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ANOTACE

Bakalarskou praci, ktera je na téma Radioterapie karcinomu c¢ipku délozniho- tloha
radiologického asistenta, jsem rozd¢lila na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti se
zabyvam epidemiologii, symptomatologii, prevenci, diagnostikou a 1é¢bou karcinomu
délozniho cCipku. V praktické ¢asti popisuji postup planovani radioterapie a ulohu
radiologického asistenta pii ozatfovani.

KLICOVA SLOVA

radioterapie, d€lozni ¢ipek, radiologicky asistent, infekce HPV

TITLE

Radiotherapy of Cervix Carcinoma- role of a radiology assistant

ANOTATION

This Bachelor thesis “Radiotherapy of Cervix Carcinoma — role of a radiology assistant” is
divided into a theoretical and a practical part. | dealt with epidemiology, symptomatology,
prevention, diagnostics and therapy of cervix carcinoma in theoretical part. In the practical
part | described the procedure of radiotherapy planning and the importance of a radiologist

assistant during radiation therapy.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

HPV- humanni papilomaviry

CIN- cervikalni intraepitealni neoplazie

MR- magneticka rezonance

CT- pocitacova tomografie

PET- pozitronova emisni tomografie

RTG- rentgen

SCC- squammous cell carcinoma

HDR- high dose rate (brachyterapie s vysokym davkovym piikonem)
LDR- low dose rate (brachyterapie s nizkym davkovym ptikonem)
KO- krevni obraz

UZ- ultrazvuk

TUM- nadorové markery



Uvod

Karcinom dé€lozniho hrdla ptedstavuje druhé nejcastéjsi gynekologické nadorové
onemocnéni. V Ceské republice kazdoroéné piibyva tisic novych ptipadii nemocnych Zen,
ze kterych piiblizné tfi sta kon¢i umrtim. Toto onemocnéni nejvice postihuje Zeny

mezi 35. - 39. rokem a 60. - 65. rokem véku, vyjimkou vSak nejsou i mladé divky.

Za hlavni pfi¢inu zpuasobujici karcinom dé€lozniho hrdla se povazuje infekce
humannim papilomavirem (HPV). HPV viri je znamo nékolik subtypt, které se mohou
rozd¢lit na nizce rizikové a vysoce rizikové. Mezi vysoce rizikové HPV se tadi typy 16 a 18,
coz jsou typy uznané jako lidské karcinogeny. Mezi dalsi rizikové faktory, které vyznamné
prispivaji k ndkaze HPV, a tim zvySuji moznost onemocnéni karcinomu délozniho hrdla,
patfi: zacatek sexudlniho Zivota v brzkém véku, koufeni, Spatné socioekonomické podminky,

genetické predispozice, Casté stfidani sexualniho partnera a genitalni infekce.

Casna stadia karcinomu délozniho hrdla Gasto nemaji vazné piiznaky. Symptomy,
napt. vodnaty az krvavy vytok, bolest v podbiisku a krvaceni po pohlavnim styku, jsou
spojeny s pokrocilejsimi stadii. Lécba téchto stadii je naro¢néjsi, komplikovangjsi a také méné
0¢inna, nez u stadii Gasnych, proto je velmi dileZity screening. V Ceské republice tento
screening zahrnuje preventivni cytologické vysetfeni 1x rocné, na které by se méla dostavit
kazda Zena od zacatku pohlavniho Zivota. Dalsi ochranou proti infekci HPV je ockovani,
aktivujici obranyschopnost proti HPV virim. V dnes$ni dobé¢ jsou na trhu dvé vakciny,
Cervarix a Silgard. I po ockovani neni vSak Zena stoprocentné chranéna, proto musi dbat na
pravidelné dodrZovani gynekologickych prohlidek, zahrnujicich odbér cytologie, a co nejvice

se vyhybat rizikovym faktoram.

Lécba zastdva multidisciplinarni pfistup, skladajici se z chirurgického zakroku,
radioterapie, chemoterapie a podplrné 1écby. Zalezi na pokrocilosti stddia nddoru, zdravotnim
stavu a veéku zeny. K 1écb¢ neodmyslitelné patii tym lidi, ktefi se o pacientku béhem 1écby
staraji. Jsou to ptredevs§im l€kafi, zdravotni sestry, radiologi¢ti fyzici a radiologiCti asistenti.
Radiologicti asistenti se s pacientkou béhem 1é¢by setkdvaji nejCastéji, a proto jsou velmi
dileziti. Zastavaji mnoho funkci, jak u planovani 1é€by (napf. spravna simulace pacientky),
tak u samotného ozatovani (napt. spravné nastaveni pacientky). Jelikoz se radiologicky

asistent s pacientkou potkava nejcastéji, z velké ¢asti zastava i funkci psychické podpory.



Ve své bakalatské praci souhrnné popisuji problematiku karcinomu délozniho ¢ipku.
V praktické ¢asti popisuji, jak probihda samotna 1é¢ba a jakou ulohu zastava pti radioterapii

radiologicky asistent.

Toto téma jsem si vybrala pro jeho aktudlnost a zdvaznost. Béhem praktickych cviceni
v pribéhu odborné praxe mne zaujalo predevsim terapeutické feseni v podobé brachyterapie

(vnitfniho ozatfovani).
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1 Cile prace
Cilem mé bakaléaiské prace je souhrnné sepsat problematiku karcinomu délozniho ¢ipku

a s tim spojeny léebny proces, zejména radioterapii a brachyterapii.

Dalsim cilem je také popsat ulohu radiologického asistenta u planovani a vykonavani

zevni radioterapie a brachyterapie v praxi.
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2 Teoreticka Cast
2.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Zenské pohlavni organy slouzi k tvorbé pohlavnich bunék (vaji¢ek), Zenskych

pohlavnich hormont a k zajisténi oplozeni vajicka.

Zenské pohlavni organy délime na vnitini (organa genitalia feminina interna) a zevni

(organa genitalia feminina externa).

Mezi vnitini zenské pohlavni organy fadime vajecniky (ovaria), délohu (uterus)

a pochvu (vagina).

K zevnim Zenskych pohlavnim orgdnim patii velké a malé pysky stydké (labia majora
et labia minora pudendi), pfedsin poSevni (vestibulum vaginae), postévacek (clitoris), stydky
pahorek (mons pubis), predsinovité topofivé téleso (bulbus vestibuli) a parova vestibularni

7laza (glandula vestibularis major). (Cihak, 2002; Natika, Eligkova, 2009)

2.1.1 Vnitini pohlavni organy

Vaje¢nik (ovarium) - je zenska pohlavni zldza produkujici Zenské pohlavni builky
(vajicka) a pohlavni hormony. Je ovalny, tvar se vSak béhem zivota méni, a to podle
funkéniho stavu a v€ku zeny. Do konecné velikosti 3-5 X 1,5- 3 cm dorlistd v puberté.
Vajecnik je Sedortizové barvy a v dospé€losti ma zvrasnény povrch kryty jednovrstevnym
kubickym epithelem (tzv. zarode¢ny epithel), pod nimz se nachazi vazivova vrstva tunica
albuginea. Cely vaje¢nik tvofi vazivo, vnémz rozliSujeme klru (cortex ovarii) a dien
(medulla ovarii). Kirra je povrchova vrstva obsahujici fidké vazivo a ovarialni folikuly, které

obsahuji pohlavni buniky. Dien tvoii hladka svalovina s krevnimi a miznimi cévami a nervy.

Vejcovod (tuba uterina) - je parovy trubicovity organ o délce 10-15 cm a Sifce asi
5 mm, nejSir$i je u ovaridlniho konce, nejuzsi u vstupu do dé€lohy. Zevnim koncem je
orientovan do pobfisnicové dutiny, kde je tésné piivracen k vaje¢niku, druhym koncem usti
V rohu déloznim do dutiny délozni. U vejcovodu rozliSujeme tyto Ctyfi Casti: Sirsi nalevkovité
usti, ptfivracené k ovariu (infundibulum tubae uterinae), rozSifenou cast (ampulla tubae
uterinae), zizenou c¢ast (isthmus tubae uterinae) a konecnou ¢ast (pars uterina). Vejcovod je

tvoten sliznici, svalovinou a serosnim povlakem. Ze sliznice vybihaji podélné tasy, které jsou
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pokryté jednovrstevnym epithelem s fasinkami, které transportuji vajicko do de€lozni dutiny,
a sekrecnimi bunikami, vytvarejicimi vhodné prostiedi pro transport vajicka. Serosni povlak

kryje povrch vejcovodu. (Cihdk, 2002)

Déloha (uterus) - je duty organ tvaru hrusky, ve kterém probiha pfijeti oplozeného
vajicka (uhnizdéni — nidace), vyZziva a ochrana zirodku a plodu do porodu. Délka délohy

-----

téhotenstvi vypliluje prakticky celou bfisni dutinu.

Déloha ma t€lo (corpus uteri), hrdlo (cervix uteri) a ziuZeni mezi télem a hrdlem
(isthmus uteri). Té€lo délozni je nejvétsi kranidlni ¢asti délohy. Na téle rozliSujeme dno
délozni (fundus uteri), rohy délozni (cornua uteri), v nichz vstupuji vejcovody do délohy,
hranu délozni (margo uteri), zadni plochu délohy (facies istestinalis) a piedni plochu dé€lohy
(facies vesicalis). Hrdlo délozni pfedstavuje kaudalni uzsi valcovitou ¢ast délohy, ke které
prirtstd pochva. Hrdlo se déale déli na horni usek (portio supravaginalis cervicis) a Cipek
délozni (portio vaginalis cervicis), ktery vy¢niva do délohy, na jeho vrcholu je zevni branka

délozni (ostium uteri).

Povrch ma kryty poSevni sliznici slozenou do fas. Duty prostor uvnitf délohy
nazyvame délozni dutina. V téle déloznim je dutina piedozadné zplostéla a trojihelnikového
tvaru, do jejichz dvou vrcholu Usti vejcovody a tieti vrchol piechazi do kanalku v isthmu
(canalis isthmi). Na canalis isthmi navazuje kanél hrdla déloZniho (canalis cervicis) vnitini
brankou d€lozni (ostium internum canalis cervicis). Na piedni 1 zadni stran¢ kanalu hrdla

délozniho je sliznice usporadana do fas ve tvaru palmového listu (plicae palmatae).

Sténa d¢lohy se sklada z téchto tii vrstvev: sliznice délozni (endometrium), vrstvy
svalové (myometrium) a serdsni vrstvy (tela subseroza). Endometrium je Sedortizové barvy
a sklada se z epithelu s fasinkami a slizni¢niho vaziva. Epithel endometria je jednovrstevny
cylindricky, obsahuje bunky s fasinkami a buniky sekrecni. Endometrium pohlavné dospélé
Zzeny prodélava charakteristické zmény, tzv. menstruacni cyklus. Myometrium se sklada
z pruhit hladké svaloviny prostoupenych vazivem a usporadané do nékolika vrstev. Serdsni

vrstva je vazivova vrstvicka, ktera je pevné srostla se svalovinou.

Postaveni d€lohy je v anteflexi a anteverzi. Anteflexe je ohnuti délohy v isthmu
dopiedu, télo sméiuje dopfedu nahoru a cervix dopiedu doli. Anteverze je pieklopeni

anteflekované délohy dopiedu, télo délohy je naklonéné dopiedu a cervix dozadu proti zadni
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stén¢ posevni. Tuto polohu délohy zajistuje podplrny aparat, ktery se sklada ze svaloviny dna

panevniho, a zavésny aparat tvofeny vazovymi pruhy. (Cihak, 2002; Narika, Eliskové, 2009)

Pochva (vagina) - je svalova trubice, ktera méii asi 8 cm a je 3 - 5 cm Siroka. Dolni
konec pochvy, vchod poSevni (ostium vaginae), se otevird mezi malymi a velkymi stydkymi
pysky do piedsing posevni (vestibulum vaginae). Pochva se hornim koncem kruhovité pfipina

k ¢ipku déloznimu, ktery do ni vy¢niva a spole¢né vytvafii klenbu posevni (fornix vaginae).

Podle polohy rozezndvame ptedni (pars anterior) a zadni klenbu poSevni (pars
posterior). Predni klenba je kratka a méné vyklenutd, naopak zadni kledba je hlubsi

a prostornéjsi (po ejakulaci se v ni shromazd’'uje sperma).

