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Anotace

Hlavnim tématem bakaléiské prace jsou zobrazovaci a diagnostické metody, se kterymi se
pracuje na oddé€leni nuklearni mediciny. Prace se zaméfuje na tyto metody piedevsim

k zobrazovani gynekologickych malignit.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na jednotlivé gynekologické malignity, které jsou popsany od
anatomie az po progndzy jednotlivych onemocnéni. Dale se zaméfuje na specialni vySetteni,
které se nazyva pozitronova emisni tomografie, pfi némz se gynekologické malignity mohou

zobrazovat pred zahdjenim terapie a dale také na radiacni ochranu pracovnik i pacientt.

V praktické ¢asti je popsana ¢innost radiologického asistenta pii vySetfeni krok za krokem
pravé na zminované pozitronové emisni tomografii s pfilozenymi fotografiemi pro lepsi

orientaci.

Klic¢ova slova: pozitronovéa emisni tomografie, gynekologie, onkologie, nuklearni medicina

Annotation

The main topic of the thesis are imaging and diagnostic methods with which they
used at the nuclear medicine department. The theses focuses primarily on the methods

imaging gynecological malignancies.

The theoretical part deals with the individual gynecological malignancies that are
described from their anatomy up to the prognosis of individual diseases. It also focuses on
the special examination, called positron emission tomography, in which the gynecological
malignancies may be displayed prior initiating the therapy. Attention is also paid to radiation

protection of both the workers and patients.

The practical part describes step by step the examination on the mentioned PET/CT exam

using photographs for better orientation.

Keywords: positron emission tomography, gynecology, oncology, nuclear medicine
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Uvod

Gynekologicka problematika je stejné jako vySetfeni na pozitronové emisni tomografii
pomérné nezndmym tématem. Incidence onemocnéni stdle roste a dosud jsem nepoznala
literaturu mimo knihovny, ktera by na toto upozoriiovala. Zeny se spise dostanou pouze
k letakim v gynekologické ordinaci a celkové o rozsifeni si védomosti o tomto tématu

v dnesni dob¢ neni moc velky zdjem.

V préci se budu snazit struéné popsat jednotlivé gynekologické malignity od ptfiznaki az ke
kontrolnim vySetienim a prognézam a budu doufat, Ze tfeba pravé ma prace bude byt jen pro

par Zen pfinosem.

Podobné je tomu tak s vySetfenim na nukledrni mediciné. Samotné oddéleni je mnoha
lidem velkou neznamou. Mou snahou tedy bude sezndmit vas s chodem pracovisté od prace
s radiofarmaky aZ po samotné vysetfeni nddorovych onemocnéni, které se zkracené nazyva

PET/CT.

0.1 metody zpracovani

K vypracovani bakalaiské prace je zvolena vhodna a ovétfend literatura s doprovodnymi
informacemi z ovéfenych internetovych stranek. Jsou zde uvedeny i odkazy na ¢lanky
z ciziny pro porovnani u nds a v zahrani¢i. Konec této bakalatské prace obsahuje fotografie
z vySetfeni se strunym popisem a ofocené zadanky pro pacienty k vySetfeni na pozitronové

emisni tomografii.

1. Cile prace
Cilem prace je podat stru¢né informace o gynekologickych malignitach, jejich projevech i

1é€be, podle kterych miize Zena piredejit kriti¢téjSim stadiim nemoci.

V praci se budu snazit také priblizit metodu nazyvanou pozitronova emisni tomografie a

celkovy postup vySetieni.

12



2. Cast teoreticka

2.1 Uvod do gynekologické onkologie

Gynekologicka onkologie je obor, ktery se zabyva diagnostikou a komplexni lécbou
zhoubnych nadora zenskych pohlavnich organti. Celosvétoveé druhym nejcastéjSim naddorem
zen je karcinom dé€lozniho hrdla a s vyjimkou ovaridlniho karcinomu jde o nadory, které jsou

dobte detekovatelné v ranych stadiich.

2.1.1 Zakladni pojmy
V ivodu prace je strucné popsdna onkologie v gynekologii, kterd je dale postupné

probirdna u jednotlivych malignit.

2.1.1.1Biologicka povaha nadorového ristu
Rychlost ristu nadorovych buné¢k je obdobna, jako je tomu u nenadorovych bunék ptivodni
tkané. Odlisnost nadorového riistu spociva v poruse rovnovahy mezi proliferaci a zanikem

bunék.

Rychlost riistu tumoru charakterizuje nejlépe Gomperzova ktivka, kde zpoc€atku je nartst
poctu bunék exponencidlni, pozdéji se zpomaluje. Prodluzuje se tedy také doubling time, coz
je doba, za kterou tumor zvéEtsi sviij objem na dvojnasobek. U lidskych tumort je tento Cas

10-1000 dnt.

diagnostické
okno
25¢cm

T -
> '

[ /
i"‘o I 1cm \ ‘i
- y
i ) 7
.E 108 _
3 i
§ 1
0 1 1 1 oy
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
éas (roky)
stadium prediagnostické preklinické klinické

Obrazek 1 Gomperzova kiivka
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Bunéény cyklus

»V bunécném cyklu jsou rozliSovany nasledujici faze:

o M faze (mitoticka)- v této fazi dochazi k deleni bunky

o (1 faze (postmitoticka)- vyznacuje se syntézou proteinit a RNA; bunka muze smerovat
bud’ k dalsi mitoze, nebo ke své diferenciaci; délka této faze je nejvice variabilni

o S faze (synteticka)- v této fazi probiha replikace DNA, trva obvykle 10-30 hodin

e G2 faze (postsynteticka)- je kratkou fazi po dokonceni replikace DNA (bunka ma
dvojnasobné mnozstvi DNA)

o GO faze- je klidovou fazi bez bunécného deéleni; bunky mohou v této fazi setrvavat
variabilni dobu a vstupovat zpét do G1; bunky v této fazi jsou relativné necitlivé na

cytostatickou lécbu !

Generacni Cas je doba trvani od jedné M faze do nésledujici M faze. U lidskych tumort je

tato doba obvykle 0,5-5 dn.

Dobu doubling time urcuje tedy generacni Cas a zejména rustova frakce tumoru (Cast
bunék, které prodélavaji déleni). Tato frakce obvykle piedstavuje 25-95% populace bunék

tumoru.

2.1.1.2 Popis nadoru
Staging urcuje rozsah nadorového postizeni. Ke stagingu se pouziva celd fada systémd,

nejpouzivanéjsi je vSak klasifikace TNM.

Tato klasifikace hodnoti velikost primarniho tumoru, stav lymfatickych uzlin a vzdéalené

metastazy na zaklad¢ klinického vySetteni.

e T (tumor) oznacuje velikost primarniho nadoru
e N (nodus) se vztahuje k postizeni lymfatickych uzlin

e M (metastazy) se vztahuje k pfitomnosti vzdalenych metastaz

' KOLARIK, Dusan, HALASKA, Michael. Repetitorium gynekologie. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-807-
3451-387.
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Klasifikace FIGO: Klasifikace Mezinarodni federace pro gynekologii a porodnictvi vychazi

z puvodniho tfidéni TNM z roku 1953. Respektuje chirurgicky staging tumoru a jednotlivé
kategorie byly upravovany tak, aby lépe odpovidaly biologické povaze (progndze,
lé¢itelnosti) tumoru. Kategorie posledni verze TNM byly definovany tak, aby odpovidaly
stadiim podle FIGO-viz ptehledné tabulky u jednotlivych gynekologickych malignit.

FIGO klasifikace ¢leni onemocnéni do 4 stadii:

., Stadium I — casné onemocnéni omezené na primdrni organ
Stadium Il — onemocneni s lokalni progresi mimo primarni organ postihujici prilehlé tkdané
Stadium Il — onemocnéni s extenzivnejsim, avSak lokalnim Sirenim

’ 7. . ’ v reed
Stadium 1V — metastatické onemocnéni *

Grading ndm pomaha urcit stupen diferenciace bun¢k (podobnost bunkam tkané, od niz je

nador odvozen):

e ,grade I- dobre diferenciovany tumor (nadorové bunky jsou velmi podobné bunkam
ptivodni tkane)

e grade 2- stiedné diferenciovany tumor

e grade 3- Spatné diferenciovany tumor

. . . 3
e grade 4- nediferenciovany tumor*

Typing ndm pomaha rozpoznat histologicky typ buné€k, kterymi je nador tvoten.

2.1.1.3 Tumorové markery

Tumorové markery jsou proteiny, které jsou ve vétSiné piipadi produkované nadorovou
tkdni. Nejsou vSak zcela specifické pouze pro nadorovou tkan. Zvysend koncentrace téchto

latek miZe byt pfitomna i v t€hotenstvi nebo u n€kterych benignich stavi.

? http://www.onkogyn.cz/lekari/figo-klasifikace

*KOLARIK, Dusan, HALASKA, Michael. Repetitorium gynekologie. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-807-
3451-387.
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2.1.1.4 Markery nejcastéji vyuzivané v gynekologické onkologii

o ,CA 125: je povrchovy antigen, ktery je exprimovan fetalnim amniovym a

coelomovym epitelem.
-normalni koncentrace: mené jak 35 U/ml
-ndadorové priciny pozitivity: -karcinom ovaria (vice jak 95 U/ml)
-karcinom endometria (vice jak 1000 U/ml)
-dale napr.: adenokarcinom hrdla délohy, karcinom prsu.
o CA 19-9: za normalni je povazovana koncentrace méné jak 37 U/ml.
-nadorové priciny pozitivity: mucinozni karcinom ovaria
o (CA 15-3: za normalni je povazovana koncentrace méné jak 33 U/ml.
-nadorové priciny pozitivity: karcinom prsu- senzitivita u metastazujiciho tumoru je

asi 65%. ¢

2.1.2 Histologie

2.1.2.1 Nadory epitelialni

V gynekologii je fadime mezi nejcastéjsi nadory.

Nédory z povrchového epitelu: spinoceluldrni karcinom je nejcastéjSim zhoubnym nadorem,

ktery je tvofen z povrchového epitelu. Vyskytuje se zejména na vulvé a hrdle déloznim.
Bazocelularni karcinom vychazi z bazalnich vrstev epitelu a nedochdzi zde k rohovéni.

Nejvice se vyskytuje na vulvé.

