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Abstrakt

Pod diagnézou C50 se skryva nddorové onemocnéni karcinom prsu. Je to nejcastej-
§ nadorové onemocnéni u Zen. Za rok 2009 bylo v Ceské Republice nové diagnostiko-
vano 5975 ptipadl u Zen a 1607 Zen na toto onemocnéni zemielo. Existuje mnoho rizi-
kovych faktort, které podminuji vznik nadoru, jako je naptiklad dédicna dispozice, vek,
menstruace, menopauza a dalsi faktory. Zaroven existuje i mnoho faktort, které mutze-
me my sami ovlivnit a onemocnéni tak predchazet. Mezi tyto faktory patii napiiklad
obezita, koufeni a konzumace alkoholu. Diilezita je i prevence, at’ uz ve forme¢ samovy-
Setfeni prsu nebo mamografického screeningu, ktery je pojistovnou hrazen od 45. roku.

Lécba karcinomu prsu zahrnuje spoustu 1écebnych modalit, jako je naptiklad chi-
rurgickd, hormonalni a biologické 1é¢ba, chemoterapie a radioterapie. Tyto 1écebné mo-
dality se mohou vyuzivat samostatn¢, nebo se mohou riizné kombinovat. Vzdy je volen
nejvhodnéjsi 1é¢ebny postup pro daného pacienta s ohledem na stav pacienta, jeho vek,
rozsah, stddium a povahu onemocnéni. Tato prace se podrobnégji zabyvé radioterapii,
ktera je v 1écbé tohoto onemocnéni nenahraditelna. Radioterapie je 1écba zhoubnych i
nezhoubnych nadoriti pomoci ionizujiciho zafeni. Cilem radioterapie je dodani pozado-
vané davky do cilového objemu béhem urcité doby pfi maximalnim Setfeni okolni zdra-
vé tkané a kritickych organli. Aby mohl byt pacient ozafen, musi mu tym 1ékati a radio-
logickych asistentll vytvofit individualni ozafovaci plan, ve kterém je pfesné¢ uveden
cilovy objem, kritické organy, ozafovaci technika, frakcionace a jednotlivé davky zare-
ni, ozafovaci poloha a spousta dalSich tdaji, které jsou pottebné k ptesnému ozéteni.

Nejvyuzivanéjsi technikou pii 1é¢bé karcinomu prsu je technika dvou tangencial-
nich poli. Tato technika se vyuZiva i v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s., kde jsem vy-
tvotila soubor 60 pacientek s karcinomem prsu lé€enych na onkologickém oddéleni
vroce 2011. PouZito bylo celkem 536 verifikanich snimkd, tedy 1608 hodnoceni.
V pribehu 1écby by mél pacient zaujimat totoznou ozatovaci polohu, které¢ dosahujeme
pomoci ozafovacich a fixaénich pomticek. Z riznych divodi vSak pii jednotlivém oza-
fovani dochdzi k malym ¢i vétSim odchylkdm od optimalni polohy, tudiz dochazi
k moznosti ozafeni jiného objemu, nez je pozadovany cilovy objem. Je nutné si uvédo-

mit, ze v pribéhu 1é€by onkologickych pacientii dochdzi ¢asto ke zméné¢ hmotnosti,



zmeéné tvaru téla pacienta a u pokrocilych stadii tieba i zméné fyzického stavu a pohyb-
livosti pacienta. Z tohoto divodu u pacientii s karcinomem prsu muze dochazet
k velkym odchylkam a to naptiklad v pfipadé deformace prsu nebo pii nadmérném hub-
nuti zpisobeném 1écbou. K velkym odchylkdm mtize dochazet naopak i u obéznich pa-
cientd, kdy v priabéhu 1écby dochazi k riznému prostorovému rozlozeni télesné hmoty
pacienta. V Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. je stanovena maximalni povolena odchyl-
ka pro vertikalni, lateralni a longitudinalni osu 0,7 cm a pro rotaci 3°. Ziskané hodnoty
odchylek z verifikacnich snimkt jsem tedy zaznamenala do tabulky a nésledné do grafu,
kde jsou zobrazeny primérné odchylky a Cetnosti téchto odchylek v jednotlivych osach
pro kazdé ozarovaci pole. K nejvétsim odchylkdm dochézelo ve vertikalni ose a pri-
mérnd odchylka v této ose byla 0,29 cm. Z celkového poc¢tu hodnoceni byla maximdalni
povolena odchylka piekrocena pouze u 3 %, tedy u 45 odchylek.

Snahou této prace bylo dokazat, ze verifikacni snimky umoznuji ptedchéazet pripad-
nym chybam pfi ozatovani. Tato hypotéza byla potvrzena, protoze k piekro¢eni maxi-
malnich povolenych odchylek doslo pouze u 3 % hodnoceni. Diky verifikaénim snim-
kiim mazeme tedy odhalit nespravnou ozatrovaci polohu, tudiz je ozafen pouze cilovy
objem a nedochazi k ozatfovani okolni zdravé tkané a kritickych organti.

Resenim pro odstranéni malych odchylek by mohla byt technika IGRT, tedy radio-
terapie fizend obrazem. Pfi této technice se trojrozmérné zobrazuje cilovy objem a kri-
tické organy pted kazdou frakci, coZ umoziiuje urcit a opravit chyby v nastaveni pacien-
ta. Z finanénich divodd je vsak tato metoda v Ceské Republice dostupna zatim jen na

nckolika pracovistich.



Abstract

Diagnosis code C50 represents malignant neoplasm of breast. It is the most fre-
quent tumour disease in women. In 2009, 5975 cases were newly diagnosed in women
in the Czech Republic and 1607 women died of this disease. There exist many risk fac-
tors which can cause tumour such as hereditary disposition, age, menses, menopause
and other factors. At the same time, we can influence many factors and so prevent the
disease. These factors include for example obesity, smoking and alcohol consumption.
Prevention is also important, whether in the form of self - investigation of breast or
mammography screening, which is recoverable by insurance from the age of 45.

Treatment of breast carcinoma includes a lot of medical modalities such as surgical,
hormonal and biological treatment, chemotherapy and radiotherapy. These medical mo-
dalities can be used separately or variously combined. Each patient always undergoes
the most suitable medical treatment regarding patients” condition, their age, range, stage
and character of the disease. This thesis deals in more details with radiotherapy which is
irreplaceable in treatment of this disease. Radiotherapy is a treatment of malignant and
benign tumours by means of ionising radiation. The aim of radiotherapy is delivery of a
required exposure into the target volume during a certain time while maximum saving
of surrounding healthy tissues and critical organs. In order to treat patients with radio-
therapy, a team of doctors and radiologists shall create an individual radiation plan for
them including the exact target volume, critical organs, radiation technology, fractiona-
tion and particular radiation exposure, radiation position and many other data necessary
to accurate irradiation.

A technology of two tangential fields is the most applied technology at breast can-
cer treatment. This technology is also applied in Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
where I have created a file of 60 patients with breast carcinoma treated on oncology
department in the year 2011. There have been used 536 verification images on the
whole, it means 1608 evaluation. In course of treatment a patient should have an identi-
cal radiation position, which is reached with irradiation and fixation aids. However,
from various reasons small or bigger deviations from the optimal position happen and

therefore a possibility of irradiation of another volume than the required target one can



occur. It is necessary to be aware of the fact that during a treatment of oncology patients
there can often appear change of weight, change of body shape of a patient and at ad-
vanced stages even also change of physical state and movability of a patient. Therefore
large deviations can happen in patients with breast carcinoma namely for example in
case of breast deformation or abnormal loss of weight due to the treatment. On the con-
trary, large deviation can happen also in obese patients, when in course of treatment a
different spatial weight distribution of patient’s body mass occurs. In Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s., the maximum allowed deviation for vertical, lateral and longitudinal
axis is stated 0,7 cm and for rotation 3°. I have noticed the acquired deviation values
from verification images into a chart and consequently into a figure where are shown
the average deviations and frequencies of these deviation in particular axes for each
radiation field. The biggest deviation has happened in vertical axis and the average de-
viation in that axis was 0,29 cm. The maximum allowed deviation was exceeded only at
3 %, so at 45 deviation from the total evaluation.

This thesis should prove the fact that verification images enable to prevent possible
errors during radiotherapy. This hypothesis has been confirmed because only 3 %
evaluation exceeded the maximum allowed deviations. Verification images enable us to
disclose wrong irradiation position, therefore only the target volume is irradiated and
follows no irradiation of the surrounding healthy tissue and critical organs.