Na pochvé dale rozliSujeme predni sténu (paries anterior) a zadni sténu (paries
posterior), na kterych je sliznice v pfi¢nych fasach. PoSevni sténa je silna 3 - 4 mm, sklada se
ze sliznice, svaloviny a adventicie. Sliznice je riizové barvy, pfi menstruaci temné Cervené,
tvofi ji mnohovrstevny dlazdicovy epithel, ktery je stejny i na déloznim cipku. Epithel
podléha cyklickym hormondlnim zménam, tzv. menstruaénimu cyklu. Slizni¢ni vazivo je
fidké s elastickymi vldkny, obsahuje nervovéa zakonceni a Zilni pleten€. Svalovina je hladka,
uvnitt je spiSe cirkularni, na povrchu longitudindlni. Adventicie je kolagenni vazivo

s pletendmi nervii a cév, plynule piechazejici do okolniho vaziva. (Cihak, 2002)

2.1.2 Zevni pohlavni organy

Velké pysky stydké (labia majora pudendi) - jsou dva kozni valy o délce 8cm
a Sifce 2cm. Na povrchu jsou kryty kiizi, kterd je na zevni strané vice pigmentovand, nez jinde
na téle, a pokryvaji ji silné chlupy. Podkladem velkého stydkého pysku je tukovy polStar,
v némz je fidké vazivo. Velky stydky pysk je bohaté cévné zasoben, coz by pii Grazu mohlo

vést k rozsahlému krvacend.

Malé pysky stydké (labia minora pudendi) - jsou kozni fasy ulozené medialné od
labia majora, kterymi jsou kryta. Jejich délka je 3 - 4 cm a Sitka 4 - 5 mm. Podkladem malého

stydkého pysku je kolagenni vazivo s elastickymi vlakny a zilnimi pletenémi.

Zenska topo¥iva télesa - se skladaji z postévacku (clitoris) a bulbus vestibuli. Clitoris
rozdélujeme na zalud (glans clitoridis) a t€lo (corpus clitoridis), které¢ se dale dé€li na dvé
ramena (crura clitoris), pfipojujici se ke kosti stydké. Podklad clitorisu je topofiva tkan, ktera

ma obdobnou stavbu jako topofiva té¢lesa penisu. Bulbus vestibuli je parové erektilni téleso
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vej¢itého tvaru. Jedno erektilni téleso se skladd z zilnich pleteni, které se pii pohlavnim

vzruseni zdufi piekrvenim. (Cihék, 2002; Nanka, Eliskova, 2009)
Zevni a vnitini pohlavni organy zeny znazoriiuje ptiloha A.
2.1.3 Lymfatické cévy a uzliny panve

Lymfatické cévy a uzliny jsou ulozeny v fidkém vazivu podél velkych cév od triselné
krajiny az po branici. Jejich nazvy se shoduji s ndzvy krevnich cév, vedle kterych jsou
uloZeny. V panevni krajin€ to jsou zevni kycelni uzliny (nodi iliaci externi), spolecné kycelni
uzliny (nodi iliaci communes) a vnitini kyCelni uzliny (nodi iliaci interni). Panevni organy,
tj. rektum, dé€loha, vagina, moCovy méchyf, prostata, ovaria a vejcovody, jsou pievazné
drénovany vnitinimi kycelnimi uzlinami, které prochazeji podél tepny a zily iliaca interna.

(Nanka, Eliskova, 2009)

Mizni uzliny vytvéreji skupiny podle toho, zjaké krajiny, orgdni nebo jeho casti
sbiraji mizu. Takové skupiny se oznacuji jako regiondlni uzliny (uzliny krajin) a uzliny

organove.

Mizni uzliny jsou stupiiovité¢ ulozené, takze miza protece fadou uzlin. Ty plni funkci

bariéry. Bariéra aktivné vychytava veskery cizorody material.

Vysetifeni miznich cév a uzlin se nazyva lymfografie. Lymfografie je dilezitd pro
detekci nadorového bujeni a urceni jeho rozsahu. (Dylevsky, 2009)

Mezi regiondlni wuzliny v oblasti dé€lozniho ¢ipku patfi uzliny paracervikalni,

.....

a lateralni sakralni. (Cibula, Petruzelka a kol., 2010)

2.2 Karcinom délozniho hrdla

2.2.1 Definice

., Karcinom délozniho cipku je epitelovy nadorovy proces vychdzejici z oblasti
povrchového epitelu cipku exocervixu nebo cylindrického epitelu deélozniho kandlu-
endocervixu. Vzniku onemocnéni predchdazi obdobi vyvoje dysplastickych zmén zvanych
cervikalni intraepitelialni neoplazie, zkratkou CIN |-III.*“ (Adam, Vorlicek a kol., 2004, str.
257)
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2.2.2 Epidemiologie a incidence

Karcinom dé€loZniho ¢ipku je druhou nejcastéjsi gynekologickou malignitou. (Adam,

Vorli¢ek a kol., 2004)

Nejcastéji postihuje zeny mezi 35. - 39. rokem a 60. - 65. rokem véku (viz. pfiloha B).
(Cibula, Petruzelka a kol., 2009)

Incidence nadort délozniho hrdla je v Ceské republice vysoka (viz. piiloha C).

Kazdym rokem v Ceské republice p¥ibyva kolem 1050 novych piipadt a asi 360 Zen

na toto onemocnéni umira.

ey

Zeny Zijici ve S$patnych socioekonomickych podminkich jsou vice postizeny
karcinomem dé¢lozniho hrdla nez zeny s dobrymi socioekonomickymi podminkami. DalSim
prvkem, ktery snizuje incidenci, je organizovany screening. Diky organizovanému screeningu
se Casto diagnostikuji prekancerézy nebo Casna stadia, ktera maji lepsi prognézu nez stadia

pokrog¢ila. (Cibula, Petruzelka a kol., 2009; Slampa, Petera a kol., 2007)

2.2.3 Etiologie

Karcinom d¢€lozniho hrdla je vicestupiiovy proces, ktery je spojovan s infekei

humanniho papilomaviru (HPV), ptedevsim typem 16 a 18.

Infekce HPV neni jedinym pfedpokladem pro vznik karcinomu, riziko zvySuji i dalsi
faktory. Patii k nim napftiklad: koufeni tabaku, genitalni infekce, promiskuita, multiparita

a dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce. (Adam, Krej¢i a kol., 2007)

, HPV jsou malé DNA viry patrici do samostatné celedi Papillomaviridae. V soucasné
dobe zname vice nez 130 genotypu. Diky své druhové a tkanové specificnosti infikuji pouze
proliferujici bunky bazdlnich vrstev epitelu kiize a sliznic u ¢loveka. Genom HPYV je ulozen
V kruhovité DNA, kterd se skldada z asi 8000 parii bazi. Asi 30 genotypii HPV z tzv. podskupiny

alfa vykazuje afinitu k dolnimu genitdlnimu traktu.

Z klinického pohledu je vsak rozhodujici jejich onkogenni potencial, ktery cleni HPV
na genotypy nizce rizikové (6, 11, 40, 42, 43, 44,54 ,61, 72 a 81) a vysoce rizikove (16, 18,
26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56 ,58, 59 ,66, 68, 73 a 82).
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Rada epidemiologickych studii potvrdila dominanci genotypii 16 a 18, které jsou navic
oficialné uznany WHQO jako lidské karcinogeny. HPV jsou dokonale adaptovany k prezivani
V hostitelskych bunkach, které preZivaji ke své vlastni replikaci. Vstupni branou pro HPV
infekci jsou mikrotraumata kiize a sliznic, mozny je i prenos oralni, transamnialni
a autoinokulace kontaminovanymi prsty a pradlem. Inkubacni doba HPV infekce je priumérné

3 mesice (1,5- 8 mésici) “. (Turyna, Slama, 2010, str. 15- 16)

HPV infekce je v soucasnosti oznaCovana za najCastéjSi sexualné prenosné
onemocnéni, kterym se nakazi az 80% populace. Pfenos infekce se d&je pifedevSim
pohlavnim stykem, kdy ke vstupu infekce posta¢i mikrotraumata kize a sliznic. (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009)

Infekce HPV je spojovana také s nadory v oblasti ORL (karcinom tonzily, verukdzni

karcinom laryngu) a anu (karcinom analniho okraje, karcinom analniho okraje).

Mezi rizikové faktory zvysujici pravdépodobnost nadkazy virem HPV fadime: ¢asné
zahdjeni pohlavniho zivota, promiskuitu, uZivani tabdkovych vyrobkl, Spatné
socioekonomické podminky, casny veék prvniho téhotenstvi a genetické predispozice.

(Slampa, Petra a kol., 2007)

2.2.4 Histopatologie

Mistem nejcastéjSiho vyskytu premalignich a malignich zmén na déloznim ¢ipku je
zona mezi cylindrickym a dlazdicovym epitelem, tzv. transformacni zoéna. (Adam, Krejéi

a kol., 2007)

Nejcastéjsimi  nddory jsou dlazdicobunécné karcinomy a adenokarcinomy.
Prekancer6zou dlazdicobunééného nddoru je cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN), ktera

rozdéluje nadory do tii stupnt. (Turyna, Slama, 2010)

CIN 1. zahrnuje mirnou dysplazii s poruchou diferenciace a moznymi mitdézami

V dolni tfetin€ epitelu.

CIN II. je stupet majici stejné vlastnosti jako stupent CIN 1, ale jsou na dvou tietinach

epitelu.

CIN IIL je tézka dysplazie nebo jiz vznikly karcinom in situ, S atypickymi mit6zami

a nediferencovanym epitelem.
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Karcinom délozniho ¢ipku vznikd na povrchu hrdla (exocervikalni forma) nebo
v cervikalnim kanale (endocervikalni forma). Cast&ji je exocervikalni forma. Tato forma
vytvaii objemné kvétakovité kiehké nadorové masy, které prorustaji do pochvy a silné
krvaceji. Endocervikalni forma je dlouhou dobu bez ptiznaki, ale muze prorustat do

parametrii a rychle se §ifit do lymfatickych cest. (Adam, Krej¢i a kol., 2007)

Karcinom prorustajici do délohy, mocového méchyie a rekta je znamkou velmi

pokrocilého stadia onemocnéni.

Vzdalené metastazy mohou pak postihovat jatra, plice a kosti. (Slampa, Petera a kol.,
2007)

Rozdéleni zhoubnych nadorti délozniho hrdla znazornuje ptiloha D.

2.25 Symptomatologie

Casna stadia zhoubnych nadori délozniho hrdla nemaji vyrazné symptomy. Mohou se
projevit vodnatym vytokem a krvadcenim po pohlavnim styku. Pokrocilejsi faze onemocnéni
se projevuji krvacenim, bolestmi v kiizové krajin€ a podbfisku a urologickymi komplikacemi,
jako dysurii (paliva a fezava bolest pii moceni) a hematurii (pfitomnost krve v moci). (Adam,

Krej¢i a kol., 2007)

Onemocnéni ve velmi pokrocilém stadiu nebo nelé€end onemocnéni se manifestu;ji
silnym tepennym krvacenim z ilickych tepen. Toto mlze byt az zivot ohrozujici. Dale se
mohou projevit vznikem rektovaginalnich nebo vezikovaginalnich pistéli (samovolny unik
moci nebo stolice pochvou). DalSim zadvaznym projevem velmi pokrocilého stddia miize byt
utlak mocovodi, ktery muze vést az subrenalnimu selhani, které by se feSilo zavedenim

uretralnich stentii nebo nefrostomie. (Slampa, Petera a kol., 2007)

Od roku 2007 v Ceské republice funguje screening karcinomu délozniho hrdla, ktery

doporucuje ro¢ni cytologické kontroly. (Cibula, Petruzelka a kol., 2009)

2.2.6 Diagnostika

Diagnostika nadoru délozniho hrdla spociva v celkovém gynekologickém vySetieni
s provedenim onkologické cytologie a kolposkopie. Podle kolposkopického nélezu se urci,
jakym zptsobem se odebere biopticky materidl k urceni histopatologie. Biopticky material se

muze odebrat cilenou excizi, minibiopsii a konizaci. Pfi zjisténi pozitivniho nalezu se provadi
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vySetieni, kterd zjisti celkovy rozsah nemoci. Tato vySetfeni zahrnuji RTG plic,
hematologicka vySetfeni, cystoskopii, vySetfeni nadorového markeru SCC, CT panve
a retroperitonea, lymfografii,ultrazvukové vysetfeni, MR a CT/PET. Princip nékterych téchto

vysetfeni je uveden na dalsich fadcich. (Slampa, Petera a kol., 2007)
Vyhody a nevyhody zobrazovacich metod v gynekologii zachycuje ptiloha E.

