ,Narodnich
radiologickych standardi v Iécbé gynekologickych nadort”, se kterym budu zskana
data srovnavat. Jak vroce 2012, tak i1 v roce 2013 bylo léceno teleterapii, brachyterapii
nebo jejich kombinacemi 80 pacientek. Data jsem zpracovala prostiednictvim
prehlednych tabulek a graft.

V obou letech bylo nejvice k radioterapeutické 1écbé diagnostikovano nadorové
onemocnéni délozniho téla, Vtésné blizkosti s nadory délozntho hrdla. Ostatni nadory,
jako nadory wulvy, pochvy a wvajenkid, byly ziSttny u méné pacientek nez u
predchozich dvou diagnéz. Co se tyCe technik, nejvice se pouzivala v obou letech

technika BOX, své zastoupeni maji 1 ostatni techniky (T technika, kontra pole, IMRT,
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open field + Box, Box + kontra pole, Box + IMRT), ale rozhodné¢ v mensich
zastoupenich. Standardni technika teleradioterapie, ve vztahu na davku, je pii lécbé
gynekologickych nadorti v Nemocnici Ceské Budgjovice technika Box a to s davkami
45Gy ve frakci 25 x 1,8Gy a 46Gy ve frakci 23 x 2Gy, které se vyskytly v obou letech
nejvice. Pfi kombinaci teleradioterapie s brachyterapii se pouzivala uterovaginalni
aplikace predev§sim v davce 4 x 7Gy v jednom tydnu, nebo vaginalni aplikace v davce 3
x 5QGy také Vv jednom tydnu. Na rozdil u samotné brachyterapie se pii vaginalni aplikaci
aplkuje davka 3 x 7Gy a u uterovagnalni zistava stejnd 4 x 7Gy. Davky brachyterapie
se v Nemocnici Ceské Bud&jovice vztahuji na HDR aplikaci se zdrojem 192lr.

Nadorové onemocnéni vulvy a pochvy lé&enych v Nemocnici Ceské Budgjovice se
zcela shoduyji s radiologickymi standardy v davkéach, metodach i v technikach.

U nadorového onemocnéni délozni hrdla se ve standardech uvadi lécba pouze
kombinovanou metodou teleterapie a brachyterapie, ovem v Nemocnici Ceské
Bud&jovice se vklinické praxi pouziva 1 samotna teleterapie a v jednom pifpadé se
pouzila 1 samotnd brachyterapie, ale pfedevSim se pouzivda kombinace téchto dvou
metod.

Nadorové onemocnéni délozntho t&la v Nemocnici Ceské Budé&jovice provadi podle
piedepsanych standardd, ovSem v klinické praxi se mohou vyskytnout i1 pfipadné
vyjimky.

Nadory vajecniki se ve standardech nevyskytuji, ale podle novych studii se jejich
lécba radioterapii velice vyplati z diivodu mozného snizeni rizika recidivy onemocnéni.
Je dulezité, aby pacientka dobfe zareagovala na piedchoz 1é¢bu chemoterapii, aby byla
Vv dobrém zdravotnim stavu a m¢la zvySené riziko recidivy naddoru. Lécba radioterapii se
mize provést jak u velikého primarniho nadoru, kde je vysoké riziko, tak je obvykle
provadéna az po recidivé nadorového onemocnéni, pii dobré reakci na
chemoterapeutickou  16¢bu, zdGvodu snizeni rizika vzniku daliho nadorového
onemocnéni.

Davky, které nebyly v rozmezi piedepsanych standardi, mimo 33Gy coz je
vNemocnici Ceské Bud&jovice paliativni 1é¢ebna davka, jsou zurditych a zarovefi

vaznych problémt odlisné. Mez divody se fadi preruseni radioterapeutické [éCby,
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celkovy stav pacientky, projevy nezadoucich UCinkli zareni, neschopnost podstoupit
dalsi diléi ozafeni nebo v horSim piipade exitus.

