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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva nddory délozniho ¢ipku a predev§im jejich lécbou. Préace je
rozdélena na dvé ¢asti, na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se zabyvam popisem
anatomie pohlavnich Zenskych organd, epidemiologii, pfi¢inami vzniku onemocnéni,
diagnostikou, prevenci a 1é¢bou karcinomu délozniho ¢ipku. V praktické ¢asti pak popisuji,

jak probiha 1écba, tedy planovani a ozafovani Zen s karcinomem délozniho ¢ipku.

KLICOVA SLOVA

rakovina délozniho ¢ipku, délozni ¢ipek, radioterapie, brachyterapie

TITLE

Radiotherapy ectocervix and participation radiology assistant.

ANNOTATION

Bachelor thesis deals with tumors of the cervix and especially their treatment. The thesis is
divided into two parts, the theoretical and the practical one. The theoretical part deals with the
description of the anatomy of the female genital organs, epidemiology, causes of disease,
diagnosis, prevention and treatment of cervical cancer. The practical part describes how

medical treatment is ongoing, ie planning and irradiation of women with cervical cancer.
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UvVOoD

Rakovina délozniho ¢ipku je druhou nejcastéjsi gynekologickou malignitou u Zen.
V Ceské republice je kazdy rok diagnostikovano vice nez 1000 novych piipadi rakoviny
délozniho ¢ipku a pftiblizné 400 Zen tomuto onemocnéni podlehne. Maximum vyskytu
je okolo 45. roku, objevuje se vSak i u mladych divek. Rakovinu délozniho ¢ipku zptisobuje
lidsky papilomavirus (HPV). Dé¢lozni cipek je pii gynekologickych prohlidkdch dobie
pristupny, proto je mozné diagnostikovat uz i prekancer6zni zmény, které predchazeji nadoru.
Je proto nutné, abychom nepodcenovali screening, ale brali jsme ho, jako jedinou moznost,
jak rakovin¢ délozniho Cipku ptedchazet. Mnoho Zen povazuje pravidelné gynekologické
prohlidky za banalitu, mozna hlavné proto, ze nejsou seznameny s moznymi riziky, velmi
obtiznou 1éc¢bou a progndézou tohoto onemocnéni. Je dilezit¢ si uvédomit, Ze se jedna
0 nadorové onemocnéni, které 1ze dobfe sledovat a zaroven 1éCit.

Je zndmo spoustu rizikovych faktort, které zvysuji riziko vzniku karcinomu délozniho
¢ipku, mezi né patii naptiklad: brzké zahajeni sexudlniho Zivota, promiskuita, koufeni a dalsi.
Dnes je moznost ockovani mladych divek proti lidskym papilomavirim. Jsou znama dvé
ockovani a to vakcinami Cervarix a Silgard. Je ovSem dilezit¢ si uvédomit, Ze ockovani
nenahrazuje pravidelny screening. I po ockovani je diilezité chodit na pravidelné prohlidky.
U rakoviny de€lozniho ¢ipku je tedy dulezitd vCasna diagnéza a nasledna 1é¢ba. Pokud
se nevyskytuji metastazy, pacientka mé velikou Sanci na uplné vyléceni.

U casnych stadii je hlavni 1éc¢ebnou metodou chirurgicka 1écba, u pokrocilych nadora
je lécebnou modalitou pfedevSim radioterapie v kombinaci zevni ozafeni a brachyterapie.
Radioterapii l1ze vyuzit i jako neoadjuvantni, adjuvantni a paliativni zptsob 1écby. K dalsim
lécebnym metodam patii konkomitantni chemoradioterapie, chemoterapie.

Podle mého nazoru je rakovina d€lozniho ¢ipku stdle malo znama Siroké vefejnosti
a to 1 pfes to, Ze jde o velmi zavaznou chorobu. Proto si myslim, ze je daleZité rozsifit
novinové Clanky, internetové zdroje a informacni letdky o této problematice, aby Ceska
vetejnost byla s rakovinou délozniho ¢ipku dostatecné seznamena.

Ve své bakalaiské praci se zamé&fuji pfedevSim na lécbu a to hlavné na radioterapii
a brachyterapii a dale na ulohu radiologického asistenta pii radioterapii a brachyterapii.

Uvedené téma bakaldiské prace jsem si vybrala zejména proto, zZe toto onemocnéni

je stale aktudlni a velice zavazné.



CILE
Cilem mé bakalatské prace je popsat problematiku rakoviny délozniho ¢ipku véetné
1é¢ebného postupu. Dalsi cil mé prace je popsat prubéh planovani a ozafovani u pacientek

s karcinomem délozniho ¢ipku.

10



1 TEORETICKA CAST

1. 1 Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Pohlavni organy zeny se déli na vnitini a zevni pohlavni organy. Vnitini organy jsou
ulozené v malé panvi a mezi né€ patii: vajecniky, vejcovody, déloha a pochva. Mezi zevni
pohlavni organy Zeny patii: stydky pahorek, postévacek, velké a malé stydké pysky (Grim
a kol., 2005).

Vajecnik
Vejcovod

| Déloha b

Mocovod J
E Hrdlo délozni o
Mocovy |
mechyr
Stydka kost-ig?-,. - /
Mocova ‘a§% B 1
trubice ‘ Pater

Poste-
vacek

Malé stydké pysky l KOM

Velké stydke pysky - Pochva

Obrizek 1 Anatomie Zenskych pohlavnich organi’*

1. 1.1 Zevni pohlavni organy:

Hrma (stydky pahorek) - je vyvySenina ve tvaru trojihelniku, nad dolni ¢asti podbiisku
a pred stydkou sponou. Tvofi ji tukovy polstar, je asi 2 -8 cm silny. Kize stydkého pahorku
je kryta chlupy (Cihak, 2002; Slezakova a kol., 2007; Grim a kol., 2005).

Velké stydké pysky (labia majora pudenti) - jsou protahl¢ kozni valy vychézejici
ze stydkého pahorku. Jsou dlouhé asi 8 cm. Kozni valy uzaviraji stydkou §térbinu. Valy jsou
tvofeny tukovou tkani. KiiZze na zevni strané pysku je silna, vice pigmentovana a od puberty
je pokryta chlupy. Kize vnitini strany pysku je tenkd a méa podobny vzhled jako sliznice.

Podkladem velkych pysku je kolagenni vazivo, tukovy polstar a bohaté zilni zasobeni. Velky

! HUDEK, F. Pohlavni soustava zeny. [online]. 2009 - 2013 [cit. 2013-03-21]. Dostupné
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pysk je hojné prokrveny, proto néjaké zranéni velkého pysku mize zptsobit velké a zavazné

krvaceni (Cihék, 2002; Dylevsky, 2009; Slezakova a kol., 2007; Grim a kol., 2005).

Malé stydké pysky (labia minora pudenti) - jsou Uzké, neochlupené kozni fasy podobné
sliznici. Jejich délka je pfiblizné 3 — 4 cm, tloustka 4 — 5 mm, ovSem jejich vyska
je variabilni. Podkladem malych stydkych pyskl je fidké kolagenni vazivo s elastickymi
vlakny a bohatym zilnim zasobenim. Malé stydké pysky jsou piekryté velkymi stydkymi
pysky. Po porodu se malé stydké pysky zmensuji (Cihak, 2002; Dylevsky, 2009; Slezakova
a kol., 2007; Grim a kol., 2005).

Zenska toporiva télesa - se skladaji z postévacku (klitoris) a z parovych erektilnich tkani
(bulbus vestibuli). Postévacek je ulozeny nad mocovou trubici. Podkladem postévacku
je erektilni tkan. Erektilni tkané se nachazi u okraje vaginalniho vchodu (Slezékova a kol.,

2007; Dylevsky, 2009; Grim a kol., 2005).

Panenska blana (hymen) - u mladych divek, které jest¢ nemély pohlavni styk tak uzavira
vchod do pochvy. Panskd blana je z vazivového lemu. Pfi prvnim pohlavnim styku

je panenské blana protrzena (Kobilkova a kol. 2005).

1. 1. 2 Vnitini pohlavni organy

Pochva - je svalova trubice vystlana sliznici a je dlouha asi 8 — 10 cm. Pochva je roztazitelna,
to je dulezité béhem porodu. V pochvé je kyselé prostiedi (pH 4,5) to zajistuje vyssi odolnost
proti infekci. Pomoci posevnich kleneb je upevnéna na délozni hrdlo. Sténa pochvy ma tii
vrstvy: sliznici, svalovinu a adveticii. Sliznice je utvofena z fas a je kryta dlazdicovym
epitelem, ten nerohovati a nema zadné zlazky. Svalovina obsahuje cirkularni vldkna a vné;jsi
vrstvu tvofi svalova vldkna. Adveticie neboli zevni obal pochvy. Na piedni stranu pochvy
naléhd mocovy méchyi a mocova trubice, za pochvou je ulozeny kone¢nik. Dillezité¢ funkce
pochvy: porodni cesta, odchod menstrua¢ni krve (Cihak, 2002; Dylevsky, 2009; Rob a kol.,
2008).

Déloha - je duty svalovy a silnosténny organ, ma tvar hrusky. Déloha je ulozena v malé panvi
a to mezi moCovym méchyfem a konecnikem. V dobé menstruace se déloha zvétSuje
a mnohondsobné se zvétSuje v té¢hotenstvi. Sténu délohy tvoii sliznice, svalovina a serosni

vrstva.
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Sliznice (endometrium) - je pokryta jednovrstevnatym cylindrickym epitelem, ten
obsahuje jednak buiikky sftasinkami a bunky sekrecni. Je vyrazné¢ zavisla

na hormonalnich zmeénach.

Svalovina (myometrium) je silnd asi 10 — 15 mm. Svalovina je uspofadana

do nékolika vrstev. V obdobi t€hotenstvi buniky hypertrofuji.

rrrrr

délozni (ligamentum latum). (Kolafik a kol, 2008, s. 30)

Vyvinuta déloha Zeny, ktera jesté nerodila je pfiblizné 7 — 9 cm dlouha a asi 4 — 5 c¢m $iroka.

Rozmeéry délohy u Zen, které jiz rodily, jsou asi o 1 cm vétsi. U Zen po menopauze a ve stafi

se déloha zase zmenSuje. Dé&loha v t€hotenstvi roste podle velikosti vajicka. Na déloze

rozliSujeme dno, télo a kréek:

délozni dno — cast delohy, do jejichz roht usti vejcovody.

délozni télo — stfedni objemna ¢ast dé¢lohy. V d€loznim téle je d€lozni dutina, zuzeny

konec délozniho téla ptechazi do hrdla délozniho.

hrdlo délozni (¢ipek) — délozni Cipek je zaoblena ¢ast hrdla a vy¢niva do pochvy.
Cipek je souéasti spodni délohy, kde déloha piechazi a tsti do pochvy. Délozni hrdlo
ma valcovity tvar, kromé v téhotenstvi. Délozni hrdlo se sklada ze dvou epiteli a to
z endocervixu (¢ast hrdla uvniti kanalu hrdla, sklada se zcylindrickych bunék
uspotradané Vv fasy, obsahuje builky s fasinkami a buiiky produkujici hlen, ten vypliiuje
cervikdlni kandl) a z eXocervixu (to je obracena cast hrdla do poSevni dutiny a ma
epitel vrstevnaty, dlazdicovy). Dé&lozni Cipek brani pruniku infekce do pochvy, musi
ovsem dat prichod menstrua¢ni krvi a spermiim. Umoziuje tedy obousmérnou
propustnost. Povrch ¢ipku je kryty délozni sliznici. Vnitini sliznice ¢ipku obsahuje
malé 7lazky, které produkuji hlen (Cihak, 2002; Citterbart a kol., 2001; Dylevsky
2009; Rob a kol., 2008).