Cytologické vySetieni

Cytologické vySetieni je vySetfeni, pii kterém se hodnoti morfologie bunék. Cytologie
se provadi pomoci specidlniho kartacku (cytobrush) ¢i Stéticky, kterymi se odeberou
povrchové epitelie. Natér ziskaného materidlu se provede na podlozni sklo.

Cytologické vysetfeni je bud’ funkéni, nebo onkologické. Funkéni cytologie se
pouziva obvykle u déti a starSich Zzen k hodnoceni hormonalniho stavu organizmu.
Onkologicka cytologie slouzi k posouzeni bun¢k podezielych z nadorového rastu. (Slezakova
a kol., 2011)

Kolposkopické vySetieni

Kolposkopie je vySetfeni, které umoznuje pitimé sledovani délozniho hrdla, pochvy
a vulvy pomoci kolposkopu a posevnich zrcadel.

Kolposkop je opticky ptistroj umoznujici okamzité zpracovani a prohlédnuti zaznamu,
ktery je mozno zvétSit az 30krat. PoSevni zrcadla se pouzivaji z divodu lepsiho pfistupu

k déloznimu ¢ipku. Mohou byt kovova a plastova, riznych velikosti.

Kyretaz

Kyretaz hrdla délozniho pfedstavuje vyskrab vzorku tkdné k histopatologickému
vysetieni. Vyskrab se provadi pomoci kyrety zavedené do endocervikalniho kanalu, v némz
po kazdém vyjmuti pooto¢ime kyretou o 10 az 15 stupiiti ve sméru hodinovych rucic¢ek az do

rotace 360 stupiiti.

Minibiopsie

Minibiopsie je vysetfeni umoziujici odbér tkané pro histopatologické vySetieni.
Minibiopsie se mize provadét nékolika postupy, napt.excizi skalpelem ci elektrickou kli¢kou
(LEEP excize), seskrabem povrchu exocervixu (scraping biopsie- SCB). Tyto metody jsou
Unas pouzivany velmi ziidka, vzhledem k jejich Casové ndroCnosti a nutnosti pouziti

lokalniho anestetika. Nejcastejsi postup je pomoci bioptickych klesti, tzv. punch biopsie (PB).
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Punch bioptické klest€¢ umoznuji odbér tkanovych vzorki o velikosti 2- 5 mm. (Turyna,
Slama, 2010)

Ultrazvukové vySetieni (UZ)

Princip ultrazvukového vysetfeni jsou mechanické kmity, které jsou vyssi nez 20kHz,
jejichz zdrojem jsou elektricky buzené piezoelektrické ménice. Diagnosticky obraz je ziskan
zachycenim, zpracovanim a zobrazenim ultrazvukovych signédli odraZzenych od tkanovych
rozhrani. Ultrazvukové vySetfeni pro diagnostiku karcinomu délozniho hrdla lze provadét
pomoci transvaginalni nebo transrektalni sondy. Vyhodou transrektalni sondy je obraz nadoru
ze tfi sméri, kvalitni zhodnoceni infiltrace parametrii, $ifeni nddoru do pochvy, mocového
méchyfe a rekta. V porovnani s ostatnimi fyzikdlnimi metodami ma ultrazvukové vySetieni
vyssi diagnostickou piesnost v infiltraci do parametrii. Pomoci ultrazvukového vysetieni se
ziskaji informace o objemu tumoru, topografii uloZzeni nadoru v déloZznim hrdle, infiltraci
okolnich orgént, poskozeni lymfatickych uzlin a detekci vzdalenych metastaz s ptipadnou

cilenou biopsii.

Magneticka rezonance (MR)

Princip magnetické rezonance (MR) spocéiva v pohybech atomovych jader
v magnetickém poli. Jadra se svymi magnetickymi momenty zorientuji podle orientace
magnetického pole (ve sméru ¢i protisméru). Po vyslani radiofrekvencniho pulzu se atomy
vychyli, jadra se do ptivodniho stavu vrati po skonceni pulzu. Kdyz se atomy vraceji do své
ptivodni polohy, vysilaji signaly, které je mozno zméfit a pomoci nich urcit, z jaké tkan¢
vychazeji, a tim vytvofit denzitni obraz. VySetfeni MR se pouZiva ke stagingu (zhodnoceni
pokrocilosti naddoru) jiz prokdzaného tumoru, nevyuziva se pro detekci tumoru. Vysetieni MR
se indikuje v ptipad¢, ze se jedna o pokrocilejsi stadia, u mikroinvazivnich karcinomii nema
vyznam, napt. u stadia Il a IV MR zobrazi proriistani nddoru do okoli, pochvy, mocového
méchyfe, panevniho dna nebo zobrazi regionalni lymfatické uzliny. Podani kontrastni latky
pii karcinomu délozniho hrdla nepfinasi v diagnostice vyraznéjsi vyhody. U vySetteni MR se
uvadi presnost v hodnoceni $ifeni nadoru do parametrii v 81% se senzivitou 69% a 80%

specifitou.

Pocitacova tomografie (CT)
Metoda pocitacové tomografie (CT) funguje na principu prochdzeni rentgenového
zafeni z riznych smért télem pacienta, které je zeslabovano a nésledné snimano detektorem.

Zeslabeni zéteni je vyjadieno tzv. Hounsfieldovymi jednotkami udavajicimi denzitu zCernanti,
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z kterych je nasledné vytvofen obraz. VysSetfeni pomoci CT je hlavné indikovano
k diagnostice postizenych vzdalenych uzlin a metastaz, dale pak u velmi pokrocilych stadii
karcinomu délozniho hrdla ke zjiSténi infiltrace vétSiho rozsahu do okolnich organi-
mocového méchyte, rekta a panevni stény. U CT vySetfeni se uvadi presnost hodnoceni

parametridlni invaze 62% se senzivitou 63 % a specificitou 62 %.

Pozitronova emisni tomografie (PET)

PET wvySetfeni je zobrazovaci metoda pracujici na principu zobrazeni zafeni
z radiofarmaka aplikovaného pacientovi. Zafeni zradiofarmaka lze detekovat pomoci
detektord uvnitt prstence PET kamery. Ta nasledné vytvari tomografické tfezy s distribuci
radiofarmaka v téle. Nejéastéji se pouziva radiofarmakum 18F-fluorodeoxyglukoza (FDG),
které¢ se spotiebovava ve stejnych tkénich jako glukéza. Fyziologicky je vychytavano
v mozku a vylu¢ovano je moci. Nadorova loziska budou na snimcich dobie viditelna, protoze
nadorové bunky maji zvySeny metabolismus glukozy. PET vySetfeni se pouziva predevsim
K posouzeni vzdalenych metastaz v jatrech, plicich, kostech a vzdalenych lymfatickych

uzlinach. V soucasnosti se preferuje fuze PET/CT. (Cibula, Petruzelka a kol., 2009)

2.2.7 Grading

Grading je forma, podle které lze nadory rozdélit dle stupné diferenciace Cci
dediferenciace na dobie, stfedn¢ a Spatn¢ diferenciované. U nadorii vysoce diferenciovanych
je obvykle pomaly rast s malou tendenci k infiltraci a s pozdnim vznikem metastaz. U nadort
nediferenciovanych lze jen S$patné rozeznat, zjakého bunéné¢ho a organového nadoru

pochazi. Plivodni nddor lze urcit pomoci imunohistochemickych technik. (Adam, Vorlicek,
2003)

., G- Histopatologicky grading urcuje diferenciaci bunék.
GX- diferenciace nelze urcit

G1- dobre diferencovany

G2- stredné diferencovany

G3- spatné diferencovany

R klasifikace popisuje pritomnost/nepritomnost rezidudlniho nadoru po lécbé
RX- nelze hodnotit pritomnost rezidualniho nadoru

RO- bez rezidualniho nadoru

R1- mikroskopicky rezidudlni nador

R2- makroskopicky reziduadlni nador* (Slampa, Petera akol., 2007, str. 249)
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2.2.8 TNM klasifikace a FIGO klasifikace

Pro 1é¢bu nadorového onemocnéni je dualezité, v jakém stadiu se tumor vyskytuje. Pro

urceni tohoto stadia se nejvice pouziva TNM Kklasifikace (viz. ptiloha F).

T (tumor) udava informaci o rozsahu primarniho nadoru, TX (primarni naddor nelze
hodnotit), TO (primarni nddor neni ptitomen), T1-4 (zvétSujici se nador), Tis (karcinom in
situ). N (noduli) ukazuje postizeni uzlin vzdalenymi metastazami, NX, NO a N1-3. M

(metastases) popisuje ptitomnost ¢i nepiitomnost vzdalenych metastaz, MX, M0 a M1.

TNM klasifikace ma dvé formy, klinickou (cTNM) a patologickou (pTNM). Klinicka
klasifikace hodnoti vysledky ziskané pred 1écbou pomoci klinickych vySetieni
a zobrazovacich metod. Patologicka klasifikace je pfesnéjsi, protoze vychdzi z pooperacnich
a patologickych vysledkt, které ndm poskytuji informace o velikosti a invazivné. (Hynkova,

Slampa a kol., 2012)

FIGO Kklasifikace je klasifikace gynekologickych nadorii, ktera pokrocilost nadort
rozdé€luje na Ctyti stupné. (Kobilkova, 2005)

2.3 Lécbha

Lécba karcinomu delozniho hrdla zalezi na pokrocCilosti stadia. DalSim dualezitym
faktorem k urceni 1éCby je vek, fertilita, celkovy stav a pfidruzena onemocnéni a v neposledni
fad¢ samoziejm¢ 1 souhlas pacientky. Lécba preferuje multidisciplinarni pfistup zahrnujici

operaci, radioterapii, chemoterapii a podpurnou 1é¢bu. (Adam, Krejéi a kol., 2007)

Lécebné postupy miizeme rozdélit na postupy pro ,,Casna stadia®“ (FIGO stadia Ial,

la2, Ib1, 1b2,-1la) a ,,stadia pozdni“ (FIGO stadia IIb a vyse).

U ,cCasnych stadii“ se preferuje 1écba operaci a u ,,pozdnich stadii“ nastupuje

radioterapie &i chemoterapie. (Slampa, Petera a kol., 2007)

Ptiloha G zobrazuje srovnani zdravého dé¢lozniho Cipku se stddiem pocateCnim

a pokrocilym.
2.3.1 Operacni lécba

Mezi operacni postupy u Zen, které planuji t€hotenstvi, patfi: konizace a amputace

hrdla. Zeny, které jiz neplanuji tehotenstvi, podstupuji radikalni hysterektomii podle
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Wertheima-Meigse zahrnujici: panevni lymfadektomii, resekci parametrii pfi panevni sténé,

odstranéni posevni manzety v horni tieting. (Slampa, Petera a kol., 2007)

2.3.2 Radioterapie

., Vhodnou kombinaci zevniho ozdreni (teleterapie) a intrakavitalniho ozareni
(brachyterapie) dosahneme potrebné kanceroletalni davky na oblast primarniho nddoru

a lymfatického systému malé panve. “ (Adam, Krejé¢i a kol., 2007, str. 219)

Zevni radioterapie - je ozafovaci technika, u které je zdroj ozafovani mimo pacienta.
Zakladni pfistroj uzivany k zevni radioterapii je linearni urychlovac s energii brzdného svazku
5- 18 MeV. Pii této 1écbe se aplikuje davka 1,8 az 2 Gy s denni frakcionaci, pét dni v tydnu,
do celkové davky 50- 55Gy. Celkova doba 1éCby by vSak neméla ptesdhnout dobu 7 tydnti.

