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ANOTACE

V mé bakalatské praci se zabyvam nezadoucimi G¢inky radioterapie, ktera je provadéna pfi

1é¢b¢ karcinomu prsu.

V teoretické Casti se zaméiuji na karcinom prsu, 1é¢bu a jednotlivé techniky, které se pii
ozafovani prsu pouzivaji. Dale prace pojednava o nezadoucich ucincich ozafovani se
zaméfenim na akutni a pozdni nezadouci ucinky, vyskytujicich se po 1écbé zarenim. V
praktické casti zjistuji pomoci dotaznikového Setfeni, zda méli pacientky s karcinomem prsu

po dobu ozatovani akutni nezddouci ucinky.
KLiCOVA SLOVA

karcinom prsu, radioterapie, nezddouci €inky

TITLE

Side effects of radiotherapy in breast cancer therapy

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the side effects of radiotherapy, which is performed during

the treatment of breast cancer.

The theoretical part is focused on the therapy and its® individual techniques, that are used in
radiation of breast. It also discusses the adverse effects of radiation with a focus on the acute
and late side effects occuring after radiation treatment. In the practical part, I find out if
patiens with breast cancer had during the acute side effects during the period of radiotherapy,

using a questionnaire survey.

KEYWORDS

breast cancer, radiotherapy, side effects
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UvVOoD

Téma bakalatské prace ,,Nezadouci tcinky radioterapie pfi terapii karcinomu prsu® jsem si
vybrala, protoze mé nejvice po dobu studii zaujal obor radioterapie. Dale jsem si tuto

problematiku zvolila z toho diivodu, Ze jako zena mtizu byt timto onemocnénim postizena.

Karcinom prsu predstavuje v dneSni dobé jedno z nejbéznéjsich malignich nadorovych
onemocnéni postihujici Zeny. V poslednich letech nardsta incidence karcinomu prsu, avSak
umrtnost se snizuje diky zavedeni pravidelnych vysSetfeni a zlepSeni lécebnych moznosti.
Mezi zakladni metody 1éCby karcinomu prsu patii radioterapie, chemoterapie, chirurgicky
zakrok, hormonalni a biologicka lécba.

Radioterapie vyuziva ionizujici zafeni s cilem zni¢eni nadoru a zaroven poskozeni co nejméné
zdravych okolnich tkani. Zdravé tkan€ maji vyssi schopnost regenerace nez nadorové bunky,
ale i pfesto mohou vznikat casna nebo pozdni radia¢ni poskozeni a lokalni nebo systémova
poskozeni. Mezi tzv. kritické organy, které mohou byt ozareny v oblasti prsu, patii hlavné
ktze, plice, srdce, jicen, Stitnd Zlaza a Zebra. NejcastéjSim nezadoucim uc¢inkem radioterapie
je akutni radiodermatitida, ktera se nejCastéji projevuje zarudnutim. Vznik nezadoucich
ucinkl je individualni, zalezi na stavu a v€ku pacienta, ale také na zplisobu frakcionace,

objemu ozatené tkané, velikosti davky a technice ozareni.

V teoretické ¢asti mé prace je uvedena anatomie prsu, ptiznaky a diagnostika karcinomu prsu.
Dale obsahuje hlavni moznosti 1écby nadorti v oblasti karcinomu prsu se zaméfenim na
radioterapii. Soucasti prace jsou uvedeny biologické u¢inky ionizujiciho zatreni. Hlavni ¢ast

teoretické prace se vénuje nezadoucim Gcinkiim radioterapie v oblasti ozafeni.

Prakticka cast obsahuje vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, pomoci kterého zjistuji, zda
mély pacientky s karcinomem prsu po dobu ozafovani akutni nezadouci tc¢inky. Dotazniky
jsou vyhodnoceny pomoci tabulek a grafii a slovné popsany. Dotazniky byly rozdavany na
linearnim urychlova¢i a v ambulanci, kde probiha klinické hodnoceni nezadouci reakce

pacientek.
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1 CIL PRACE

Cilem této prace je zjistit, jak Casté a jak intenzivni jsou akutni nezaddouci u€inky u pacientek
s karcinomem prsu pii radioterapii za pomoci dotazniku.

Dil¢im cilem je zjistit, jaky je nejcastéjsi akutni nezadouci ucinek radioterapie pii 1écbé
karcinomu prsu.

Dalsim dil¢im cilem je informovat ¢tenatfe o karcinomu prsu a jeho 1écbé se zamétenim na

radioterapii a uvést nejCastéjsi akutni a pozdni nezadouci €inky ozafeni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Tumory prsu
Tumory prsu patii mezi nejcastéj$i nadory viibec. Nadory se déli na benigni a maligni.(4 s.

73)

2.1.1 Benigni nadory

Benigni neboli nezhoubné nddory jsou méné zavazné. Tyto nddory rostou jenom v misté
vzniku, nemetastazuji a neprortstaji do okolnich tkani. Nezhoubnymi nddory prsu jsou
napfiklad cysty, coz jsou dutiny vyplnéné tekutinou nebo fibroadenomy, coz je nahromadéni

pojivové tkané v jizvach.(3; 4 s. 72-73; 10)

2.1.2 Maligni nadory
Bunky maligniho neboli zhoubného nédoru se mohou oddé¢lit a putovat krvi nebo mizou do
ostatnich casti téla, kde se mohou mnozit a vytvofit tak vzdalené metastazy, které pravé svym

rustem ohrozuji nejvice zivot pacientll. Zhoubnymi nadory prsu jsou nejéastéji:
e Duktalni karcinom in situ - rané stadium nadoru.

e Invazivni duktalni karcinom — vznika v mléénych vyvodech a prortsta do okoli. Je

nejcastéj$im zhoubnym nadorem a tvoii 80% vSech piipadi.

e Invazivni lobularni nddor — vznika v laliccich prsni zlazy a tvoii pfiblizné 15%

zhoubnych nadord. (4 s. 74; 10)

Karcinom prsu (viz Obrazek 1) je v Ceské republice nejéastéj§im zhoubnym nadorem Zen.
Nédorem prsu mohou onemocnét i muzi, nicméné jen vzacné. Asi 70% ptipadl vznika mezi
50. - 70. rokem zivota, v poslednich letech je zjistén posun vyskytu nemoci k mladSim
vékovym kategoriim. (3; 4 s. 69)

vvvvvv

Nejdulezitéjsi pro nemocného je spravna volba 1écebného postupu, odpovidajici
patologickému nalezu a rozsahu onemocnéni. Pro stanoveni spravného 1écebného postupu je
na prvnim mist¢ nezbytna spravna diagnostika, ktera zahrnuje klinické vySetfeni,

radiodiagnostické vysetieni, laboratorni vySetieni a histopatologické vysetieni. (3; 4 s. 71)
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Obrizek 1 Karcinom prsu (1)

2.2 Anatomie prsu

Prs (mamma) (viz Obrazek 2) je parovy organ na piedni stran¢ hrudniku a obsahuje nejvetsi
kozni zlazu (mlécnou zlazu), kterou obaluje tukovy polstar, ktery tvofi vrstvu premammarni a
vrstvu retromammarni. V plném vyvoji saha vertikalng od 3. do 6. Zebra. KiZe prsu je svétla
a tenkd, prosvitaji podkozni zily. Na vrcholu prsu je areola mammae (prsni dvorec), je
tvofeny jemnou tmavéji pigmentovou kuzi, ve které jsou hrbolky podminéné zlazami —
glandulae areolares. Uprostied dvorce je prsni bradavka (papilla mammae), z které¢ usti
mlékovody (ductus lactiferi), slouzici k odvodu mléka. V areole je hladka svalovina, ktera
probihé paprscCité a v papile Sroubovité. Zakladem mlécné zlazy (glandula mammae) jsou
laloky (lobi mammae), které se vétvi do menSich lalickt (lobuli mammae), produkujicich
v obdobi kojeni mléko. Prsni zZlaza je slozena z 15-20 slozenych tuboalveolarnich zlaz —
kazda tato Zlaza tvoii samostatny lalok (lobus). Prostor mezi lalicky vypliuje tukova
a vazivova tkan a tvofi vétSinu objemu nekojiciho prsu. K lymfatické drenazi mlécnych zlaz
slouzi lymfatické cévy. Miza proudici cévami je filtrovana v miznich uzlinach. Prvotnim
uzlinovym spadem prsu jsou uzliny podpazni, posléze mezizeberni, event. nadklickové. (1 s.

647)
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podprsni ryha

Obrazek 2 Anatomie prsu (2)

2.3 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu
Existuje mnoho rizikovych faktorti, které zvysuji riziko vzniku karcinomu prsu. Faktory

muzeme rozdélit na genetické, hormonalni, nutriéni a faktory zevniho prostfedi.(9)

Pouze 5 — 10% nadort vznika na zékladé dédi¢né dispozice. Zeny, které zdédily chybu v genu
BRCA-1 nebo BRCA-2, maji vyssi riziko onemocnéni nadorem prsu nebo vajecniku.
Pfiblizn€ 75% karcinoml prsu nejsou dédi¢né. Riziko nadorGt u Zen prudce stoupa po
Styficatém roce Zivota. Castym rizikovym faktorem je nastup menstruace pred dvanictym
rokem, zaCatek menopauzy ve vys$im veku, prvni porod po tficatém roce zivota, pouzivani
hormonalnich 1€kt a antikoncepcnich pfipravkil, casté uzivani alkoholu, koufeni, obezita.
Neékteré nezhoubné bunécné zmeény (cysty) mohou byt indikatorem mozného vyvoje

karcinomu.(9)

Mezi faktory, které naopak snizuji vznik karcinomu, patii naptiklad vétsi pocet porodu, které
vystavuji zeny kratSimu piisobeni estrogentl, ktery riziko karcinomu prsu zvysuje. Déle je to

délka kojeni, ktera ovliviiuje hladinu estrogeni. (9)

2.4 TNM Klasifikace

TNM klasifikace je mezinarodni klasifikace a pouziva se k urceni klinického stadia nemoci.
Pomoci TNM Kklasifikace je mozné urcit prognézu (vyvoj choroby) a strategii 1é¢ebného

procesu. Zakladni kategorie pro klasifikaci nadoru jsou:

e T- rozsah primarniho nadoru- ke stanoveni se pouziva klinické vysetfeni, mamografie,

sonografie, invazivni metody

e N- stav regionalnich miznich uzlin- ke stanoveni se pouziva palpace, sonografie
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e M- pfitomnost vzdalenych metastaz - ke stanoveni se pouziva rentgenovy snimek plic,

sonografie jater, scintigrafie kosti

Pooperacné se stanovuje patologicka klasifikace neboli pTNM, na zakladé odbéru vzorki pti
chirurgickém vykonu a histologickém vySetfeni. Hodnoceni klinického stadia nemoci je

uvedeno v tabulkach 1, 2, 3. (12 s. 186; 13 s. 220)

Tabulka 1 Hodnoceni primarniho nadoru (1)

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador o pruméru 2 cm nebo mensi

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vsak vice jak 5 cm
T3 nador vétsi jak 5 cm

T4 nador prorustajici do kiize nebo hrudni stény

Tabulka 2 Hodnoceni stavu regionalnich miznich uzlin (2)

NX regionalni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzling (uzlinach)