Vejcovody - je cca 10 — 15 cm dlouha trubice a jeji pramér je 1 — 6 mm. Sténa vejcovodu

je slozena ze sliznice, z hladké svaloviny a z povrchové serdzy. Hlavnim tkolem vejcovodu

je oplodnéni a transport vajicka do délohy. Zacatek vejcovodu je otevieny do bfisni dutiny

a je opatieny fasinkami. Ty pii ovulaci obklopi vaje¢niky, aby je zachytily. Rasinky

a peristaltické pohyby vejcovodi posunuji vajicka do d&lohy. Rasinky v menopauze ubyvaji.
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Mezi fasinkovymi buitkami se nachdzeji sekre¢ni bunky, které produkuji hlen, ten je nejvétsi
po owvulaci. Vejcovody se béhem Zivota téméf neméni (Cihdk, 2002; Dylevsky 2009;
Citterbart a kol., 2001; Rob a kol., 2008).

Vajecniky - jsou parové pohlavni zlazy, které¢ produkuji pohlavni buniky (vajicka). Vajecnik
je pfiblizné 3 — 5 cm dlouhy a 1,5 — 3 cm Siroky a asi 1 cm tlusty, vazi asi 6 — 10 g. Tvar
a velikost vajecniku v pribéhu Zivota kolisaji, zalezi na funk¢nim stavu a véku Zeny. Povrch
vajecniku je Sedortizovy, v détstvi je hladky a v dospélosti hrbolaty. Vaje¢nik je zaroven zlaza
s vnitini sekreci a produkuje Zenské pohlavni hormony. Vajecnik lze rozlozit na kiru a dfen,
v ktife ditéte a zeny ve fertilnim v€ku jsou ve vaccich (folikulech) uloZena vajicka.
Ve vajeéniku zraji vajicka. Horni pol vaje¢niku sméfuje k vejcovodu a k nému se upina
peritonealni duplikatura, kterd obsahuje cévy a nervy pro vajeCniky. Dolni pol je uzsi
a je privracen k déloze a k panevnimu dnu. Ve stafi se vajecniky zmensuji (Dylevsky, 2009;

Cihak, 2002; Rob a kol., 2008).

Parametrium — zavésny aparat délohy, je tvofeny pomoci n¢kolika vazi. Vazivo fixuje kréek
délohy, ale télo délozni zlstava relativné volné. To méa vyznam hlavné pro zvétSovani délohy

Vv té¢hotenstvi. V parametriich prochazeji cévy, které délohu Vyiivujiz.

1. 1.3 Uzliny®

Spole¢né Kkycelni uzliny — skupina uzlin, je to druhd bariéra pro uzliny z panevnich

pohlavnich organt, vnitini panevni stény a stény bfisni az k pupku.

Zevni ky¢€elni uzliny - tyto uzliny jsou jako prvni bariéra pro ¢ast mocového méchyte a pro
vaginu, jako druha pro prediazené uzliny. Prechazeji ve femordlni uzliny — ty uz pfii

brachyterapii délozniho ¢ipku nezakreslujeme a neozatujeme.

Vnitini Ky¢elni uzliny - ty se nachazeji pii arteria iliaca interna, pro panevni organy, krajinu
hraze a pro vngjsi a vnitini sténu panve. Pfechdzeji v obturatorni uzliny (uzliny pfi arteria

obturatoria). Tyto uzliny pfti brachyterapii zakreslujeme a ozatujeme.

2 VELKY LEKARSKY SLOVNIK. Parametrium. [online]. 2008 [cit. 2013-03-22]. Dostupné
z: http:/lwww.lekarske.slovniky.cz/pojem/parametrium.

® DAUBER, W. Feneisiiv obrazovy slovnik anatomie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 308 — 310.
ISBN 978-80-247-1456-1.
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Uzliny sakralni - tyto uzliny se nachéazeji na ptedni ploSe kiizové kosti pro rektum a prostatu
nebo pro délozni Cipek.

1. 2 Rakovina délozniho ¢ipku

Karcinom délozniho ¢ipku je pozdni komplikace virové infekce. Karcinom délozniho
hrdla vychazi z povrchového epitelu hrdla — exocervixu a nebo z cylindrického epitelu
délozniho kanalu — endocervixu. Nejcastéji se vyskytuje ve véku od 45 — 54 let. V posledni
dobé vSak byvaji rakovinou délozniho ¢ipku dost Casto postizeny 1 mnohem mladsi zeny.
Karcinomu délozniho ¢ipku predchazi dysplastické zmény, kterym se fika cervikalni
intraepitealni neoplazie a zna¢i se CIN I — Ill. Zhoubné nadory hrdla délozniho jsou
nejvhodnéjsi pro screening. Na rakovinu délozniho ¢ipku umird jedna Zena kazdé dvé minuty.
Toto onemocnéni je na svété druhou nejcastéjsi pri¢inou imrti Zen na rakovinu. Rakovina
¢ipku je odvratitelna a léCitelna. ,,Naprostou vétsinu karcinomu delozniho hrdla je mozno
odvratit* (Herbeck a kol., 2011, s. 32). V roce 2008 zacal v Ceské republice screening
karcinomu dé¢lozniho hrdla (Adam a kol., 2010; Adam a kol., 2002, str. 239, Herbeck a kol.,
2011).

, Funkee déloZniho hrdla spoéiva v ochrané pfed
L . 4 prunikem bakterii do délohy tim, Ze je uzavieno
' ' hlenovou zatkou. Fa porodu se rozifuje a zkracuje.

-
b
k)
L

|
/

!
| |
IIL 1 Kanal déloiniho hrdla
!
J
{ -
Sklada se z déle@niho éipku, IJ‘ i 'Il
" [ -1 |
-

{ | vystyla sliznice jako
. dutinu déloini.

ktery vyéniva do pochvy aje :
pisupny vysetfeni zrakem . o | (Gastdélozniho hrdla,

a E:z—':_sﬁ nad l_:iélnzn[m 2l pkem, B = které vyénivé do pochvy.
ktera pfechaz pfes déloni - o

LZFinu do délozniho téla.

Fowrch déleZniho &ipku.

Obrazek 2 Popis délozniho hrdla*

* Rodina.cz. Délozni cipek - délozni hrdlo - brdna Zivota.... [online]. 2006 [cit. 2013-03-22]. Dostupné
z: http://www.rodina.cz/clanek5211.htm.
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1. 2. 1 Epidemiologie

~Kazdym rokem onemocni na svéte 400 000 zen, v Evropé asi 50 000, ponejvice
mladych (mezi 30 a 50 lety), a polovina z nich na tuto diagnozu umira. V nasi zemi onemocni
rocné vice nez 1000, umira 400 zen.* (Herbeck a kol., 2011, s. 28). V Evropé je ro¢né kolem
34 000 novych pripadt a asi 16 000 timrti na rakovinu délozniho ¢ipku. Pfitom v Evropé jsou
velké rozdily mezi jednotlivymi staty. Nejvy$$i umrtnost na karcinom déloZzniho ¢ipku
je hlasena napiiklad v Rumunsku a Litvé, kde neni screening pfili$ rozsiteny. Naopak nejnizsi
tmrtnost je naptiklad ve Finsku, tam je screening celoplosny a povinny. Ceska republika patii
mezi zemé s nejvyssi incidenci ve srovnani s ostatnimi staty Evropy (Fait a kol., 2009 s. 50 -

51). Incidenci v letech 1974 — 2002 ukazuje graf 1.

Graf 1 Incidence a mortalita zhoubného nadoru délozniho hrdla v Ceské republice v letech 1974 - 2002°
|E Incidence BM ortalita |

Umrtnost na tento nador je relativné nizka, v CR 6,9/100 000 Zen. ,,V soucasné dobé
v CR funguje screening karcinomu délozniho hrdla, ktery nabizi Zendm gynekologické
vySetreni vcetné cytologického odbéru Ix rocné a jehoz cilem je zachyt prekanceroz a casny
zdchyt nadoru,, (Kubecova a kol., 2011). Umrtnost u nas postupné klesa, ale pomaleji nez
Vv ostatnich vyspélych zemi. V nasi republice jsou velké rezervy ve screeningu a v preventivni
péci, je velice mala ucast Zen na screeningovych programech. (Adam a kol., 2011). Celkovy
prehled incidence a umrti na nadory délozniho ¢ipku a uspésnost 1é¢by u riznych vékovych

skupin ukazuje tabulka 1.

> SLAMPA, P.; PETERA, J. a kol. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, s. 247. ISBN 978-80-246-1443-
4.

16



Tabulka 1 Celkovy pichled poméru incidence a mortality a vysledky 1é¢by dle vékovych skupin®

vékova 2000 2001 2002 % uspésnosti
skupina nové ca/Gmrti | nové ca/imrti | nové ca/amrti 1é¢by
20— 35 let 150/10 139/16 142/15 91
36 — 55 let 470/103 473/142 489/109 75
56 — 75 let 330/156 312/148 322/159 52
76 let a vice 92/74 103/72 122/116 17
Celkem 1042/343 1027/378 1075/399 65

1. 2. 2 Histopatologie

Nejcastejsi nadory délozniho ¢ipku jsou spinocelularni karcinomy (nddory z dlazdicového
epitelu), v mensi mife se vyskytuji adenokarcinomy (nadory ze Zlazového epitelu), vyjimecné
se vyskytuji i jiné nadory. Nadory mizeme rozdélit na nezhoubné (nepravé), to jsou polypy,
myomy, fibromy a cysty. A zhoubné nadory - adenokarcinom, spinocelularni karcinomy
(Slezakova a kol., 2007). Zhoubné nadory popisuje tabulka 2. Nadory délozniho ¢ipku
predchazeji prekancerdzy, pokud nejsou odstranény, transformuji se v karcinom. Dysplazie
(histologické zmény, které ptredchazeji vzniku nadoru) cervixu a karcinomy in situ, jsou
oznacovany jako prekancerdzy a znaci se, jako cervikalni intraepitealni neoplazie (CIN). Jsou

tii stupné CIN klasifikace.

CIN 1. - je popisovana jako lehka dysplazie s poruchou diferenciace a mohou

se vyskytnout mitézy v dolni tieting epitelu.

CIN II. - to je stupen stfedni dysplazie, také se objevuje porucha diferenciace a vyskytuji

se mitdzy ve 2/3 epitelu.

CIN Il1. - je popisovana jako tézka dysplazie nebo uz jako karcinom in situ. Vyskytuji

se atypické mitdzy a nediferenciovany epitel.

Krakovin¢ ¢ipku dochazi na povrchu ¢ipku (exocervikalni forma) anebo v déloznim
kanale (endocervikalni forma). Cast&ji se vyskytuje exocervikdlni forma. P¥i této formé
nadoru se objevuji kiehké kvétdkovité masy vyenivajici do pochvy a silné krvaceji. U naddoru

s endocervikalni formou roste nador dlouho zcela bez ptiznakl, ale velice rychle se Sifi

® ROB, L. Chemoradioterapie — novy standard v 1é¢bé invazivniho karcinomu délozniho hrdla. Gynekologie po
promoci. 2006, ro¢. 6, ¢. 3, s. 11. ISSN — 1213-2578.
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do lymfatickych uzlin. Karcinomy d€lozniho ¢ipku nejprve prorastaji do vaginy, délozniho
téla, do mocového méchyie a rekta. Pozd¢ji mize metastazovat krevni ¢i lymfatickou cestou
do celého téla. Nejcasteji vSak do plic, jater a skeletu (Vorlic¢ek a kol., 2012; Slezakova a kol.,

2007; Cibula a kol., 2009, s. 403; Adam a kol., 2002, s. 240 ).

