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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je zaméfena na moznosti radioterapie karcinomu prostaty.
V teoretické Casti jsou shrnuty vSeobecné znalosti o pouzivanych technikach radioterapie
prostaty a jejich nezadoucich ucCincich. Praktickd ¢ast popisuje na souboru 75 pacientt
s karcinomem prostaty zakladni epidemiologickd data, typ radioterapie (zevni, brachyterapie)

a frekvenci nezadoucich uc¢inki radioterapie.

KLICOVA SLOVA

Karcinom prostaty, radioterapie, toxicita, prostata

TITLE

Radiotherapy for prostate cancer - the role of radiology assistant at influencing the toxicity of

radiotherapy

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the options of radiotherapy for prostate cancer. The
theoretical part sumerizes general knowledge of radiotherapy techniques and its side effects.
The practical part describes basic epidemiological data, type of radiotherapy (external,

brachytherapy) and frequency of side effects of group of 75 patients with prostate cancer.
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UvVoD

Karcinom prostaty je v dnes$ni dob¢ velice vyznamné onkologické onemocnéni. Dle statistik
toto onemocnéni ma stile rostouci incidenci. Je to jedno z nejcastéjSich onkologickych
onemocnéni u muzl po celém svété. Existuje mnoho rizikovych faktort, které se podileji
na vzniku karcinomu prostaty, ale jednim znejvyznamnéjSich je vék. Nejvice timto
karcinomem onemocni muzi nad 60 let. Nador se vétSinou rozrista pomalu a v ¢asném stadiu

nejsou pozorovany zadné obtize Ci priznaky.

Onemocnéni je nejcastéji diagnostikovano odbérem prostatického specifického antigenu
(PSA). Jedna se o bilkovinu, ktera je tvofena buitkami prostaty. Pokud je nador uz v pokrocilém
stadiu, jsou pfitomny objektivni pfiznaky. Tyto pfiznaky se nejCastéji projevuji pii moceni

(napf. potize pii mo¢eni nebo hematurie).

Zpisob lécebné metody u karcinomu prostaty zavisi na mnoha faktorech. Diilezity je rozsah
nadoru, zda je lokalizovany nebo zda uz infiltruje do okolnich tkani. Také zalezi na véku
pacienta a na jeho celkovém zdravotnim stavu. Nejvice vyuzivanou lé¢ebnou metodou je
radikélni prostatektomie nebo radikalni radioterapie. Radioterapie muZe byt provadéna
brachyterapii, kdy je pacientovi zdroj ionizujicitho zafeni zaveden piimo do prostaty, nebo
zevnim ozafenim. Po uspésné 1é¢beé musi byt pacient sledovan z diivodu vzniku metastaz ¢i

nezadoucich ucinka.

Pii terapii se u pacientli mohou vyskytovat neZzadouci uc¢inky. NeZadouci Gcinky radioterapie
jsou rozdélovany podle ¢au a podle rozsahu. Nejcastéji se pii 1€€be karcinomu prostaty objevuji
nezadouci G¢inky pfi moceni. Pacient ma nejcastéji problém s mocenim, palenim pii moceni

nebo ptimési krve v moci.

Bakalatska prace je rozd€lena na dvé Casti, a to na teoretickou a na praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti je strucné popsana anatomie prostaty, dale také epidemiologie, rizikové faktory, pfiznaky,
klasifikace tumoru a diagnostika. Dale jsou zde uvedeny mozné 1é¢ebné metody, které jsou
vhodné pro vyléceni karcinomu prostaty. V teoretické ¢asti je popsana toxicita radioterapie.
Zde jsou popsany mozné nezadouci ucinky, které se nejcastéji projevuji u lé€enych pacient.
Prakticka ¢ast je zaméfena na planovani brachyterapie a vznik toxicity u vybranych 75 lé€enych

pacientd.
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1 CIL PRACE

Mym zamérem v bakalafské praci je shrnout zdkladni v§eobecné znalosti o prostaté a zakladni
informace o technikach pii ozafovani karcinomu prostaty. Cilem je zhodnotit toxicitu 1écby
U pacientt, ktefi podstoupili radioterapie karcinomu prostaty. Jaké nezadouci u€inky se u nich

dostavily a v jaké mife se u nich projevily.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie

Predstojnd zlaza je zlazovy neparovy organ a je vyznamnou casti muzského pohlavniho
systému. Nachazi se v malé panvi pii vystupu z mocového mechyte, tzv. hrdlo méchyte. Zde
kruhovité obepind zacatek uretry (mocové trubice) a zadni sténa prostaty je prekryta sliznici

rekta (koneé&nik). Funkci prostaty je produkce prostatického sekretu. (Cihak, 1986, s. 290-293)

Na prostat¢ rozliSujeme horni plochu (basis prostatae), ktera lezi na mo¢ovém méchyti, a hrot
prostaty (apex prostatae), nachazejici se dole u perinealni membrany (diaphragma urogenitale).
Skrz prostatu prostupuje mocova trubice (pars prostatica urethrae). RozlisSujeme také predni,
zadni a lateralni plochu prostaty. Na transverzalnim fezu ma tvar podkovy, kterd je ventralné
oteviend. Prostata je kryta vazivovym obalem, zvenku je Zilni pletenn (plexus venosus
prostaticus). Dalsi obal tvoii panevni vazivovy obal svalii s pleteni, a tim fixuje prostatu k okoli.

(Cihak, 1986, s. 290-292)

Prostata ma 30 — 50 tuboalveolarnich zlaz, hladkou svalovinu a vazivové stroma. Tyto Zlazy
vytvareji prostaticky sekret, ktery se pfi ejakulaci vypudi pfimo do mocové trubice, ¢imz
tvoii 30 % objemu ejakulatu. Zlazy vystyla jednotadovy az vicefady epitel, jehoZ funkce je
podminéna hormondlni stimulaci a vékem. Pfedni Cast prostaty je tvofena pouze vazivem a

hladkou svalovinou. (Narika, 2009, s. 210)

Periferni zona prostaty je nejvetsi a obsahuje dlouhé rozvétvené zlazy. Tyto zlazy dosahuji az
k povrchu zadni plochy prostaty a poté pokracuji po lateralnich plochach dopfedu. Nejvétsi
objem prostaty zabiraji pravé tyto Zlazy, které produkuji nejvetsi ¢ast sekretu a mizou byt

zdrojem malignich bunék, diky nimZ vzniké karcinom prostaty. (Cihak, 1986, s. 292-293)

Cévni zasobeni prostaty zajistuji veétve a. rectalis media, a. vesicalis inferior, a. pupenda
interna. Pod vazivovym obalem se vytvafi plexus venosus prostaticus, ktera je zde spojena
s plexus vesicalis, a praveé skrz n¢j odtéka krev do v. iliaca interna. Metastazy do kosti (do t¢la
obratlii) mohou pronikat pfes spojky s paravertebralnimi a vertebralnimi pletenémi. (Narika,

2009, s. 211)

Prostata je zlaza bohata na svalovinu a pojivovou tkan. Nejveétsi priomér prostaty byva 3-5 cm,
a hmotnost se pohybuje mezi 15 az 20 g. Ma elastickou konzistenci, je ¢ervenoSedé zbarvena,

a tvarem a velikosti je pfirovnavana ke kastanu. Jelikoz je prostata pohlavni Zlazou, vyviji se
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stejn¢ jako varlata ¢i penis do své funkéni zdatnosti a velikosti teprve béhem pohlavniho

dospivani. (Cihak, 1986, s. 291-292)

Funkci predstojné Zlazy je dodavani sekretu do ejakulatu (15-30 % z celkového objemu). Jedna
se 0 bezbarvou tekutinu obsahujici bilkoviny (imunoglobuliny, protedzy, PSA, polyaminy atd.),

které umoziuji &i zvy3uji $anci na oplodnéni. (Cihak, 1986, s. 293)

Anatomie muzské panve

mocovy mechyf semenny
vacek

chamovod konecnik

mocova trubice

penis fitni otvor

nadvarle
varle prostata

Sourek

Obrazek 1 Anatomie prostaty?
2.2 Epidemiologie
Adenokarcinom se vytvaii z epitelidlnich bun€k prostatickych acinl. Etiopatogeneze

karcinomu prostaty neni zcela znama. O vyznamnosti rizikovych faktort se spiSe spekuluje.

(Dvotagek, 2000, s. 146)

Pocet pacientli s karcinomem prostaty celosvétové roste. Statistické tdaje ftikaji, Zze
karcinomem prostaty trpi nejvice muzi v rozvinutych zemich, a je druhou nejcasté;si
onkologickou pfi¢inou umrti hned po karcinomu plic. V Ceské republice se za poslednich
dvacet let vyskyt (incidence) karcinomu prostaty skoro ztrojnasobil. Pfesto imrti (mortalita) je

vice nez tfikrat niz§i. Vyrazny rozdil je ddn mnoZstvim vySetieni prostatického specifického

! Urogyn centrum: Nezhoubné zvétSeni prostaty [online]. Praha, 2019 [cit. 2019-03-14]. Dostupné z:
http://www.urogyn.cz/zvetsena-prostata/nezhoubne-zvetseni-prostaty/
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antigenu (PSA) v ramci preventivnich prohlidek u praktického lékafe ¢i urologa. (Ceska

urologicka spolecnost, 2012)

V Ceské republice je kazdoroéné nové diagnostikovano 7000 novych pacientd s nadorem
prostaty a priblizné¢ 1400 pacientli umird. Od roku 2005 je karcinom prostaty nejcastejSim

zhoubnym nadorem. (Ceska urologicka spole¢nost, 2012)

C61l - ZN predstojné Zlazy - prostaty, nuzi -4 Incidence

Wivoj o casze - Mortalita

ASRCWY

SCCEEEELEELBEE8EEETESHFEEITISOISESS
o a: Nii 2 bkt fwww. v od ez

Graf 1 Mortalita a incidence u karcinomu prostaty?

C61 - Predstojna Zlaza - prostata, nuzZi

srovndni incidence w CR = ostatnimi zemémi swdta, ASR - swétowd standard
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Graf 2 Srovnani vyskyty karcinomu ve svété s Ceskou republikou C613

2 DUSEK, Ladislav, Jan MUZIK, Miroslav KUBASEK, Jana KOPTIKOVA, Jan ZALOUDIK a Rostislav
VYZULA. Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice [online]. 2016 [cit. 2018-12-04]. Dostupné z:
http://svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

$ DUSEK, Ladislav, Jan MUZIK, Miroslav KUBASEK, Jana KOPTIKOVA, Jan ZALOUDIK a Rostislav
VYZULA. Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské republice [online]. 2016 [cit. 2018-12-04]. Dostupné z:
http://svod.cz/analyse.php?modul=incmor#
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2.3 Etiologie

Na vzniku karcinomu prostaty se pravdépodobné podili vice rizikovych faktori. MiZzeme sem

zatadit hormonalni vlivy, dietni vlivy, genetické, molekularni a né¢které dalsi faktory. (Dolezel,
2011,s.9)

2.3.1 Rizikové faktory

Hormonalni vlivy

Nejvyznamngjsi vliv ma veék. Karcinom prostaty vétSinou postihuje muze ve vySSim veku.
Proto nejcastéjSimi pacienti jsou muzi nad 50 let, ale i pfesto jsou ojedinélé piipady, kdy

karcinom prostaty zasahne muze pod 40 let. (Dvoracek, 2000, s. 146)

Prokézané jsou i rasové rozdily. Karcinomem prostaty trpi vice muzi tmavsi pleti
(Afroamericani) nez muzi svétlé pleti (Evropani). Nejnizsi vyskyt je u asijské rasy. (Dvotacek,
2000, s. 146)

C61 = ZH pifedstojné Z13zy - prostaty - Incidence, muZi
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Graf 3 Vékova struktura populace pacientii s karcinomem prostaty C61*

Na karcinogenezi a postupu nemoci maji prokazatelny vliv androgeny. Vysoké hodnoty
sérového testosteronu a nizké hodnoty sérového proteinu vazajici testosteron jsou soucasti
vysokého rizika karcinomu prostaty. Naopak raritné jsou diagnostikovany nadory ¢i benigni

hyperplazie u muzi s deficitem 5-a-reduktazy. (Dolezel, 2011, s. 9)

4 DUSEK, Ladislav, Jan MUZIK, Miroslav KUBASEK, Jana KOPTIKOVA, Jan ZALOUDIK a Rostislav
VYZULA. Epidemiologie zhoubnych nddorii v Ceské republice [online]. 2016 [cit. 2018-12-04]. Dostupné z:
http://svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

18


http://svod.cz/analyse.php?modul=incmor

Dietni vlivy

Vysokym rizikem je obezita, a proto potraviny s vysokym obsahem tuku vedou ke zvysSeni
rizika vzniku karcinomu prostaty. Dale zvysuje riziko i konzumace ¢erveného masa. Naopak
strava s vysokym obsahem vlakniny, selenu ¢i lykopenu riziko vyskytu karcinomu snizuje.