The solution for elimination of small deviations could be IGRT technology, it
means radiotherapy controlled by images. While using this technology the target vol-
ume and critical organs are displayed in three - dimensional way before each fraction
which enables to determine and correct errors in patient setting. However, from the fi-
nancial reasons this method is available only at several workplaces within the Czech

Republic.
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Seznam pouzitych zkratek

Cm Centimetr
CT Computed Tomography (Vypocetni tomografie)
Gy Gray

IGRT Image Guided Radiation Therapy (Radioterapie fizena obrazem)

IMRT  Intensity Modulated Radiation Therapy (Radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku zéieni)

Lat Lateralni osa

Lng Longitudinélni osa

MeV Megaelektronvolt

MLC Multileaf Collimator (vicelisty koliméator)

Mm Milimetr

MV Megavolt

Rtn Osa rotace

Vrt Vertikalni osa
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Uvod

Karcinom prsu, ktery se skryva pod diagnézou C50, je nejcastéjSim onkologickym
onemocnénim zen. Vyskyt zhoubnych novotvara prsu dosahuje 5 975 piipadl, coz je
16 % ze viech hlasenych zhoubnych novotvart u zen v Ceské republice za rok 2009.
Karcinom prsu je po plicich, priduskach a tlustém stievé nejvice metastazujici novo-
tvar. PocCet vzdalenych metastaz primarniho nadoru prsu v jinych organech se vysplhal
na 458 ptipadi z celkového poctu tohoto onemocnéni. Lécba karcinomu prsu je dnes
velice uspésnd a mira incidence zhoubného novotvaru prsu a standardizovana mira
umrtnosti v poslednich dvou letech mirné poklesla, ale i piesto karcinom prsu ziistava
nejcastéj$i onkologickou pticinou smrti u Zen. V roce 2009 na toto onemocnéni zemielo
1 607 zen. Umrtnost se oproti roku 2008 snizila o 53 ptipadi. (1)

Z divodu cCastého vyskytu a velké zdvaznosti karcinomu prsu jsem si vybrala toto
téma ke zpracovani a problematiku karcinomu prsu jsem v této praci komplexné popsa-
la. Prace stru¢né popisuje anatomii prsu, druhy nadorii a jejich charakteristiky, uvadi
rizikové faktory, pfiznaky a pribéh onemocnéni. JelikoZ je karcinom prsu dnes jiz 1é¢i-
telné onemocni, tak jsou v této praci uvedeny moznosti 1€cby a s ni spojené nezadouci
ucinky. Z 1éc¢ebnych modalit je zde podrobné popsana radioterapie, ktera je v 1é€b¢ kar-
cinomu prsu nezastupitelnd. Je zde popsan postup pii planovani 1écby zafenim a jsou
zde uvedeny 1 ozafovaci techniky, které se vyuZzivaji pii ozafovani oblasti hrudni stény a
prsu. Soucasti prace je soubor dat 60 pacientek s karcinomem prsu 1é€enych na onkolo-
gickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. U téchto pacientek jsem porovna-
vala verifika¢ni snimky a odchylky v ozafovaci poloze a vysledky jsem nasledné za-

znamenala do tabulek a grafi.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie

Tato podkapitola je vénovana anatomii mléné zlazy a mizniho systému.

1.1.1 Mlééna Zlaza

Prs (mamma) je vyklenuti na pfedni stran¢ hrudniku. Soucasti je nejvétsi kozni zla-
za (mlécnd 71aza), ktera podminuje vyvyseni prsu. Poloha a velikost mammy je indivi-
dudlni. Obecné prs zaujima polohu vertikdln€¢ mezi 3. az 6. zebrem a horizontaln¢ od
parasternalni ¢ary do pfedni ¢ary axidlni. Primérny rozmér horizontélni je 12 cm a ver-
tikdlni 11 cm. KiZze prsu je svétla a tenkd, takze prosvitaji podkozni zlazy. Je bohaté
inervovana. Na vrcholku prsu je dvorec (areola mammae). V praméru dosahuje 3 az 5
cm a je pigmentovany. Uprostied areoly je prsni bradavka (papilla mammae), ktera je
zpravidla mirn€ vyvySend. Na hrotu papily usti 15-20 mlékovodl (ductus lactiferi).
T¢leso zlazy (corpus mammae) tvoii vlastni zldza uloZend uvnitt prsu. Téleso je lalo¢-
naté, bélosedé, tuhé s nerovnym povrchem. Zlazové téleso je tvofeno laloky mlécné
zlazy (lobi mammae), mléénymi vyvody lalticki (ductus lactiferi), které se spojuji
v jeden mlékovod. Jsou zde rozSifena mista (sinus lactiferi), kde se hromadi mléko.
Mlécnou Zlazu v prsu obaluje tukovy polstat, ktery je tvofen premammarnim a retro-

mammarnim tukem. (2) (3) (4)

1.1.2 Mizni systém

Mizni systém tvoii miza (lymfa), mizni cévy (vasa lymphatica), lymfatické buiiky,
tkan¢ a organy, mizni uzliny (nodi lymphatici), dale pak roztrousené mizni uzliky, ton-
sily, slezina a thymus.

Pti radioterapii karcinomu mammy je dilezitd mimo jiné 1 monitorace miznich uz-
lin. Mizni uzliny jsou vejcité nebo ledvinovité organy o velikosti od 1 do 30 mm. Maji

hladky povrch a jsou bélavé az Sedortizové. Jsou uloZeny na typickych mistech ve va-
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zivu, a to jednotlivé nebo ve skupindch. Skupina uzlin, ktera pfijima mizu z urcité tribu-
tarni oblasti, se nazyva regionalni uzlina. Dilezité jsou pro nas predevSim mizni uzliny
krku, mizni uzliny a cévy axily, mizni uzliny a cévy hrudniku a mizni cévy mlécné zla-
zy. (2) (3)

Pokud zhoubné nadory dosédhnout urc€ité velikosti, §ifi se do lymfatickych uzlin a
dale do krevniho ob¢hu a dalSich organti. Prvni spadova uzlina daného orgdnu se nazy-
va sentinelova uzlina. Pokud je tato uzlina zasazena, $ifi se ptes ni nadorové bunky dale

do organismu. (5) (6)

1.2 Nadorové onemocnéni

Nadorové onemocnéni spole¢né s infek¢nimi chorobami a chorobami srdce pied-
stavuje hlavni pfi¢inu umrti v lidské populaci. Nador, jinym slovem tumor nebo novo-
tvar, je definovan jako patologicky tutvar vytvoreny v tkdni mnohobunécného organis-

mu, jehoz rist se vymkl kontrole regula¢nich mechanismi déleni bunék. (7)

1.2.1 Rozdéleni nadoru

Nadory miZeme rozdélit do dvou hlavnich skupin. Prvni z nich jsou nddory maligni
neboli zhoubné. Jsou to nadory s infiltrativnim riistem do okolnich struktur. Casto meta-
stazuji do okolnich struktur uvolnénim malignich bunék do cévniho nebo lymfatického
systému za vzniku sekundarnich nadorii. Metastazy jsou nejzhoubné&j$im projevem na-
ni. Druhou skupinou jsou méné zdvazné benigni neboli nezhoubné nadory. Tyto nadory

nemetastazuji, neprorustaji do okolnich tkani a jsou od této tkan€ dobie odliSitelné. (7)

1.2.2 Druhy karcinomi prsu

1.2.2.1 Neinvazivni
e Duktalni karcinom in situ vznika v duktalnim systému zlazy. Castéji se

vyskytuje u Zen po menopauze a castéji recidivuje. Vyskytuje se
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v diferencované formée (papilarni, solidni) nebo malo diferencované forme
(komedo karcinom), kterd mize ptrechazet do invazivni formy. Jedna se o
rané stadium nadoru, které nema schopnost metastazovat. Tento nador di-
agnostikujeme pomoci mamografie a vSechny zeny s timto nddorem mo-
hou byt vyléceny.

Lobuldrni karcinom in situ vznikd v prsnich lalticcich a roste pouze
v misté vzniku. Vznikd u Zen pied menopauzou a Casto je multicentricky.

Tento karcinom neni detekovatelny pfi mamografii. (8) (9)

1.2.2.2 Invazivni

Invazivni duktalni karcinom je velmi ¢astym (az 80 %) karcinomem
prsu. Vznikd v mléénych vyvodech. Nadorové buniky pronikaji ptes sténu
vyvodil a napadaji okolni tukovou tkan. Odtud se mohou rozsifovat do ji-
nych ¢asti téla, kterymi jsou nejcastéji kosti, plice a jatra.

Inflamatorni karcinom se velice rychle $ifi lymfatickymi cévami do ce-
1ého prsu veetné kiize. Progndza u tohoto typu karcinomu je velmi $patna,
dochazi k ¢asnym regionalnim a vzdalenym metastazam.

Medularni karcinom se vyskytuje u mladSich Zen.

Koloidni karcinom je karcinom, ktery roste pomalu.

Papilarni karcinom se vyskytuje u starSich Zen.

Scirhus je karcinom, ktery ma velmi zavaznou prognozu.

Tubularni karcinom ma relativné dobrou prognoézu.

Lobularni invazivni karcinom je méné Casty a tvoii okolo 10-15 %
vSech zhoubnych nédorti prsu. Vznika v lalt¢cich prsni Zlazy a charakte-

ristické jsou metastdzy do ovdria, retroperitonea a mening. (8) (9)

1.3 TNM Klasifikace zhoubnych novotvari

Systém TNM Kklasifikace zhoubnych novotvarti vypracoval v letech 1943 — 1952

Francouz Pierre Denoix. Tento systém sjednocuje podminky pro stanoveni rozsahu cho-
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roby, kterd ma vliv na prognoézu a strategii lé¢ebného procesu. Vyhodou je tedy jedno-
znacné sdéleni klinické informace. Klasifikace nadorti je podminéna rtiznymi kritérii,
ktera ovliviiuji vysledny stav nemoci. Mezi hlavni kritéria patii naptiklad anatomicka
lokalizace, klinicky a patologicko-anatomicky rozsah onemocnéni, doba trvani sym-
ptom, pohlavi a v€k, histopatologicky typ a stupeini diferenciace.

TNM systém tedy popisuje anatomicky rozsah nemoci. T vyjadtuje rozsah primar-
niho nadoru, N vyjadiuje pfitomnost i nepiitomnost a rozsah metastdz v regionalnich
miznich uzlindch a M vyjadiuje pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz. Ptira-
zeni Cislic k t€émto pismentim (T, N, M) urcuje rozsah daného onemocnéni.