Tabulka 2 Histopatologicka klasifikace zhoubnych nadorii délozniho hrdla’

Histologicky typ vyskyt (v %)
Dlazdicobunéény karcinom (M-8070/3)
S variantami:
- velkobuné&ény rohovéjici (M-8071/3) 75-85%

- velkobunéény nerohovéjici (M-8072/3)
- malobunéény nerohové&jici (M-8073/3)

Adenokarcinom:
- cervikalniho typu (M-8140/3)

- endometroidni (M-8041/3) 10 — 15%
- Zjasnych bunék (mezonefroidni) (M-
8310/3)
- anedoidné cysticky (M8200/3)
SmiSené epitealni karcinomy 2 _ 50

- adenosquamoézni (M-8560/3)
Karcinom nediferencovany (M-8020/3)

Mezenchymové:
- leiomysarkom mené nez 1 %
- embryonalni rabdomyosarkom
Neuroendokrinni
- karcinoid
- malobunécny karcinom

1. 2. 3 Rizikové faktory a etiologie

Existuje spousta rizikovych faktori, které mohou ovlivnit vznik rakoviny délozniho
¢ipku. Mezi né€ patii: geneticka predispozice, promiskuita, brzké zahajeni sexualniho zivota,
pocCet sexudlnich partnerti, trauma délozniho ¢ipku, Spatné socioekonomické podminky,
koufeni cigaret, imunodeficience (HIV) €1 vynechavani preventivnich prohlidek. Dale riziko
karcinomu d€lozniho ¢ipku zvySuje vysoky pocet porodd a potratd, prvni porod v brzkém
véku, koufeni (vdechované kancerogeny se vylucuji do cervikalniho hlenu a jsou tak
v kontaktu se sliznici délozniho ¢ipku) a drogy (Herbeck a kol., 2011; Adam a kol., 2010;
Vorli¢ek a kol., 2012).

7 SLAMPA, P.; PETERA, J. a kol. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, s. 248. ISBN 978-80-246-1443-
4,
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Etiologie karcinom cervixu je vicestupniovy proces. Mezi pfi¢iny karcinomu ¢ipku
patfi nedostatecna intimni hygiena, sexualné prenosné infekce, poruchy imunity a AIDS
a infekce humannim papillomavirem (HPV) (Kubecova a kol., 2011; Adam a kol. 2010).
Pficemz HPV infekce patii mezi ty nejveétsi rizika. Pfi vzniku infekce je velka
pravdépodobnost vzniku prekancerdz a rozvinuti rakoviny délozniho ¢ipku.

Rakovinu délozniho €ipku zptsobuje lidsky papillomavirus (HPV). Viry HPV tvofti
dvouvlaknova DNA a postihuje kozni nebo slizni¢ni povrchy. 30 — 40 genotypu viru HPV
infikuje sliznici pohlavniho syst¢ému. HPV virus je odolny a infekéni az nékolik mésicu.
Je vice nez 100 typa lidského papillomaviru. Pfiblizn€ 18 typl je povazovano za vysoce
rizikové. Typy 16 a 18 jsou povazované za nejvyznamnéjsi, zodpovidaji ptiblizné asi za 70 %
karcinomil délozniho hrdla na celém svété. Lidské papillomaviry se replikuji jen na sliznici
nebo k71 v genitdlu, v andlnim otvoru, v ustni dutin€é a v dychacich cestdch. Lidské
papilomaviry jsou viry neobalené DNA. HPV infekce genitadlniho systému je dnes nejcastéjsi
sexualné pfenosné onemocnéni. Uéinna ochrana proti HPV infekci je oékovani. V soudasnosti
jsou dvé HPV vakciny — Cervarix a Silgard. Oc¢kovani a pravidelné cervikalni screeningy maji
velkou Sanci sniZit vyskyt rakoviny déloZniho ¢ipku. Az 80 % zen se béhem Zivota setka
s HPV infekci. U vétSiny infikovanych Zen se organizmus infekce spontanné zbavi, ovSem
u nekterych Zen dochéazi ke vzniku prekancerdz, popiipadé ke vzniku karcinomu. Vzacné
se vyskytuje i ptenos HPV viru z matky na dit¢ pfi porodu. Vyskyt HPV infekce vrcholi
okolo 25. roku Zivota a potom postupné klesa, ovSem nékteré studie u starSich Zen nad 65 let
popisuji novy narast HPV infekce, ale neni zcela jasné¢ zjakého divodu. Je mozné,
ze se jednd o novou infekci nebo ze hraje néjakou roli hormondlni ¢i imunitni zmény u zen

po menopauze. (Fait a kol., 2009 s. 11 — 20, Herbeck a kol., 2011)

Tabulka 3 Onkogenni potencial HPV viri®

Nizké riziko 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54...
Vysoké riziko 16, 18, 45, 31, 33, 35, 51, 52, 53...
1. 2. 4 Pfiznaky

Rakovina délozniho ¢ipku je Casto bez pfiznaki, Zena nema ze zaCatku zadné potize.

Nemocné Zeny, které nejsou lécené, maji tyto projevy: Spinéni, krvadceni mimo pravidelnou

SROB, L.; MARTAN, A.; CITTERBART, K. et al. Gynekologie: druhé, doplnéné a piepracované vyddni. 2.vyd.
Praha: Galén, 2008, s. 189. ISBN 978-80-7262-501-7.
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menstruaci. V pokrocilych stadiich pocituji celkovou slabost, inavu. Dalsi projevy mohou
byt bolesti v zadech a podbiisku, poptipad¢ otoky dolnich koncetin, obstrukce mocovych cest
a zazivaciho traktu a dale také anémie a kachexie. Dale se mohou objevit urologické obtize
jako je dysurie, hematurie, vahovy ubytek, ale to uz jsou znamky pokroc¢ilého nadoru (Adam
a kol., 2010; Herbeck a kol., 2011).

1. 2.5 TNM Kklasifikace a FIGO klasifikace

TNM Kklasifikace je zalozena pomoci tii slozek rozsahu onemocnéni. T (tumor)
vyjadifuje rozsah primarniho nadoru. Rozsah priméarniho nadoru rozdélujeme od TX, Tis, TO —
T4. N (nodus) je ptitomnost ¢i nepiitomnost metastaz v regionalnich uzlinach, postizeni uzlin
rozdélujeme od NX, NO - N2. M (metastaza) urcuje piitomnost ¢i nepiitomnost vzdalenych
metastaz. Metastazy popisujeme MX (vzdalené metastazy nelze zhodnotit), MO (vzdalené
metastdzy nebyly zjistény), M1 (vzdalené metastazy byly prokazany) (Vorli¢ek a kol., 2006,
str. 38; Cibula a kol., 2009, s. 97).

FIGO Kklasifikace je zaloZena na klinickych vysetfenich. Cleni onemocnéni do stadia O
— 4 (Cibula a kol., 2009, s. 99), coz ukazuje tabulka 4. Obrazek 3 pak zobrazuje faze

proristani nadoru.

Obrazek 3 Proriistani nadoru podle FIGO Klasifikace®

® Camisdo, C., C. a kol.. Magnetic resonance imaging in the staging of cervical cancer. [online]. 2007 [cit.
2013-03-25]. Dostupné Z: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0100-
39842007000300014&script=sci_arttext&tlng=en
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Tabulka 4 Karcinom délozniho &ipku — TNM a FIGO klasifikace (11. revize, 2002)*°

TNM FIGO

kategorie | stadium Rozsah postiZeni

TX primarni nador nelze hodnotit
TO0 bez znamek primarniho nadoru
Tis 0 karcinom in situ, neinvazivni karcinom
T1 I
Tla IA invazivni karcinom, diagnostikovany pouze mikroskopicky
T1al IA1 stromalni invaze ne vétsi neZ 3mm do hloubky a horizontalni §ifeni
7 mm nebo méné
T1a2 IA2 stromalni invaze vice nez 3mm, ale ne vice nezZ 5 mm
S horizontdlnim Sifenim 7mm nebo méné
T1b IB klinicky viditelna 1éze omezena na ¢ipek nebo mikroskopicka 1éze
vetsi nez Tla2
Tibl IB1 klinicky zfetelna 1éze 4 cm nebo mén¢ v nejveétsim rozmeéru
T1b2 IB2 klinicky zfetelna 1éze vétsi 4 cm v nejvétsim rozméru
T2 T karcinom Cipku se $ifi mimo délohu, ale ne az ke sténé panevni a
ne do dolni tietiny pochvy
T2a HA bez Sifeni do parametrii
T2b 1B se Sifenim do parametrii
T3 " nador ¢ipku se §ifi ke stén€ panevni a/nebo se $ifi do dolni tfetiny
pochvy a/nebo zplisobuje hydornefrézu ¢i afunkci ledviny
T3a A nador postihuje dolni tfetinu pochvy, bez Sifeni ke stén¢ panevni
T3b 1B nador se §ifi ke sténé panevni a/nebo zplsobuje hydronefrozu ¢i
afunkci
T4 IVA nador postihuje sliznici mocového méchyte nebo rekta a/nebo se

$ifi mimo malou panev

regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny paracervikalni,
N parametrialni, hypogastircké (vnitini ilické, obturatorni), spolecné
zevni ilické, presakralni a laterdlni sakrélni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M1 VB vzdalené metastazy
pTN odpovida kategoriim T a N. Histologické vySetteni vzorki

Z panevni lynfadenektomie ma zahrnovat 10 a vice miznich uzlin

9SLAMPA, P.; PETERA, J. a kol. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, s. 249. ISBN 978-80-246-
1443-4.
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STAGING

G — histopatologicky grading — vyjadifuje stupen diferenciace. Ma zdsadni vliv na 1é¢bu

pacientky. KurCeni gradingu jsou pouzivany piesné definované systémy. Grading
rozdélujeme na: stupeini diferenciace nelze hodnotit (GX), dobte diferencovany (G1), stiedné

diferencovany (G2) a $patné diferencovany nebo nediferencovany (G3). (Adam a kol., 2011,

str. 37)

R — klasifikace

Pfitomnost ¢i neptitomnost rezidualniho nadoru po 1é¢bé se popisuje pomoci R symbolu
RX — nelze hodnotit pfitomnost rezidualniho nadoru

RO — bez rezidudlniho nadoru

R1 — mikroskopicky rezidualni nador

R2 — makroskopicky rezidudlni nador

(Adam a kol., 2011)

1. 2. 6 Prognostické faktory

Progn6za onemocnéni zédlezi na rozsahu nadoru. Dale na tom, zda jsou postizené
regionalni uzliny a kolik jich je postizeno. Cim vice, tim hife. Také zaleZi na tom, jestli
se vyskytuji vzdalené metastazy ¢i mikrometastazy. Prognozu zhorsuje i imunosuprese a HIV
pozitivita. Vyznamné progndézu ovliviiuje 1 lé€ba nddoru — radikdlni chirurgicka
¢i radioterapie (Cibula a kol., 2009, s. 400). Prognézu pétiletého pieziti podle stadia

onemocnéni ukazuje tabulka 5.

