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Abstract

Radiation therapy of non-melanoma-type skin tumors

Skin tumors of non-melanoma type (particularly basal cell cancer and squamous
cell cancer) include a large and important group of malignant lesions. Their incidence in
human population has been steadily increasing. The current treatment modalities
include surgical excision and radiation therapy. The advantages of radiation include the
ease of application, pain-free administration and excellent cosmetic result.

The goal of radiotherapy is a homogeneous dose distribution in the entire
volume of target tissue. This distribution is affected by a choice of particular radiation
criteria, which are individually selected for each patient undergoing radiation. The
choice of a particular technique of radiation is affected by a number of factors such as
microscopic findings, tumor localization, TNM classification, etc.

Analysis of data collected in a group of patients treated by radiation at the
Department of Radiation Therapy and Oncology FNKV during the period from 2001 to
2006 showed, that there has been a steady rise in incidence of these non-melanoma skin
tumors. This confirms the importance of this topic.
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Uvod

Kozni nadory patii v sou¢asnosti mezi nejéastéjSi nddorova onemocnéni a jejich
vyskyt trvale narasta

V minulosti predstavovaly nadory kiZe predevSim nemoc vysSiho ¢i stiedniho
véku. V soucasné dob¢ se jejich vyskyt posunuje do stale mladSich vékovych kategorii,
coz se hlavné tyka nejnebezpecnéjsi formy koznich nédord, kterou piedstavuje maligni
melanom.

Nemelanomové kozni nadory délime dle histologického typu na bazocelularni
aspinocelularni  karcinomy. Bazocelularni  karcinomy (bazaliomy), predstavujici
nejcastejSi maligni kozni nédory (jejich vyskyt se v poslednich 15 letech zdvojnasobil).
Tyto n&dory témet nikdy nemetastazuji. Spinocelularni karcinomy (spinaliomy) jsou, na
rozdil od bazaliomi, méné casté asvou zavaznosti stoji mezi  bazaliomem
anebezpecnym melanomem. Od bazaliomt se pak odliduji agresivnéjsim chovanim
atakéjgjich rast je rychlesi.

Obecné lze tici, Ze kozni nédory tzv. nemelanomového typu patéi mezi méng
zévazny typ koznich nédori. Predeviim pomalejSi rust (na rozdil od malignich
melanomi) alokalizace na viditelném misté (az 90%) vede k jejich rychlé a spravné
diagnostice, kterd umoZznuje véasné zah§jeni U¢inné terapie.

V soucasné dob¢ v léché bazaliomt aspinaliomi zaujimg mimo chirurgické
l&cby, pevné postaveni radioterapie. Lécba zarenim ma pred chirurgickym vykonem
vSeobecné tyto vyhody: lepSi kosmeticky efekt, jednoduchost aplikace, bezbolestnost
aodpada i nebezpeti rozsevu. Chirurgicky vykon je naproti tomu indikovan u lézi
radiorezistentnich a u karcinomi, kde snadno vznik& 3patné se hojici radionekroza,
recidivy po ozéareni a jizevnata tkén.

Cilem této bakalarské préce je zpracovani jednotlivych ozarovacich technik pri
radioterapii koZnich nédori nemelanomového typu pouzivanych na Radioterapeutické
aonkologické klinice FNKV Praha 10 a vyhodnoceni davkove distribuce u jednotlivych
technik, popt. pii jejich kombinaci.

Soucésti prace je i samostatné zpracovani souboru pacienttt ozérenych na tomto

pracovidti v obdobi 2001-2006 sdiagndézou kozniho nédoru nemelanomového typu.



1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Incidence koznich n&dori nemelanomového typu

Primérni kozni nédory patti mezi nejcastéjSi nadory ajejich incidence trvale
stoupa navzdory tomu, Ze jim lze ¢asto vhodnou prevenci predchazet. (7) Predpoklada
se, Ze narast incidence souvisi predevsim scelkovym prodlouZzenim lidského véku
ataké se ztencenim ozonoveé vrstvy atmosféry, ¢imz dochazi ke zvySenému dopadu

UVB zéreni na zemsky povrch.

Graf ¢.1 Casovy wvoj hrubé incidence a mortality

Graf zobrazuje ¢asovy wvoj hrubé incidence (pocet novych pripadii na 100000 osob)
a hrubé mortality (pocet umrti na diagndézu na 100000 osob) pro zvolenou diagnézu

v celé populaci.
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Skutecny stav incidence koznich nédora je velmi obtizné urcit vzhledem k faktu,
Ze vétSina specialistu, ktefi tumor 1é&Ci, nespliiuje povinnost onkologického hléSeni.
Tento problém neni c¢eskym specifikem, ale problémem celosvétovym. Velmi

pravdépodobné je naprosta vétSina bazaliomi aspinaliomu v ¢asném stadiu feSena



kryoterapii ¢i excizi bez histopatologického ovéieni atim bez spInéni povinnosti
onkologického hléSeni — v disledku toho nejsou tyto piipady nikde evidovany.

Zdrojem dat uvedenych v grafu ¢.1 je Narodni onkologicky registr spravovany
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR) adatabaze demografickych
adaja. (18)



1.2 Anatomiea funkce kiize

Kozni povrch predstavuje plochu v praméru 1,5 az 2 n. Jeji skladba umoziuje
co nejlépe vykonavat ochrannou funkci kuzZe jako orgénu na rozhrani mezi organismem
azevnim prostredim. Tvoti fyzikalni, chemickou abiologickou bariéru viaé¢i zevnimu
prostiedi, m& schopnost vyluc¢ovani nékterych latek z organismu i prijimani jinych latek
ze zevniho prostiedi. Muze velké mnozstvi ladtek metabolizovat. Kuze se podili na
udrZzovéni stalé teploty organismu, je schopna registrovat fadu podnéti ze zevniho
progtiedi, je z velké ¢asti zodpovédna za obranyschopnost organismu, umi ukladat pro
dalSi vyuziti vodu, tuk adalsi latky.

KiZe se sklada ze tti zakladnich ¢ésti:
@ epidermis (pokozka)
@ dermis (korium, cutis, &ara)

@ tela subcutanea (subcutis, podkoZi)

Obr & 1 Rezkomi vrstvou
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(@ Epidermis- pokozka je povrchova vrstva tvorena epitelem ektodermového piivodu;
je to epitel vrstevnaty dlazdicovy, v povrchovych vrstvach zrohovatély. Mimo
z&ladni bunky — keranocyty — v rizném stadiu jejich vyvoje obsahuje i dalSi
bunky: melanocyty, Langerhansovy buriiky a Merkelovy buiiky. K pokoZce patii
i Utvary, které z ni vznikaji — derivaty epidermis —chlupy, nehty a kozni zlazy.

@ Dermis, coriu — &aéra je vazivo na jehoz povrchu je epidermis. Vyvojové pochézi
z mesodermu. Je to fibroelastické kolagenni vazivo se dvéma vrstvami: statum
papillare — povrchova vrstva — piiléha k epidermis, proti které vybihaji vyvysené
papily; statum reticulare — hlubsi, hustsi vrstva— dava kizi mechanickou pevnost.

@ Tela subcutanea — podkozni vazivo, které oddsluje kiZi od povrchové fascie nebo
od periostu. Obsahuje cetné hustSi vazivové pruhy — retinacula cutis, jdouci
k fasciim a k periostu. V mistech téchto spojeni neni kiaze posunlivd a nemiZe se
tam tvorit tak vysoky tukovy pol&é* jako v okoli, proto jsou tato mista mirné
vkleslg, pii jejich stlaceni trpi cévni sité kiZze. Mimo mista fixovana ke spoding je
tela subcutanea prorostla lalicky tuku, vznika panniculus adiposus — tukovy pol$tar.
Jeho rozvoj zavisi predevsim na somatickém typu doty¢ného a na vyzivé a déle na
vlivech hormondélnich. V mistech, vystavenych mechanickému namahani (vétSinou
tlaku atieni) se v podkoznim vazivu vytvareji bursae synoviales subcutaneae —
podkozni tihové vatky — vyplnéné tekutinou podobnou synoviani tekuting, ktera
tlumi mechanické naméhani. (2)

Kozni n&dory se mohou tvorit bud® z pigmentotvornych bungk, které jsou
umistény v nejspodnéjsi  vrstvé pokozky (epidermis), nebo zvétSinové populace
vlastnich epidermalnich bun¢k keratinocyta. DalSi zhoubné kozni nédory mohou
vznikat i z nékterych krevnich bun¢k a napadat kuzi, jsou vSak méng casté. Totéz plati
i pro urcité vzécné zhoubné nadory kutze, které pochézeji z riznych koznich struktur.
Nekteré ztéchto nddora mohou piasobit destruktivné pouze v misté svého vzniku
aposkozovat tak nejen kuzi, ale i okolni sliznice, svalovinu, kogti achrupavky, jiné

ohrozuji na Zivoté metastazovanim. (7)
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1.3 Etiologie komich nadorii
KuZe je organ, spojujici lidsky organismus s okolnim svétem, je proto vystavena
karcerogenimu piasobeni mnoha latek zevniho progtiedi. NejvyznamnéjSimi faktory

v etiologii vech typa koZnich nadort u bilé populace jsou slunecni zéreni akozni

fototyp.

@ Slunesni zéreni je elektromagnetické vingni obsahujici nekolik sloZek, které maji
razny biologicky u¢inek. Slunecni paprsky pronikajici do atmosféry obsahuji
ultrafialove (UV) zéeni, viditelné svétlo ainfracervené paprsky. Atmosféra zatim
funguje jako ochranna vrstva, kter4 brani praniku nejSkodlivéjSich slozek
slunecniho spektra. Hlavnim filtrem je ozdénova vrstva. Z hlediska biologické
Gcinnosti ma nejvétsi vyznam UVB slozka slunecniho zéreni. NejvyznamngjSim
faktorem odpovédnym za zvy3ujici se incidenci v3ech typa koZnich nadori ma
nadmérna expozice slunec¢nimu zéeni. Ztenceni ozénove vrstvy umoziuje zvyseny
dopad UVB Zzé&‘eni na zemsky povrch, cozZ je jednou z pric¢in vyrazného vzestupu
incidence koznich nédort. Soucasny Ubytek ochranné ozonové vrstvy z ¢ésti
atmosféry naznacuje, Ze se v budoucnu, i pres vSechna nyni prijimana opatieni,
nebezpeci pusobeni UV zéreni dokonce jedté zvysi.

@ Kozni fototyp. Kazdy jedinec ma vkiaZi urcité mnozstvi koZniho pigmentu
melaninu, ktery chrani organismus proti UV zareni. Fototyp vyjadiuje intenzitu
pigmentace a urcuje se podle reakce kiiZze na expozici jarnimu nebo ¢asné letnimu
polednimu slunci. Tato reakce koreluje s pigmentaci kiZe, barvou o¢i avlasi. Cim
ma ¢lovek svétlgisi kazi, vlasy aoci, tim niZsi je cislo kozniho fototypu. Se
stoupgjicim ¢islem fototypu odolnost kaZze viaci slunecnimu zéieni stoupa. Pro
klinickou praxi jsou nejvyznamnéjsi dvé zékladni skupiny:

1. Lidé se svétlou kiaZzi, svétlymi nebo rezavymi vlasy a modryma ocima, ktefi se
vzdy na slunci spai anikdy se neopdi. Jsou to lidé snizkym obsahem
melanocytu, ktefi na expozici UV zareni reaguji ¢astym erytémem.

