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ANOTACE A KLICOVA SLOVA
ANOTACE

V mé bakalarskeé praci se zabyvam roli radiologického asistenta pii prevenci a 1écbé akutni

toxicity radioterapie u karcinomu prsu.

Prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické ¢asti se zaméfuji na epidemiologii karcinomu
prsu, prevenci, 1écbu a vedlejsi uCinky ozafovani. U vedlejSich G¢inkli se zaméfuji hlavné

na nezadouci ucinky akutni.
V praktické ¢asti popisuji 1é¢bu nadorového onemocnéni vybrané pacientky s karcinomem

prsu, u které je popisovéna celd jeji 1écba se zaméefenim na akutni vedlejsi G€inky objevujici

se v prubehu 1éEby a postoj radiologického asistenta k pacientce.

KLICOVA SLOVA

karcinom prsu, radioterapie, akutni toxicita, prevence

TITLE

The role of radiologist assistant in prevention and treatment of acute toxicity of breast

cancer radiotherapy.

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the role of radiologist assistant in prevention
and treatment of acute toxicity of breast cancer radiotherapy.

The work consists of two parts. The theoretical part is focused on the epidemiology
of breast cancer, prevention, treatment and side effects of radiation therapy, mainly the acute

toxicity.

The practical part describes the treatment of a particular breast carcinoma patient. The
course of the treatment focused on the acute side effects appearing during the therapy and the

attitude of the radiologist assistant to the patient are described.

KEYWORDS

breast cancer, radiotherapy, acute toxicity, prevention
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UVvOD

Jako téma mé bakalatrské prace jsem si vybrala ,,Role asistenta v prevenci a 1é¢bé akutni
toxicity radioterapie u karcinomu prsu“. Tuto problematiku jsem si zvolila také ztoho
divodu, Ze jako Zena se tohoto onemocnéni obavam a tato prace je dobry zpisob, jak se

0 tomto onemocnéni dozvédét vice.

Karcinom prsu je nejéastjsim zhoubnym onemocnénim u Zen v Ceské republice.
Onemocnéni se vétSinou objevuje po 50. roce véku, mohou se vsak vyskytnout i vyjimky, kdy
se projevi dfive. Pocty nemocnych zen kazdym rokem ptibyvaji, ale naopak klesaji pocty

umrti, diky v€asnému odhaleni nemoci a nasledné 1écbe.

Dulezitou roli v€asného zachytu této choroby hraje zavedeni pravidelnych vysetiovani zen
bez zndmek onemocnéni — tzv. skrining. Pii prokdzani nddorového bujeni je zahdjeno 1éCeni
riznymi zpUsoby, podle toho, Vv jakém stadiu se naddor nachazi. Radioterapii podstoupi vice
nez 75 % pacientek. V priibéhu této 1écby se objevuji vedlejsi G€inky ozafovani, tzv. akutni
toxicita. Vibec nejcastéjSim akutnim vedlejSim ucinkem radioterapie karcinomu prsu je

radiacni dermatitida.

Hlavni Ulohu vl1écbé a prevenci této toxicity ma oSetiujici lékaf. AvSak zkuSeni
radiologicti pracovnici mohou velkou mérou piispet k celkové 1€¢bé nemocné a to nejen
spravnymi odpovéd’'mi na ¢asto kladené otazky, ale také doprovodem pacientek v pribéhu

samotné radioterapie.

Teoretické ¢ast se zamétuje na piehled a celkové informace o karcinomu prsu, na prevenci
onemocnéni, 1écbu, a zejména na vedlejsi U€inky vyskytujici se béhem lécby a informovanost

pacientky z pohledu radiologického asistenta

Prakticka cast popisuje postup radiologického asistenta pifi prevenci a 1é€bé akutni toxicity
karcinomu prsu. U vybranych pacientek je popisovana jejich 1é¢ba. V tomto popisu se

pfevazné zaméiuji na akutni vedlejsi G¢inky radioterapie.
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CILE PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je piedstavit moznosti radiologického asistenta v prevenci
a lécbe akutni toxicity radioterapie karcinomu prsu, jakozto Clena tymu starajiciho se o 1€cbu

pacientek.

Dalsim cilem je informovat Ctenafe o radioterapii prsu, o celkové 1écbé¢ a vedlejSich

ucincich spojenych s Iécbou a jejich nasledném osetfovani.
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TEORETICKA CAST
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1 VYVOJ A ANATOMIE MLECNE ZLAZY

Kazda Zena by meéla dobfe znat sva prsa, a to hlavné kviili tomu, aby mohla vyloucit

wewvr

Uz v embryonalni dobé se u ¢lovéka (pohlavi zenského i muzského) vytvaii tzv. pruh
epitelového ztlusténi (mlécna lista). Tento pruh probihd od axily k inguiné v axiloinguinalni
care, kde se nachdzi zaklad apokrinnich 714z, ze kterych se pak nakonec vyvine mlécna zlaza.
U c¢loveka vznikl jediny par mlécnych zlaz ulozenych na predni strané hrudniku. V pribéhu
vyvoje se mohou objevit rudimenty, jako naptiklad polymastie (nadpocetné mlécné zlazy),
polythelie (nadpocet prsnich bradavek) nebo pigmentové skvrny. U muzi je prs vétSinou
zakrnély, ale vyjimeéné se muze dal vyvijet a vznika tzv. gynekomastie (zvétSeni prsi).
Vyvoj prsu v puberté trva nékolik let a kon¢i nékdy pred 20. rokem zivota, kdy je prs klenuty
a ma zietelnou bradavku. (Cihak, 1997, s. 572)

Prs je parovy organ, ktery se nachdzi v oblasti hrudniku a to vertikalné od 3. do 6. Zebra
a horizontaln¢ od parasternalni ¢ary do ¢ary axialni. Vertikalni poloha prsu se vSak miize
ménit. Priméry prsu se pohybuji vertikadlné kolem 11 cm a horizontalné okolo 12 cm. Tyto
rozméry jsou u kazdé Zeny rizné, zavisi predev§im na veéku Zeny, rase a vyzivé. (Abrahamova

a kol., 2009, s. 15)

KlZe na prsu je tenkd, svétla a bohaté zasobena. Prs je slozen z lalokli, uspofadanymi
do tvaru kopretiny. Laloky jsou slozeny z mens$ich lalickd (tubuld), které produkuji mléko.
Na vrcholu prsu je tzv. dvorec (areola mammae) s primérem 3-5 cm, béhem gravidity je
vetsi. Pii obvodu jsou drobné hrbolky, které jsou vyzdvizené Montgomeryho zlazkami.
Uprostied prsu je bradavka (papilla mammae). Na hrot bradavky usti mlékovody (ductus
lactiferi). Ze zlazy usti asi 15-20 otvirkl na vrchol papily. Bradavka je kryta silnou kuzi,
ktera je na povrchu zvrasnénd. Dale jsou v ni ulozeny mazové zlazky, které svym sekretem
chrani kazi pii kojeni. Vétsinu objemu prsu tvoii tukova a fibrozni pojivova tkan. (Cihak,

1997, s. 572)
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Prs pomysiné délime na Ctyii kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni
vnitini. MIécnd zlaza je bohaté cévné zasobena. Anatomicky popis prsu je znazornén

na obrazku ¢. 1. (Abrahamova a kol., 2009, s. 15)

Obrazek 1 - Anatomie mlé&né Zlazy"

1. hrudni sténa, 2. musculus pectoralis, 3. prsni lalok, 4. prsni bradavka, 5. areola — dvorec, 6.
ductus lactiferi, 7. tukové vazivo, 8. kiize.