Mezi nezadouci ucinky radioterapie se fadi radia¢ni cystitida, vezikovaginalni ¢i

rektovaginalni piStéle. (Cibula, Petruzelka a kol., 2009)

wewvr

jak u planovani 1écby, tak i u kazdodenniho ozateni. Pacientky obvykle lezi v supinaéni
poloze na zadech s fixaci dolnich koncetin a s hornimi koncetinami na hrudniku nebo za
hlavou. Doporuceno je vyprazdnéni kone¢niku a moc¢ového méchyte jak pti simulaci, tak pti

ozafovani.

DalSim dilezitym prvkem u ozafovani délozniho hrdla je respektovani kritickych
organtl. V této oblasti to jsou rektum, mocovy méchyt, tenké stievo a micha. Aby nedoslo

K jejich poskozeni, musi na n¢€ radioterapeut brat pti planovani ohled.

Tvaru ozafovacich poli se docili pomoci individudlné vyrobenych stinicich blokd,

nebo pomoci lamel multi-leaf kolimatoru.

K ozafeni panve se nejcastéji pouziva technika ozafeni z vice poli, IMRT. Dfive to
byla 3D-CRT technika (tzv. BOX technika), v soucasnosti je preferovana pokrocilejsi IMRT
technika a hlavn¢ IG-IMRT (obrazem navigovana IMRT).

BOX technika je ozatfeni ze Ctyf riiznych poli. Déle se miZze pouzit technika ozafeni
dvou protilehlych poli, tzv. AP/PA technika. Pii poSkozeni paraortdlnich uzlin se ozafuje

technikou ozafeni panve a paraortalnich uzlin z 6- 8 poli s pouzitim asymetrickych clon nebo
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lamel multi-leaf kolimatoru, ktery umoznuje pouzit ozafovaci techniku IMRT a tim vice

chranit kritické organy (viz. piiloha H). (Slampa, Petera a kol., 2007)

IMRT technika je tzv. technika zafeni s modulovanou intenzitou ozafovaciho svazku.
IMRT pomoci lamel multi-leaf kolimatoru dokaze modulovat intenzitu svazku v ozafovacich
polich. Tim dokéze docilit vyssi davky v cilovém objemu a redukovat davku v organech
zatazenych v cilovém objemu. IMRT vyuzivd bud statické nebo pohybové techniky.
U statické techniky je rameno linearniho urychlovace v pevné poloze, pacient je ozaien z vice
uhlt a lamely multi-leaf kolimatoru méni tvar ozafované¢ho pole. Pohybova technika vyuZziva

kyvu ramene linearniho urychlovace a posunu stolu s pacientem. (Cibula, Petruzelka, 2010)

Brachyterapie- je metoda ozafovani, kdy se pomoci afterloadingového pristroje
zavadi zdroj zafeni pfimo do oblasti nadoru. Dfive se k brachyterapii vyuzivalo manualniho
zavadéni zdrojii zatreni, to vSak pfedstavovalo pro personal velké riziko expozice. Dnes
pouzivany dalkové ovladany afterloadingovy piistroj umisti radioizotop do jiz zavedenych
aplikatort, coz eliminuje expozici personalu. Dnes se pouziva 192Ir nebo 137Cs, diive se
jako zdroj zafeni pouzivalo 226Ra. Diky brachyterapii se dostava vysokych davek v cilovém

objemu a okolni tkan¢ jsou zatizeny niz§imi davkami.(Klener, 2002)

Brachyterapie se muze dé¢lit dle mista aplikace zdroje na intersticidlni brachyterapii
(zari¢ se aplikuje ptimo do tumoru), intraluminarni brachyterapii (zati¢ se aplikuje do lumina
organtl), intrakavitarni (zafi¢ se aplikuje do télesnych dutin) a muldz (zafi¢ se aplikuje na

povrchu téla ¢i organu).

Brachyterapie se dale muze rozdélit podle davkového piikonu na brachyterapii
s nizkym davkovym piikonem (low dose rate, LDR) a na brachyterapii s vysokym davkovym
piikonem (high dose rate, HDR).

LDR brachyterapie pouziva jako zdroj zafeni 137Cs ve tvaru kulicek. Délka LDR
brachyterpie se pohybuje od 24 az do168 hodin, po celou tuto dobu je pacientka umisténa ve

stinéné mistnosti. LDR brachyterapie se provadi v jedné nebo dvou frakcich o davce kolem

15-20Gy.

HDR brachyterapie vyuziva 192Ir jako zdroj zafeni. 192Ir ma vysokou aktivitu,
aproto musi byt zafi€ umistén v ozafovné. Délka ozéafeni trva nékolik minut. U HDR

brachyterapie je tfeba ozatreni rozdélit do nékolika frakci. Podle poctu frakci se pak stanovi
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velikost jednotlivych ozéafeni. Pfi ozafeni 1xtydné je velikost jedné frakce 5-7Gy, pfi¢emz

celkem byva 3-5 frakcei.

U karcinomu dé€lozniho ¢ipku se zavadi aplikator, tzv. ovoid, do délohy a kleneb
poSevnich. Pouziva se tiikandlovy Fletcheriv aplikator. Déle se pouzivd Henschkeho
aplikator (tfikanalovy), ,ring“ aplikidtor (dvoukandlovy) nebo linearni aplikétor
(jednokanalovy). Brachyterapie se provadi pomoci afterloadingového ozafovace s vysokym
davkovym piikonem (HDR) a jako zdroj zéafeni slouzi radionuklid iridia 192Ir. HDR
brachyterapie se aplikuje 1-3x tydné. Klasické 2D planovani je mozné nahradit 3D

planovanim pomoci CT a MR planovacim vySetienim.
Ptiloha | znazornuje druhy ovoida a nakres zavedeni ovoidu do délohy.

Paliativni radioterapie se aplikuje u pacientek ve velmi pokrocilych stadii,
rozsahlych metastdzach a pii jejich celkovém Spatném stavu. Jednordzovd davka zevniho
ozafeni na celou délohu muze dosahovat 8- 10 Gy, Vv pfitomnosti vaginalnich metastaz lze

tuto davku aplikovat pomoci brachyterapie. (Slampa, Petera a kol., 2007)

2.3.3 Chemoterapie

Lécba chemoterapii znamend podani 1€k, které jsou vytvotreny chemickou syntézou.
V onkologické 1é€bé se podavaji léky s cytostatickym UCinkem. LE&ky se podavaji
v pravidelnych intervalech, kdy nadorové buiiky proliferuji a jsou tak senzitivnéjsi

k cytostatickym latkam. (Adam, Vorli¢ek a kol., 2003)

Pii karcinomu délozniho hrdla se upfednostiiuje 1écba chirurgickym zdkrokem
s radioterapii, a to pro jejich dobré 1é€ebné vysledky. Presto se pii karcinomu délozniho hrdla
chemoterapie vyuziva jako konkomitantni podéani s radioterapii, neoadjuvantni podani,

paliativni podani a adjuvantni podani.

Konkomitantni chemoradioterapie

Konkomitantni chemoradioterapie je kombinace podani cytostatik a radioterapie. Tato
1é¢ba se provadi u pacientek ve stadiu T1b2 a vysSich a u téch, které maji vétsi riziko recidiv
a metastaz. Pfi konkomitantni chemoradioterapii se pouZiva cytostatikum Cisplatina

v mnozstvi 30- 40 mg/m2 1x tydné po dobu ozatrovani.
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Neoadjuvantni chemoterapie
Noadjuvantni chemoterapie se pouziva pied chirurgickym zakrokem, aby zmensSila
objem tumoru, a tak zlepSila podminky pro operaci. Tuto 1€¢bu je mozné pouzit u pacientek

ve stadiu IB2 a 1A, kdy se jim poda cytostatikum Cisplatina nebo Ifosfamid.

Paliativni chemoterapie

Lécba paliativni chemoterapii se indikuje u pacientek s recividujicim tumorem
a Cetnymi metastdzami. Pokud se tumor ¢i metastazy objevi na jiz ozafeném miste,
chemoterapie nema velky uc¢inek kvili zhorSenému prokrveni tkdné. Pokud se tumor nebo
metastdzy vyskytnou na neozidfeném misté, ma paliativni chemoterapie velky efekt.
K paliativni chemoterapii se pouzivaji napf. cytostatika jako Cisplatina, Ifosfamid

a 5-fluorouracil.

Adjuvantni chemoterapie
Vysledky adjuvantni chemoterapie jsou rozporné, ale opravnéné ji lze indikovat po
operaci, kdyz se vyskytnou vzdalené¢ metastazy. M¢cla by stav stabilizovat a zlepSit pacientce

kvalitu Zivota. (Slampa, Petera a kol., 2007)

2.3.4 Piehled 1é¢by podle FIGO Klasifikace

Stadium 0 (Tis)

Lécba tohoto stadia spociva v chirurgickém feSeni. U mladé Zeny, ktera planuje
téhotenstvi, se provadi konizace. Podminkou tohoto zakroku je fakt, Ze nador neinfiltruje
hlub$i podslizniéni struktrury. DalSim lécebnym chirurgickym zékrokem muzZe byt
hysterektomie. Hysterektomie se provadi u zen, které téhotenstvi nepladnuji, nebo tam, kde

nador infiltruje do chirurgického fezu.

Stadium 1Al

U Zen planujici téhotenstvi se provadi konizace v piipade, kdy okraje konizatu jsou
bez nadorovych bun¢k a nejevi se Zadna nadorova angioinvaze. V piipad€, ze je nador
invazivni, je provedeni konizace chybou. U nadoru s angioinvazi se pouziva rekonizace
(tracheoplastika) s laparoskopickou lymfadektomii. Zeny, které neplanuji dalsi téhotenstvi,
podstoupi hysterektomii.  Jestlize Zena nemuze podstoupit chirurgicky zdkrok, je ji
indikovana brachyterapie. Pokud se béhem operace ukéaze, Ze jsou uzliny také postiZzeny,
provadi se hysterektomie podle Wertheima- Meigse (panevni lymfadektomie, resekce

parametrii pii panevni sténé, odstranéni posevni manzety v horni tieting).
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Stadium IA, 1B, 1A

Tato stadia zahrnuji jak 1écbu pomoci chirurgického zakroku, tak i1 I1écbu
kombinovanou radioterapii. U mladych Zen se preferuje chirurgicky zékrok, hysterektomie
dle Wertheima-Meigse s panevni a pfipadn¢ i paraortalni lymfadektomii, protoze ma nizsi
vyskyt komplikaci. Pfi zjiSténi metastaz v lymfatickych uzlinach klesa pétileté preziti z 90%
na 30%, pti aplikaci adjuvantni radioterapie se nepfiznivé vysledky zvySuji o 10-15%, ale
zvySuji se 1 procenta komplikaci. Zevni radioterapie spole¢né s brachyterapii do celkové
davky 80-85 Gy, pfip. konkomitantni chemoterapie ¢i samostatnd brachyterapie, maji
vysledky srovnatelné s chirurgickou lé€bou. Dalsi 1éCebnou strategii je neoadjuvantni
chemoterapie s naslednou hysterektomii. U pacientek, které pocitaji s t€hotenstvim, je mozné
provést trachelektomii (odstranéni celého délozniho ¢ipku) s panevni a piipadné 1 paraaortalni

vvvvvv

s velikosti nad 4 cm roste riziko postizeni lymfatickych uzlin.

Stadium II1B, 1A, 11IB

Lécbou téchto stadii je kurativni radioterapie, kterd zahrnuje kombinaci zevni
radioterapie a brachyterapie. Dal$im moznou lé¢bou je konkomitantni chemoradioterapie.
U pacientek, které nechtéji podstoupit radioterapii, lze zvazit radikdlni hysterektomii

S panevni a paraaortalni lymfadektomii.

Stadium IVA
Zeny v tomto stadiu podstupuji zevni radioterapii ¢i konkomitantni chemoterapii, bud’

S paliativnim, ¢i kurativnim cilem. Brachyterapie se posuzuje individualng.

Stadium 1VB
U tohoto stadia se provadi pouze lécba paliativni, zahrnujici radioterapii C¢i

chemoradioterapii. (Slampa, Petera et al., 2007)

2.3.5 Sledovani po 1é¢bé zaFenim

, Vprvnich dvou letech jsou pacientky kontrolovany po trech az Sesti mésicich,
3. az 5. rok po Sesti mésicich a dale Ix rocné. Prvni kontrola po provedené radioterapii je
zpravidla 4-6 tydnit po jejim ukonceni a hodnoti se pribéh akutnich vedlejsich ucinkii, po
3 mésicich i lécebny efekt. Naplni kontroly je anamnéza, fyzikalni vySetreni, komplexni

gynekologické vysSetieni, fakultativné pak také kontrolni KO, zdkladni biochemie vcetné urey,
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kreatinu, TUM (SCC), Uz malé panve, ledvin po 6 mésicich v prvaim roce, dale 1x rocne.’