Nadory ze Zldzového epitelu: karcinomy z tubularnich a acinéznich zlaz (adenokarcinomy):

napodobuji struktury adenomu a mohou mit riizné uspotfaddani (napt. adenomat6zni karcinom,

solidni nebo mucindzni karcinom).

Nédory mezenchymové: napt.: leiomyosarkomy, endometridlnistromalni sarkomy, smiSené

nadory (s maligni slozkou mezenchymovou i epitelialni).

*KOLARIK, Dusan, HALASKA, Michael. Repetitorium gynekologie. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-807-
3451-387.
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2.1.3 Diagnostika
Screening: je metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci od normy dané v populaci. Provadi

se formou testa.
Je nutna: - vysoka senzitivita k vyhledavané nemoci
- nizka (nebo nulovéd) faleSna negativita pro dané onemocnéni
- pfiméfené nizka cena
-ptijatelnost pro testované osoby
- bezpe€nost a minimalni invazivita vzhledem k vySetfovanym osobam

VySetfovaci program: obligatorni vySetfeni jsou nutnd pro spravné stanoveni diagnozy a

adekvatni klinicky staging onemocnéni. Fakultativni vySetfeni jsou indikovana pouze ve

specifickych situacich.

2.1.4 Terapie

Hodnoceni odpovédi na [é¢bu:

e kompletni odpovéd’ znamend Uplné vymizeni vSech objektivnich zndmek tumoru
a jim zpiisobenych symptomu

e (astecnd odpoveéd je zmenSeni vSech méfitelnych 1ézi o 50% nebo vice, a to bez
nalezu novych 1ézi

e 74dné odpoveéd (minimalni odpovéd’) je zmensSeni 1€zi o méné jak 50%

e progrese onemocnéni (zvétSeni rozsahu onemocnéni pii dané 1é€be)

., Soubor obligatornich vysetieni vvzadovanych pred zahdjenim terapie:

-anamnéza pacienta

-somaticke vySetieni a komplexni gynekologické vysetreni
-biochemie krve s vySetrenim funkce jater a ledvin
-zdakladni hematologie a krevni skupina

-HBsAg,; HIV se souhlasem pacientky

-predozadni RTG snimek hrudniku

17



-histologicky verifikovany nalez

;v Vo , v v ;v v v o , . «5
-komplexni predoperacni interni vySetreni vcetné vysetreni anesteziologem

2.2 Rozdéleni jednotlivych gynekologickych malignit

2.2.1 Maligni onemocnéni vulvy

2.2.1.1 Anatomie vulvy
Labia majora pudendi (velké stydké pysky): labia jsou kryta kGzi s mnohovrstevnym
dlazdicovym epitelem. Na zevni stran¢ je klze silnéji pigmentovand, obsahuje ochlupeni

(pubes) a na vnitini strané¢ ma podobny charakter jako labia minora. Ma riizovou barvu.

Labia minora pudendi (malé stydké pysky): tlouStka mnohovrstevného dlazdicového
epitelu je mensi neZ u velkych stydkych pyski. Skara obsahuje vysoké prokrvené papily,
které vytvati rizovou barvu pyskl. Silné prokrveni je ddno bohatou siti Zilnich plexti. Mezi
malymi stydkymi pysky je oblast krytd nerohovéjicim dlazdicovym epitelem, kterd se nazyva
vestibulum vaginae, do které tusti pochva, uretra, mal¢ a velké vestibularni zldzy a

periuretralni Zlazy.

Klitoris: je tvofen neparovym télem (corpus), paArovym ramenem (crus), a glans. Fascia
clitoridis kryje povrch a zaroven fixuje klitoris k predni ploSe stydké spony. Klitoris je piekryt

koznimi fasami, které vychazeji z labia minora pudendi.

Bulbus vestibuli: je parovy erektilni organ ovoidniho tvaru, ulozen pod spodinou velkého

stydkého pysku.

2.2.1.2Epidemiologie a biologicka povaha malignit vulvy

Epidemiologie: incidence je celosvétoveé nizka, pohybuje se v rozmezi 0,5-2 na 100 000 Zen

(v CR je incidence 3-4ptipady na 100 000 Zen a mortalita asi 1,5-2 na 100 000 Zen).

*KOLARIK, Dusan, HALASKA, Michael. Repetitorium gynekologie. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-807-
3451-387.
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Tyto nadory predstavuji pfiblizné¢ 3-4 % malignit Zenského genitadlu. Vrchol incidence ca

vulvy je v 63-65 letech (1/3 postizenych je starSich 70 let).

Mezi predisponujici faktory fadime:

e HPV infekce

e Obezita, DM, vaskularni onemocnéni, imunosuprese
e VIN simplexni nebo bowenoidni

e Vzristajici vék

e Castgjsi vyskyt s neoplaziemi délozniho hrdla a VIN

e Koufeni cigaret

Sifeni nddorti: nddory se mohou §ifit lokaln¢, lymfatickymi cévami nebo hematogenni cestou.

Lokaln€ neboli per continuitatem se nddor muze Sifit na celou oblast vulvy. Nejcastéji roste
kranialnim smérem do pochvy, uretry nebo anu. Tento rist byva zndmkou pokrocilého

onemocnéni.

2.2.1.3 Histologie

Z vice nez 90% jsou zplUsobeny malignity vulvy spinoceluldrnimi nddory. Mezi varianty
spinocelularniho karcinomu patii tzv. verukozni nador, ktery je specificky tim, ze tvofi
pomalu rostouci bradavicnaté léze. Dale napt. bazocelularni nador, ktery ma formu

exulcerovaného uzliku.

Maligni melanom piedstavuje 2-10% malignit vulvy a vyskytuje se nejcastéji
v postmenopauze. Predisponujici faktory jsou napft.: vyssi po€et pigmentovych névi, fototyp,
slune¢ni zéfeni a rodinna anamnéza. Maligni melanom ma hor$i prognoézu, je uddvano

rozmezi 8-50% u pétiletého pieziti.

Adenokarcinom se vyskytuje velmi ziidka a je metastatického pivodu (nejcastéji

z endometria).

Sarkom a jiné maligni mezodermalni nadory se vyskytuji velice ziidka a jejich prognoza je

Spatna.
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2.2.1.4 Diagnostika

Klinické projevy: nejCastéjSimi lokalizacemi postizeni jsou medidlni Cast labia majora,

mén¢ Casto pak labia minora a klitoris, dale v okoli uretry a nejméné Casté je postiZzeni v zadni
komisufe. Malé 1éze obvykle probihaji bez symptomi. VéEtSi léze se mohou projevit
nasledujicimi symptomy: pruritus neboli svédéni (71%), uzel (58%), uzel s ulceraci (28%),

mocoveé symptomy (14%), krvaceni (26%), bolest (23%), vytok (13%).

Postizeni byva multifokalni, a tudiz je tfeba patrat po atypiich v oblasti celého genitélu.

Casto byvaji metastazy v lokalnich lymfatickych uzlinach.

Vysetieni: vulvoskopie hodnoti rozsah postizeni, jeho povrch, barvu po aplikaci 5% octové
kyseliny, eventualn¢ atypii cév. Je nutné také popsat vzdalenost 1éze od dilezitych organt.
Stav lymfatickych uzlin je pro nas dilezitym prognostickym faktorem. Hodnotime je napf.

pomoci ultrazvuku, CT, MRI nebo lymfangiografie.

Stagingova vySetieni: z obligatornich vySetfeni se nejcastéji déla predozadni RTG snimek
hrudniku a z fakultativnich vySetfeni provadime napft.: cystouretroskopii, rektoskopii, CT

nebo MRI. Tato vySetfeni jsou indikovéana selektivné zejména u pokrocilejSich néaleza.

Z vysSetieni se jesté dale dela biochemie krve s vySetfenim jater a ledvin a zaméfuje se na

tumorové markery predevsim SCC.

2.2.1.5 Terapie
Hlavnim cilem 1é€by je odstranéni nadoru, minimalizace rizika lokalnich recidiv

a zachovani funkce orgdnti (uretra, pochva, rektum).

Zékladni metodou 1é¢by u karcinomu vulvy je operace. Jeji rozsah fidime podle rozsahlosti
onemocnéni. Radikalni excizi provadime u stadia T1 a bez angioinvaze. Panevni exenteraci

muzeme zvolit u tumoru stadia T3.

Komplikace po chirurgické 1é¢bé jsou tim mensi, ¢im je vykon méné radikélni. Mlze se

objevit krvaceni, infekce, hluboka Zilni trombdza nebo plicni embolizace.
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Radioterapie se zde uplatituje jako metoda dopliikovd po 1écbé chirurgické a samotna
chemoterapie se pouziva u karcinomu vulvy jen v ojedin€lych ptipadech napft. pro paliativni

ucely u metastatickych onemocnéni.

2.2.1.6 Prognodza
Prognoza se u karcinomu vulvy obecné povazuje za velmi pfiznivou. Celkové pétileté

preziti bez ohledu na rozsah onemocnéni se udava kolem 70%.

Velice dulezitym prognostickym faktorem urcujicim prognézu onemocnéni je stav
inguinalnich lymfatickych uzlin déle je také prognodza zavisla na hloubkové invazi nadoru a

jeho velikosti.®

Tabulka 1 Pétileté preZiti pacientek s primarnim karcinomem vulvy

STADIUM FIGO PETILETE PREZITI (%)
I. 90,4
I1. 77,1
III. 51,3
IV. 18,0
2.2.1.7 Follow up

Mezi soucasti pravidelné kontroly ftadime: Kompletni gynekologické vySetieni,
vulvoskopii, SCC, krevni obraz + zakladni biochemii, dal$i vySetfeni jsou indikovéna podle

klinického stavu (CT, MRI, RTG hrudniku, biopsie).

Doporucovana frekvence navstév je prvni az tieti rok kazdé tfi mésice (prvni rok po

ukonceni 1é¢by je nejCastéjsi vznik lokalnich recidiv) a dale kazdych Sest mésicti.

®Vlivy a faktory v jinych statech jsou velice obdobné jako u nas. Vice podrobnosti naleznete zde:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24257562(12)
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2.2.2 Maligni onemocnéni pochvy

2.2.2.1 Anatomie pochvy

Pochva je duty organ o délce 8-10 cm rozpinajici se od hrdla délohy (zde tvofi poSevni
klenby) az k vaginalnimu vestibulu. Na rozhrani mezi pochvou a vestibulem je hymen
(slizni¢ni tasa s fidkym fibrildrnim vazivem), jeho tvar a tloustka jsou individudlni, po

prvnim porodu z néj zlstavaji pouze jeho zbytky.