YHLADIKOVA, Zuzana. Diagnostika a lé¢ha onemocnéni prsu. 1. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2009. ISBN 978-80-244-2268-8.
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2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je histologicka forma maligniho nadoru, vznikajici z epitelialnich bunck
mlécné zlazy. Karcinomy se 1isi klinickym a radiologickym nalezem, biologickymi
vlastnostmi a aktivitou. Maji ovSem spolecné, ze dokazou maligné infiltrovat mlécnou zlazu
a jsou schopny invaze do okolnich struktur. Dale vytvaii vzdalené metastazy a to predevsim
Vv jatrech, plicich a kostech. Rist je Casto zavisly na hormonélni stimulaci, coz dovoluje
k 16€bé pouzit hormonalni 1é¢bu. Tento tumor se vyznacuje svou stfedni chemosenzitivitou
a radiosenzivitou. (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek, 2010, s. 215)

2.1 Klinické projevy onemocnéni

Nador prsu je v pocatku vétSinou nebolestivy a nezplsobuje zadné jiné potize. Po Case

wev M v

vSak dochézi k ristu a ke zménam. Mezi nejcastéjsi priciny, které mohou byt zpisobené

tumorem, jsou:
e vtahovani kiiZe — zplisobeno tzv. bulkou, ktera pii pohybu vtahuje kizi,
e diilkovaténi — odpor v prsu vtahuje tkan, timto je patrna zména tvaru, vznika
tzv. dulek,

e vaznuti p¥i pohybech paze — pii pohybech se projevuje asymetrie prsu,

e nepravidelnosti bradavky — dochazi ke vtahovani nebo miize byt zplostéla,

e pomerancova kura (,,peau doérange®) — zapInéni lymfatickych cév pfipominajici
pomeran¢ovou kizi,

e asymetrie — zvétSeni objemu prsu,

e sekrece z bradavky — dochazi k vytoku bradavky, n€kdy miize byt i krvavy,

e zarudnuti — pfipominajici jen zanét,

e rozsiteni Zilni pletené — dochazi ke zvySené aktivité v prsu.

Tyto ptiznaky jsou typické pro pokroc€ily tumor. Pfi zjiSténi nékterych z téchto ptiznakd, je

dalezité, co nejdiive vyhledat 1ékarskou pomoc a zacit s 1écbou. V dnesni dobé je mozné
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diagnostikovat jest¢ nehmatny nador, a to diky mamografickému skriningu a pravidelnym

prohlidkam. (Abrahamova 2009, s. 57-63)

2.2 Epidemiologie

Karcinom prsu patii k nejéast&j$im a nejzavazné&j$im epidemiologickym problémiim Ceské
republiky. Kazdoro¢né je u nas diagnostikovano vice nez 6 500 novych piipadi. Na toto
onemocnéni ro¢né zemie zhruba 2 000 Zen. Kazdym rokem se pocty nemocnych zvysuji,
ale naopak klesaji imrti a to diky zavedeni pravidelnych vySetfovani zen. (Dusek, Muzik,

Maltskova, Snajdrova, www.mamo.cz, 2015)

Na grafu ¢. 2 jsou zobrazeny pocty novych ptipadi a amrti od roku 1977 do roku 2012.

Zde je vidét, jak se pocty novych ptipadii rok od roku stoupaji, ale poCty umrti se snizuji.

C58 - ZNH prsu
Yijwoj v Caze

—# Incidence
—# Mortalita

Pocet pfipadd na 100 000 osab

Zdroj dat LIZIS I:R
T T 1

B

http s A svod o2

Obrizek 2 Incidence a mortalita en od roku 1977-20122

2 Epidemiologie zhoubnych nadort 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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Karcinom prsu vétSinou postihuje pacientky v produktivnim veéku. Jsou to pacientky mezi
50-69 rokem zivota, ale vyskytuji se i vyjimky, kdy se onemocnéni projevilo diive. Na grafu
¢. 3 je zobrazena vekova struktura zen, u kterych se vyskytl karcinom prsu. Graf ukazuje vék
pacientek, které rakovina postihla a poéty umrti. (Muzik, Snajdrové, Gregor, mamo.cz, 2015)

Co8 - ZN prsu, Zeny

vEkowd struktura populace pacientd za ohdohi 1977 - 2012
168 —#- [ncidence

i - Mortalita
14¥

128 -

10

& pripadd dle wékowdch kategorii
(]
23
T

Zdroj dat: 0ZIS CR
T T T T 1

LIPS ESEFIEET

http A w, zvod .oz

Obriazek 3 Vekova struktura populace za obdobi 1977-2012°

2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou udalosti Vv zivote Zen, které bud'to snizuji nebo zvysuji riziko vzniku
rakoviny v pribéhu zivota. Aby dochazelo ke snizeni poctu zen postizenych touto nemoci, je

dulezit4 prevence a v€asna 1écba.

Karcinom prsu je onemocnéni, u které¢ho pravéa pti¢ina vzniku nebyla jesté¢ dostatecné
vysvétlena. I pfes veskery usilovny vyzkum nebylo dosud zjisténo, které zeny jsou ohrozeny

vznikem nadorového onemocnéni, a které se této nemoci obavat nemusi.

Rizikové faktory, které by mohly souviset se vznikem onemocnéni, je n€kolik. Muzeme je
rozd¢lit na faktory zivotniho stylu, osobni anamnézy, hormonalni a gynekologické, genetické

a ostatni. (Abrahamova a kol., 2009, s. 33)

* Epidemiologie zhoubnych nadori 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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2.3.1 Faktory Zivotniho stylu

Mezi faktory zivotniho stylu mizeme zatadit napt. alkohol a koufeni, u kterych studie
prokazaly, ze pfi nadmérné konzumaci a zvySené expozici tabakového koute, dochazi
ke zvySenému riziku vzniku rakoviny. Zalezi vSak i na spravném stravovani. Nadmérné
mnozstvi konzumace tuku béhem dospivani spojené s nedostatkem pohybu, také zvysuji

nebezpeci vzniku karcinomu. (Abrahamova a kol., 2009, s. 37)

2.3.2 Faktory osobni anamnézy

Do téchto faktori mizeme zahrnout vek, rasu a geografickou oblast.

VeEk je hlavnim z rizikovych faktorli vzniku nemoci. U Zen po 50. roce Zivota je v&tsi
pravdépodobnost zrodu nemoci. Je znamo, ze se zvysujicim se vékem, roste pravdépodobnost

vzniku karcinomu. (Abrahamova a kol., 2009, s. 38)

2.3.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Mezi tyto faktory patii menarché, menopauza, vék pii prvnim porodu, pocet porodi

a dalsi.

Zeny, které mély ranou menarché a pozd¢jsi menoupazu, maji velkou pravdépodobnost, Ze
onemocni rakovinou. Stejn¢ takové riziko maji 1 Zeny, u kterych probéhla prvni gravidita

po 30. roce Zivota, nebo zeny, které nikdy nerodily. (Abrahamova a kol., 2000, s. 11)

2.3.4  Genetické faktory

Je znamo, Ze velkou roli na vzniku nddoru ma dédi¢nost. Velké riziko je predev§im
u pfimych piibuznych Zenského pohlavi. Pacientky, které maji v rodinné anamnéze vyskyt
rakoviny, jsou pravidelné kontrolovany u svého lékate. Ale i presto je mozné, Ze se nemoc
projevi. Pii tomto vzniku rakoviny je velmi Casté, Ze se rakovina projevi v obou prsech.