, .. 11,
Progndza se zhorSuje™":

- se stoupajicim rozsahem tumoru (T),
- S pozitivnimi uzlinami (N+),
- velikosti primarniho nadoru (> 4cm),

- s biologickou aktivitou — angioinvaze, lymfangiominvaze,

USLAMPA, P.; PETERA, J. a kol. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, s. 249. ISBN 978-80-246-
1443-4.
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- charakterem ristu (horsi prognéza u endocervikalné infiltrativné rostouciho karcinomu),
- unitelarni vs. bilateralni postizeni paramétrii,

- histologicky typ a stupen diferenciace (G).

Tabulka 5 Prognéza pétiletého pieZiti u karcinomu délozniho hrdla podle jednotlivych stadii'?

stadium % pacientek prezivajicich pétilety

interval

1A 98 — 99

IB 87-90

HA 62 — 83

1B 62 — 68

Il 33-48

v 14

1. 2. 7 Diagnostika

Vcasna diagnoza rakoviny délozniho ¢ipku je velice obtiznd, jelikoz ze zacatku
onemocnéni nema Zena zadné obtize. Je dileZity citlivy a empaticky pfistup lékate a sestry pri
gynekologickych vysetfeni.

Anamnéza (osobni anamnéza, rodinnd anamnéza), osobni anamnéza pacientky
je velice dilezita, n¢které pacientky zlehéuji, nékdy i zatajuji potize, ze strachu z rakoviny.
Je dilezité se zeptat, jestli Zena nema krvaceni mimo menstruacni cyklus. Velice dilezité
je zjisténi rodinné anamnézy, zda nékdo z jeji blizké rodiny nemél rakoviny ¢ipku apod. Dale
se ptame zeny na zamestnani, na rodinné zdzemi, Zivotni prostfedi, na pocet porodii a potrati,
na pribéh porodu, také se zajimame na pribéh Sestinedéli. Je dulezité se zeptat
na antikoncepci a zjistime, kdy byla posledni menstruace (Vorli¢ek a kol., 2006, Kobilkova
a kol., 2005, s. 54 - 55).

Pii gynekologickém vySetfeni je dulezité, aby vSechny zeny a divky po zahdjeni
sexualniho zivota chodily kazdy rok na preventivni gynekologické prohlidky. Kazdoro¢né pfi
gynekologickém vySetieni je dulezité provést cytologické vysetieni a kolposkopii. (Vorlicek
a kol., 2006). Cytologické vySetfeni je zdkladem screeningového programu, ktery ma za ukol
rozpoznat prednadorové stavy ¢i pocinajici karcinomy s dobrou prognozou (Fait a kol., 2009,
s. 40 —41).

12 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. a kol. Onkogynekologie. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 393. ISBN 978-
80-247-2665-6.
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Kolposkopie slouzi k vySetfeni délozniho ¢ipku, hrdla, poSevnich kleneb a vaginy.
Kolposkop umoznuje pohled na povrch tkané, umoznuje zvétSeni a ma zabudované bilé svétlo
K prasvitu epitelu. VySetfeni pomoci kolposkopu se provadi v lékaiské ordinaci. Lékar
provadéjici kolposkopii nejprve prohlédne cervix, potom zhodnoti jakékoli abnormality
epitelu ¢i charakterizuje atypické 1éze (Herbeck a kol., 2011).

Onkologicka cytologie ma nejdalezitéj$i vyuziti pro screening a v diagnostice
cervikélnich 1ézi. Je dllezita, protoze se vysettuji bunky z d€lozniho ¢ipku. Odbér provadime
z exocervixu ruznymi instrumenty (Vorlicek a kol., 2006; Rob a kol., 2008).

Biopsie se pouziva kovéteni histologického typu nadoru. Biopsie je pouzivana
K definitivnimu potvrzeni prekancerdzy ¢i nadoru. Existuji rizné techniky pro odbér biopsie
a to napf. minibiopsie (znamend odbér tkdné specialnimi cervikdlnimi nastroji. Tento vykon
se provadi ambulantné. Minibiopsie se provadi specialnimi pod kontrolou kolposkopem,
podle velikosti bioptickych klesti ziskame rozsah tkan¢), cilena excize (je odbér tkané pomoci
skalpelu, provadi se vzdy v celkové anestezii a pod kontrolou kolposkopem. Minimalni
hloubka excize je 7 mm. Pokud léze prorista az do endocervikalniho kanalu, tak se provadi
i kyretaz hrdla. Excize se se$ije 2 — 3 stehy. Operatér urCuje podle velikosti 1éze rozsah excize
a konizace radiacni klickou ¢i radiofrekvencni jehlou (tyto dvé metody nahrazuji kyretadz
provadénou skalpelem). (Cibula a kol., 2009, s. 405; Rob a kol., 2008, Macka a kol., 1995,
S. 75).

Konizace je vynéti Casti z dé€lozniho Cipku piindsi informace o vyskytu a stupni
pfednaddorovych zmén délozniho hrdla. Je to metoda diagnostickd a zaroven i 1écebna.
Nejsetrnéjsi je provedeni studenym nozem, které plisobi nejméné artefakti. Konizaci provazi
riziko pro pribéh téhotenstvi a to jako zvySené riziko potratl nebo piedCasny porod
v disledku infekce. (Motlik, Zivny, 2001, s. 503)

Kyretdz délozniho hrdla je nejCastéji pouzivanou metodou pro piimou kontrolu
endocervixu. Hlavnim tkolem je ziskat biopticky material nebo zastavit krvaceni. Provadi
se az po odstranéni konu. Provadi se ostrou kyretou a to pootacenim kyrety. Odebrany
material se potom posila na histologické vySetieni. Pokud je Zzena téhotna, tak se pouzivaji

tupé kyrety (Freitag, 2012, s. 71; Kahn, 2009, s. 4 —9).

Dopliiujici vySetieni:
Ultrazvukové vysetteni jde vyuzit bud’ transvaginaln€, coz umoznuje zavedeni sondy
tésn¢ do blizkosti délozniho Cipku a slouzi k vylouceni infiltrace stény mocového méchyie

anebo lze ultrazvuk zavést transrektalng a to ndm umozni detailni obraz nddoru a mozné Sifeni
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nadoru. Transrektalni zavedeni sondy nezplsobuje krvaceni z nadoru. U transvagindlniho
vysetieni bylo krvaceni pravidlem. Ultrazvukové vysetfeni pfi vyuziti transrektalniho
¢1 abdominalniho ultrazvuku mé své nezaStupitelné misto ve stagingu zhoubného néadoru
délozniho hrdla (Cibula a kol., 2009, s. 407 - 409).

Magneticka rezonance neni vyuzivana pro detekci nadoru, ale je dulezita pro staging
jiz zjisténého nadoru. Ve III. a IV. stadiu se na magnetické rezonanci dobfe zobrazi rozsah
tumoru. Napf. prorastd do pochvy, do stény mocového meéchyte, do stény konecniku
¢i panevniho dna a dobfe se ndm zobrazi regionalni lymfatické uzliny. Podani kontrastni latky
u rakoviny délozniho hrdla nepfinasi Zddné vyraznéjsi vyhody (Cibula a kol., 2009, s. 409
a 410).

CT — vyznam pocitacové tomografie ve stagingu primarniho tumoru délozniho hrdla
nema takovy vyznam jako magnetickd rezonance. PocCitaCova tomografie ma mensi tkanovy
kontrast a proto posouzeni Sifeni naddoru hlavné v Casnych stadiich je tézké. CT se proto
vyuziva ptredevsim jen u velmi pokrocilych nadorti délozniho hrdla a to k posouzeni infiltrace
nadoru do okolnich organti — Sifeni tumoru do mocového méchyfe do konecniku
¢i do panevni stény. PocitaCova tomografie ma vSak jednoznaény vyznam v diagnostice
postiZzenych uzlin a metastaz (Cibula a kol., 2009, s. 410).

PET (pozitronova emisni tomografie). FDG — PET umoziuje kvalitni zobrazeni postizenych
uzlin. Akumulace FDG v uzlinach piedstavuje velice vyznamny prognosticky faktor. PET

se za¢ina vyuzivat stale vice i k planovani radioterapie (Cibula a kol., 2009, s. 410 - 411).

! ‘Mag: 1.2x
Mz 1.2 ‘2' :

Obrazek 4 PET vysetieni™

13 Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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Cystoskopie je endoskopickd metoda. Tato metoda se vyuziva az pii bioptickém
odbéru pfi prorustani do mo¢ového méchyie (Cibula a kol., 2009, s. 411).

Rektoskopie je také endoskopicka metoda, pfi které je mozné pozorovat analni oblast
a stejné jako u cystoskopie se vyuziva az pifi biopsii koneéniku. A to az tehdy kdy nador
prorustd do rekta. Pred rektoskopii je dilezitd pfiprava. Je nutné, aby tlusté stfevo bylo
vyprazdnéné (Cibula a kol., 2009, s. 411; Kobilkova a kol., 2005, s. 60).

Krevni odbéry na tumorové markery (Cibula a kol., 2009, s. 412).

RTG plic provadime k vylouceni metastaz (Slezakova a kol., 2007).

1. 2. 8 Prevence

Primérni prevence vede k nekufdctvi a u mladych divek ockovéani proti lidskym
papilomavirim. Je ovSem dilezit¢ si uvédomit, Zze ocfkovani nenahrazuje pravidelny
cervikdlni screening. I po ofkovani je dilezité chodit dal na pravidelné kontroly, jelikoz
oc¢kovani neni uplng 100% ucéinné vici vSem typim HPV. Déle jako prevence je boj proti

alkoholismu, vychova ke zdravé vyziv€, boj proti obezité¢ a programy zaméfené na prevenci

vvvvvv

Vv

V ockovani v soucasnosti existuji dvé vakciny a to Cervarix a Silgard.
Cervarix - je vakcina proti HPV typu 16. a 18. Tato vakcina je urend pro prevenci
premalignich cervikélnich 1ézi a pro prevenci cervikédlniho karcinomu. Vakcina je urcena pro

divky a Zeny ve véku 10 — 25 let.

Silgard - je vakcina proti lidskym papillomavirim typu 6, 11, 16 a 18. Silgard vakcina byla
na trh uvedena v roce 2006. Vakcina je urena k prevenci genitalnich 1ézi (mezi né patii
vulvalni, cervikalni a vagindlni 1éze) a pro prevenci karcinomu dé€lozniho hrdla. Vakcina
Silgard je urcena pro divky uz od 9 let véku. Vakcina se aplikuje intramuskularné (tedy
do svalu). Klasicky se aplikuje druha davka za dva mésice a tieti davka se aplikuje za 6
mésicli po prvni injekci (aplikaci). Existuje 1 zkraceny rezim, kdy se druhd davka aplikuje
nejdiive za mésic od prvni davky a tfeti mize byt podana nejméné za tii mésice po druhé

aplikované davce (Fait a kol., 2009, s. 63 — 64).
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Ockovani probiha ve tfech dadvkach. U obouch vakcin je dadvka 0,5 ml a aplikuje
se intramuskularné (do svalu). V idedlnim ptipadé¢ je dobré oCkovat mladé divky pfed prvnim
pohlavnim stykem, jelikoz infekce se vyskytuje uz nékolik mésicth po prvnim pohlavnim
styku. Ockovani proti HPV je povazovano WHO (Svétova zdravotnickd organizace)
vakcinami nejsou doporucovany pro téhotné Zeny, ovSem nejsou zjistény zadné nezadouci
ucinky ani na zenu ani na plod. Vakciny jsou vSak finanéné nérocné, ale nékteré¢ zdravotni
pojistovny pfispivaji na tato ockovani v ramci preventivnich programi. Onemocnéni, proti
kterym by mély vakciny chranit, ukazuje tabulka 6. Nejlépe je ockovani divek jesté pred
zahéjenim sexudlniho Zivota, mizou se vSak oCkovat i Zeny sexudlné aktivni, zde je ovSem
mozné, ze uz je HPV infekce ptfitomna. Kombinace vakcin se v zddném ptipadé nedoporucuje
kvuli odlisnosti slozeni vakcin. Ockovani nesmi byt provedeno, pokud se pii pfedchozim
podani objevily né¢jaké zavazné reakce, jako napt. kiece, kolaps, atd. (Smetana a kol, 2011,
s. 968 — 971; Faita kol., 2009 s. 46 — 47).