Na piedni a zadni sténé¢ pochvy se nachazi podélny pruh (columna rugarum anterior
a posterior), z n¢hoz vychazeji pficné zahyby sliznice. Uretra vyklenuje na pfedni sténé
pochvy val, ktery se kranidln€ rozSifuje v tzv. Pawlikiiv trojhran (area trigonalisvaginae),

ktery koresponduje s trigonem mocového méchyie.

Sténa pochvy ma obvykle tloustku 3-4 mm a skladd se ze sliznice, hladké svaloviny
a adventicie. Tloustka sliznice i submukozni vrstvy je zavisla na koncentraci pohlavnich
hormonti. V détstvi a postmenopauzalné jsou tyto vrstvy tenké a tudiz mechanicky zranitelné,

po menarche zna¢né zesiluji a nabyvaji tim odolnosti.

Pochva je kryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery je velmi odolny jak

mechanicky, tak proti chemickym vliviim (obsahuje depozita glykogenu).

2.2.2.2 Epidemiologie a biologicka povaha malignit pochvy

Epidemiologie: karcinomy pochvy tvofi 1-2 % gynekologickych malignit. Incidence je
Yy gIeKy g J

udavéna v rozmezi 0,4-0,9 piipadi na 100 000 Zen a v CR byl v roce 2004 registrovan jeden
ptfipad na 100 000 Zen. Mortalita dosahuje pfiblizn€ poloviny nové zachycenych ptipadu, v
CR to bylo v roce 2004 0,5 p¥ipadii na 100 000 Zen.

Nejcastéji se vyskytuje u starSich Zen ve véku kolem 60-65 let. V pochvé se ale mohou
vyskytovat 1 nadory vznikajici sekundarnim S§ifenim pfi primarni malignité jiného organu
(nejcastéji hrdla nebo téla dé€lozniho, vulvy, GIT atd.). Pravé ty tvofi vétSinu malignit v této
lokalizaci (84%). Nalez soucasného postizeni pochvy a vulvy je povazovan za primarni
malignitu vulvy, soucasné postizeni pochvy a hrdla je oznaCovano za primarni malignitu

délozniho hrdla.
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Etiologie: primarni malignity pochvy tvofi nejcastéji dlazdicobunécné 1éze. VétSina 1€z se
nachazi v horni tfetiné pochvy, Castéji na zadni stén¢ (pouze asi jedna Sestina nadora

postihuje pochvu v celé délce).

Sifeni nadorti: per continuitatem: nadory se §ifi pfimo do mekkych paravaginalnich tkant,

déle do okolnich organti (hlavné mocového méchyfte a rekta), a také do panevnich kosti.
Lymfatickymi cévami: z hornich dvou tfetin pochvy se buiky §ifi do uzlin podél ilickych
cév a z dolni tfetiny pochvy je primarni Sifeni do inguinofemoralnich uzlin.

Hematogenni Sifeni: je méné Casté, je znakem pokroc¢ilého onemocnéni. NejCastéji jsou

postizeny plice, kosti a jatra.

2.2.2.3 Histologie
VétsSinu onemocnéni (80-90%) tvoii spinoceluldrni karcinom. Ostatni onemocnéni tvofi
napt. adenokarcinom, adenoskvamoézni karcinom nebo svétlobunéény karcinom. Nejcasteji se

vyskytuji v horni tfetin€ zadni stény pochvy.

2.2.2.4 Diagnostika
Screening: doporucuje se, aby se u Zen s piedchozi CIN nebo malignitou v oblasti malé

panve pravidelné provadély stéry z pochvy na onkologickou cytologii.

Klinické projevy: zaviseji na stddiu onemocnéni, 1éze ¢asto unikd pozornosti pii vySetfeni

(zejména pii vySetieni Cuscovymi zrcadly). Pfiblizné 10% tumort je v dobé diagndzy
asymptomatickych. Poznat je vSak mitizeme podle nasledujicich ptiznakl: poSevni krvaceni,

bolest v hypogastriu, vytok nebo symptomy dolnich cest mocovych.

VySetieni: vétSina postizeni (pies 50%) je zachycena ve stadiu II, kdy maji karcinomy

pramér v rozmezi 2 az 4 cm.

Klinické vysetieni: provadi se palpacni vySetfeni vaginalné i rektalné. Nedilnou soucasti

vySetieni je kolposkopie (zahrnujici také oblast hrdla a vulvy).
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Stagingova vySetfeni: mezi obligatorni vySetfeni patii napf. cystoskopie, rektoskopie,
predozadni RTG snimek hrudniku a mezi fakultativni vySetfeni napi. CT malé péanve

a retroperitonea.

Laboratorni vySetfeni: z tumorovych markeri je mozné pro dlazdicobunécné léze vyuzit

stanoveni koncentrace SCC.

Chirurgicka diagndza: u vSech suspektnich 1€zi je nutno provést biopsii, u mensich loZisek
vzdy pod kolposkopickou kontrolou. Pro odliSeni preinvazivni 1éze od malignity obvykle

dostacuje odbér do hloubky 2mm.

2.2.2.5 Terapie
Jelikoz jde o malo casté tumory, neni stanoven pevny standart 1écby a existuji Cetné
kontroverze ohledné terapie. Vice nez u jinych malignit je nutnd individualizace terapie.

U plénovani 1é€by by mél byt pfitomen gynekolog, onkolog i radioterapeut.

VétSina primarnich malignit pochvy je indikovéana k primarni radioterapii, ve snaze uSetfit

pacientku rozsdhlého operaéniho zdkroku. Pro mnohé Zeny je zachovani funkéni pochvy

vvvvvv

1é¢ba chirurgickd, u vyssich stadii pak kombinace operace a radioterapie.

Tabulka 2 Vysledky 1é¢by samotnou radioterapii u pacientek s primarnim karcinomem pochvy

STADIUM FIGO RECIDIVA V PANVI (%) VZDALENE
METASTAZY (%)
I 10-20 10-20
I1. 35 22
III. 25-37 23
IV. 58 30
2.2.2.6 Prognoza

Nasledujici tabulka ndm zndzortiuje prehled pétiletého pieziti pacientky u riiznych stadii

tumoru.
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Tabulka 3 Pétileté pieZiti pacientek s primarnim karcinomem pochvy

STADIUM FIGO PETILETE PREZITI (%)
I 58-90
11 37-75
I 29-40
v 0-25

2.2.3 Maligni onemocnéni hrdla délohy

2.2.3.1 Anatomie hrdla délohy

P

Cemvix !

Obrazek 2 Anatomie hrdla déloZniho

Hrdlo délozni je valcovitd ¢ast délohy, kterd se nachazi kaudalné od délozniho isthmu.
Upon pochvy na hrdlo rozdéluje cervix na portio supravaginallis a portio vaginallis cervicis
(delozni c¢ipek). Dé&lozni Eipek prominuje kaudaln€ do pochvy, uprostfed je ostium uteri

neboli zevni branka, ktera je ohrani¢end pomoci labium anterius a posterius cervicis.

Mikroskopické struktura:

e exocervix: je zevni €ast délozniho Cipku a je kryt mnohovrstevnym dlazdicovym

epitelem

25



e endocervix: je Cast hrdla uvniti kandlu hrdla a je kryt jednofadym cylindrickym
epitelem. Obsahuje buiky s fasinkami a bunky produkujici hlen, které vypliuji

cervikalni kanal.

2.2.3.2 Epidemiologie a biologicka povaha malignit hrdla délohy

Epidemiologie:

Incidence se v CR pohybuje kolem 20 piipadi na 100 000 Zen. Mortalita u tohoto typu
onemocnéni je pfiblizné 7 ptipadli na 100 000 Zen. Pouze necelych 50% malignit hrdla délohy

je zachyceno v primarné operabilnim stadiu (to je IIA a nizsi).

V CR je incidence i mortalita pfiblizng 1,5-2x vys§i nez v zapadnich zemich, v nichZ je
pies 75% onemocnéni zachyceno v operabilnim stadiu. Naopak vy$si incidence cervikalniho
karcinomu je v nerozvinutych oblastech, jako je napt. Cina nebo Indie, kde je kolem 75%

onemocnéni zachyceno az v pokrocilych stadiich.
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Obrizek 3 Incidence ca cervicis uteri v CR podle vékovych skupin

Vrchol incidence je vrozmezi mezi 49. - 51. rokem a se vzristajicim vékem v dobé

diagnozy jsou pozorovana vyssi stadia onemocnéni.

Etiologie: karcinom délozniho hrdla i jeho prekancerdzy jsou v souc¢asné dobé povazovany
za pohlavné pfenosné onemocnéni.
Jedinym dosud jednoznacn€ prokdzanym etiologickym agens jsou HPV rizikovych typt
(zejména 16 a 18). Pravdépodobnost prenosu téchto onkogennich virti souvisi s nasledujicimi
faktory:
e pocet sexualnich partnerti

e Casny vek koitarche (prvni pohlavni styk)
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e nepiimo také uzivani hormonalni kontracepce (zvysSené riziko vzniku karcinomu bylo

prokédzano pouze u dlouhodobéjsiho uzivani.

K progresi takto vzniklych bunécnych zmén do malignity jsou vSak pravdépodobné
zapotiebi dalsi vlivy jako jsou napf. poruchy bunééné a humoralni imunity, nutri¢ni stav nebo

genitalni infekce (chlamydie, HSV, HIV atd.).

~ N

Siteni nddort: per continuitatem: nejvice se nadory S$ifi do stromatu hrdla, dale do

délozniho téla, pochvy a parametrii. Sifeni je mozné i do okolnich organti (mo¢ovy méchyt,
rektum).