N2 metastazy ve fixované stejnostranné axilarni uzling (uzlinach), nebo metastazy

ve vnitfni mammarni uzliné (uzlinach) bez klinicky evidentnich metastdz v

axilarnich uzlinach

N3 metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich nebo supraklavikularnich
uzlinach, nebo soucasné metastazy v axildrnich a vnitinich mammarnich

uzlinach
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Tabulka 3 Hodnoceni piitomnosti vzdalenych metastaz (3)

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
Mi vzdalené metastazy

2.5 Klinické priznaky karcinomu prsu

Karcinom prsu miize byt dlouho bez zjevnych a vyraznych ptiznaki. U 60% pacientek je
pritomna nebolestiva bulka, kterou si pacientka nahmatd sama pfi samovysetieni nebo je
zjisténa lékafem. Pfi rGstu nddoru dochazi ke zméndm, které jsou cCasto viditelné Ci
hmatatelné. Castym ptiznakem je bolest prsu &i paze, tlak, pocit napéti v prsu, zvyraznéni
koznich zil, zvétSeni prsu, vtazeni kiize nebo bradavky, sekrece z bradavky, ekzém bradavky,
pfipadné¢ zarudnuti ktize, pomerancova kiize. Na nador v prsu nas mize upozornit i bulka v
podpazi ¢i naklicku nebo zvétSené a tuhé axilarni mizni uzliny. Celkové ptiznaky vyplivajici z
pritomnosti vzdalenych metastdz jsou bolesti v kostech, nechutenstvi, hubnuti, teploty,
dusnost. Mezi pozdni ptfiznaky u zanedbanych stadii patii krvaceni a zapach. Pti pokrocilosti
onemocnéni se metastaze $ifi napt. do kosti ve 20-60 %, plic v 15-25 %, jater v 5-15 %. (3; 5

5. 85-87)

2.6 Diagnostika karcinomu prsu

Podezieni na karcinom prsu je mozné ziskat pii samovysetieni nebo pfi vysetfeni 1ékarem.
Mezi nejcastéjsi diagnostické metody patti samovysetfeni, RTG mamografie, ultrasonografie,
dale MR mamografie, scintimamografie. U Zen v rizikovém véku nebo v rizikové rodiné se
doporucuje provadet samovysetrovani prst pravidelné jednou mésicné. Pohledem se sleduji
odlisnosti prst, jeho tvar, velikost a znamky kozniho tahu z podkozi. Pfi vySetfeni pohmatem
se posuzuji ob¢ strany parového organu a oblasti obou axil, nadklicki a krku. (5 s. 93-94; 8 s.

46-52)

Mamografie je zakladni radiologickou screeningovou a diagnostickou metodou vySetieni
prsu. Provadi se pomoci specialniho pfistroje, ktery se nazyva mamograf. Mamograficky
screening se zameéfuje na preventivni vyhledavani casnych stadii karcinomu prsu. Je

doporucen zenam od 45 let jednou za 2 roky. Diagnostickd mamografie se uziva pro zeny
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s hmatnym nalezem. Standardni vySetfeni tvoii dvé projekce obou prst, a to je Sikma
(mediolateralni, MLO) a kraniokaudalni (CC). (5 s. 63-64)

Pii podezfelém nalezu je moZno vySetfeni doplnit ultrasonografii a rentgenem.
Ultrasonografie ptedstavuje u zen pod 40 let metodu prvni volby. Pii tomto vysSetieni se
zvukové viny vysilané do téla pomoci sondy odrazeji od stén tkani a organi, a diky témto
odraziim vznika obraz. Pouziva se také jako nejCastéjsi navigacni metoda pro punkéni biopsie
a predoperacni lokalizaci nehmatnych 1ézi. Rentgenovy snimek hrudniku umoznuje posouzeni
struktur dutiny hrudni. Je to nejjednodussi metoda k odhaleni plicnich metastaz. Magneticka
rezonance prsu je dopliujici vySetfeni, které vykazuje z hlediska zachytu invazivnich
karcinomti prsu ze vSech zobrazovacich metod nejvyssi senzitivitu, avSak nezachycuje
axilarni uzliny. Je zalozena na principu silného magnetického pole, tim padem toto vySetfeni
neni zatézujici. Duktografie se pouziva pfi spontanni sekreci z prsu. Je to rentgenovy snimek
prsu po aplikaci kontrastni latky do rozsifeného mlékovodu. Pokud podezieni trva, provadi se

punkce loZiska a histologické vysetfeni podezielé tkane. (5 s. 67-75; 8 s. 66-70)

2.7 Moznosti 1é¢by

Lécebny postup je volen po stanoveni diagnozy a zavisi na povaze, rozsahu a pokrocilosti
onemocnéni, stavu pacienta a véku. Na sestaveni 1écebného planu se podili tym Iékatii, do
néhoz patii patolog, rentgenolog, klinicky onkolog, radioterapeut a chirurg. Mezi zakladni
metody lécby patii lokaln¢ regionalni, coz je chirurgie, radioterapie a celkové (systémové),
coz jsou chemoterapie, hormonalni a biologicka lécba. V zavislosti na stadiu onemocnéni se
rozlisuje lokalizované a metastatické onemocnéni. U lokalizovaného onemocnéni se pouZziva
kurativni 1écba, tzn. cilem je vylécit. Patfi sem piedevSim chirurgie, dopliiovana ostatnimi
1é¢ebnymi postupy. U metastatického onemocnéni se pouziva paliativni 1écba, ktera ma za cil
pozastavit nebo omezit rist nadoru a prodlouzit Zivot, pouziva se hlavné systémova lécba,

chirurgie pouze minimaln¢. (2 s. 209; 5 s. 109)

2.7.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba ma rozhodujici vyznam pro konecny lécebny vysledek. Cilem operace je
kompletni odstranéni nadoru a vySetieni lymfatickych uzlin, do kterych by se mohl nador
rozs§ifit. Rozsah vykonu zalezi na velikosti a umisténi nadoru. Pokud je tedy nador podchycen
véas, nemusi dojit k odstranéni celého prsu. V ptipadé nutnosti odstranéni celého prsu lze
provést plastickou operaci obnovujici symetrii prsu. Nejcastéjsimi komplikacemi opera¢niho

vykonu je hematom pod jizvou nebo infekce. (5s. 110-111)
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Podle rozsahu zakroku nutného k odstranéni nadoru se rozlisuji tyto chirurgické vykony:

Lumpektomie je odstranéni nadoru s nejméné centimetrovym okrajem zdravé tkané, je

pouzivan u nadort do 2 centimetrit. (9)

Céste¢na mastektomie je odstranéni jedné Ctvrtiny nebo i vétsi ¢asti prsu. Rez se vede 2

centimetry od okraje nadoru a je pouzivan u nadori o velikosti 2,5 az 3 centimetry.(9)

Uplna mastektomie je odstranéni celého prsu, coz je veskera prsni tkan, dvorec a kiize vetné

bradavky, ale zlistanou zachovany podpazni uzliny a svaly. (9)

Radikalni mastektomie je odstranéni celého prsu, malého prsniho svalu a podpaznich uzlin, je
provadén u nadorii vétSich nez 2 centimetry. Pokud jsou pacientky bez projevli onemocnéni,
mohou podstoupit rekonstrukéni vykon, ktery se provadi ndhradou vlastni tkané stény biisni

nebo zad nebo mize byt pouzit synteticky implantat. (10; 8 s. 79)

Axilarni disekce je odstranéni podpaznich miznich uzlin. Provadi se kviili moznosti rozsiteni
zhoubného nadoru do téchto uzlin, vyuziva se pii lumpektomii a ¢astecné mastektomii. (10; 8

s. 79)

Sanac¢ni mastektomie je odnéti prsu s cilem odstranéni rozpadlého nadoru prsu, predevsim

pokud je pacientka ohrozena krvacenim nadoru. (10; 8 s. 79)

2.7.2 Chemoterapie

Chemoterapie je 1éCba cytostatiky, coz jsou chemické preparaty zastavujici rist a mnozeni
bunék. Na cytostatika reaguji nejvyrazngji buiiky, které se nejvice a nejrychleji mnozi. Uginna
latka se ptenasi krvi a ptisobi tedy v celém organizmu. Obycejn¢ se podava ve formée injekci
nebo infuzi do zily, méné Casto ve formé tablet. Aplikace 1¢kti se n¢kolikrat opakuje a mezi
jednotlivym opakovanimi jsou pfestavky, které umoziuji zasazenym zdravym tkanim, aby se
vzpamatovaly. Obvykle se 1éky aplikuji ve dvou az ctyitydennich cyklech po dobu tii az Sesti

mésich. (11; 3)

Podle pokrocilosti onemocnéni jsou doporucovany rezimy 1écby: Adjuvantni chemoterapie je
1écba zbytkové choroby a je indikovana po ptedchozi operaci. Neadjuvantni chemoterapie je
indikovana u nemocnych s lokaln¢ pokrocilym onemocnénim, s cilem zmensit lokalné nador,
a tim umoznit chirurgicky vykon. Paliativni chemoterapie je indikovana u pacienti s
nadorem, ktery metastazuje a nelze ho jiz odstranit. Jejim cilem je prfedev§im zachovani dobré

kvality Zivota. (11; 3)
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Mezi nezadouci uCinky léCby patii Gnava, podrazdénost, poruchy spanku, nechutenstvi,
nevolnost a zvraceni. Pii spravném postupu po ukonceni chemoterapie tyto u¢inky odeznivaji.

(11;3)

2.7.3 Biologicka lécba

Biologické léky ptisobi cilené jen na nadorové builky a bunky zdravych tkani ovliviiuji
minimalné. Maji jen minimalni vedlejsi ucinky, které nebyvaji zadvazné a mnohdy pfi
pokracujici 1écbé odeznivaji. Nékdy vSak zptisobuji alergické reakce. Lécba se provadi po

riznou dobu, mlize se podavat v kombinaci s chemoterapii.(10)

Existuji dva principy biologické 1écby. Bud’' jde o protilatky proti receptorim na povrchu
bunék, které se podavaji nitroziln¢, nebo tzv. malé molekuly ve formé tablet, které jsou

zamétené proti nitrobunéénym komponentim. (10)

Prvni protilatkou urcenou k 1€c¢bé zhoubného nadoru prsu je trastuzumab. Je to protilatka,
ktera se vaze na receptor zndmy jako HER2. Trastuzumab tak mize omezit mnoZeni
nadorovych bunék. Vedlejsi ucinky mohou zahrnovat horecku, slabost, nevolnost, zvraceni,
kasel, prijem a bolesti hlavy. Trastuzumab se pouziva k 1é€b¢ pacientek s metastatickym
onemocnénim nebo k 1é¢bé adjuvantni. Na stejny receptor ale na jiném misté se vaze také

protilatka pertuzumab ¢i lapatinib, které zastavi riist a bunky nadoru odumiraji. (10)

K 1écbeé kostnich metastdz se pouzivaji Bisfosfonaty a Denosumab, které tlumi cinnost
osteoklasti, bunék, které odbouravaji kostni hmotu. Zmirfiuji tim bolest a riziko

patologickych zlomenin kosti. (10)