(Dolezel, 2011, s. 9)

Riziko karcinomu prostaty snizuje i vysoka konzumace zeleniny a ovoce, které obsahuji
protinadorovou vlakninu a a-linolenovou kyselinu. Potraviny, které obsahuji prekurzory
fytoestrogenit (napft. soja, hrach, celozrnné pecivo), které se diky metabolické pfeméné méni
v difenolové estrogeny (lignany), maji prokazatelny inhibi¢ni vliv na proliferativni potencial

bunék karcinomu prostaty. (Dvoracek, 2000, s. 146)
Genetické a molekularni vlivy

Kazdy muz ma 13% riziko onemocnéni karcinomem prostaty. Rada studii potvrzuje familidrni
vyskyt karcinomu prostaty. Pfitomnost prvniho stupné ptibuzenského vztahu (otec, bratr)
zvySuje riziko vzniku nadoru prostaty vice nez dvakrat. U muzl, ktefi maji v prvnim
ptibuzenském stupni vyskyt nddoru u dvou muzi, se zvysuje riziko pétkrat. V ptipad¢, Ze nador
se vyskytl v prvnim stupni pfibuzenského vztahu u tfech muzi, riziko se zvySuje dokonce
jedenactkrat. Nejvice se studie zabyva zkoumanim dlouhého raménka prvniho chromozomu,
kde se nachdzi gen HPC1 (hereditary prostate cancer 1). Pravé tento chromozom je spojovan

s familiarnim vyskytem nadoru prostaty v ¢asném véku. (DolezZel, 2011, s. 9)
Ostatni vlivy

Jako je tomu u mnoha jinych nadorti, mohou hrat ve vzniku karcinomu prostaty svoji roli i
recidivujici a chronické zanéty. Momentalné v§ak neni znamo, zda je v onkogenezi dominantni
samotny infekéni agens nebo vlastni zanétliva slozka. Dale se studie zabyva, zda na vznik

karcinomu prostaty ma vliv koufeni, vazektomie ¢i expozice kadmia. (Dolezel, 2011, s. 10)

2.4 Klinické priznaky

Karcinom prostaty nejcastéji metastazuje do lymfatickych uzlin, dale jde skrz krevni cestu ptes
presakralni lymfaticky plexus do skeletu (lumbalni a hrudni patet, Zebra, panev, proximalni ¢ast
femuru). Péanevni uzlina je primarni lymfatickou uzlinou a nejCastéji jsou postizeny

obturatorové uzliny. (Dusek, 2014)
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2.4.1 Priznaky

Symtomatologie se odviji od klinického stadia, ve kterém se karcinom prostaty zjisti. Nejcastéji
je nador lokalizovan v periferni zoné, tudiz probihd asymptomaticky (bezptiznakove). Pokud
se vSak i1 v tomto stadiu zacnou projevovat ptiznaky, jsou stejné jako u benigni hyperplazie
prostaty, tj. iritacni a obstruk¢ni ptiznaky. Tyto pfiznaky znamenaji polakisurii (Casté nuceni
na moceni), nykturii (zvySené moceni), urgentni inkontinenci a bolest za sponou stydkou. Dale
se diky zvétSeni prostaty zuzuje mocova trubice a mocovy méchyt, ¢imz dochazi k moceni
se zvySenym Usilim, pferuSovanému a prodlouzenému moceni, ztencovani mocovodu, coz

muze vést ke vzniku mocového rezidua az retence. (Dusek, 2014)

V pokrocilejsSim stddiu muze dojit k prortistdni nadorovych bunék do okolnich struktur.
Pti postizeni semennych vackl se objevuje hemospermie. Postizeni rekta je jen ojedinélé.

(Dvoracek, 2000, s. 147-148)

Dale se objevuji ptiznaky, které jsou spojovany se vzdalenymi metastdzami. Pii metastazach
v kostech dochézi k osteogenni bolesti. Casto jsou viak také zasahnuty obratle, u kterych maze
dojit k patologickym frakturam. Zni¢enim obratli dochdzi ke kompresi michy, které
doprovazeji neurologické symptomy. Nadorova kachexie se objevuje az v termindlnim stadiu

karcinomu prostaty. (Dvotacek, 2000, s. 147-148)
Lokalni pFriznaky

Tyto pfiznaky se projevuji jen v misté nebo nejblize k mistu, kde se nador vyskytuje. Jde tedy
o mikéni pfiznaky. Mezi né€ patfi napf. hematurie, kdy se pacientovi objevuje v moci krev.
Nebo muze pacient trpét erektilni dysfunkei, coZ znamen4, ze neni schopen udrZet erekci penisu
po dostatecnou dobu pro kvalitni pohlavni styk. Dal§im piiznakem mize byt priapizmus, kdy
dochazi k dlouhodobému bolestivému ztopofeni udu, které vsak neni vyvolané pohlavnim

vzruSenim. (Dolezel, 2011, s. 10)
Celkové priznaky

Celkové ptiznaky se neprojevuji jen v misté, ¢i v nejbliz§im misté karcinomu prostaty. Tyto
ptiznaky se mohou projevit po celém téle. Dochazi zde k Ginave, nechutenstvi, a tim padem i
k velkému ubytku télesné hmotnosti, a mize dojit az ke kachexii. Pfiznaky, které vychazi
od kostnich metastaz, jsou napi. algicky syndrom, hyperkalcémie, anémie ¢i patologické

zlomeniny. (Dolezel, 2011, s. 10)
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2.5 Diagnostika

Stanovit diagné6zu nového zhoubného tvaru je mozné pouze histologickym vySetienim.
Diagnostiku karcinomu prostaty vzdy ur€ujeme z anamnézy, fyzikalniho vySetieni (vySetieni
per rectum), transuretralni ultrasonografie, stanoveni sérového PSA a ptipadné biopsie prostaty.
Nekterym pacientim je diagnostikovan karcinom prostaty zcela ndhodné pii vySetfeni

per rectum ¢i stanoveni hodnoty sérového PSA. (Dvoracek, 2000, s. 148)

2.5.1 Anamnéza

Dilezité pro nas je hlavné zjisténi, zda se v rodiné pacienta uz karcinom vyskytl a v jakém
pribuzenském vztahu byl k dané osobé. Dale je potieba zjistit, jak ¢asto pacient moci a jak
obtizné to pro néj je. Sledovat u pacienta ¢etnost moceni v noci i pies den, kvalitu proudu moci
a pocit pii vyprazdnéni mocového mechyte. Také jsou dilezité zmeény v télesné hmotnosti ¢i

ptipadnych bolestech. (Jarolim, 2000, s. 15-16)

2.5.2 VysSetfeni per rectum

U muzi by toto vySetieni mélo byt u praktického lékafe soucasti preventivniho vySetieni.
Kazdy muZz by mél byt preventivné kontrolovan od 40 azZ 45 let. Pro zdravého pacienta by mélo
byt vySetteni bezbolestné. Hodnoti se zde tonus svérace, rezistence a sténa analniho kanalu.

(Tomasek a kol., 2015, s. 274-275)

V dnesni dobé je vyznam tohoto vySetfeni ponc¢kud redukovan, a to vzhledem k zavedeni
vySetieni PSA. Avsak i dnes je kolikrat diky vySetfeni per rectum odhalen karcinom prostaty.
Pfi tomto vySetieni se odhali karcinom prostaty v periferni zong. Prostata je hrbolata, tvrda a
nepiesné ohrani¢end. Nekdy vSak miiZze byt prostata tvrda az jako kost, a proto je t€zké ji
rozeznat od symfyzy. Histologicky pozitivni nélez pii bioptické verifikaci je pouze u 25-50 %
patologickych palpa¢nich nalezi. VySetfeni per rectum ve vztahu k PSA stvrzuje fakt, Ze 70 %
karcinomt, které jsou detekovany pomoci PSA, je omezeno na prostaty, a palpacné
detekovatelnych neni dokonce 40 %. Kazdopadné vySetieni per rectum by se mélo stale
kombinovat s vysetfenim PSA, jelikoz i u muzi snormalni hodnotou PSA muze byt

diagnostikovan nador prostaty. (Dolezel, 2011, s. 11)

2.5.3 Prostaticky specificky antigen (PSA)
PSA neni jen nadorovy marker, je to 1 organové specificky marker. Coz znamena, ze kazdy
muz ma urcitou hodnotu PSA. Na zkapalnéni spermatu se podili kalikreinova peptidaza, kterou

obsahuje enzym PSA. Do spermatu se dostava vyloucenim z prostatickych bunék. V séru
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dokaze kolovat ve volné nebo vazané forme. Jen minimalni mnozstvi PSA pronika do krve,

proto je jeho koncentrace v krvi nizsi nez ve spermatu. (Babjuk a kol., 2017, s. 18-19)

Prostaticky specificky antigen je glykoprotein. Ma zna¢ny vyznam pro diagnézu karcinomu
prostaty, sledovani jeho dynamiky a pro sledovani uspésnosti 1écby. PSA je marker, ktery ma
vysokou specificitu i senzitivitu, ktera se méni dle vySe jeho hladiny. Specificita PSA u hodnot
nad 10 ng/ml je pies 90 % (tzn., ze vyznam zvySené hodnoty PSA odpovida spravné v 90 %
diagndéze karcinomu prostaty a pouze u 10 % je vysledek nespravné pozitivni). (Dvoracek,

2000, s. 148)

Normalni hodnota PSA je brana hladina do 4 ng/ml a interval 4-10 ng/ml je povaZovan
zarizikovy (Sedad zona). Bohuzel vétSina muzi se pohybuje v rizikovém rozmezi, a proto je

poslana na biopsii prostaty. (Dvoracek, 2000, s. 149)

Je dulezité na zaklad¢ nckolika faktori odliSit maligni onemocnéni prostaty od benigniho
onemocnéni. Hladinu PSA mtize u muza zvySovat vék. Karcinom s vétsim objemem zvysi

hodnotu sérového PSA na hodnotu vyssi nez 4 ng/ml. (Dvotacek, 2000, s. 149)

Index PSA denzity byl zaveden k vylouceni vlivu vy$si hmotnosti nebo objemu prostaty.
Metoda vychazi z toho, ze nadorova bunka produkuje vyznamné vice PSA. Index PSA denzity
vypocitdme vydélenim hodnoty PSA hmotnosti nebo objemem hmotnosti. Normalni hodnota
denzity je 0,15. Piesto 20—-30 % pacientti ma hodnotu nizsi nez 0,15, a proto se méfeni zpiesnilo
méfenim sérové koncentrace PSA a objemu piechodné zony. I piesto tento zplisob vySetieni
neni u vSech pacientl zcela spolehlivy. Nizsi denzita je spiSe priznak pro benigni hyperplazii

prostaty, vyssi je spiSe pro moznost karcinomu prostaty. (Dvotacek, 2000, s. 149)

2.5.4 Transrektalni ultrasonografie (TRUS)

Jedna se o jednoduchou a velmi ptinosnou grafickou vysetiovaci metodu. Tato metoda n¢kdy
dokéze odhalit karcinom, ktery nelze zjistit palpacné. Loziska, kterd se nachazeji v periferni
z6ngé, jsou vétsinou hypoechogenni. Echogenita karcinomu prostaty je zejména mimo periferni
z6nu proménliva. Pravé z tohoto divodu je specificita TRUS 75 % a senzitivita pouze 52 %.
(Dvotacek, 2000, s. 150)

2.5.5 Transrektalni biopsie prostaty
Toto vySetieni se provadi pod transrektalni ultrasonografickou kontrolou. K odbéru tkané se

pouzivd Vim-Silvermannova jehla. Tuto dvoupldstovou jehlu vpichneme transrektdlné
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do prostaty, kde se vysune vnitini jehla a skrz zevni plast’ odfizne kousek tkang, ktery se zachyti
na vnitini jehlu. Pokud je vySetfeni per rectum negativni, tak se provadi tzv. sextantova random
biopsie. To znamend, Ze se odeberou tf1 vzorky a kazdy vzorek je z jin¢ho laloku prostaty.