Lymfatickymi cévami: za regionalni lymfatické uzliny jsou povazovany vSechny panevni
uzliny. Nejcastéji jsou postizeny ilické a obturatorni uzliny (pozitivita téchto uzlin je u stadia

IB asi 17%).
Hematogenni Sifeni: nejcastéji se nadory §ifi do plic, kosti a jater.
i | Marmal mature

squarous cells

|l squamaous calls
Basement I'!II:!ITII':II'.I'IH.‘
| Corvical stroma

(h)

(e {d)

Obrizek 4 Prorustani epitelem

(a) ,, Normalni epitel

(b) CIN I- nezralé basaloidnibb. v dolni 1/3 epitelu

(c) CIN II- nezralé basaloidnibb. v 1/3-2/3 epitelu, mitozy

(d) CIN III- maturace chybi ¢i je omezena na horni 1/3 epitelu, cetné mitézy, CIS*’

2.2.3.3 Histologie

Dlazdicobunécény karcinom hrdla se mikroskopicky projevuje ve vSech typech zndmych
z jinych lokalit. Nejcastéjsi je velkobunéény nerohovéjici typ (asi 65%), méné Casty je
velkobunéény rohovéjici typ (25%), zbytek jsou karcinomy z malych nediferencovanych

bunck. Dohromady ptedstavuji vice nez 90% karcinomt délozniho hrdla.
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Adenokarcinom tvoii 10-15% karcinomi hrdla a jeho podil na malignitach délozniho hrdla
stoupa. Hlavnim etiologickym faktorem jsou papilomaviry, kde je nejcastéji identifikovan
typ 18. Mezi varianty adenokarcinomu fadime napf. typ mucindzni, ktery je nejcastejsi (50-

60%), endometroidni, svétlobunéény a adenoskvamodzni (horsi progndza).

2.2.3.4 Diagnostika

Klinické projevy: vétSina stadii cervikalniho karcinomu probiha asymptomaticky. Nadory

se vSak mohou nepiimo projevit kontaktnim krvacenim zejména po koitu, vodnatym ¢i
krvavym vytokem, miize byt 1 purulentni pachnouci vytok. U pokrocilejSich stadii se mohou
objevit 1 bolesti v malé panvi a bederni krajing, otoky dolnich konc¢etin nebo hematurie a

stfevni obtiZe.

Vysetieni: provadime obvyklou gynekologickou prohlidku, ke které je nutno jesté ptidat
vySetieni per rectum. Rektdlni vySetfeni je povazovano za nejsenzitivnéj$i k posouzeni

infiltrace parametrii.

Pomoci onkologické cytologie jsme schopni stanovit diagnézu u vétSiny malignich 1ézi
hrdla (zeyména v preklinickych stadiich). AvSak musime davat pozor na faleSnou negativitu

stéru, ta byva az u 50 % Zen.

Tabulka 4 Navrh screeningu premalignich 1ézi hrdla délohy

> 35 let oportunni screening - cytologie po 1 roce, je-li 2x negativni, pak interval

prodlouzit na 3 roky

35 az 50 let organizovany screening - ve 35 letech cytologie + HR-HPV testovani; pfi
negativité opakovat cytologii po 5 letech a HR-HPV testovani ve 45 letech
<50 let cytologie pfi negativité po 3 letech

Mezi obligatorni vySetieni fadime ultrazvuk malé panve, cystoskopie, USG bficha véetné
jater a ledvin a pfedozadni RTG snimek hrudniku. Z dalSich vysetfeni napt. MRI, CT bficha,
malé panve a retroperitonea, rektoskopii, intravendzni vylucovaci urografii a eventudlné

lymfografii.
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Laboratorni vySetfeni provadime biochemické vySetfeni krve s vySetfenim funkce jater a
ledvin. Tumorové markery: SCC u spinocelularnich 1ézi, vysokd hodnota vSak predikuje

postizeni lymfatickych uzlin a CA125 nebo CA 15-3 u adenokarcinomu.

Chirurgicka diagnéza: Provadime bud’'to minibiopsii, cilenou excizi (k ovéfeni nalezu na

hrdle) nebo kyretdz hrdla (pti podezieni na karcinom lokalizovany v hrdle).

Prognostické faktory: objem tumoru, hloubka stromdlni invaze, invaze parametrii,

pozitivita lymfatickych uzlin a grading (vyznamny pouze u adenokracinomu).

2.2.3.5 Terapie

Pacientky miizeme rozd¢lit podle ptfedpokladaného terapeutického zaméru do dvou skupin:

e s predpokladem moznosti radikalni operace, kterd je mozna u Casnych stadii (do I1A).
e u pokrocilejSich stadii byla dfive povazovana za nejvhodnéj$i metodu radioterapie,

nyni se ale prakticky vyluéné uziva konkomitantni chemoradioterapie.

Lécebny postup je individudlni, uruje se podle véku pacientky, jejiho fertilniho stavu,

osobnich piani a interkurentnich onemocnéni.’

Tabulka 5 Pétileté preZiti pacientek s karcinomem hrdla délohy v zavislosti na postiZeni lymfatickych

uzlin
Pocet pozitivnich lymfatickych uzlin Pétileté preziti (%)
1 62
2 36
3-4 20
<4 0

7 studie v Evropském institutu onkologie v Milané, Italie. Cilem studie bylo zjistit jaky vliv ma Iéc¢ba na karcinom
délozniho hrdla. http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24100590(13)
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Tabulka 6 Pétileté preZiti pacientek s karcinomem hrdla délohy v zavislosti na grade tumoru

Grade Pétileté preziti (%)
1 84,2
2 77.8
3 50,0

2.2.3.6 Prognoza

Tabulka 7 Pétileté preziti pacientek s karcinomem hrdla délohy v %.

Stadium FIGO Pétileté preziti (%)
I 80-85%
II 50-65%
I 35%
v >12%

2.2.3.7 Follow-up

Po konzervativni operaci: soucasti kontroly je gynekologické vySetieni, onkologicka

cytologie a kolposkopie. Doporucovanou frekvenci navstév po konzervativni operaci je 1. rok

po 3 mésicich, 2. a 3. rok po 4 mésicich a dale po 6 mésicich.

Po radikalni operaci: soucasti pravidelné kontroly je kompletni gynekologické vySetieni a

onkologicka cytologie. V 1. roce navic UZ malé panve a ledvin, ktery se opakuje 1x ro¢né.
Laboratorni vySetfeni 12. mésic po ukonceni 1é€by a mammografie v intervalu 2 let (po 40.

roku véku).

Doporucovana frekvence navstév je 1. a 2. rok po 3 mésicich, 3., 4. a 5. rok po 6 mésicich a

dale pak po 12 mésicich.
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2.2.4 Maligni onemocnéni déloZniho téla

2.2.4.1 Anatomie délozniho téla

7 ol inali ici :

6/ p vaginalis cervicis uteri a / excavatio rectouterina
TN posterius b / excavatio vesicouterina
8 / ostium uteri

Obriazek 5 Anatomie téla déloZniho
Délozni télo ma $irsi horni ¢ast fundus uteri (dno d€lozni), kterd vybiha do stran v cornua
uteri (rohy délozni) a margo uteri. Dno délozni je mirn¢ vyklenuty kranidlni okraj délohy

uloZen nad vstupem vejcovodil.

Rohy délozni jsou po obou stranach lateralné povytazené vybézky z okraji fundu. V rozich

dé€loznich vstupuje do d€lohy vejcovod.

Margo uteri (dexter et sinister - hrana délozni) je na pravém a levém okraji délozniho téla.

Od této zaoblené hrany pokracuje na ob¢ strany lig. latumuteri.

Déle je d¢lozni télo tvofeno zde€lozni sliznice (endometrium), svalové vrstvy
(myometrium), povrchové ¢i ser6zni vrstvy (parametrium) a vazy, kterymi je fixovano

v panvi.
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2.2.4.2 Epidemiologie a biologicka povaha malignit téla délohy

Epidemiologie: v CR je incidence 33 piipadti na 100 000 Zen. V poslednich letech stile
stoupa (po karcinomu prsu jde o nejcastéj$i malignitu u Zen). Vyrazna variabilita je
geografickd a rasova. Nejvyssi incidence je u bilého etnika v rozvinutych zemich (je mozny

vliv dietetickych navyki atd.).

Vrchol incidence je v 61 letech, z toho 80% postizenych je po menopauze, a pouze 5 % se

vyskytuje pted 40. rokem véku.

Mortalita se naopak pohybuje okolo 6,7 na 100 000 Zen. 70% onemocnéni je zachyceno ve

stadiu I a 15% ve stadiu II.

Etiologie neni zcela objasnéna. Pouze u karcinomu endometria typu I je jista role
estrogenti. Mezi predisponujici faktory fadime napi. obezitu zejména horni poloviny t¢la,
terapie neoponovanymi estrogeny, ¢asna menarche, pozdni menopauza, DM atd. Ochrannymi
faktory jsou progestiny poddvané cyklicky pro 1é€bu anovulace, kombinovana perordlni

kontracepce, vyssi fyzicka aktivita (snizuje riziko aZ o 38%)

Patogeneze: u karcinomu endometria rozliSujeme dva histologickeé typy.
Typ I: vznika v disledku dlouhodobé intenzivni stimulace estrogeny, na podkladé
hyperplazie endometria. VétSinou jde o dobie diferencovany adenokarcinom. Invaze je

zpravidla mala a ma relativné dobrou progndzu.

Typ II: vznika na atrofickém endometriu, bez zjevného Cinitele (estrogeny zde nemaji vliv).

Vétsinou jde o jiny histologicky typ nez je adenokarcinom. Invaze je hlubsi a prognoéza horsi.

Sifeni nddort: lymfatické cévy jsou primarni cestou k Sifeni karcinomu endometria.

Pravdépodobnost rozsifeni chorobnych lozisek je pfimo umérnéd hloubce invaze myometria.
Per continuitatem se miize §ifit napt. do délozniho hrdla, vejcovodi, ovarii (pomérné Casté)

Hematogenni $ifeni je mén¢ Casté.
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2.2.4.3 Histologie
Karcinomy délozniho téla se mohou vyskytovat v makroskopickych 1 mikroskopickych
formach. LiSi se od sebe nejen svou morfologii, ale i svymi biologickymi vlastnostmi

a prognozou.

Do histologie karcinomi dé€lozniho téla zafazujeme tumory z epitelidlnich bunék, ze
stromdlnich bun¢k, maligni smiSené tumory a choriokarcinomy.
Sedesat az sedmdesat pét procent celkového poétu malignit délozniho t&la tvoii
adenokarcinom, ktery zafazujeme do tumort z epitelidlnich bunck. Patfi mezi né

napft.: endometroidni karcinom nebo adenoskvamézni karcinom (10-20%).