2.7.4 Hormonalni lécba

Zakladnim predpokladem indikace je pfitomnost hormonalnich receptori v nadorovych
bunkach ve vySetiené nadorové tkani. Snizenim hladiny Zenskych hormont - estrogend,
nadorové buiiky umiraji. Mezi nezadouci ucinky patii napiiklad navaly horka, bolesti hlavy a
osteopordza. Do moznosti snizeni G€inku estrogent patii ¢tyfi mechanizmy. Ablativni 1écba
odstranuje z funkce zlazy (vajecniky), které produkuji estrogeny. Kastraci je mozné provézt
chirurgicky, ozafenim, nebo medikament6zné. Dal§im druhem je kompetitivni hormonalni
1écba, pti které se vyuzivaji antiestrogeny, které zabiraji misto pfirozenym hormontim misto
na hormonalnich receptorech. Nejcasteji se pouziva tamoxifen, ktery se podava po dobu 5 let.
Po menopauze se pacientkdm indikuje inhibi¢ni 1écba. V této 1é¢bé se pouzivaji inhibitory

aromatdz , ktery zablokuje aromatazu, coz je enzym pieménujici v nadledvinkach steroidy na
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estrogeny a tim se tvorba estrogent prerusi. V aditivni terapii se podava farmakologicka

davka gestagent a androgend. (11; 12 s. 192-193)

2.8 Radiacni 1é¢ba (radioterapie)

Radioterapie je soucasti lécby pii karcinomu prsu a v nejcastéjsi indikaci pomaha snizit
pravdépodobnost navratu karcinomu prsu. Radioterapie je 1écba pomoci ionizujiciho zafeni,
ktera ptsobi na bunky zplsobem, pfi kterém zahynou nebo ztrati schopnost nekone¢ného
mnozeni. Radioterapie se pouziva po zachovnych operacich, kdy je odstranéna pouze cast
prsu, stejné tak i po ablativnich operacich. Dale se pouziva u pokrocilejsich inoperabilnich
nadord vétSich nez 4- 5 cm, Ci pii zasazeni podpaznich uzlin. Jednotliva davka ozateni,
kterych mize byt v ramci radioterapeutické série nejCastéji 16-33, trva nékolik minut. Je
bezbolestné a provadi se obvykle ambulantné. Pi 16€b€ karcinomu prsu se nejcastéji vyuziva

linedrni urychlova¢ zateni gama s energii fotoni 6 a 18 MV. (2s. 217)

Dle rozsahu choroby a provedené¢ho chirurgického vykonu je provadéno ozareni prsu c¢i
hrudni stény. Podle polohy zdroje se d¢li na zevni radioterapii, pfi kterém zafeni pronika do
organizmu ze zafice mimo télo a na brachyterapii, coZ je vnitini ozafovani. Dale se déli na

kurativni, adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni terapii. (6 s. 156)

Kurativni radioterapie ma za cil zni¢it inoperabilni nador a vylécit pacienta. Je pouzivana u
neoperovatelnych stadii u lokalné pokrocilého onemocnéni nebo pii nedostateéné odpoveédi na
neoadjuvantni chemoterapii. Ozatuje se prs a regionalni uzliny. Efekt této 1écby se hodnoti 2-

3 mésice po ukonceni ozarovani. (6 s. 156)

Adjuvantni radioterapie neboli pooperacni snizuje riziko vzniku lokalni recidivy a ma vliv i
na celkové preziti. Predstavuje 1écbu lokalni, jejimZ cilem je odstranit mikrometastazy v prsu,
hrudni sténé nebo ve spadovych lymfatickych uzlinach. Je zahdjena 4-6 tydnt po operaci,
pokud pacientka neabsolvuje chemoterapii. Pii ozafeni se doporucuje postupovat podle

klasického frakciona¢niho rezimu.(2 s. 217; 22)

Neadjuvanti radioterapie je predoperacni a ma za cil zmensit nador pied operaci. Provadi se

vzacné. (2 s. 217)

Paliativni radioterapie se pouziva k odstranéni nebo zmirnéni bolesti, zmenseni velikosti
metastdz. Je indikovana u prili§ pokrocilého karcinomu prsu (T4) nebo u vzdalenych metastaz

(skelet, mozek). (22)
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2.8.1 Brachyterapie

Brachyterapie se kombinuje se zevni radioterapii, tyto dvé metody se dopliuji. Pii
brachyterapii jsou zavedeny zdroje zafeni piimo do prsu pomoci intersticialnich jehel,
ozafovaci vzdalenost je tak velmi mald. Brachyterapie se pouziva pred zahdjenim zevniho
ozateni nebo po ukonceni zevni radioterapie. Je vhodna pro tumory v hloubce vice nez 3-4 cm
pod kiizi po castecn¢ mastektomii. Neni vhodna, pokud je nador ulozen tésné u Zeber nebo

pod kazi. (6 s. 158)

Ozatfeni se provadi HDR afterloadingovym ozatovacem, zdrojem zatfeni je Iridium 192.
Pooperacni ozafeni se zahajuje prvni tyden po operaci, aplikuje se davka 4 Gy 2x denné
s intervalem 6 hodin mezi jednotlivymi frakcemi. Celkova aplikovana davka je 34 Gy.
Vyhodou brachyterapie je zkraceni celkové doby 1é¢by, zkraceni hospitalizace, sniZeni
nezadoucich uc¢inka radioterapie, minimalni zatizeni okolnich zdravych tkani — srdce, plic,

kiize a hrudni stény. (5 s. 322)

Stejné jako u vnéjsi radioterapie, mize mit vedlejsi ucinky i brachyterapie. Mezi nejcastéjsi
patii zCervenani v mist¢ 1écby, bolest prsu, infekce, poskozeni tukové tkané v prsu, slabost a

zlomenina zeber ve vzacnych ptipadech. (18)

2.8.2 Planovani radioterapie

Pied zahajenim 1écby zafenim je proveden vstupni pohovor s pacientkou, pfi kterém ji 1ékat
informuje o predbéZném planu 1écby, nezadoucich ucincich, jejich prevenci a nasledné
podepiSe informovany souhlas. Planovani radioterapie v oblasti prsu se provadi na
planovacim CT, planovacim systému a ptipadné v modelové laboratofi, kde se pripravuji
fixacni pomucky a stinici bloky. Poloha pacientky je na zadech, ob¢ horni koncetiny ma nad
hlavou, hlava musi byt stocena od svazku zateni, dolni koncetiny jsou pod koleny podlozeny
klinem. K zajisténi stejné pozice pacienta pii planovani i ozafovani se pouzivaji zaméfovaci
systémy, coz jsou laserové zaméfovale, které nastavuji pacienta ve vertikalnim a
horizontalnim sméru a opticky dalkomér, ktery stanovuje vzdalenost OK (ohnisko-klize). Na
zakreslené znacky na kiizi pacienta mohou byt umistény RTG kontrastni znacky. Pacientka je
poucena o zakreslenych znackach a jejich péci. Jsou provedeny planovaci CT fezy, které jsou
preneseny do planovaciho systému, kde se provadi zakresleni PTV, kritickych organt a
skeletu v jednotlivych CT fezech a rekonstrukei izod6zniho planu. (2s. 218-219 ; 6 5. 49; 13
s. 34-40; 14)
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2.8.3 Ozarovaci techniky

Ozatovaci techniky jsou rozdéleny podle poctu a uspotradani poli. Pti vybéru techniky by se
mélo dbat na lokalizaci nadoru, jeho rozsah, typu 1écby a celkovy stav pacienta a rovnomeérné
rozlozeni davky v ozatfovaném objemu, aby se Setfili okolni zdravé tkan¢€. Ozafovaci technika

ma vliv na fixaci a polohu pacienta. (6 s. 34; 13 5. 51-53)

K ozéteni prsu se vyuziva technika dvou protilehlych tangencialnich poli tecnych k plicni
tkani, charakterizuje se Sikmym vstupem centralniho paprsku do ozatovaného objemu.
K dosazeni homogenni davky v cilovém objemu se pouzivaji kliny. Uprava poli se provadi

pomoci vykryvacich blokt a vicelamelového kolimatoru.(6 s 157; 13 s. 54)

Po odstranéni prsu lze pouzit techniku jednoho pole pomoci elektronového svazku zatreni
s nizkou energii, jejiz vyhodou je maximalni davka na povrchu a rychli pokles davky
v hloubce, ¢imzZ se Setii plicni tkan, nicméné v dneSni praxi se jednoznaéné upiednostiuje

zafeni fotonové. (5s.317)

Pii ozafovani regionalnich uzlin (axilarni, nadklickové, podklickové) se pouziva technika
dvou konvergentnich nebo protilehlych poli. Mize se pouzit i technika jednoho ptimého pole

s naklonénim 15-20 stupnil lateralné, aby se Setfila micha.(5 s. 317)

2.8.4 Ozarované objemy

K dosazeni maximalniho efektu radioterapie a zaroven minimalnimu poskozeni zdravych
tkani je nutné urceni jednotlivych cilovych objemt, do kterych bude aplikovana davka zafeni.
Cilovy objem obsahuje samotny nador, oblast kolem n¢j a bezpecnostni lemy. Bezpecnostni
lem je oblast, kterd se vlivem fyziologickych pochodt pohybuje. Muze to byt napi. dychani,
travici pohyby, polykéni, pohyby srdce atd. (13 s. 49)

Cilové objemy jsou definovany podle mezinarodni organizace ICRU (International

Commission on Radiation Units and Measurements):
e GTV- gross tumor volume - oblast primarniho nadoru

e CTV- clinical target volume - klinicky cilovy objem zahrnuje vlastni nador (GTV) a

lem, do n¢hoz by mohl mikroskopicky prortstat nador

e PTV- planning target volume - planovany cilovy objem, zahrnuje vnitini pohyblivost

nadoru (IM) a chyby pii nastaveni pacienta (SM)
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Dalsim druhem objemu je ITV (irradiated target volume), coZz je oblast vystavena
ionizujicimu zateni. Dale jsou uréeny objemy pro kritické organy, napi. micha, srdce. Cilovy

objem je proveden pomoci zobrazovacich metod, jako jsou CT, PET, MR. (13 s. 49)

Po odstranéni prsu je ozafovana postizend strana hrudni stény. Ozafena oblast obsahuje
kranialn¢ hlavicku kli¢ni kosti, kaudaln€ 2 cm pod submamarni ryhu, medialné do poloviny
sterna, lateralné 2 cm od jizvy po mastektomii nebo po stfedni ¢aru axilarni. Do ozafeného
objemu patii kiize, podkozi, mezizeberni prostory a poplicnice. K ozafeni celého prsu je
zahrnuta oblast od dolniho okraje jugularni jamky, 2 cm pod submamarni ryhu a lateralné 2

cm za okraj prsu. (2 s. 215)

2.8.5 Frakcionace a davky zareni

Celkova davka radioterapie se rozdéli do dil¢ich davek tzv. frakci. Frakcionaci je dosazeno
maximalniho G¢inku na nddorovou tkan a minimalniho na zdravou tkan a kritické organy. Ve
standardni radioterapii se pouziva 25- 35 frakci, ozatfovani probiha 5-7 tydnii, mezi nimiz jsou
prestavky, které slouzi k regeneraci zdravé tkané v ozafovaném poli. Existuje vice
frakcionacnich reziml. Optimalni davka na frakci (normofrakcionace) je 2 Gy 1x denné, 5x
tydné. Hypofrakcionace pouzivana nejcastéji v paliativni radioterapii ma jednotlivou davku
vyssi nez 2 Gy, obvykle 3x nebo 2x tydné. Hyperfrakcionace ma vice nez 5 frakci tydné, 2x

denné s odstupem 6 hodin a davka je niz$i nez 2 Gy. (5 s. 314, 318)