(Abrahamova a kol., 2009, s. 43)
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Celkové rozdéleni rizikovych faktord podle vyznamnosti, je zobrazeno v tabulce ¢. 1. Zde
je znazornéno, ze nejrizikoveéjsim faktorem je vek. Riziko vzniku rakoviny je tedy vétsi

S vysSim vékem.

Tabulka 1 Klasifikace rizikovych faktorii podle jejich vyznamnosti

Eaktor Relativni Rizikova
riziko | skupina Zen
vek 10 zeny star$i 50 let
, vyspélé zemée
raficka oblast . :
geografickd oblas ° Severni Ameriky
osobni a historie 4 zeny s karcinomem
Vysoké riziko karcinomu prsu prsu na jedné strané
rodinna historie Zeny s karcinomem
Karcinomu prsu 3-4 prsu v 1. ptibuzenské
P linii
< Zeny S prvni
vek .
:Vni mensiruace 3 menstruaci pied 11.
p rokem veéku
vék menopauzy 5 Zeny s menopauzou
po 54. roce véku
Zeny s prvni
vek prvni gravidity 3 doko_ngenou
graviditou po 30. -
Sti‘edni riziko 35. roce veku
. o zen $8i
socioekonomicka zeny s vysst -
situace 2 socioekonomické a
socialni vrstvy
obezita 9 index télesné
V postmenopauze hmotnosti 35 a vice
expozice 9 abnormalni expozice
ionizujiciho zéateni po 10. roce véku
zvySena konzumace " "
di I;aktory tho rizik alkoholu ' '
iskutovaneho rizika |7 o - . 5 2

2.4 Prevence karcinomu prsu

K odhaleni karcinomu prsu je diilezita prevence, ktera hraje hlavni roli ve v€asném zachytu
této nemoci, tak 1 k rychlé lécbe. Existuje prevence primarni a sekunddrni. Do primarni
prevence patfi samovySetfeni a spravny zivotni styl. Sekundarni prevence piedstavuje

pravidelné chozeni na mamograficky skrining. Kazd4 zena by méla védét, ze je dilezité

* ABRAHAMOVA, Jitka. Co byste méli védét o rakoviné prsu. 1. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3063-
9.
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chodit na pravidelné prohlidky a provadét samovySetieni doma. Zdravy zivotni styl
predstavuje nepit alkohol, nekoufit, jist vyvazenou stravu a mit pravidelnou fyzickou aktivitu.
(Abrahamova, 2000, s. 29)

241 SamovySetieni

Samovysetieni patii ke snadné metod€ v€asného zachytu rakoviny prsu. Toto vySetfeni si
provadi Zena sama v pohodli svého domova. Je dulezit¢ toto prozkoumdni provadét
pravidelné kazdy mésic. Zeny, které s timto vySetfenim teprve zadinaji, by méli vySetieni
provadét kazdy den po dobu celého mésice. Timto zplisobem se dobfe nauc¢i znat anatomii
vlastnich prsti. Nejlepsi doba je druhy nebo tieti den po menstruaci, kdy v prsu neni zadné

nap¢ti. SamovysSetieni je provadéno v nekolika krocich.

V prvnim kroku si zena stoupne pied zrcadlo se spusténymi pazemi a pozoruje tvar obou
prst. Vsimame si naptiklad rtizné tvarové asymetrie a zmény na kzi prsu. VySetfeni se

provadi, jak zepfedu, tak 1 z boku. Déle se paze polozi nad hlavu a tla¢i se smérem dozadu.
V druhém kroku Zena zalozi ruce v bok, sv€si ramena a hlavu.

Ve tretim kroku Zena zvedne levou pazi, btisky pravé ruky opatrné a peclivé prohmata
pravy prs ve vSech kvadrantech. Pohyb je kruhovity. Velkou pozornost vénuje oblasti mezi
prsy a podpazim, pokracujici, az do podpazni jamky. Poté se takto vySetii oba prsy najednou

v kruzich proti sob¢. Déle se opakuje vySetieni druhého prsu.

V dalsim kroku Zena uchopi bradavku mezi prsty. Pozoruje jakékoliv nepravidelnosti.

Velkou pozornost vénuje sekreci z bradavky. (Abrahamova, 2000, s. 29-31)
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Posledni krok se provadi vleze na zadech na rovné plose. Jedna ruka je zvednuté za hlavou,
rameno je vypodloZeno. Druhd ruka v krouzivém pohybu prohmatava prs. Totéz se zopakuje

i na druhé strané. Postup spravného samovysetieni je uveden na obrazku ¢. 4. (Abrahamova,

2000, s. 29-31)

Obrazek 4 Postup samovysetieni®
2.4.2  Skriningova mamografie

Pravidelné vySetfeni prsti se provadi ve specializovaném skriningovém centru. K vySetfeni
se pouzivd mamograficky pfistroj (mamograf). Tento pfistroj vyuziva tzv. mékké rentgenové

zateni, které je vhodné pro zobrazeni mékkych tkéni, jako je prs.

Cilem tohoto vysetfeni je odhalit karcinom prsu jesté v raném stadiu, kdy je nador maly. Je
dilezité ho zachytit v dobé&, kdy se jesté nerozsifil v cévnim fecisti. Mamograficky skrining

snizuje mortalitu tohoto onemocnéni. (Abrahamova, 2010, s. 52)

> ABRAHAMOVA, Jitka. Atlas nadorii prsu. 1. vyd. Praha: Grada, 2000, 19 s. ISBN 80-7169-771-0.
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Mamografické vySetieni je provadéné na specidlnim oddéleni. Provadéji ho vzdy
pracovnice, které jsou specialn¢ $kolené na tuto praci. VySetfeni neni nijak bolestivé, ovsem
mize byt pro nékoho trochu nepfijemné. Zena pii tomto vykonu stoji ¢elem k piistroji.
Postupné je kazdy prs vkladan do piistroje. Je nutné prs lehce zméacknout, aby doslo
k lepsimu rozprostfeni. Snimky jsou prohlédnuty lékafem, popt. se vysetfeni jesté doplni

ultrazvukem. (Skovajsova, www.mamo.cz, 2014)

Skriningové mamografické vySetfeni je hrazeno pojiStovnou u zen od 45 let. Provadi se
ve dvouletych intervalech. Zeny, které nemaji piiznaky nadorového onemocnéni a které
nespliuji kritéria, jako je v€ék nebo interval do posledniho vysetieni, si musi toto vySetfeni
hradit samy. OvSem nepotiebuji zadnou zadanku k danému vySetieni. (Bartoiikova,

www.mamo.cz, 2014)

24


http://www.mamo.cz/

3 MOZNOSTI LECBY KARCINOMU PRSU

V soucasné dobé¢ existuje velky pocet moznosti, jak s karcinomem prsu bojovat. Ne vzdy
vSak lécba konCi uspésné. Ve velké mife zalezi na tom, v jak pokrocilém stadiu se
onemocnéni nachazi. Je-li nddor zachycen v pocatecni fazi, pak je tu vétsi pravdépodobnost,
ze nador bude vyléCen. V takovych to piipadech sta¢i jen mens$i chirurgicky zakrok,
poptipad¢ doplnény radioterapii. U pacientek, které na onemocnéni pfisly v dobé, kdy se
nador rozsifil do jinych organt, je uz pravdépodobnost na uzdraveni mensi. V tomto piipadé

je 1é¢ba komplikovana a trva delsi ¢as. (Abrahamova a kol., 2009, s. 78-79)

Je tedy velmi dulezité, aby pacientky pfi sebemensim podezieni na to, Ze by se u nich
mohlo jednat o rakovinu prsu, nevahaly a hned navstivily svého lékafe, aby byla 1écba
zahdjena co nejdiive.