Tumory ze stromélnich bun&k tvoii kolem 2-5% uterinnich malignit a patfi mezi né

leiomyosarkom nebo endometrilalni stromélni sarkom.

Obrazek 6 Karcinom téla délohy

A- Endometrioidni adenokarcinom
B- Difuzni tubulovilézni endometrioidni adenokarcinom.

Minimalni invaze myometria (Sipka).

2.2.4.4 Diagnostika

Klinické projevy: u karcinomii mizeme pozorovat projevy krvaceni, pyometra (muze

zpusobit vytok po menopauze), bolest (byva znakem metastatického nebo lokalné pokrocilého

onemocnéni) atd.
U sarkomt byva typickym projevem zvétSeni délohy.
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VySetieni: v dobé diagnoézy neni u 80 % zen zjiStén extrauterinni rozsev (jsou tedy ve
stadiu I nebo II). Provadime klinické vySetfeni, ultrazvukové vySetfeni malé panve,
stagingova, laboratorni vySetfeni atd. Mezi stagingova vySetfeni patii napt. RTG snimek

hrudniku, ultrasonografie bficha, CT malé panve nebo rektoskopie.

Dale provadime kompletni biochemii krve a vySetfeni moci. Sledujeme zde tumoroveé

markery predevsim CA125.

Prognostické faktory nam slouzi k odhadu rizika Sifeni tumoru, patii mezi né napt.: grade,

hloubka invaze tumoru, histologicky typ, mimodélozni Sifeni nebo vendzni invaze nadoru.

2.2.4.5 Terapie
Lécba Casto vyzaduje individudlni pfistup a odviji se od klinického stddia nemoci a stavu

pacientky.

Zakladnim typem lécby je chirurgickd intervence. Zdkladni operaci je totalni
hysterektomie. Lécba je Casto kombinovand zahrnuje dale i radioterapii, chemoterapii ¢i

hormonalni lé¢bu.

Vybér 1é€ebné metody zavisi na nékolika faktorech napft.: velikost a umisténi nédoru,
stadium nadoru, histologicky typ, recidivy apod.
2.2.4.6 Prognoza

Celkové pétileté preziti u karcinomu endometria se v Ceské republice udava kolem 85%.

Tabulka 8 Pétileté preZiti pacientek s karcinomem endometria

STADIUM FIGO PETILETE PREZITI (%)
I (grade 1/2/3) 91,7/86,7/73,6
1T (grade 1/2/3) 86/68,8/53,9
111 44
v 15

2.2.4.7 Follow-up
Mezi pravidelné kontroly patii: gynekologické vySetfeni, ultrazvuk malé panve a ledvin
(jeden rok po ukonceni 1écby a dale 1x rocné a laboratorni vySetfent).

34



Dalsi vySetteni se urcuji podle klinického stavu (CT, RTG apod.)

Doporucovana frekvence navstév jednotlivych vysetieni je: 1. - 2. rok po 3 mésicich 3., 4.

a 5. rok po 6 mésicich a dale po 12 mésicich.

2.2.5 Maligni onemocnéni ovaria

2.2.5.1 Anatomie

Uterus Fallopian
tube

Vagina

Obriazek 7 Anatomie vajecniki

Vajecnik je parova pohlavni zlaza o velikosti 3-5 x 1-2 cm. Je uloZen po stranach délohy,

k niz je fixovan vazem (lig. ovarii proprium).

V blizkosti vajecniku se nachazi nalevkovité rozsiteni vejcovodu, opatiené tfasnémi. Na
povrchu ovaria je zarodeCny epitel, ktery je tvoifen kubickymi bunkami. V disledku

opakovanych ovulaci je povrch zbrdzdény a po menopauze svrastély.

2.2.5.2 Epidemiologie a biologicka povaha malignit ovaria

Jde o velmi problematické onemocnéni, které Casto probihd bezptiznakové (az v 75%).
Byva diagnostikovano az ve stadiu I11. a IV. Zachyt v 1. stadiu je spiSe nahodnym nélezem piti

vysetieni nebo operaci z jiné indikace.

Epidemiologie: incidence ca ovaria je v CR rizna, zalezi na histologickém typu nadoru.

Pro karcinomy ze zdrodecného povrchového epitelu je nejvyssi vyskyt mezi 50. - 60. rokem
Zivota, pro ostatni tumory kolem 30. - 40. roku Zivota. Incidence se v CR pohybuje v rozmezi

24-25 ptipadf na 100 000 Zen. Mortalita je kolem 60% tedy v rozmezi 14-15 na 100 000 Zen.
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Etiologie: mezi predisponujici faktory patii geneticka predispozice (5-10% piipadl), nizky

pocet t€hotenstvi, neplodnost ¢i pozdni menopauza.

svw s

Casté&jsi vyskyt karcinomu ovaria »Ochranné“ faktory
mensi pocet déti multiparita
pozd¢jsi vek pti prvnim porodu kojeni

pozitivni rodinnd anamnéza -

1éky stimulujici ovulaci pfi infertilité uzivani COC
kavkazské etnikum Japonky, Ciiianky, ¢ernosky
krevni skupina A krevni skupina 0

Sifeni nadort: intraperitonedlni $ifeni je nejcastéj$im typem, probihd ve sméru cirkulace

Vv

peritonealni tekutiny. Ztidka se mtZe §ifit 1 do retroperitonea.

Siteni lymfatickymi cévami je ¢ast&jsi, kdyZ je onemocnéni v pokrodilej§im stadiu (III).

Mezi regionalni lymfatické uzliny fadime paraaortalni, presakralni ¢i lateralni sakralni uzliny.

Sifeni hematogenni cestou je malo ¢asté a dochédzi k nému v pokrocilych stadiich.

Nejcastéji postihuje plice, jatra, mozek ¢i kosti.

Genetika ovarialnich malignit: ze zhoubnych nadort ovaria je 5-10% geneticky

determinovano, ostatni nddory vykazuji sporadicky vyskyt. Mezi familiarni syndromy spojené

s karcinomem ovaria fadime syndrom karcinomu prsu a ovaria a Lynchiv syndrom II.

Syndrom karcinomu prsu a ovaria je spojen s vyskytem mutace genit BRCA 1 (17q
chromozom) a BRCA 2 ( 13q chromozom). Nosi¢ky téchto mutaci maji celozivotni riziko
vzniku karcinomu ovaria az od 20 do 40 %. Mutace téchto genli znamenaji ztratu ochranné
funkce pted vznikem karcinomu. Nadory této skupiny jsou velmi agresivni, asto bilateralni a

maji velmi §patnou prognozu.

Lynchtv syndrom II pfedstavuje asociaci karcinomu endometria, ovaria, prsu a colon.
Nejcastéjsi jsou u téchto Zen serdzni papilarni karcinomy ovaria, prognoza je tedy lepsi. U
této skupiny Zen se doporucuje pravidelnd mammografie, kolonoskopie a endometrialni

biopsie.
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2.2.5.3 Histologie

Epitelové nadory tvoii kolem 70% malignit ovaria. Jsou mezotelového ptivodu, vychazeji

ze zarode¢ného epitelu.

Jednotlivé nadory skupiny spojuje obdobna histogeneze, mezotelovy ptvod, epitelovy
charakter a miillerovsky smér diferenciace. Vedle Cistych forem nddori fady serozni,

endometrioidni, mucinozni a klaroceluldrni existuji i formy epitelové smiSené.

Germinalni nadory jsou ze zarode¢nych bunck pochazejicich ze Zloutkového vacku. Nador
se muze vyskytovat v mist¢ sméru téchto bunék az do embryondlniho zakladu gonady.
Maligni nadory tohoto typu piedstavuji kolem 3% vSech nadori ovaria. Patii sem napf.

dysgerminom.

Nadory ze stromatu =zarodecnych pruhl: tyto nddory vychazi ze specifického

(embryonalniho) mezodermu. Tvoii kolem 5-8% ovarialnich malignit.

Maligni smiSeny tumor: tyto tumory obsahuji maligni stromalni 1 glandulérni sloZku.

Radime sem napf. borderline nadory.

2.2.5.4 Diagnostika

Klinické projevy: onemocnéni nejcastéji probihd asymptomaticky nebo s neur¢itymi

ptiznaky jako jsou napft. ¢asté moceni nebo nuceni na moceni, nepravidelné krvaceni

u premenopauzalnich Zen ¢i nespecifické ptiznaky GIT.

U pokrocilych onemocnéni miizeme pozorovat zvétSovani bficha, nadymani, nauzeu,

zvraceni nebo pocit plnosti. V disledku ascitu nebo metastaz sttev ¢i omenta.

Vysetieni: pfi gynekologickém vySetieni miizeme palpa¢né nahmatat tuhy ttvar

v adnexalni krajin€ (byva bolestivy).

Dale vySetfujeme ultrazvukem oblast malé panve a provadime stagingova a laboratorni
vySetieni. Pfi laboratornim vySetieni ma dominantni vyznam zejména tumorovy marker CA

125.

2.2.5.5 Terapie
Toto onemocnéni vyzaduje vice nez jiné gynekologické malignity specializovany

multidisciplinarni tym lékait a oSetfovatelského personalu.

37



Vhodné je 1 zaradit psychologickou ptipravu pacientky na dlouhotrvajici, narocnou terapii

a mozné komplikace operace.

Lécba je tedy slozita a kombinovana, zahrnuje chirurgickou operaci, chemoterapii,
radioterapii nebo omentektomii. U mladych pacientek se pro zachovani fertility provadi

unilaterdlni salpingo-ovarektomie s provedenim stagingovych biopsii druhého ovaria.

2.2.5.6 Prognodza
Prognoza je u tohoto typu onemocnéni nepiizniva z divodu pozdni diagndzy, nejcastéji je

onemocnéni zachyceno az ve 1l a IV stadiu. Pohybuje se v rozmezi kolem 75-80%.

Tabulka 10 Pétileté preziti pacientek s epitelidlnim karcinomem ovaria

Stadium FIGO Pétileté preziti (%)
I 76-93 (zavisi na stagingu)
11 60-74
1A 41
111B 25
v 11
2.2.5.7 Follow up

Mezi soucasti pravidelné kontroly fadime gynekologické vySetfeni, laboratorni vySetfeni

(1 ro¢n€), mammografii (po 1. — 2. roce), UZ a RTG hrudniku (po 1. a 2. roce).