2.8.5.1 Davky zdieni pro casné tumory (Tis, T, T2)

Po ¢astecném odstranéni prsu je na cely prs doporu¢ovana davka zateni 50 Gy na 5-6 tydnt.
Pii kombinaci ozafeni s chemoterapii nebo u pacientek s velkymi prsy se pouzivd minimalni
davka 46,8 Gy. Po radikalni mastektomii je doporucovana davka 50 Gy (1,8-2 Gy na frakci).
Na oblast axilarnich a nadklickovych uzlin se pouziva davka 46-50 Gy na 4,5 az 5 tydni.(2 s.
216)

2.8.5.2 Davky zdieni pro pokrocilé tumory (T3, T4)
U téchto nadorti se doporucuje davka na cely prs 50-60 Gy (1,8-2 Gy na frakci). Pokud neni
mozna operace tumoru je aplikovano na rezidualni tumor cilené ozateni do celkové davky 75-

80 Gy. U regionalnich uzlin je frakcionace stejna jako u ¢asnych karcinoma.(2 s. 216)

2.9 Biologicky tucinek zareni
Postizeni bunky zafenim zavisi na zasazeném cily, zafeni tedy muze zasahnout jakoukoliv

strukturu bunky. Nejdulezitéjsi je poSkozeni molekuly DNA, které muize vést ke smrti bunky.
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Mechanizmus ucinku zafeni na organismus je popisovan ve ¢tyfech fazich. Ve fyzikalni fazi
dochazi k ionizaci a excitaci atomu. Ve fyzikalné-chemické fazi dochazi ke vzniku volnych
kyslikovych radikald. V chemické fazi volné radikaly reaguji a posSkozuji biomolekuly,
v piipadé DNA dochazi k poskozeni vSech jejich slozek, vazeb a zlomim vlaken DNA.
Jednoduché zlomy vznikaji Castéji a bunka je schopna se opravit. Dvojité zlomy bunka
opravuje velmi Spatné. V biologické fazi dochazi k rozvoji biologické odpovédi. (20 s. 124-
127)

Dale jsou popisovany ucinky zatfeni na buiiku, které jsou rozd€leny do dvou skupin. Jednim
z nich je smrt bunky, kdy bunka mutze byt usmrcena jiz v klidovém obdobi, coz zplisobuje
bunécné déleni, buitka se tedy neni schopna délit a projevi se posSkozeni buiky. Tato tzv.
mitotickd smrt se projevuje pfi menSich davkach zafeni. Druhym znich je zména
cytogenetické informace, tedy zména v genetické informaci bunky, ulozena v jejim jadre,
v chromozomech, které nesou zakdédované vlastnosti v tzv. genech. Zafeni vyvolava mutace
gametické, které jsou odpovédné za genetické UCinky zafeni a mutace somatické, které se

tykaji ostatnich organti a tkani. Tyto uc¢inky maji vztah ke vzniku rakoviny. (21)

V prubéhu frakcionované radioterapie dochazi k biologickym pochodtim, které vyjadiuje tzv.
pravidlo 4R (Withers) reparace, repopulace, redistribuce, reoxygenace. Reparace probiha na
urovni bunék a opravuje poskozeni zptisobené ionizujicim zafenim. Tkan obsahuje kmenové a
dcefiné bunky. Pfi ozafovani jsou nejvice zasazené kmenové buiky, které slouzi jako
zasobarna dcefinych bunék. Repopulaci vyvolava pokles poctu kmenovych bunék, vede ke
snizeni efektorovych (dcefinych) bun€k a k nastupu vedlejsich u€inkt. Tato situace nastava 3.
tyden ozafovani, kdy mé pacient nahle zhorSené obtize. Poté nastava regenerace, coz je
postupna obnova efektorovych bunék. Tento proces probihd ve zdravych i nadorovych
tkanich. Paty tyden ozafeni nastava rovnovaha a obtiZze ustupuji. Redistribuce probiha na
urovni bunky. Ozafeni zni¢i buinky v radiosenzitivnich fazich, dochazi k synchronizaci.
Reoxygenace je opétovné zlepseni zasobeni kyslikem. Nadorové bunky jsou hypoxické a tim
i radiorezistentni. Pfi zmenSeni nadoru je mozna obnova krevniho zasobeni a tim i zvySeni

radiosenzitivity.(20 s. 124-127)

Jednotlivé tkdn€ a organy nemaji stejnou citlivost k ozafeni, tzv. radiosenzitivitu. Pfi stejné

absorbované davce se v riznych tkanich projevi rozdilné biologické uc¢inky. Cim je naddorova
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tkan radiosenzitivné€jsi, tim je potfeba nizSi davka zareni k jejimu znieni a obracené.
Vysokou radiosenzitivitu vykazuji tkan¢, v nichz probiha rychlé bunécné déleni a tim padem
dochazi rychleji k radia¢nimu poskozeni nez u bunck s pomalym bunéénym délenim. Akutni
poskozeni se projevi u rychle proliferujici tkan€, k obnové poskozeni dochazi ze zbytkové
populace kmenovych bun¢k. Pozdni poskozeni mivaji tkan€ pomalu proliferujici, zde probiha
mechanizmus reparace. Konecny vysledek ptsobeni ionizujiciho zafeni na buniku a tkané je
také urCovan reparacnimi mechanismy. Buiiky jsou rizné€ citlivé na zateni ve vSech fazich
bunécného cyklu. Nejcitlivéjsi fazi cyklu je G1 a M faze. Nejvice radiorezistentni jsou buiiky
v S a GO fazi. Dale radiosenzitivitu ovliviiuje hypoxie, coz je nedostatek kysliku ve tkanich,

¢imz snizuje ucinek zatreni.(2 s. 27-29; 20 s. 124-127; 21)

2.9.1 Udinek zafeni na nadory

Kazdy druh néddoru je rGzn¢ citlivy na zafeni, nejvice citlivé jsou lymfomy, nadory ze
zarode¢nych bunék. Stfedné citlivé jsou karcinomy a radiorezistentni jsou gliomy, maligni
melanomy, meningeomy a sarkomy. Pravdépodobnost vylé¢eni nadoru se odviji od celkové
dodané davky. Vétsi nadory s vice nadorovymi buitkami potfebuje vyssi davku nez malé
nadory. Pro tento princip je pouzita technika postupného zmenSovani poli pfi radioterapii tzv.
shrinking field technika (viz Obrazek 3). ZmenSovani ozafované¢ho objemu je dulezité ke
snizeni komplikaci. Mikroskopické nadorové postizeni mize byt zniceno davkou 50 Gy,

makroskopické nadory potiebuji davky 60 Gy a vyse. (2 s. 29)

mikroskopické
L—" sifeni

<— pole®1 (45 Gy)

— pole®2 (60 Gy)

pole®3 (70 Gy)

Obrazek 3 Shrinking field technika (3)

Nadorova tkan, na rozdil od zdravé tkan€, ma nizsi schopnost poskozeni opravit. Toho se
vyuziva v 1é€bé nadorovych onemocnéni. Riziko vzniku zavaznych radiacnich reakci ve
vztahu k celkové davce, dokumentuje tzv. Petersontiv graf ( viz Obrazek 4), ktery znazornuje

pocet znicenych nadorovych a zdravych bunck v zavislosti na davce zéafeni. Kiivka ¢ je
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populace zni¢enych nadorovych bunék. Bod L je davka, kterd usmrti vSechny nadorové
bunky. Déavka niz$i nez v bodé¢ O nevede k ni¢eni nadoru. Ktivka z znazoriiuje obdobnou
situaci u zdravych bunék. V bodé Q se zacina prudce zvysovat riziko poskozeni zdravé tkane.

(20's. 127)
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Obrizek 4 Petersoniiv graf (4)

2.10 Nezadouci ucinky radioterapie

Pii ozatovani karcinomu prsu je ozarena cilova tkan, spolu s ni jsou ale také ozateny okolni
zdravé tkan¢ a kritické organy. Zdrava tkan se 1épe regeneruje nez rakovinné bunky, ale miize
byt kratkodobé nebo dlouhodobé poskozena radiaci. Tolerance radioterapie je u kazdého
pacienta individualni a u mnoha pacientll se nezadouci ucinky ani nemuseji projevit. Mezi
kritické organy v oblasti, ktera je ozafovana pii karcinomu prsu patii hlavné ktize, plicni tkan,
srdce, jicen, §titna zlaza, ramenni kloub, Zebra a plexus brachialis. Klinické a histologické
znaky se mohou projevit aZ po n€kolika tydnech, mésicich nebo letech po ukonceni 1€¢by.
Veétsina nezadoucich ucinkt radioterapie jsou docasné a zmizi béhem nékolika tydnti nebo
meésict, jakmile radioterapie skonéi. Postradiacni reakce na ozafeni zdravych tkani se déli
podle obdobi vzniku na akutni a chronické. Dale se déli podle omezeni na lokalni a

systémové. (5 s. 322 —323; 15)

K hodnoceni a porovnani nezddoucich ucinkd ozafeni jsou pouzivany skorovaci systémy,
které vyhodnocuji akutni a chronické zmény. Mezi tyto systémy patii napt. RTOG/EORTC
skore. Poskozeni je hodnoceno stupni od O.stupné - beze zmény az po S.stupeni- umrti
v dusledku toxicity. V dasledku zavaznosti dochazi ke zhorSeni kvality pacientova Zivota. (6

s. 18, 71)

Miru rizika zavaznych chronickych zmén po ozafeni stanovuji tolerancni davky, které jsou

stanovené na zakladé pozorovani. Minimalni toleran¢ni davka TD5/5 je davka zafeni, ktera
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nezpusobi vic nez 5% zavaznych komplikaci v prubéhu 5 let po radioterapii, Maximalni
toleran¢ni davka TD50/5 je davka zareni, kterd zptisobi zavazné postizeni u 50% pacientii
v pribéhu 5 let po ukonceni radioterapie. Tyto toleran¢ni davky jsou rozdilné pro rizné tkané
a organy. Jsou ovlivnény velikosti ozatovaného objemu, frakcionace, kombinaci 1écebnych
modalit a dal$imi nemocemi pacienta. ZvySena toxicita je Casto zpusobena kombinaci
ozatfovani a chemoterapie. V Tabulce 4 jsou uvedeny nejéasté;si kritické organy v oblasti prsu

a jejich toleran¢ni davky pfi ozatrovani. (20 s. 124- 128)

Tabulka 4 Tolerané¢ni davky (TD5/5-TD50/5) pri ozafovani karcinomu prsu pro jednotlivé organy (4)

Stitna zlaza 20-40 Gy
Plice 23-28 Gy
Kize 30-40 Gy
Srdce 43-50 Gy

Sliznice 65-77 Gy

Kost, Sval nad 70 Gy

2.10.1 Systémové (celkové) radia¢ni reakce

Celkové nezadouci ucinky byvaji nespecifické a vyskytuji se pfi ozafovani vétSiho objemu
tkané. Mohou se objevit pfiznaky, které ptfipominaji chiipku - slabost, malatnost, bolesti
hlavy, nechutenstvi, tinava. Nékdy se vyskytnou nevolnosti a zvraceni, které lze omezit
pomoci stravy bohatou na vitaminy. Béhem radioterapie se mohou objevit i poruchy spanku,

zacatku ozatovani. Lécba je vétSinou symptomaticka a podptrna. (2 s. 30; 16; 24 s. 277)

2.10.2 Lokalni (mistni) radia¢ni reakce
Mistni nezadouci uc€inky jsou zmény zpuisobené ve tkani, kde prochazi svazek ionizujiciho

zateni. Mezi tyto reakce patii naptiklad alopecie a erytém. (2 s. 30)