(Dvot4dek, 2000, s. 150)

Prostate

Prostate Biopsy

Biopsy needle

Ultrasound probe

Obrizek 2 Biopsie prostaty®

2.5.6 Radionuklidova diagnostika

Umoznuje ndm zobrazit primarni nador, lokalni i vzdalené metastazy, urcit klinické stadium a
prognodzy, i zhodnotit efekt 1é¢by. Pro zjisténi kostnich metastaz je nejlepSim zplisobem
scintigrafie skeletu. Scintigrafie skeletu vyuZiva fosfatovych sloucenin, které se znaci
¥Miechneciem. Tyto latky se vychytdvaji na povrchu kostnich krystali hydroxyapatitu,
a vazbou nezralych kolagenti pak vytvoii komplexy s enzymy osteoblasti. Zvysena akumulace
radiofarmak probiha vice ve zvyseném prokrveni daného objemu. Po 4 hodinach se 60 %
radiofarmak nachazi v kostech. Celotélova scintigrafie skeletu se déla az po 2,5 — 4 hod.
po intraven6znim podani radiofarmaka. A dopliiuje se o statické scintigramy. Scintigrafie

dokaze urcit nddor az o 18 meésicli diive nez rentgenové snimky. (Dvotéacek, 2000, s. 150)

2.5.7 Pocitacova tomografie (CT) panve
Hlavnim ukolem vypocetni tomografie u karcinomu prostaty je stanoveni velikosti karcinomu
prostaty, planovani 1écby ozafovanim a posouzeni metastdz panevnich lymfatickych uzlin.

Vyuziti CT u karcinomu prostaty je prevazné u pacientd s podezienim na lokalné pokrocily

5 Laboratot metalomiky a nanotechnologii. : Mendelova Univerzita [online]. Brno, 2014 [cit. 2019-01-09].
Dostupné z: http://web2.mendelu.cz/af 239_nanotech/vyzkum/02-88-2014.php

23



http://web2.mendelu.cz/af_239_nanotech/vyzkum/02-88-2014.php

nador, ktery se §ifi do okolnich orgéni, respektive u muzi s rizikem lokélnich nebo vzdalenych

uzlinovych metastaz. (Dvotacek, 2000, s. 151)

Obrazek 3 CT prostaty®

2.5.8 Magneticka rezonance (MR) panve

V soucasné dob¢ se jedna asi o nejlep$i zobrazovaci metodu na oblast panve (prostaty).
Multiparametrické MRI se pIn¢ etablovalo do diagnostickych protokoll pro karcinom prostaty.
Z prognostického hlediska je velice dllezité pomoci endorektalni civky ur€it posouzeni invaze

do semennych vacku. (Dvotacek, 2000, s. 151)

Pted zahajenim 1éCby je nutné mit karcinom potvrzen histologicky. Diky klinickému vySetieni
ur¢ime diagnozu karcinomu prostaty a stanovime také klinické stadium. K urceni klinického

stadia se pouziva klasifikace TNM. (Dvoracek, 2000, s. 151)

6 ResearchGate [online]. 2019 [cit. 2019-03-14]. Dostupné z: https://www.researchgate.net/figure/CT-slice-
Slice-of-a-CT-scan-The-manual-contours-of-red-the-prostate-and-green-the fig3 275101448
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Obriazek 4 Magneticka rezonance prostaty’

2.5.9 Kilasifikace TNM
Pro jednotlivé lokalizace rozliSujeme 2 klasifikace, klinickou (cTNM) a patologickou (pTNM).

Pro klinickou klasifikaci jsou zdkladem nélezy ziskané pted 1é€bou diky klinickym vySetfenim

a pomoci zobrazovacich metod. (Binarova, 2012, s. 11)

TNM Kklasifikace je dilezitym faktorem pro stanoveni diagnozy rozsahu choroby, ktery ma vliv
na prognézu a strategii lé€ebného procesu. UICC (Internacional Union Against Cancer)

vytvofil univerzalni systém TNM. Pro klasifikaci nadoru jsou tii zakladni kategorie.
T (tumor) — rozsah primarniho nadoru
N (nodus) — stav regionalnich miznich uzlin

M (metastasis) — pfitomnost ¢i neptitomnost vzdalenych metastaz

7 Science & Technology Research News: Researchers to Investigate Screening for Prostate Cancer Using

MRI [online]. 2018 [cit. 2019-01-21]. Dostupné z:
https://www.scienceandtechnologyresearchnews.com/researchers-to-investigate-screening-for-prostate-cancer-
using-mri/
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Staging

Staging je urceni stadia onemocnéni, které nam ur¢i spravnou prognozu a optimalni 1écbu.
Staging ma vétsi vyznam pro urceni 1é¢by nez grading. Jde o klasifikaci tfi faktorti — primarniho
nadoru (kategorie T), postizeni vzdalenych ¢i regionalnich lymfatickych uzlin (kategorie N) a
ptitomnost metastaz (kategorie M). Poté se vSechny tyto tfi kategorie vyhodnoti spolecné a
vznikne TNM Kklasifikace. Nador je pak klasifikovan jako stadium I.-1V.. (Petera a kol., 2005,
s. 60-61)

Stadia nadoru - staging se urcuji na zékladé¢ hodnot TNM klasifikace. RozliSujeme tato stadia:

e Stadium I. — lokalni rust bez diseminace onemocnéni

e Stadium Il. — minimalni rist s po¢inajici regionalni diseminaci nebo rozsahly
lokalni riist bez diseminace

e Stadium Ill. — rozsahlé regionalni a lokani postizeni bez vzdalené diseminace

e Stadium IV. — lokalni pferistani do okolnich struktur nebo tvorba vzdalenych metastaz

(Binarova, 2012, s. 11,14)

Pooperacni histopatologicka klasifikace — pTNM

Klasifikace pTNM je stejna jako klasifikace cTNM, avSak soucasti pTNM je i1 urceni stupné
invaze do lymfatickych cév ¢i histopatologického stupné. Klasifikaci pTNM ur¢ime diky
odbéru vzorku pii chirurgickém vykonu a poté histologickym vySetfenim. (Binarova, 2012,

s. 12)

Patologicka stupnice vypovida o poopera¢ni histopatologické klasifikaci po resekci nadoru
nebo po biopsii. Patologicka klasifikace urcuje tkanovy ptvod nadoru, jak dany nador dokaze

vytvaret metastazy, infiltrativni rast, pfesny staging a grading. (Binarova, 2012, s. 12)

Stupen diferenciace bunék nam ukazuje histopatologicky grading. Cim bude grading vyssi, tim
vys§i bude pak dediferenciace, a tim padem nizsi pravdépodobnost lokalni kontroly. (Binarova,

2012, s.12)
Grading

Grading nam ukazuje stupeni diferenciace nadoru, jak je nddor agresivni. Urcuje, jak moc se

nadorové elementy chovaji jako ptvodni bunky, ze kterych nador vychazi. Zde se vyuziva
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hodnoceni vzhledu nadorovych bunégk, jejich charakter riistu a chovani nddorovych bunék

k okolni zdravé tkani. (Petera a kol., 2005, s. 60)

Nadory mohou byt oznaCovany jako dobfe, stiedné nebo malo diferencované nebo Uplné
dediferencované. U jednotlivych nadort, které vychazeji z jednotlivych tkani, plati rozdilna
kritéria pro rozdéleni do jednotlivych stupnd. U karcinomu prostaty se pouziva specifické

schéma tzv. Gleasonovo skore diferenciace. (Petera a kol., 2005, s. 60)

Gleasonovo skore se vyuziva pii hodnoceni stupné diferenciace naddort prostaty. Hodnoti se
mikroskopické charaktery a stanovuje se histopatologicky stupeii diferenciace. Pti biopsii
nadoru prostaty se diferenciace hodnoti na stupnici 1-5. Je to soucet dvou nejhorsich hodnoceni
n&kolika bioptickych vzorki. Tento soudet miize dosahovat hodnot 2-10. Cim niz§i hodnota
Gleasonova skére bude, tim mé nador piiznivéjsi chovani. (Ceska onkologicka spole¢nost,
2019)

Pravidla klasifikace TNM
K urceni kategorii T, N a M:

e Kategorie T: pro tuto kategorii je pouzivano klinické vySetieni, zobrazovaci vysetfovaci
metody, endoskopie a biopsie prostaty
e Kategorie N: zde je vyuzivano klinické vySetieni a zobrazovaci vysetfovaci metody
e Kategorie M: pro urceni této kategorie se vyuziva klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci
metody, vySetieni skeletu a biochemické vysetfeni
Pt1 karcinomu prostaty jsou regionalni mizni uzliny v malé panvi, jsou to tedy panevni uzliny

pod bifurkaci aa. iliacae communes.

TNM Klasifikace karcinomu prostaty

T — primarni nador

TX — karcinom je primarni a nelze ho hodnotit
TO — bez zndmek primarniho naddoru

T1 — nador je klinicky nezjistitelny, nelze zjistit palpacné, ani zobrazovacimi vySetfovacimi

metodami

e Tla—nador je zjistén nahodné histologicky v 5 % nebo mén¢ resekované tkané

e T1b - nador je zjistén nahodné histologicky ve vice nez 5 % resekované tkané
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e T1c —nador je zjistén pii punkcni biopsii (napt. je zvySena sérova hladina PSA)

T2 — lokalizovany karcinom, nador omezen na prostatu

e T2a—nador je infiltrovan na polovinu jednoho laloku nebo méné
e T2b—nador je infiltrovan vice nez na jednu polovinu jednoho laloku, ne vSak na oba laloky
e T2c —nador je infiltrovan na oba laloky

T3 — nador je rozsifen ptes pouzdro prostaty

e T3a—nador se siii extrakapsularné (jednostranné nebo oboustranné) véetné mikroskopického
postiZzeni hrdla mocového méchyie
e T3b - nador pronika do semennych vacka

T4 — nador je fixovan nebo postihuje okolni struktury jiné nez semenné vacky
N — regionalni mizni uzliny

NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO — regionalni mizni uzliny jsou bez metastaz

N1 — metastazy byly zjiSt€ny v regionalnich miznich uzlinach

M — vzdalené metastazy

MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO — nejsou pritomny vzdalené metastazy

M1 — jsou ptfitomny vzdalen¢ metastazy

e Mila—jina nez regionalni mizni uzliny
e M1b — kostni metastaze

e Mlc - jina lokalizace metastaz (Jansa, 2013)

Stadium | T1,T2a NO MO
Stadium 11 T2b, T2c NO MO
Stadium 11 T3, T4 NO MO
Stadium 1V jakékoli T N1 MO

jakékoli T jakékoli N M1

Tabulka 1 Rozdéleni do klinickych stadii®

8 DVORACEK, Jan. Urologie praktického lékare. Praha: ISV, 2000. ISBN 80-85866-52-8
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2.6 Screening karcinomu prostaty

Karcinom prostaty je velikou hrozbou pro vsechny muze nad 50 let. Karcinom prostaty ma
stoupajici incidenci i prevalenci. Avsak je stale rozdil, zda je onemocnéni zjisténo pii cileném
histologickém vySetieni nebo jako vedlej$i nahodny nalez pii klinickém vySetieni prostaty.
Analyzou byly zjiStény nasledujici data: karcinomem prostaty onemocni 29 % muzl
ve vékové kategorii 50-59 let, 30 % ve véku 50-69 let, 41 % ve véku 70-80 let a 57 % muzu ve
veku nad 80 let. Zajimavosti je, ze u muzl ve véku 30-39 let, ktefi umfeli na trauma, byl pfi

pitve zjistén karcinom prostaty az u 31 %. (Dvoracek, 2000, s. 154)

Nador, ktery je lokalizovany ve stadiu pouze Vv prostaté, ma vysokou pravdépodobnost tiplného
vyléCeni. V tomto ptipadé se vyuziva 1écby chirurgické (radikalni prostatektomie) nebo
radioterapie. Odbér markeru PSA, ktery umoziiuje diagnostikovat karcinom prostaty v brzkém
stadiu, kterému se podrobuji vS§ichni muZzi nad 50 let, se zatadil mezi kontroverzni screeningové
opatfeni. A to proto, Ze odbér PSA vede velikym nariistim diagnostikovanych pacientti, ale
mortalita se v Case prakticky nezménila. Vysvétleni je jednoduché, screeningem se zjist'uji
karcinomy, které jsou klinicky nevyznamné a projevily by se za fadu let anebo také vibec.
Ztoho dlivodu vznika fenomén pifehnaného 1éceni (overtreatment), coz znamend i vice
psychického stresu, jak pro pacienta, tak pro jeho blizké. Dalsi véc, kterd se timto zvySuje, je
nariist nakladi na screening a na naslednou Ié¢bu. Toto jsou pravé duvody, procC se
od celoplo$ného screeningu momentalné ustupuje, a screening podstupuji pouze muzi s vys$§im
rizikem. To jsou muzi, ktefi maji genetické predispozice pro karcinom prostaty. (Dvotacek,

2000, s. 154)

2.7 Obecné lécebné moznosti karcinomu prostaty

Lécba karcinomu prostaty zavisi na stadiu onemocnéni. Je-li nador pouze v prostaté (T1 — T2),
je mozné odstranit celou prostatu, a tim pacienta zcela vylécit. Pokud je vSak nador rozsifen
do jinych organt, nej¢astéji do miznich uzlin nebo do kosti, je potieba pouzit kombinaci terapii,
které ucinkuji v celém téle. Volba 1écby zavisi na mnoha faktorech. ZaleZi na klinickém stadiu
nadoru, v€ku a celkovém zdravotnim stavu pacienta. Kone¢né rozhodnuti, zda a jakou 1écbu

pacient podstoupi, uéini vSak vzdy pacient. (Tomasek a kol., 2015, s. 277)