Tabulka 6 Onemocnéni, k jejichZ prevenci je uréena profylakticka vakcinace™

e spinocelularni karcinom délozniho hrdla

e adenokarcinom délozniho hrdla

e cervikalni intraepitealni neoplazie 1., 2. a 3. stupné
e adenocarcinoma in situ délozniho hrdla

e vaginalni intraepitedlni neoplazie 2. a 3. stupné

e vulvarni intraepitelidlni neoplazie 2. 3. stupné

e kondylomata accuminata (kvadrivalentni vakcina)

Sekundarni prevence je dilezita pro zachyt prekancerdz a zachyt zhoubnych nadori
v ¢asném stadiu. Proto jsou dilezité pravidelné gynekologické prohlidky a cytologicky
screening, protoze karcinom délozniho ¢ipku je dobfe pfistupny a pifi v€asném odstranéni
ma pacientka $anci na uplné uzdraveni. Onkologicka cytologie se muze provadét v kazdém
véku, ale HPV test se ma zatadit az po 30. roce pacientky.
Screening karcinomu dé€lozniho ¢ipku je definovan jako systematické vyhleddvani nemoci
u asymptomatickych jedincli umoziujici casny zachyt onemocnéni, 1écbu a zejména snizeni

mortality (Cibula a kol., 2009, s. 94). Screening je velice dobfe propracovany a existuje

Y CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. a kol. Onkogynekologie. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 338. ISBN 978-
80-247-2665-6.
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ve vét§ing rozvinutych zemi. V Ceské republice byl onkologicky screening zaveden v roce
2009 a to bez omezeni v€ku, jednou ro¢né. Screening se Casto zaméhuje s preventivnimi
prohlidkami. Zakladem screeningu je onkologicka fytopatologie s natérem na sklo. Cytologie
je vysoce specifickd, avSak citlivost stérii pro zjisténi epitelovych zmén nariistd az s jejim
opakovanim. Zeny, které nechodi na screening, tvoii velice rizikovou skupinu pro rozvoj
karcinomu délozniho Eipku. Program doporucuje Zendm kazdorocni cytologické kontroly,
zeny mezi 25. — 60. rokem, které nebyly uz dva roky vySetfeny, jsou vyzvany zdravotni
pojistovnou k vysetieni. Pokud se na vysetieni nedostavi, jsou vyzvany kazdy nasledujici rok.
(Cibula a kol., 2009, s. 402)

Tercialni prevence ma za ukol ¢asny zachyt recidivy. Hlavnim ukazatelem tercidlni
prevence je hlavé délka pteziti pacienta. Dilezité je se zabyvat péci o onkologické pacientky
a vénovat se primarni a sekundarni prevenci dalSich moznych nadord.

Kvartérni prevence piedchazi disledkiim nevyléc¢itelného nadoru s ohledem na kvalitu
zivota. Zahrnuje 1écbu bolesti, kvalitni vyZivu, zachovani mobility pacientky, psychosocialni
podporu. Kvartérni prevence zahrnuje tésnou spolupraci s psychologem a se socialni sluzbou

(Cibula a kol. 2009, s. 93 - 94, 338).
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1. 3 Lécha

Lécebny postup se urci az po provedeni vSech potifebnych vysetieni. U 1écby velice
rozhoduje stupent pokrocilosti nadoru, vyznamnou roli hraje vék pacientky, jeji celkovy
fyzicky 1 psychicky stav a v neposledni fad¢ souhlas s navrzenym postupem 1écby. Pii 1écbé
karcinomu délozniho ¢ipku je preferovan multidisciplinarni piistup (operace, radioterapie,
chemoterapie ¢i podplrna lécba). Lécebné postupy miizeme rozdélit na dvé moznosti (1écba
casnych a pozdnich stadii). U ¢asnych karcinomit do 3 mm se v 1é¢bé uplatiiuje konizace
¢i hysterektomie. V 1€¢bé u pozdéjsich stadii je zakladni 1é¢bou radioterapie a chemoterapie.

Lécebné postupy u spinocelularnich karcinomt a u adenokarcinomt se mnoho nelisi.

1. 3.1 Lécba ¢asnych a pozdnich stadii karcinomu déloZniho ¢ipku

stadium Ial — lé¢ba se urCuje podle toho, zda Zena jesté planuje t€hotenstvi. Pokud ano, tak
se provede konizace hrdla délozniho. Pokud uz déti neplanuje, miize se proveést prostd

hysterektomie.

Ia2, Ibl, Ib2, IIA stadia — u téchto stadii se provadi radikalni hysterektomie podle
Wertheima (panevni lymfadektomie, resekce paramétrii pii panevni stén¢ a odstranéni
posevni manZzety).

Zde je zékladnim postupem léCby, 1écba chirurgicka, ale je mozné u téchto ¢asnych stadii

pouzit alternativni 1é¢bu pomoci radioterapie.

stadia IIB, III a IV — u téchto stadii se provadi radioterapie at’ uz zevni ¢i brachyterapie.
Poukazuje se také na pozitivni vliv konkomitantni chemoradioterapie u pacientek s nddorem

délozniho ¢ipku a s podezienim na metastazy.
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1. 3. 2 Lé¢ba podle FIGO stadii®

stadium 0 (Tis) — zde se provadi chirurgicka 1écba a to konizace. ,,Konizace je vynéti kuzelu

tkané okolo zevni branky. Provadi se noZem, niizkami, elektrickou klickou nebo laserem.

[3

(Macku a kol., 2002, s. 153.) Bez ptitomnosti nadorové infiltrace je konizace dostacujici

vykon. Dalsi mozna léCba je hysterektomie, ta se provadi u zen, které jiz neplanuji

téhotenstvi. Hysterektomie se provadi bud’ abdomindlni, vaginalni ¢i laparoskopicky

asistovana vaginalni hysterektomie.

1.

stadium IA1 — je-li konizat bez znamek tumoru a zena planuje jesté téhotenstvi,
postaci opét konizace. Pfi jasném invazivnim nddoru se jiZz konizace neprovadi.
U pozitivnich uzlin se provadi radikalni hysterektomie podle Wertheim — Meigs.
U zZen, které si jiz neplanuji téhotenstvi, se provadi hysterektomie. Pokud nelze
provést chirurgicky vykon, je dalsi volbou 1éCby brachyterapie.

stadium IA2, IB, IIA — u téchto stadii se provadi radikalni chirurgicky vykon, tak
1 kombinovana radioterapie. Pfednost chirurgickému vykonu se dava u mladsich divek
z diivodu nizsiho vyskytu komplikaci. Proto se provadi hysterektomie podle Wertheim
— Meigs. Objevi-li se béhem chirurgického vykonu metastdze, potom velice klesa
Sance na pétileté preziti u stadia 1. asi z 90% na 30%. Pooperaéni radioterapie zlepsuje
tuhle nemilou prognézu pfiblizn€ o 15%. OvSem s pooperacni radioterapii zase
stoupa riziko pozdnich komplikaci. Pfi provedeni samostatné radioterapie
S brachyterapii, maji pacienty téméf stejné Sance na pétileté pieziti, jako pii
chirurgickém vykonu. Prognéza velice zdvisi na velikosti primarniho néadoru.
U nédoru vétsiho 4 cm stoupa riziko postizeni panevnich uzlin.

stadium IIB, IIIA a IIIB — u téchto stadii se provadi kurativni radioterapie
a to kombinace zevni radioterapie a brachyterapie. Poptipadé miuize byt pouzita i 1é¢ba
pomoci konkomitatntni chemoradioterapie.

stadium IVA — zde se taktéz pouziva 1éCba pomoci zevni radioterapie, poptipade
konkomitantni chemoradioterapie.

stadium IVB — vtomto stadium se provadi jiz jen paliativni 1éCba pomoci zevni

radioterapie nebo pomoci konkomitantni chemoraioterapie.

> ADAM, Z.; VORLICEK, J.; VANICEK, J. a kol., Diagnostické a lécebné postupy: u malignich chorob. Praha:
Grada Publishing, 2002. ISBN 80-7169-792-3.
SLAMPA, P.; PETERA, J. a kol. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, s. 249. ISBN 978-80-246-1443-
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30



1. 3. 3 Radioterapie

Cilem radioterapie je u¢inné ozareni naddoru, pfi co nejmensim poskozeni okolnich tkani.
Obecn¢ plati, ze ¢im se nachazi vétsi pocet nadorovych bun€k, tim musi byt aplikovana vyssi
davka zateni pro kurativni 1é€bu. Pfi kurativni 1é€bé je nutné aplikovat 1 pfiméfené vysokou
davku zateni do spadovych uzlin. Pfi [é€bé ozafovanim je vzdy nutné vytvofit ozafovaci plan.
Plan zahrnuje dulezité véci, jako naptiklad intenzitu, energii, pifesné zameéteni svazku,
rozdéleni davky do menSich davek, zakresleni bodi na téle pacienta a dal$i. Dulezitym
zafizenim je pro planovani simuldtor. Simulator je rentgenovy pfistroj, svou konstrukci
je podobny terapeutickému ozafovacimu zatizeni. Pomoci simulatoru ovéfujeme spravnost
ozafovaciho procesu. Nadorové lozisko se ozafuje zvice sméri do mista nddoru —
do izocentra — kde se davky scitaji. Proto okolni tkané dostanou nizs$i davku. Nadorova tkan
je citlivéjsi k ozafeni nez zdrava tkan. Pouzivame frakcionované ozafeni, kdy rozdélime
celkovou davku na vétsi pocet menSich dennich davek. Zateni o nizké energii se aplikuji
u povrchovych nadorti, naopak zafeni o vysoké energii pouzivime u ozatovani nadort, které
nejsou ulozeny na povrchu téla (Cibula a kol., 2009).