2.10.3 Casné (akutni) radiaéni reakce

Akutni nezadouci t€inky jsou narozdil od pozdnich ucink docasné a vznikaji v pribéhu
ozafovani, zpravidla 2. az 3. tyden od zacatku ozafovani. Tyto ucinky se objevuji nejdéle tii
meésice po skonCeni ozafovani a rozd€luji se podle jednotlivych organt. Radiacni poSkozeni

se tyka hlavng tkani s rychle proliferujicimi buiitkami, jako jsou kiize, sliznice jednotlivych
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organ a hemopoeticky systém. Tyto tkdn¢ se vyznacuji Castym bunéCnym délenim
kmenovych bunék, ze kterych vznikaji diferenciované funkéni buiky. Diky rychlému
bunéénému cyklu tyto tkdn¢ reaguji na ozareni rychle, ale také rychlé¢ dochazi k hojeni tkani.
Nezadouci ucéinky 1é¢by proto odeznivaji ¢asto i béhem radioterapie. Na rozdil od pozdnich
radiacnich reakci, ¢asné neptfedstavuji pro pacienta zdsadni nebezpe€i. Velmi tézké akutni
reakce mohou pretrvavat i vice tydnt a v nékterych piipadech piejit v pozdni radiacni reakci.
Dalsim mechanismem vzniku akutni reakce je takzvany efekt nezavisly na zabijeni bunck,
kdy dochazi k podrazdeéni urcitych tkanovych struktur ¢i receptort, coz vede k projevu
nezadoucich ucinkd. Tyto reakce nastavaji Casto po prvnim ozafeni, projevuji se jako

zvraceni, nauzea nebo Unava. (2 s. 30; 7 s. 23- 24)

2.10.4 Pozdni (chronické) radiacni reakce

Pozdni nezadouci ucinky se mohou vyvinout mésice nebo dokonce roky po ukonceni
radioterapie. Vyvoj pozdnich zmén Ize t€zko ovlivnit, mohou se vyvijet postupné nebo nahle
a velmi Spatné se 1é¢i. Tyto reakce jsou méné Casté, tykaji se tkani a organt s pomalym
bunécnym obratem, jako je podkozni tkan, jatra, srdce, plice, centralni nervova soustava,
ledviny, svaly nebo kosti. K poskozeni kmenovych bunék dochazi jiz pii ozafovani, klinicky
se ovSem projevi az s odstupem tydnd az mésicii. Z ditvodu dlouhého bunécného cyklu bunck,
se tedy poskozeni projevi, az poté co se buika snazi rozdélit. Zmény maji charakter atrofie,

nekrozy, fibrozy nebo cévni poskozeni. (20 s. 123)

Velmi pozdni nezadouci G¢inky se objevuji po 5-15 letech od ukonceni radioterapie. Mezi
tyto nezadouci uc€inky se fadi pfedevsim vznik sekundarnich malignit, které jsou zptisobeny
mutacemi vzniklych z ozafovani. Velmi pozdni zmény jsou podminény stochastickym
ucinkem zafeni a nemaji prahovou davku. Naopak akutni a pozdni zmény tuto prahovou
davku maji a diky ni se urcuje pravdépodobnost zavazného poskozeni zdravych tkani. (20 s.

122-123)

2.10.5 Prevence nezadoucich ucinku

Na snasenlivost 1écby ma vliv celkovy rezim pacienta. Pied zahajenim radioterapie by méla
byt pacientka poucena o moznych nezadoucich tcincich, které by mohly nastat v pribéhu
nebo po skoncCeni ozafovani. Postradiacni syndrom se projevuje Unavou, sniZenim chuti
k jidlu bolestmi hlavy, nauzea zvraceni a poSkozenim pokozky v misté ozafovani. Jako
prevence nezadoucich ucinkl staci uprava jidelnicku a denniho rezimu, pobyt na Cerstvém

vzduchu, vyvazend strava a dostatek tekutin Nedostate¢na vyziva zhorSuje celkovy stav
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nemocného, mize oslabit imunitni systém a ovlivnit hojivé procesy. Vhodny je dostatek
odpocinku a spanku, predev§im v noci, zvySena tinava mize trvat i nékolik tydnl po skonceni
ozafovani. O podrazdénou pokozku v misté ozafovani je potiecba pecovat, kosmetické
ptipravky je ovSem nutné konzultovat s Iékatem, z divodu dalsiho mozného podrazdéni. Neni
vhodné nosit tésné a neprodysné obleceni, nenalepovat naplasti, vyvarovat se ptisobeni tepla a
chladu v misté¢ ozafovani. Doporucuje se pouzivani bavinéného pradla. Ozafovana mista se
nemaji umyvat mydlem, nedoporucuje se chodit do sauny a bazénu, protoZze chemikalie v
bazénu mohou zplsobit vysuseni a podrazdéni pokozky. Doporucuje se pouzivat opalovaci
krém s vysokym faktorem proti sluneCnimu zareni na ozarfovanou pokozku, ktera muze byt
citlivd na slunce. Je nutné ji chranit i v dobé€, kdyZ uz je pokozka po ozarovani zhojena,

nejlépe jesté jeden rok po skonceni radioterapie. (2 s. 31; 17)

Ozafované pacientky mohou po ukonceni radioterapie dochazet na kontrolni vySetfeni,
z hlediska pozdnich neZadoucich ucinkd 1é¢by. Tato vysetfeni se doporucuji provadét v
prvnich dvou letech po 3 mésicich, v 3.- 6. roce po 6 mésicich, v dal$ich letech po 9 az 12

meésicich. (2 s. 223)

2.10.6 Faktory ovliviiujici nezadouci ucinky

Rozsah a riziko nezddoucich ucinkii jsou ovlivnény mnoha faktory. Pozdni reakce jsou
nachylnéjsi na zmény velikosti davky na frakci a akutni reakce na celkovou dobu 1écby, tedy
pocet frakci. Mala davka aplikovand vicekrat, zptisobi poskozeni Casné reagujicich tkani.
Nejcastéji se to vyskytuje u hyperfrakcionovaného ozateni, kdy akutni reakce vznikne diive a
muze byt vyraznéjsi, naopak pozdni ucinky jsou zde méné zavazné. Rychlejsi zhojeni umozni
preruSeni 1écby, ale snizuje se tim uc¢innost 1éCby. Nezadouci ucinky mohou vzniknout
nespravnym zvolenim techniky ozafovani, druhu a energie pouZitého zafeni a tim zpusobit

nepfimeétené zatizeni zdravych tkani a nedostatecnému ozatreni nadoru. (6 s. 71)

Dalsimi faktory ovliviiujici nezddouci t€inky jsou objem ozafené zdravé tkan¢ a jeho davky.
Ke snizeni téchto reakci se tkané vykryvaji a pouzivaji se konformni techniky ozafeni.
Ozateni malého objemu zdravé tkané vysokou davkou, ma mensi disledky na pacienta nez
ozatfeni velkého objemu malou davkou, to mize mit az fatalni disledky. Dale ovliviiuje
postradiacni reakce biologicky stav, ve€k pacienta a individualni citlivost k ionizujicimu
zateni. Stafi a détsky pacienti nebo pacienti s pfidruzenymi chorobami maji niZsi toleranci na
zafeni. Radioterapie je kontraindikovana u pacientti s genetickym onemocnénim ataxia

teleangiectasia, z divodu vyrazné¢ kozni reakce na ionizujici zafeni se vznikem koznich

reakci. (6 s. 71-72; 20 s. 124)
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2.10.7 Kritické organy pii ozafovani karcinomu prsu

Uspéch radioterapie je dan tfemi zikladnimi faktory:
e schopnost aplikovat dostatecnou davku zatreni do cilového objemu
¢ radiosenzitivita nddoru
e tolerance okolnich zdravych struktur — kritickych organt

Skupina buné¢k, kterd je zodpovédna za funkCnost urcité Casti organu, se nazyva funkcni
podjednotka. Cim vyssi je radiosenzitivita organd a ¢im mensi je funkéni podjednotka, tim

radiosenzitivngj$i kriticky organ je. (7 s. 26)

Dalsimi parametry radiosenzitivity kritickych organt je vztah davky zafeni a velikost
ozafeného objemu. U sériového uspotadani funkénich podjednotek (sériové organy) hraje
vetsi roli maximalni davka, pficemz objem je vedlejsi. U paralelnich organti nehraje
maximalni davka zadnou roli. Zalezi zde na celkovém objemu ozateného organu. Velikost
funkcnich podjednotek je mala a radiosenzitvita je vysoka. Pfikladem paralelnich organt jsou

plice. (7 s. 26)

2.10.7.1 Nezddouci ucinky na kiaZi

Akutni radiodermatitida

Mezi nejcastéjSi nezaddouci ucinky zevni radioterapie patfi akutni radiodermatitida (viz.
Obrazek 5). Kozni reakci 1ze pozorovat obvykle béhem druhého a tfetiho tydne 1€cby, nejvice
pak ke konci a pfiblizn¢ tyden po ukonceni ozafeni. Tyto reakce se zhoji 4-6 tydnl po
ukonceni radioterapie. Reakce byva v oblastech koznich zahybti, kde je kiize drazdéna tfenim.
Nejcastéji na kiizi v submammarni ryze, v axile nebo v medialni ¢asti naklicku. U vétSiny
pacientek se vyskytuje radia¢ni dermatitida mirna az stfedni. Prvnim stupném koznich reakci
je erytém, ktery se projevuje vysychanim kiize az olupovanim (sucha deskvamace), svédénim,
zvySenou citlivosti, zarudnutim. Nastava pii davce 8-12 Gy. Druhym stupném je vlhka
deskvamace, vznikaji puchyfe, objevuji se mokvavé plochy, lehky edém, pacient pocituje
¢asné¢ho viedu, ktery se mize infikovat a velice obtizné se hoji, mize piejit do viedu
chronického. Tato reakce se dnes jiz nevyskytuje, nastava po davce 20-25 Gy. V pribéhu
radioterapie je ovlivnéna funkce mazovych a potnich zlaz, pfipadné dochazi v ozafovaném

misté ke ztrat€ ochlupeni. (2 s. 225; 5s.323; 6 5. 72,20 s. 123; 23 5. 1)
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Pti suché deskvamaci je vhodné promastovani pokozky krémy (panthenol, bild vazelina,
olivovy olej, apod). Pokud dojde k vlhké deskvamaci, je vhodné aseptické oSetfovani,
obklady, pfikladat gelové chladici termopolStafky, ochranny sprej Cavilon apod. ktery se
aplikuje kazdy den ptfed ozafenim a klzi chrani vytvofenim ochranného filmu. P#i vzniku

sekundarni superinfekce se aplikuji antibiotické masti, nebo celkové antibiotika. (2 s. 225)

Obrazek 5 Akutni postradiacni dermatitida v oblasti pravého prsu (5)