Zpisob 1&¢by se stanovuje podle typu nadoru. Nador mize byt lokalizovany, lokaln€ pokrocily
a diseminovany. Karcinom prostaty je v zacatcich hormon-dependentni onemocnéni. Lécba

tohoto nadoru mtize byt kurativni ¢i paliativni. Kurativni 1écba miize byt radikalni
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prostatektomie, radioterapie nebo kombinace obojiho. Pro paliativni 1é€bu se vyuziva pouze

hormonalni terapie. (Tomasek a kol., 2015, s. 277-278)

2.7.1 AKktivni sledovani

Je oznaceni konzervativni 1é¢by karcinomu prostaty. Tento zplisob 1é€by je mozny pouze
U pacientt, kterym byl diagnostikovan karcinom prostaty, ktery je lokalizovany. Hodnota
Gleasonova skore je do 6 a jeho objem je maximalné 0,5cm®. Aktivni sledovéni je pouzivano
U pacientil s vy$$im vékem, ktefi maji i jiné zdvazné onemocnéni a maji kratkodoby piedpoklad
prezivani (do 5 let). Nejde o 1écbu jako takovou, ale pacient je pouze peclivé sledovan, dochézi
na pravidelné kontroly po 2-3 mésicich. Pti pravidelnych kontrolach je pacient vySetfovan
per rectum, kde se hodnoti velikost prostaty, odebira se hodnota PSA, a ptipadné se provadi
TRUS. Po roce (az 18 mésicich) je doporuceno provést biopsii prostaty, z diivodu uréeni zmeény

agresivity nebo poctu postizenych vzorkt nadoru. (Dvoracek, 2000, s. 155)

Pacientim pfi této 1écbé karcinom nezplsobuje zaddné potize. Nador je oznafovéan jako
tzv. klinicky nesignifikatni tumor, coz znamend, ze tumor roste a $ifi se velice pomalu a ma

minimalni tendenci k metastazovani. (Dvotacek, 2000, s. 155)

Cilem aktivniho sledovani neni pacienta zcela vylécit, avSak oddalit nezddouci u¢inky radikalni
1éby. Pokud se zdravotni stav pacienta zhor$i a nador zaCne byt agresivnéjsi, pfechazi se
ke standardni 1é¢bé. Analyza ukazuje, Ze rezim aktivniho sledovani je zcela bezpecny, jelikoz
ptiblizné 60 % pacientd je po 15 letech aktivniho sledovani stale bez 1é¢by. Doporu¢enymi
dodrzovat pravidelné kontroly. Pacient ma vSak pravo béhem aktivniho sledovani se

rozhodnout, Ze chce ukoncit sledovani a podstoupit radikalni 1écbu. (Dvotacek, 2000, s. 158)

2.7.2 Radikalni prostatektomie

Radikalni prostatektomie je operacni lécba lokalizovaného karcinomu prostaty, ktery se
nerozsifil do okolnich tkani, a pacient mé velice dobou prognoézu pro vyléceni. Pti operaci se
odstrani celd prostata a semenné vacky. Mohou byt odstranény i lymfatické uzliny

pro mikroskopické vysetfeni. (Dvotacek, 2000, s. 158-160)

Operace se da provést mnoha zptsoby. Nejcastéjsi zpiisob operac¢niho pfistupu je retropubicky,
z né¢hoz se provadi téméf 90 % operaci. Dal§i moZnost piistupu je transperinedlni nebo

laparoskopicky. Poté, co se odstrani cela zlaza, se hrdlo mocového méchyie nasije
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na membrandzni uretru, coz je v t€sné blizkosti zevniho svérace. Mezi nejmodernéjsi zptisoby

operace jiz dnes patii laparoskopicka radikalni prostatektomie. (Dvotacek, 2000, s. 158-160)
Otevirena radikalni prostatektomie

Jedna se o historicky nejstarsi radikalni 1é¢ebnou metodu pro odstranéni prostaty. Jsou dveé
moznosti fezu. Prvni moznost je fez pies bficho a druhd je fez pfes hraz. Pacient den
pted operaci nastoupi do nemocnice, kde probiha ptfiprava pied samotnou operaci. Testy
pted operaci zahrnuji vySetfeni krve, moce, elektrokardiogram (EKG) a rentgen plic. Déle
pacient podstoupi pfipravu stiev, kdy dostane nej€astéji klystyr nebo roztok pro vyprazdnéni
stteva. Operace je provadéna v celkové anestezii, proto je nutné mit i anesteziologické
vysetieni. Rez je vétsinou deset centimetrii dlouhy a je veden ve stiedni ¢afe v dolni &asti biicha.
Pti nékterych operacich jsou odstranény i mizni uzliny v panevni oblasti. Po operaci ma pacient
zavedenou mocovou cévku, ktera je ponechana 7-14 dni. Po vykonu je pacient pfevezen
na jednotku intenzivni péce, kde je sledovan, a poté ptelozen na standardni oddéleni. Pokud je
stav pacienta stabilizovany, mize byt nasledné propustén do doméci péce. Pied odstranénim
mocové cévky se provadi rentgenové vySetfeni, které se nazyva cystografie. Toto vySetieni se
provadi z diivodu kontroly tésnosti a spravného napojeni mocové trubice na mocovy méchyt.
Pii vySetfeni se moc¢ovy méchyt naplni kontrastni latkou, a pokud kontrastni latka neunika,
muze byt mo€ova cévka odstranéna. V opacném piipadné se musi cévka jesté na nékolik dni

ponechat. (Grepl, 2010; Capak a kol., 2012)

Pacient je po operaci stale sledovan v odborné urologické nebo onkologické ambulanci.

Po dobu 4-6 tydnt je pacientovi doporuceno, aby nezvedal téz8$i bfemena a neprovadél

vyrazn&jsi fyzickou aktivitu. (Grepl, 2010; Capék a kol., 2012)
Laparoskopicka radikalni prostatektomie

Jedna se o laparoskopickou operaci, tzn. miniinvazivni metodu. Pfi této metod¢ se provadéji
kratké fezy do dutiny bfisni a pfes n¢€ jsou zavadény nastroje, kterymi je odstranéna prostata
a pfipadné i1 lymfatické uzliny ve stejném rozsahu jako pfi oteviené radikalni prostatektomii.
Ptedoperacni ptiprava, doba operace 1 pooperacni 1éCba je stejna jako u otevien¢ho vykonu.
Avsak u laparoskopického vykonu je kratsi doba rekonvalescence a hospitalizace. Mocova
cévka je odstranéna jiz osmy den po operaci. Pti laparoskopické metod¢ ma pacient podstatné

mensi jizvu neZ pii oteviené metod¢. (Lahodova, 2007)

31



Komplikace operace

Radikalni prostatektomie je spojovéana s vyznamnym rizikem komplikaci v¢etné peroperacni
krevni ztraty, pooperacni inkontinence a erektilni dysfunkce. V poslednich letech se diky
podrobnym znalostem anatomie malé panve i rozvoji operacni techniky podafilo riziko
komplikaci snizit. Rizika komplikaci zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacienta a na stadiu
a stupni karcinomu. Cast&ji komplikace nastavaji u muzd, ktefi podstoupili otevienou
prostatektomii, nez u muzi, ktefi byli operovani laparoskopickou metodou. (Dvotacéek, 2000,
s. 160)

Nejcastéjsi pooperacni komplikaci byva inkontinence moci. Dochédzi k oslabeni svalii a
k poskozeni nervi, které se podileji na ovladani prichodu moci. Muze dojit k namahové
inkontinenci, coz znamena, Ze pacient ma unik moci pii fyzické zatézi nebo pfi stresové
inkontinenci, pii které dochdzi k Uniku moci naptiklad pfi kasli. Dalsi ovliviiujici faktor
pfi uniku moci je pacientitv vék. Obvykle potize s mocenim pietrvavaji u pacienta nékolik
meésict po operaci. Je dulezité, pokud ma pacient potize s inkontinenci, aby provadél cvi¢eni
na svaly panevniho dna. Zlep$eni by se mélo projevit po 3-6 mésicich cvi¢eni. (Capak a kol.,

2012)

Dalsi komplikaci miZe byt erektilni dysfunkce. Coz znamend, Ze dojde k poSkozeni nebo
odstranéni nervi, které fidi erekci. Komplikace zavisi opét na mnoha faktorech, k nimz se fadi
vek, sila erekce pted operaci, vysoky tlak nebo diabetes mellitus. Pro muze je tézké dosahnout
dostatecné silné erekce, aby umoZiiovala pohlavni styk. Obnoveni erekce miiZe trvat i nékolik
mésict ¢i let. Ale 1 poté nemusi byt funkce stejnd jako ptfed operaci a je nutné, aby pacient

uzival 1éky ke zlepseni erekce. (Capak a kol., 2012)

Pti operaci dochazi k odstranéni semennych vackl, kde dochazi k produkci a ukladéani ¢asti
tekutiny obsazené ve spermatu. TudiZ nebude dochazet k ejakulaci semene a pacient bude
neplodny. Proto je muzim doporuceno si ukladat sperma jesté pied operaci, pokud planuji mit

déti po provedeni operace. (Capak a kol., 2012)

2.7.3 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1écba ve formé farmakologické kastrace nebo bilateralni orchiektomie se uziva
v 1é¢be lokalizovaného i1 generalizovaného karcinomu. Nédor prostaty povazujeme vSeobecné
za hormon dependentni onemocnéni. Hormonalni 1é¢ba pierusi piisun testosteronu

k rakovinnym bunikam prostaty. Hormon testosteron se tvoii ve varlatech a nadledvinach. Jeho
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funkci je kontrola vyvoje a ristu pohlavnich organi vcetné prostaty. Normalni hodnota
testosteronu nevyvolava zadné komplikace, avsak kdyz je jeho hodnota vyssi a v prostaté jsou
pritomny rakovinné buiiky, mize zpusobovat rychlejsi riist karcinomu. Proto je cilem snizit
hladinu testosteronu. Pokud se totiz zamezi pfisunu testosteronu, dojde ke zmenSovani objemu
rakovinnych bun¢k. Samostatna hormondlni 1écba karcinom zcela nevyléci, ale dokaze ho
udrzet pod kontrolou nékolik mésicii nebo let. Pozdéji se tato 1éEba kombinuje s dalSimi

1é¢ebnymi metodami. (Dvoracek, 2000, s. 156-158)

Nejznaméjsi muzsky androgen je testosteron, ktery je tvofen v Leydigovych buinikach. Denné
se produkuje 5-10 mg a zbytek je tvofen adrenalnimi androgeny. Antiandrogeny se chemicky
déli na steroidni (cyproteron acetat), ty maji ptimy efekt na prostatickou zlazu, neptimo dokazi
blokovat i produkci testosteronu, a nesteroidni (flutamid, nilutamid, bicalutamid), které se
vyznacuji kompetetivni inhibici receptoru pro testosteron v bunkach prostaty. Déle je mozné

uzivat 1éky znacené jako inhibitory syntézy androgend. (Dvofacek, 2000, s. 156-158)

Hormonalni 1é¢ba je velice dlouhy zpisob 1écby a je zahdjena 3-9 mésict pfed ozafovanim a
pokracuje az 3 roky po radioterapii. Cilem hormonalni 1é¢by je zmenSit nador pied ozafovanim

nebo zlepsit dlouhodobé vysledky pacienta. (Dvotacéek, 2000, s. 156-158)

2.8 Radioterapie

V 1écbe karcinomu prostaty mé radioterapie nezastupitelné a stéZejni postaveni. Jde o 1écbu
prevazné kurativni, ktera se aplikuje v ptipadé lokalizovaného stadia, 1écbu adjuvantni, ktera
se indikuje po radikalni prostatektomie, nebo jde o 1écbu paliativni, ktera je provadéna z dtivodu
zmirnéni bolesti pfi metastazach. Radioterapie je mozné provadét dvéma zpusoby. Prvni

technika je zevni ozafovani (teleaktinoterapie), druhou je vnitini ozafovani (brachyterapie).