3.1 Chirurgicka lécba

Operacni vykon patii mezi prvotni 1écebné zdsahy. Rozsah operace je zavisly na velikosti
a umisténi nadoru. Pokud je naddor maly, je moZzny ¢astecny (konzervativni) vykon, kdy prs
zlustane zachovan. U rozsahlejSiho nadoru se voli radikélni vykon, kdy je prs amputovan.
Soucasti operace je 1 odstranéni podpaznich uzlin. Operace neni tolik zatézujici vykon,
proto jsou pacientky propusténé za nékolik dni. (Abrahamova a kol., 2009, s. 78-79)

3.1.1 Parcialni mastektomie

Parcialni mastektomie je operacni vykon, kdy je spole¢né s nadorem odstranéna pouze Cast

prsu. Aby mohla byt tato operace provedena, musi byt splnéna dana kritéria.
e V prsu se musi nachazet jeden nador, poptipad¢ vic nadort lezicich vedle sebe.
e Nesmi byt Zadna ptekazka k tomu, aby mohla byt podana adjuvantni radioterapie.
e Pacientka musi s timto typem operace souhlasit.

Pted zacatkem této operace je dilezité, aby lékafi méli pfesnou piedstavu o umisténi,
velikosti, tvaru a hloubce uloZeni nadoru. Podle toho se voli rozsah resekce, technika a poloha

fezu.
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Cilem této operace je odstranit cely nddor a zajistit pacientce co nejlepsi kosmeticky
vysledek. (Coufal, Fait, 2011, s. 123)
3.1.2 Totalni mastektomie
Totalni mastektomie je vykon, kdy se odstrani celd prsni zlaza. Tuto operaci provadi
U pacientl, kteti splituji dana kritéria.
e Nador nelze odstranit parcialnim vykonem.
e Byla vyloucena adjuvantni radioterapie.

e Pacientka si sama zada tento vykon.

Tento vykon miizeme rozd¢lit do n¢kolika typi, a to na mastektomii klasickou, kiizi Settici

a subkutanni. Jednotlivé typy se 1i$i volbou opera¢niho piistupu a mnozstvi ponechané kiize.

Klasicka mastektomie je odstranéni celé prsni Zlazy, kdy se kozni kryt odstrani v takovém
rozsahu, aby bylo mozné rédnu lehce linearné seSit. Tento typ patii k nejlepSim postupt

pro zeny, co dale neplanuji prsni rekonstrukci.

Kuzi Settici mastektomie se provadi u pacientek, které dale planuji rekonstrukci svého
prsu. Cim vice klize se pfi operaci zachovd, tim budou lepsi podminky pro néslednou

rekonstrukci. Je mozné zachovat jen kazi, které neni postizena nadorovym bujenim.

Subkutanni mastektomie zachovava cely kozni kryt. Vykon ma velké naroky na precizni

a jemnou operacni techniku. (Coufal, Fait, 2011, s. 179-180)

3.2 Radiacni lécba

Radioterapie je 1écba, ve které je pouzivano ionizujici zafeni k 1€¢bé jak nadorovych, tak
i nenadorovych onkologickych onemocnéni. Spolu s chirurgickou 1é¢bou patii k zakladnim
modalitam lokalni 1é¢by v onkologii. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 28). Toto téma bude déle

popsano v dal$i kapitole této bakalaiské prace.
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3.3 Chemoterapie

Chemoterapie patii mezi systémovou 1écbu, oproti 1é¢bé chirurgické a radiacni. K 1é¢bé se
pouzivaji 1éky, tzv. cytostatika s protinadorovym ucinkem. Cytostatika mohou byt ve formeé
tablet 1 drazé, ale nejCastéji se pouzivaji ve formé nitrozilnich injekci ¢i infuzi. Tyto 1éky
pronikaji do krevniho ob¢hu, diky némuz se dostavaji do celého téla, kde mohou znicit
I bunky vycestované z ptivodniho nadoru. Chemicka 1é¢ba se podava v ur€itych cyklech, tedy

urcity pocet dni s naslednou nékolika denni az tydenni pfestavkou. (Abrahamova, 2000, s. 27)

Chemoterapii je mozné kombinovat i Sjinymi léebnymi metodami, jako naptiklad
s chirurgickou a radiacni lécbou. Zavisi vSak na rozsahu a typu zhoubného nadoru.

(Abrahamova, 2000, s. 27-28)

Neadjuvantni (pfedoperacni) chemoterapie se pouzivad u pacientek pfed chirurgickym
zakrokem. Cilem této 1écby je zmenSit naddor natolik, aby mohl byt proveden chirurgicky
zakrok. Tuto metodu lze zvolit i v pfipadé, kdy neni mozné pacientce udé€lat parcidlni
mastektomii. Hlavnim faktorem pfi rozhodovani, zda tuto metodu zvolit, je reakce na podéani
chemoterapie. Jako nejcastéji pouzivana cytostatika se pouZivaji kombinace FAC nebo

kombinace antracyklinu s taxany. (Adam a kol., 2010, s. 191)

Adjuvantni (pooperacni) chemoterapie je lécebnd metoda, kterd se pouziva
po chirurgickém zakroku. Adjuvantni lécbu provadime v obdobi, kdy u pacientky neni
znamka nadorového bujeni. Lécbu pouzivame ke zni¢eni moznych nadorovych loZisek.
Cilem je prodlouzit interval bez nddorového bujeni, prodlouzeni doby pteziti az k celkovému

vyléCeni. (Abrahamova, 2000, s. 28)

Paliativni chemoterapie se predepisuje u pacientek s metastatickym karcinomem prsu.
Cilem této 1écby je usnadnéni a prodlouZeni Zivota, ¢astecné ¢i kompletni vymizeni choroby.

(Adam a kol., 2010, s. 192)

wevr

projevi predevSim leukopenii nebo trombocytopenii. Mezi dal§i neZzadouci UCinky patii,

nauzea, zvraceni, vypadavani vlast a dalsi. (Abrahamova a kol., 2000, s. 251)
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3.4 Hormonalni lé¢ba

Nejstarsi zptisob 1écby rakoviny prsu je hormonélni 1é¢ba. Patii stejné jako chemoterapie
k 1é¢be systémové. Lécba je zaloZena na prukazu hormonalnich receptord. Délime ji na 1écbu

ablativni, kompetitivni, inhibi¢ni, aditivni a adjuvantni. (Abrahamova, 2009, s. 85)

Ablativni 1é¢ba se zaklada na odstranéni endokrinnich zl4z, které produkuji hormony se
stimula¢nim ucinkem na karcinom prsu. Provadi se takzvana blokada vajecnikové funkce,
kdy se vajecniky odstrani (ovarektomie) nebo se ozaii. Ovarektomie se provadi u zen pied

menopauzou. (Abrahamova, 2009, s. 85)

Kompetitivni 1é¢ba je 1é¢ba antiestrogeny. Nejéastéji se pouziva tomaxifen. (Adam a kol.,

2010, s. 192)

Inhibi¢ni 1écba uplatiiuje latky blokujici tvorbu estrogenu v perifernich tkanich
a nadledvinach. Lécbu je mozné pouzit u pacientek po menopauze. (Abrahamova, 2009,

s. 85)

U aditivni 1écby se podavaji gestageny zpiisobujici zpétnou vazbu v piednim laloku

hypofyzy. Dnes se nevyuziva. (Adam a kol., 2010, s. 193)

Adjuvantni 1écba se podava kurativnim zplsobem. Cilem adjuvantni 1éCby je snizit

pravdépodobnost navratu onemocnéni. (Abrahdmova, 2009, s. 86)

3.5 Brachyterapie

Brachyterapie je 1écba, pii které se zavadéji zafiCe piimo do nddoru nebo do mista
po operaci. Patfi mezi invazivni metody, mizeme ji tedy pfifadit k mensimu operacnimu
vykonu. Vyhodou této metody je moznost aplikovat velmi vysoké davky zafeni piimo
do mista nadoru a to bez poskozeni okolnich struktur, na rozdil od radioterapie. Pouziva se

v kombinaci se zevni radioterapii.