Pro kazdou lokalizaci existuji dva typy klasifikace, a to TNM klinicka a pTNM pa-
tologicka klasifikace. TNM klinické klasifikace se zabyva nalezy ziskanymi pied 1é€bou
pomoci klinickych vySetfovacich a diagnostickych metod a pTNM patologicka klasifi-
kace je pooperacni histopatologické klasifikace po resekci nadoru nebo biopsii a urcuje
tkanovy piivod nadoru, schopnost vytvaret vzdalené metastazy, infiltrativni rist, staging

a grading. (7) (10)

1.3.1 Anatomicka sublokalizace

Pro ptfesnou lokalizaci nadoru rozdélujeme prs na razné ¢asti, které jsou jednotné
znacene.
e Bradavka - C50.0
e Centralni ¢ast — C50.1
e Horni vnitini kvadrant — C50.2
e Dolni vnitini kvadrant — C50.3
e Horni zevni kvadrant — C50.4
e Dolni zevni kvadrant — C50.5

e Axilarni vybezek — C50.6 (10)

15



1.3.2 TNM Klasifikace nadori prsu

Klasifikace je pouzivana pouze pro karcinomy prsu a vyuziva se jak pro zensky, tak
1 pro muzsky prs. Diagn6za by méla byt histologicky ovérena. Oboustranné nadory prsu
by meély byt klasifikované zvlast' kvili moznosti odlisné histologie. Schéma systému

TNM u karcinomu prsu je zobrazeno na obrazku 1. (10)

1.3.2.1 T - primarni nador
e TX — primarni nador nelze hodnotit
e TO—bez znamek primarniho nadoru
e Tis — karcinom in situ
e TI1 —nador 2 cm nebo méné v nejveétsim rozmeru
e T2 —nador vétsi nez 2cm, ne vsak vice jak 5 cm v nejveétsSim rozméru
e T3 —nador vétsi jak 5 cm v nejveétsim rozméru
e T4 — nédor jakékoliv velikosti s pfimym Sitenim do stény hrudni nebo kii-

se (8)

1.3.2.2 N - regiondlni mizni uzliny
Mezi regionalni mizni uzliny fadime axilarni stejnostranné uzliny, do kterych patii
interpektoralni (Rotterovy) uzliny a uzliny podél vena axillaris a podél jejich ptitokt.
Dale do regionalnich miznich uzlin patfi infraklavikularni stejnostranné, supraklaviku-
larni stejnostranné a vnitini mamarni stejnostranné uzliny, coZ jsou mizni uzliny
v meziZzebernim prostoru podél okraje sterna v nitrohrudni fascii.
Pokud se metastazy objevi v jakychkoli jinych miznich uzlindch, klasifikuji se pak
jako metastazy vzdalené.
e NX —regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (napt. diive odstranéné)
e NO - v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
e NI — metastazy v pohyblivé stejnostranné axildrni mizni uzliné
e N2 — metastazy ve fixované stejnostranné axilarni mizni uzliné nebo kli-
nicky zfejma stejnostranna vnitini mamarni uzlina bez klinicky evident-

nich metastaz v axilarnich miznich uzlinach
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e N3 — metastdzy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach
s nebo bez postizeni axilarnich miznich uzlin, nebo klinicky zfejmé ve
stejnostranné vnitini mamarni uzlin¢ s pfitomnosti klinicky evidentnich
metastaz v axilarnich miznich uzlinach, nebo metastazy ve stejnostranné
supraklavikularni mizni uzling, s nebo bez postiZzeni axilarnich nebo vniti-

nich maméarnich miznich uzlin (8) (10)

1.3.2.3 M —vzddlené metastazy
e MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit
e MO — nejsou vzdalené metastazy

e MI1 — vzdalené metastazy (10)

1.4 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Existuje mnoho rizikovych faktort, které zvysuji riziko vzniku karcinomu prsu.
Faktory miizeme rozd¢lit na genetické, hormonalni, nutri¢ni a faktory zevniho prostfedi.
Castym faktorem je vyskyt rakoviny v roding, kdy 5-10 % nadorti vznika na zakladé
dédicné dispozice. Dalsim hlavnim rizikovym faktorem je vék, protoZe riziko vzniku
karcinomu prsu s vékem nartsta. Cetnost nadorti u Zen prudce stoupa po Gtyficitce a
nejprudsi vzestup je po 50. roce jejich Zivota. Mezi rizikové faktory dale mizeme zata-
dit nastup menstruace pfed dvanactym rokem, zacatek menopauzy ve vy$§im véku, prv-
ni porod po tficatém roce zivota, pouzivani hormonalnich 1€k a antikoncepc¢nich pfi-
pravkd, Casté pozivani alkoholu, koufeni, obezita a spousta dalSich faktort.

Existuji 1 faktory, které naopak vznik karcinomu snizuji. Do této kategorie miizeme
zafadit napiiklad podet porodil. Zeny s vétsim poétem porodii jsou méné vystaveny vli-
vu estrogentl, které riziko karcinomu prsu zvysuji. Déle je to kojeni, které ovliviiuje
hladinu estrogent. V neposledni fad¢ je to odnéti vajec¢nikt. Prsni tkan je po této opera-

ci chranéna pred vlivem hormond. (11) (12)
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1.5 Prevence karcinomu prsu

Pravideln¢ kazdy mésic by méla kazda Zena provadét samovysetieni prsou. Pti ja-
kémkoli podezieni Ci objeveni bulky by zena méla navstivit 1ékate ¢i specidlni poradnu
pro nemoci prsu.

Jelikoz u 75 % Zen neni identifikovan zadny jiny rizikovy faktor nez vék, proto Ze-
ny od 45 let jejich zivota podstupuji kazdé dva roky mamografické vysetieni. Jedna se o
rentgenové vySetfeni na piistroji zvaném mamograf. V ptipadé potieby je mamografic-
ké vysetifeni doplnéno ultrazvukovym. U Zen v mlad$im véku je prvni volbou pravé

ultrazvukové vySetteni, protoZze pacientka neni vystavena rentgenovému zafeni. (11)

(13) (14)

1.6 Priznaky a projevy karcinomu prsu

Zpocatku je zhoubny nador nehmatny, nebolestivy a nezptisobuje zadné jiné potize.
Casto si bulku nahmatd sama pacientka. V tomto stadiu nador diagnostikujeme pouze
pomoci mamografu ¢i ultrazvuku. Pfi riistu nddoru dochazi ke zménam, které jsou Casto
viditelné ¢i hmatatelné. Castym ptiznakem je bolest prsu, zvétseni prsu, vtazeni kiize
nebo bradavky, vytok z bradavky nebo povrchové zmény na bradavce jako je naptiklad

Supinaténi. Na nador v prsu nas miiZze upozornit i bulka v podpazi ¢i nadklicku. (9) (15)

1.7 Moznosti 1é¢by karcinomu prsu

Karcinom prsu je dnes uz 1é€itelné onemocnéni. Po stanoveni diagnézy je u kazdé-
ho pacienta urcen nejvhodnéjsi 1éCebny postup. Postup je volen s ohledem na povahu,
rozsah a pokrocilost onemocnéni, stav pacienta a vék. Pii spravné volbé a dodrZeni po-
stupu se v dnesni dobé¢ dafi zcela vylécit vice nez polovinu vSech pacientl. V piipadé
pokrocilého stadia nemoci, kdy pacienta nelze zcela vylécit, je mozné nador zmenSit a
zmirnit ¢i odstranit potize jim vyvolané. Reakce nadoru na 1écbu je velice individualni a
nelze ji predem predpovédét. Mezi zékladni moznosti 1€cby patii chirurgicky vykon,

1é¢ba cytostaticka, hormonalni, biologicka a 1é¢ba ionizujicim zafenim, tedy radiotera-
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pie. Nékdy onemocnéni vyzaduje komplexni 1écbu, kterd je zalozend na kombinaci vice

16&ebnych modalit. (16) (17) (18)

1.7.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je v onkologické terapii nenahraditelna. Cilem operace je kom-
pletni odstranéni nadoru a vySetfeni lymfatickych uzlin, do kterych by se mohl nador
rozsifit. LéCebnd chirurgie je vyuzivéna pfedev$im u lokalizovanych forem nadorii in
situ. Pokud je nador podchycen vcas, nemusi dojit k odstranéni celého prsu. V piipadé
nutnosti odstranéni celého prsu se uplatiiuje rekonstrukéni chirurgie, coz je plasticka
operace s cilem obnovy symetrie prsu tak, aby se vzhled téla [éEbou zménil co nejméng.

Pti chirurgickém odstranéni naddoru jsou kontrolovany i lymfatické uzliny. Z davo-
du dalsiho Sifeni nemoci se vétSinou odstranuje nadoru nejblizsi uzlina, tedy sentinelova
uzlina.

Chirurgicka 1écba se casto kombinuje s chemoterapii ¢i radioterapii. (17) (19)

1.7.2 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba cytostatiky. Jsou to latky ni¢ici nddorové bunky, zaroven ale
poskozuji 1 rychle se mnozici buiiky v téle. Kvuli toxickym ucinkim je tato 1éebna
metoda limitovana v€kem a celkovym stavem pacienta. Mezi hlavni nezddouci ucinky
patii poskozeni vlasovych kotinkt, které vede k vypadavani vlasti a poskozeni sliznic,
které vede k tvorb¢ aftli ¢i prijmu.