(Dvoracek, 2000, s. 160)

Dale je moZné radioterapii rozdélit z hlediska lé¢ebného zaméru. DéEli se na 1é€bu kurativni a
paliativni. Kurativni 1écba neboli radikdlni ma za cil zni¢it vSechny nadorové buiiky a uplné
vylécit pacienta. Vyuziva se u karcinomd, které jsou ohranic¢ené. Aplikuje se maximalni davka,

avSak musi byt bran ohled na riziko postradia¢nich komplikaci. (Binarova, 2012, s. 14)

Paliativni 1écba je indikovana u onemocnéni, které neni mozna radikéIné kurativné ovlivnit. Je
vyuzivana u karcinomt, které uz jsou rozsahlejsi a nejsou lokalizovany jen v prostaté. Cilem
paliativni radioterapie je odstranéni symptomui nemoci nebo alespon k jejich zmirnéni. Tim se

zlepsuje kvalita Zivota nemocného. Dale je nejCastéji vyuzivana pro zmirnéni bolesti, kdy
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pacient pii onkologickém onemocnéni trpi bolesti a paliativni 1é¢ba bolest vyrazné zmiriuje.
Aplikuje se nizky pocet frakci, avSak pfi jednotlivé frakci je davka vyssi. (Binarova, 2012,
s. 14)

2.8.1 Konformni radioterapie (3D-CRT)

Pti konformni radioterapii neboli trojrozmérmné konformni radioterapii je hranice cilového
objemu zobrazovana trojrozmérnym zptisobem. Je to moderni zptsob ozafovani, kde je diilezité
podani vyssi davky na cilovy objem, ale mensi davka na okolni zdravé tkané. Je zde bran ohled
na tvar ozafovaného pole, ktery mize byt nepravidelny nebo je v té€sné blizkosti kritickych
organt a tkani. Prave ¢aste¢nd modulace svazku umoziuje vykryti kritickych organii. Radia¢ni
davka je do cilového objemu dana nejvyssi mozna. Lze dosdhnout dostate¢né nebo témét
homogenni ozafeni cilového objemu. Tvarovani poli je zalozeno na vyuziti blokli nebo

vicelamelovém kolimatoru. (Binarova, 2012, s. 92)

2.8.2 Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku — IMRT

Technika IMRT (Intesity Modulated Radiation Therapy) vyuziva kombinaci vice ozafovacich
poli a jednd se tedy o dokonalej$i formu konformni radioterapie. Princip IMRT spociva
v modulaci intenzity svazku. Radia¢ni davka je rozlozena piesné¢ do cilového objemu

S maximalnim Setfenim okolni zdravé tkané€. (Binarova, 2012, s. 78)

Svazek je rozdélen na jednotlivé pixely. Kazdy pixel mé jinou intenzitu zéfeni, a to diky
naprogramovanému pohybu vicelamelového kolimatoru, ktery je uzivdim béhem zafeni
technikou IMRT. Pozadovana davka je mifend pfimo do cilového objemu a mimo néj dochazi
Kk prudkému spadu davky, a tim se Setii okolni tkang. V piipadé¢ karcinomu prostaty se redukuje

davka v kone¢niku a mo¢ovém méchyfti. (Binarova, 2012, s. 79-80)

Vyhodou radioterapie IMRT je vicelamelovy kolimator, ktery kontinualné¢ vytvoii
nepravidelny tvar pole dle ozatovaciho planu. Okraje lamel kopiruji ozafovany objem, a tim se
snizuje vznik polostinu. Pole je rozloZeno na segmenty, kde kazdy segment ma individualni
vytvarované pole, pravé diky vicelamelovému kolimatoru. Jednotlivé lamely se b&hem
ozafovani pohybuji, a tim dochazi k leps$i modulaci intenzity svazku, a tim 1 k lepSimu ozafeni

jednotlivych segmenti cilového objemu. (Binarova, 2012, s. 79-80)
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Obrazek 5 IMRT prostaty®

2.8.3 Radioterapie Fizena obrazem — IG-IMRT

Technika IGRT (Image-Guided radiation therapy) je moderni technika, ktera se fadi
k technice IMRT. Je to kombinace IMRT a zobrazovaci techniky. Technika IGRT poskytuje
anatomické informace v realném Case. Ozafovaci protokoly se natolik pfizpisobuji, ¢imz je
dosdhnuto vyssi presnosti v nastaveni pacienta a nasledného ozéafeni. V priibéhu ozatovani
mohou vznikat odchylky v nastaveni pacienta, a to z divodu zmény vahy pacienta nebo otoku.
Proto technika IGRT umoziiuje okamzity pfistup k informacim o anatomickych pomérech a je

mozné poté ménit ozafovaci protokoly. (Binarova, 2012, s. 84)

Pfistroj je vybaven RTG zobrazovacim systémem, ktery se nazyva OBI (On — Board Imager
systém). Systém OBI se pouziva pro kontrolu pozice pacienta pied ozafenim nebo v prub&hu
ozéfeni. Pfed ozafenim se provadi kontrola pozice pacienta, ktera se ziska verifikaci Sirokym

konickym svazkem RTG — tzv. cone beam CT. Poté se déla fuze obrazu s CT skeny, které byly

° FISCHER, Ben W. ResearchGate. In: ResearchGate: Intensity-modulated radiotherapy for
prostate cancer [online]. 2018 [cit. 2019-04-22]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/figure/llustrative-IMRT-plan-treating-the-prostate-and-
proximal-seminal-vesicles-The-images figl 325993032
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ziskany z CT pfi planovani. Pfipadné zmény a posuny se aplikuji, poté se provede oprava pozice

pomoci posuvného stolu. (Binarova, 2012, s. 84-86)

2.8.4 Frakcionace

Frakcionace je dilezita pro rozdéleni celkové davky na vice mensich davek. Mensi davky se
nazyvaji frakce. Tyto davky se aplikuji z divodu umoznéni regenerace a reparace zdravych
tkdni. Nadorové buiikky maji mensi schopnost reparace, a tim je tedy dosazeno vyvazeného
ucinku radioterapie. Nadorova tkan dostane maximalni davku a okolni zdrava tkan se reparuje
a dostane mensi davku. Optimalni davka pfi karcinomu prostaty na jednu frakci jsou 2 Gy, které

se aplikuji 1x denné 5x v tydnu. (Binarova, 2012, s. 15)
Zakladni frakcionacéni rezimy:

e Normofrakcionace — je to nejcastéji vyuzivany rezim, aplikuje se 5 frakci za tyden s davkou
v rozmezi 1,8-2 Gy na jednu frakci do celkového objemu 60-80 Gy.

e Hypofrakcionace — aplikuji se vyssi jednotlivé davky v delSich ¢asovych intervalech, tudiz se
tedy aplikuje méné frakci za tyden s vyssi davkou na jednotlivou frakci. Hypofrakcionace se
nevyuziva v kurativni radioterapii, vedla by k vyraznému riziku vzniku pozdnich komplikaci.
Nejcastéjsi vyuziti hypofrakcionace je u paliativni 1é¢by, jelikoz u vyssi davky dochazi
k rychlejS$imu nastupu ucinku a krat$i doba nezatéZuje pacienta. Akutni komplikace jsou zde
minimalni a pozdni zmény jsou vzhledem k prognéze onemocnéni irelevantni.

e Hyperfrakcionace — zde se vyuzivaji mensi jednotlivé davky zatfeni zpravidla 1,15 Gy vicekrat
denné. Pozadovany interval mezi frakcemi je alesponi 6 hodin, nejlépe vSak 8 hodinovy. Tento
rezim je vyuzivan u nadort, které rychle proliferuji. Diky vyssi aplikované celkové davce je
vys$si riziko akutnich nezddoucich ucinkli, avSak pozdni nezadouci tc€inky jsou nizké diky
jednotlivé nizké davce. (Binarova, 2012, s. 15)

2.9 Brachyterapie

Brachyterapie je ozafovani z blizké vzdalenosti nebo v pfimém kontaktu s nddorem. Zdrava
okolni tkan je diky tomu co nejvice chranénd pred ozarenim. Brachyterapie je vyuZivana
pro primarni radikélni 1écbu, kdy je tumor maly a dobfe lokalizovany. Déle také pro paliativni

1é¢bu a v neposledni fadé také jako davkovy boost pro zevni radioterapii. (Binarova, 2012,

s. 137)

Zdroj zateni mize byt zaveden punkci ¢i implantaci pfimo do nadorového loziska nebo je
piilozen na povrch kiize. Také je moznost zavedeni zdroje do télesnych dutin neboli

intrakavitarné. Aplikuje se nejvyssi intenzita zafeni v bezprostfedni blizkosti nddorového
36



loziska, zatimco ve vétSich vzdalenostech zafeni rychle klesd. Jde o dodani znaéné vysoké
davky do cilového objemu bez nebezpeci poskozeni okolnich zdravych tkani. (Binarova, 2012,

5. 137)

K brachyterapii se vyuzivaji dva typy automatickych afterloadingovych pfistroji. LDR (low
dose rate) dodavaji nizky davkovy ptikon (0,4-2,0 Gy/hod). Vyuzivaji nejcastéji zdroje
ve tvaru kuli¢ek, které obsahuji *¥'Cs. Optimalni rozlozeni davky v karcinomu je v souladu
S ozafovacim planem a vsunutim neaktivnich kuli¢ek. Doba aplikace je nejCastéji v rozmezi
24 az 168 hodin. Pacient je ulozen ve stinéné mistnosti, a pokud do mistnosti vstupuje
osetfovaci personal, ozafovani se pferusi a zdroj musi byt zatazen do trezoru. Druhym typem
ptistroje je HDR (high dose rate). Tento pfistroj naopak dodava vysoky davkovy piikon
(> 12 Gy/hod) a vyuziva zdroj 1Ir o vysoké aktivité 370GBq. Zdroj ziistava vzdy uréitou dobu
Vv jednotlivych pozicich aplikatoru, ¢imz dosahneme dobrého rozlozeni davky. Vzdalenost mezi
jednotlivymi pozicemi se nastavuje obvykle 3-5 mm. Ozafovaci plan uréi dobu setrvani zdroje
v urcenych pozicich. Zdroj putuje ve vSech zapojenych aplikdtorech. Kvili vysoké aktivité
zdroje musi byt pfistroj umistén v ozafovné. Aplikace °?Ir trva n&kolik minut a je nutné ji
opakovat s odstupem 1-7 dnii. Zdroj je nutné 3-4kréat za rok vyménit, jelikoz %Ir ma polocas
rozpadu 74 dni. Konstruk¢éné se tyto typy pristroj prilis nelisi. Zdroje zafeni jsou ve Stinéném
trezoru a jsou pneumaticky nebo motoricky pfeneseny do zavedenych aplikatorti. Poté pfistroj
musi zkontrolovat spravné spojeni mezi jednotlivymi aplikatory a vystupnimi kanaly hlavice.
Pokud jsou kontrolni procesy bez zavad, je zahdjen transport aktivnich zdroji zafeni. Ptistroj

je ovladan dalkové, tudiz ozareni personalu je nulové. (Slampa, 2007, s. 295)
Pii brachyterapii se vyuZzivaji riizné zafice. Rozdé€luji se na oteviené zafice a uzaviené zafice.

e Otevieny zafi¢ —neni zapouzdien, dochazi k volnému uniku latky mimo vlastni obal zafice.
Jako otevfeny zafi€ je povazovan i uzavieny zatic, ktery nevyhovuje vyhlaskam zkousky
tésnosti a neporusitelnosti obalu.

e Uzavieny zafi¢ — je zapouzdien ve svém vlastnim obalu, proto nedochazi k samovolnému
uniku zéfeni z obalu zafice. Vyuzivaji se hlavné pro afterloadingovou metodu.

(Binarova, 2012, s. 137)
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Obrazek 6 Brachyterapie prostaty?

2.9.1 Planovani brachyterapie

Vykon je provadén na brachyterapeutickém sale, kde je pacient ulozen do spravné polohy.
Soucasti zavedeni aplikatorii je lokalni nebo celkova anestezie. Na zacatku planovani
brachyterapie je dilezité wuspofddani aplikdtor. Nejdiive je zaveden aplikator
bez radioaktivniho zdroje. Je dulezité stanovit presnou lokalizaci aplikatorti. Dal§i mozna
metoda Kk uréeni lokalizace aplikatord je zhotoveni CT nebo MRI fezi oblasti zavedenych
aplikator. Fyzik na CT nebo MRI fezech vyznaci polohu aplikatorti, body pro definovani
davky zéafreni a referenni body k urceni davky v kritickych organech. Poté se provede
rekonstrukce polohy uvedenych bodii. Lékafem je pfedepsand pozadovana davka a néasledné

vypocet distribuce davky a jeji optimalizace. (Adam, 2011, s. 120-121)

2.9.2 Zdroje pro brachyterapii
V brachyterapie se diive a rozsahle pouzivalo radium ??°Ra, jehoz rozpadové produkty (olovo,
bismut) jsou silné gama zafi¢e. Vyhodou radia byl jeho dlouhy polocas rozpadu tj. 1620 let,

Z toho to diivodu nebylo zapotiebi ménit zdroje. Radium se pozdéji nahradilo jinymi umé&lymi

10 prostate Cancer Foundation of Australia: Understanding for Prostate Cancer [online]. 2017 [cit. 2019-02-
17]. Dostupné z: https://www.prostate.org.au/awareness/further-detailed-information/understanding-prostate-
cancer-treatments-and-side-effects/understanding-brachytherapy-for-prostate-cancer/

38


https://www.prostate.org.au/awareness/further-detailed-information/understanding-prostate-cancer-treatments-and-side-effects/understanding-brachytherapy-for-prostate-cancer/
https://www.prostate.org.au/awareness/further-detailed-information/understanding-prostate-cancer-treatments-and-side-effects/understanding-brachytherapy-for-prostate-cancer/

radioizotopy, napt. ¥'Cs, 1Ir, a to z diivodu dlouhych expozi¢nich dob (cca 2 dny). Nové
pouzivané umélé radioizotopy pii vysokych aktivitich snizi expozicni dobu i na 20 minut.