Chronicka radiodermatitida

Pozdni zmény se objevuji po zahojeni akutnich reakci nebo po mésicich az letech. Kiize po
ozafeni je atroficka, tenkd, sucha, nékdy lehce Supinata, miize byt zvySena nebo snizena
pigmentace, ktera piesné odpovida ozafovanému poli, na kiizi se objevuje teleangiektazie
(lokalizované nahromadéni rozsitenych drobnych krevnich cév). Velkym rizikem je vznik
chronického viedu, mlze se vyvinout z ¢asného viedu nebo po poranéni v terénu chronické
radiodermatitidy za 5 az 10 let po ozafeni. Pozdni reakci podkozi vyrazngjsi u pacientii po
operaci je fibroza az fibroskleroza a ztrata elasticity. V ozafované oblasti mize dochazet
k do¢asnému nebo trvalému vypadavani chlupt (epilace). Vypadavani se objevuje 3 tydny po
zahajeni ozafovani, pokud chlupy neza¢nou riist po 3 mésicich od skonceni radioterapie,

jedna se o zménu trvalou. Davka, ktera zptisobi trvalou epilaci, je velice individudlni. Zafeni

vvvvv

2.10.7.2 NeZadouci ucinky na plicich

Radia¢ni pneumonitida

Plice jsou jednim z nejvice radiosenzitivnich organt, piesto jsou Casto ozafovany pii 1é¢be
nadorového onemocnéni plic, jicnu a prsu. O jeho stupni poskozeni nerozhoduje maximalni

davka ale velikost ozafeného objemu. Za bezpecny objem plic, ktery obdrzi davku 20 Gy, je
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do 35%, tento parametr se nazyva V20. Bezpecna stiedni plicni davka (MLD) je kolem 15
Gy. Jedna se o zavaznou komplikaci, a proto musi byt striktné dodrzovany toleran¢ni davky
na plice podle sou¢asnych mezinarodnich doporu¢eni. Casné faze radiaénich G¢inkd v plicich
se objevuje 1-3 mésice po ozafovani méstnanim, kaSlem, dusnosti, horeckou, bolestmi na
hrudniku a v tézkych ptipadech i akutni pneumonii. Pfi ozafovani prsu nebo hrudni stény se u
1% pacientek vyvine akutni radia¢ni pneumonitida, kterd nemd pozdni ani trvalé plicni
symptomy. Pfi ozafovani prsu a soucasn¢ regiondlnich lymfatickych uzlin je vyskyt radia¢ni
pneumonitidy Cast&jsi, asi 8 % pacientek, z divodu ozafeni vétSiho objemu plic v oblasti
hrudniku. Na vznik radiacni pneumonitidy ma vliv velikost ozafeného objemu plic, vyse
davky a frakcionace, ptedchozi nebo soucasna chemoterapie, nizky nebo vysoky vék pacienta,
celkovy biologicky stav, vedlejsi onemocnéni, zejména plicni a individualni citlivost. Na
RTG a CT snimku byva popisovana znamkami fibrozy a vypotkem. Pneumonitida ustupuje
po n¢kolika tydnech a nasleduje obdobi chronického zanétu a fibrozy. Lécba akutni radiacni
pneumonitidy vyzaduje podani kortikoidu, antibiotik, antitusik a klid na lizku. (2 s. 223-224;
55.323-324; 7 s. 35; 13 5. 203)

Plicni fibréza

V navaznosti na ¢asnou pneumonitidu se mtize rozvinout plicni fibroza, ktera se vyviji mésice
¢i roky po ozafovani. Plicni fibroza maze byt zptisobena po davce 40 Gy. Fibréza vznika pfti
ozafovani nadklickovych a podklickovych uzlin a je lokalizovana na ozatfovany objem. Pokud
byl postizen maly objem plic, nemusi se projevovat pfiznaky, ale jizveni mtze byt vidét na
RTG snimcich. Pfi ozatfeni velkého objemu se mohou objevit dychaci obtize. Radia¢né
fibrézni pleuritida byva obvykla na plicnich vrcholech pfi ozafovani nadklickd. Na pleuie
vznika jizveni a vyrazné srusty. Fibroza se mtize vyvinout i bez piedchozich akutnich zmén.
Prevenci chronické plicni fibrézy je Setfeni plicniho parenchymu a zptisob frakcionace, kdy
hypofrakcionace zptisobuje riziko fibrotickych zmén. Na Obrazku 6 je zobrazena plicni

fibréza pomoci HRCT. (2 s. 223-224; 5's. 324; 13 5. 203)
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Obrazek 6 Plicni fibroza (6)

2.10.7.3 NeZdadouci ucinky na srdci

radioterapie, které mohou vést k umrti. Problém muize nastat pfi radioterapii levého prsu ¢i
stény hrudni. Pfi planovani radioterapie na oblast levého prsu se vénuje pozornost velikosti
ozafeni objemu srdce a dodané davce zateni, z diivodu zvysené incidence ischemické choroby
srdecni u Zen v obdobi 15-20 let po 1écbé zafenim. Poskozeni srdce mize byt zhorSovano
pfedchozim srde¢nim onemocnénim. Mohou byt ozafené i pacientky s kardiostimulatorem,
ale musi byt zvolena technika, pfi které nesmi byt pfimo ve svazku zafeni a tim nebude

naru$ena jeho funkce. (5 s. 324; 6 s. 73; 19)

Akutni zmény na srdci s pfiznaky se objevuji pouze vzacné. MuZze vzniknout radiacni
perikarditida, ktera se projevuje ostrou bolesti na hrudi, zvySenou teplotou, dusnosti a
zménami na EKG. MuZe se vyskytovat po davkach 20 Gy. Je vazana na velikost ozafovaného
objemu srdce. Dale mlze vzniknout pankarditida po davkach nad 60 Gy, ktera vede k
méstnavému srdenimu selhani. Cast&ji vznika pozdni perikarditida, kterd nastava s odstupem
6 az 12 mésict po radioterapii. Projevuje se horeckou, bolesti na hrudniku, duSnosti, tnavou,
srdecnim selhavanim. Nastava po davkach presahujicich 45 Gy. Dalsi zdvaznou komplikaci je
radia¢ni kardiomyopatie, coz je poskozeni srde¢niho svalu. Je pro ni typicka fibroza
myokardu, endokardu a perikardu. Nastava u pacientek s karcinomem prsu 1éCenych soucasné
radioterapii a chemoterapii kardiotoxickymi cytostatiky, nebo i pouze radioterapii. U kardiakd
je velmi vysoka pravdépodobnost poskozeni srdce, tolerancni davky jsou do 40 Gy, u

zdravych pacientek je toleran¢ni davka kolem 55 Gy.(2 s. 224; 7 s. 35-36)

Mezi dalsi pozdni zmény na srdei se fadi vznik vypotku, poskozeni koronarnich arterii,
ateroskler6za, angina pectoris, zvétSené srdce, EKG abnormality a postizeni srdec¢nich

chlopni. Perikarditida se 1€¢i nesteroidnimi antiflogistiky, antibiotiky a klidem na lazku.
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Pacienti s vy$$im rizikem ICHS dochézeji 1x ro¢né na preventivni sledovani kardiologem. (6

s. 21,73, 78)

2.10.7.4 Poskozeni jicnu

Pii ozatfovani regionalnich lymfatickych uzlin v oblasti naklicku a mediastina se mize objevit
radiacni ezofagitida, kterd vznika po davce 20- 30 Gy a projevuje se bolesti pfi polykani a
pocitu ciziho télesa vkrku. Cim vétsi objem jicnu je ozafen, tim vyrazn&j$i je &asna
ezofagitida. Nastupuje 3. tyden radioterapie. Pozdni poskozeni jicnu nastava s latenci
n¢kolika mésict a je disledkem poskozeni podslizni¢niho vaziva. Projevuje se jako stendza
jienu, v tézSich piipadech jako nekroza. Jako 1écba je doporucovana dieta s vyloucenim

horkych, kofenénych a tvrdych jidel. (2 s. 224; 5s. 324; 6 5. 74; 7 5. 37)

2.10.7.5 PoSkozeni §titné lazy

K poskozeni stitné zlazy mulze dojit pfi ozareni v oblasti horntho mediastina a dolni ¢asti
krku, naptf. pfi svodné¢ lymfatické oblasti naklicku u nadorG prsu. Nejcastéji vznika
hypothyredoismus, coz je snizena funkce $titné zlazy, ktera vznika v prvnich 5 letech ozateni,
po davkach v rozmezi 30-50 Gy. Klinicky se projevuje celkovou slabost, tnavou,
nevykonnosti. Lécbou je substituce hormont §titné zlazy. Jako pozdni nezadouci ucinek muize

vzniknout karcinom §titné z1azy. (7 s. 34; 24 s. 277)

2.10.7.6 Kostni reakce
Vzéacnou komplikaci v oblasti ramenniho kloubu je osteoradionekrdza, které jsou velmi Casto
povazovany za patologické fraktury v souvislosti s progresi onemocnéni. Diagnostikovat lze

pomoci RTG snimku. Klinicky se projevi otokem a bolesti. (2 s. 224; 5 s. 325)

Pii ozatfovani spadovych lymfatickych uzlin se miize ozafit ramenni a akromioklavikularni
kloub, pfi¢emz by mohlo dojit k jeho poskozeni s naslednymi pozdnimi zménami s omezenim
pohybu. Dale se mize po davce 50 Gy vyskytnout postradia¢ni osteopordza ozafenych

zeber.(2 s. 224)

2.10.7.7 Sekunddrni tumory

nevznikne nador bezprostiedné, ale az po nckolika letech obdobi latence. Jednotlivé tkané a
organy jsou rizné vnimavé na vznik nadorii po ozateni. Témito tkanémi a organy jsou hlavné
kostni dien, zaludek, tlusté stfevo a plice, nove i mlécna Zlaza u zen. Typicky je v ozafované

oblasti pfedevsim angiosarkom nebo spinocelularni karcinom. (5 s. 325-326, 21)
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Sekundarni nadory tvofi Sestou nejcastéjsi skupinu malignit po karcinomech kuze, prostaty,
prsu, plic a kolorekta. Riziko vzniku se zvySuje se stoupajici davkou. U nadori plic je jesté
popisovano vyssi riziko vzniku malignity u dlouhodobych kufaki. Vznik sekundarnich

nadord dale ovliviiuje vék v dobé ozafeni, nejvice ohrozeny jsou tedy mladé zeny. (19)

Ozafenim mize byt vystaven velky objem zdravé prsni zlazy, pii kterém je vyssi riziko

vzniku karcinomu. Akceptovatelna davka pro druhy prs je pod 5 Gy. (2 s. 224)

Dale maze dojit poskozeni brachialniho plexu po davkach, které ptekracuji 60 Gy. Riziko

poskozeni se zvysuje u hypofrakcionacnich rezimi. (5 s. 324)
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3 VYZKUMNA CAST

V této Casti bakalarské prace je zpracovana metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného
souboru. Pro ziskani dat k vyzkumu byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Vysledky
z dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v kapitole Analyza ziskanych dat. Poté vyzkumna cast

pokracuje diskuzi a zavérem. Dotaznik je zobrazen v piilohach jako piiloha A.

3.1 Cile prace a hypotézy
Cilem této prace je zjistit pomoci dotaznikil, jak casté a jak intenzivni jsou akutni nezaddouci

ucinky radioterapie u pacientek s karcinomem prsu.

Dil¢im cilem je podat ptehled o karcinomu prsu, 1€¢b€, se zamétenim na radioterapii a popsat
nejcastéj$i akutni a pozdni nezadouci Gcinky ozateni.
Dalsim dil¢im cilem je zjistit, jaky je nejCastéjsi akutni nezadouci Gcinek radioterapie pii

1é¢be¢ karcinomu prsu.