Cytostatika se podavaji nejcastéji ve forme tablet, injekci nebo infuzi do zily. Podé-
vaji se v pravidelnych dvoutydennich az ctyitydennich cyklech v rizném intervalu po
dobu tii az Sesti mésicti. Lécba mize vyvolavat inavu, podrazdénost, poruchy spanku,
nechutenstvi, nevolnost a zvraceni, proto se béhem 1écby podavaji 1éky proti nevolnosti.
Vazngj$imi disledky 1é€by miiZze byt pokles bilych krvinek nebo plisiiova infekce. Sou-
¢asti spravné 1é€by by mél pacient dodrzovat spravnou zivotospravu s lehkou stravou,

mirny pohyb a dostate¢ny pobyt na Cerstvém vzduchu.
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Chemoterapie se vyuziva v riznych ptipadech a stadiich onemocnéni a stejné tak
jako chirurgicka 1écba se mize kombinovat s jinymi druhy [é¢by. Chemoterapie, ktera
ma za cil vyléCit pacienta, se nazyva kurativni. Tato metoda je mozné pouze u nékte-
rych onemocnéni. Po 1éCebné chirurgii nebo radioterapii se aplikuje tzv. adjuvantni
chemoterapie. Tento typ 1écby ma postihnout nadorové bunky, které mohou kolovat
v organismu nebo zistaly v regionalnich uzlinach po piedchozi 1écbé. DalSim typem je
neoadjuvantni chemoterapie, ktera se aplikuje vétSinou pied chirurgickou 1écbou. Cilem
je zmensSit nador a tim umozZnit radikalni chirurgicky vykon. U pacientli s nadorem, kte-
ry metastazuje a nelze ho jiz odstranit, se aplikuje paliativni chemoterapie. Cilem této

terapie je zlepSeni zivotniho komfortu pacienta. (17) (19) (20)

1.7.3 Hormonalni lécba

Principem hormonalni 1é¢by je sniZeni hladiny zenskych hormoni, které podporuji
rust nadoru. Pfi nedostatku téchto hormont nddorové buiikky umiraji. Hormonalni 1é¢bu
je nutné podavat dlouhodobé a to nékdy az 5 let. Nejcastéji je podavana ve forme tablet
nebo injekci. Druhou moZnosti sniZeni hladiny Zenskych hormont je odstranéni nebo
ozafeni vajecnikil, coZ je organ, ktery tyto hormony produkuje. Hormonalni 1écba je
velice u¢inna a ve srovnani s chemoterapii ma mnohem mensi vedlejsi G€inky, mezi
které patii naptiklad navaly horka, bolesti hlavy a osteopordza. Vyuziva se predoperac-

n¢, pooperacné i v 1é¢be generalizovaného onemocnéni. (17) (19)

1.7.4 Biologicka lécba

Biologické 1€ky ptlisobi cilen¢ jen na nadorové buiiky a pro zdravou tkan maji maly
vyznam. Tato 1é¢ba ma méné nezaddoucich u€inkl nez chemoterapie, ale 1 zde se vysky-
tuji alergické reakce. Léba mlize u pacienta vyvolat kozni zmény, inavu, nechutenstvi,
zmény krevniho tlaku nebo zmény v krevnim obraze. Lécba se podava v tabletach nebo
infuzich po dobu jednoho roku a déle. Mlze byt podavana samostatné nebo
v kombinaci s chemoterapii, kdy vyrazné prodluzuje dobu celkového piezivani pacien-

ta. (17) (19) (21)
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1.7.5 Radioterapie

Radioterapie je mlady medicinsky obor, ktery se zabyva 1écbou zhoubnych nadort
ionizujicim zafenim. Radioterapie vznikla v roce 1896, kdy byl pomoci ionizujiciho
zateni 1é¢en prvni nemocny. lonizujici zafeni pisobi na bunky v téle a poskozuje je.
Nédorové buitky maji oproti zdravym buitkdm malou schopnost reparace a postupem
¢asu odumiraji. Radioterapie se vyuziva v 1écb¢ malignich, ale i benignich nemoci. Po-
uziva se jako samostatna 1écba nebo jako komplexni terapie spolu s jinymi lécebnymi
modalitami. Radioterapii muizeme kombinovat s 1éEbou chirurgickou, chemoterapii,
imunoterapii, hormonalni terapii a dalsimi. (16) (22) (7)

Cilem kurativni radioterapie je vyléeni nemocného i1 za cenu docasného snizeni
kvality zivota. Davky zafeni se pohybuji na hranici tolerance tkan¢ a musi se pocitat i s
moznym vznikem pozdnich komplikaci. V ptipadé nevylécitelnych a pokrocilych nado-
rovych onemocnéni volime radioterapii paliativni. Snahou je zmirnit nebo zpomalit ne-
vylécitelny proces a odstranit symptomy jim zptisobené. Cilem je zlepSeni kvality Zivo-
ta nemocného, tudiZ neZzadouci G¢inky paliativni 1é€by nesmi zhorsit celkovy stav ne-
mocného. (7) (23)

V 1é¢bé karcinomu prsu patii radioterapie mezi zédkladni 1écebné modality. Radiote-
rapie vyrazné snizuje riziko recidivy a to jak lokalni, tak i1 regiondlni. Pro dosaZeni kura-

tivniho ucinku je nutné aplikovat dostate¢né vysokou davku do dané oblasti. (24) (25)

1.7.5.1 Postup pi¥i planovani

Cilem radioterapie je dodani poZzadované davky do cilového objemu béhem urcité
doby pfi maximalnim Setfeni okolni zdravé tkané a kritickych organti. Aby mohl byt
tento cil splnén, je nutné zvolit spravny postup 1€¢by od pocatku az po samotné ozareni.
Postup planovani 1ze zobecnit pro vSechny pacienty, av§ak vysledny ozafovaci plan je u

kazdého pacienta zcela individualni. (26)
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1.7.5.1.1 Zékladni ptedpoklad

Zakladnim ptedpokladem je vybavené pracovisté s potiebnymi piistroji a nedilnou
soucasti jsou pomiicky pottebné k samotnému ozaieni. Nemély by chybét ani dozimet-
ry, které detekuji davky ionizujiciho zateni. Dllezitou funkci pak plni pracovnici, kteti

maji pottebné odborné vzdélani. (26)

1.7.5.1.2 Vstupni udaje

Prvnim krokem je ziskani kompletnich klinickych informaci. Zajimaji nas Gdaje o
pacientovi, jako je napfiklad jeho celkovy stav, v€k, laboratorni vysetieni véetné krev-
niho obrazu, piedchozi choroby a 1é¢ba. Dale je dulezité znat idaje o nadoru - ktery
organ nador zasahuje, histologii, staging a TNM klasifikaci v¢etné klinického stadia.
Dal$im krokem je rozhodnuti o strategickém lécebném zaméru. Zda se uplatni radiote-
rapie paliativni ¢i kurativni a zda se bude radioterapie kombinovat s jinou lécbou. (26)

(27)

1.7.5.1.3 Zdroj zateni

Radioterapii miZzeme rozdélit na brachyterapii a teleterapii. U brachyterapie docha-
zi k ozafovani nadoru zdrojem zafeni, ktery je uloZen piimo v nadoru (intersticidlni
aplikace), na jeho povrchu, nebo v télesné dutin€ (intrakavitarni aplikace). Teleterapie je
pak ozatovani z rizné vzdalenosti od pacienta. V 1é¢bé karcinomu prsu jsou pouZivany
oba typy radioterapie. Tato prace se bude dale vénovat predevsim teleterapii. Tato me-
toda je méné finanéné i strategicky naro¢na a je v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s.
pouzivana u vétSiny pacientek.

Jako zdroj zateni se pii 1é¢bé karcinomu prsu nejcastéji vyuziva linedrni urychlovac
zateni X s energii fotond 6 a 18 MV. Pro boost do ltizka tumoru se vyuziva elektronova
terapie, ktera se miiZze kombinovat i s fotonovym svazkem zateni. Pfi povrchové a pod-
povrchové elektronové terapii dosahuje energie elektronii 7-20 MeV a pii hloubkové

dosahuje az 35-45 MeV. (16) (7)
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1.7.5.1.4 Ozatovaci techniky

Abychom déle mohli pokracovat v planovani, je dilezité spravné zvolit ozafovaci
techniku, uspotfadani ozatovacich poli a jejich pocet. Pii volbé vhodné techniky je nutné
dbat na individualni anatomické poméry kazdé pacientky.

Ozatované pole je charakterizovano jako oblast specifického tvaru promitajici se na
ktzi pacienta, kterou prochdzi vymezeny svazek zaieni. Tvar ozafovaného pole vytva-
fime pomoci MLC ¢i vykryvacich bloki. Velikost pole je ur€ena geometrii svazku za-
feni a mliZze byt stanovena i dozimetricky, kdy je definovana pomoci izod6znich kiivek.
V prub¢hu ozatovani by mél pacient zaujimat stale stejnou ozafovaci polohu, béhem
které dojde k ozareni ze vSech ozatovanych poli. V pfipad€ nespravné polohy by mohlo

Nejcastéji uzivanou technikou pifi ozafovani hrudni stény nebo prsu je technika
dvou tangencialnich poli. Tato technika je charakterizovana velmi Sikmym vstupem
centralniho paprsku do ozafovaného objemu. U karcinomu prsu se jedna o dvé protileh-
14 pole, ktera jsou tecna k plicni tkéni. Pro dosaZeni homogenni davky v cilovém obje-
mu se pouzivaji klinové a kompenzacni filtry. Nepravidelny tvar pole pak ziskame po-
moci vykryvacich blokli ¢i MLC. Dalsi ozafovaci technikou pro oblast hrudni stény po
mastektomii je naptiklad technika pfimého elektronového pole ¢i elektronovy kyv.
Elektronové pole miize byt pfimé piedni nebo §ikmé v uhlu 20-30°. Casto dochazi
k poddavkovani okrajii pole a je nutné to kontrolovat. Dal$i moznosti je soucasné pouzi-
ti pfimého pfedniho pole s vyssi energii a druhého uZzsiho pole, které se lateralné posou-
va. Pouziti elektronové terapie mize byt docela uspesné, ale musi byt pouzivana s vel-
kou opatrnosti. Na kizi pacienta dopada velkd davka zafeni a u pacientl s citlivou po-
kozkou mize dochazet k casnym koZznim reakcim.