(Binarova, 2012, s. 138-139)
Iridium %2Ir

V dnesni dob¢ se jednd o nejpouzivanéjsi radioizotop. Vyrabi se ve formé dratka ze slitiny
25 % iridia a 75 % platiny. Tyto dratky jsou pokryty plastém z Cisté platiny, ktera absorbuje
beta zareni. Slouzi pro manudlni afterloading a pfi vysokych aktivitich i1 jako zdroj

pro automaticky afterloading. Iridium ma polocas rozpadu 74 dni. (Binarova, 2012, s. 139)

2.10 Toxicita radioterapie

Lécba onkologického onemocnéni je vzdy doprovazena uréitym rizikem vzniku nezadoucich
ucinkl. Zafeni ma urcity vliv na builkku a na rizné typy tkani a organti. Nezadouci Gcinky
radioterapie se rozdéluji podle ¢asu a podle rozsahu. Bohuzel se u kazdého pacienta diive ¢i

pozdé&ji nékteré z nezadoucich ucinkl projevi. (Zamecénik, 1990, s. 440)

2.10.1 Akutni nezadouci uéinky

Akutni nezadouci u¢inky vyplyvaji z pfimého poskozeni tkani a organti sensitivnich na zafeni.
Akutni (¢asné) nezadouci Gcinky se projevuji v pribéhu ozatovani nebo do dvou az tii mésict
po ukonceni radioterapie. Nejcastéji jsou postizeny tkané s rychle proliferujicimi buiikami
(napft. povrchy kiize, travici stroji). Kozni zmény se projevuji od zarudnuti pies olupovani az
po mokvani. Pfi radioterapii karcinomu prostaty jsou nejCastéji postizeny zejména sliznice
mocovych cest a kone¢niku. Akutni nezddouci ucinky odeznivaji vétsinou velice rychle nebo

prechazeji do chronicity. (Adam, 2011, s. 122; Coupkova, 2011)

2.10.2 Chronické nezadouci ucinky

Chronické nezadouci ucinky se vétSinou projevuji po n€kolika mésicich az po n¢kolika letech
po 1é¢be. V mnoha piipadech jsou nevratné. Objevuji se nejcastéji ve tkdnich s nizkym obratem
bunck (napt. podkozni tkan, tukova tkan, svaly). Dochazi k poSkozeni cév a vazivové tkané.
Projevy na kiizi se mohou projevovat jako pigmentace, jizveni a mize také dojit i K trvalé ztrate
ochlupeni. U muzi pii ozareni pohlavnich zldz mize dojit ke sterilit€. Vyznamnym nasledkem
vSak muze byt i vznik druhotnych malignit v disledku radioterapie. Chronicka toxicita je hlavni

problém, ktery zhorSuje kvalitu Zivota po radioterapie karcinomu. (Hynkova, s. 69, 171)
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2.10.3 Radiacni proktitida

Proktitida je jednim moznym typem radia¢ni toxicity. Muze byt akutni ¢i chronicka. Projevuje
se profuznimi prijmy nebo krvacenim z kone¢niku, avSak tyto ptiznaky pied zahdjenim 1éCby
pacient vétSinou nepocituje. Intenzita radia¢ni proktitidy zavisi na velikosti davky a
ozafovaném objemu. U kazdé ozarovaci techniky je jiné procento vyskytu. Nejcastéji se
projevuje u konvenc¢ni radioterapie, kdy se udava rozmezi 10-26 %, pti technice 3DCRT do 10
% a pii IMRT jen do 2 %. Mira chronickych postaradiacnich komplikaci stoupa pii davce nad
75 Gy. V prubé¢hu sledovani pacientd po dobu 5 let byla chronicka proktitida 2. stupné
prokazana u 11 % pacientd a pti proktitidé 3. stupné jen u 0,75 % pacientt. (Dubinsky, 2008;
Coupek, 2004)

2.10.4 Urinarni toxicita

NejcastéjSim projevem urindrni toxicity je ¢asté nuceni na moceni a paleni pfi moc€eni. Vzacné
se u pacientll objevuje akutni mocova retence. Projevem chronické toxicity je krev v moci a
snizeni kapacity mo¢ového méchyte z divodu fibrozy. Zcela vyjimecné se u pacientd projevi
inkontinence moci. Zuzeni mocové trubice vznikd u 1-2 % pacientd. Pfi akutni cystitidé
2. stupné vyzadujici medikaci je pfitomna u 13-40 % pacientll. ZavaZzna urinarni toxicita 3. a 4.
stupné se vyskytuje u 0-7 % pacientd. Tyto nezadouci ucinky vSak nejcastéji odezni nékolik
mésict po 1é¢bé a vétsinou se kvalita zivota pacienta vraci po jednom roce ke vstupnim

kvalitam. (Coupkova, 2011; Coupek, 2004)

2.10.5 Lokalni nezadouci uc¢inky
Lokélni nezddouci ulinky se projevuji jen v misté ozafeni a v tésné blizkosti. Dochazi
ke zméné¢ ve tkanich, kterymi prochazi svazek ionizujiciho zateni. Potize, které pacient ma, se

daji presné lokalizovat. (Adam, 2011, s. 122)

2.10.6 Celkové nezadouci ucinky

Zpravidla byvaji nespecifické. Objevuji se vétSinou u ozafovani velkych objemu. Projevuji se
nejcastéji celkovou Unavou, nechutenstvim, malatnosti a nauzeou. Mezi celkové nezadouci
pfiznaky lze zafadit i hematologické komplikace, které vznikaji z divodu ozatfeni vétSiho

objemu kostni dfené. (Adam, 2011, s. 122)

2.10.7 Hodnoceni toxicity
Toxicita radioterapie se hodnoti do nckolika stupiii. Pro hodnoceni se nejcastéji pouziva

CTCEA. Tato kritéria rozd€luji toxicitu do stupiitt od 1 do 5. Kazdy rizikovy organ ma stanoven
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limit, ktery je nutny dodrzet a nepiekrocit. Pokud jsou limity dodrzeny, riziko vzniku
nezadoucich uc¢inkti by mélo byt na nizké Grovni. Komplikace do 2. stupné jsou brany
za piijatelné, pokud je toxicita vyS$§i nez 2. stupef, jSOU povazovany za velmi zavazné.

(Coupkova, 2005)

2.11 Prevence a lécba toxicity radioterapie
Zakladem prevence pred vedlejsimi Gcinky pted radioterapii je kvalitni pfistrojové vybaveni

na radioterapeutickém pracovisti, moderni pldnovaci systém a kvalifikovany personal.

Dulezitou prevenci toxicity u radioterapie je dobie reprodukovatelnd a fixni poloha pacienta jiz
pii planovani, a hlavné pfi samotném ozareni. Ke spravné poloze pacienta se vyuzivaji fixacni
pomticky. Dilezité je poucit pacienta, aby pti ozafeni mél plny mocovy mechyt. Plny mocovy
méchyt oddali klicky tenkého stieva, a tudiz nedojde k jeho ozafeni. DalSim dilezitym
faktorem v prevenci je vyuzivani techniky IMRT a IGRT, jelikoz tyto moderni techniky dokazi
zdravych tkani. Pro snizeni rizika pozdnich nezddoucich t¢inki je doporuceno pacientovi, aby

zvysil piijem tekutin a pégi o stolici. (Slampa a kol., 2007, s. 64-65)

Pacientovi je doporuceno, aby byla rovnovdha mezi aktivitou a odpoCinkem. Pro spravny
prubéh 1écby neni dobra zvySend fyzicka aktivita a pfi karcinomu prostaty predevsim jizda
na kole, plavani nebo saunovéni. Pti stravovani se pacientovi doporucuje, aby neménil vyrazné
sviyj jidelni¢ek. Nesmi drzet protinadorové diety ani hladovky. Pacient by mé&l béhem terapie
vytadit ze svého jidelni¢ku Spatné stravitelnou a nadymavou stravu (napt. luSténiny, celozrnné
pecivo, kynuté pecivo, kyselé ovoce). Déle vynechat tu¢né pokrmy, smazena jidla a vyvarovat
se ostrych a kofenénych pokrmi. Pii radioterapii je pacientovi doporuceno, aby zvysil piijem
tekutin, a to pfedevsim neperlivé mineralni vody, bylinné nebo ovocné ¢aje. Naopak je vhodné
omezit pfijem koncentrovanych ovocnych dzusi, napoje s obsahem kofeinu a alkoholické

napoje. (Klementova, 2011)

Lécba u pacientli, u kterych se vyskytuji nezddouci uc€inky, je symptomatickd. U vétSiny
komplikaci sta¢i 1écba dietnim a reZimovym opatifenim. Piipadné je mozné podat pacientovi

vV

je nutné fesit s odbornikem, ktery je specializovan na dany problém (napi. gastroenterolog,

urolog). (Coupkova, 2011)
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti se zabyvam brachyterapii karcinomu prostaty. Brachyterapie je v mém
pfipad¢ vyuzivana jako navySeni davky (davkovy boost) k zevni radioterapii. Je to 1éCebna
metoda radioterapie, pii které je zdroj zafeni zavadén piimo do loziska nddoru nebo do tésné
blizkosti nadoru. Brachyterapie je v soucasné dob¢ stile vice vyuzivanou terapeutickou
technikou pfi 1é¢bé karcinomu prostaty, vzhledem k vysoké efektivité terapie a i k tomu, ze po
této 1écbé trpi nizky pocet pacientl akutnimi i pozdnimi nezadoucimi ucinky. Zamérem
brachyterapie je aplikovat vysoké loziskové davky na tumor, a soucasné co nejméné poskodit
okolni zdravé tkané. Proto zatiZzeni rekta je pomérné nizké. Vyuzivd se zde permanentni
192

implantace jodu 1'?°, palladia Pd®® (LDR) nebo docasna intersticialni implantace iridia Ir

(HDR).

Mezi lety 2010-2018 bylo v zafizeni typu A!! ozafeno 75 pacientdi s karcinomem prostaty
kombinaci zevni radioterapie a intersticialniho brachyteraputického boostu. Vékové rozmezi
pacientd bylo od 40-80 let. U téchto vybranych pacienti probéhlo multioborové onkologické
konzilium, kdy byly zhodnoceny moZnosti lé¢ebného postupu. U vSech pacientli bylo
rozhodnuto, Ze optimalni Ié¢ebnou metodou je radioterapie (dle rizika onemocnéni s piipadnou
hormonalni 1écbou). Byla zvolena kombinace zevni radioterapie s navySenim davky formou

intersticialni HDR brachyterapie.

U téchto pacientl byla retrospektivné analyzovana akutni i chronicka toxicita 1écby.
V praktické ¢asti se snazim vyuzit tohoto vyzkumu z pohledu radiologického asistenta a
vysledky vyuzit k optimalizaci postupti a 1écby dalSich muzd. Primarni snahou je dosdhnout

minimalizace toxického ptisobeni radioterapie na vSech trovnich.

Déle je kladen daraz na cilové objemy a kontury, které je nutné pii terapii dodrZet, aby
nedochazelo k nezadoucim uc¢inkim. Pfi ozafovani je diilezité dodrZzovat ozatovaci protokol,
aby nedochazelo k nadbytecnému ozateni rizikovych organl. Pti ozafovani prostaty jsou

hlavnimi rizikovymi organy rectum a mo¢ovy méchyft.

11V souvislosti s platnym znénim zakona &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych zakont
(GDPR) nelze uvést piesny nazev zdravotnického zafizeni. Povoleni k provedeni vyzkumu bylo ze strany vedeni
nemocnice podminéno respektovanim anonymity Setfeni (Zakon ¢. 101/2000 Sb., 2000).
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I pfes dodrzovani ozafovaciho protokolu dochazi k vyskytu nezadoucich uc¢inki. Rozd¢luji se
na akutni a chronické. Kazdy pacient zvlada 1écbu karcinomu individudlng, a také proto se

nezadouci u¢inky u kazdého pacienta vyskytuji individualné€ a v jiné mife.

Po ukonceni 1é¢by jsou pacienti dlouhodobé sledovani z divodu névratu karcinomu a z ditvodu
vyskytu nezadoucich ucinkt. Sledovani (pravidelnd dispenzarni kontrola) probiha v urcitych

Casovych intervalech, délka intervalli je vdzana na odstup od ukonceni radioterapie.