2. Lidé se snédou kuzi, tmavymi vlasy ahnédyma ocima, ktefi se nikdy nespali
avzdy na slunci hnédnou. Lidé s vysokym poétem melanocyti, kteri jsou diky
charakteru své kuze chranéni pred slunecnim zarenim mnohem efektivngji.

12



U ¢ernochi je vyskyt nemelanomovych nédort raritni apokud se vyskytuji,
byvaji to spinoceluldarni karcinomy v jizvéch po spélenindch nebo v mistech
chronicky drazdenych.

Mezi dalSi faktory pati:

%)

%)
%)

Dlouholetd expozice slune¢nim paprskam (rolnici, zahradnici, stavebni délnici,
rybéti, namoinici);

Expozice ionizujicimu zéeni (radiologové, rentgenologové);

Mikrotraumata plus slunecni zareni (u kamenikia na hibetu rukou);

Chemické vlivy arzenu (vycpavaci zviiat), dehtove slouceniny (plynérendti délnici),
kadmium, psoraleny, fenol, benzoylperoxid,;

Jizvy po popaeninéch a okraje vleklych hnisavych procesi;

Prekancer6zy - senilni kerat6zy, cornu cutaneum, senilni bradavice avzécné
xeroderma pigmentosum;

Lidské papiloma viry (HPV) jsou v soucasnosti diskutovany jako mozna pricina
fady koZnich nédord;

I munosuprese u nemocnych po transplantacich organi nebo u pacientai sAIDS
umoziuje vznik fady zhoubnych nédoru, véetné nadora koznich;

Veék. Kozni nadory jsou ¢astéjsi u starSich lidi. Ovsem i u pacienti mladSich 40 let
je mozné pozorovat jak spinocelulédrni, tak basoceluldrni karcinomy, zvl&dte je-li
pozitivni anamnéza vystaveni ultrafialovému zéreni v mladém véku, nebo je-li
pozitivni rodinna anamnéza vzacného syndromu mnohocetnych basocelularnich
névi. (4)(7)
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1.4 Rozdéleni koznich nadori

NejcastéjSimi malignimi novotvary kaze jsou karcinomy, epitelové kozni
nédory, které maji dva hlavni histologické typy: bazocelularni aspinocelularni
karcinom. Mezi mén¢ ¢asté epitelové nadory patii: Pagetiv karcinom, ktery postihuje
prevazné prsni bradavky, ale miaze se vyskytnout iextramaméné kolem vyvodu
apokrinnich Zl&z, v ingvinach, v axiléch nebo v periandni oblasti. Boweniv karcinom je
intragpidermdlni (karcinom ,in situ“). Nej¢astéji se vyskytuje na trupu nebo na
koncetinach. Queyratova erytroplazie se nejcastéji vyskytuje na penisu. Karcinomy
z koznich adnex (z apokrinnich, mazovych nebo potnich z1&z) jsou velmi vzécné. Lichen
sclerosus et atrophicus (u Zen v genitalni oblasti). Keratoakantom roste rychle nékdy
spontanné regreduje.

Z neuroendokrinnich nadori vznika v kazi karcinom z Merkelovych bunek. Je to
vzacny, ale vysoce agresivni nador, castéjSi je unemocnych po transplantacich.
Objevuje se nakiZi hlavy, krku nebo dolnich koncetin.

Maligni mezenchymoveé nédory jsou sarkomy, z nichZ prevlada fibrosarkom (na
kazi trupu). Zahy metastazuje hematogenni cestou. Dermatofibrosarkom protruberans
metastazuje vzacne, roste invazivné, destruuje okolni kuZi. Vyskytuje se nejc¢astéji na
kuzi trupu nebo hornich koncetin. Po exstirpaci ¢asto metastazuije.

Z dalSich malignich novotvari se mohou vyskytnout maligni lymfomy
ametastézy jinych solidnich nadord.

Metastazovat do kuze maze prakticky kterykoliv nddor. Metastézy maji klinicky
raznorody vzhled, podle kterého nelze usuzovat na typ primarniho néddoru. V mnoha
ptipadech ani histologické vySetieni nemiZe presné urcit charakter primérniho loziska
Casté jsou zejména kozni metastézy karcinomu prsu (udéva se az 70%), maligniho
melanomu, bronchogenniho karcinomu, néddora ORL oblasti avzécné i jinych nédora.
Nejcastejsi lokalizaci koZnich metastéz je kaze hrudniku, biicha, vzacngji se nachazeji
na koncetinach. (4)
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1.4.1 Bazaliom - bazocelularni karcinom, carcinoma basocellulare

Bazaliom je nejcastéjSi maligni koZzni nédor (predstavuje priblizné 75-80%
z celkového poctu koznich nédori). Bazaliomy pogtihuji témér vyluéné jedince bilé
rasy, pokud se objevi u pigmentovanych ras, je spojen s neobvyklymi etiologickymi
faktory. Nédor vychézi z keratinocytt epidermis. Typické bunky jsou ovaného tvaru
apripomingji buiky bazélni vrstvy epidermis — odtud nézev. Infiltruje adestruuje
okolni tkan, nema vSak tendenci k metastazovéni. Riziko vzniku metastédz je pouze
0,1128 %. Bazaliomy vétSich rozmeéra ¢asto recidivuiji.

Celosvétova incidence bazaliomu kolisa podle intenzity slune¢niho zéreni v dané
oblasti astupné pigmentace ktize vétsiny mistniho obyvatelstva. Skutecnou incidenci
bazaliomu nelze nikdy presn¢ stanovit, jelikoz mnoho se jich odstranuje kryoterapii bez
predchoziho histologického ovéreni. | v naSich podminkéch, navzdory povinnym
onkologickym hléSenim, se prevézna vétSina bazaliomu nehlasi, atim se nedostane do
evidence center klinické onkologie. V Austrdii nebo v USA se provadgji tzv.
kvalifikované odhady incidence, posledni Udaje naznacuji, Ze v obou zemich je ro¢né
vice nez 600 novych pripadi bazaliomi na 100 000 obyvatel.

Etiologie

Hlavnim anejdalezitéjSim faktorem podilgjicim se na vzniku bazaliomu je
intenzita slune¢niho zéreni acelkova doba expozice kuze UV zareni. Na vzniku
bazaliomi se podili zejména dlouhodoba chronicka expozice slune¢nimu zéreni. Vice
citlivi jsou lidé se svétlou kizi, svétlymi vlasy, kteti se snadno na slunci spéli. Cernosi
maji velmi nizkou incidenci bazaliomi. DalSim faktorem, ktery se zefména v minulosti
podilel na vzniku bazaliomu, byl arzen. Bazaliomy, i kdyZz mén¢ ¢asto nez spinaliomy,
mohou vznikat také v jizvéch po zéfeni, po lupus vulgaris, v tuberkuldznich viedech,

pistélich pti osteomyelitidach. U pacientt v imunosupresi jsou bazaliomy vzécne.

Klinika

Bazaliom postihuje vétSinou starSi jedince. Bazaliomy se ze 75 % nachazeji na
obliceji (nad linii zevni koutek Ustni — zevni zvukovod), na trupu ana koncetinach.
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Bazaliomy postihujici trup akon¢etiny jsou castéji na partiich vystavovanych
slunecnimu zéteni. Maji velmi pestry klinicky vzhled.

Obr ¢. 2 Nodularni bazaliom Obr ¢. 3 Bazaliom s centralnim rozpadem

S pigmentem (ulcus rodens)

Bazaliom je nédor, ktery sice nemocného neohroZuje na Zivote, ale pokud roste
dlouho, miZe vytvaret rozsahla loZiska avést k defektim, které nelze dobie odstranit
ani narocnymi plastickymi operacemi. Ne¢které typy bazaliomi ¢asto recidivuji i po
chirurgickém odstranéni, jelikoz od svého pocétku rostou velmi invazivné. Pokud se
neprovede dostatecné hluboka excize, nédor vyroste znovu v jizvé nebo jejim okoli, coz
je zejmeéna na obliceji kosmeticky velmi nepiijemné.

Prevence

Stginé jako uvech kozZnich nédord, ani v pripadé bazaliomi nesmime
zapominat, Ze jakmile pacient jiZz jeden kozni nador ma, je to znamkou toho, Ze jeho
kaze je natolik poskozena, Ze mé vysoke riziko vzniku dalSiho nadoru. V&chni tito
nemocni by méli byt seznameni se zndmkami svédcicimi pro mozny vznik bazaliomu,
aby v pripadé potieby mohli sami v¢as vyhledat |ékare. VSichni pacienti po operaci
bazaliomu musi byt dispenzarizovéni, aby byla v¢as zachycena recidiva nadoru.

Pravidelné kontroly umoZziuji i véasny zéchyt novych koznich nédord.
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Terapie

vvvvvv

sn¢kolika milimetrovym lemem do zdravé kiaZe. Alternativou chirurgické excize je
radioterapie, poskytujici identické terapeutické vysledky. U rozséhlych inoperabilnich
nédord je nutné provést probatorni excizi k potvrzeni diagndzy. Lécebné pak prichazi
v Uvahu kryodestrukce, radioterapie ¢i CO, laser. (7)(8)(19)

1.4.2 Spinaliom — carcinoma spinocellulare, dlazdicobunéény karcinom

Spinaliom je koZni nédor vychéazejici z keranocytii, se schopnosti metastatického
Siteni. Je méné Casty nez bazaliom. Predstavuje priblizné 20-25% z celkového poctu

koZnich nédora (udavéa se, Ze na 3-4 bazaliomy se vyskytuje 1 spinaliom).

Etiologie

Vznika bud’ primérn¢é ve zdravé neposkozené kuzi, nebo sekundarné v predem
zménéném koznim terénu, jako jsou jizvy po spéleninéch, aktinoterapii, chronické kozni
viedy, jizvy po odhojeném lupus vulgaris, chronické pistéle pii osteomyelitidé. Ve
spinaliom mohou piechazet takeé prekancerézy. Za hlavni etiologicky faktor se povazuje
nadmérna expozice UV zé&teni, zeiména u lidi se svétlou kiaZzi, ktefi se snadno spéli.
Z dalSich etiologickych faktort jsou to HPV, dehtové preparaty, arzen, nékteré olgje.
Také nemocni v imunosupresi, napt. po transplantaci organi, maji vySSi riziko vzniku
spinaliomu.(10)(19)

Klinika

Spinaliom postihuje 0 néco ¢astéji muze. Jeho vyskyt se postupné posunuje do
mladsich vékovych kategorii. Vysvétluje se to, stejné jako u ogtatnich koznich nédord,
zejmeéna zvydujici se celozivotni expozici UV zéfeni. Byva ¢astéjsi u lidi se svétlou
kazi, kterd ma jiz ur¢ité znamky poskozeni UV zarenim. Postihuje hibety rukou,
predlokti, Siji aoblice (postihuje zejména okraj dolniho rtu, boltec udni, kuZzi krku
akalvy). Zacina jako tuhy, postupné se zvétdujici uzel barvy ktze nebo nacervenalé
barvy. Povrch ristem eroduje a vytvari nadorové masy granulacni tkang. Vznika také
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v preexistujicich loZiscich solérnich keratomi nebo Morbus Bowen, kde se projevuje
infiltraci ¢asti loZiska nebo drobnym nodulem.