Doporucovana frekvence navstév je 1., 2., 3. rok po 3 mésicich, 4. a 5. rok po pul roce

a dale po roce.

Tchotenstvi je doporucovano nejdiive za jeden rok od ukonceni 1é€by (po preSetieni

kompletni remise).
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2.3 Radiaéni ochrana

Cilem radia¢ni ochrany je zabezpecit ochranu zdravi kazdého jednotlivce, jeho potomki

a lidské populace pfi umoznéni vyuzivani zdroji zafeni ve prospéch ¢loveéka.
Principy radia¢ni ochrany:

e zdlvodnéni Ccinnosti zdrojii 1onizujictho zafeni- pifinos musi byt vétsi nez
potencionalni riziko

e optimalizace (princip ALARA)- davky musi byt tak nizké, jak je rozumné dosazitelné

e limity davek- podle vyhlasky ¢. 307/ 2002 Sb.

e 7ajisténi bezpecnosti zdroji- musi byt zajisténa bezchybnost jejich technického stavu

2.3.1 Radiac¢ni ochrana v nuklearni mediciné

Pracovisté nuklearni mediciny se musi fidit podle zasad, které jsou sepsany v zékoné ¢.
18/1997 Sb. (atomovy zdkon — o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni)
a vyhlasce ¢. 307/2002 Sb. (o radiacni ochran¢) v posledni aktualizaci (¢. 389/2012 Sb.).
Dohled nad pracovisti s radionuklidovymi zdroji ma Statni ufad pro jadernou bezpecnost
(SUJB). Kazdé pracovisté musi byt drzitelem povoleni, aby mohlo vlastnit a manipulovat se

zdroji ionizujiciho zéfeni.

2.3.1.1 Nuklearni medicina
Nuklearni medicina je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é€bou pomoci

otevienych radioaktivnich zarich.

Otevieny zafi¢ se pouziva ve formé roztoku, suspenze, plynu, aerosolu apod. V nuklearni

mediciné se uplatituji pouze umelé radionuklidy, které maji vhodné fyzikalni charakteristiky.

Mezi nejcastéji pouzivané metody patii napf. scintigrafie nebo emisni tomografie (SPECT,

PET).

Pracovisté nuklearni mediciny se skladd zuseku pro piijem, pfipravu a kontrolu
radiofarmak, je nazyvan jako laboratorni usek dale z ambulantni ¢asti (asek radionuklidové

diagnostiky) a lazkové ¢asti pro 1écbu hospitalizovanych pacienti.
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Pro terapii se vyuzivaji alfa a beta zafiCe. Radionuklid emitujici zafeni beta pouzivame

v % NSNS 131
napt. pro 1é€bu onemocnéni §titné zlazy ( 3 D).

Pro diagnostiku vyuzivame gama zafiCe a pozitronové zafice se sekundarni produkci

anihila¢niho zéafeni. Diagnostické metody se rozdé€luji na vySetfeni in vivo a in vitro.

Na oddélenich nuklearni mediciny v Ceské Republice se nejvice pouziva *™Tc, které

ziskavame z generatoru *Mo - *"Tc.

2.3.1.2 Radiacni zatéz

Na pracovisti nuklearni mediciny je moznost vnitini 1 vnéj$i kontaminace.

Pracovnik se miZe potfisnit radionuklidem (vnéjsi kontaminace téla) nebo je exponovan pii
dlouh¢ a blizké komunikaci s naaplikovanym pacientem. Zde je potieba dodrzovat zakladni

metody ochrany pted zafenim Cas, vzdalenost a stinéni.

Vnitini kontaminace je mnohem zévaznéjs$i, mize k ni dojit prinikem pies pokozku,
dychacim nebo zaZivacim ustrojim. K vnitini kontaminaci dochazi ptfedevsim na pracovistich
’ cror v o Niri s N1Z r v vro 131 s e S
zabyvajicich se onemocnénim §titné Zlazy, kde se pro 1é€bu pouziva 1. Radiojod se dostava

do vzduchu vydechovanim pacientd nebo pfi praci s radioaktivnimi roztoky.

Pro zabranéni kontaminace je tedy nutno dodrZovat pravidla hygieny, v kontrolovaném
pasmu nejist, pouzivat ochranné rukavice, s tékavymi radioaktivnimi latkami pracovat v

digestofi atd.

2.3.1.3 Radiac¢ni ochrana pracovniki a pacienti
V ramci programu zabezpeceni jakosti se ke kontrole pfistrojii pouzivaji dlouhodobé

. . v v ’ rvtvo v 1 1 12
radionuklidy v podob¢ uzavienych zati¢i, napf.: 57Co, 3 7Cs, 33 Ba, 91, g,

Fyzikalni charakteristiky radionuklidl pfedstavuji faktory, ke kterym musime piihlizet pfi

voleni danych metod z hlediska radia¢ni zatéze pro pracovnika i pacienta.

Monitorovani: tento program je zaveden na vSech pracovistich nuklearni mediciny, kde
jsou jednoduché a vyznamné zdroje ionizujiciho zafeni. Do programu monitorovani patii

osobni monitorovani, monitorovani pracovisté a monitorovani vypusti.

Monitorovani pracovisté: na pracovistich II., III., IV. kategorie, kde se pracuje se zdroji

ionizujictho zéafeni, jsou vymezena dvé pasma, a to pasmo kontrolované a sledované.
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Na pracovistich 1. kategorie se pracuje s drobnymi zdroji ionizujiciho zafeni, tudiz se

stavebn¢ ani vybavenim nelis$i od chemickych laboratofi.

J4

Sledované pasmo se vymezuje na mistech, kde se ocekava, ze by efektivni davka mohla byt

vys$$i neZ 1mSv ro¢né, nebo ekvivalentni davka vyS$si nez jedna desetina limitu ozéfeni pro
o¢ni ¢ocku, kizi a koncetiny. Tato ¢ast pracovisté je zpravidla stavebné oddélend a u vchodu
je oznacena upozornénim (viz obr. 7) nebo znakem radia¢niho nebezpeci. Provozovatel ma
povinnost oznamit na SUJB kazdé pracovists, na kterém toto pasmo vymezil, vietné popisu
ocekavané radiani Cinnosti a zdroji ionizujiciho zafeni. Jakékoli zmény nebo zruSeni

sledovaného pasma musi byt provozovatelem nahladseny Utadu.

| SE ZDROJI IONIZUJICIHO ZARENI

! SLEDOVANE PASMO
|

Obrazek 8 Upozornéni na sledované pasmo

Kontrolované pasmo je vymezeno na mistech, kde by efektivni ddvka mohla byt vyssi nez

6mSv ro¢n¢, nebo davka ekvivalentni vyssi nez tii desetiny limitu ozareni pro o¢ni ¢ocku,
ktzi a koncetiny. Toto pasmo se vymezuje jako ucelend a jednoznaéné uréend ¢ast pracoviste,
zpravidla stavebné oddélend a stakovym zajiSténim, aby do ného nemohli vstupovat
nepovolané osoby. Mohou sem vstupovat jen osoby poucené o tom, jak se zde maji chovat,
aby neohrozily zdravi své ani zdravi ostatnich osob. U radia¢nich pracovniki se takové

pouceni uskuteciiuje nejmeéné jednou ro¢né prokazatelnym zpusobem.

Do kontrolovaného pasma nesmi vstupovat téhotné zeny a osoby mladsi 18 let, kromé
pacientd, ktefi se na téchto pracovistich maji podrobit Iékaiskému ozareni. K vykonu prace se
zde zafazuji jen pracovnici kategorie A, ostatni osoby mohou v kontrolovaném pasmu
pracovat nebo pobyvat jen v piipad€, ze provozovatel kontrolovaného pasma zajisti takoveé

podminky, Ze jejich ozafeni nepifekro¢i obecné limity.
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KONTROLOVANE PASMO

SE ZDROJI IONIZUJICIHO ZARENI
VSTUP NEPOVOLANYM 0SOBAM ZAKAZAN

Obrizek 9 Upozornéni na kontrolované pasmo

Osobni monitorovéani: pracovnici, ktefi spadaji do kategorie A, nosi osobni dozimetry.

Osobni dozimetr se nosi na piedni levé stran€ hrudniku. Pracovnici, ktefi jsou vystaveni
zvysené expozici rukou, nosi jesté¢ prstové dozimetry. Osobni dozimetrie je organizovana
celostatni sluzbou osobni dozimetrie. Dozimetry jsou zpravidla po mésici vyhodnocovany
v ptipadé podezieni, ze doslo k neplanovanému jednordzovému ozafeni pracovnika
v duasledku nehody, provadi se okamzit¢ vyhodnoceni osobnich dozimetrii a dozimetrické

hodnoceni dané udalosti.

Obrazek 10 Osobni dozimetr  Obrazek 11 Prstové dozimetry

Ochrana pracovnikii: diraz je kladen zejména na tato opatfeni:

1) v kontrolovanych pasmech neni povoleno pit, jist a koufit
2) hned po ptichodu na pracovisté se pracovnik ptevlékne do pracovniho odévu
3) na manipulaci se zaficem se pouzivaji odpovidajici ochranné pomucky

(pinzety, kleste)
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4) pouzivani ochrannych prostfedkl jako jsou gumové rukavice, zastéry, bryle
5) cinnosti, pfi kterych je mozny unik radioaktivnich latek do ovzdusi, se provadi

v uzavienych prostorach (digestof, laminarni box apod.)

Ochrana pacientii: radiofarmaka pouzivana k diagnostice a 1écbé pacientti musi byt

registrovana Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv v Praze.

Pro snizeni radiacni zatéZze u pacienta vyuzivdme moznost urychleni jeji eliminace z téla.
Dbame na hydrataci pacienta spolu s castym mocenim, tim sniZzujeme radiaéni zatéz

u moc¢ového méchyte. Dal§i moznosti je omezit pfisun radiofarmak do ur€itého organu, bézné

se blokuje §titna zlaza.

2.4 Zobrazovaci diagnostika v gynekologii

2.4.1 VySetiovaci metody
Zékladni zobrazovaci metodou v gynekologii je ultrasonografie, predevsim vysetieni USG
vaginalni sondou. Pokud ndm zobrazeni ultrazvukem neda jasny diagnosticky zavér,

nasleduje pocitacova tomografie a magneticka rezonance.