Ozafovaci technikou pro regionalni uzliny je technika jednoho ptfedniho pole ¢i
technika dvou konvergentnich poli. Technika dvou konvergentnich poli se vyuziva
v piipade, kdy Ize cilovy objem ozatovat pouze z jedné strany, nebo pokud je nutné
Setiit kritické organy lezici v tésné blizkosti loziska. Dfive se pouzivala technika dvou
tangencialnich poli, ale pozd¢ji od této techniky bylo ustoupeno kvili pfili§ vysoké dav-

ce na plicni tkan.
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Pfi souc¢asném ozafovani prsu ¢i hrudni stény po mastektomii a regionalnich uzlin
se pouziva ozarovaci technika jednoho velkého asymetrického pole. V tomto piipad¢ se
vyuziva kombinace poli z vySe uvedenych technik, které¢ davaji dohromady pravé jedno
velké asymetrické pole. Asymetrické pole je zajistovano pomoci asymetrickych clon ¢i
stinicich blokt. Dalsi moznosti je takzvana technika obracené hokejky. Pfi této technice
se pro ozaieni lateralni stény hrudniku, axilarni uzliny a nadklicku pouziva jedno ptedni
fotonové pole nebo dvé protilehla fotonova pole a velkéa cast hrudni stény zlstava neo-
zafend. Tato neozafend oblast je pak ozafena piednim elektronovym polem, kdy je
energie volena dle hloubky uzlin. Elektronové pole zasahuje i do lateralni ¢asti hrudni-
ku, a proto se zde vyuziva bolus, ktery nahrazuje tkan, a tim minimalizuje davku
v plicich.

Pro cilené ozatreni lizka tumoru po parcidlni mastektomii se vyuziva ozatrovaci
technika jednoho pole nebo technika dvou konvergentnich ¢i protilehlych poli.

U pacientek s nepfiznivé vyklenutym tvarem hrudniku, s objemnéj$imi prsy nebo
pfi ozafovani mammadrnich lymfatickych uzlin se pouZziva radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku zafeni (IMRT). Jedna se o techniku vyuzivajici kombinaci vice oza-
fovacich poli. Planovaci systém stanovi pro kazdy svazek zatfeni rozliSnou intenzitu
zéateni a pohyb lamel MLC béhem ozafovani presné kopiruje nepravidelny tvar pole
podle ozatovaciho planu. RozloZeni davky piesné odpovida tvaru nadoru v prostoru pii
maximalnim Setfeni zdravych tkani.

K technickym novinkdm patii technika respiratory gating. Béhem této techniky do-
chéazi k ozafovani jen v urcité fazi dechového cyklu. Respiratory gating s vyuzitim CT
sleduje u pacienta normalni respiracni cyklus pomoci infraervené kamery a znacek na
téle pacienta. Systém se s normalnim dychanim zkoordinuje a nédor je ozafovan pouze
tehdy, kdyz se nachéazi v ozafovaném poli. Naptiklad pii kasli se systém zastavi a pfi
zklidnéni dechového cyklu dojde opét ke spusténi. Vyhodou této techniky je piesnéjsi
sledovani pozice naddoru, coZ umoziuje dosdhnout maximalni radia¢ni davky v nadoru a
naopak co nejvice omezit a snizit ddvku v okolni zdravé tkéani. Tato technika by méla

vést ke snizeni zatiZzeni zejména srdce a plicni tkané. (7) (22) (26) (28) (29) (30) (31)
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1.7.5.1.5 Lokalizace a urceni cilového objemu a kritickych organt

Zakladem dobte vypracovaného ozatovaciho planu je spravna lokalizace nadoru na
simuldtoru a stanoveni ozafovaného objemu. U pacienta se v ozafovaci poloze
s ptislusnymi ozafovacimi pomuickami urcuje cilovy objem (Obrazek 2) ve vztahu
k anatomickym strukturdm a referen¢nim bodiim na kazi ¢i pomutckach. Ozatovaci po-
loha by mé¢la byt snadno reprodukovatelna, pro pacienta pohodlna a k cilovému objemu
by mél byt snadny pfistup. Poloha pii 1é€bé karcinomu prsu je vétSinou na zadech
s podlozenymi koleny, fixovanymi hornimi kon¢etinami a hlavou mirné pootoc¢enou od
léceného prsu. Pro presnou lokalizaci a urceni cilového objemu se poté na CT zhotovuji
skeny v ozafovaci poloze s ptislusSnymi fixaénimi pomtickami. CT ndm poskytuje fezy
v danych rovinach a umoziiuje ndm zakresleni cilového objemu a kritickych organi.
Cilovy objem se hodnoti ve tfech osach a urcuje se jeho velikost v ose X, Y, Z.

Pti 1é¢bé karcinomu prsu muize byt cilovym objemem prs po parcidlni chirurgické
operaci, hrudni sténa po mastektomii, spadova axialni uzlina a spadovy nadklicek. (26)
(22) (16) (32)

Pti rozhodovéni o zptsobu lécby musime brat ohled na kritické organy. Kriticky
organ je organ leZici v ozafovaném objemu, ktery ma mensi tolerancni davku, nez jaka
je pozadovana celkova davka. Pfi radioterapii karcinomu prsu jsou jimi plice, srdce,

micha, plexus brachialis, §titna Zlaza, jicen a druhy prs. (26)

1.7.5.1.6 Planovaci systém

Dal$im krokem je pldnovani s planovacim systémem, kde 1ékat zakresli cilovy ob-
jem a kritické organy v CT planovacich skenech. Poté radiologicky asistent zhotovi
izod6zni plan (Obréazek 3) s volbou ozafovacich podminek a ozatovaci techniky, ktery
nam zobrazuje spojnice bodl o stejné relativni hloubkové davce v procentech. Snahou
radiologického asistenta je optimalizace ozafovaciho planu pomoci stinicich blokt, kli-
novych filtr, kompenzatort a dalSich pomucek, které 1ze fixovat ke kolima¢nimu zafi-
zeni. K tvarovani svazku zafeni se nejcastéji vyuziva Multileaf kolimator, ktery je sou-

¢asti kolimac¢niho systému. MLC je tvofen lamelami, které na sebe navazuji. Pohyb
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lamel je vzdjemné nezavisly a zménou pozice jednotlivych lamel, ktera probiha i
v prub¢hu ozatovani, se urcuje velikost a tvar ozafovaného objemu. MLC fesi nedostat-
ky stinicich bloki jako je naptiklad finan¢ni a ¢asova narocnost na vyrobu jednotlivych
stinicich blokli a nemoznost zmény tvaru stinicich bloki béhem ozatovéani. Poslednim
krokem je vybér optimalniho ozafovaciho planu s vhodnou frakcionaci a zhodnoceni
homogenity davky v cilovém objemu a davky v kritickych organech. Béhem planovani
je Casto nutné konzultovat postup s Iékaiem a konecnou verzi ozafovaciho planu musi

I€kar schvalit. (27) (7)

1.7.5.1.7 Frakcionace

Frakcionace je rozdéleni predepsané celkové davky zafeni do jednotlivych davek.
Existuji rizné frakcionacni rezimy, které maji rozdilnou davku na jednu frakci, celko-

vou davku a pocet frakci.

Tabulka 1: Zakladni frakcionaéni rezimy v radioterapii (24)

Frakcionacni Davka na 1 Pocet frakcina  Celkova doba  Celkova davka
rezim frakci tyden
Standardni 2 Gy 5 5 tydnt 50 Gy
Hypofrakcioance T N = N
Hyperfrakcionace ) T = 0

Lécba karcinomu prsu obvyklou frakcionaci trva ptiblizné 5 tydna. Cely prs nebo
hrudni sténa se ozatuje davkou 1,8-2 Gy pét dnd v tydnu. Celkové davka je pak 45-50
Gy. Regionélni uzliny se ozatuji 25x1,8 Gy, kdy celkova davka dosahuje 45 Gy. Celko-
va davka na postiZzené vnitini mammarni uzliny maze byt az 50 Gy. Pti boostu do lizka
se davka pohybuje v rozmezi od 10 do 20 Gy a pokud se jedna o rezidudlni tumor, tak
davka muze byt az okolo 24 Gy. (24) (16) (25)

U inflamatorniho karcinomu je jednou z moZznosti hyperfrakcionace. Hyperfrakcio-

nace vyuziva efektu relativniho Setfeni pozdné reagujicich tkani pti malé davce na frak-
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ci a celkova aplikovana davka tedy mtze byt vyssi. Ozaifujeme tedy davkou 1,2 Gy ne-
bo 1,4 Gy a to 2x denné, kdy minimalni odstup mezi frakcemi je 6 hodin. Ozafovani
probiha 5 dnl v tydnu a celkova davka v prvnim piipadé dosahuje 57,6 Gy ve 48 frak-
cich a ve druhém ptipadé 56 Gy v 37 frakcich. (33)

Dalsi moznosti frakcionace je hypofrakcionace. Hypofrakcionace ma vyrazny uci-
nek na pozdné reagujici tkané, které jsou velmi citlivé na vyssi davku na frakei. Pii po-
uziti u kurativni terapie je zde velké riziko rozvoje pozdnich komplikaci, proto je hy-
pofrakcionace pouzivana pouze u paliativni terapie. Pfi ozafovani celé mammy mizeme

pouzit rizné frakcionaéni rezimy, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce. (33)

Tabulka 2: MoZnosti hypofrakcionace (33)

Pocet frakei Déavka na 1 frakei Celkova davka
1. 19-20 2,3 Gy 43,7-46 Gy
2. 16-17 2,5 Gy 40-42,5 Gy
3. 13-14 3 Gy 3942 Gy

1.7.5.1.8 Simulace a verifikace

Po zhotoveni ozafovaciho pldnu se ozafovani simuluje na simulatoru. Pacient je
uloZen do ozatfovaci polohy s pfislusSnymi fixacnimi pomutckami, nastavi se parametry
jako pfi samotném ozatfovani kromé& energie a druhu zafeni a zhotovi se simula¢ni
snimKky.