Obr ¢. 4  Spinocelularni karcinom Obr ¢.5 Pokrocily spinocelularni

s ulceraci karcinom

Pritbéh a prognéza

Pokud se spinaliom ponechd bez |é&eni, metastazuje vétSinou cestou
regiondlnich lymfatickych uzlin ido vzdaenych organi, muze také prorigtat do
prilenlych organi, chrupavky, kogti. Nejagresivngji se chova spinaliom vznikly
Vv jizvéch po ozéreni, spinaliom postihujici dolni ret nebo penis. Tyto nddory metastazuji
v 10-30 %. Spinaliomy vzniklé na podkladé solarnich keratomi metastazuji pouze asi
ve 3 %.

Prevence

Pacienti, ktefi jiz spinaliomem onemocnéli, maji vySSi riziko vzniku dalSiho
kozniho nédoru. Nemocni po operaci spinaliomu jsou povinné dispezarizovani, nejen
kvali riziku recidivy puvodniho nédoru, ale i pro moznost vzniku nédoru nového. Na
kazi by se nemely prehlédnout ani dalSi prednédorové stavy, které mohou ke spinaliomu
vést. Pacienty je nutné upozornit nazmeény svédgici pro vznik nadoru. Jedné se vétSinou
o drobnou ulceraci, ktera se nekolik mesica i pres Iécbu nezahoji, nebo kozni nodul,

ktery se pomalu, ale trvale zvétSuje a nemizi. Byvaji vétSinou tuhé konzistence a snadno
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zranitelné. Casto se stav4, Ze pacient si podobny Gtvar fadu let piekryva leukoplasti, aby
si neudpinil odev, ale lékare nenav&tivi. Nemocni maji byt pouceni o ochrané pred UV
zérenim, které je jednim z nejvyznamngjSich rizikovych faktori pii vzniku koznich

nédor.

Terapie

Spinoceluldrni karcinomy jsou o néco méne citlivé na zareni nez bazaliomy
(n&dory s omezenou radiosenzitivitou).

V&echny spinocelularni karcinomy musi byt radikadlné léceny. Vzdy musi byt
diagnéza ovérena histologicky. V z&dném piipadé nelze doporucit pouhé sledovani
nebo aplikaci masti s5-fluorouracilem aodklad radikéni terapie na dobu progrese.
(1(13)(19)
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1.5 Faktory ovliviiujici volbu |écby
Pred stanovenim optiméni taktiky &by je nutno vzit v Gvahu jisté faktory,
jejichz dobré znalost je vyznamna v rozhodovacim procesu. Tyto faktory jsou:

1.5.1 Anatomické

Kize se mirné 1i&§i vtloud'ce astrukture mezi raznymi jednotlivci
amezi riznymi lokalizacemi u jednoho individua. Pfi volbé |&cby je uZitecnd znalost
anatomie kaze - epidermis je priblizné 2 mm silna a je podporovana vrstvou dermis,
obvykle 3 mm silnou. Mnohem dulezitéjsi je, Ze kuZe v nékterych zvlastnich oblastech
mé& minimum podpory dermis apodkoznich tkani, analéhd tésné na kost nebo
chrupavku. Skelet lebky, predni ¢asti holenni kogti achrupavka ucha ¢i nosu je tak
blizko ktZe, Ze terapie povrchovymi rentgenovymi terapeutickymi pristroji 100-150 kV
maZe mit za nasledek absorpci vysokych davek v téchto prilehlych tkanich. Vysoka
absorbovana davka zvysuje riziko nekrozy atim i pravdépodobnost patného funkéniho
vysledku. Neékteré specidlni techniky, vyuZivajici elektrony o vysoké energii nebo
mul&Ze, jsou pouzivany k lécb¢ oblasti svysokym rizikem poskozeni subkuténnich
tkani s cilem sniZeni rizika, spojeného s vysokou absorbovanou davkou.

1.5.2 Histopatologické aspekty

Spinocelularni  karcinomy, bazocelularni  karcinomy  aintra-epiderméni
karcinomy jsou velmi citlivé k 1&b¢ z&fenim ajsou povazovany za radiokurabilni
nédory.

U maligniho melanomu, koZnich sarkomi anadorua vychazejicich z koznich
adnex je velmi obtizné predikovat odpovéd na radioterapii. Indikaci je primarni
radikdini chirurgie. Metastatické melanomy, karcinomy asarkomy jsou vhodné
k radioterapii ve stadiu, kdy tato I&¢ba prinese paliativni efekt.

153 Vek

Kozni nédory jsou ¢astéjsi u starSich lidi. OvSem i u pacientti mladSich 40 let je

moZné pozorovat jak spinocelulérni, tak basocelularni karcinomy, zvl&sté je-li pozitivni

20



anamnéza vystaveni ultrafialovému zareni v mladém veéku, nebo je-li pozitivni rodinna
anamnéza vzécného syndromu mnohocetnych basocelularnich nevii. Tyto nddory nejsou
méng¢ radiosenzitivni nez ty, které se vyskytuji u starych pacienta. Mladi lidé s vysokou
pravdépodobnosti dlouhodobého piezivani jsou zbytecné vystaveni riziku spojenému
sradikdni radioterapii. Hlavnim problémem je zten¢eni kize, vyvoj telangiektazii
aradiacnich nekroz, zvl&3t¢ je-li exponovana chronicky traumatizovana kuze. Neni
standardni klinickou praxi radikélné ozarovat kozni nédory u pacienti mladSich 40 let
(radioterapie v3ak v z&dném pripadé neni absolutni kontraindikaci). U pacientt téo
vékové skupiny byva obvykle uvaZzovano na prvnim misté o primarnim chirurgickém
z&kroku.

Vek se také stava dulezitym faktorem u pacienti starSich 70 let. Radiacni
tolerance kuZe je snizena piredevSim v oblasti hlavy akrku. U takovych pacienti by
méla byt terapeutické davka redukovana.

U velmi starych ¢i celkoveé zesldblych pacientt, kteri trpi relativné velkym
koznim nédorem, je vhodné aplikovat tu nejjednodussi dostupnou létbu. Ta muze
zahrnovat terapii jednou, relativné malou davkou aplikovanou na velké pole. Lécba
nemusi byt striktné kurativni ve smyslu velikosti aplikované déavky, ale u pacienta
somezenou dobou preziti, obtéZzovaného hnisanim ¢i krvacenim z kozniho nadoru, je

¢asto pozorovéna vitana regrese.

1.5.4 Lokalizacetumoru

Lokalizace tumoru je také dulezitym faktorem pri stanoveni l&ebného postupu.
VétSina nédora, vyrastgjicich na kuzi oblasti hlavy akrku nebo na hitbetech rukou, je
dobre Iécitelnd z&renim. VedlejSi Ucinky terapie jsou minimalni. Jestlize, na podkladé
raznych faktord, je mozné uvaZzovat o jistém dévkovém rozmezi, je doporu¢ovano
v terapii vySe uvedenych oblasti aplikovat nejvysSi moznou davku.

Tolerance kaze trupu ahornich koncetin je mnohem nizSi améla by byt
aplikovana nejnizsi radikalni |écebna davka Nanedtésti 1éze lokalizované na trupu
ahornich koncetinach byvaji vétSi nez ty, lokalizované v oblasti hlavy akrku.
Problémy, spojené s horsi toleranci a velikosti n&doru, jsou indikovany k chirurgickému
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ieSeni, zvl&3te je-li k dispozici dostatek kiZze k piekryti defektu. Lécba zéienim je
obvykle spojena s podstatne zavaznéjsi akutni postradia¢ni reakci. VIhk& deskvamace je
spiSe pravidlem nez vyjimkou. Takto zavaZzna akutni reakce je spojena spomalym
hojenim.

Zavazné akutni postradiatni reakce jsou typické v oblasti tiisel, perinea a
umuzi skrota. Nejvhodnéjsi radioterapeutickou technikou pro vy3Se uvedené oblasti
jsou intersticialni implanty, které pii spravném provedeni nabizeji dobrou alternativu
obtiznym perinedlnim chirurgickym vykonam.

Zavaznost akutnich reakci neni jedinym dalezitym faktorem lécebné rozvahy.
Radikélné ozérend kuze toleruje velmi Spatné chronickd poskozovani, respektive
drézdéni aje mozny vyvoj nekrozy. Léze v exponovanych oblastech, jako je napiiklad
zevni predlokti, mista dr&Zdéna prédlem ¢i opasky, by méla byt oSetrovana chirurgicky.

1.5.5 Nepravidelnost povrchu

Vzhledem k faktu, Ze primarni kozni nadory se nevyhybaji kterékoliv lokalitg,
¢asto tyto léze nachézime na mistech vyznamného zakiiveni povrchu — at’ ve smyslu
konvexity, tak konkavity. Ve vétsing pripadu je mozné dosahnout dobré distribuce
davky. Jsou oviem lokalizace, kde jsou pritomny oba aspekty — jak konvexita, tak
konkavita (tumory lokalizované v meziprstnich prostorech ¢i naléhgjici na nasofrontélni
prechod). U téchto byva obvykle doporuceno chirurgické feSeni vzhledem k faktu, Ze je
velmi obtizné zajistit dobrou distribuci davky.

1.5.6 TNM klasfikace

Klasifikaéni systém hodnotici rozsah zhoubného onemocnéni byl vypracovan
UICC (Union Internationale Contre le Cancer). Dle tohoto systému je kazdé
histologicky ovérené onemocnéni ohodnoceno pomoci tii kategorii:
T —rozsah primérniho nédoru,
N — gtav regionalnich lymfatickych uzlin,
M — piitomnost nebo nepritomnost vzdalenych metastaz.
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Rozsah nadoroveého procesu v jednotlivych kategoriich TNM systému je uréovan
pridanim ¢isla. Cim vySSi je Gislo, tim je rozsah nadoru nebo jeho Siteni v dané kategorii
vySSi. Timto zpasobem pouZivana klasifikace predstavuje velké mnozstvi kombinaci,
které se shrnuji do ctyi stédii:
|. sadium-  predstavuje pouze lokalni rist, bez jakékoliv diseminace.

Il. stadium - predstavuje bud’ rozsahly rast, bez diseminace, nebo minimalni rast
s pocingjici regiondni diseminaci.