Principem je zavedeni dutych jehel do mista, kde se nachazel naddor. Jehlami je specidlnim

pfistrojem zaveden zafi¢, ktery vysokou davkou ozafi dané misto.

Vykon trva nékolik minut a béZné se neopakuje. (Abrahamova, 2009, s. 93-94)
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4 RADIACNI LECBA (RADIOTERAPIE)

Radioterapie je 1éCba, pfi které se pouziva ionizujici zafeni. Ukolem je vpravit do cilového

objemu béhem urcité doby letalni davku.

K 1écbé se vyuziva vysokoenergetické zafeni (X zafeni) produkované v linearnim
urychlovac¢i. Paprsky z linearniho wurychlovace zplsobuji zménu nadorovych bunék
a nasledkem bunky zaniknou. Béhem radioterapie zanikaji také buiky zdravé tkané. V této

vvvvvv

a naopak co nejméné bunck zdravych. (Abrahamova, 2000, s. 26)

4.1 Pouziti radioterapie

Radiacni 1écbu pouzivame jak pii 1écbé malych nadord, které se nachazeji v pocatecnim
stddiu nemoci, tak i u pokrocilejSich nadorii. Vzdy zalezi na rozsahu tumoru. Radiacni 1é¢ba
se nejcasteji kombinuje s 1éCbou chirurgickou. V radioterapii se uplatiuje 1éCba predoperacni,

pooperacni a paliativni. (Abrahamova, 2000, s. 26)

4.1.1 Predoperacni radioterapie

Predoperacni ozafeni se vzacnéji provadi u lokalné pokrocilého karcinomu, kde je
chirurgické odstranéni obtizné ¢i nemozné. Cilem této lécby je zmenSeni nadoru na tolik,

aby bylo mozné nador odoperovat. (Abrahamova a kol., 2000, s. 240)

4.1.2 Pooperacni radioterapie

Poopera¢ni ozéfeni se pouziva mnohem castéji, jako doplnujici metoda u konzervativnich
vykonil. Provadi se u lokaln€é nepokrocilého karcinomu, a to po zachovném chirurgickém
vykonu. Ozafeni se provadi ihned po zhojeni poopera¢nich ran. Déle se provadi dosyceni

(boost) na oblast nadoru. (Abrahdmova a kol., 2000, s. 240)

Po radikalni mastektomii u pokrocilejSich onemocnéni se provadi ozéfeni hrudni stény,

eventualné i spadové lymfatické uzliny. (Abrahdmova a kol., 2000, s. 240)
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4.1.3 Paliativni radioterapie

Paliativni ozéfeni je dulezitd soucast 1écby pro pokrocily karcinom. Paliativni 1écba je
vénovana predevSim k ozafovani metastdz, coz mize pacientce zlepSit kvalitu jejitho Zivota
a prodlouzit dobu pifezivani s nddorem. Mezi nejvyznamnéjsi paliativni vykony patii
ozafovani lozisek ve skeletu ¢i mozkovych metastaz. Cilem je zmirnit bolest ¢i mistni projevy
metastaz. (Abrahamova a kol., 2000, s. 240)

4.2 Planovani lécby

Pted zahdjenim radiacni 1écby je kazdy pacient sezndmen s lécbou a ndsledné poslan
na planovaci vysetfeni, které probiha na CT simulatoru. Mimo CT simulatoru je dulezité mit
na daném pracovisti dobfe vybavenou modelovou laboratof s moznosti pfipravy fixanich

pomticek. (Slampa, Petera, 2007, s. 53)

CT simulator se skladd z CT pfistroje s dostatecné velkym primérem otvoru (gantry)
a systému laserti pro simulaci polohy izocentra na kiizi pacientky. Pfistroj dokaze zhotovit

CT tezy v poloze, ve které bude pacientka ozafovana. Konstrukce CT simuldtoru:
e otvor (gantry) — je tvofen rentgenkou a detektory,
e rentgenka,
o systém detektorti — CT s 16 -ti fadami detektord,
e kolimacni systém- je soucasti gantry,
o stil,
e fidici pocitac,
e zobrazovaci pocitac,
e obsluzny pult,
e generator vysokého napéti,

e lasery — slouzici k pfesnému zaméfeni pacienta. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 49-50)

Pied zahajenim planovani jsou do verifikaéniho systému zadany udaje o pacientce

s vyplnénym ozafovacim predpisem. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 50)
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Ptimo na CT simulatoru je provedena fixace a poloha pacientky, kterd bude stejna
I pfi samotném ozafeni. Samotna fixace se provadi pomoci fixa¢nich pomticek (valce, kliny,
fiditka atd.). Poloha pacientky je na zadech s rukama za hlavou a s nohama podloZzenyma
vélcem. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 50)

Nasleduje lokalizace cilového objemu anatomickych struktur se zakreslenim znacek.
Znacky slouzi, jako soufadnicovy systém umoziujici pfenést ozafovaci plan z planovaciho
systému na télo pacientky. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 50)

Poté pacientka podstoupi planovaci vySetfeni na CT, které poskytne geometrické zobrazeni
jejiho téla. Na lokalizované znacky jsou umistény kontrastni znacky (broky). Transverzalni

CT fezy v rozmezi od 5-10 mm se provadgji ihned po zakresleni. (Hynkova, Slampa, 2012,
s. 51)

Planovaci snimky jsou on-line pfeneseny do planovaciho systému, kde je vytvofena 3D
rekonstrukce, do které jsou zakresleny cilové objemy, kritické organy a obrysy kosténych

struktur. V jednotlivych fezech se zobrazuji tyto objemy:
e GTV —nadorovy objem (Gross Tumor Volume),
e CTV - Kklinicky cilovy objem (Clinical Target Volume),

e PTV — planovaci cilovy objem (Planning Target Volume). (Hynkova, Slampa,
2012, s. 51)
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Obrazek 5 Cilové objemy podle ICRU®

®  HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. Zdklady radiacni onkologie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita,
2012, 247 s. ISBN 978-80-210-6061-6.
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V planovacim systému dochazi k vypracovani ozafovaciho planu. Jsou vyuzivana data
0 oOzafovaci, jako je druh, energie a velikost poli. Lékat pii tvorbé ozarovaci planu uréuje
davku a pocet frakci, dale techniku ozareni a rozlozeni davky v cilovém objemu. Soucasti
tymu je 1 radiologicky fyzik, ktery vypracovava plan v nékolika variantach. Systém poté
dokaze porovnat a vybrat optimalni variantu. Koneénym vystupem je izod6zni plan. Pokud je

plan schvalen 1ékafem, jsou data odeslana k simulaci. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 53)

Pii simulaci je pacientka na CT-simulatoru nastavena do polohy, jako pii lokalizaci.
Na télo ji jsou zakresleny vypoétené soutadnice ve formé kiizka. (Hynkové, Slampa, 2012,
s. 53)

Po simulaci jsou data odeslana do ozafovace, diky ¢emuz je mozné nastavovat dané
parametry (polohu stolu a velikost pole) automaticky. Ozafeni je zahajeno, pokud nastavené
parametry souhlasi. Pro spravné uloZeni pacientka na ozatovaci stiil slouzi lasery umisténé na
sténach ozafovny. Pfesny postup planovani je vyobrazen na obrazku &. 6. (Hynkova, Slampa,
2012, s. 53)

Pii prvnim ozafeni je velice dulezita kontrola spravného nastaveni pacientky. Ke kontrole
spravnosti a pfesnosti se pouZivaji integrované zobrazovaci systémy, které umoZiuji
portalové snimky nebo CT zobrazeni. Odchylky jsou zapisovany a korigovany. (Hynkova,

Slampa, 2012, s. 54)
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Obrizek 6 Znazornéni jednotlivych kroki pro planovéni’

"HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. Zdklady radiacni onkologie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita,
2012, 247 s. ISBN 978-80-210-6061-6.