(Slampa a kol., 2011, str. 155)

2.3.6 Progno6za onemocnéni

Progndza karcinomu délozniho ¢ipku zalezi na klinickém stadiu, histologickém typu
nadoru, gradingu, zndmkach cévni a lymfatické invaze. Dalsim dilezitym faktorem je stav

pacientky a mozna dal$i onemocnéni, ktera by mohla komplikovat 1é¢bu.

Pétileté preziti u stadia I dosahuje 80- 85%, u stadia Il 50- 56%, u stadia Il 35% a u stadia
IV méné nez 12%. (Binarova, 2010)

Prognostické faktory zhorsujici prognoézu jsou:
- rozsah tumoru (T)
- pozitivni uzliny (N +)
- velikost primarniho nadoru (> 4cm)
- biologicka aktivita- angioinvaze, lymfaangioinvaze
- charakter rlstu (progndza je hor§i u endocervikalné infiltrativné rostouciho
karcinomu)
- unilateralni vs bilateralni postiZeni parametrii

- histologicky typ a stupeii diferenciace (Slampa, Petera a kol., 2007)

2.4 Prevence

,,Onkologicka prevence predstavuje komplexni soubor opatreni, ktera maji za cil
predvidat a predchazet vsem negativnim udadlostem spojenych se vznikem, progresi
a recidivou zhoubnych nadori. V gynekologické onkologii se prevence soustieduje jak na
identifikaci rizikovych faktorii pro vznik malignity, na detekci prekanceroz a casnych stadit
onemocnéni, tak i na predchazeni komplikacim lécby a dusledkum progrese ci recidivy

nadoru “(Cibula, Petruzelka a kol., 2009, str. 93)
Prevence lze rozdélit do Ctyf urovni: primérni, sekundarni, terciarni a kvartérni.

2.4.1 Primarni prevence

Primérni prevence ma za cil snizit vyskyt malignich onemocnéni pomoci vylouceni
rizikovych faktorti a identifikaci jedince s vysokym genetickym rizikem vzniku nddorového

onemocnéni. UspéSnd primarni prevence se projevi poklesem incidence malignich nadort.
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U karcinomu dé€lozniho €ipku primarni prevence zahrnuje: vakcinaci proti papilomavirim,
boj proti koufeni tabakovych vyrobkt, boj proti alkoholizmu, podporu zdravého Zivotniho

stylu a osvétové programy zaméfené na prevenci rizikového sexualniho chovani.

2.4.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je vcasny zachyt prekancerdéz a zhoubnych nadori
v &asnych stadiich, coz vede ke zlepseni dlouhodobych vysledkt 16¢by. Uspésna sekundarni
prevence se prokaZe snizenim mortality. U¢innym nastrojem pro sekundarni prevenci je
screening. Pii karcinomu dé€lozniho hrdla je sekunddrni prevence spojovana zejména se
sceerningem karcinomu délozniho hrdla a osvétou zaméfenou na informace o casnych

ptiznacich nadorti u zen.
2.4.3 Tercialni prevence

Hlavnim cilem tercidlni prevence je v€asny zachyt recidiv nador, nebot’ vcasné
zahajeni 1éCby zvySuje procento uzdravenych. K plnéni tercialni prevence pomaha efektivni
a racionalni dispenzarni schéma spole¢né s kompletni preventivni 1é€bou, aby se nezanedbala
prevence dalSich moznych onkologickych onemocnéni. Kvalita tercidlni prevence se projevi
délkou celkového pieziti. V ramci karcinomu délozniho Cipku spociva tercidrni prevence
piedevsim v soustiedéni péfe o pacientky v onkologickych centrech a provadéni primarni

a sekundarni prevence dalSich zhoubnych onemocnéni.

2.4.4 Kvartérni prevence

Cil kvartérni prevence je v piedchizeni a predvidani disledkti progradujiciho
a nevylécitelného nadorového onemocnéni, v ramci jak somatické oblasti, tak v oblasti etické,
psychické a socialni. Ucinnost kvartérni prevence se projevi v dobré kvalité Zivota
onkologickych pacientii. Kvartérni prevence se soustied’uje piedevSim na 1écbu bolesti,
podporu vyzivy, zachovani mobility a stabilizaci skeletu u kostnich metastdz a psychosocialni
podporu. V kvartérni prevenci spolupracuji 1ékafi, socialni pracovnici, psychologové

a obcanské instituce. (Cibula, Petruzelka a kol., 2009)

2.4.5 Screening

,,Screening je definovan jako systematické vyhleddavani nemoci u asymptomatickych
jedincii umoznujici véasny zdchyt onemocnéni, lecbu a zejména snizeni mortality. (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009, str. 94)
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Screening karcinomu dé¢lozniho ¢ipku je velmi dobfe propracovany. Screening
zahrnuje onkologickou cytologii s natérem na sklo, cytologii v tekutém médiu (LBC- liquid
base cytology) nebo provedeni HPV HR testu. Nejbé€znéjsi metodou je onkologicka cytologie,
ktera je vysoce specificka (97%), ale pii jednorazovém stéru je malo senzitivni (60%),
senzitivita K epitelovym abnormalitdm narista s jejim opakovanim. Oproti onkologické
cytologii ma LBC lepsi vysledky, ale je nakladngj$i a zplisob organizace prace je také odlisny.
Dal$im moZnym screeningovym programem je pouziti HPV HR testu, ktery lze pouzit az po
30. roce zivota, na rozdil od onkologické cytologie, u které na véku nezalezi. (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009)

2.4.6 Vakcinace proti HPV

V soucasné dobé jsou na trhu dvé vakciny, kterymi lze ockovat proti infekci HPV.
Jedna se o vakciny Silgard (MSD) a Cervarix (GSK). Vakcina Silgard je u¢inné proti HPV
typam 6, 11, 16 a 18, pouziva se ve 101 zemi svéta u zen od 9 let a u chlapcii ve véku
9-15 let. Ockovani Silgard neni pouze vakcinou proti karcinomu d€lozniho Cipku a 1ézim
zpusobenych HPV 16 a 18, ale i proti ¢astym genitalnim bradavicim spojenym s HPV 6 a 11.
Vakcina Cervarix obsahuje ucinné latky proti HPV 16 a 18. Touto vakcinou se o¢kuji zeny ve
véku 10- 25 let (v Australii se Zeny ockuji az do 45 let). [ u zen, které podstoupily vakcinaci
proti HPV infekci, je zapotiebi nadale chodit na pravidelné gynekologické prohlidky, a tak

pokradovat ve screeningu karcinomu délozniho hrdla. (Sulova, Fait a kol., 2011)

2.5 Méné obvyklé klinické situace
2.5.1 Karcinom pahylu hrdla

Lécba karcinomu pahylu hrdla zélezi na rozsahu onemocnéni dle TNM klasifikace. Pti
1é¢bé brachyterapii je nutné zvazit délku sondaze pahylu a davku na kritické organy. (Slampa,

Petera a kol., 2007)

2.5.2 Karcinom hrdla déloZniho v gravidité

Incidence vyskytu karcinomu dé€loZzniho hrdla v t€hotenstvi se udava celosvétove

1:2200. (Adam, Vorli¢ek a kol., 2004)

Pii zjisténi neinvazivnich 1ézi na ¢ipku véetné carcinoma in situ téhotné Zeny je

situace feSena individudlné zkusenym onkogynekologem, ktery stanovi lécebny postup.
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Vétsinou se 1éCba této situace fesi az po porodu. Lécba invazivnich karcinoml délozniho
hrdla se posuzuje dle stadia onemocnéni a stafi plodu v dob¢ diagnézy. U Zen v poslednim
trimestru téhotenstvi se vyckava, az bude plod Zzivotaschopny, a poté je proveden porod
cisatskym fezem. Pti stadiich, kterd se daji odstranit chirurgickou 1é¢bou, se odrastrani
radikalni operaci. U neoperabilnich stadii je 1écba provadéna radioterapii ¢i chemoterapii.

(Slampa, Petera a kol., 2007)

Pokrocila stddia onemocnéni mohou zpisobit intrauterinni retardaci plodu nebo

predcasné ukonceni téhotenstvi. (Adam, Vorlic¢ek a kol., 2004)

2.6 Radiologicky asistent

V Ceské republice po vstupu do Evropské unie je k vykonu funkce radiologického
asistenta zapotiebi absolvovat bakalafské studium v oboru radiologicky asistent. (Nekula,

Chmelova, 2005).

Diive postaovalo absolvovani tiiletého studia na vyssich odbornych skolach v oboru
diplomovany radiologicky asistent nebo absolvovani stfedni zdravotnické Skoly v oboru

radiologicky laborant.

Radiologicky asistent, ktery ziskal odbornou zptsobilost, vykonava toto povolani
3 roky pod odbornym dohledem, poté ziska specializovanou zpiisobilost a mize povolani

vykonavat bez odborného dohledu.

»Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeni
radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupii, léecebné aplikace ionizujiciho zdreni

a specifické osetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony.

K povolani radiologického asistenta dale patii provadéni cinnosti souvisejicich
s radiacni ochranou a diagnostickou a lé¢ebnou péci provadénou spolecné s I¢karem. (Zakon

96/2004 Sh., § 8)

1) ,Radiologicky asistent vykondva Cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného

dohledu a bez indikace miize:
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provadet a vyhodnocovat zkousky provozni stdlosti zdroju ionizujiciho zareni
souvisejicich pristrojiit ve vSech typech zdravotnickych radiologickych

pracovist

zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zdsadami radiacni
ochrany, a v rozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat cinnosti pri

zajistovani optimalizace radiacni ochrany, véetné zabezpecovani jakosti

vykonavat cinnosti zvlasté dulezité z hlediska radiacni ochrany, pokud splni

pozadavky jiného pravniho predpisu

provadet specifickou oSetrovatelskou péci poskytovanou v souvislosti

S radiologickymi vykony

prejimat, kontrolovat a uklddat lécivé pripravky, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dostatecnou zasobu

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat

s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu

2) Radiologicky asistent miie provadét jako aplikujici odbornik v obecné

odivodnénych piipadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na

zakladé poZadavku indikujiciho lékare jednotlivé Iékarské ozdieni, a to:

o skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych
O peroperacni skiaskopii

o kostni denzitometrii

a nese za né klinickou odpovédnost

3) Radiologicky asistent miiZe provadeét bez odborného dohledu na zdkladé poZadavku

indikujiciho lékare a na zakladé indikace lékaie, ktery je aplikujicim odbornikem,

praktickou Ccast jednotlivého [ékaiského ozdveni, piedev§im jeho konkrétni

provedeni. Pfitom miiZe

o provadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském

ozareni

o asistovat a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie
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o provadet lécebné ozarovaci techniky
o provadeét nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy
a za tuto Cast prebira klinickou odpovédnost
4) Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékaie miiZe

o provadet lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni

principy nez ionizujici zdreni

o aplikovat lécivé pripravky nutné k provedeni vykonii nebo podle odstavce
2 (Sb. Zdkonu ¢. 55/ 2011) travicim traktem, dychacimi cestami, formou

podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci

35) Radiologicky asistent miiZe aplikovat pod odbornym dohledem lékaie intravenozni
lé¢iva nutnd k realizaci postupii  podle odstavce 2 nebo odstavce
3 pism. a (Sb. zdkonu ¢ 55/2011)

6) Radiologicky asistent muize vykondvat pod odbornym dohledem radiologického fyzika
se specializovanou zpusobilosti v radioterapii dil¢i cinnosti pri  pldnovani

radioterapie “ (Vyhlaska ¢.55/ 2011, §7)
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3 Prakticka cast
V této casti bakalafské prace popisuji jak obecny postup planovani 1écby a samostatnou

1é¢bu, tak postup pldnovani 1écby a 1é€bu u vybrané pacientky s karcinomem délozniho ¢ipku.
V popisu 1é¢by se zamétuji hlavné na ulohu radiologického asistenta.
Pacientka, u které budu popisovat pritb¢h 1écby, byla nahodn¢ vybrana vedoucim prace.