Po zhodnoceni vSech zskanych dat mohu potvrdit, Ze v soucasné dob& vyznamnost
radioterapeutické 1écby u nadorovych gynekologickych onemocnéni, a to V piipadé
teleterapeutické ¢i brachyterapeutické metody, je velmi znacnid. Avsak v budoucnosti
zastoupeni radioterapeutické lécby mize vyznamné klesnout, nebot” jsou nadorova
onemocnéni problémem dneSni spolecnosti, coz ma za nasledek rozvoj védeckych

¢mnnosti se zamefenim na vyuziti vhodné a efektivnéjSi 1éCby tumort.
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4. 7.aveér

Gynekologické nadory jsou jeden znejvétSich problémi dneSnich Zen, v IECbé se
pouzivaji radioterapeutické Ilécebné metody. Mizeme indikovat i 1écbu chirurgickou
nebo chemoterapeutickou, ale obvykle se stejné dopliuje o radioterapeutickou lécbu.
Piikladem jsou nové studie ozafovani vajeCnikil, kdy se lécba zafenim vyplati ke snizeni
rizika recidivy tumoru.

Sesbirana data zNemocnice Ceské Budgjovice se Vporovnini se standardy
radioterapeutické¢ lécby vyrazné neliSily, vyjimkou byly pouze tumory vajecnikl, kdy
ve standardech nebyly wibec uvedeny, kvili diiveéjsi lécbeé pouze chirurgickou a
chemoterapeutickou lcbou. Dnes je nova studie, ktera prokazuje vyhodu zapojeni
radioterapeutické 1é¢by pii nddorovém onemocnéni vajeénik. Dale se v bakalaiské
praci prokazalo, Ze vIeécbé radioterapeutickou metodou ma nejvétsi zastoupeni
naddorové onemocnéni délozntho téla, tésné v zavésu s nadory délozniho hrdla. Nejvice
pouzivana technika je Box a to v davkach 45Gy nebo 46Gy pfi kurativni terapii a 33Gy
pfi paliativni.

Cilem price je uvedeni neziddoucich uCinki zifeni v Icbé gynekologickych
nadord, dale vytvofeni piehledi predepsanych standardii lécby a sestaveni seznamu
pacientek za urcit¢ Casové obdobi, coz je rok 2012 a 2013. Vyzkumna otdzka se tyka
nezastupitelnosti radioterapie v 1é¢bé gynekologickych nadort, v soucasné dobé neni

metoda, kterd by zcela nahradila radioterapeutickou metodu éCby.
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ANATOMIE POHLAVNIHO ORGANU ZENY

postévacek

{odb. clitorls,

usti modove
trubice

okraje
panenské
blany

Zevni pohlavni orgény Zeny

modovy

maly stydky pysk

velky stydky pysk

Vnitfni pohlavni organy Zeny z boku

Ptiloha ¢. 1: Anatomie Zenskych pohlavni organi

Zdroj: http/www.feminaplus.cz/preventivni-gynekologicke-vysetreni - 22. 4. 2014
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Ptiloha €. 2: Linedrni urychlovac

Zdroj: Vlastni
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Priloha €. 3: Brachyterapeuticky pfistroj pro HDR aplikaci s automatickym afterloadingem

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 4: Ozatovaci poloha- supinaéni

Zdroj: Vlastni

Piiloha €. 5: Ozatovaci poloha v bellyboardu

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 6: Lokaliza¢ni pole (open field)

Zdroj: Vlastni

Ptiloha ¢. 7: Lokaliza¢ni pole

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 8: Ozatované pole

Zdroj: Vlastni

Ptiloha €. 9: Prvni obraz CT a druhy simula¢ni (simulace- ovéfeni ozatovactho planu)

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 10: Vagmnalni valec (VAG aplikace)

Zdroj: Vlastni

Priloha €. 11: Ring aplikator (UVAG aplikace)

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha €. 12: Fletcheriv aplikator (UVAG aplikator, tikandlovy)

Zdroj: Vlastni

Ptiloha ¢. 13: Ozafovaci brachyterapeuticky plan VAG aplikace s tikanalovym
aplikatorem

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 14: Ozatovaci plan Box techniky

Zdroj: Vlastni

—

) )

Piiloha ¢. 15: Ozafovaci plan kontralaterdlnich poli

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha €. 16: Ozatfovaci plan T techniky

Zdroj: Vlastni

Ptiloha ¢. 17: Ozafovaci pole IMRT techniky

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 18: Ozafovaci plan Open field

Zdroj: Vlastni

Ptiloha €. 19: Ozatovaci plan Open field véetné odstinéni ledvin (Vv poloviné ozafovani
se vykryvaji rizikové organy)

Zdroj: Vlastni
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