I11. stadium - rozsahlé lokéni aregionalni postiZzeni bez vzdalené diseminace.

V. gadium - lok&lni prerastéani na jiné okolni tkén€, nebo i pii malém mistnim

pogtiZzeni tvorbu vzdalenych metastéz.

TNM klasifikace — basaliom, spinaliom

Pro karcinomy kiiZe se pouZiva:

T — primérni nédor

TX - primérni n&dor nelze hodnotit,
TO - bez zndmek primérniho nédoru,
Tis- karcinom in situ,
T1 - n&dor o praméru do 2 cm,
T2 - n&dor o velikosti 2-5 cm,
T3 - n&dor vétSi nez 5 cm,
T4 - nador postihuje hluboké extradermdlni struktury (chrupavku, kosterni svaly a kost).
V pripadé vicecetnych nédort se klasifikuje nejvysSi T ado zavorky se uvede
pocet lozisek.
Regiondlnimi  uzlinami jsou uzliny, které odpovidaji lokalizaci daného
primérniho nadorul.

N — region&ni mizni uzliny

NX - regionalni mizni uzliny nelze hodnotit,
NO - bez metastéz v regionalnich lymfatickych uzlinéch,
N1 - metastézy v regiondnich miznich uzlinach.
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Histologické vy3etieni vzorki z regiondlni lymfadenektomie ma standardné zahrnovat 6
avice miznich uzlin (pNO).

M — vzdalené metastazy

MX - vzdalené metastazy nelze hodnotit,

MO - bez vzdalené diseminace,
M1 - ptitomnost vzdalenych metastaz.
Kategorie pT, pN apM odpovidaji kategoriim T, N a M.
R - klasifikace
RX - ptitomnost residuédniho n&doru nelze hodnotit,
RO - bez zndmek rezidualniho nédoru,
R1 - mikroskopické znamky reziduélniho nédoru,
R2 - makroskopicky rezidualni nédor. (16)

Epidermélni nédory kuze o velikosti T1-T2 a NO na tvéti, pro které by kurativni
chirurgicka lécba s adekvatnim odebranim bezpecnostniho lemu znamenala znetvoreni
nebo by byla potieba nasledna plasticka rekonstrukce je indikaci pro brachyterapii.

V pripadé rozsahlych tumort — u vysSich stadii T2-T3 nebo TX N1 je indikaci
zevni radioterapie k ozareni primarniho tumoru alymfatickych uzlin. Jako boost mize

byt pouZita brachyterapie. (5)
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1.6 Volba léfebné strategie

Radioterapie zaujima vyznamné misto v léch¢ nadorovych onemocnéni. Po
chirurgickeé lécbé je druhou nejucinnéjSi metodou v 1&cbé zhoubnych novotvart. Jedna
se 0 l&bu ionizujicim z&fenim, kterd vyuziva jeho biologického ucinku v tkénich.

Lécba z&renim ma pied chirurgickym vykonem v3eobecn¢ tyto vyhody: lepSi
kosmeticky efekt, jednoduchost aplikace, bezbolestnost aodpadai nebezpeci rozsevu.

1.6.1 Radioterapiejako |écba priméarni
Radioterapii jako primérni &bu volime nejc¢astéji u:
@ 1ézi nacele nebo v obogi, kde neni pro excizi a suturu rany dostatek volné kize;
@ daleu lézi nanose, rtech, uchu aruky (diskutabilni je radioterapie v blizkosti ognich
vicek);
@ tumort vetsich ne? 3 cm, nadort hiuboko fixovanych nebo zasahujicich okolni
struktury, jejichz radikalni excize by vyZadovala rekonstrukeni plastiku;

@ umnohogetnych 1ézi je vhodngj& radioterapie.

1.6.2 Pooperacni radioterapie
Pooperacni radioterapie je indikovana:
@ u spinaliomi po chirurgické exstirpaci, pokud byly pozitivni okraje exstirpétu, pri
perineurdni Siteni tumoru ainvazi do kogti, chrupavky, pii extenzivni infiltraci

svalt a pozitivnich lymfatickych uzlinach. (16)
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2 Cil praceahypotéza

21 Cil prace

Cilem préce je ukézat vliv vybéru ozarovacich podminek u jednotlivych technik
ozéareni pri radioterapii koznich né&dort nemelanomového typu pouzivanych na
Radioterapeutické a onkologické klinice FNKV v Praze, na vysledné rozloZeni davkové
distribuce v cilovém objemu. Soucasti préace je i zpracovani samostatného souboru
pacienti ozérenych na tomto pracovi&ti v obdobi 2001-2006 sdiagnézou koZzniho
nédoru nemelanomového typu.

2.2 Hypotéza

Volba ozarovaci techniky pro ozéreni koznich nddort nemelanomového typu je
ovlivnéna fadou rtznych faktori napt. anatomické, histopatologické aspekty, vek,
lokalizace tumoru, nepravidelnost povrchu, TNM klasifikace (viz ¢ast 1.4).

Zakladnim poZadavkem vysledné davkové distribuce je homogenita davky
v celém cilovém ozafovaném objemu s maximanim Setfenim okolnich kritickych
organu.

Vybérem ozarovacich podminek dochézi k zasadnimu ovlivnéni davkové
distribuce v cilovém objemu.
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3 Zdrojeametodika

3.1 Zdrojeamaterialy

V préci jsou pouzity informace o dané problematice, které byly ziskany
z dostupnych databézi, publikaci a ze sou¢asné literatury.

Pro hodnoceni vyslednych davkovych distribuci byly pouZity ozarovaci plany,
zpracované pro skupinu vybranych koznich tumort nemelanomového typu. Vyber
ozarenych cilovych objema byl zvolen jako reprezentativni vzorek tak, aby v ném byly
zastoupeny loZiska nadoru raznych velikosti, hloubky uloZeni a lokalizace.

Zdrojem informaci pro samostatné hodnoceny soubor pacientt RTOK FNKV
Praha 10 z obdobi 2001-2006 byly pouzity informace z nemocni¢ni databéze.

3.2 Metodika

Ziskané aktudlni informace o dané problematice jsou zpracovany v ¢asti préce
»Soucasny stav dané problematiky*.

V kapitole ,Volba ozarovaci techniky, ozafovacich podminek adavkova
distribuce v cilovém objemu u koZnich nddori nemelanomového typu® je v Gvodni ¢ésti
uvedeno rozdéleni pouZivanych ozafovacich technik utohoto typu nadoru,
charakteristika jednotlivych ozarovacich podminek ajejich vliv na davkovou distribuci
v cilovém objemu.

Dalsi ¢ast této kapitoly tvori vypracované izodozni plany. Vypocet davkové
distribuce pro ozéreni zevni radioterapii byl proveden na planovacim systému CadPlan
verze 1.4 firmy Varian. Pro brachyterapeutické aplikace byl tento vypocet zpracovan na
planovacim systému Abacus 3.0 firmy |zotopen Technik.

Samostatnou ¢ast préace piedstavuje hodnoceni souboru pacientt s diagndézou
kozniho nédoru nemelanomového typu, kteri byli Ié¢eni na Radioterapeutické
aonkologické klinice FNKV v Praze v obdobi 2001- 2006.
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4 Volba ozarovaci techniky, ozarovacich podminek adavkova distribuce
v cilovém objemu u kozZnich nadora nemelanomového typu

V klinické praxi 1ze pro l&cbu kozZnich nédori nemelanomového typu vyuzit

nejen zevni radioterapii ale i brachyterapeuticke aplikace.

4.1 Rozdéleni technik radioterapie pro koni nadory nemelanomového typu

PFi zevni radioterapii je zdroj ionizujiciho z&feni umistén v urcité vzdaenosti od
téla ozarovaného pacienta (nej¢astéji 100 cm). Pri brachyterapeutikych aplikacich je
naopak zdroj zareni zavadén bud’ primo do nédorového loZiska, umistén na jeho povrch

nebo se zdroj nachazi ve velmi kréatké vzdalenosti od nadorul.

4.1.1 Zevni radioterapie

@ Velmi gastou technikou zevni radioterapie pro ozareni koZnich n&dori je technika
jednoho piimého pole tzv. technika sfixnim SSD (source skin distance). Podle
velikosti n&doru a predevSim podle jeho vy3ky volime druh zéreni ajeho energii.
V soucasné dob¢ je to nejcastéji elektronové zéreni linearniho urychlovace nebo
kontaktni terapie rentgenovym zarenim.

@ U rozsdhlych tumori, nadort proriistajicich do vétsi hloubky, nadort uloZenych
v tésné blizkosti kritickych organi a u mnohych koznich metastaz je mozné pouZiti
izocentrické ozarovaci techniky. Pri této technice se pouziva fotonového zéreni
linedrniho urychlovate nebo g zéreni kobaltovych (%°Co) radioizotopovych
ozarovacu.

Dz pohledu poc¢tu poli se pouzivgji techniky: dvou konvergentnich poli ¢i
tangenciélnich poli nebo jednoducha technika dvou protilehlych poli, velmi ¢asto
s pouzitim klind. PredevSim u hloubgji uloZenych ¢i infiltrujicich nadora je vhodné
pouZiti vétSiho poctu poli, popiipadé IMRT.
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4.1.1.1 Techniky sfixnim SSD

Rentgenova terapie

VétSina basocelularnich a spinocelularnich nddorua neinfiltruje hloubgji nez 2 - 3
mm. V téchto pripadech lze pouZit zarizeni, vybavené rengenkou s napétim 60 kV.
Léze, které infiltruji dermis, vyZaduji napéti 100 kV, v pripad¢ infiltrace podkoZzi napéti
250 kV.

Jelikoz pti pouziti jednoho pole neni nikdy dosazitelna homogenita v hloubce, je
nutné dbét nato, aby byla dostatecné prozérena cela oblast kiiZze stumorem. Vzhledem
k prirozenym konturam lidského téla, musi byt Ié¢ba ¢asto aplikovana do konkévnich ¢i
konvexnich povrchi kiiZze nesouci centralné tumor. Ve vétSing pripadt toto neni spojeno
sproblémem, jelikoz aplikéory sotevienym koncem poZadované velikosti jsou
pritlaceny na zgmovou oblast v pozici kolmo na povrch kuze — tlak kovu zplodti
anapne kuzi. Pritom tumor lehce vystoupi v centru aplikatoru — povrchova davka na
tumor bude tedy nepatrné vySSi néZ na okolni bezpecnostni lem zdravé kiaze. Problém
nastava, je-li nutno I&sit konkavni povrch, napriklad vnitini o¢ni koutek. V této situaci
neni mozné doséhnout zplodténi pole tlakem aplikdtoru ajedinou moznosti je pouzit
vySSi energii, nez by bylo nutné pii vhodnéjSim tvaru pole. | presné opacnd situace
mazZe prinést podobny problém — terapie oblasti svyraznou konvexitou (anteriorni
strana tibie u starSich pacientt astenického habitu, podobn¢ tempordni krajina, Spicka
nosu) miZe znamenat nefeSitelny problém aje nutno pouZit jinych zdroji
(elektronového svazku ¢i muléze). Dalsim problémem je suboptimalni distribuce davky
u lézi na okrgjich rtu, kde vzhledem k absenci tkang, nutné k bo¢nému rozptylu zateni,
muazZe dojit k poddavkovani okraje tumoru. Situaci Ize resit bud’ bolusem, obvykle staci
kousek navihéené gazy mezi rty, nebo 1épe pouzitim sendvi¢c mulaze.