Pfi prvnim nastaveni na ozatfovaci se posuzuje souhlas realnych hodnot a ozatova-
cich podminek pro kazdeé pole s hodnotami z planovaci konzole a ve verifikacnim sys-
tému (Obrazek 4). Verifikacni systém ovéfuje nastavené parametry, jako je napiiklad
druh a energie zéfeni, velikost pole, thel gantry, kolimatoru a ozafovaciho stolu, pouziti
klint, stinicich blokti, kompenzatoru, bolusu a monitorovaci jednotky. Verifikacni sys-
tétm pii kazdém ozafovani kontroluje, zda jsou nastavené parametry shodné
s predepsanymi a soucasn¢ kontroluje cely pribéh ozafovani v¢etné monitorace apliko-
vanych davek. Verifika¢ni systém ma také za ukol kontrolovat bezpecnost provozu.

Povoluje manipulaci s pfistroji pouze odpovédnym poveifenym osobam a kontroluje
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chod ozatovaciho pfistroje. Jako posledni uloha verifika¢niho systému je kontrola kom-
pletnosti dokumentace.

V pribéhu 1é¢by se zhotovuji verifikani snimky, které pomahaji zajistit kvalitu
v radioterapii. Verifika¢ni snimky jsou soucasti planovani ozafovani a slouzi pro kont-
rolu nastaveni cilového objemu. Slouzi zaroven jako doklad o ozafeném objemu vzhle-
dem k eventuelni recidivé onemocnéni, vzhledem k ¢asnym ¢i pozdnim poiradiaénim

reakcim a jako doklad vzhledem k eventuelnim stiznostem pacienta. (27) (22) (34)

1.7.5.2 Kombinace radioterapie s chirurgickou lécbou

Nejcastéji se aplikuje pooperacni radioterapie. Jedna se o vyuziti radioterapeutické
1é¢by az po chirurgickém vykonu a tato strategie je vhodnd pro vétSinu pacientl
s primarnim karcinomem prsu. Vyznam této strategie spoc¢iva v ozaieni predpokladané
mikroskopické choroby u pacientli s vysokym rizikem recidivy. Vyhodou pooperacni
radioterapie je piesna znalost histologie tumoru a tim i pfesnd indikace radioterapie.
Nevyhodou je zhorSené prokrveni ozarovaného objemu nasledkem chirurgického vyko-
nu, coz vede ke vzniku radiorezistentnich hypoxickych bunék.

Pooperacni radioterapie se indikuje jako dopln€k operacnich vykont, nadorti nad 5
cm nebo u pacientek v pokrocilém stadiu onemocnéni. Preferuje se prs zachovna parci-
alni resekce s ndslednym ozafenim prsu a od mastektomie, kterd byla pouZzivana dfive,
se dnes jiz ustupuje, pokud je to mozné. Tato operace je vzdy spojena s naslednou ra-
dioterapii na oblast celého prsu vcetné boostu na oblast 1iZka tumoru, kdy se ozatuje

davkou 10-20 Gy. Ne vzdy lze parcidlni resekci pouZzit (7)

1.7.5.3 NezZdadouci ucinky radioterapie

Protinadorova 1écba je vzdy doprovazena rizikem vzniku nezadoucich ucinkd. To-
lerance radioterapie je zcela individualni a neZadouci Gi€inky se mohou u kazdého jedin-
ce objevit vrizné mife a formé. NeZzadouci UCinky radioterapie mizeme rozdélit
z hlediska casového na akutni, pozdni a velmi pozdni. Z hlediska rozsahu je pak délime
na mistni a celkové.

Akutni reakce po ozafeni vyplyvaji z ptimého poSkozeni organii a tkani citlivych

na zafeni. Mezi tyto nezddouci u€inky mizeme zatadit veskeré nezddouci ucinky, které
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vzniknou jiz v priibéhu ozafovani &i dva aZ tii mésice po ukonéeni radioterapie. Casné
nezadouci G¢inky vétSinou po ukonceni radioterapie vymizi béhem nékolika tydna, ale
mohou piechazet 1 do chronického stadia. Pii ozafovani prsu a lymfatickych oblasti se
muze objevovat akutni kozni reakce. Klize z¢ervend, mirné zdufi, je citlivéjsi na dotek,
sveédi a miZe se objevovat i suché olupovani ¢i mokvani. Ke konci 1é¢by se mtize obje-
vit ztmavnuti kiize. Pfi ozafovani se mohou objevovat i polykaci potize, bolest v krku a
u n¢kterych pacientl se objevuje i unava.

Pozdni zmény po ozéafeni mohou vznikat ve tkénich i orgdnech a ¢asto jsou tyto
zmeény ireparabilni. Tyto zmény mohou vznikat tydny az roky po ukonéeni 1écby. Pozd-
ni zmény mohou vznikat na zaklad¢ akutnich nezadoucich ucinkii, nebo bez piedcho-
zich klinickych zmén. Pozdni zmény jsou nejvyraznéjsi u deti, u kterych dochazi k po-
Skozeni vyvijejicich se tkani. Jsou jimi naptiklad kosti, gonddy, oci, svalstvo a u divek
mlécna zlaza. Mezi pozdni zmény miizeme zaradit kozni zmény jako je napiiklad za-
rudnuti, pigmentace, suchd a méné elasticka ktize. Déle do této skupiny nezddoucich
reakci patfi pocit napéti v prsou, podkozni otok v oblasti hrudniku, tuzsi podkozi, fidnu-
ti kosti v ozafované oblasti, snizena funkce povrchové €asti plic a dal$i. Pfi ozafovani
regiondlnich uzlin v oblasti podpazi a nadklicku se mlize objevovat otok horni konceti-
ny, snizeni ¢innosti §titné zlazy a poskozeni nervovych pleteni.

Velmi pozdni zmény po ozafeni se objevuji az v odstupu nekolika let po ukonceni
lécby a vznikaji na zdkladé mutaci somatickych bungk.

Mistni zmény po ozafeni postihuji pouze tkdn¢ a organy piimo vystavené ucinkiim
ionizujicicho zafeni.

Celkova reakce organismu na zafeni se projevuje subjektivnimi obtiZemi i objek-
tivnimi zmé&nami. MiiZe se objevovat Unava, spavost ¢i nespavost, malatnost, ztrata
z4jmu, bolesti hlavy, nechutenstvi, nauzea a zvraceni, zvySend teplota, podrazdénost,

ztrata koncentrace, ztrata libida a dalsi. (35) (36)
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2 Cile prace a hypotéza

2.1 Cile prace

Cilem této bakalaiské prace je sestaveni prehledu ozatrovacich technik na oblast
prsu a hrudni stény od pocatku radioterapie do soucasnosti. Druhym cilem je vytvoreni
souboru pacientek s karcinomem prsu lé¢enych v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a
porovnani spravnosti nastaveni ozafovaci polohy pomoci verifika¢nich snimkd.

2.2 Hypotéza

Verifika¢ni snimky umoziuji pfedchazet ptipadnym chybdm pfi ozatfovani.
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3 Metodika

K vytvoteni teoretické Casti této prace jsem Cerpala z mnoha literarnich zdroju za-
pujéenych v Akademické knihovné JihoCeské univerzity, v nemocni¢ni knihovné v Li-
berci a Ceskych Budgjovicich, internetovych stranek a dokumentii staZitelnych
z internetu. Jako soucast teoretické ¢asti jsem vytvorila prehled ozafovacich technik na
oblast prsu a hrudni stény.

Zakladem praktické ¢asti je soubor 60 vhodnych pacientek s karcinomem prsu 1é-
genych na onkologickém oddéleni v nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. za rok 2011, kte-
ry jsem vytvofila ve spolupraci s Mgr. Lubomirem Franclem. Hlavnimi podklady pro
praktickou cast byl sbér dat u téchto pacientek a Ustfednim zajmem pro mne byly jejich
verifika¢ni snimky. Hodnotila jsem vékové zastoupeni pacientek, stranové zastoupeni
karcinomu prsu a odchylky ozafovaci polohy pacientek pro jednotlivd ozafovaci pole

v jednotlivych osach a vysledky jsem zaznamenala do tabulek a grafii.
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4 Vysledky

4.1 Soubor pacientek

Soubor pro tuto praci tvoti 60 zen s karcinomem prsu lécenych v Nemocnici Ceské
Budéjovice a.s. Veékové zastoupeni Zen je riiznorodé a je zobrazeno v grafu 1. Nejmlad-

81 pacientce je 33 let a nejstarsi je 82 let.

Graf 1: Vékové zastoupeni Zen

Vékové zastoupeni zen
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Graf 2 vyjadiuje stranové zastoupeni karcinomu prsu v procentech. Pacientek
s karcinomem prsu zasahujici levy prs je 29, tedy 48 % a pacientek s karcinomem prsu

zasahujici pravy prs je 31, tedy 52 %.

Graf 2: Procentualni vyjadfeni stranového zastoupeni karcinomu prsu

Procentualni vyjadreni stranového
zastoupeni karcinomu prsu

48%
M Pravy prs

Levy prs
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Graf 3 vyjadfuje stranové zastoupeni postizeni axilarnich uzlin v procentech. Paci-
entek s postizenim levych axilarnich uzlin je 12, tedy 57 % a pacientek s postizenim

pravych axilarnich uzlin je 9, tedy 43 %.

Graf 3: Procentualni vyjadi‘eni stranového zastoupeni postiZeni v axilarnich uzlinach

Procentualni vyjadreni stranového
zastoupeni postizeni v axilarnich
uzlinach
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U vsech pacientek je pouzita stejna ozafovaci technika pro 1é¢bu karcinomu prsu, a
to technika dvou tangencialnich poli, ktera je v nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. nejvy-
uzivanéjsi. Pacientka zaujima polohu vleze na zadech, ma podlozena kolena, horni kon-
Cetiny fixované za hlavou a hlavu ma mirné pootocenou od ozatovaného prsu na druhou
stranu. K dosazeni optimdlni ozafovaci polohy se vyuzivaji rizné fixacni pomucky a
podlozky. Pacientka je ozafovana ze dvou tangencidlnich poli, z pole medidlniho a z
pole lateralniho. V ptipad¢ postizeni axilly se vyuziva pfimé pole na axillu.