4.3 Urceni cilového objemu
K tomu, aby 1é¢ba byla kompletni, je dilezité ptesné urcit nékolik cilovych objemu.

4.3.1 Prs nebo hrudni sténa

Vrchni hranice pole zakryva co nejvétsi plochu prsu ¢i stény hrudni a predstavuje spojnici
mezi spodnim okrajem jugularni jamky a vrchol axily. Dolni hranice je 1-2 cm pod lemem
nebo jizvou po radikalni mastektomii. Vnitini okraj je ve stfedni ¢afe ¢i ji piesahuje
0 1 cm na protilehlou stranu. Okraj z lateralni strany je ve stfedni ¢afe. Cilovy objem
zahrnuje prs a sténu hrudni smétujici do hloubky velkého prsniho svalu. Lymfatické cesty
nejsou zahrnuty. (Hladikova, 2009, s. 73)

4.3.2 Nadorové luzko

Objem je stanoven podle velikosti a lokalizaci nadoru béhem klinického vysetteni,
mamografii, podle operacni jizvy, podle hloubky umisténi daného naddoru smérem ke kizi
a hrudni sténé. Objem piivodniho nadoru je béhem operace chirurgem oznacen RTG

kontrastnimi svorkami. (Hladikova, 2009, s. 73)

4.3.3 Lymfatické uzliny

Cilovy objem je nepravidelny a zahrnuje oblast axilarnich a nadklickovych uzlin. Musi byt
zahrnuty vSechny drénujici uzliny. Vnitfni mamarni uzliny lezi v hloubce okolo 2-3 cm
laterdln¢ od stfeni cary. Tyto uzliny vSak nemohou byt uspokojivé ozafovany, proto se
radioterapie na tuto oblast provadi pouze u pacientek s objemnymi nadory leZicimi ve stfedni
¢asti ¢1 medidlnich kvadrantech prsu a pfi postizeni vétsSiho poctu axilarnich wuzlin.

(Hladikova, 2009, s. 73)

4.4 Qzarovaci technika

Pfi technice ozafovaného planu se voli sméry svazkii, aby pole zahrnovalo cely cilovy
objem a zaroven se vyhybala kritickym orgdniim. Mzeme pouzit naptiklad techniku 2 nebo 3
poli. K tomu, aby se davka na ozatovanou tkan snizila, je mozné vyuzit techniku vykryvani
casti poli. Vykryvani lze provést odlitymi stinicimi bloky nebo tzv. vicelamelovymi
kolimatory (multileaf colimator - MCL) vyuzivajici se zejména pii 3D konformni radioterapii.
(Slampa, Petera, 2007, s. 31)
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Vicelamelovy kolimator je soucasti hlavice linedrniho urychlovace. Slouzi ke kolimaci
svazku zafeni. Kolimator je tvofen lamelami, které jsou vétSinou z wolframu. Pohyb téchto

lamel je uréeny podle velikosti a tvaru ozafovaného objemu.

Dalsi a momentalné nejpouzivanéj$i moznosti, jak snizit davku cilového obejmu, je uziti

modulové intenzity svazku zafeni (IMRT). (Slampa, Petera, 2007, s. 31-32)

441 QOzafeni mammy

Pro ozafteni prsu se pouziva technika dvou protilehlych tangencialnich poli s pomoci klind,
slouzicich k homogenizaci davky v cilovém objemu. Dale je mozné pouzit techniku vice
konvergentnich poli. Ozafovaci pole se upravuji vykryvajicimi bloky nebo pomoci MLC.

Tato technika se pouziva po parcialni mastektomii. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 157)

4.4.2 QOzareni hrudni stény

Technika je vybrana podle tloustky hrudni stény. Hrudni sténa se ozafuje po mastektomii
(ablaci celého prsu). Jako nejvhodnéjsi technika se voli nejcastéji technika dvou tecnych poli,
vykryti nebo technika elektronové kyvu, kterd se méni pravé podle tloustky hrudni stény.

Nevyhoda této techniky je velka pracnost. (Petera, 2001, s. 24)

4.4.3 Ozareni regionalnich uzlin

Pro ozéteni regionalnich uzlin, jako jsou uzliny axilarni, nadkli¢kové, podklickové, volime
techniku dvou protilehlych poli nebo dvou konvergentnich poli. Dale je mozné pouzit
techniku jednoho pfimého pole (mirné naklonéni od oblasti michy). Pole jsou vykryvéana

bloky nebo pomoci MLC. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 158)

4.44  QOzareni pomoci boostu

Pt ozéateni pomoci boostu je velice dllezZita piesna lokalizace lizka nadoru. K pfesnému
zacileni se pouziva planovaci CT nebo pomoci svorek, které jsou do prsu zavedeny béhem
operace. Voli se technika jednoho pole (elektronové zateni o urcité energii). Energie

elektronu je obvykle 12-16 MeV. (Hynkov4, Slampa, 2012, s. 158)
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Na obrazku €. 7 jsou vyobrazeny svazky zafeni pro danou oblast pii ozafovani.

Obrazek 7 Svazky zafeni pro danou oblast®

45 Frakcionace

Nejucinngj$im zptisobem z hlediska radiobiologického, by bylo aplikovat letalni davku
do oblasti nadoru béhem jednoho ozafeni, pochopitelné to vSak neni mozné. Soucasna
technika radioterapie neumi aplikovat zafeni jen do oblasti nddoru bez toho, Ze by ozafila

okolni tkané. Z toho divodu je davka zatfeni rozdélena do mensich ¢asti (frakci).

Klasick4 frakcionace (normofrakcionace) oznafuje ozafeni pét dni v tydnu (pondéli-
patek), kdy se aplikuje 10Gy/tyden v kuse. Celkova davka loziska 50-70Gy. Denni davka 1,8-
2,0 Gy.

Hypofrakcionace se vyznacuje aplikaci vyssi davky v delSich intervalech. Celkova

loziskova davka se snizuje. Hypofrakcionace se dnes pouZziva pfi paliativni 1écbé.

Hyperfrakcionace oznacuje podanim davky zateni nekolikrat denné. Jednotliva davka je
1,28 - 1,35 Gyl/frakci. Aplikace probiha dvakrat denn¢ se Sesti hodinovou pauzou. Celkova

davka je 50-54Gy ve Ctyfech tydnech. Poté se doplituje cilenym ozafenim pomoci boostu.