Vzhledem k tomu, Ze na pracovidti RTOK FNKV se zatizeni pro rentgenovou

terapii v soucasné dobé nenachazi nebude jiZ tato alternativa lécby dale zminovéana.
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Radioterapie el ektronovym svazkem

Elektronova terapie vrozsshu 6-20 MeV piedstavuje povrchovou
apodpovrchovou terapii. Je metodou volby urozsahlych loZisek na povrchu nebo
v nevelké hloubce pod povrchem, které miZeme ozé&it jen z jednoho primého pole,
akde v hloubce pod ozarovanym loZiskem jsou tkané a orgény, které nesmi byt ozéreny
vySSi davkou zéreni. Typickym piikladem jsou rozséhlé nédory hlavy akrku.
Elektronova terapie je nadiazena jiné taktice ozarovani pro svoji jednoduchost, presnost
v zame&ieni a pro nizkou integrani davku.

Dosah urychlenych elektroni ve tkéni je asi polovicni, diky vyraznému podilu
rozptylu elektroni. Orientacné prakticky dosah elektrond ve tkéni ¢ini (v cm) = energie
v MeV/2. Povrchové davka je zavisla na mnoha faktorech: na energii elektroni, na
velikosti pole, nakolimacnim systému a na vyrovnavacich filtrech.

Graf ¢. 2 Priibeh relativnich hloubkowvych davek urychlenych el ektron:

Vliv energie elektron: na povrchovou davku, na maximalni davku a na dosah elektronii
ve tkani.

hloubka
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Tzv. build-up-effect je uelektronovéno zéreni méné vyrazny neZz napr.
u kobaltové terapie. Tato zona niZsi davky na povrchu atésné pod povrchem maze ¢init
nékolik mm arovna se asi 90 % maximalni davky. Cim je pole vétsi, energie elektront
vysSi, tim je vySSi relativni povrchova davka. Okolo 18 MeV je jiz prakticky 100 %.

Po minimalni build-up zén¢ nésleduje homogenni platd, jehoZz hloubku mazeme
regulovat energii elektroni. Déle nasleduje prudky pokles procentové hloubkové davky,
zdravé tkan¢é pod nédorem jsou tedy velmi dobre Setreny. Tento strmy pokles davky do
hloubky prozarovaného objemu je vyraznéjSi u niZSich energii elektronu.

Hloubkova déavka je orientatné odhadnutelna z pouzité urychlovaci voltéze
acini v centimetrech priblizné 1/3 energie elektrond, tj. pfi pouZiti energie 12 MeV
prozétime tkan do hloubky ptiblizné 4 cm.

Pri ozarovani elektronovym svazkem je nutno zvolit takovou polohu pacienta,
aby centralni paprsek dopadal kolmo k povrchu cilového objemu, toho Ize dosdhnout
nato¢enim ozarovaciho laZka pacienta asklonem ramene ozarovaciho pristroje.
K odstranéni build up efektu se pouziva tkainové ekvivalentni bolus, tim je zvétSena
povrchova davka aredukovana davka hloubkova. K vytvarovani nepravidelného pole
Ize vyuZit individudni viozku do elektronového tubusu. (3)(15)(17)

Obr ¢. 6  Bolus— tké&iiove ekvivalentni gel
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Distribuce davky elektronového svazku zareni

Nehomogenita prozarovaného objemu ovliviiuje vyrazné prabeh izoddznich
kiivek. Napt. 1 cm kompaktni kosti odpovida 1,65 cm vrstvé mekké tkané. Rovnez tak
dutiny vyplnéné vzduchem aplicni tkan ovliviwyji prabéh hloubkovych déavek. Stejné
tak zakiiveny nebo nepravidelny povrch vstupniho pole ovliviiuje prabéh hloubkovych
davek, napi. na 1l cm vzduchu se davka priblizné sniZi o 4 % vzhledem ke zméng OK.

Graf ¢. 3 Zmena pritbehu hloubkovych davek urychlenych elektron:i v nehomogennim
prostredi — vrstva vzduchu 4 cm
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Graf ¢. 4 Zmeéna pritbehu hloubkowvych davek urychlenych elektron:i v nehomogennim
prostredi — vrstva kosti 4 cm
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PFi ozarovéni nehomogenit na zakladé fyzikdlnich zakonia dochazi na hranéch
téchto nehomogenit ke vzniku horkych mist, tedy mist, kde je az 120% izod6ze a mize
dojit k poskozeni.

Obr ¢. 7 Zmena pritbehu izodoznich kiivek pr  pouzti  urychlenych e ektronii
v nehomogennim prost/edi
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4.1.1.2 |zocentrické techniky

Terapie vysokoenergetickym fotonovym zai'enim

|zocentrické techniky se v zevni radioterapii vyuzivaji predevsim k ozareni
nédorti uloZenych v urcité hloubce pod povrchem. Povrchova davka pii ozarovani
vysokoenergetickym zéfenim je velmi mala, pokud svazek zareni neni kontaminovan
sekundérnim zéarenim z kolimacniho systému. Davku zéreni tvoii ionizace, ktera je
zpasobena sekundéarnimi  elektrony, které maji prevdZzné smer primérniho svazku.
Prostupem primarniho zareni jednotlivymi vrstvami tkan¢ pod povrchem ozarovaného
pole pribyva sekundérnich elektrona (tzv. z6na narustani elektronové rovnovahy), které
maji prevézné smér primérniho svazku zareni, atak spribyvajici hloubkou narusta
ionizace, ktera dosahuje maxima v hloubce pramérného doletu sekundarnich elektront.
Toto maximum nejvetsi ionizace vytvéei razné Siroké platd podle energie zéreni adale
do hloubky zé&eni diky absorpci a divergenci svazku ubyva

Hloubka maximalni davky je zavisla na
@ energii zateni — se stoupajici energii zareni se zvétsuje hloubka maxima,
@ velikosti pole — se zvétdujicim se polem se hloubka maxima zmenduje.

Oblast mezi povrchem ozarovaného objemu ahloubkou maximalni davky
dochézi k nartstani hloubkové davky tzv. build-up-efekt. ProtoZe sekundérni elektrony
maji prevazné smér primarniho svazku, tak také vystupni davka na povrchu druhé

strany ozarovaného objemu je vySSi nez u konvencni rentgenoveé terapie.

Distribuce davky X zaieni a radioizotopového zaieni

Rozdil vabsorpci zé&eni v kostech amekkych tkanich neni signifikantni
uenergie zareni 0,6 MeV avelmi mao se lisi az do energie 20 MeV. Pri pouZziti
rentgenového zareni o energii do 0,1 MeV, znamena velké riziko pri ozarovani nédora
lezicich v blizkosti kosti nebo chrupavky, protoze velmi snadno dochéazi
k osteomyelitidé,  osteoradionekroze  achondroradionekréze.  Naproti  tomu
u vysokoenergetického zareni je absorpce prakticky stejné



Graf ¢.5 Sovnani hloubkovych davek X zareni rentgenu a gama zaseni kobaltu ve

fantdbmu s 3 cm vrstvou kosti

PIna céra zaznamenava pribeh hloubkové davky bez kosti, preruSsovana maci
absorbovanou davku s vioZenou kosti.
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4.1.2 Brachyterapie

Brachyterapie svym principem predstavuje dokonalou formu konformni
radioterapie, jejimz cilem je dosdhnout maximalni davky v oblasti tumoru s minimanim
ozarenim zdravych tkéni, kdy cilovy objem (tumor sbezpetnostnim lemem
odpovidajicim  mikroskopickému Siteni onemocnéni) je totozny sozarenym
objemem.(12)

Brachyterapie ma ve srovnani s teleterapii nékteré specifické rysy:

@ vysoka davka zéreni v oblasti aplikace s prudkym poklesem do okolf;

@ moznost aplikovat do limitovaného objemu vt davku ve srovndni se zevnim

ozarovéanim a Setieni sousednich zdravych tkani;
(@ nehomogenita davky s maximy kolem jednotlivych radioaktivnich zdroja;

(@ moznost aplikovat Gginnou davku zéreni v krat$im case neZ pri frakcionované
teleterapii, coz sniZuje efekt proliferace nadorovych bungk;

@ indikaci pro brachyterapii jsou mélo objemné tumory, protoze rozsahlé aplikace jsou
spojeny s vyssim stupném nehomogenity davkove distribuce arizikem nekrézy.

V soucasnosti se v brachyterapii nejé¢astéji vyuziva tzv. technika afterloadingu,
tj. dodatecného zavéadeéni zdroju zéfeni. Zdroje zéfeni jsou umistény ve stinéném
trezoru, odkud jsou transportovany do predem zavedenych aplikétora do oblasti, ktera
mé& byt |é&ena. Pocitac zabezpecuje podle zadanych Gdaja sprévné rozmisténi zdroju
v souladu s ozarovacim planem. Transport aktivnich zdroju je zahdjen pouze v pripadé,
Ze uvedené kontrolni procedury probé¢hnou bez zavad. Zatizeni je ovladano dalkoveé
aproblém expozice personalu prakticky odpada Aplikatory jsou pristrojem propojeny
pomoci plastovych hadicek.

Automatické afterloadingové pristroje jsou bud'to:

@ s nizkym davkovym piikonem (LDR) do 2 Gy/hod. (**’Cs)
@ se stiednim davkovym piikonem (MDR), 2-12 Gy/hod. (**Cs)
@ svysokym davkovym piikonem (HDR) nad 12 Gy/hod. (*Air)

@ s pulsnim davkovym prikonem
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Podle umisténi zdroje zareni délime brachyterapeuticke aplikace na:

@ techniku mul&Zi — zdroj se umisti ve speciélnich aplikatorech na povrchu nédoru;
@ intersticialni brachyterapie — zdroj je ptimo implantovén do nadoru;

@ intrakavitalni brachyterapie - zdroj je umistén do dutiny organu;

@ intraluminalni brachyterapie — zdroj je umistén v trubicovitych organech.

Pro brachyterapeutické aplikace pii ozareni koZnich nadort se nej¢astéji pouziva
technika mulézi (priloZeni aplik&toru na povrch nadoru tak, aby zcela piesné kopiroval
povrch dané oblasti). Princip muléZe spociva ve vytvoreni desticky prislusné tloustky,
kter& kopiruje povrch dané oblasti, na kterou jsou upevnény plasticke trubicky, které se
pripojuji k afterloadingovému piistroji. Desti¢ky se zhotovuji z rozmanitych, nej¢astéji
termoplastickych materidla (orfit, origindlni pryz, modra hmota — GammaMed Catheter
Flap). Tloudka desticky zavisi na hloubce cilového objemu a pouZzitych z&ticich.