Zaklad souboru pro tuto praci tvoii informace o pfesnosti €i nepiesnosti dodrzeni
ozafovaci polohy (Obrazek 5,6,7) ziskané z 536 verifikacnich snimki pacientek. V Ne-
mocnici Ceské Budg&jovice a.s. je pouzivan verifikaéni systém Aria a k hodnoceni veri-
fikacnim snimki se vyuziva program Offline Review. Prvnim krokem je vybér pacienta
a daného verifikaéniho snimku, ktery chceme hodnotit. Na obrazovce se zobrazi tii
snimky, kdy jednim z nich je referen¢ni snimek z CT, portalovy snimek a pak snimek,
ktery je kombinaci jiz zmiflovanych dvou snimku. U referen¢niho a portalového snimku
si upravime obraz tak, aby ndm vyhovoval jas a kontrast pro hodnoceni dané oblasti.
Obvykle se orientujeme podle kosténych struktur. Dal§im krokem je piekryti referenc-
niho a portadlového snimku, kdy mizeme vyuzit automatického zarovnani, nebo snimky
zarovnat ruéné. V optimalnim ptipadé by se kosténé struktury na obou snimcich mély
pfesné piekryvat. KdyZ jsou snimky zarovnané, program ndm vygeneruje velikost od-
chylek v jednotlivych osach. Takto postupujeme u jednotlivych poli a poté vSe ulozime.
Soucasti programu je 1 statistické Setfeni, které ndm vytvafi rizné grafy podle nami za-
danych pozadavki.

Tabulka 3 podavéa informace o odchylkach u jednotlivych ozatovacich poli (po-

stupné medialni, lateralni, axilla) v rliznych osach.

Tabulka 3: Odchylky u verifika¢nich snimki jednotlivych poli

Pacientka | Vrt |Lng |[Lat |Vrt Lng |Lat Lng | Lat | Rtn
10 -0,1/0 -0,1/-0,1|0 0104 |0

-01(-0,1|-0,2||-0,2|-0,1/-0,2| |0,1 |0,3 |-1,6
04 (01 (03|05 (-0,2/0,4 ||-0,3/0,3 |0,1

01|01 101|011 /-0,1/0,1| |02 |03 |-1
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-0,2/0 |-0,2| (-0,1(/0,6 |O
-0,6/0,1 |-06/| (-0,1(-0,4|0
-0,7/-0,4/-0,7| |-0,5(-0,6 |-0,1
-0,7/-1 |-0,7| (-1 |-1,2|0,1
-0,2/-04/-0,2| |-0,4(-1,3|0,1
0 |-05]|0 -0,3/0,3 |1,8
-04/-0,6/-0,3| |-0,2/0,9 |0,1
-0,1/-0,3/-0,1| |-0,1(0,3 |-1,8
-0,2|-0,2|-0,2| |0,3 |-0,1|-2,7
-04/-0,1/-04| /0 |0 |O
-0,1/04 |-0,1| |0 |03 |0
-0,3/10 |-0,3| (0,2 (0,3 |0
-0,1/0,2 |-0,1| |-0,2/0 |O
-04/04 |-04| /0,2 |-0,2|-15
-0,3/-0,1/-0,3| |-0,1(-0,1|0
-0,1/-0,3/-0,1| |-0,3|-0,2|-0,1
-1,5/-0,3/-1,3| |-0,1/0 |-0,8
-0,7/-0,3/0,5| (0 (0,1 |0
-0,2/0,1 |01 (0O (O |O
-0,3/-01/0,2 | |0 |0 |O
0,103 |-0,1| |04 |01 |28
-0,3/0,1 /0,2 | |-0,1/0,2 |-1,1
0,105 |-0,1| (0,2 |-0,1|0,1
-0,2/0,1 /0,1 | |-0,1(-0,1|0,1
-0,3/-0,3/0,2 | |-0,1|-0,2|-0,1
-0,1/-0,2/0,1 | |-0,2(-0,1|0,2
020 |-01|/|-0,1(-0,1/-0,2
0 |-0,2|0 -0,1/0,2 |0
-0,1/0,1 /0,1 | (0,2 |-0,5|0,1
0302 |-0,3| |03 |-0,6/0,1
-0,2/-0,2/-0,1| (0,2 [0,2 |O
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-0,7/1,1|-0,5/ (0,9 [-0,1|0
-0,5/0,7 |-0,3| |0,6 |0,5 |0
-0,6/04 |-04| (04 (03 |0
-1 /1 |-0,7//09 (-0,4|0
0,5|-0,3|0
-03/0 |-03|(-0,1/0 |-01
-04/-03/-04| |-0,1/-0,1|0,2
-0,1/-0,2|-0,1| (0O (0O |O
-0,5/0,1 /04 | 0,2 10,1 |0
-0,6/-0,2/0,5 | [-0,2(|0 |0,2
-0,5/-0,2/0,4 | |0,1 |-0,3|-0,1
01101 /-0,1||-0,1/-0,5/0
011-0,2/0,1 | |-0,1/-0,1|0
o01/-03/0,1| (01 |0 |05
04 |-04/06 | |0 |03 |0
0 |0 |0 -0,1/-0,2|0,1
-0,1/0,1 /0,1 | |-0,1/-0,1/-0,1
-0,1/-0,2|0,1 | |-0,3/0,1 |3,5
-04/-03/04 | |0 (01 |0
-0,9/0,3 |0,8 | |0,2 [0,3 |-0,7
-0,5/0,1 /10,5 (-0,3/0,3 |0
0,2 |-05|-0,2| |-0,5/0,4 |-1
-0,2/0 |0,2|(-0,1/0 |O
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4.2 Odchylky

Odchylky hodnot ve verifikaénim snimku urcuji odliSnost od ptfesné ozafovaci po-
lohy. V Nemocnici Ceské Budéjovice a.s. tyto hodnoty nesmi v lateralni, vertikalni a
longitudinalni ose ptesahnout hodnotu 0,7 cm a v rotaci nesmi pfesahnout hodnotu 3°.
Odchylky ptesahujici tyto meze jsou v tabulce 3 zaznamenany tu¢né. Pokud jsou tyto
hodnoty pii ozatovani dvakrat po sobé piekro€eny, pacient musi znovu absolvovat si-
mulaci na simulatoru, kdy se v ptipad¢ potieby zakresli nové znacky na télo pacienta.

Graf 4 znazornuje primérné hodnoty odchylek v jednotlivych osdch u medidlniho
tangencialniho pole. Primérné odchylka ve vertikalni ose je 0,299127 cm, v lateralni

ose 0,238428 cm a v longitudinélni ose 0,266376 cm.

Graf 4: Prumérné odchylky u medialniho tangencialniho pole

Priimérné odchylky u medialniho
tangencidlniho pole
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Graf 5 znazoriiuje primérné hodnoty odchylek v jednotlivych osach u lateradlniho
tangencialniho pole. Primérnd odchylka ve vertikalni ose je 0,290393 cm, v lateralni

ose 0,258515 cm a v longitudindlni ose 0,264192 cm.

Graf 5: Prumérny odchylka u lateralniho tangencialniho pole

Priimérna odchylka u lateralniho
tangencidlniho pole

0,3 ?
0,29

0,28
0,27
0,26
0,25
0,24

Vrt Lng Lat

45



Graf 6 zndzoriuje prumérné hodnoty odchylek v jednotlivych osach u ozafovaciho
pole na axillu. Primérnéd odchylka v laterdlni ose je 0,263636 cm, v longitudinalni ose

0,222078 cm a pfii rotaci 0,441558°.

Graf 6: Prumérna odchylka u axilly

Priimérna odchylka u axilly
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Graf 7 zobrazuje Cetnost odchylek v jednotlivych osach u medialniho tangencialni-
ho pole. Odchylky v lateralni ose jsou znacCeny zelené, v ose vertikalni modfe a v ose

longitudinalni Cervené.

Graf 7: Cetnost odchylek u medialniho tangencialniho pole

Cetnost odchylek u medialniho
tangencidlniho pole
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Graf 8 zobrazuje Cetnost odchylek v jednotlivych osach u laterdlniho tangencidlniho
pole. Odchylky v lateralni ose jsou znafeny zelené, v ose vertikalni modfe a v ose longi-

tudinalni ¢ervené.

Graf 8: Cetnost odchylek u lateralniho tangencialniho pole

Cetnost odchylek u lateralniho
tangencidlniho pole
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Graf 9 zobrazuje ¢etnost odchylek v jednotlivych oséch u ozafovaciho pole na axil-
lu. Odchylky v lateralni ose jsou znaCeny Cervené, v ose longitudinalni modie a pfi ro-

taci zelené.

Graf 9: Cetnost odchylek u axilly

Cetnost odchylek u axilly
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Graf 10 vyjadfuje procentudlni pomér spravnych verifikacnich snimki a verifikac-
nich snimkt s pfekrocenou maximalni odchylkou. Z celkového poctu 536 verifikacnich
snimk byla pfekro¢ena maximalni povolena odchylka u 31 verifikacnich snimkd, tedy

u 6 % verifika¢nich snimki z celkového poctu.

Graf 10: Procentualni vyjadieni poctu verifika¢nich snimku

Procentualni vyjadreni poctu
verifikacnich snimku
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prekro¢enou maximalni
odchylkou
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Graf 11 vyjadiuje procentudlni pomér poc¢tu povolenych odchylek a odchylek pre-
kra€ujicich povolenou mez. Z celkového poctu 1608 odchylek piesahlo 45 odchylek

maximalni povolenou mez, tedy 3 % odchylek z celkového poctu.