V onkologické oblasti je dal§i moznosti pozitronova emisni tomografie.

2.4.2 Pozitronova emisni tomografie a CT (PET/CT)

Obrazek 12 Pozitronova emisni tomografie
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Pozitronova emisni tomografie je metoda scintigrafického zobrazeni. Tato metoda vyuziva
pozitronové zafice, coz jsou radionuklidy emitujici kladn€ nabité Castice, pozitrony. Zde
dochdzi ke koinciden¢ni detekci dvojice fotonti anihilacniho zafeni gama o energii 511 keV.
Po anihilaci pozitronu s elektronem vznikaji dva fotony, které se od sebe $ifi v uhlu 180°
v protilehlych smérech a jsou zachyceny na prstenci detektoru (koinciden¢ni obvod). Této
koincidencni detekce je vyuzito k elektronické kolimaci zafeni gama a knasledné

rekonstrukci tomografickych obrazi.

Fotony gama vzniklé pfi anihilaci pozitronu a elektronu maji vyzna¢né vlastnosti: pohybuji
se po piimkovych drahach, maji rychlost svétla (takZe mohou byt detekovany prakticky

soucasn¢) a vylétaji z mista anihilace soucasné a protismérne.

Detektory na PET kameradch musi byt vybaveny specidlnimi scintilatory s vyssi hustotou
a vy$$im atomovym cislem. Vzhledem k pomérné vysoké energii anihila¢niho zafeni se ve
scintilacnich krystalech pouZivd materidl BGO (vizmut-germanat), nebo LSO (gadolinium,

lutecium) s vEtsi hustotou a vyssi detekeni ucinnosti v oblasti energii gama.

Pocitacovym zpracovanim vznikd 3D obraz, ktery miizeme doplnit o CT vySetfeni.

Nasledné je mozna fuze téchto dvou obrazl, kdy CT doplni anatomickou informaci.

Aplikace radiofarmaka: nejprve pacientovi aplikujeme radioaktivni izotop fludru, jehoz

nosic¢em je glukoza.

Izotop fluoru je uméle vyrobeny v cyklotronu a pologas rozpadu ma 110 min.® Zan&tliva
a nadorova loziska glukézu ve zvySené mife vychytavaji a tim vychytavaji 1 radioaktivni
latku. Na obrazku se zobrazi loziska s vys§i akumulaci radiofarmaka, kterd jsou barevné
odli$na od normalnich tkani. Hybridni spojeni s CT ndm umoZzni fuzi obrazu a piesnou

lokalizaci loziska.

Velice dulezitad je ptiprava ptfed provedenim PET/CT vySetfeni. Pacient by mél byt lacny
alespont 6 hodin pied vySetfenim, mél by byt dostate¢né hydratovan a 2 dny pfed vySetfenim

by mél byt v klidu (zadna vétsi fyzicka aktivita, kviili akumulaci radiofarmaka ve svalech).

¥ Analyza nikladi pro "*F-FDG z pohledu brazilského narodniho zdravotnického systému.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24627065
44



Radiofarmakum se aplikuje pfisn¢ intravenozné, nejcastéji do levé kubitalni jamky ptes

zavedenou kanylu. Radiofarmakum aplikuje vzdy Iékar.

2.4.3 Zobrazeni gynekologickych malignit na PET/CT

2.4.3.1 karcinom délozniho hrdla na PET/CT
1) Zena, 49let, karcinom délozniho hrdla a viabilni metastazy v parailickych lymfatickych
uzlinach vlevo. "*F-FDG PET 3D rekonstrukce, PET/CT fuze.

Pied 1é¢bou:

Obrazek 13 Karcinom délozniho hrdla
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O 6 mésict pozdéji po chemoradioterapii: Negativni zachyt nadorové tkané, pouze zachyt

radiofarmaka v hnédém tuku (fyziologicke).

Obrazek 14 Karcinom déloZniho hrdla po 1é¢bé

2.4.3.2 karcinom déloZniho téla na PET/CT
1) Zena, 65let, karcinom endometria.'*F-FDG PET 3D rekonstrukce, PET, PET/CT flize. Stav
po HY + BSO + CHT, dle CT suspektni lozisko v jatrech, PET-CT nov¢ zjistil metastazy v

jatrech, peritoneu, mezenteriu a metastazy v lymfatickych uzlinach v levém tfisle.

Obrazek 15 Karcinom délozniho téla
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2.4.3.3 Karcinom vaje¢niki na PET/CT

1) Zena, 76let, karcinom vajecnikd, stav po HY + BSO+ omentektomii,

zvysena hladina onkomarkeru CA 125 (110 [U/ml, norma 0 — 35 IU/ml), normélni CT. PET
nove zjistil metastazy v retroperitonealnich a krénich lymfatickych uzlinach a okolo veny

portae. '*F-FDG PET 3D rekonstrukce, PET, PET/CT flize.

Obrizek 16 Karcinom vaje¢niku
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3. Prakticka ¢ast

4

Prakticka Cast se zaméfuje na vySetfeni zobrazovaci metodou PET/CT. Je zde popséan
postup krok po kroku s pfiloZzenymi fotografiemi pro lepSi sezndmeni s pifipravou pred
vySetfenim jejim prub¢hem i samotnym zobrazenim z pohledu radiologického asistenta. Prace

neobsahuje ditvérné informace o pacientech.

3.1 VySetieni na PET/CT

3.1.1 Priprava pred aplikaci radiofarmaka

Radiofarmakum se natahuje do pfipravenych stfikacek ve specidlnim stinéném boxu,
kterému se jinak také tika ,,rozplilovacka®. Tento stinény box se nachéazi hned vedle aplika¢ni
mistnosti. Farmaceut vlozi radiofarmakum ve specidlné¢ krytém kontejnerku do stinéné¢ho
boxu. Pfes specidlni gumové rukavice, které jsou soucdsti rozpliovacky, napoji kontejner
s radiofarmakem na soustavu hadicek s fyziologickym roztokem a na ovladacim panelu
nastavi hodnoty pacienta. Uvadi se jméno, rodné Cislo, vyska a vaha. Podle zadani se ptipravi
vypoctena davka na dan¢ho pacienta (70kg/370MBq) do injekéni stiikacky. Injekeni stiikacku
s aktivitou farmaceut vyjme ze stinéné¢ho boxu a polozi do voziku s olovénym stinénim,
vozikem se pak pfeveze do aplikacni mistnosti. Injekéni stiikacka je chranéna wolframovym

stinénim.

Obrazek 17 Stinény box
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3.1.2 Aplika¢ni mistnost

Pacientka po nahlaSeni idaji na kartotéce ptichazi do aplika¢ni mistnosti. S sebou musi mit
vysledky urei a kreatininu kvili podani jodové kontrastni latky. V aplika¢ni mistnosti
pacientku pouc¢ime o pritbéhu celého vysetieni a zkontrolujeme kovové predméty na oblecenti,
fetizky apod. (zde si je pacient i sundd). Zméfime pacientce glykémii, a pokud piekroci
hranici 12 mmol/l nemélo by se vySetieni provadét (moznost faleSnych vysledkl). Asistent

natedi kontrastni latku, kterou nachysta pacientce s sebou do kabinky.

Obriazek 18 Aplika¢ni mistnost

Asistent zavede pacientce kanylu, kterd je nejcastéji umisténa v levé kubitalni jamce.
Zavola se lékat, ktery naaplikuje do nachystané kanyly radiofarmakum a posila pacientku do

kabinky. Tolerance k vySetteni je 40 az 90 min po naaplikovani radiofarmaka.

Obrizek 19 Zavedeni kanyly

49



Pacientka popiji peroralné¢ kontrastni latku v kabince asi 1 hodinu. Ma zde k dispozici
toaletu, televizor, hodiny. Dale jsou kabinky vybaveny hlasovym zafizenim pro komunikaci
persondlu s pacienty a kamerami, pro vizudlni kontrolu. Kvili moznému vychytini FDG
v hlasivkach a svalech by méli byt pacienti v klidu nemluvit a odpocivat. Pacientkaje pred

vysetienim vyzvana, aby si dosla na toaletu.

3.1.3 UloZeni a vySetieni pacienta

Po otevieni olovénych dvefi vyzveme pacientku k vySetfeni. Od pacientky je nutné
udrzovat co nejvétsi vzdalenost kvili vysoké aktivitd zafeni. Ustnd pacientku nasmérujeme
k vysetfovacimu stolu a vysvétlime, jak se ma polozit. Ruce mé pacientka za hlavou polozené
na podkladovém valci a nohy uklddame do podlozky podle druhu vysetteni. Pacientku
vyzveme, aby na chvili zaviela o¢i. Zapneme zaméiovaci lasery a nastavime vychozi pozici
pro vySetfeni do oblasti meatoorbitalni Cary. Pacientku provezeme gantry pftistroje. Z druhé
strany ji pfipojime na détsky set od zavedené kanyly na tlakovy injektor k podani jodové

kontrastni latky. Radiologicky asistent se vraci do ovladovny, odkud fidi celé vysetieni a

kontroluje vSechny pacienty.

Obriazek 20 Lasery
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Podle toho jestli pacientka pfiSla poprvé na planovaci PET nebo na kontrolni vysetieni
volime spravnou podlozku a fixacni pomucky. Pokud je zde pacientka poprvé, volime ¢ernou

podlozku a nohy ukladdme do modré podlozky viz. obrazek 19.

Obrizek 21 UloZeni na planovaci PET

Pti kontrolnim vysetieni je ulozeni stejné jako u jinych vySetfeni bez ¢erné podlozky a

nohy se pokladaji na Zluty klin viz. obrazek 20.

Obrazek 22 UloZeni ke kontrolnimu vySetieni
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Soucasti vySetfeni jsou:
1 )toposcan
2)CT+kontrastni latka (kontrastni latka dle stavu pacienta)

3)PET

Obrazek 23 Pribéh vyseti‘eni

Po provedeném vySetfeni pacientku odpojime od infuzni pumpy a posleme ji zpét do

kabinky, kde se obleCe. Po vySetfeni se zrusi kanyla a mize poucend odchazet domti.
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4. Diskuze

Cilem prace bylo podat informace o gynekologickych onkologickych onemocnénich
a jejich vySetieni pozitronovou emisni tomografii. Prognozy u jednotlivych gynekologickych
malignit nasvédcuji tomu, Ze zachyceni nemoci v poc¢atecnich stadiich je klicem k GspéSnému
vyléceni nemoci. Proto by Zeny v zajmu svého zdravi mély navstévovat gynekologického

r~vr

lékate minimaln¢ jednou rocné a pii obtizich 1 Castéji.