Obr ¢.8 GammaMed Catheter Flap - rizné rozmery komeréné dodivané modré

hmoty se zasunutymi bronchialnimi katetry

Dalsi vyuzivanou technikou pro ozéfeni koznich nadori je tzv. intersticiani
aplikace, kdy jsou v celkove nebo lokalni anestézii, zavedeny aplikétory (specidni jehly
nebo plastikové hadi¢ky) piimo do nadorového loZiska.
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Déavkova distribuce u HDR brachyterapie **Ir

K vypoctu davkové distribuce se v soucasnosti pouzivaji pocitacové programy,
které rekonstruuji prostorovou distribuci aplikdtorat ana zakladé pouZitych zdroji
vytvoii izoddzni plan ve zvolenych rovinach.

Izoddzni distribuce kolem linedrniho zétice *Ir je vytvoiena jednotlivymi stop
pozicemi. Prib¢h izodbzy v blizkosti osy zdroje je vinovity avyhlazuje se srostouci
vzdalenosti. VInovity prabéh je dany individudnimi izod6zami kolem zrna
v jednotlivych pozicich aje tim mensi, ¢im kratSi jsou kroky jednotlivych stop pozic. Se
Zkracujici se vzdalenosti jednotlivych pozic se vinovity prabéh izod6z vyrovnava, ale
prodluzuje se ozarovaci ¢as. Jako optimani z hlediska hladkého prabéhu izod6z

i ozarovaciho ¢asu se jevi jednotlivé kroky o délce 0,5 cm. (11)
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4.2 Ozarovaci podminky
Pri planovani ozarovani hraje velkou roli stanoveni optimalnich ozarovacich
podminek. Zvolené ozarovaci podminky vyznamné ovliviuji vyslednou davkovou
distribuci v ozarovaném objemu atim i celkovy vysledek lécby z&renim. Mezi
ozarovaci podminky patii:
@ Kvalita zareni
Druh zéreni nejvyznamngji ovliviuije relativni biologickou Geinnost (RBU)
avyznamné také prabeh hloubkové davky. Korpuskulérni zékeni je biologicky
GcinngjSi nez zareni X a g, jeho Ucinek neni tak zavisly na kyslikovém efektu.
Energie ovliviiuje: pronikavost zéreni, relativni hloubkovou dévku, povrchovou
davku, rozptyl zéreni, absorbovanou davku v riznych tkanich a RBU.
Davkovy prikon je stejnd davka za rizné dlouhou dobu, mé vyznam hlavné
u brachyterapie (LDR, MDR, HDR).
Homogenita zéreni
(@ Ozarovaci vzdalenost je hlavnim faktorem ovliviiujicim relativni procentudlni
hloubkovou déavku. Pri krétké vzddlenosti (brachyterapie, kontaktni RTG terapie)
dosdhneme prudkého poklesu davky smérem do hloubky a Settime okolni zdravé
tkéné uloZené hloubgji pod ozarovacim polem. Pri ozarovani ze vzdaenosti 80-100
cm naopak docilime homogennéji rozloZzenou absorpci zéreni v hloubéji uloZzeném

cilovém objemu.
@ Velikost a tvar ozarovaciho pole

@ Velikost, tvar, hloubka uloZeni ozaovaného objemu jsou parametry, které maji
podgstatny vliv na vybér zdroje zareni aurceni velikosti pole. Také velikost
ozarovaného objemu je uréujici pro vys jednotlivé acelkové davky. U malych
objemu Ize aplikovat obecné vysSi davku zéreni. (15)(17)
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4.3 1zodozni plany a picehled vydedné davkové distribuce pro jednotlivé techniky
pouZivané pro ozareni koznich nadoriz nemelanonového typu na RTOK FNKV

| zodozni plan pro linedrni urychlovaé¢ s pouztim elektronového svazku 9 MeV

Obr ¢. 9 Ozarovaci plan pro elektronovy svazek 9 MeV — technika 1 primého pole

Pacient: 79 let s recidivujicim spinocelularnim karcinomem kutize v oblasti tvére.

@ Ozarova:: Clinac 2100C

@ Ozarovaci technika: jedno piimé elektronové pole

@ Druh aenergie zéreni: elektronové zareni - 9 MeV

@ Modifikace svazku: bolus 0,5 cm

40



| zodozni plan pro linearni urychlova¢ s pouZtim kombinace elektronoveho svazku

a X zareni

Obr ¢. 10 1zodézni plan pro elektronovy svazek 6 MeV kombinovany se svazkem zaieni
X 6 MeV

Pacient: 49 let s bazaliomem v oblasti levého nosniho kridla

Tato anatomicka oblast je charakterizovana velkou tké&novou nehomogenitou atvarovou
raznorodosti. Pouziti samotného elektronového svazku zéreni vede k nehomogennimu
rozloZeni davky a vzniku tzv. horkych mist.

@ Ozarova:: Clinac 2100C

(@ Ozarovaci technika: technika pifmého pole

@ Druh aenergie zéreni: elektronové zéreni 6 MeV v kombinaci se zérenim X 6 MeV,

s menSim vahovym zatiZzenim (homogenngjsi distribuce davky).

@ Modifikace svazku: bolus, MLC, individualni vykryvaci blok
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| zod6zni plan pro linearni urychlova¢ s pouzitim X zai'eni 6 MeV

Obr ¢. 11 l1zoddzni plan s pouzitim X z&eni o energii 6 MeV

;

A\

i
T

Pacient: 82 let srozsahlym spinaliomem kuZe oblasti pravého spanku. Kritickym
organem je prave oko a prava o¢ni ¢ocka

@ Ozaiovas: Clinac 2100C

@ Ozarovaci technika: izocentricka technika - 3 pole

@ Druh aenergie zéieni : z&reni X 6 MeV

@ Modifikace svazku: uvdech poli pouziti MLC, klinovych filtra (30°), pro kazdé
pole odlisné vahové zatiZeni.
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| zod6zn{ plén pro radioizotopovy ozarovad ®Co

Obr ¢. 12 1zodézni plén s pouzitim g zareni radioaktivniho kobaltu ®Co

Pacient: 67 let srecidivujicim dlazdicobunéénym karcinomem. Ozéreni loZiska tumoru
spoleéné se spadovymi lymfatickymi uzlinami.

@ Ozarovas: Teragam K02

(@ Ozarovaci technika: izocentricka technika - 2 protilehla pole

@ Druhaenergie: g zéreni ~ 1,25 MeV

@ Modifikace svazku: u jednotlivych poli pouZity klinové filtry (45°) arizné vahové

zatizeni
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Intergticialni HDR brachyterapeutické aplikace pro AFL systém Gammamed 12i

Obr ¢. 13 Intersticidlni HDR BRT aplikace rtu

Pacient: 72 let s karcinomem dolniho rtu

@ Ozarovaci jednotka: Gammamed 12i

(@ Ozarovaci brachyterapeuticka aplikace: intersticialn
@ Druhaenergie: g zéteni ~ 0,34 MeV

@ zdroj: 192Ir



HDR brachyterapeuticka aplikace pro AFL systém Gammamed 12i — forma aplikace

muléaz

Obr ¢. 15 Muléz temene hlavy — individudine zhotovend muléz spouztim orfitove

hmoty a plastikovych hadicek

- S hronchilnich katetrii na oxfity . .
specifikovani divla 4 yve 4 mm pod povrchem kiize

Pacient: 84 s bazaliomem v oblasti temene hlavy
@ Ozarovaci jednotka: Gammamed 12i

@ Ozarovaci brachyterapeuticka aplikace: muléz
@ Druhaenergie: g zateni ~ 0,34 MeV

@ zdroj: 192Ir



5 Vlastni studie

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvoii pacienti s diagn6zou kozniho nédoru nemelanomového
typu, ktefi byli [é&eni na Radioterapeutické a onkologické klinice FNKV v Praze. Do
sledovaného souboru bylo zarazeno 114 pacientu, ktefi byli 1&¢eni v obdobi od roku
2001 do roku 2006.
K 1é&bé koznich nadori je na RTOK FNKV k dispozici se pouZivaji tyto
ozarovace:
@ Linedrni urychlovas CLINAC 2100 C. Zatizeni poskytuje svazek ionizujiciho
z&reni:
brzdné zéreni o energiich 6 a15 MeV
elektronovy svazek o energiich 6,9,12,16,20 MeV
(@ Kobaltovy (radioizotopovy) ozarovas TERAGAM KO02. Zaiizeni poskytuje svazek
ionizujiciho zareni:
gama z&reni o energii 1,25 MeV *°Co
@ AFL ozarovaci jednotka GAMMAMED 12i. Zatizeni poskytuje svazek ionizujiciho
z&reni:

vyuZivana energie zéreni gama: 0,13- 1,06 MeV | (stredni 0,360 MeV)

Studie hodnoti:

@ zastoupeni koznich nédori nemelanomového typu;
@ poset ozérenych pacientd;

pouZiti technik ozéren;

vékove kategorie pacientu;

zastoupeni nédora podle pohlavi;

Q Q Q Q

nejcastéji oblasti vyskytu.
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5.2 Vydedky
Hodnoceni zastoupeni koznich nadoriz nemelanomového typu

Graf ¢. 6 Pocet jednotlivych druhii koznich nddor:: nemelanomoveého typu

O sarkom

O spinaliom+bazaliom
M spinaliom

E neuroendokrinni ca
Ointraepidermalni ca
B hemangiosarkom

B dermatofibrosarkom
M ca tricholemnale cystik
Ocakuze

Ocain situ

B bez histologie

M bazaliom

pocet

@ Celkovy poget pacientéi ozafenych na RTOK FNKV v obdobi 2001-2006, pro
diagnozu koZniho nadoru nemelanomového typu:
Celkem — 114 pacientt

(@ Zastoupeni jednotlivych typi nadord:
Bazaliomy — 56% (64 pacientt)
Spinaliomy — 23.6% (27 pacientt)
Jeden z pacienta mél soucasné oba typy nédord.
Ostatni — 20,4% (23 pacienti)
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Hodnoceni poc¢tu ozaiFenych pacientii

Graf ¢. 7 Pocet ozérenych pacientii sdiagn6zou kozniho nadoru nemelanomového

typu
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(@ Obdobi 2001-2006 — oz&reno celkem 114 pacientii pro diagnézu kozniho nédoru
nemelanomového typu:

2001 — 7 pacientti (6%)

2002 — 8 pacientti (7%)

2003 — 17 pacienti (15%)

2004 — 27 pacientt (23,7%)

2005 — 26 pacientt (22,8%)

2006 — 29 pacientt (25,5%)

@ vysledky ukazuji natrvaly narist poctu ozérenych pacientt na RTOK FNKV
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Hodnoceni zastoupeni jednotlivych ozaifovacich technik

Graf ¢. 8 Ozarovaci techniky, druhy zaseni
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@ 7 celkového poctu ozérenych pacientt (114) bylo ozéreno:
Zevni RT - 58 pacienti (51%)
BRT - 54 pacientti (49%)