8 HLADIKOVA, Zuzana. Diagnostika a léc¢ha onemocnéni prsu. 1. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2009. ISBN 978-80-244-2268-8.
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Akcelerovana frakcionace se vyznacuje zkrdcenim celkové doby ozafeni, které miize

ptispét k lepsimu lokalnimu efektu. (Hladikova, 2009, s. 77)

Tabulka 2 Rozd&leni frakcionacniho rezimu®

Pocet Interval
Erakcionace Davka/fr | frakei mezi Pocet Pocet tydnii | Celkova
(Gy) za frakcemi | frakei | radioterapie | davka
tyden (h)
Klasicka 1,5-2,5 5 24 22-50 5-10 55-75
Hypo- >3 1-4 48-168 l beze zmény l
Heper- 0,7-1,3 10-25 4-10 1 beze zmény 1
akcelerace 1,5-2,5 10-15 4-10 l H l

4.6 Davky zareni a ozarované objemy

Davky zéfteni se 1i8i podle toho, v jakém stadiu se dany tumor nachdzi a jaka Cast tcla se

bude ozafovat.

46.1  Casné tumory

Na cely prs po parcidlni mastektomii je doporuc¢en davka zafeni 5S0Gy/5-6 tydnil pii frakci
1,8-2 Gy. U pacientek s velkymi prsy ¢i pii kombinaci s chemoterapii, se voli minimalni

davka 46,8Gy s davkou na frakci 1,8Gy.

Na hrudni sténu s jizvou po radikdlni mastektomii se doporucuje davka 50Gy/5-6 tydni

s davkou na frakci 1,8-2Gy .

Na luzko tumoru pomoci cilového ozatfeni je doporucovana davka 10-20Gy/1-2 tydny.
Zalezi vSak na velikosti nadoru a excizi okrajii po chirurgickém zékroku (fotony: 10-16Gy,
pti 2Gy/frakei, elektrony: 10-20Gy pii 2Gy/frakci). V dnesni dobé je doporuc¢ovana davka 10-
16Gy a az 20Gy pii pozitivnich okrajich.

Na oblast axialnich a nadklickovych uzlin je doporucovana davka 45-50Gy/4,5-5 tydna.

Davka na axilu je vypocitavana ve stfedni roviné 2cm pod sttedem kli¢ni kosti. Pfi vysSich

S HLADIKOVA, Zuzana. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu. 1. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2009. ISBN 978-80-244-2268-8.
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anatomickych rozmérech pacientky je mozno davku doplnit ze zadniho pole. Na oblast

nadklickovych uzlin se davka pocita v hloubce 3cm.

Na reziduum tumoru v axile se davka doda zmensenym polem 10-15Gy/1-1,5 tydnu. Tato

davka se doporucuje i pfi extrakapsuldrnim Sitenim nadoru.
Na vnitfni mamarni uzliny se davka pocita na 4-5 cm pod povrchem kuze. Doporucena
davka je 45-50Gy s davkou na frakei 1,8-2Gy. (Slampa a kol., 2007, s. 216-217)
4.6.2 Tumory lokalné pokrocilé

Na cely prs nebo hrudni sténu je doporucena davka 50-60Gy pii dédvce na frakei 1,8-2 Gy.
Je moZné zvysit davku na hrudni sténu pifi pozitivnich nebo nejasnych okrajich davkou

doplnénou do 66-70Gy.

Na rezidudlni tumory, u kterych nelze provést operativni vykon, je aplikovana davka 60-

70Gy.
Na regionalni uzliny se doporucuje stejnd davka jako na ¢asné tumory.
Uzlinové zbytky tumoru jsou dosycovany davkou 10-15Gy nebo Ize doporugit
hyperfrakcionacni rezim. (Slampa a kol., 2007, s. 216-217)
4.6.3  Lokalni a regionalni recidivy po mastektomii

Na profylakticky 1éCenou oblast a na oblast tumoru, kterd byla kompletné odstranéna, se
aplikuje davka 50Gy/5 tydnt. Na léze mensi nez 3 cm je mozno dodat davku 60-65Gy,
u vétsich recidiv az davku 65-75 Gy. (Slampa a kol., 2007, s. 216-217)

4.7 Cil radioterapie

Cilem radiacni 1écby je zni¢it nddor s co nejmensim poskozenim okolni tkang. Dale
zamezit vzniku lokoregiondlnich recidiv. Pfi paliativni 1écbé radioterapie poméha ulevit

od obtizi pacientky vyplyvajici z pfitomnosti metastaz. (Abrahamova a kol., 2000, s. 240)
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5 VEDLEJSI UCINKY ZARENI

Vedlejsi nezadouci ucinky jsou spojeny s u¢inkem ionizujicitho zafeni na danou buiiku.
Témto ucinktim vSak nelze nijak zabranit, 1ze je jedin¢ zmirnit. Existuji dva druhy efektu,
vznikajici béhem ozafovani. Behem nékolika dnli az tydnti béhem radiacni 1écby se vykytuji
tzv. nezadouci U€inky akutni. Druhy typ nezadoucich vedlejSich ucinkl jsou tzv. ucinky
pozdni, objevujici se dlouho po radiac¢ni 1é¢bé a to zpravidla v rozmezi nékolika tydnt az

mésict, v nékterém piipad¢ i n€kolika let od jejiho ukonceni. (Fetl, Cvek, 2010, s. 23-24)

5.1 Biologické vlastnosti ionizujiciho zafeni

Béhem ozafeni bun¢k zivého organismu v nich dochazi k chemickym, biologickym
a fyzikalnim zméndm. Nejcasn¢jsi jsou zmény fyzikalni, pti kterych dochézi k excitacim
a ionizacim jednotlivych atomti hmoty. Po nich nasleduji zmény chemické, pii kterych
dochdzi k interakci volnych radikal s bunécnymi strukturami, zejména pak s DNA.
Po zménach chemickych ihned nastupuji zmény biologické, které jsou podminény
poskozenim DNA a snahami buniky o jeji opravu. Existuji vS§ak zmény, které jiZ opravit

nejdou a dochazi tak ke smrti danych bunék. (Slampa, Petera, 2007, s. 24)

Ve tkani, ktera byla zasazena ionizujicim zafenim, dochazi uvnitt i vné bunky k ionizaci.
Hlavni cilovou molekulou biologického ucinku zéfeni je DNA. RozliSuje se pfimy a nepiimy

ucinek na DNA. (glampa, Petera, 2007, s. 24)

Piimy ucinek zafeni oznacuje, Ze fotony ¢i elektrony mohou excitovat a ionizovat DNA
ptimo. Tyto u¢inky jsou pfevazné vzacné, ale i presto vedou Kk vyraznému poskozeni buiky.
Miize zde dojit k poskozeni obou vlaken DNA, coz ma za nasledek letalni poruchu. (Slampa,

Petera, 2007, s. 24)

Nepiimy Ucinek je daleko castéjsi efekt, nez poskozeni pifimé. Lidska buiika je prevazné
tvofena vodou a proto zde probihd hlavné ionizace molekul vody. Tato ionizace produkuje
reaktivni radikaly. Radikaly postupné reaguji s DNA a poskozuji fosfosacharidovou kostru ¢i
pyramidové a purinové baze. Nepiimy ucinek ma za nasledek asi 70 % letalniho poskozeni

buriky. (Slampa, Petera, 2007, s. 24)
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Ionizujici zéfeni zplsobuje velké mnozstvi poskozeni DNA, zejména poskozeni bazi,
cukrii, vazeb mezi vldkny DNA, vazeb mezi proteiny a V neposledni fade velmi Casté

jednoduché a dvojité zlomy. (Slampa, Petera, 2007, s. 24)

Pii jednoduchych zlomech (single-strand breaks, SSB) vznikaji poskozeni naruSenim

fosfodiesterové vazby. Buiika mé viak schopnost reparace. (Slampa, Petera, 2007, s. 24)