Pacientka je v€ku 48 let a byl ji diagnostikovan tumor délozniho ¢ipku. Tumor byl
klasifikovan jako c¢T2b, cN1, cMO a histologicky bylo prokdzano, Zze se jedna o stfedné
diferenciovany dlazdicobunécny karcinom s invazi do parametrii do 1 cm. Pacientce byla
doporucena lécba radikalni chemoradioterapii, kde radioterapie zahrnovala jak zevni ozéfeni,
tak 1 ozafeni HDR brachyterapii. Chemoterapie byla podavana v 6 cyklech. Zevni ozafreni
bylo aplikovano ve 25 frakcich do celkové davky 45 Gy (navyseni davky na postizené
lymfatické uzliny technikou simultanniho integrovaného boostu do 55 Gy v 25 frakcich)
a HDR brachyterapie v 5 frakcich po 6 Gy. Pacientka byla po 1é¢bé propusténa domi

Vv celkové upokojivém stavu, bez zndmek krvaceni.

Dale popisuji, jednotlivé kroky 1é€by, od vstupniho vySetfeni aZ po kontrolni vySetieni po

1écbé.

1. Vstupni vySetieni
Tato vySetteni se provadéji na zacatku 1é€by. Zahrnuji napt.: odbér anamnézy, klinické
vysetieni, predesSlou 1écbu, indikaci k radioterapii, atd. Vstupni vySetieni provadi onkologicky

1ékat v onkologické ambulanci.

Uvedena pacientka podstoupila tato vySetfeni: odbér anamnézy (rodinna
anamnéza, osobni anamnéza, socialni anamnéza, pracovni anamnéza, farmakologicka
anamnéza, alergickd anamnéza, pripadné predchozi ozafeni nebo onkologicka 1é¢ba),

biochemické a hematologické vySetieni, rentgen hrudniku.

2. Volba techniky radioterapie
Volbu techniky urcuje onkologicky lékai spolecné s radiacnim fyzikem na zdkladé

diagndzy a stavu pacientky. Radioterapie se miize provadét pomoci linearniho urychlovace
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(x-zafeni, elektrony), brachyterapii. Pokud je pracovisté¢ vybaveno piistrojem na aplikace
hypertermie, Ize v peclivé vybranych indikacich aplikovat i hypertemii. Terapeutické RTG

ozatfovani se uziva v paliativni indikaci.

V pripadé zvolené pacientky byla zvolena chemoradioterapie spolecné s HDR

brachyterapii a zevnim ozarovanim elektrony.

3. Zahdjeni planovani
Zahajeni planovani zacind prvotni identifikaci pacientky. Spociva v predlozeni
identifikacniho prikazu pacientky a popft. zhotoveni €ipu, na kterém jsou identifika¢ni tidaje
pacientky spolecné s fotografii. Po vloZeni udajii do verifika¢niho systému se muze dale

pokracovat v planovani.

S planovanim 1écby souvisi pfiprava fixa¢nich pomicek, kterou ma na starosti
radiologicky asistent. U karcinomu dé¢lozniho hrdla se pro radioterapii vétSinou zadné fixacni
pomucky nevytvareji. Pouziva se podkolenni podlozka, ktera je pro vSechny pacientky stejna.
Néktera pracovisté vSak vyuzivaji fixaci panve pomoci orfitu (termoplasticky material, ze

kterého jsou naptiklad fixa¢ni masky u nadort hlavy a krku).

Poté, co I¢kar urci fixacni pomucky, zvoli také vhodnou polohu pacientky, ve které se
provede planovaci vysetieni a poté i samotna zevni radioterapie. Pacientka ve zvolené poloze
stravi pomérné dlouhy ¢as, takze musi byt zvolena takova poloha, kterd by byla pro pacientku
Vramci moznosti pohodlnd, aby béhem ozafeni nedochazelo k nezadoucim pohybim.
Samoziejmé se bere ohled i1 na reprodukovatelnost polohy pti kazdodennim ozateni. Pii zevni
radioterapii karcinomu délozniho hrdla se voli poloha supina¢ni (poloha na zadech) s dolnimi
koncetinami podloZzenymi specidlni podkolenni pomtickou. Horni koncetiny mé pacientka na
hrudniku nebo za hlavou. Pfi provadéni HDR brachyterapie je pacientka v tzv. gynekologické

poloze, pii Cemz je pacientka v celkové anestézii.

U zvolené pacientky vSe probéhlo standardné, tzn. byl ji vystaven identifika¢ni
¢ip, jako fixa¢ni pomiicka byla urcena podkolenni podlozka. PFi zevnim ozareni byla

zvolena poloha supina¢ni a u HDR brachyterapie poloha gynekologicka.

Planovaci vysetieni se provede ve zvolené poloze, ve které bude probihat samotna
zevni radioterapie. K planovacimu vysetfeni mizeme pouzit CT, PET/CT i MR, vySetfeni se

provede nativné nebo s podanim kontrastni latky. Pii pfichodu pacientky na planovaci CT
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vySetieni radiologicky asistent nejprve zkontroluje identifika¢ni udaje, poté ji pomize na sttl
CT simulatoru a nastavi ji do zvolené polohy. CT simulator je zatizeni, které funguje stejnym
principem jako diagnostické CT, ale navic ma lasery, podle nichZ se nastavuji pacienti
(lokalizace izocentra v téle pacienta). Po ulozeni pacientky do spravné polohy ji radiologicky
asistent nakresli na kazi zelené znacky, urcujici tzv. nulové body, a na zelené znacky polozi
kontrastni broky, které pomohou k orientaci u planovéani cilovych objema a kritickych
struktur. Radiologicky asistent poté provede CT skeny a odesle je do planovaciho systému.
Pii planovani HDR brachyterapie se pouzivaji stejné zobrazovaci metody jako u zevni

radioterapie.

Vybrana pacientka podstoupila planovaci vySetfeni pro zevni radioterapii
pomoci PET/CT trupu a MR malé panve (viz. pfiloha J). U vysetfeni PET bylo
pacientce aplikovano radiofarmakum 18F- fludeoxyglukéza (FDG) o aktivité 389 MBq,
u CT vySetieni ji byla aplikovana kontrastni latka Ultravist i. v. VySetieni prokazalo
hypermetabolismus FDG v tumoru déloZniho ¢ipku s vétsi akumulaci vpravo, parailické
uzliny vykazovaly mirnou akumulaci FDG. PET/CT také ukazalo, Ze pacientka ma

zvétSené levé ovarium, které bylo doporuceno k dalSimu pozorovani.

VySetireni MR prokazalo pomérné objemny tumor Sinvazi do parametrii,
mocovy méchyi a rektum byly bez znamek infiltrace. Cysticky utvar levého ovaria

velikosti 28mm byl doporucen k dalSimu sledovani.

Pro planovani HDR brachyterapie pacientka podstoupila CT vySetieni.

4. Priprava ozarovaciho planu

Po provedeni planovaciho vySetfeni pfichazi na fadu vykreslovani cilovych objemt do
vytvofenych snimk.

V planovacim systému lékat vykresli do CT ftezl cilové objemy (GTV, CTV a PTV)
arizikové struktury. GTV je objem, ktery zahrnuje rozsah vlastniho makroskopicky
viditelného tumoru, CTV objem obsahuje GTV objem, ktery je rozsiften kvuli ptipadnému
mikroskopickému proriistdni nadorovych bunék do okoli, a PTV je klinicky objem zahrnujici
CTV objem s bezpe¢nostnim lemem kviili nepiesnostem radioterapie a pohybim pacientky.
Eliminuje nepiesnosti v nastaveni a nedokonalosti ozatfovacich technik. Rizikové struktury pfi

radioterapii karcinomu délozniho ¢ipku jsou mocovy méchyt, konecnik, micha a tenké stievo.
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Tyto struktury také konturuje lékat, pokud je vSak vySkolen a zaucen radiologicky asistent,

muze i on vykreslovat - zalezi na pracovnich postupech na jednotlivych pracovistich.

U planovacich vySetieni pro zevni radioterapii radiacni onkolog vyznacil cilové

objemy, kde mél GTV objem lem velikosti 10 mm, a rizikové struktury.

U planovani pro brachyterapii radia¢ni onkolog také vyznacil cilové objemy

arizikové struktury.

Radiacni fyzik spolecné s lékatem dale urci volbu techniky zevni radioterapie (3D
konformni radioterapie, IMRT, respiratory gatting- 4D radioterapie), pocet a rozlozeni
ozatovacich poli, pfidavna zatizeni (statické kliny, bloky, multileaf kolimator). Nakonec
vypocitaji n€kolik ozafovacich planl, zkterych pak vyberou pro lécbu pacientky ten
nejpiinosnéj$i. Podminkou je pokryti PTV objemu dostatecné vysokou davkou (zarucujici
terapeutickou uc¢innost, 95% objemu PTV by mélo obdrzet 95% ptedepsané loziskové davky)
a soucasné¢ minimalizovani davky v oblasti rizikovych struktur (zaru€ujici snizeni rizika

casnych 1 dlouhodobych nezadoucich Gc¢ink).

U sledované pacientky se zvolila technika IMRT. Ozarovaci plan zahrnoval zevni
ozareni, rozdélené do 25 frakei do celkové davky 45 Gy (navySeni davky na postiZené
lymfatické uzliny technikou simultanniho integrovaného boostu do 55 Gy v 25 frakcich),
chemoterapii v 6 cyklech s podanim 66 mg tydné CDDP (Cisplatina) a naslednou HDR
brachyterapii v 5 frakcich po 6 Gy.

5. Zadani planu do verifika¢niho systému

Zvoleny ozatovaci plan se vlozi do verifika¢niho systému, ktery ovéiuje spravnost
ozafeni (frakci, davku) a identitu pacientky. S verifika¢nim systémem souvisi pfiprava
verifikac¢nich snimki, které provadi radiologicky asistent. Jako verifika¢ni snimky pro zevni
ozateni se mohou zvolit snimky vytvofené na linedrnim urychlovac¢i pomoci ptidavného
zobrazovaciho zatizeni s RTG zdrojem, tzv. On Board Imaging systém (OBI) nebo pomoci
Cone Beam CT (CBCT). Verifika¢ni snimky ma na starosti radiologicky asistent. Na druhu
radioterapie a na zvyklostech pracovisté zalezi, kolikrat a jak Casto se verifikace provadi
(kazdé pracovisté ma stanoveny standardy pro provadéni verifikace polohy beéhem
radioterapie). Frekvence kontrol se muze lisit dle diagnozy. U karcinomu prostaty se provadi
CBCT denné, u ozafovani hlavy a krku pro karcinom se provadi OBI prvnich 6 sezeni a poté

1x tydné, obdobné je to i u radioterapie karcinomu ¢ipku délozniho. Pouzivanim verifika¢nich
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snimkli se upfesiiuje poloha pacientky, aby se pfedchazelo chybnému ozafovani okolnich
tkani. Kdyz je poloha pacientky nevyhovujici, radiologicky asistent se pokusi pacientku

napolohovat 1épe.

U ozafovani brachyterapii se pouZivaji k verifikaci CT snimky, podle kterych se
kontroluje poloha uterovaginalniho aplikatoru v déloze. Verifikaéni CT snimky provadi

radiologicky asistent.

U vybrané pacientky bylo zvoleno provadéni verifika¢nich snimki 1xtydné
pomoci CBCT pri zevnim ozafovani. U HDR brachyterapie se provadély verifika¢ni

snimky pomoci CT.

6. Simulace ozafreni
Simulace ozéfeni se provadi po schvéleni ozatfovaciho planu a vétSinou pfed prvnim
ozatreni. Setkat se s ni mizeme i u pacientek, u kterych se zméni ozafovaci podminky. Na
simulaci zevniho ozafeni dohlizi 1€kat a radiologicky asistent, ktery provede identifikaci
pacientky. Poté ulozi pacientku na stil CT simulatoru do stejné polohy jako pfi planovacim
vySetfeni. Radiologicky asistent nastavi pacientku dle soufadnic z ozatovaciho planu, které
ur¢i polohu izocentra. Polohu soufadnic zakresli na kizi pacientky. Po ukonceni simulace

jsou data odeslana do linearniho ozatovace, kde se pozd¢ji nastavuji automaticky.