@ 7 celkového poctu 58 pacientt ozarenych zevni RT bylo:
urychlenymu elektrony — 26 pacientu (45%)
zéreni X - 12 pacientt (21%)
kombinace elektroni + zareni X - 17 pacientt (29%)

g zéreni ®°Co — 3 pacienti (5%)

(@ 7 celkového poctu 54 pacienti ozakenych na brachyterapii bylo:
technika mul&ze — 52 pacientt (97%)

intersticialni aplikace — 2 pacienti (3%)
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Hodnoceni véku ozaiovanych pacientii

Graf ¢. 9 Vekova kategorie pro bazaliomy
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@ Celkovy pocet ozérenych bazaliomd:
Celkem 64 pacientt

@ Vekovy rozssh 30-99 let:
Nejmladsi pacient — 31 let
Nejstarsi pacient — 97 let

@ Nejvice zastoupena skupina:
80-89 let — 24 pacientt

@ Nejméng zastoupena skupina:
30-39 let — 1 pacient



Graf ¢. 10 Vekova kategorie pro spinaliomy
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@ Celkovy pocet ozarenych spinaliomi:
Celkem 27 pacientu

@ Vekovy rozsah 50 -99 let:
Nejmladsi pacient — 55 let
Nejstarsi pacient — 93 let

@ Nejvice zastoupena skupina:
70-79 let — 10 pacientt

@ Nejméng zastoupena skupina:
50-59 let — 2 pacienti
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Hodnoceni vyskytu koznich nadoriz nemelanomoveého typu podle pohlavi

Graf ¢. 11 Zastoupeni nadoruz podle pohlavi
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@ Muzi:
celkovy pocet 54 pacienti
@ Rozdsleni:
bazaliomy — 32 pacientt
spinaliomy — 22 pacientt

@D Zeny:
celkovy pocet 37 pacientek
@ Rozdsleni:
bazaliomy — 31 pacientek
spinaliomy — 6 pacientek
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Hodnoceni lokalizace koznich nadoriz nemelanomovéhotypu

Graf ¢ 12 Oblasti lokalizace
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@ Nejcastejsi lokalizace:

Pro obatypy nadoru je nej¢astéjSi oblasti vyskytu obli¢ejova cést
Bazaliom — 25 pacienti
Spinaliom — 13 pacientt

@ Bazaliomy — dal3i nejcastsji se objevujici lokality
Nos — 20 pacientt
Ucho — 10 pacientt
Z&da— 11 pacientu

@ Spinaliomy - dal&f nejcastsji se objevujici lokality
Ucho — 5 pacientt
Skalp — 5 pacienti
Nos — 3 pacienti

Vicko — 3 pacienti

vicko

HK

penis
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6 Diskuse

Cilem préce bylo ukazat vliv vybéru ozarovacich podminek u jednotlivych
technik ozareni pii radioterapii koznich nadorti nemelanomového typu pouzivanych na
Radioterapeutické a onkologické klinice FNKV v Praze, na vysledné rozloZeni davkové
distribuce v cilovém objemu.

Radioterapii koznich nddori nemelanomového typu Ize provadét jak metodou
zevniho ozéreni tak i metodou brachyterapeutickych aplikaci. O vybéru [écebné metody
rozhoduje anatomické lokalizace, jeji rozsah, blizkost kosti nebo chrupavky, grading,
predchozi |écba i celkovy stav pacienta. Vyber ozarovaci techniky avolba ozarovacich
podminek je ovlivnéna nejen jiz vyse zminénymi faktory, ale i celou fadou faktora
fyzikdlnich. Snahou je docileni optimélni vysledné homogenity davkoveé distribuce
v ozarovaném cilovém objemu za souc¢asného maximalniho Setteni okolni zdravé tkén¢
akritickych organu.

V zevni terapii je nejvice pouzivanou technikou pro ozéfeni téchto nadora
technika jednoho piimého pole s fixnim SSD s vyuZzitim urychlenych elektroni. PouZiti
této techniky zarucuje jednoduchost aplikace, jeji dobrou reprodukovatelnost a docileni
homogenni davkové distribuce v ozafrovaném povrchovém loZisku. Dosazeni maximalni
davky na kuZi ozarovaného nédoru docilime pouzitim bolusi, jejichZ tloustku volime
vzdy individudlné. Vhodna se ukazuje technika kombinace poli s fixnim SSD, pii které
je pouzito ozéreni urychlenymi elektrony a zareni X o energii 6 MeV. Tato technika se
vyuziva pii ozarovani anatomickych oblasti, které jsou charakterizovany velkou
tk&novou nehomogenitou atvarovou rtiznorodogti. PouZitim samotného elektronového
svazku zéreni nedocilime tak homogenniho rozloZeni davky, jako pti kombinaci vyse
uvedené techniky. PFi pouZiti z&reni X je v kombinaci s urychlenymi elektrony je nutné
toto pole zatizit jen velmi malym prispévkem davky. Pri pouziti té&to techniky je vhodné
vypracovani vice alternativ ozarovacich plan.

U rozsahlych tumora anédora prorastgjicich do vétsi hloubky je idedlni volba
izocentrické techniky. Ozéfeni touto technikou lze provadét jak g zérenim na
kobaltovych ozarovagich, tak i fotonovym zérenim linedrniho urychlovace. Predevsim
pro nédory uloZené v tésné blizkosti kritickych organi jako jsou napiiklad oc¢i, micha



atd. je vhodngjsi zvolit ozareni pomoci linearniho urychlovace vybaveného MLC, ktery
ndm umoziuje vhodnou a zcela piesnou modifikaci ozarovaného pole atim i davkové
distribuce v téchto uvedenych kritickych organech.

Pri brachyterapeutickych aplikacich je zcela bezkonkuren¢né nejvhodnéjsi a také
nejéastéjSi volbou technika muldZe. Pri této technice je zdroj zéreni priloZzen ve
specianim aplikatoru piimo na povrch nadoru. Narozdil od intersticidlni aplikace je jeji
velkou vyhodou jeji jednoduchost apredevSim to, Ze je vykonem neinvazivnim.
Nevyhodou intersticialni aplikace, pii niz je zdroj zareni zavédén piimo do nédorového
loZiska, je nutnost provedeni vykonu v lokalni nékdy i vcelkové anestézii na
chirurgickém salku.

Vysledky ziskané zpracovanim samostatného souboru pacienta ozarenych na
RTOK FNKYV sdiagnézou kozniho nédoru nemelanomového typu v obdobi 2001-20086,
ktery obsahoval celkem 114 pacientti, ukézaly, Ze nejcastéji ozarovanym nadorem
tohoto typu byl bazaliom. Timto nddorem byli nej¢astéji postizeni pacienti ve véku 80-
89 let avyskytoval se u obou pohlavi srovnatelné. Druhym nejcastéjSim nédorem byl
spinaliom, ktery se vyskytoval u pacientti ve vékové kategorii 70-79 let abyli jim
postizeni prevazné muzi. U obou téchto tumort byl nejc¢astéjsi oblasti vyskytu oblice,
coZ je oblast nejvice exponovana slune¢nimu zéfeni. Pravé nadmérnd expozice
slunecnimu zéreni je nejvyznamnéjSim faktorem odpovédnym za zvy3ujici se incidenci
vSech typi koZnich nédort. Ztenceni ozénové vrstvy umoziuje zvyseny dopad UVB
z&eni na zemsky povrch, coz je jednou z pri¢in vyrazného vzestupu incidence koznich
nédort. Soucasny Ubytek ochranné ozonoveé vrstvy z ¢asti atmosféry naznatuje, Ze se
v budoucnu, i pfes vSechna nyni prijimana opatieni, nebezpeci pusobeni UV zéreni
dokonce jedt¢ zvySi. Predpoklddd se, Ze néarast incidence také souvisi scelkovym
prodlouzenim lidského veéku.

Vysledky z hodnoceni po¢tu ozéarenych pacientt ukazuji na trvaly nérast poctu

ozarenych pacientu.
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7 Zavér
dob¢ je chirurgick& excize. Alternativou chirurgické excize je radioterapie, poskytujici
identické terapeutické vysledky. Lécba zérenim m& pred chirurgickym vykonem
vSeobecn¢ tyto vyhody: lepSi kosmeticky efekt, jednoduchost aplikace, bezbolestnost,
odpad& nebezpeci rozsevu.

Vypracovani izodozniho planu je pro kazdého pacienta zcela individuélni. Vybér
zdroje zéreni a volba ozarovaci techniky je zavisla na mnoha faktorech nejen klinickych
ale i fyzikdnich. Pravé sprdvnym vybérem konkrétnich fyzikalnich podminek mazeme

vyznamné ovlivnit vyslednou davkovou distribuci.
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12 PouZité zkratky

AFL
AIDS

BRT
IMRT

HDR
HPV
MDR
MLC
LDR
RBU
RTOK FNKV

TNM
SSD
uv
uvB

UzISCR

afterloading (dodatecného zavéadeéni)

Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani
imunity)

brachyterapie

Intensity Modulated Radiotherapy (radioterapie s modulovanym
svazkem zéreni)

high dose rate (vysoky davkovy prikon)

Human papillomavirus (lidsky papilomavir)

medium dose rate (sttedni davkovy prikon)

Multileaf Colimator (vicelistovy kolimétor)

low dose rate (nizky davkovy prikon)

radiobiologicky Gcinek

Radioterapeutick& a onkologické klinika Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady

Tumour, Nodes, Metastasis (nador, uzliny, metastézy)

source skin distance (vzdalenost ohnisko kize)

Ultrafialové (zkratka UV, z anglického ultraviolet) zareni
Ultrafialové (zkratka UV, z anglického ultraviolet) zateni, UV B-pro
vinové délky 315 — 280 nm

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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13 Prilohy

13.1 Vstupni informace z nemocniéni databaze

Vékova
na?c?zkmi kstggc;)gréle Pohlavi 02?;{ Oblast z[;:‘l;:]i IOP;c;tk Druh nédoru Poznamky
zareni
1 1914 | 80az 89 z 2001 |kalva e 1 |catricholemnale cysticum
2 1920 | 80az 89 m 2001 |nos e 1 |bazaliom recidiva
3| 1910 | 90az99 m 2001 (¢elo, tvér, ucho etX 3 |bazaliom ulcerujici
4 | 1937 | 60az69 m 2001 |L tvér, Ptvar etX 2 |spinaliom
5| 1932 | 60az69 z 2001 |nos etX 1 |bazaliom
6 | 1911 | 90az99 z 2001 |tvar etX 1 |epidermoidni ca
7 | 1918 | 80az89 z 2001 |tvar muléz 1 |bazaliom recidiva
§ - 0 amputaci uch
8| 1929 | 70a279| m | 2002 |ucho e 1 |spinaliom feexcige &
9 1932 | 70az 79 z 2002 |tvér, trup e 2 |spinaliom
10| 1923 | 70az 79 z 2002 |nos e 1 |bazaliom
11| 1951 | 50az59 m 2002 |nos, ocnice e 2  |bazaliom recidiva
12| 1922 | 80az 89 z 2002 |vicko etX 1 |bazaliom
13| 1971 | 30az 39 m 2002 |trup, bok, ing, axilla etX 4  |epidermoidni ca
14| 1968 | 30az 39 m 2002 |rameno muléz 1 |dermatofibrosarkom
15| 1957 | 40az49 m 2002 |rameno Co 1 |sarkom
16| 1931 | 70az 79 m 2003 |ucho - boltec e 2 |spinaliom opakovana excise
17| 1910 | 90az99 z 2003 |tvér, vicko e 1 |spinaliom