Graf 11: Procentualni vyjadfeni po¢tu odchylek

Procentualni vyjadreni poctu
odchylek
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Graf 12 znazornuje pramérné odchylky ptekracujici povolené meze v jednotlivych
osach. Primérna odchylka ptekracujici povolenou mez ve vertikalni ose je 1,033333

cm, v longitudinalni ose 1,094737 cm, v laterdlni ose 1 cm a v rotaci 3,466667°.

Graf 12: Primérné odchylky prekracujici povolené meze v jednotlivych osiach

Primérné odchylky prekracujici
povolené meze v jednotlivych osach
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5 Diskuse

Nadorové onemocnéni predstavuje zavazny zdravotni problém a kazdy rok stale
pribyva nové diagnostikovanych piipadl. Nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim u zen
je podle statistik karcinom prsu. Incidence prudce stoupa po 40. roce zivota a mamogra-
ficky screening tohoto onemocnéni je od 45. roku. Soubor 60 pacientek s karcinomem
prsu 1édenych na onkologickém pracovisti v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., ktery
jsem vytvortila, zahrnuje 5 pacientek mladSich nez 45 let, tedy 8,3 %. Za rok 2009 bylo
v Ceské republice hlageno 5975 piipadt Zen s karcinomem prsu. Napada mé tedy otaz-
ka, zda neni hranice screeningu nastavena zbytecné moc vysoko? Piedstavme si, Ze by
8,3 % zen, tedy 496 Zen z jiz zminovaného celkového poctu 5975 onemocnélo zcela
zbytecné. Vekova hranice zen s karcinomem prsu se rok od roku snizuje. Dojde ¢asem
ke snizeni v€kové hranice screeningu a snizeni poc¢tu tohoto onemocnéni? S diivejsi
diagnostikou by toto onemocnéni mohlo byt podchyceno v ¢asném stadiu nemoci a pa-
cientka by byla uSetfena neptijemnosti a dlouhodobé 1éCby.

Stranové zastoupeni karcinomu prsu u pacientek ve vytvofeném souboru naznacuje,
ze rozdil Cetnosti vyskytu v pravém ¢i levém prsu je minimalni. Vytvofeny soubor pro
toto hodnoceni neobsahuje dostatecny pocet pacientek, a proto nemiizeme cetnost tvor-
by karcinomu prsu v pravém ¢i levém prsu objektivné zhodnotit. Pokud by byla pravdé-
podobnost vyskytu karcinomu prsu u pravého ¢i levého prsu vétsi a vysledek by mél byt
relevantni, bylo by nutné vychazet z mnohem vétsiho souboru pacientek.

Karcinom prsu je dnes uz lé€itelné onemocnéni a v piipadé vcasného podchyceni
tohoto onemocnéni je 1écba velmi G¢inna. Mezi hlavni lé€ebné modality pii 1é€bé karci-
nomu prsu patii radioterapie, kterd zaujima nenahraditelné misto v 1é€bé tohoto one-
mocnéni. Radioterapie vyrazné snizuje riziko lokalni a regiondlni recidivy, avSak nej-
lepsiho vysledku je dosahovano v kombinaci s jinou lé¢ebnou modalitou. NejvyuZiva-
néjsi ozatrovaci technikou v radioterapii pii 1é€bé karcinomu prsu je technika dvou tan-
gencialnich poli, a stejné tak je tomu i v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. Témdi
vSechny pacientky s karcinomem prsu jsou zde léCeny touto technikou a v ptipadé po-

stizeni spadovych miznich uzlin se vyuziva ozafovaci pole na oblast axily, nadklicku a
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podklicku. Lécba karcinomu prsu zafenim probiha vétSinou po dobu péti tydnt davkou
1,8-2 Gy na jednotlivé ozafeni do celkové davky 45-50 Gy a v pfipad€ vyuziti boostu 1
do vyssi celkové davky. Z toho vyplyva, ze pacient po lokalizaci, planovéani na CT a
simulaci by m¢l v prubéhu 1écby 25x zaujimat totoznou ozatovaci polohu, aby doslo
k pozadovanému ozéieni cilového objemu a maximalnimu Setfeni okolni zdravé tkané.
Pacient obvykle zaujima polohu na zadech s podlozenymi koleny, horni koncetiny ma
fixované za hlavou a hlavu pootoc¢enou od ozafovaného prsu. Tato poloha by méla byt
reprodukovatelnd, ¢ehoz dosahujeme fixacnimi pomuickami. Pokud by se ale poloha
prilis casto a nadmérné lisila od normalu, mohlo by dojit k poddavkovani ¢i naopak
predavkovani ur€itych mist v téle pacientky. Tento problém ndm pomahaji fesit verifi-
kacni snimky, které zhotovujeme nékolikrat v pribehu ozatfovani, a pomoci nich hodno-
time odchylky v poloze pacientky. U odchylek v jednotlivych osach je ur¢ena maximal-
ni povolend odchylka a v pfipad¢, kdy dojde k piekroceni odchylky u dvou po sobé
jdoucich verifika¢nich snimkl, musi pacient znovu absolvovat simulaci. Maximalni
povolena odchylka v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. je v lateralni, longitudinalni a
vertikdlni ose 0,7 cm a v rotaci 3°. Soubor pro tuto praci tvoii 60 pacientek 1éCenych
s karcinomem prsu v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Pouzito bylo 536 verifika¢nich
snimkd, tedy 1608 hodnoceni. K nejvétsim odchylkdm dochazelo ve vertikélni ose a
primérna odchylka v této ose byla 0,29 cm. Z celkového poctu hodnoceni byla maxi-
malni povolend odchylka piekrocena pouze u 3 %, tedy u 45 odchylek. Jelikoz personal
ukladé4 pacienta na ozarovaci stll tak, aby byla ozafovaci poloha co nejlépe dodrzena,
dochézi k malym odchylkdm a jen ziidkakdy dojde k ptekroceni povolenych odchylek.
V priibéhu 1é¢by onkologickych pacienti dochdzi Casto ke zméné hmotnosti, zméne
tvaru t€la pacienta a u pokrocilych stadii tfeba i zmén¢ fyzického stavu a pohyblivosti
pacienta. Z tohoto diivodu u pacientli s karcinomem prsu muize dochdzet k velkym od-
chylkam a to naptiklad v pfipad¢ deformace prsu nebo pii nadmérném hubnuti zplso-
beném lécbou. K velkym odchylkdm miize dochazet naopak i u obéznich pacientt, kdy
v prubehu 1écby dochazi k jinému prostorovému rozlozeni télesné hmoty pacienta.
Snahou této prace bylo dokézat, ze verifikacni snimky umoziuji predchazet ptipad-

nym chybam pfi ozafovani. Tato hypotéza byla potvrzena, protoze diky verifikaCnim
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snimklim muzeme odhalit nesprdvnou ozafovaci polohu, tudiz je ozafen pouze cilovy

objem a nedochazi k ozarovani okolni zdravé tkané a kritickych organt.
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6 Zavér

Tato prace pojednava o problematice tykajici se karcinomu prsu a méla by slouzit
pro zlepSeni informovanosti studentl a piipadné vetejnosti o této problematice. Pojed-
nava o druzich nadort prsu, o rizikovych faktorech pti vzniku naddoru, popisuje moznos-
ti prevence, pfiznaky onemocnéni, samotnou 1écbu a nezddouci uinky spojené s 1éc¢-
bou. Podrobnéji pojednavd o postupu pii planovéani radioterapie a seznamuje
s ozafovacimi technikami na oblast prsu a hrudni stény.

Praktickd ¢ast je spojena s nejvyuzivanéj$i ozafovaci technikou, technikou dvou
tangencialnich poli, kdy jsou porovnavany odchylky ve verifika¢nich snimcich. Pievaz-
na vétsSina odchylek se pohybuje v povoleném rozmezi. Tyto odchylky jsou zavislé na
presnosti a trpélivosti pracovniki, na spolupraci pacienta a na celkovém stavu pacienta,
ktery se v prubéhu 1éCby ¢asto miize ménit, a tudiz mize dochazet k vétsim odchylkam.
I ptfes sebevétsi snahu pacienta a pracovnika tedy muize dochdzet k odchylkam, které
nelze ovlivnit.

Resenim by mohla byt technika IGRT, tedy radioterapie fizena obrazem. Pfi této
technice se trojrozmérné zobrazuje cilovy objem a kritické organy ptred kazdou frakci a
to umoZiluje urcit a opravit chyby v nastaveni pacienta. Z finan¢nich divodu je vSak

tato metoda v Ceské Republice dostupna zatim jen na nékolika pracovistich.
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8 Kilicova slova

Frakcionace
Karcinom prsu
Kriticky organ
Nador (tumor)
Ozarovaci poloha
Prs (mamma)
Radioterapie

Verifikac¢ni snimek
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9 Prilohy

Obrazek 1: Systém TNM Kklasifikace (4)

Tx i Ty L is
‘ G No evidence of primary | Carcinoma in situ/no invasion fo
380 e iuessed L breast tumor o (lobular, ductal, Paget's)
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Obrizek 2: 3D zobrazeni cilového objemu
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Obrizek 4: Tangencidlni pole

15_3 - 09.12.2011 10:22 - 226 dea 2|2 tg lat-DRR - 18.11.2011 10:00 - 226 cleg

Obriazek 5: Tangencialni pole s minimalni odchylkou

1 tg med-DRR - 1 tg med-3_15_1 - 09.12.2011 10:20 - 48 deg

Isocenter: As
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Obrizek 6: Tangencidlni pole s velkou odchylkou

13_23_1 - 22.12.201109:13 - 49 deg

Obrazek 7: Axilla
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