Planovani ozafeni a frakcionace (obecné) — ukolem radioterapie je zniCit nddor
s minimalnim poskozenim okolnich zdravych tkani a ostatnich rizikovych organt. Pii
planovani je dilezita prend lokalizace nadoru, kterd se provadi ve tfech rovinach (3D). Dale
je potieba urcit frakcionaci. Simulatory, jsou diagnostické rentgenologické pfistroje, které
nam umozni simulovat ozafeni. Déale ndm pomadhaji verifikacni snimky, ty ndm slozi
ke kontrole spravné kontroly pacientky. Frakcionaci mlze byt bud jednordzova, nebo
se davka ozateni rozd¢€li na vice frakci. Nejvice vyuzivana je konvenéni frakcionace a to 5x
do tydne (od pond¢li — do patku). Frakcionace ndim umoznuje aplikovat vétsi celkovou davku.
Dalsi rezimy frakcionace jsou napiiklad hyperfrakcionace nebo hypofrakcionace. (Vorlicek

a kol., 2012, str. 108-109).

a) Zevni ozafovani — zevni ozafovani je nejvice pouzivana metoda pii ozafovani. Zdrojem
zatfeni je rentgenové zateni. Dnes se jiz pouziva komfortni 3D radioterapie, kdy je ozatfovany
objem individudlné ptizpisoben nepravidelnému tvaru nadoru. Proto je mozné a dulezité
ozéfit nador s minimalnim poSkozenim zdravych tkéni. Timto zplsobem jde zvysit davku
do cilového objemu. Radioterapic s modulovanou intenzitou (IMRT) je moderni a velmi

piesna technika. Cilem této techniky je co nejpfesnéjsi ozafeni a to s maximalnim Setfenim
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okolnich zdravych tkani. Pomoci IMRT mulZeme ozatfovat geometricky slozité objemy
a pritom dokaze Setfit zdravé okolni tkan¢. Planovani a ozafovani pomoci IMRT je Casové
proto je velice dulezité, aby tato pracovisté¢ byla postavena podle stanovenych pravidel,
aby nedoslo k nechténému ozafeni pacienti & jinych osob. Zdroj ozafovage je Co®. Co®
je radionuklid pfipravovany v reaktoru. Poloc¢as rozpadu je 5,27 rokt. Jeho vyhodou je, Ze ma

vysokou mérnou aktivitu, jelikoz rozméry zafice jsou malé k vytvotreni svazku.

b) Brachyterapie neboli, ozafovani zblizka - mizeme lze pouzit jako samostatny prostfedek
1é€by, nebo ji mizeme kombinovat se zevnim ozafenim. Brachyterapie je jedna z metod 1écby
rakoviny, zdroje jsou zavadény do mista nebo do blizkosti nadorii. U brachyterapie se dnes jiz
pouziva afterloading. Afterloading je metoda, kdy se do mista ozafovani zavedou pomiicky,
ve kterych neni radioaktivni latka, potom se zkontroluje jejich poloha a nasledné se zavede
aktivni zdroj. Afterloading chrani personal. Brachyterapie se pouZziva pii 1é¢bé malych nadort
a je pouzivana k paliativni 1é€b€. Brachytrapie ma spoustu vyhod oproti zevnimu ozatfovani
a to napfiiklad: aplikace vysoké davky zéatfeni pfimo do mista nadoru, pfitom je poSkozeni
okolnich tkani minimalni, aplikace davky lze podat v kratSim case. Dalsi vyhodou
brychterapie je, Ze dokaze ozafit vétsi prostor naddorové tkan€. Brachyterapie lze rozdélit
podle umisténi zdroje a to na brachyterapii intrakavitarni, intersticialni a technika mulazi.
Intrakavitarni brachyterapie spociva v tom, ze zdroj se zavadi ptimo do dutin (do pochvy,
délohy, jicnu atd.) v podobé radioaktivnich zrn. U intersticialni brychterapii je zdroj zaveden
pifimo do nadoru v podobé dratkii ¢i trubicek. Technika mulazi je metoda, kdy je zdroj
umistén na povrch téla. Mezi zdroje pouzivané v brachyterapii patii napiiklad Co®, Ccs™,

Ir*2, 1'% a dalsi (Sobol a kol., 2011; Vorlicek a kol., 2012).

Rozdéleni brachyterapie podle davkového piikonu:

- LDR (low dose rate) — piistroje umoziujici davkovy piikon do 2 Gy/hod (Cs™')

Nevyhodou je ¢asova narocnost.
- MDR (medium dose rate) — zde se davkovy ptikon objevuje v rozmezi 2 — 12 Gy/hod.
- HDR (high dose rate) — zde je davkovy prikon vé&tsi nez 12 Gy/hod. Ir'* je nejcast&jsim

zdrojem. P¥i HDR brachyterapii ozafeni trva kratkou dobu (Binarova, 2010).

Kontraindikace radioterapie: Bohuzel nékdy znéjakych divodi neni mozné pacientce

radioterapii provést. Tyto divody rozdélujeme na absolutni a relativni. Mezi absolutni
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kontraindikace podle Slampy (2007) patii — nespoluprice pacientky, zanétlivé procesy
v bfisni dutiné nebo v panvi, predchozi ozéafeni vysokou davkou v oblasti panve. Mezi
posledni absolutni kontraindikaci je tézky ttlum krvetvorby. Do relativni kontraindikace patii

chronické zanéty, nachazejici se v oblasti dolniho GIT.

Primarni radioterapie mizeme indikovat i u stadii IA — A, pokud z néjakych divodi
nemilzeme provést chirurgickou 1é¢bu. Primarni radioterapie se hlavné indikuje aZ od stadia
IIB a u vysSich stadii. Zamér paliativni 1écby je indikovan az u pacientek s rozsahlym
karcinomem a to u stadii IVA nebo IV B. Lécba zafenim se provadi v kombinaci
s brachyterapii, u stadia Tla a T1b Gasto postadi jen samotna brychterapie (Slampa a kol.,

2007).

e Ozarované objemy — cilovy objem je objem, ktery je nutné ozafit k dosazeni
lécebného efektu. Pfi sestavovani cilového objemu se vytvoii nékolik objemu
a to: nddorovy objem, ktery se znaci GTV (gross tumor volume), klinicky cilovy
objem - CTV (clinical target volume) a dale planovaci cilovy objem — PTV (planning
target volume). Pfi pouziti tohoto planovani umozni ozafeni tumoru s bezpecnostnim
lemem pro okolni zdravé tkané a déale poskytuje informace o stupni mozného
poskozeni zdravych tkéani. (Cibula a kol., 2009). Pfi stanoveni CTV objemu je nutné
vzit v uvahu lokalni proriistani a Sifeni nadoru do regionalnich lymfatickych uzlin.

(Slampa a kol., 2005).

Obrazek 5 Schematické znazornéni uplatnéni zevni radioterapie a brachyterapie k pokryti nadorového (GTV),
resp. klinického (CTV) cilového objemu s ohledem na stadium tumoru (T).*

® SLAMPA, P.; PETERA, J. a kol. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, s. 252. ISBN 978-80-246-
1443-4,
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Legenda: Tmave srafovany hruskovity tvar vlevo vyznacuje planovaci cilovy objem (PTV)

Z uterovaginalni aplikace brachyterapie.

Schémata zevni radioterapie a brachyradioterapie musi respektovat aplikovanou
techniku pro zevni radioterapii, LDR ¢i HDR brachyterapii a je nutné brat v potaz pouzivany
aplikator pro brachyterapii. Tyto schémata se mlizou liSit mezi jednotlivymi pracovisti, ovSem
je dilezité respektovat urcité tolerance kritickych organii. Schémata v tabulce jsou ptikladem
radioterapie pro rakovinu délozniho ¢ipku. Postup radioterapie se ovSem muze individudlné
liSit od uvedenych schémat, zéalezi na velikosti objemu karcinomu a dalSich dilezitych

okolnosti.

Tabulka 7 Piehled standardni primarni radioterapie podle stadii onemocnéni (bez chemoterapie)’’

minimalni davka na lateralni
stadium FIGO zpusob radioterapie davka parametria
V bodé A (bod B)
la2 brachyterapie 60 Gy
Ibl (<l cm) brachyterapie 65 Gy
, teleterapie +
Ibl ostatni brachyterapie 76 Gy 50 Gy
b2, lla, 11b teleterapie
medial. +brachyterapie 80 Gy 60 Gy
IIb lateral., Illa, teleterapie + )
b brachyterapie 82 Gy 62-64 Gy
teleterapie
V. (individudlng) 64-66 Gy 64-66 Gy

Adjuvantni pooperacni radioterapie - tyka se stadii T1b a T2a, u kterych byly zjistény tyto
neptiznivé faktory: pozitivni uzliny, neadekvatni chirurgicky vykon, nalez angioinvaze, tésné
¢i pozitivni okraje manZety poSevni a dal$i. Zakladni ozatovaci technikou je ozafeni panve

a popiipadé je zevni ozafeni doplnéno brachyterapii na poSevni jizvu.

a) zevni radioterapie — podle rozmérti panve volime energii fotoni a ozatovaci
techniky. Zékladnim ozafovanym objemem je panev se stejnym vymezenim jako

u radikalni radioterapie

7 SLAMPA, P.; PETERA, J. a kol. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, s. 258. ISBN 978-80-246-
1443-4,
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b) brachyterapie — zavadi se vaginalni ovoidy do vrcholi pochvy a ozafeni
se provadi pomoci afterloadingového pfistroje. Brachyterapie se podava vzdy
Vv kombinaci se zevnim ozdfenim. Z adjuvantni brachyterapie se pocitd davka
Z hloubky 0,5 cm tkané od povrchu ovoidt a davka se pohybuje okolo 15 — 20 Gy (pro
LDR) nebo 2x 5 Gy (pro HDR)

Obrazek 6 Kolpostat - aplikator k pooperaénimu ozafeni posevnich kleneb (Henschkeho typ)™®

Zakladni schémata pro adjuvantni radioterapii — pro zevni ozafeni panve se pouziva
davka nejcastéji mezi 45 — 50 Gy/25 — 25 frakci/ 5 — 5,5 tydne. Pfi pozitivnich uzlinach
¢1 pozitivnich okrajich se doporucuje davka 50 Gy/ 5,5 tydne podavat konkomitantné
cisplatina. U druhého zakladniho schématu se doporucuje zevni ozareni panve a to davkou 45

Gy/ 25 frakci/ 5 tydnd a brachyterapie davkou 15 — 20 Gy (pii LDR) (Slampa a kol., 2007).

Paliativni radioterapie - provadi se u velice pokro¢ilych nadord, u metastaz ¢i u pacientek
vV celkovém Spatném stavu. Zpusob provedeni paliativni radioterapie a davka vzdy zavisi
na celkovych projevech nemoci a na individualnim stavu pacientky. Vzdy je provadéna
individualné. Nejcastéji se jedna o zastavu krvaceni, které 1ze ovlivnit jednorazovou davkou 8

— 10 Gy zevni radioterapie na oblast celé délohy a nadoru (Slampa a kol., 2007).
Kritické organy a toleran¢ni davky (TD 5/5)

- rektum 60 Gy
- mocovy méchyt 60 — 65 Gy

8 SLAMPA, P.; PETERA, J. a kol. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, s. 258. ISBN 978-80-246-
1443-4.
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- tenké stievo 45 — 50 Gy
- ledviny 20 Gy
- micha 45 -50 Gy

(Hynkova a kol., 2012)

1. 3. 4 Chemoterapie

Karcinomy dé¢lozniho ¢ipku nejsou chemosenzitivni, proto se chemoterapie podava
neadjuvantné (pfedopera¢né) u pokroCilych nadort, pro zlepSeni podminek operability.

Chemoterapie se jinak pouziva u paliativni 1écby. (Vorlic¢ek a kol., 2012)

Neoadjuvantni chemoterapie - aplikuje se u stadia IB a IIA a pii podavani neoadjuvantni
chemoterapii se chce dosdhnout zmenseni nddoru k moznosti provedeni chirurgické 1écby
a snizeni moznosti diseminace nadoru. Neoadjuvantni chemoterapie zaroven s radioterapii
se jiz nepouziva, pro horsi vysledky, nez kdyZz byla provedena samostatnd radioterapie.