Vékova

na?c?zkmi kstggc;)gréle Pohlavi ozgf‘);i Oblast z[;:‘g]i ICF)’;(;ZI'[( Druh nadoru Pozndmky
zareni

18| 1916 | 80az89 z 2003 |nos e 1 |bazaliom
19| 1941 | 60az69 m 2003 |nos e 1 |spinaliom po amputaci nosu
20| 1940 | 60az69 m 2003 |1. o¢ni koutek, krk - uzliny e 2 |spinaliom meta do krenich uzlin
21| 1947 | 50az 59 z 2003 |nos etX 1 |bazaliom recidiva
22| 1918 | 80az89 z 2003 |nos mulé&z 1 |bazaliom recidiva
23| 1921 | 80az89 m 2003 |kalva mulé&z 2 |cakuze recidiva, duplicita
24| 1927 | 70az79 4 2003 |tvar mulé&z 1 |cakuze recidiva
25| 1927 | 70az79 m 2003 |spanek mulé&z 1 |spinaliom
26| 1907 | 90az99 4 2003 |celo, krk, spanek, ucho mulé&z 4 |bazaliom mnohocetny
27| 1933 | 70az 79 m 2003 |zada mulé&z 1 |bazaliom
28 | 1935 | 60az69 z 2003 [HK muléz 1 |bazaliom po operaci
29| 1906 | 90az99 4 2003 |c¢elo, tvér, rameno mulé&z 3  |bazaliom
30| 1936 | 60az69 m 2003 |nos mulé&z 1 |bazaliom
31| 1934 | 60az69 m 2003 |spanek muléz 1 |spinaliom
32| 1956 | 40az49 z 2003 |axilla Co 1 |sarkom
33| 1928 | 70az79 m 2004 |ucho - boltec e 1 |bazaliom
34| 1917 | 80az89 m 2004  |ucho - zvukovod e 1 |spinaliom pooperacni ozareni
35| 1920 | 80az89 m 2004 |ucho - boltec, hyzde e 2 |bazaliom
36| 1930 | 70az79 z 2004 |tvér, celist e 3 |bazaliom infiltrujici, recidiva
37| 1920 | 80az 89 m 2004 |¢elo, nos e 2  |bazaliom o operaci
38| 1922 | 80az89 z 2004 |nos e 1 |bazaliom recidiva




Vékova

na?c?zkmi kstggc;)gréle Pohlavi ozgf‘);i Oblast z[;:‘g]i ICF)’;(;ZI'[( Druh nadoru Pozndmky
zareni
39| 1919 | 80az89 z 2004 |nos e 1 |bazaliom
40| 1923 | 80az89 m 2004 |spanek, celo etX 2 |bazaliom recidiva, po 6 excisich
41| 1907 | 90az99 z 2004 |tvér, krk etX 2 |bazaliom mnohocetny
42| 1934 | 70az79 z 2004 [nos, vicko etX 2 |spinaliom
43| 1934 | 70az79 z 2004 |nos etX 1 |bazaliom po plastice
44| 1922 | 80a789| m | 2004 |nosni kiidlo etX 1 E‘j‘:\ré?(e”dc’k”””' cazMerkelovyeh | ecigiva, meta
45| 1918 | 80az89 m 2004 |nos, ret, dol. vicko muléz 3 |bazaliom recidiva, triplicita
46 | 1921 | 80az89 z 2004 |bérec muléz 1 |bazaliom
47| 1913 | 90az99 z 2004 |tvar muléz 1 |bazaliom
48 | 1909 | 90az99 z 2004 |spének, nos muléz 2 |bazaliom
49| 1927 | 70az79 m 2004 |(z&da muléz 1 |bazaliom
50| 1920 | 80az89 z 2004 |spanek muléz 1 |bazaliom
51| 1913 | 90az 99 z 2004 |tvér, 2 x z&da, ¢elo muléz 4 |bazaliom
52| 1915 | 80az89 z 2004 |nos muléz 1 |bazaliom
53| 1938 | 60 az 69 z 2004 |zada muléz 1 |bazaliom
54| 1922 | 80az 89 z 2004 |HK muléz 1 |intraepitel. ca
55| 1934 | 70az79 m 2004 (celo muléz 1 |bazaliom
56| 1930 | 70az79 m 2004 |spanek muléz 1 |spinaliom
57| 1944 | 60 az 69 m 2004 |ret interstic.a 1 |sarkom
58| 1943 | 60 az 69 m 2004 |stehno interstic.a 1 |sarkom




Vékova

na?c?zkmi kstggc;)gréle Pohlavi ozgf‘);i Oblast z[;:‘g]i ICF)’;(;ZI'[( Druh nédoru Poznamky
zareni
59| 1954 | 50 az 59 m 2004 |axilla Co 1 |sarkom
60| 1950 | 50az59 m 2005 |trup, rameno e 2 |spinaliom metastézy
61| 1926 | 70az 79 z 2005 |ucho e 1 |bazaliom
62| 1917 | 80az89 z 2005 |oblicej, krk e 2  |bazaliom recidiva
63| 1934 |70a279| m | 2005 |ucho - botec e 1 |spinaliom gg?ﬁa“zace do krénich
64| 1933 | 70az79 m 2005 |vicko e 1 |bazaliom
65| 1947 | 50az59 m 2005 |nos etX 1 |bazaliom reexcise
66| 1934 | 70az79 z 2005 |nos e+X 1 |bazaliom recidivujici
67| 1928 | 70az 79 m 2005 |nos etX 1 |bazaliom
68| 1928 | 70az79 m 2005 (ucho - boltec muléz 1 |bazaliom
69| 1927 | 70az79 m 2005 |4 x obli¢ej, hrudnik muléz 5 |bazaliom
70| 1921 | 80az89 z 2005 |spének muléz 1 |bazaliom
71| 1925 | 80az89 m 2005 |(z&da muléz 1 |cainsitu
72| 1917 | 80az89 z 2005 |oblice + krk mulé&z 2  |bazaliom recidiva
73| 1911 | 90az 99 m 2005 |skalp muléz 1 |spinaliom
74| 1920 | 80az89 m 2005 |skalp muléz 1 |hemangiosarkom
75| 1922 | 80az89 m 2005 |(z&da muléz 2 |bazaliom opakovana excise
76| 1932 | 70az79 m 2005 |oblicgj muléz 3 |bazaliom
77| 1922 | 80az89 m 2005 |2 x ucho, ¢elo muléz 3 |bazaliom
78| 1931 | 70az79 m 2005 |spének muléz 1 |spinaliom




Vékova

na?c?zkmi kstggc;)gréle Pohlavi ozgf‘);i Oblast z[;:‘g]i ICF)’;(;ZI'[( Druh nadoru Pozndmky
zaireni
79| 1923 | 80az89 m 2005 |celo mulé&z 1 |cakuze meta
80| 1928 | 70az79 m 2005 |skalp muléz 1 |bazaliom
81| 1919 | 80az89 m 2005 |2 x z&da, rameno, celétélo| mulaz 3  |bazaliom mnohocetny
82| 1922 | 80az89 m 2005 |oblice) muléz 1 |bazaliom recidiva
83| 1924 | 80az89 4 2005 |temeno + HK + rameno mulé&z 3  |bazaliom
84| 1952 | 50az59 z 2005 |axilla Co 1 |sarkom
85| 1973 | 30az39 m 2005 |axilla Co 1 |sarkom
86| 1937 | 60az69 m 2006 |HK e 1 |spinaliom recidiva
87| 1910 | 90az99 z 2006 |vicko e 1 |bazaliom
88| 1921 | 80az89 m 2006 |kalva e 1 |bez histologie
89| 1936 | 70az79 m 2006 |celo e+X 1 |bazaliom
90| 1919 | 80az89 m 2006 |bérec + kotnik e+X 2 (fibrosarkom
91| 1927 | 70az79 m 2006 |kotnik mulé&z 1 |bazaliom
92| 1937 | 60a269| m | 2006 |kalva mul&z 1 E‘j‘:\ré?(e”dc’k”””' caz Merkelovych
93| 1918 | 80az89 m 2006 |ucho + kreni uzliny mulé&z 2 |spinaliom
94| 1953 | 50az59 m 2006 |zada mulé&z 1 |bazaliom po operaci
95| 1915 | 90az99 4 2006 |ocni koutek, nos mulé&z 2 |bazaliom recidiva
96| 1915 | 90az99 z 2006 |nos, o¢ni koutek muléz 1 |bazaliom recidiva duplicita
97| 1913 | 90az99 m 2006 |(skalp muléz 1 |spinaliom
98| 1933 | 70az79 m 2006 |skalp mulé&z 1 |spinaliom recidiva, excise




Vékova

na?c?zkmi kstggc;)gréle Pohlavi ozgf‘);i Oblast z[;:‘g]i ICF)’;(;ZI'[( Druh nédoru Poznamky
zareni
99| 1922 | 80az89 4 2006 |celo muléz 1 |spinaliom meta
100| 1912 | 90az 99 m 2006 |skalp muléz 2 |spinaliom po excisi
101| 1928 | 70az 79 m 2006 |(z&da muléz 1 |bazaliom
102| 1940 | 60 az 69 m 2006 |rameno, z&da, hrudnik muléz 3 |bazaliom
103/ 1921 | 80az 89 m 2006 |bérec X 1 |bazaliom
104, 1924 | 80az 89 m 2006 |bérec X 1 |bazaliom
105| 1948 | 50az 59 m 2006 |celo X 1 |spinaliom po excisi
106/ 1925 | 80az89 4 2006 |tvar X 2 |spinaliom
107| 1924 | 80az 89 m 2006 |penis, spanek X 2 |spinaliom recidiva
108| 1924 | 80az 89 4 2006 |oblice) X 1 |spinaliom
109| 1923 | 80az 89 z 2006 (tvér, celo X 3 |intraepidermalni ca
110| 1921 | 80az 89 m 2006 |spének, nos X 3 |spinaliom, bazaliom
111| 1920 | 80az89 m 2006 |boltec X 3 |intagpidermdlni ca recidiva, triplicita
112| 1939 | 60az69 m 2006 |o¢ni vicko X 1 |bazaliom
113| 1933 | 70az 79 m 2006 |celo, spanek X 2 |bazaliom
114| 1933 | 70az 79 m 2006 |skalp X 1 |spinaliom