K simulaci brachyterapie se pouziva i CT simulator. Simulaci brachyterapie ma také
na starosti radiologicky asistent, ktery k tomu provadi pottebné CT snimky. Diky
CT snimkiim se kontroluje umisténi uterovaginalniho aplikatoru a nasledné se provadi
kone¢né planovani ozafeni, spocivajici v pfesném naplanovéani jednotlivych rozestupi

zaticiho zdroje a jeho trajektorii, coZ provadi radiaéni fyzik s onkologickym Iékafem.

Vybrana pacientka podstoupila simulaci pro zevni radioterapii, obvyklym

zpusobem bez komplikaci.

Pacientka musela jesté podstoupit simulaci pro ozaieni brachyterapii, které
predchazela celkova anestézie na brachyterapeutickém salku, s naslednym zavedenim
tfikanalového aplikiatoru do dutiny délozni. Aplikator zavedl onkologicky lékar. Poté
bylo radiologickym asistentem provedeno CT vySetieni slouZici ke kontrole spravného

zavedeni aplikatoru a k naslednému podrobnému naplianovani ozarovani.
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7. Prvni frakce radioterapie

Zevni radioterapie

Poté, co je vSe pfipraveno, se miiZze zacit s radioterapii. KdyZ pfijde pacientka na
prvni ozafovani, je vzdy dulezité, aby prob¢hla identifikace pacientky, a to i pfi naslednych
navstévach. Identifikaci pacientky méa na starosti radiologicky asistent jak pii zevnim
ozafovani, tak 1 u ozafovani brachyterapii. Radiologicky asistent se vzdy ptd na jméno a rodné
¢islo pacientky, a to jesté pied vstupem do ozafovny, poté predd pacientka prikaz zdravotni
pojistovny. Radiologicky asistent musi dbat na identifikaci pacientky, protoze v cekarné

muze byt hluk, pacientka miize hiife slySet a mohlo by dojit k ozafeni jiného pacienta.

Kdyz radiologicky asistent u zevniho ozafovani zkontroloval identitu pacientky, zepta
se, zda-li je vyprazdnéna ¢i vymocena, aby byly splnény stejné podminky jako pti planovacim

vySetfeni.

Nez se pacientka svlékne v prevlékaci kabince, radiologicky asistent se ujisti dle
dokumentace, jaké jsou pacientce ur¢eny fixa¢ni pomicky, eventualné zda nema lékat néjakeé

specidlni pozadavky.

V ozafovné radiologicky asistent pomulZe pacientce na stiil linearniho urychlovace do
ozafovaci polohy. V ozafovaci poloze pak nastavi pacientku tak, aby lasery byly shodné se
znaCkami na téle, nebo alesponi co nejblize k nim. Po nastaveni laserii radiologicky asistent
odchazi do ovladaci mistnosti, kde zpusti verifikacni snimky (viz. pfiloha K). Radiologicky
asistent nebo I€kaf zkontroluji a porovnaji zhotovené verifikacni snimky se snimky
z planovaciho vysetfeni. Kosténé struktury a cilové objemy srovnaji tak, aby lezely na obou
snimcich stejné€. V piipadé€, ze snimky nelze dostatecné srovnat, 1ze pacientku napolohovat
lépe a verifikaéni snimky provést znova. Po této kontrole se pfistoupi k samotnému
ozatovani, které fidi radiologicky asistent. Ten kontroluje pribéh ozafovani pomoci kamer,
které jsou v ozafovné. Po skonceni ozatfovani radiologicky asistent zapiSe tidaje o ozatfeni do

karty pacientky.
U vybrané pacientky probéhlo prvni ozaieni bez vétSich problémai.

HDR brachyterapie
Pii vstupu pacientky do ozafovny radiologicky asistent opét zkontroluje jeji
identifikacni tdaje. Poté se pacientka v pfevlékaci kabince sviékne a vstoupi na

brachyterapeuticky salek. Na brachyterapeutickém salku pomuze radiologicky asistent
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pacientce do gynekologické polohy, ve které ji bude anesteziologem aplikovana celotélova
anestezie. KdyZ je pacientka v anestezii, onkologicky I1ékatr zavede tfikanalovy aplikator do
délohy pacientky a pevné ho fixuje. Po zavedeni aplikatoru provede radiologicky asistent
planovaci CT snimek, na kterém radiacni fyzik s onkologickym lékafem urci cilové objemy,
rizikové struktury a nasledné pfipravi ozatfovaci plan. Poté uréi ptesné casy zdroje
Vv jednotlivych pozicich aplikatoru. Pozice aplikatort napldnuji pomoci planovaciho systému

pro bracyhterapii.

Po naplédnovani je pacientka odvezena zpét na brachyterapeuticky salek, kde lékar
vlozi do aplikatoru vodice, které jsou zapojeny v afterloadingovém pfistroji a umoziuji
zavedeni zdroje zéafeni do d¢lohy. Poté vSichni opusti sdlek a zahdji se ozafovani.
Radiologicky asistent neustale kontroluje pacientku béhem ozafovani pomoci kamer na
ozafovné. Kdyz ozafovani skonci, je pacientka pomalu probuzena k védomi a nasledn¢ pfijata

na onkologické lizkové oddéleni.
Ptiloha J znazoriuje rozlozeni davky pii brachyterapii.

Vybrana pacientka podstoupila prvni frakci brachyterapie bez komplikaci.

8. Vlastni radioterapie, opakovani procedur kazdy den
Po zvladnuti prvni frakce mtze pacientka podstoupit dalsi ozatfovani. Zevni ozafovani
se bude aplikovat 5 dni v tydnu po dobu 5 tydnti a HDR brachyterapie 2 dny v tydnu po dobu
3 tydnd (vétSinou brachyterapie zacind v pribéhu 3. tydne zevniho zéfeni). Vlastni
radioterapie je obdobna jako prvni frakce, radiologicky asistent stale musi dbat na identifikaci
pacientky, reprodukci polohy, verifikaci izocentra, kontrolu poctu probéhlych a zbyvajicich

frakci a kontrolu nezddoucich uc¢inkd, které jesté kontroluje 1ékat pii ambulatni kontrole.

U zvolené pacientky cela zevni radioterapie spolec¢né s brachyterapii probéhla bez
vétSich komplikaci. V pribéhu radioterapie doSlo u pacientky k akutni postiradiacni
dermatitidé kiize zad a Kkostrée, kvili zaparce a reakci na radioterapii. Pacientce bylo
radiologickym asistentem vysvétleno lokalni oSetfovani kuZe, které zahrnovalo
doporuceni poskozenou kiZi promazavat Panthenolem, nosit volné bavinéné obleceni

a po koupeli kizi dostatecné vysouset. Postupem ¢asu se stav kiize zlepsil.
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9. Ukonceni radioterapie
Po ukonceni radioterapie pacientky podstupuji kontrolni vysetieni CT, PET/CT nebo
MR k porovnani s vySetienim pted 1é¢bou. Tato vySeteni se provadéji nejdiive za 3 mésice
od ukonceni radioterapie, protoze nador miize ustupovat i 3 mesice od ukonceni 1écby. Lékar
dle nalezii na snimcich z vySetfeni urci nésledujici kroky lécby, zvazi propusténi pacientky

a popf. stanovi datum kontrol.

Vybrana pacientka absolvovala kontrolni vySetieni pomoci PET/CT trupu, kde
ji bylo na PET aplikovano radiofarmakum i. v. 18F- FDG o aktivité 364 MBq, na CT ji
bylo podano i. v. 80 ml kontrastni latky Ultravist 370 a per os 1000 ml kontrastni latky
Manitol. VySetieni probéhlo v rozsahu od baze lebni do proximalni tietiny stehen. Po
porovnani s PET/CT na zacatku 1é¢by je viditelna regrese nalezu v panvi, bez prikazu
viabilni nadorové tkané. Pacientka byla propusténa domi v celkové uspokojivém stavu.
Na kontrolu k praktickému léka¥fi by se méla pacientka dostavit do 3 pracovnich dni,

na kontrolu v onkologické ambulanci za mésic od propusténi.

Shrnuti ulohy radiologické asistenta pri radioterapii

Nejduleziteéjsi tilohou radiologického asistenta je komunikace s pacienty, protoze se
s nimi setkava Castéji nez 1ékaf, a tak miiZze pacientim dodavat potfebnou energii a silu pfi
tézkém onemocnéni a s nim spojenou namahavou lécbou, alespont formou vielého ismévu
a vhodné komunikace. Samoziejmé¢ ma radiologicky asistent dal§i neméné dulezité
povinnosti, které musi vykonavat, napf.: identifikace pacienta, provadéni verifikace,
polohovani pacienta do spravné polohy, kontrolovani poctu frakci a samotného ozatovani.
Dalsi dilezitou funkci, kterou vykonava radiologicky asistent béhem ozafovani, je
zodpovidani otazek pacientl. Otazky pacientii se mohou tykat napi. poskozeni klze pii
zevnim ozafovani a stim spojenou lécbou. Radiologicky asistent by mél byt schopen

pacientovi odpovédet, nebo ho poptipadé odkazat k 1ékati.
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4 Diskuze

V teoretické Casti jsem struéné sepsala problematiku karcinomu délozniho ¢ipku a s tim
spojenou 1écbu. K 1¢¢bé radioterapii se pouziva technika zevniho ozafeni a brachyterapie. Pfi
zevnim ozafeni se dfive pouzivala BOX technika, nyni se pouZzivd pokrocilejsi IMRT

technika.

Box technika ozatuje pacientku ze 4 protilehlych poli, ktera se schazeji v cilové oblasti
tumoru. Touto technikou jsou vice zatézovany okolni tkdn€, protoze neni vykreslen piesny

tvar cilového tumoru, ale ma pouze tvar obdélniku.

U IMRT techniky se vyuZzivaji lamely multi-leaf kolimatorti, které se v pribéhu
ozafovani posunuji dle zvolenych pozic, a tim vykresluji nepravidelny tvar tumoru. Ozatovaci
paprsek prochazi pouze odkrytymi mezerami mezi lamelami. Tak jsou okolni tkané vice
chranény nez u BOX techniky. Diky vétSimu kryti okolnich tkdni se mlZe také aplikovat

vyssi davka ozéteni do cilovych objemi (GTV, CTV, PTV).

Brachyterapie je 1é¢ba karcinomu d€lozniho Cipku (tzv. vnitini ozafovani), pfi které se
radioaktivni zdroj zavadi do tésné blizkosti tumoru. Do délohy se zavadi tzv. vaginalni ovoid.
Ovoid ma vétSinou tfi kandly, kterymi vedou aplikatory zdroje zafeni. Zdroj zéteni se diky
aplikatorim zavede ptfimo do délohy, proto je nejvyssi davka v cilovém objemu a v okolnich

tkanich je ddvka minimalni.

Pti vSech téchto technikach je zapotiebi tym zdravotnického persondlu, ktery se sklada
z onkologického 1¢ékare, radiologického fyzika, zdravotni sestry a radiologického asistenta.

Z celého tymu se s pacientkou pii radioterapii nejCasteji setkava radiologicky asistent.

Jelikoz je radiologicky asistent Casto v kontaktu s pacientkou, vykonava edukaci
pacientky, tykajici se pribéhu radioterapie a ptipadného oSetfovani nezddoucich ucinkl

ozafovani.

Dulezitou ulohou, kterou radiologicky asistent musi pfi radioterapii vykonavat, je
aktivni identifikace pacientky. S identifikaci pacientky zacina jiz pti prvotnim setkani na
planovacim vysetfeni CT. Pfed planovacim CT radiologicky asistent pacientku vyfotografuje
a zeptd se na osobni identifikacni udaje. Fotografii s rodnym ¢islem a jménem pak nahraje do
verifika¢niho systému. Poté se na osobni idaje pta pokazdé pii vstupu pacientky na ozafovny,

aby se ujistil, Ze bude ozafena spravna pacientka.
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Dal8im krokem, jenZ je v radioterapii nesmirné¢ dilezity a vykonava ho radiologicky
asistent, je polohovani pacientky do pozadované polohy. Radiologicky asistent zodpovida za
nastaveni jiz na planovacim CT, kde na pacientku zakresli znacky nulovych bodl a nasledné
znacky pro budouci ozafovani. Béhem ozatfovani polohuje pacientku co nejptesnéji, aby

zakreslené znacky odpovidaly lasertim linearniho urychlovace.