Béhem studia odborné literatury k danému tématu a diky praxi na oddéleni nukledrni
mediciny jsem méla moznost porovnat teoretické znalosti s praxi. V teorii mi pozitronova
emisni tomografie pfisla jako velice slozitd zobrazovaci metoda, jez je po své teoretické Casti

pro mne opravdu t€zka, ale v praxi se ukazalo, Ze tomu tak neni.

Radiologicky asistent musi mit dostatek znalosti s praci v kontrolovaném pasmu a také
s naaplikovanymi pacienty. Ti si bohuzel sami ¢asto neuvédomuji, ze jsou zdrojem zareni,
a tak radiologicky asistent musi stale myslet na tfi zdkladni zplisoby chranéni pfed zafenim.
Chranime se ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Déle nesmime zapominat na identitu pacienta.
Prvni véc, na kterou se ptame, je pravé jméno a nejlépe i rok narozeni pro kontrolu, Ze je pred

nami spravny pacient. Kontrola je velice dilezita.

Rekla bych tedy, Ze pro za¢inajici radiologické asistenty je praxe v oboru nesmirné
dalezita, jak pro spojeni si teoretickych znalosti s praxi, tak 1 pro budouci zaméstnani v

oboru.
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5. Zavér

Ceska republika patii z hlediska epidemiologie zhoubnych nadorti mezi nejzatizendjsi staty
Evropy 1 svéta. Velice vyznamnym faktorem nartistu incidence nadorovych onemocnéni je
zvysuyjici se primérny v€k obyvatelstva. I pies nartistajici incidenci se u nas dlouhodobé¢ dati

stabilizovat mortalitu. Pfispivaji k tomu praveé nové lécebné metody.

Uloha radiologického asistenta pii vysetfeni nadorovych onemocnéni je diilezita. Na PETu
fidi prakticky celé¢ vySetfeni a je tedy na ném, jak bude vySetieni provedeno. Musi mit
dostatek znalosti pro praci v kontrolovaném pasmu 1 s naaplikovanym pacientem.
V onkologické oblasti je PET a CT nenahraditelnym pomocnikem pfi lokalizaci zhoubnych

nadoru.

Pti psani této prace jsem porovnavala informace ziskané studiem s poznatky ziskané piimo
z chodu oddéleni a musim uznat, Ze teoretické poznatky nestaci. Pro zaCinajici radiologické

asistenty je velice dulezita praxe.

Doufam, Ze se mi podafilo vytvofit strukturovany ptehled, ktery by mohl byt dobrym

zdrojem informaci, jak o gynekologickych malignitach, tak i o pozitronové emisni tomografii.
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13. Neoadjuvantni chemoterapie u malignit délozniho hrdla.

Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24100590

14. Finanéni néklady na pouziti '*F-FDG.
Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24627065
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7. Piilohy

7.1 Priloha A:

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledarni mediciny - 6682
tel./fax.: 495 834 542

Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce
s vySetienim na p¥istroji PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka '"*F-FDG
a jodové kontrastni latky

Pacient/Ka: ... ... e
piijmeni jméno titul

Rodné €islo: ..., Pojistovna: ..................

ZAKONNY ZASTUPCE: ....oooiititiiiiiiiiiiiiis i e e

(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zarizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zatazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)

Planovany vykon: PET/CT s nitrozZilni aplikaci radiofarmaka a jédové kontrastni latky
Radiofarmakum:  "F-FDG (fludeoxyglukosa)

Vazena pani, vazeny pane,

na zéaklad¢ Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas osetiujici 1¢kar vySetfeni na nasem oddéleni.
Vysetieni se provadi na modernim piistroji PET/CT. Tato metoda umoziiuje velmi podrobné zobrazit zmény na
vnitfnich organech pomoci radioaktivni latky. Casto je soudasti vysetieni i nitroZilni podani jédové kontrastni
latky s cilem dosazeni kvalitngjsiho zobrazeni.

Pred vySetfenim prosim vypliite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do zily Vam bude zavedena kanyla (hadicka), béhem zavadéni miizete pocitit mirnou bolest obdobné
jako pti odbéru krve. Podani radiofarmaka '"®F-FDG se provede do zavedené kanyly a neni spojeno
s nezadoucimi u¢inky. V indikovanych piipadech se pied vySetfenim podava jesté kontrastni roztok peroralné
(pije se) k lepsimu zobrazeni stfev. Po cca 1 hodin€ (nutny interval k dostate¢né akumulaci radiofarmaka)
nasleduje vlastni vySetieni na pfistroji PET/CT. Vysetieni se provadi vleze a trva 20-40 minut.

Bezprostiedné pied ulozenim do pfistroje se zavedena nitrozilni kanyla spoji s automatickym
davkovacem jodové kontrastni latky, jejiz kratkodoba aplikace vyrazné zvysuje hodnotu provadéného vysetieni.
Kontrastni latka je rychle vylu¢ovana ledvinami, takze je prakticky vSechna vyloucena do jedné hodiny po jejim
podani. Po vySetfeni je vhodné podpofit jeji vyluovani pitim dostate¢ného mnozstvi tekutin.

Podani nitrozilni kontrastni latky miize byt spojeno s mirnymi pritvodnimi pocity, mezi n€z patii sucho
v ustech a pocit tepla v téle. Vzacné muize na jodovou kontrastni latku vzniknout i nezadouci alergicka reakce.
Vznik alergické reakce nelze pfedem predvidat. Projevy alergické reakce mohou byt kychani, pocit dusnosti,
kozni reakce (napt. kopfivka), ale ojedinéle i tézké zivot ohrozujici stavy. Vyssi rizika jsou u nemocnych
s astmatem a mnohocetnou precitlivélosti (polyvalentni alergie). Vzacné se zhorSeni zdkladniho onemocnéni
miZze objevit po podani jodové kontrastni latky u nemocnych se srdecnim selhanim, s pokrocilym poskozenim
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funkce ledvin, feochromocytomem, myasthenii gravis, paraproteinemii, epilepsii a u nékterych osob trpicich
cukrovkou.

Abychom snizili riziko alergické reakce na minimum, podavame velice kvalitni pfipravek, ktery je na
celém svété povazovan za bezpecny, a u n¢hoz je vyskyt nezadoucich alergickych reakci vzacny. Podani
kontrastni latky provadime v souladu s doporué¢enim vyrobce a jsme ptipraveni pii vyskytu pfipadnych
neptiznivych ucinkt kontrastni latky poskytnout odpovidajici péci k jejich odstranéni ¢i zmirnéni.

Jodovou kontrastni latku nelze podat osobam s tézkou poruchou funkce ledvin nebo lé¢icich se pro
thyreotoxikozu (zvysena funkce §titné zlazy). Osobam, které v minulosti prodélaly nezadouci reakci na nitrozilné
podanou jédovou kontrastni latku, 1ze kontrastni latku podat jen po specialni pripravé. U ostatnich osob se
podani kontrastni latky povazuje za bezpecné.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci vyskytuji zcela ojedinéle. Pokud by se
objevily po odchodu z naseho oddéleni, obrat’te se na svého oSetfujiciho 1ékatfe nebo pohotovost v misté bydliste,
event. na Oddéleni urgentni mediciny FN v Hradci Kralové.

Alternativou je provedeni vysetfeni jen s aplikaci radiofarmaka bez podani kontrastni latky, ale za cenu
sniZeni pfinosu vySetfeni.

Po vysetfeni neni nutné omezeni obvyklého zptisobu Zivota, nedochdzi ke zméné pracovni zptisobilosti,
neni tfeba ménit Vas 1éebny rezim. Pro docasnou pfitomnost radioaktivni latky v téle se doporucuje v den
vySetfeni omezit kontakt s détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobngjsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny l1ékai odd€leni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s pritbéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny v§echny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezamléel/a Zadné xidaje o svém zdravotnim stavu (véetné alergii),
mné znamé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit prabéh vySetieni. Soucasné prohlasuji, Ze v pripadé
vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokid nutnych
k zadchrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalSi potiebné a
neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym PET/CT vySetienim s podanim jodové kontrastni latky ]

Souhlasim s planovanym PET/CT vySetienim bez podani jédové kontrastni latky m|
(zaskrtnéte zvolenou odpoveéd)

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

JIN€ e

Dle anamnestickych udaji: Graviditaz ANO  NE Kojeni: ANO NE

Lékat/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékaiské ozafeni schvalil/a 1ékat/ka:

jmenovka a podpis: ...........oeeeenn.
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7.2 Priloha B:

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledarni mediciny - 6682
tel./fax.: 495 834 542

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT
(vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

Piijmeni a Jmeéno pacienta: ...........ooeiiiitiitiii e

Rodné €islo: ..o PojisStovna: ...l
Mam alergii na jod (v potravé ¢i 1écich) ANO NEVIM NE
Me¢l/a jsem jiz alergii na nitroziln¢ podané kontrastni latky ANO NEVIM NE
Mam sennou rymu ANO NEVIM NE
Mém astma ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni ledvin se snizenou funkci ledvin ANO NEVIM NE
Mam cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE
Mam onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnohocetny myelom ANO NEVIM NE
Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Kdy a jakou?
Podstoupil/a jsem cytostatickou 1écbu (chemoterapii) ANO NEVIM NE
Kdy byla ukon¢ena?
Podstoupil/a jsem 1é¢bu zafenim (radioterapii) ANO NEVIM NE
Kdy byla ukoncena?
Uzivam antirevmatika nebo kortikosteroidy ANO NEVIM NE
Uzivam streptomycin nebo neomycin ANO NEVIM NE
Mam vysoky krevni tlak (arterialni hypertenzi) ANO NEVIM NE
Mam srde¢ni nedostate¢nost (srdeéni méstnani) ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE
Mém zvysenou funkci §titné zlazy (hypertyredzu) ANO NEVIM NE
Jsem téhotnd, mam podezieni na té¢hotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

Pokud jste né€emu nerozumél/a nebo mate doplitujici otdzky — obrat’te se na Iékate ¢i sestru

Datum:

Podpis pacienta — zadkonného zastupce:
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