3.1 Vybér pacienti k HDR brachyterapii

Pacienti byli vybrani na podklad€ klinického vySetfeni, rozsahu a stidia choroby, rizika
onemocnéni, anatomickych pomért a symtomatologie. Dulezity faktor predstavuje i pfani
pacienta. Ne vSichni muzi jsou ochotni podstoupit invazivni vykon ve svodné anestezii.
Onemocnéni muselo spliovat konkrétni indikacéni kritéria, kterd vychazeji z mezindrodnich
GEC-ESTRO doporuceni. Rozsah vlastniho tumoru musel byt v rozmezi ¢T1b — cT3b. Stav
regionalnich miznich uzlin musel byt cNO, pacienti nesm¢li byt metastaticti (cMO0). Gleasonovo
skore mohlo byt u pacientti jakékoli. Pfi odbéru PSA u pacienta byla idealni hodnota naméfena
pod 100 ng/ml. Vyss§i hodnota PSA je provéazena vysokou pravdépodobnosti disemenace, ktera

nemusi byt prozatim detekovatelna na zobrazovacich vySetfenich (subklinické postiZeni).

Vyskytuji se i rizné kontraindikace, které neumoznuji pacientim brachyterapii podstoupit.
Pacient nesmi mit zvétSenou prostatu, objem prostaty by nemél piesahovat 60 ml. Prostata
vétsiho objemu neni na brachyterapii vhodnd, je zde riziko nedostate¢ného pokryti celého
objemu prostaty intersicidlnimi jehlami a nasledné nedostate¢ného pokryti cilovou loziskovou
davkou. Pacienti s kratkym Casovym odstupem od endoresek¢nich vykoni na prostat€ jsou také
kontraindikovani. V minulych 6 mésicich nesméla byt provedena transuretralni resekce
prostaty (TURP). Jedna se o chirurgickou metodu, ktera je vyuzivana pii benigni hyperplazii
prostaty. Tuto metodu 1écby podstupuji pacienti, kterym nesta¢i uz farmakologicka 1écba
a-blokatory. Pokud je brachyterapie aplikovana v kratkém casovém odstupu od endoresekce,
rapidné stoupd riziko akutni (i chronické) sten6zy mocové trubice Pacient také vypliuje
dotaznik Mezinarodni skore prostatickych symptoma (I-PSS). Tento dotaznik napomaha
zhodnotit zdravotni stav pacienta pii karcinomu prostaty. Po vyhodnoceni tohoto dotazniku
nesmi mit pacient skore nad 15-20. Pacienti s vysokou bodovou hodnotou jsou velmi rizikovi
stran zhorSeni dysurickych obtizi po brachyterapii. Tkanova separace (vzdalenost) prostaty

od rekta musi byt vice nez 5 mm, aby bylo mozné bezpecné aplikovat predepsanou davku
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na cilovy objem (prostatu) a soucasn¢ neptekrocit rizikovou davku na rektum. Z poslednich
(velmi raritnich) kontraindikaci pro 1écbu pacienta je periproktdlni fistula neboli pistél. Jde

0 patologické spojeni mezi kiizi perinea a rektem.

INDIKACE KONTRAINDIKACE
T1b - T3b, NO, MO Objem prostaty nad 60 ml
GS jakékoli TURP do 6 mésici

PSA (nejlépe pod 100 ng/ml) Dotaznik IPSS nad 15-20

Vzdalenost prostaty od rekta pod 5 mm

Rektalni fistula

Tabulka 2 Vybér pacientii pro HDR brachyterapii

3.2 Permanentni LDR brachyterapie

Ve zvoleném zafizeni typu A se permanentni LDR brachyterapie nevyuziva. Je relativné
naro¢na na uéeni a radiaéni bezpec¢nost, proto je plné dostalujici jedno centrum v Ceské
republice. Permanentni LDR brachyterapie proto neni mozné zvolit u kazdého pacienta.
Rozhoduje o tom nékolik faktort, které posoudi lékaf, zda je zvolend permanentni LDR

brachyterapie u daného pacienta vyhovujici.

Vhodny pacient pro permanentni LDR brachyterapie musi mit hodnotu PSA pod 10 ng/ml.
Vysledek Gleasonova skore musi byt pod 6 a vyhodnoceni dotazniku IPSS (Mezinarodni skére
Prostatickych symptomi) musi byt v rozmezi od 0-8. Rozsah nadoru tzv. staging musi byt
T1b- T2a, velikost prostaty je mensi nez 40g, a pokud pacient podstoupil transuretralni resekci
prostaty, je nutny 6 meési¢ni odstup pro zavedeni permanentni LDR brachyterapie. Pokud
vSechny tyto parametry pacient splituje a jeho onkologicky 1ékat zhodnoti, je vhodny pro

1écebnou metodu permanentni LDR brachyterapie.

Poté co pacient nema spliujici vysledky pro permanentni LDR brachyterapii, je mozné vyuzit
lécebnou metodu, kdy se zavede permanentni brachyterapie, a je doplnéna EBRT, coz je zevni

ozareni.
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Vhodné Mozné + EBRT Nevhodné
PSA (ng/ml) pod 10 10-20 nad 20
GS do 6 7 nad 8
Staging Tlb-T2a T2b-T2c T3
IPSS 0-8 9-19 nad 20
Velikost prostaty (g) pod 40 40-60 nad 60
TURP odstup 6 mésict kontraindikace kontraindikace

Tabulka 3 Permanentni LDR brachyterapie dle GEC-ESTRO doporuéeni

3.2.1 VéEkové rozmezi

Mezi lety 2010-2018 bylo v zafizeni typu A ozafeno 75 pacientii s karcinomem prostaty
kombinaci zevni radioterapie a intersticidlniho brachyteraputického boostu. U téchto pacient
byla retrospektivné analyzovana akutni i chronicka toxicita 1é¢by. V praktické ¢asti se snazim
vyuzit tohoto vyzkumu z pohledu radiologického asistenta a vysledky vyuzit k optimalizaci
postupt a 1écby dalSich muzt. Primarni snahou je dosadhnout minimalizace toxického ptisobeni

radioterapie na vSech urovnich.

Do mého souboru bylo zafazeno 75 muzi ve vékové kategorii 47,7 — 77,6 let. V tabulce ¢. 5
jsou shrnuty veékové charakteristiky souboru pacientti. Tabulka poukazuje, Zze primérny vék
U nemocnych muzi je 66,2 let, median 66,7 let. Muzi jsou rozdéleni do tii kategorii. Prvni
kategorie jsou muzi ve veékové skupiné 40-60 let, v tomto rozmezi byl karcinom prostaty
diagnostikovan u 14 muza ze 75, coz ¢ini 18,67 %. Druha vékova kategorie je 60-70 let, v této
kategorii byl karcinom prostaty zjistén u 40 muzi, coz ¢ini 53,33 % pacientd ze souboru.
Posledni vékova kategorie je 70-80 let a zde byl karcinom prostaty zjiStén u 21 muzi, coz je
28,00 % z celkového poctu. Z téchto dat vyplyva, ze nejrizikovéjsi vékova kategorie, co
do vyskytu onemocnéni v nasem souboru, byli muzi ve véku 60-70 let. Nejméné muzu trpicich

karcinomem prostaty bylo ve véku 40-60 let.
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Respondenti 75 Charakteristiky

Pohlavi Muzi 75 (100 %)

Vék (roky) Primér 66,2
Rozsah 44,7 — 77,6
Median 66,7

Vékové skupiny 40-60 let: 14 (18,67 %)

60-70 let: 40 (53,33 %)
70-80 let: 21 (28,00 %)

Tabulka 4 Vékové charakteristiky souboru pacieni pacienti

3.2.2 Rozdéleni dle histologie a stagingu

Pacienti byli rozdéleni 1 podle rozsahu jejich tumoru do 5 kategorii. Nejvice pacientii bylo
zaznamenano v kategorii s nejmensim rozsahem tumoru, ktery se zna¢i T1c. Zde byl karcinom
Vv tomto rozsahu diagnostikovan u 28 muzt ze 75, coz je 37 %. Nejméné pacientii bylo

zaznamenano v Kategorii T2b, kde jich bylo pouze 6 ze 75, coz je 8 %.

DalSim rozd¢€lujicim faktorem je Gleasonovo skore. Gleasonovo skore zhodnocuje stupent
diferenciace nadort prostaty. Uréuje se histopatologicky stupen diferenciace a jsou hodnoceny

mikroskopické charakteristiky u nadori. Gleasonovo skére mize nabyvat hodnot v rozsahu

v

v

Gleasonova skore, tim je ptedpokladano pfiznivejsi chovani tumoru. V nasledujicim grafu jsou
pacienti rozdé€leni do 5 kategorii, kde Gleasonovo skoére nabyva hodnot 5-10, coz je nejcastéjsi
rozmezi, ve kterém se pacientu pohybuji se svymi nadory. Nejvice pacientll bylo zatfazeno dle
vysledkti do kategorie, kde jejich vysledna hodnota GS je 6. Vtomto stupni bylo
diagnostikovéano 28 pacientii ze 75, coz ¢ini 37 %. Tato hodnota Gleasonova skore znamena,
7e nador bude rist pomalu. Druhym nej¢astéjsim vysledkem Gleasonova skore je hodnota 7,
kde byl tumor diagnostikovan u 25 muzi, procentualné to ¢ini 33 %. Pacienti s hodnotou GS 7
maji stiedni rychlost ristu tumoru. Nejméné pacienti bylo zaznamenano s hodnotou 9. Zde
bylo zatazenou pouze 6 pacientd, tzn. 8 %. Hodnoty GS 8, 9 nebo 10 vyjadiuji, Ze nador ma

charakteristiku spiSe rychle rostouciho nadoru.
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Graf 4 RozloZeni pacientii dle T stadia
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Graf 5 RozloZeni pacientii dle Gleasonova skore

3.3 Cilové objemy

Cilové objemy pro zevni radioterapii urCujeme dle rizika onemocnéni. U nizce rizikovych
pacientti ozafujeme pouze prostatu, u vyss$iho rizika ozafujeme prostatu a proximalni Cast
semennych vackl. Dale jsou dle standardu zatizeni typu A vypsany cilové objemy a planované

cilové objemy.
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Prostata — radioterapie IMRT:

e GTV —neurcuje se
e CTV — prostata
e PTV-CTV+5mm
e PTV -50Gy, 2 Gy na frakci, 5 frakci tydné
Cilem planovani radioterapie je pokryti > 95 % objemu PTV > 95 % piredepsané davky.

Prostata a proximalni ¢ast semennych vacka — radioterapie IMRT

e GTV —neurcuje se
e CTV1 - prostata a proximalni ¢ast semennych vacka (dle rizika rekurence 1.4 /2.2 cm)
e CTV2 - prostata
e PTV1-CTV1+5mm
e PTV2-CTV2+5mm
e PTV1-2-PTV1-PTV2
o PTV1-2-46.25 Gy, 1.85 Gy na frakci, 5 frakci tydné
e PTV2-50 Gy, 2 Gy na frakci, 5 frakci tydné
Cilem planovani radioterapie je pokryti > 95 % objemu PTV > 95 % piedepsané davky.

Hodnocené parametry kvality pokryti CTV pri brachyterapii

e VI100: objem CTV v %, ktery dostane 100 % ptedepsané davky a vice

e VI150: objem CTV v %, ktery dostane 150 % ptedepsané davky a vice

e D100 (Median Target Dose) je davka, ktera pokryva 100 % objem CTV

e D90: davka pokryvajici 90 % objemu CTV

e Index davkové homogenity (DHI) =1 — V150/V100 (idealn¢ >0,80)

e Index konformity (CI) je objem piedepsané izodozy/objem CTV (idedln¢ >0,80)

PoZadavky na optimalni plan brachyterapie

e V100 musi byt vétsi nez 95 % CTV
e V150 musi byt mensi nez 50 % CTV
Doporuc¢enda maximalni ddvka na uretru jel0OGy na frakci. Maximélni davka na rektum

je 6- 6,4 Gy na jednu frakci.
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3.4 Rizikové organy

U ozafovani prostaty jsou jako nejrizikovéjs$i organy oznacovany rektum a mocovy mechyi.
Proto se v zatizeni typu A déla pti kazdém zevnim ozareni kontrolni CT snimek (CBCT), ktery
nam ukaze, zda ma pacient vyprazdnéné stievo a naplnény mocovy méchyt, aby nedochézelo

ke zbyte¢nému ozafovani téchto rizikovych organd.

U rekta by nejvétsi dodanou davkou 75 Gy mélo obdrzet méné nez 15 % objemu rekta. Davku
70 Gy by mélo obdrzet méné nez 20 % objemu rekta. Pii nejmensi davce 50 Gy by mélo obdrzet

mén¢ nez 50 % objemu rekta.