S polohovanim souvisi vyroba fixa¢nich pomitcek, které ma také na starosti

radiologicky asistent.

Po nastaveni pacientky musi radiologicky asistent také provést verifikacni snimky
spravné polohy. Tyto snimky se provadéji pomoci OBI snimkil, které mulZe asistent

I vyhodnocovat, nebo CBCT, které vyhodnocuje 1ékaf.

Kdyz 1ékaft ¢i radiologicky asistent provede verifikaci snimki, nastava dalsi dilezita
uloha radiologického asistenta. Touto ulohou je ovladani linearniho urychlovace pro

ozafovani, a to pii soubézné kontrole pacienta na kamerach z ozafovny.

Kdyz radiologicky asistent ukonc¢i ozatovani, musi jest¢ provést nasledny zdznam do

dokumentace pacientky o provedeném ozateni.

Pies vSechny dulezit¢ ulohy radiologického asistenta béhem radioterapie je
Empaticky z diivodti, ze se pacientka dostala do nové Zivotni situace, kterd je pro ni velice
tézka a potiebuje kolem sebe lidi, ktefi ji dodaji potfebnou psychickou silu. Radiologicky
asistent by mél byt také trpé€livy, protoze nekteré pacientky mohou mit problém s pohybem
mél mit radiologicky asistent, protoze je dulezité, aby bylo pacientkam dostate¢né vysvétleno,
jaké vysetfeni podstoupi a jak bude probihat, v neposledni fad¢ je vhodné ji fict par slov ¢i vét

pro povzbuzeni a uklidnéni.
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5 Zavér

V bakalarské praci jsem nejprve v teoretické Casti strucné popsala anatomii Zenskych
pohlavnich organti, epidemiologii, histopatologii, symptomatologii, diagnostiku, prognézu
a lécebné strategie, zahrnujici operacni 1écbu, radioterapii a chemoterapii karcinomu ¢ipku
délozniho. V zavéru teoretické Casti jsem pak popsala, kdo je vlastné radiologicky asistent,

jaké ma povinnosti a pravomoce dle zakona 96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 55/ 2011.

Dalsi casti prace je ¢ast praktickd, ve které popisuji samotnou 1écbu. Lé€bu popisuji jak
obecné, tj. na obvyklém postupu, tak i na postupu u konkrétni pacientky. Pacientku mi
nahodné zadal vedouci prace. V postupu 1é¢by také popisuji ulohu radiologického asistenta
pii jednotlivych krocich radioterapie. Radiologicky asistent provadi identifikaci pacientky od
prvotniho setkani az po ukonceni 1éCby, aby se pfedchazelo ozareni jiné pacientky. Dal§imi
ulohami radiologického asistenta pfi radioterapii je kresleni znacek pfi planovani, polohovani
pacientky do spravné polohy, ovladani a kontrolovani prabéhu vlastniho ozafovani. Na konci

praktické ¢asti shrnuji dilezitost radiologického asistenta pti radioterapii.

Na zavér bych chtéla pripomenout dulezitost preventivnich gynekologickych prohlidek,
které napomahaji ke zjisténi prekancerdz ¢i Casnych stadii karcinomu délozniho hrdla, a tim

ptispivaji k vétsi Sanci na vyléceni. Ani vakcinace proti HPV viriim neni totiz stoprocentni.
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Pfiloha A Anatomie Zenskych pohlavnich organi !
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Y Denik pro téhotné a rodiny s détmi [online]. 2012 [cit. 2015-03-18]. Dostupné z:
http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/anatomie-pohlavnich-organu-zeny-a-muze
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Pfiloha B Graf incidence a mortality v zavislosti na véku
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2 Epidemiologie zhoubnych nador@ v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita, [2005], [cit. 2015-3-18].
Dostupny z: http://www.svod.cz/report.php?diag=C53,D06
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P¥iloha C Graf incidence a mortality v letech 1977- 2011°

C53,086 - Hadory hrdla déloZniho
Viuwoj v Saze

-4 Incidence
- Mortalita

Pocet pfipadd na 100 900 osob

ZdPDJ dat UEIS ER

¢'|||||| T T

SSRRSOETEEREIIFETEREREIIIAIEIONES

Analyzovand data: MOinc)=78392, Momor)=15& https /A, svod o2

3 Epidemiologie zhoubnych nador@ v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita, [2005], [cit. 2015-3-18].
Dostupny z: http://www.svod.cz/report.php?diag=C53,D06
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P¥iloha D Histopatologicka klasifikace zhoubnych nadort délozniho hrdla*

Histologicky typ Vyskyt (%)

Dlazdicobunéény karcinom (M- 8070/3) s variantami 75- 85 %

- Velkobuné¢ny rohovéjici (M-8071/3)

- Velkobuné¢ny nerohovéjici (M- 8072/3)

- Malobunéény nerohovéjici (M- 8073/3

Adenokarcinom 10- 15 %

- Cervikalniho typu (M-8140/3)

- Endometroidni (M-8041/3)

- Zjasnych bun¢k (mezonefroidni) (M-8310/3)

- Adenoidné cysticky (M-8200/3)

Smisené epitelidlni karcinomy 2-5%

- Adenoskvamozni (M-8560/3)

Karcinom nediferencovany

Mezenchymové <1%

- Leiomyosarkom

- Embryondlni rabdomyosarkom

Neuroendokrinni

- Karcinoid

- Malobunéény karcinom

*$lampa, Petera a kol., 2007, str. 248
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P¥iloha E Pfehled vyhod a limitaci zobrazovacich metod v gynekologii’

Z°§Z$":°' Vyhody Nevyhody

Ultrazvuk Rutinni, bezné dostupné vysetreni Zavislost na erudici vysettujiciho a kvalité
v gynekologii vybaveni
Dynamické vySetieni s mozZnosti zobrazeni Horsi tkanové odliseni
organu ve tfech rozmérech Omezeni presnosti TAS u obéznich pacient,
Upresnéniinformace funkénimi zkouskami pooperacnich stavd s adherujicimi stfevnimi
(pohyb tekutého obsahu pfi tlaku sondou, klickami k brisni sténé apod.
mobilita organu, bolestivost vy3etfeni aj.) Vyuziti kontrastni latky je limitovano jeji
Kombinace donomorfologického a cenou a UZ pfistrojem s pfislunym
dopplerovského vysetteni softwarem
Detailni zobrazeni organti malé panve
transvaginalni/ transrektalni sondou-
nezavislé n a somatypu pacientky
Cena vysetieni
Neni nutnd pfiprava pacienta ani lacnéni
Neni ionizujici zafeni
MozZnost intervenéni ultrasonografie (biopsie
tenkou nebo silnou jehlou)

CcT Dostupnéjsi a levnéjsi nez MR lonizujici zareni
Rychlost eliminuje pohybové artefakty a Nutnost la¢néni
zvysuje toleranci pacient( Perordlni pfiprava a premedikace
Dobré prostorové rozliseni Intravendzni podani jodové kontrastni latky
Velky rozsah zobrazeni se zhodnocenim (JKL) s rizikem nezadoucich reakci
panve a moznosti rozsifeni na bricho a Artefakty z kovovych materiald
hrudnik Maly kontrast mékkych tkani
Lepsi rozliseni kalcifikaci a kortikalni kosti nez
MR
Moznost intervenci pod CT kontrolou

MR Neni ionizujici zareni Pocetné kontraindikace (kardiostimulator,
Vysoky tkanovy kontrast umozni zhodnotit kovové implantaty, kochlearni implantat)
jednotlivé vrstvy stény panevnich organd Aplikace paramagnetické kontrastni latky-
Hodnoceni signalovych zmén v rliznych gadolinia s rizikem alergické reakce
sekvencich umoznuje substratovou Ekonomicky nakladnéjsi vysetreni nez CT
charakterizaci Mensi dostupnost zobrazovaci metody
Zobrazeni ve tfech rovinach Casova naroénost vysetieni

PET Vysoka detekéni schopnost lonizujici zareni

Celotélovy scan

Nutnost la¢néni

Peroralni ptiprava v ptipadé PET/CT (shodné
s CT- p.o. fedéna JKL+i. v. JKL)

Nutnost i.v. podani radiofarmaka

Vysoka fyziologicka akumulace radiofarmaka
v CNS a uropoetickém traktu; riziko falesné
pozitivity u zanétl

Limitace vySetieni pfi dekompenzovaném
diabetu

Nizka dostupnost a vysoka cena vysetieni

> Cibula, Petruzelka a kol., 2009, str. 105
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Pfiloha F Karcinom Cipku déloZzniho- TNM a FIGO klasifikace (11. revize, 2002)°

TNM FIGO

. . Rozsah postiZeni
kategorie | stadium

X Primarni nador nelze hodnotit

TO Bez zndmek primarniho nadoru

Tis 0 Karcinom in situ, preinvazivni karcinom

Tl |

Tla 1A Invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky

Tlal 1Al Stromalni invaze ne vétsi nez 3 mm do hloubky a horizontalni $ifeni 7 mm nebo méné

Tla2 1A2 Stromalni invaze vice nez 3 mm, ale ne vice nez 5 mm s horizontalnim Sifenim 7 mm
nebo méné

Tlb 1B Klinicky viditelna 1éze omezena na ¢ipek nebo mikroskopicka 1éze vétsi nez T1a2

T1bl 1B1 Klinicky zfetelna léze 4 cm nebo méné v nejvétsim rozméru

T1b2 1B2 Klinicky zfetelna 1éze vétsi nez 4 cm v nejvétsim rozméru

T2 1 Karcinom ¢ipku se $ifi mimo délohu, ale ne az ke stén€ panevni a ne do dolni tfetiny
pochvy

T2a 1A Bez sifeni do parametrii

T2b 11B Se $ifenim do parametrii

T3 Il Nador ¢ipku se $ifi ke sténé panevni a/ nebo se $iii na dolni tfetinu pochvy a/ nebo

zpusobuje hydronefrozu ¢i afunkci ledviny

T3a 1A Nador postihuje dolni tfetinu pochvy, bez §ifeni ke sténé panevni

T3b 1B Nador se $ifi ke sténé panevni a/ nebo zpusobuje hydronefrozu ¢i afunkci

T4 IVA Néador postihuje sliznici mocového mechyie nebo rekta a/ nebo se §ifi mimo malou
panev

N Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny paracervikalni, parametrialni,

hypogastrické (vnitini ilické, obturatorni), spole¢né a zevni ilické, presakralni a lateralni

sakralni 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 katergoriim T a N. Histologické vySetteni vzorkli z panevni lymfadektomie

mé zahrnovat 10 a vice miznich uzlin

® Slampa, Petera a kol., 2007, str. 249
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P¥iloha G Srovnani zdravého &ipku délozniho se stadii IB a 1B’

AREA OF ENLARGEMENT /
/I

Normal cervix and vagina
(cut-away view)

.

Normal cervix (speculum view) Early stage 1B cervical cancer

"The Oncology Policy Resource Center. [online]. [cit. 2015-03-18]. Dostupné z:
http://www.womeningovernment.org/oncology/HPV
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Pfiloha H RozloZeni ozafovacich poli pf¥i BOX a IMRT technice®

Pares bex - Treatroes Approved - Tmovesisi- CT_1 iz

TMRT — Retired - Tranaversal - CT1 &

# MUDr. Miroslav Hodek
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Priloha | Typy uterovaginalnich aplikatord a jejich nakres zavedeni™*’

° PALO ALTO. Varian Medical Systems, Inc. [online]. 2014 [cit. 2015-3-15]. Dostupné z:
https://www.varian.com/sites/default/files/resource_attachments/Brachytherapy_GYN_Applicator_Catalog.pd
f

10 Cibula, Petruzelka a kol., 2009, str. 441
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Pfiloha J Snimek z CT, PET/CT a MR™
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v e v , ve s sv A2
Priloha K Verifikacni snimky pfi zevnim ozareni
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2 MUDr. Miroslav Hodek
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P¥iloha L Rozlozeni davky pfi brachyterapii'®

¥ MUDr. Miroslav Hodek
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