Hypotéza 1: U vice jak 60 % pacientek se vyskytly néjaké nezadouci Gi¢inky.
Hypotéza 2: Navstévy pratel a rodiny omezovalo 40% pacientek.

Hypotéza 3: Zarudnutim kize bylo postiZzeno 50% pacientek.

Hypotéza 4: Unavu pocitovalo pfiblizné 70% pacientek.

3.2 Metodika vyzkumu

Data byla sbirana pomoci dotazniku, ktery vyplnily pacientky podstupujici radioterapii pti
diagnoze karcinomu prsu, a to vramci adjuvantni radioterapie. Dotaznik byl zamétfen na
nezadouci Uc¢inky radioterapie, které mohli zeny béhem a na konci ozafovani zpozorovat.
Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 10 otazek. V dotazniku byly pouzity pfevazné
otazky uzaviené. Déle byla pouzita jedna otdzka polouzaviena. Do vyzkumu byly zatazeny
nahodné¢ vybrané pacientky s karcinomem prsu podstupujici radioterapii na klinickém

pracovisti typu A v obdobi od listopadu 2018 do bfezna 2019.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zucastnilo 30 respondentek. Pro podlozeni véku pacientek byla urena prvni
otazka v dotazniku. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily zeny nad 60 let, na druhém misté byly zeny
mezi 46 — 60 lety. Pii zpracovani dat byly porovnavany nezadouci Gcinky u Zen nad 60 let a

pod 60 let. VSechny respondentky souhlasily s vyplnénim dotazniku. Dotazniky byly
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rozdavany na linearnim urychlova¢i a v ambulanci, kde probihalo klinické hodnoceni
nezadouci reakce. Celkem bylo rozdano 34 dotazniki, z toho se vratilo 30 dotazniki, které

byly nasledn¢ zpracovany.

3.4 Zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany v tabulkach a vysecovych grafech, které
jsou popsany relativni ¢etnosti v procentech. Tabulky byly zpracovany pro jednotlivé otazky.
K tvorbé grafii byl pouzit Microsoft Office Excel. Otazky z dotazniki jsou pouzity k ovéfeni

hypotéz a splnéni cild.

3.5 Analyza ziskanych dat
V této casti prace jsou zpracovany vysledky z dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou

zobrazeny grafem, tabulkou a slovné vyhodnoceny.

Pouze 6 zen (20%) vyplnilo v dotazniku, Zze nema zadny nezadouci t€¢inek. Z toho 2 zeny pod
60 let a 4 zeny nad 60 let. VéEtSina zen (80%) tedy pocitovala néjaky nezadouci ucinek. Z 16
zen nad 60 let vyplnilo 7 Zzen pouze jeden nezadouci Gcinek, prevazné trpély pouze Gnavou.
Zeny pod 60 let vzdy vyplnily n&kolik nezadoucich u¢inkd. Vsechny informace ziskané

z dotazniktll jsou zpracované v Tabulce 5 a znazornény v grafu 1.

Tabulka 5 Nezadouci uc¢inky (5)

Ano 24 8 16
Ne 6 2 4
Celkem 30 10 20
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Graf 1 Nezadouci ucinky (1)

Nezadouci ucinky u Zen

Otazka ¢. 1 Jaky je Vas vék?

Uvodni otazkou celého dotazniku byla, jaky je vék dotazovanych pacientek s karcinomem
prsu. Pod vékovou hranici 30 let nebyla dotazana zadna pacientka, mezi vékovou skupinu 31-
45 let patiily 2 zeny (6%), ve skupiné 45-60 let bylo 8 pacientek (27%) a posledni skupinou
byly pacientky nad 60 let, ktera byla zastoupena 20 Zenami (67%). VSechny odpovédi jsou

zpracovany v tabulce 6 a znazornény v grafu 2.

Tabulka 6 VEk pacientek (6)

Méné nez 30 let 0 0%
31-45let 2 6%
46 - 60 let 8 27%
Nad 60 let 20 67%
Celkem 30 100%
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Graf 2 Vék pacientek (2)

Otazka €. 2 Puasobi Vam lééba zarenim nevolnost?

vé

po 30 let

0%

31-45 let
6%

Na tuto otazku odpoveédélo 28 zen (93%), ze netrpi nevolnosti, 2 zeny (7%) trpély nevolnosti.

Z tabulky 7 vyplyva, Ze nevolnost pocitovaly pouze Zeny pod 60 let. Pod tabulkou je uveden

graf 3 pro celkovy pocet pacientek trpicich nevolnosti a graf 4 uvadéjici nevolnost u zen pod

60 let. Pro Zeny nad 60 let nebyl vytvoren zadny graf z divodu 100% shody vsech pacientek.

Tabulka 7 Nevolnost (7)

Pocet Pocet Pocet

pacientek pacientek pacientek
Ano 2 7% 2 20% 0 0%
Ne 28 93% 8 80% 20 100%
Celkem 30 100% 10 100% 20 100%
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Graf 3 Nevolnost (3)

A
Nevolnost 5,

Graf 4 Nevolnost u Zen nad 60 let (4)

Nevolnost u Zen pod 60 let

Otazka ¢. 3 Trpite bolestmi zptisobené lé¢bou zafenim?

V dotazniku uvedli pouze 3 pacientky (10%), Ze pocitovaly bolest a 27 (90%) ne. Pacientky
udavaly troven bolesti podle stupnice od 1 do 10, kdy 0 je Zadna bolest a 10 maximalni
bolest. Pacientka nad 60 let popsala bolest na urovni 4. Zbylé 2 pacientky pod 60 let
pocitovaly bolest na trovni 5 a 4. VSechny tyto informace jsou uvedeny v tabulce 8 a grafech

5,6,7.
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Tabulka 8 Bolest (8)

Pocet

Pocet

Pocet

pacientek pacientek pacientek
Ano 3 10% 2 20% 1 5%
Ne 27 90% 8 80% 19 95%
Celkem 30 100% 10 100% 20 100%
Graf 5 Bolest (5)
Ano

Bolest v misté ozareni 1%

Graf 6 Bolest u Zen pod 60 let (6)

Bolest v misté ozareni u Zzen pod
60 let
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Graf 7 Bolest u Zen nad 60 let (7)

Bolest v misté ozareni u Zzen nad
60Alet
no

5%

Otazka ¢. 4 Mate v misté ozafeni zarudnuti kuZe?
Z tabulky 9 a grafu 8 je patrné, Zze 21 pacientek (70%) oznacilo, ze nemélo zadné zarudnuti
ktze. Pouze 9 Zen (30%) mélo z¢ervenani kize, z toho byly 4 Zeny pod 60 let a 5 Zen nad 60

let. Toto porovnani je uvedeno v grafech 9 a 10.

Tabulka 9 Zarudnuti kiaZe (9)

Pocet Pocet Pocet

pacientek pacientek pacientek
Ano 9 30% 4 40% 5 25%
Ne 21 70% 6 60% 15 75%
Celkem 30 100% 10 100% 20 100%
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Graf 8 Zarudnuti kiZe (8)

Zarudnuti kuze

Graf9 Zarudnuti kiiZze u Zen pod 60 let (9)

Zarudnuti kiize u Zen pod 60 let

Graf 10 Zarudnuti kiize u Zen nad 60 let (10)

Zarudnuti klize u pacientek nad
60 let
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Otazka ¢. S Trpite svédénim v misté ozareni?

Z tabulky 10 a grafu 11 je vidét vyskyt potizi u 12 zen (40%), 18 Zen (60%) Zadné tyto potiZe
nepocitovaly. V grafu 13 je popsan vyskyt svédéni Zen nad 60 let. U grafu 12 je popsan
vyskyt svédéni u zen pod 60 let. Z téchto grafi vyplyva, Ze zeny pod 60 let pocitovaly vice

svédéni nez Zeny nad 60 let.

Tabulka 10 Svédéni (10)

Pocet Pocet Pocet

pacientek pacientek pacientek
Ano 12 40% 6 60% 6 30%
Ne 18 60% 4 40% 14 70%
Celkem 30 100% 10 100% 20 100%

Graf 11 Svédéni (11)

Svédéni kize
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Graf 12 Svédéni kiiZe u Zen pod 60 let (12)

Svédéni klize u Zen pod 60 let

Graf 13 Svédéni kiiZe u Zen nad 60 let (13)

Svédéni kuze u Zzen nad 60 let

Otazka ¢. 6 Olupuje se Vam kiiZe v misté ozareni?

Na tuto otdzku pouze 2 dotazované Zeny zvolily variantu ano a 28 Zen ne. 2 pacientky, které
odpoveédély ano, mély veék nad 60 let, Zadna z Zen pod 60 let olupovani nezpozorovala.
Z téchto odpovédi vyplyva, ze olupovani uz v této dobé neni ¢astym nezadoucim ucinkem.
Vsechny odpovédi jsou zpracovany v tabulce 11 a znazormény v grafu 14 a 15. U Zen pod 60

let nebyl vytvoren zadny graf z diivodu 100% shody vSech pacientek.
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Tabulka 11 Olupovani kize (11)

Pocet Pocet Pocet

pacientek pacientek pacientek
Ano 2 7% 0 0% 2 10%
Ne 28 93% 10 100% 18 90%
Celkem 30 100% 10 100% 20 100%

Graf 14 Olupovani kize (14)

’ ” o v Ano
Olupovani kuze 7

Graf 15 Olupovani kiiZe u Zen pod 60 let (15)

Olupovani klize u Zen nad 60 let

Ano
10%

Otazka ¢. 7 Trpite unavou, kterou jste pired radioterapii nezazivala?
Zde 23 (77%) pacientek Unavou trpélo a pouze 7 pacientek (23%) nebylo unavenych pfi
ozafovani, tyto vysledky jsou znazornény v grafu 16. Dale je z tabulky 12 a grafii 17, 18
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patmé, ze 7 Zzen pod 60 let a 16 Zen nad 60 let

v dotazniku, kdy ano pfevazovalo nad odpovédi ne.

Tabulka 12 Unava (12)

trpélo tnavou. Toto je jedind otazka

Pocet Pocet Pocet

pacientek pacientek pacientek
Ano 23 77% 7 70% 16 80%
Ne 7 23% 3 30% 4 20%
Celkem 30 100% 10 100% 20 100%
Graf 16 Unava (16)

Unava zZen

Graf 17 Unava Zen pod 60 let (17)

Unava Zen pod 60 let

49




Graf 18 Unava Zen nad 60 let (18)

Unava Zen nad 60 let

Otazka ¢ 8 Projevuje se u Vas od zahajeni ozafovani: Nespavost, Casta spavost,
Normalni spanek

Nejvice Zen (40%) u sebe pozorovalo spiSe Casty spanek, normalni spanek byl na druhém
misté, 33% zen tedy nemélo Zadny problém se spankem. Nejméné Zen (27%) udavalo, Ze trpi
nespavosti. Zeny pod 60 let nejvice trpdly &astym spankem. Zeny nad 60 let nejéastdji
uvadély, ze netrpi Zadnymi problémy se spankem. VSechny odpovédi jsou zpracovany

v tabulce 13 a znazornény v grafu 19, 20 a 21.