(Slampa a kol., 2007)

Adjuvantni chemoterapie — vysledky adjuvantni chemoterapie jsou rozporné, jelikoz
je adjuvantni chemoterapie provadéna u malého poctu pacientek. Pfi vzdalenych metastazach,
pii regresi nadoru nebo pro zlepseni kvality zivota je adjuvantni chemoterapie podavana

opravnéné.

Paliativni chemoterapie - je aplikovana pii recidivujicim nadoru ¢i pii vzdéalenych
metastazach. Nejcastéji pouzivané cytostatika jsou ifosfamid, cisplatina, karboplatina a dalsi

(Slampa a kol., 2007).

Konkomitatni chemoradioterapie - je kombinace 1é¢by pomoci cytostatik a ionizujiciho
zateni, kdy se chemoterapie poddva souCasné s aplikaci ionizujiciho zafeni. Pti aplikaci
konkomitantni chemoradioterapii se zvySuje radiosenzitivita nadorovych bun¢k. Tato metoda
je nejvice vyuzivana u lokalné pokrocilych nadorli. Pro konkomitantni chemoradioterapii
rakoviny dé€lozniho Cipku jsou nejéastéj$i pouzivana cytostatika, jako je cisplatina a 5-

fluorouracil (Slampa a kol., 2005).
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1. 3. 5 Rakovina déloZniho ¢ipku v téhotenstvi

Kazda t€hotna Zena by méla byt v prvnim trimestru vysetiena na onkologickou
cytologii. Cytologii Vv t€hotenstvi nemusi podstoupit Zeny, které byly na gynekologické
cytologii v poslednim ptlroce a mély normalni vysledky. Odbér cytologie je nutné provadét
co nejSetrnéji, jelikoz tkan muze snadnéji krvacet. Je dilezité na cytologické zadance napsat,
ze je zena téhotnd, aby o tom patolog védél, jelikoz nékteré cytologické nalezy, které jsou
specifické pro téhotenstvi, mizou byt nékdy zaménovany za abnormality. Pokud byla u Zeny
zjisténa pozitivni cytologie, provadi se dale expertni kolposkopie a dale se pokracuje podle
toho, jak kolposkopické vysetieni dopadlo. Kolposkopii mé provadét zkuseny kolposkopista.
Endocervikalni kyretaZ se v t€hotenstvi nepouziva. Lécba u karcinomu délozniho ¢ipku, ktery
je zjistény v té¢hotenstvi, je urcena podle toho, jak je nador velky a také zalezi na stafi plodu.
Vzdy je doporucovano zahajit 1é€bu co nejdiive, ovSem u Zen, které jsou ve tfetim trimestru
tak se vyCkava na porod, ktery je proveden cisafskym fezem a pak se zahajuje 1écba.
U casnych stadii je provedena chirurgické 1écba, u pokrocilych stadii se provadi radioterapie
S chemoterapii, popiipadé¢ konkomitantni chemoradioterapie. Ke kazdé pacientce
a ke kazdému pfipadu je nutné pfistupovat individudlné a mél by to feSit tym specialisth

(glampa a kol., 2007; Robova, 2009, s. 59 — 61; Waxman a kol, 2008, s. 24 - 27).

1. 3. 6 Recidiva

Recidiva karcinomu dé€lozniho hrdla se nejcastéji vyskytuje do dvou let po 1éCeni.
U Zen s recidivou je velmi $patnd prognodza. Lécba je velice tézka a bohuzel i malo Gspésna.
Recidivy se déli na lokoregionalni a vzdéalené (nejcastéji postihuji plice, skelet a bfisni
dutinu). Lé¢ba recidiv je velice tézka. Zeny uz byly n&jakym zptisobem léGeny, a proto
je 1écba recidiv omezena. Lécba recidiv zalezi také na zdravotnim stavu pacientky. Do 1écby
je dulezit¢ zahrnout mozné nezadouci uUCinky, ovlivnéni dobu pieziti a dilezitd je také
spolupraci pacientky. V tvahu ptichazi i paliativni ozafeni u vzdalenych metastaz. Velice

dulezita je také 1é¢ba symptomaticka (Chovanec a kol., 2010, s. 177 - 180).
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1. 3. 7 Sledovani pacientky po ukonéeni 1écby

Nejcastéji se objevuji recidivy do dvou let po ukonceni 1écby. Pacientkam po nadoru
délozniho ¢ipku se po ukonceni 1écby provadi béhem prvniho roku kazdé tfi mésice odbér
cytologického stéru. Dale kazdé Ctyii mésice béhem druhého roku a potom dale jiz standardné
1x ro€né. Také se pacientkam provadi RTG hrudniku a CT bficha a panve. Podle pana Cibule
se ukazuje, ze ucinnou a ekonomicky pfijatelnou metodou u pacientek s karcinomem cipku

délozniho je fyzikalni a gynekologické vysetteni (Cibula a kol., 2009, s. 450 - 451).
1. 3. 8 Komplikace

Mezi kritické organy pro radioterapii patii hlavné stfevni klicky tenkého stieva, dale
kone¢nik a v neposledni fadé také mocovy méchyt. Komplikace mizeme rozdélit podle

Kubecové na komplikace ¢asné a pozdni.

a) Casné komplikace pozorujeme jiz béhem ozafovani a tyto komplikace odezni v pribéhu
nékolika tydnti po skonéeni radioterapie. Casné komplikace miizeme rozdélit do tii okruhti
a to na komplikace GITu, uropoetického traktu a na kiizi vcetné sliznice. Do komplikaci
gastrointestindlniho traktu patii prijem, plynatost a vzacné se mize objevit i krvaceni. Mezi
komplikace uropoetického traktu fadime dysurii (obtizné a bolestivé moceni), polakisurie
(Casté nuceni na moceni, pii malém obsahu moc¢i v mocovém meéchyii) a vzacné se muze

objevit i hematurie (pfitomnost krve v moci).

b) Pozdni komplikace se objevuji za 6 a vice mésicti a ve vétSiné ptipadi jsou bohuzel
nevratné. Opét pozdni komplikace rozdélujeme do tii okruht jako o €asnych komplikacich.
Komplikace gastrointestinalniho traktu, mezi n¢ fadime krvaceni, stendza (zuzeni) stievni
kli¢ky, ulcerace (vznik viedu), enteritis (zdnét stiev) a dalsi. U uropoetického traktu se mohou
objevit tyto nepiijemné komplikace jako je zizeni mocCovodii ¢i mocCové trubice, zanéty
mocového méchyfe, hydronefroza (stav kdy je zvétSeni a naplnéni mocovodl a ledvinné
panvicky moci v disledku jejich blokady) a dalsi mozné komplikace. Také se objevuji
komplikace na kiizi a sliznicich jako naptiklad hyperpigmentace, depilace, suchost, fibroza

(zmnoZeni vaziva), atd. (Kubecova a kol., 2011, s. 140- 141).
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti se budu zabyvat ulohou radiologického asistenta pii radioterapii
karcinomu d¢lozniho c¢ipku. Budu zde popisovat planovani a provedeni radioterapie.
Radioterapie u karcinomu délozniho ¢ipku probiha ve dvou krocich. Prvné je pacientka

ozafovana pomoci zevni radioterapie a dale probihéa brachyterapie.

2. 1 Zevni radioterapie

2. 1. 1 Ozarovaci podminky

Pti planovani zevni radioterapie je nutné¢ dodrZovat tkanové tolerance na zafeni
u kritickych organt, jako jsou tenké stievo, mocovy méchyt a konecnik. Nejpouzivangjsi
zdroj pro zevni radioterapie je linearni urychlovaé o energii 15 — 18 MV (Slampa a kol.,
2007). Pti planovani zevni radioterapie je nutné zjistit lokalizaci cilového objemu pomoci
simulatoru, ktery se pouziva k zakresleni cilového objemu v téle pacientky a ke kontrole
ozafovaciho planu. Simulator je podobny jako CT, ale navic je vybaven lasery. Radiologicky
asistent ulozi pacientku na stl pfistroje a na kizi pacientky zakresli znacky, aby kazdé
ozafeni bylo stejné. Dale se provadi planovaci CT a ozafovani se provadi kazdy den
za stejnych podminek. DuleZitou podminkou je ozafovat zenu vzdy ve stejné poloze.
Ozatovani probiha tak, Ze zena lezi na zaddech s rukama polozenyma na prsou ¢i polozena
za hlavou, je mozné mit pokrcend a podlozena kolena a je dilezité mit naplnény mocovy

méchyf (Zena nesmi byt vymocend).

Obrizek 7 poloha pacientky p¥i zevnim ozafovani na linearnim urychlovagi'®

' Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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2.1. 2 Ozarovaci technika

Nejcastéjsi pouzivanou technikou je BOX, kdy je pouzivana kombinace Ctyf poli.
Nékdy se také pouziva technika dvouch protilehlych poli (AP/PA).

Samotné ozatfovani se provadi izocentricky, tedy z vice ozafovacich poli. Ozafovani
probihd denné€, pét dni v tydnu a jedna davka pii primérni radioterapii je v rozmezi 1,8 — 2
Gy. A u pooperacni radioterapie je davka 1,8 Gy. Radiologicky asistent nastavi lasery
na znacky na téle pacientky. Je dulezité, aby se pacientka béhem ozarovani nehybala.

Kombinovana radioterapie je zahdjena prvné zevni radioterapii, kde je cilovym
objemem panev a lymfatické péanevni wuzliny. Brachyterapie se zacne pouzivat
az je to technicky vhodné z hlediska GTV (a to byva nejCastéji ve tietim tydnu zevniho
ozatovani). Celkova doba lécby karcinomu délozniho ¢ipku pomoci radioterapie ma trvat 7
tydnu a tato doba by neméla byt ptrekraCovana, jinak se snizuje ucinek 1écby pomoci

radioterapie.

2. 1. 3 Planovani 1écby

Lékatr zakresli do jednotlivych CT fezli planovaci cilové objemy a také obrysy
kritickych orgdnli (mocovy méchyt, rektum). Poté je pomoci 3D planovaciho systému

proveden ozafovaci plan a jeho optimalizace (Slampa a kol., 2007).

0

Obrazek 8 zakresleni cilovych objemt a obryst kritickych orgélnl"l2

2% Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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Obrizek 9 pohled zeptedu a z boku®

Za vytvofeni ozafovaciho planu zodpovida 1ékaf. Pii metastazdch v lymfatickych
uzlindch nebo pii velké pravdépodobnosti jejich vyskytu se cilovy objem rozSifuje vyse
(tzn. k L3-4 nebo k Th 12 — L1). V tomto ptipadé¢ je nutné brat v potaz dalsi kritické struktury,
jako je micha, ledviny a tenké stfevo. Pii ozafovani pomoci AP/ PA ¢i box techniky je nutné,

aby davka na michu nepiekrocila 45 Gy/5 tydnt pfi frakcionaci 5 dni/tyden.