Limitujici davka je 80 Gy a tato davka by méla zasahnout méné nez 15 % objemu mocového
meéchyfte. Pii dodané davee 75 Gy by mélo byt zasdhnuto méné nez 25 % mocového méchyie a
mocového méchyte.

Limitni davky pro rektum:

o V75<5 % objemu (max < 10 % objemu)
e V70<10 % objemu (max < 15 % objemu)
e V65 <20 % objemu (max < 25 % objemu)
e V60 < 25 % objemu (max < 30 % objemu)
e V50 <40 % objemu (max < 50 % objemu)
Limitni davky pro méchyi:

o V78< 2% objemu (max < 4 % objemu)

e V70<15% objemu (max < 20 % objemu)
e V60 < 25 % objemu (max < 30 % objemu)
e V50 < 35 % objemu (max < 40 % objemu)

Limitni davky pro hlavice femuru (kazda zvlast):

e V52<10%

Limitni davky pro tenké stievo:

e V45<195cm?, V40 < 250 cm®
Kli¢ky tenkého stfeva musi byt mimo svazek, v pfipad€ pfitomnosti klicek tenkého streva

Vv malé panvi je tfeba vyloucit jejich fixaci.
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3.5 AKkutni toxicita terapie

Pti radioterapii vznikaji nezadouci uc¢inky. Kazdy pacient mize pocitovat jiné. Nezadouci
ucinky jsou oznaovany stupném (grade) neboli mirou intenzity vzniklého nezddouciho t¢inku.
Grade 0 oznacuje, Ze nezadouci G€inky u radioterapie nejsou ptfitomny, grade 1 oznacuje, Ze
nezadouci u¢inky 1é¢by jsou v mirné formé. Mezi nejCastéjsi nezadouci ucinky radioterapie pii
karcinomu prostaty patii prijem, krvaceni z kone¢niku, proktitida, cystitida, retencni obtize a
mocova urgence. Tyto akutni nezadouci €inky se mohou projevovat uz pii ozafovani nebo se

projevi nejpozdéji do dvou az tif mésicti po ukonceni 1écby.

Pfi akutni toxicit® se nejéastdji vyskytuji nezadouci u¢inky v mirné formé. Castymi
nezadoucimi u¢inky jsou retencni obtize, které se vyskytuji v mirném stupni, tedy grade 1,
u 66,67 % lécenych pacientd. Pii radioterapii jsou i pfitomny zavaznéjs$i nezadouci ucinky, tedy
v grade 2, v tomto stupni nezadoucich G¢inka je nejvice u pacientti zastoupena mocova urgence.
Tu jako zavaznéjsi nezadouci ucinek uvedlo 10,67 % pacienti. Gastrointestinalni nezddouct
ucinky jsou pfitomny jen raritné. Pokud jsou u pacientii pfitomny, tak jen v mirném stupni
grade 1. Prijem se v této mife prokazal jen u 1,33 % pacienti. Také v malé v mife bylo
zaznamenano jako nezadouci Uc¢inek krvaceni z konecniku, a to jen u 2,67 % pacientd.
Proktitida v grade 1 byla zaznamenana u 6,67 % lé¢enych pacientll. Pfi radioterapii nebyly

zaznamenany zavazngj$i nezadouci U€inky tedy ve stupni grade 3 a vice.
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Krvaceni z konecniku

Prijem

Proktitida

Mocové urgence

Retencni obtize

Akutni toxicita

Cystitida I
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
Grade0 M Gradel M Grade2 M Grade3
Cystitida Retincm Mocove Proktitida |Prljem Krvace? ! ,

obtize urgence z konecniku

Grade 0 61,33 % 29,33 % 26,67 % 93,33 % 98,67 % 97,33 %
Grade 1 37,33 % 66,67 % 62,67 % 6,67 % 1,33% 2,67 %
Grade 2 1,33 % 4,00 % 10,67 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Grade 3 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Graf 6 Akutni toxicita terapie

3.6 Chronicka toxicita terapie

Pti terapii karcinomu prostaty vznikaji také chronické nezddouci ucinky, které se projevuji az

po delsi dobé po ozéfeni. Pfiznaky chronickych nezadoucich u¢inkdt mohou vznikat tydny az

roky po ozafeni a mohou vznikat na podkladé akutnich nezadoucich uc€incich. Opét se chronické

nezadouci u¢inky nejcastéji vyskytuji v mirném stupni, tedy grade 1.

Pii chronické toxicité se nejcasteji vyskytuji nezadouci G€inky v mirné formé, tedy v grade 1.

Nejvice pacientli uvedlo, ze trpi mocovou urgenci, a to v mirném stupni nezddoucich ucink.

V tomto mirném stupni byla mocova urgence uvedena u 33,33 % pacientti. Také se v mirném

stupni, avSak v menSim zastoupeni, u pacientll objevuje krvaceni z kone¢niku. Tento nezadouci

ucinek uvedlo 16,00 % lé¢enych pacientl. Pii chronické toxicité se gastrointestinalni nezadouci

ucinky opét objevuji jen raritné. V grade 2 jsou zastoupeny jen urinarni potize. V tomto stupni

se objevuje cystitida, a to u 1,33 % léenych pacientli, a také mocova urgence, kterd byla

o1
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grade 3 a vice, nebyli zaznamenani zadni pacienti.

Chronicka toxicita

Krvaceni z konecniku

Prijem

Proktitida

Inkontinence
Mocové urgence |

Retencni obtize

Cystitida |
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
Grade O Grade1l M Grade2 MGrade3

v . . N Krvaceni
Cystitida Retclevncnl Mocove Inkontinence | Proktitida | Prijem rvacvenll z
obtize urgence konecniku
Grade 0 94,67 %| 85,33%| 65,33% 94,67 %| 93,33%| 94,67 % | 84,00%
Grade 1 4,00%| 14,67%| 33,33% 533% 6,67 %| 5,33% 16,00 %
Grade 2 1,33 % 0,00 % 1,33 % 0,00 % 0,00%| 0,00 % 0,00 %
Grade 3 0,00 % 0,00%| 0,00% 0,00 % 0,00%| 0,00 % 0,00 %

Graf 7 Chronicka toxicita terapie

3.7 Obecné vysledky prezivani pacienti

Toxicita terapie je u pacientl hodnocena dle aktualné platného vydani CTCAE (verze 5.0).
Hodnoti se akutni toxicita do 3 mésicti od ukonceni terapie a chronicka toxicita je hodnocena
nad 3 mésice od ukonceni terapie. U pacientil 1 po uspeSné 1€Cbe je dilezité, aby po ukonceni
1é¢by byli sledovani. Prvni dva roky po terapii je pacient kontrolovan kazdé 3 mésice, 3-5 let
po terapii je pacient sledovéan jednou za ptil roku a nad 5 let dochazi na kontroly jednou za rok.
Pti téchto pravidelnych kontrolach je u pacientdl zjiStovano, zda nemaji mocové potize, 1ékar

provadi vySetfeni per rectum, a pacientovi je odebran vzorek PSA.
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Pacientt, ktefi umiraji na disledky onemocnéni karcinomu prostaty, je 1,33 %. Znamena to, ze
ze 75 1é¢enych pacientti na karcinom prostaty umie 1 pacient. Casto pacienti i pii 16¢bé
karcinomu prostaty umiraji kvtili pfidruzenym onemocnénim. Zde vychazi, ze ze 75 pacientt
na pfidruzené onemocnéni umiou 4 pacienti, coz €ini 5,33 %. Biochemickd progrese a

generalizace je u 2 pacientd ze 75, procentualné tedy 2,67 %.
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4 DISKUZE

Pti 1é¢bé karcinomu prostaty je zatim nejvice vyuzivanou lécebnou metodou zevni ozateni.
Pacient, ktery podstupuje 1écbu zevniho ozareni, dochédzi 5x v tydnu na jednotlivé ozatrovaci
frakce. Pacient pifi kazd¢ frakci dostane 2 Gy do daného cilového objemu. Jednd se
0 neinvazivni lécebnou metodu, pacient pii ozafovani nepocituje bolest, avSak u zevni
radioterapie dochazi k vétsi mife vzniku nezddoucich ucinkd. Zevni terapie musi mit z diivodu
vnitinich pohybl organli a nepfesnostem vétsi bezpecnostni lem, tudiz dochazi k vétSimu

zatizeni pfedni stény rekta pfi ozéafeni.

Pro pfedpoklad uspésné 1éCby je dulezité dodani vysoké davky do cilového objemu. Proto je
v dnes$ni dobé¢ stale vice vyuzivana terapeutickda metoda nazyvana brachyterapie, kdy je
pacientovi zaveden zdroj ionizujiciho zéafeni pfimo do prostaty. Nador je ozafovan v piimé
blizkosti. Vyhodou brachyterapie je dodani vysoké davky do daného cilového objemu a
vysokym poklesem davky do okoli, tudiz nedochazi k ozafeni okolnich zdravych tkani.
Brachyterapie je invazivni vykon, ktery se provadi ve spindlni anestezii. Pfi brachyterapii
karcinomu prostaty je vyuZivana permanentni implantace jodu nebo docasna intersticialni
oddéleni, které se brachyterapii zabyva. Pro odd¢€leni je to ekonomicky mnohem naro¢néjsi
lé¢ebny vykon nez zevni ozafeni. Pro pacienta je velkym zatizenim spinalni anestezie, kdy

pacient pii vykonu neciti celou spodni polovinu svého téla.

Brachyterapii je moZné vyuZivat i v kombinaci se zevni radioterapii. Pokud se tyto dvé 1é€ebné
metody zkombinuji, vysledek pro pacienta je velice pfiznivy, at’ uz z dasledku vysledné 1écby
nebo v dusledku vzniku nezadoucich Gc¢inkd. Pii kombinaci brachyteraie a zevni radioterapie
je vetsi homogenita pii davkovém rozloZeni, je zde dostate¢né velky bezpecnosti okraj, a
predev$im davkova eskalace. Kombinaci téchto dvou lécebnych metod nedochazi k tak

velkému vzniku nezadoucich uéinku ani k recidivam karcinomu.

Akutni i chronicka toxicita u zevni radioterapie byla prokazana u vice muzt nez u muza, kteti
byli léCeni brachyterapii. U zevni radioterapie bylo dokézéno, Ze muZi €asto trpi recidivou a

metastazami.
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5 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo poukéazat na rizikové faktory a piiciny vzniku karcinomu
prostaty. Zabyvala jsem se dale ptiznaky, které doprovazeji pacienta pii vzniku karcinomu,
moznymi 1écebnymi metodami pii vzniku karcinomu prostaty a také vznikem nezadoucich
ucinki u lé¢enych pacienti. Vzhledem K tomu, Ze se jedna v poc¢atecni fazi o dobie 1é¢itelnou
onkologickou nemoc, je dobré, aby pacient znal a dodrzoval preventivni prohlidky, pfi
kterych je pravé tento karcinom nejcastéji objeven. Pacienti by méli dochazet na pravidelné
preventivni prohlidky ke svému obvodnimu lékafi. Muzi nad 50 let maji narok na prevenci
jednou ro¢né. Avsak mnoho muzu tuto prevenci podceniuje, a to i pfesto, ze je dokazano, ze
sedmi tisicim pacientiim je karcinom diagnostikovan v ¢asném stadiu, praveé diky dodrzovani

preventivnich prohlidek.

Potvrdilo se mi, ze uloha radiologického asistenta je pfi ozatovani velice dilezitd. Provadi
1é¢ebné ozatrovaci techniky, které spocivaji v aplikaci ionizujiciho zafeni. Pti kazdém ozareni
musi radiologicky asistent dbat na presné nastaveni pacienta, aby nedochazelo k ozafeni
okolnich zdravych tkéani, ale aby byla ur¢ena davka zacilena do uréeného cilového objemu.
Pravé pti dodrzovani vSech kritérii je vznik nezadouci u€inkd Snizen na minimum. Asistent se
podili s 1ékafem na 1é¢ebné péci a vykonava ¢innosti, které se vztahuji k radia¢ni ochrané. | po
uspésném vyléceni je dualezité, aby byl pacient kontrolovan a sledovan z divodu vzniku
nezadoucich u¢inkl. Nezadouci ucinky se u pacienta mohou objevovat jiZ pfi ozafovani, tyto
dni po ozafeni. Nezadouci Gcinky, které se objevi az za nékolik tydnli po ukonceni 1écby, se

nazyvaji chronické. Lécba nezadoucich ucinkt je zpravidla lé¢ena symptomaticky.

V mé praci jsem shrnula zakladni vSeobecné znalosti o prostaté a zakladni informace

0 technikach pfi ozatovani karcinomu prostaty.

Ziskané informace jsou pro m¢ diilezité pfedevsim proto, zZe je mohu vyuzit ve svém budoucim
povolani a také proto, ze budu 1épe pfipravena na praci s pacienty, kteti radioterapii karcinomu

prostaty podstupuji.
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