Tabulka 13 Spanek (13)

Pocet Pocet Pocet

pacientek pacientek pacientek
Nespavost | 8 27% 2 20% 6 30%
Casty 12 40% 6 60% 6 30%
spanek
Normalni | 10 33% 2 20% 8 40%
spanek
Celkem 30 100% 10 100% 20 100%
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Graf 19 Spanek (19)

Spanek

Nespavost
27%

Normalni
spanek
33%

Graf 20 Spanek Zen pod 60 let (20)

Spanek u Zen pod 60 let

Normalni
spanek
20%

Nespavost
20%

Graf 21 Spanek Zen nad 60 let (21)

Spanek u Zen nad 60 let

Nespavost
30%
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Otazka ¢. 9 Mate sniZenou chut’ k jidlu?
V tabulce 14 a grafech 22, 23 a 24 jsou zpracovana data z dotaznikd. Pouze 5 pacientek
(17%) meélo sniZzenou chut’ k jidlu, z toho 2 pacientky pod 60 let a 3 pacientky nad 60 let.

Vétsina pacientek (83%) nemélo sniZzenou chut’ k jidlu.

Tabulka 14 Chut’ k jidlu (14)

Pocet Pocet Pocet

pacientek pacientek pacientek
Ano 5 17% 2 20% 3 15%
Ne 25 83% 8 80% 17 85%
Celkem 30 100% 10 100% 20 100%

Graf 22 SniZena chut’ k jidlu (22)

Snizena chut k jidlu

52



Graf 23 SniZena chut’ k jidlu u Zen pod 60 let (23)

Snizena chut k jidlu u Zen pod 60
let

Graf 24 Snizena chut’ u Zen nad 60 let (24)

SniZzena chut k jidlu u Zen nad 60
let

Ano

Otazka ¢. 10 Omezujete béhem ozaiovani navstévy piratel, rodiny ¢i kulturnich akci?
V tabulce 15 a grafech 25, 26, 27 je znazornén pocet pacientek, které omezovaly navstévy

(37%), z toho 5 Zen pod 60 let a 6 Zen nad 60 let. Navstévy neomezovalo 19 (63%) pacientek.

Tabulka 15 Navstévy béhem ozarovani (15)

Pocet Pocet Pocet

pacientek pacientek pacientek
Ano 11 37% 5 50% 6 30%
Ne 19 63% 5 50% 14 70%
Celkem 30 100% 10 100% 20 100%
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Graf 25 Omezovani navstév (25)

Omezovani navstév

Graf 26 Omezovani navstév u Zen pod 60 let (26)

Omezovani navstév u Zzen pod
60 let

Graf 27 Omezovani navstév u Zen nad 60 let (27)

Omezovani navstév u zen nad 60
let
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4 DISKUZE

Nezadouci u¢inky radioterapie pii diagnoze karcinomu prsu se déli dle oblasti na lokalni a
systémové. Mezi systémové nezadouci UCinky patii nevolnost, inava nebo slabost. Mezi
lokalni erytém, deskvamace kiize — a to bud’ sucha ¢i vlhka. Dale se rozd€luji dle ¢asu na
akutni a chronické. NejcCastéjsi akutni reakce jsou akutni radiodermatitida a radiacni
pneumonitida. Chronické reakce mohou byt napiiklad chronickd radiodermatitida, plicni
fibréza. Prakticka ¢ast se zabyva vedlejsimi reakcemi zptisobenymi zafenim vzniklymi autné,

vétSinou tedy 2. az 3. tyden ozatovani.

Soubor pacientek zafazeny do dotaznikového Setfeni se skladal z30 zen. VSechny tyto
pacientky s diagn6zou karcinomu prsu podstoupily adjuvantni radioterapii. Dotaznik byl
rozdavan pouze zenam, které byly na konci ozafovani. Vyzkum probihal od 29. 11. 2018 do
1. 3. 2019 v nemocnici typu A. V souboru bylo 20 zen nad 60 let, 8 Zen mezi 46 a 60 lety a 2
zeny mezi 31. - 45. rokem. Prof. Slampa (2007) ve své knize uvadi, Ze nejvétsi narist
onemocnéni karcinomem prsu je u Zen po 50. roce. Rovnéz Kubecova (2011) popisuje, Ze
ptiblizné¢ 70% ptipadi vznikd mezi 50. - 70. rokem, coz se shoduje s v€kem dotazovanych

pacientek, nahodné vybranych pro tuto praci.

V mé bakalarské praci byly zvoleny tfi cile. Prvnim cilem prace bylo zjistit jak Casté a
intenzivni jsou nezddouci uUCinky u pacientek podstupujici radioterapii prsu. Vysledek
vychazel ze vSech otazek dotaznikii a bylo zjisténo, ze 24 pacientek (80%) trpélo né&jakymi
nezadoucimi uc€inky. Z téchto 24 pacientek jich 7 uvedlo pouze jeden nezadouci ucinek.
Z tohoto cile vychézela i hypotéza, ve které se predpokladalo, ze vice jak 60% pacientek bude

mit néjaky nezadouci ucinek. Tato hypotéza byla vzhledem k vysledkiim potvrzena.

V druhé hypotéze bylo ptredpokladem, ze 40% pacientek omezovalo navstévy pratel, rodiny a
kulturnich nebo spolecenskych akci. Tato hypotéza vychazela z 10. otazky a byla potvrzena,
protoze 11 pacientek (37%) omezovalo navstévy. Jednim z diivodi omezovani navstév muze
byt strach ze slab$i imunity a tim padem snazsiho nakazeni nemoci. Dale chtéji chranit své

okoli pred moznym zatenim, které by mohli vydavat.

Ve tfeti hypotéze bylo predpokladem, ze 50% pacientek bylo postiZeno zarudnutim kiiZe.
Tato hypotéza vychazela ze 4. Otazky a nebyla potvrzena. Zarudnuti klize mélo pouze 9
pacientek (30%). Svédéni pocitovalo 12 pacientek (40%) a olupovani kiize zpozorovaly

pouze 2 pacientky (7%). Zarudnuti kize, svédéni a olupovani kiize je pfiznakem I. stupné
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radiacni dermatitidy, kterd je podle Hynkové (2012) Castym akutnim nezadoucim ucinkem
radioterapie. Sourati (2017) popisuje radiacni dermatitidu jako jeden z nejcastéjSich
nezadoucich G¢inkt radioterapie. Uvadi, ze piiblizné 90% pacienti podstupujici radioterapii,
bude mit kozni reakci vlécené oblasti. Tato tvrzeni se ovSem neshoduje s vysledky

dotaznikové Setieni této prace.

Dalsim dil¢im cile bylo zjistit, jaky je nejcastéjsi nezadouci ucinek. V dotazniku potvrdilo 23
pacientek (77%), ze byly unavené v disledku radioterapie. Z toho bylo 7 Zen pod 60 let a 16
zen nad 60 let. Zde byla potvrzena i ¢tvrta hypotéza, ktera predpokladala, ze ptiblizné 70%

pacientek bude unavenych z radioterapie.

Poslednim dil¢im cile bylo podat piehled o karcinomu prsu, jeho 1écbé se zaméfenim na
radioterapii a popsani nezadoucich ucinku, kterd mizou vzniknout individualné u nékterych

pacientil. Tento cil byl splnén v teoretické casti prace.
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5 ZAVER

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na problematiku Nezadoucich ucinki radioterapie
pti terapii karcinomu prsu. Prace byla rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické
¢asti byla shrnuta zakladni informace o karcinomu prsu. Dale byly popsany nejcastéjsi
moznosti 1écby, mezi které patii chemoterapie, radioterapie, chirurgickd, hormonalni
a biologicka lécba. Nejvice byla 1écba zamétena na radioterapii, kde bylo popsano planovani
radioterapie, technika ozafovani prsu, ozafované objemy, frakcionace a davky zareni. Déle
byly popsany biologické ucinky zafeni na nador a zdravou tkan. V posledni Casti byly
popsany nezadouci Uc¢inky radioterapie a kritické organy v oblasti prsu, které by mohli byt

ohrozeny v dasledku ozafeni.

Prakticka cast byla vypracovana pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky anonymniho
dotaznikli byly zpracovany v grafech, tabulkach a slovné doplnény. Vyzkumu se zacastnilo
30 pacientek, které podstupovaly 1éCbu zafenim. Dotaznik byl rozdavan pouze zenam, které
byly na konci radioterapie. Cilem prace bylo zjistit, jak Casto pacientky pfi této 1€€be trpi
néjakymi nezddoucimi G€inky a jak intenzivng. Bylo zjiSténo, Ze pouze 6 pacientek (20%)
nem¢lo vibec Zzadnou reakci na zéafeni. Naopak 24 pacientek (80%) uvedlo, ze trpi
nezadoucimi uCinky popsanym v dotazniku, z ¢ehoz 7 Zen zaznamenalo pouze jednu reakci.

Timto se potvrdila prvni hypotéza, ze vice jak 60% pacientek mélo né¢jaky nezadouci ucinek.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jaky byl nejcastéjsi pacientkami uvadény akutni nezddouci ucinek
radioterapie pii 1éCbé karcinomu prsu. Nejcastéjsi reakei byla podle pacientek tnava. V této
otazce odpovédelo 23 pacientek (77%), ze jsou unavené v dusledku radioterapie, pouze 7
pacientek (23%) nebylo unavenych. Zde se potvrdila 1 ¢tvrta hypotéza, kdy mélo byt unaveno
ptiblizné 70% pacientek.

V druhé hypotéze bylo predpokladem, Ze 40% pacientek omezovalo navstévy rodiny, pratel
a spolecenskych akci. Po zhodnoceni vysledkid byla potvrzena i tato hypotéza, protoze
v dotazniku uvedlo 37% Zen, ze navstévy omezuji z divodu radioterapie. U tieti hypotézy
bylo pfedpokladem, Ze 50% pacientek bylo postizeno zarudnutim kize. Tato hypotéza

potvrzena nebyla, protoze zarudnuti kiize udavalo pouze 30 % pacientek.

Dalsim dil¢im cilem bylo podat informace o karcinomu prsu, jeho zakladni 1écbé, ktera byla

N4

ozateni. Tento cil byl spInén v teoretické ¢asti prace.
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7 PRILOHY
Piiloha A

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Vojtéchovd a jsem studentkou tfetiho rocniku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, obor Radiologicky asistent. Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni
anonymniho dotazniku pro vyzkumnou ¢ast mé bakalatské prace s ndzvem Nezadouci u€inky
radioterapie pii terapii karcinomu prsu. Vyplnéné udaje vyuziji pouze pro zpracovani mé
bakalarské prace. Vami zvolené odpovédi prosim zaktizkujte.

D¢kuji Vam za Vasi spolupraci a ¢as, ktery vénujete vypliiovani dotazniku.

Tereza Vojtéchova

1. Jaky je Vas vék?

OMéne nez 30 let 031-45 let 046-60 let Onad 60 let
2. Pusobi Vam lécba zaifenim nevolnost?

OAno ONe

3. Trpite bolestmi zptsobené lécbou zarenim?

ONe OAno (uved’te podle stupnice od 0 do 10, kdy 0 je Zadna bolest, 10 maximalni
bolest) ..o

4. Mate v misté ozareni zarudnuti kiize?

OAno ONe

5. Trpite svédénim v misté ozareni?

OAno ONe

6. Olupuje se Vam kuZe v misté ozaieni?

OAno ONe

7. Trpite unavou, kterou jste pied radioterapii nezazivala?

OAno ONe

8. Projevuje se u Vas od zahajeni ozafovani:

ONespavost OCasta spavost ONormalni spanek

9. Mate sniZenou chut’ k jidlu?

62



OAno ONe
10. Omezujete béhem ozarovani navstévy piatel, rodiny ¢i kulturnich akci?

OAno ONe
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