Obrazek 10 3D-konformni extended-fiend radioterapie panve a paraaortalnich uzlin; 4 pole, davka 45Gy/25
frakei 22

?! Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
22 Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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Obrazek 11 Planovaci cilové objemy pfi 1é€bé karcinomu délozniho ¢ipku zevni radioterapii a) trojrozmérna
rekonstrukce planovaciho cilového objemu panve s prodlouzenim pole na paraaortalni lymfatické uzliny po
rozhrani obratlii Thy,-L,, b) simulaé¢ni snimek planovaciho cilového objemu panve a paraaortalnich btisnich
uzlin. Tvary poli jsou upraveny vicelamelovym kolimatorem linearniho urychlovace pro brzdny svazek 18 MV
(Clinac, MLC 120).%®

2. 2 Brachyterapie

Do planovaciho objemu pro brachyterapii zahrnujeme délozni Cipek, délohu a horni
ttetinu pochvy. Pomoci afterloadingu je aplikovana davka bud’ s nizkou davkovou rychlosti
(LDR) nebo s vysokou davkovou rychlosti (HDR). Zdrojem pro nizkou davkovou rychlost

37 a zdroj pro vysokou davkovou rychlost je Ir'%.

je Cs

Zdroje se zavadi do délohy a kleneb posevnich pomoci aplikatort. Nejpouzivangj$imi
typy aplikatort jsou Fletcheriiv (tfikanadlovy) a Henschkeho (tfikanalovy). Aplikator ,,ring*
(dvoukanalovy), poptipadé linearni (jednokandlovy) aplikatory se pouzivaji pro uzké vaginy.
Aplikatory se zavadi v kratkodobé nitrozilni anestezii. Zavedeni aplikatorti trva ptiblizné
deset minut. Je dulezit¢ pred zavedenim aplikdtorti zmé&fit sondou pochvu, jelikoz kazda
pochva je jinak dlouhd a Sirokd. Podle rozmérii pochvy se zvoli délka aplikatori a Sitka
ovoidu. Po zavedeni aplikatort se do pochvy zavedou longety, které nam aplikatory zafixuji
a tla¢i aplikatory od konecniku a mocového méchyte. Pii kazdé aplikaci brachyterapie
je proveden iz6dozovy plan v planovaci konzole. Dale se provadi rentgenova verifikace

umisténi aplikatori pro vypocet ozafovaciho planu. Potom se do aplikatori zavedou

pienosové zdroje z afteroaldingového ptistroje. Afterloading chrani zdravotnicky personal,

2 SLAMPA, P.; PETERA, J. a kol. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, s. 252. ISBN 978-80-246-
1443-4,
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ovlada se z vedlej$i mistnosti, a proto nedojde k ozafeni personalu. Afterloading ovlada

radiologicky fyzik.

M

Obrazek 12 Nejcastéjsi typy aplikatorti pro uterovaginalni aplikace: Fletchertv aplikator (vlevo) a ,,ring®
aplikator (Vpravo)24

Obrazek 13 pomiicky k zavadéni aplikatora %

** SLAMPA, P.; PETERA, J. a kol. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, 2007, s. 254. ISBN 978-80-246-
1443-4.
% Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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Obrizek 14 zavedeni aplikatort v d&loze pacientky?®

Pii pouzivani brachyterapie s HDR zdrojem je nutné rozdélit davku do vice frakei.
Celkovy pocet frakci se pohybujeme mezi 3 — 4 frakcemi a davka je aplikovana jednou tydné
a pohybuje se okolo 5 — 7 Gy na frakci. Brachyterapie s LDR zdrojem se nejcastéji pouziva,
jako jedna nebo dvé aplikace (Slampa a kol., 2007, s. 254).

?® Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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Obrizek 15 prenosové zdroje, afterloaiding?’

2. 3 Uloha radiologického asistenta pii radioterapii déloZzniho ¢ipku

Radiologicky asistent na oddéleni radioterapie ma za tukol pfi pldnovani zevni
radioterapie u karcinomu délozniho ¢ipku polozit pacientku na stil do ozafovaci polohy,
zakresluje pacientkam znacky na kuzi, je dulezité, aby v prub&hu ozafovani radiologicky
asistent kontroloval a obnovoval znacky na kuzi pacientky, aby se zcela nesmyly. Dale
provadi CT vySetfeni. Pfi vlastnim ozafovani uklada pacientku do potiebné ozatovaci polohy,
nastavi lasery na znacky, které ma pacientka vyznacené na kizi. Ve vedlej$i mistnosti
provede ozadfeni a celou dobu béhem ozafovani kontroluje pomoci kamer pacientku
a v neposledni fadé provadi zdznamy do ozarovaciho protokolu. Za spravné provedeni ozatreni
zodpovida radiologicky asistent. Pfi brachyterapii radiologicky asistent provadi planovaci
CT, které se provadi pro kontrolu zavedeni aplikatori a pro planovani cilovych objemi
a kritickych struktur pfed samotnym provedenim brachyterapie.

Radiologicky asistent na oddéleni radioterapie uzce spolupracuje s radiaénim fyzikem

a s radia¢nim onkologem.

*” Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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3 DISKUZE

Pred kazdym ozafovanim je dulezité, aby se provedla identifikace pacientky,
aby nedoslo k n¢jaké zdméné a k chybnému ozafeni a k poskozovani zdravi. ZvySenou
pozornost musime vénovat hlavné star§im lidem, ktefi mohou hife slySet nebo u osob
se stejnym piimenim.

Ptiprava ozafovani je velice narocna, podili se na ni cely tym pracovnikli — lékafi,
fyzici, radiologicti asistenti. Pfiprava zevniho ozafeni se provadi na simulatoru. Je dilezité,
aby pacientka leZela v pohodIné a v pfesné poloze, ktera bude stabilni a neménné po celou
dobu ozatfovani. Aby byla poloha stejnd, pomdhaji ndm k tomu fixaéni pomicky, davame
pacientce pod podkoleni fixacni vélec, aby méla pacientka nohy potad ve stejné poloze. Pfi
planovéni a ozafovani je dulezité, aby se pacientka celou dobu nehybala, aby ozatfeni bylo
co nejpiesnéjsi a nevznikaly pfipadné vedlejsi ucinky.

Potom probiha zakreslovani cilovych objemu, je dulezité, aby zakreslovani bylo velmi
piesné. Pokud dojde k chybnému zakreslovani cilovych objemi, bude potom celé ozarovani
chybné a velice nepfesné. Pfi nepfesném zakresleni cilovych objemi se zatizi okolni zdravé
tkan¢ a naopak do mista naddoru by mohla byt aplikovana davka nizs$i nez by bylo vhodné.
Coz v zadném ptipad€é neni zZadouci. Proto je dulezité 1éCbu planovat pomoci vykryvacich
blokii, aby davka na zdravé okolni struktury, jako je mocovy méchyi a tlusté stievo byla
co nejnizsi.

V dnes$ni dobé se pro planovani radioterapie karcinomu délozniho ¢ipku pouziva
IMRT technika neboli radioterapie s modulovanou intenzitou. Tato technika vyuZziva
rozdéleni svazku zafeni na jednotlivé paprsky s riznou intenzitou. Radiacni onkolog
piedepise idealni davky zatfeni pro vlastni tumor a davkové limity pro zdravé okolni tkané.
Planovaci systém podle jeho pozadavkl optimalizuje ozatfovaci plan. Pomoci IMRT jde
dosahnout snizeni davek na zdravé tkané pti zachovani vysokych davek na cilové nadorové
struktury.

Zevni ozafovani se nejcastéji provadi pomoci BOX techniky, kde se vyuziva Ctyt poli.
V nékterych piipadech se jest€ pouziva technika dvou protilehlych poli. Béhem celého
ozafovani chodi pacientka na pravidelné kontroly k lékati, kde jsou soucasti opakované
krevni odbéry. Samotné ozatovani neni bolestivé, ani nijak zvlast nepiijemné.

Po skonceni zevniho ozafovani pokracuje jesté ozafovani pomoci brachyterapie. Pii

kazdé brachyterapii se zavadi do pochvy aplikatory, provede se kontrolni a planovaci CT.
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Potom se zavedou do aplikatorti pfenosné zdroje z afterloadingového pfistroje a provede
se ozafeni.

S radioterapii jsou taky spojené komplikace. Problémy, které se objevi jesté béhem
ozafovani, se oznaCuji, jako komplikace casné. Mezi né¢ patii napi. prijem a obtizné
¢i bolestivé moceni. Pozdni komplikace se vyskytuji nejdiive za 6 mésicl po ozéfeni a mezi
né patii napf. zanét stfev, zanéty mocového méchyte a dalsi.

K pacientkam s diagndzou karcinomu délozniho ¢ipku je dilezité pfistupovat citlivé
a empaticky. Je potfeba, aby vSechen zdravotnicky persondl piistupoval ke kazdé zené
individudlné a ohleduplné. Onkologicky nemocné Zena se musi vypotradat nejen S nepiiznivou
diagnoézou, ale velice Casto se musi vypofadat 1 s nasledky 1écby. Je potieba, aby si lékar
na pacientku udélal ¢as, aby s ni probral jeji potize a problémy. Velice dulezita je i psychicka
podpora od rodiny a pratel. Je potfeba, aby Zena se svou nemoci smifila, chtéla se 1€Cit,
spolupracovat a bojovat. Po ukonceni 1é¢by je dilezité, aby pacientka pravidelné dochazela

na kontroly a sdélovala 1ékati vSechny svoje potize.
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4 ZAVER

Rakovina délozniho &ipku je velkym problémem celého svéta. V Ceské republice je jiz
nékolik let zavedeny screening, ale i pfesto patfime mezi zemé s nejvySsi incidenci
Ve srovnani s ostatnimi staty Evropy. Umrtnost u nas postupné klesa, ale mnohem pomaleji
nez u ostatnich vyspélych zemi. V Ceské republice je zatim jen mala uast na screeningu
a na preventivnich prohlidkdch. Ceské Zeny tyto véci velice podcefiuji. Pravé proto
je dilezita vSeobecna informovanost o tomto onemocnéni a hlavné je potieba Sifit informace
0 prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala anatomii Zenskych pohlavnich organt
a rakovinou dé¢lozniho ¢ipku. Pozornost jsem vénovala zejména epidemiologii, rizikovym
faktortim, pfi¢inam vzniku rakoviny ¢ipku, diagnostice, prevenci a 1écbe. Dale jsem popsala
1é¢bu pomoci radioterapie (zevni radioterapie a brachyterapie).

Proto, aby 1écba byla uspésna, je potieba, aby probihala ve spolupraci nékolika
odbornikli (chirurg, onkolog, gynekolog, ...). Lécebna strategie se urcuje podle stadia
pokrocilosti nadoru. V dnesni dobé se u lécby karcinomu dé€lozniho Cipku uptednostituje
multidisciplinarni pfistup, kde se kombinuji rizné 1é¢ebné modality (chirurgie, radioterapie,
chemoterapie, konkomitantni chemoradioterapie, a dalsi).

Ve druhé, praktické ¢asti bakalaiské praci popisuji, jak probiha planovani ozafovaciho
protokolu a vlastni ozafovani a to pomoci zevni radioterapie a brachyterapie. U téchto metod
je velice dulezité spravné planovani a ptfesné zakresleni ozafovacich objemi a okolnich
kritickych organt, které potfebujeme Setfit a dodrzovat jejich toleran¢ni hodnotu.

Lécba karcinomu délozniho ¢ipku je pro zeny velice zatézujici a ndro€na a spousta Zen
nakonec tento boj prohraje. Proto je velmi dulezité vénovat se zejména prevenci pied timto
onemocnénim a osvéte, aby se pripadné prekancerdzy ¢i Casna stddia karcinomu délozniho

¢ipku odhalily v¢as a pacientka tak mé¢la co nejvetsi Sanci na uplné vyléceni.
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