Dvojité zlomy (double-strand break, DSB) vznikaji pfi vzniku dvou jednoduchych zlomi
na jednom misté. Mohou vzniknout bud’'to zaroven nebo postupné. Z hlediska pusobeni
ionizujiciho zarena patii dvojité zlomy k nejvyznamnéjSimu posSkozeni bunky. PoSkozeni
i jednim DSB, ptsobi na bunku letalnim zptisobem. Burika diky tomu neni schopna reparace

a narusuje proces replikace DNA. (Slampa, Petera, 2007, s. 24)

Pravdépodobnost vniku DSB zavisi prevazné na hustoté ionizace a dob¢ vzniku
jednoduchych zlomii. Béhem poskozeni mize zdrava tkan bud’to zastavit sviij rist a dané
poskozeni opravit nebo nastartuje apoptozu (bunécnou smrt). Naopak je tomu u nadorovych
bunck, které nejsou schopny zastavit svilj rist ani reparovat dané poskozeni. Diky tomu
vznikd v genomu vice chyb a dochézi k vétsSimu usmrcovani bun¢k. (glampa, Petera, 2007,
S. 24)

Bunécna reakce na poSkozeni diky ionizujicimu zafeni ma nékolik zakladnich stupnd.

e Rozpoznani DSB buiikou — hlavni roli maji proteiny, které rozpoznaji poskozeni
DNA.

e Zpracovani a predani signalu — dochazi k aktivaci enzymd, kterd prenasi signal

e Aktivace efektorovych mechanismt — muze dojit k zastaveni bunééného cyklu, kdy
se buiika miize pokusit o reparaci &i nastartovani apoptozy. (Slampa, Petera, 2007,
s. 25)
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Zakladni stupné bunécné reakce na poskozeni jsou vyobrazeny na obrazku ¢. 8.

endogenni ¢i
exogenni
po$kozeni DNA

XOBORH ——

= om e

Obrizek 8 Stupné bun&éné reakce na poskozeni 12

5.2 Disledky radioaktivniho ozareni bunky

Béhem nahromadéni nereparovanych poskozeni v DNA neni bunka ¢i jeji potomstvo
schopny projit mit6zou a nésledkem toho umiraji. Timto nasledkem vznikéd tzv. mitoticka
smrt bunky. Mize se vSak stat, Ze n¢které bunky projdou az nékolika bunéénymi délenimi,
neZ se u nich objevi letalni Uc¢inek zatreni. Ozéafend buiika je i1 tak schopna metabolizovat.
K zéaniku buniky dochéazi az v dob¢, kdy vstoupi do mitotické faze. Radia¢ni poskozeni se
objevuje diive u délicich se bunék. Od zacatku radiacni 1€¢by sliznice s bohatou bunécnou
vyménou vykazuji poSkozeni zafenim b&hem 1-2 tydnil, kdeZto u organt nevykazujici
bunééné déleni je tieba delsi obdobi, aby se poskozeni z ozafeni objevilo. (Slampa, Petera,

2007, 5. 27)

Rychle délici se malignity se vyznacuji tim, Ze velmi rychle regreduji po radiaénim zateni.

(Slampa, Petera, 2007, s. 27)

Pomalu délici se tumory se charakterizuji tim, ze jejich regrese muze trvat az n€kolik

meésicu. (Slampa, Petera, 2007, s. 27)

19 SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. prvni. Praha: Karolinum, 2007, 457 s. ISBN 978-802-
4614-434
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Bunka, v jednotlivych fazich bunécného, cyklu vykazuje rlznou citlivost na zareni.
Nejvice nachylna je na prechodu G2-M fazi a G1-S fazi. Nejméné¢ citliva je bunka ve fazi Go
a S fazi. (Slampa, Petera, 2007, s. 27)

5.3  Ulinky ionizujiciho za¥eni

Celkové biologické ucinky ionizujicitho zafeni muzeme d¢€lit na ucinky stochastické
(pravdépodobnostni) a deterministické (nestochastické). Uginky jsou zavislé na davce
ionizujiciho zareni. Efekty zafeni se odliSuji tim, za jaky Cas se problémy projevi.
Deterministické ucinky jsou provazeny zanikem velkého mnozstvi bunék bunécné populace.

U stochastickych uc¢inkti naopak dochédzi ke zménam jen nckolika mala bunék. (Hlaska,

Skalicka, Havrankova, www.sirdik.org)

5.3.1 Deterministické ucinky

Deterministické (prahové) ucinky se projevuji, pokud byla davka zareni piekrocena
nad tzv. prahovou davku, ktera je vyznaCovana pro dany ucinek. Prahova davka je
charakterizovana tim, Ze pfi jejim pifekroCeni roste zdvaznost dan¢ho poskozeni. Dana
porucha nenastava, je-li mald davka ohraniCena prahovym limitem. Na projeveni téchto
ucinkl se podili velikost obdrzené davky, kdy dojde k poskozeni velkého poctu bunék, které
odemiou nebo jsou natolik funkéné poSkozeny. K deterministickym ucinkiim fadime akutni
nemoc z ozafeni, akutni lokalizované poskozeni, poSkozeni plodu in utero a nenadorova

pozdni poSkozeni. (Hlaska, Skalicka, Havrankova, www.sirdik.org)

Akutni nemoc z ozéfeni (ANO) je zplsobena celotélovym ozéatfenim, kdy byla piekrocena
prahova davka 0,7Gy. Dochézi k poskozeni krvetvornych organd, traviciho ustroji a centralné

nervového systému.

Akutni lokalizované poSkozeni vznikd pii lokalizovaném ozéfeni. Prahova davka

onemocnéni je 3 az 4 Gy.

Poskozeni plodu je zavislé na davce od doby poceti a mize byt prekroceno jiz od davky

100mGy.

Nenadorova pozdni poskozeni vznikaji v pribéhu let. Patfi sem predev§im chronicky zanét

ktize ¢i zakal o¢ni Cocky.

Nejcitlivéjsi na ozafeni jsou hematopoeticka tkan, predev§im kmenové bunky krvetvorby,

a bunky zarode¢né, predevsim spermatogonie.
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Mezi méné citlivé bunky patii lymfocyty, které po ozéfeni umiraji apoptézou, coz vede

k dasledku velké citlivosti na ozafeni. Méné¢ citlivé jsou také bunky epidermalni a epitelidlni.

K radiorezistentnim (necitlivé na ozareni) patii bunky svalové, kostni, a centralné nervovy

systém. (Hlaska, Skalicka, Havrankova, www.sirdik.org)

5.3.2 Stochastické uc¢inky

U stochastickych uc¢inkt plati, na rozdil od ucinkti deterministickych, ze se zvySujici se
davkou roste pouze pravdépodobnost jejich vzniku. Dochazi k jejich vyskytu az po uplynuti
pomérn¢ dlouhé doby od ozafeni, ¢imz se vyrazné 1i§i od U¢inkd deterministickych. Tyto
ucinky mizeme rozdelit do dvou skupin, a to na naddory indukované zafenim a genové zmény
(mutace). Pficinou genovych mutaci je Gc¢inek ionizujicitho zéfeni. Rozezndvame dva typy

genovych mutaci. (Rezadové, Vavrova, 2011, s. 24-26)

Mezi prvni patii mutace zpiisobené zménou nukleotidu, kdy dochazi k ptetvoreni
aminokyselin v proteinech. Takové zmény se nazyvat jako mutace genové. Druhé mutace jsou
zpusobené poskozenim chromosomu, kdy dojde k poskozeni chromosomalni DNA zlomem.
K chromosomélnimu poSkozeni dochazi, jak u bunck somatickych, tak 1 u bunék

zarodeénych. (Rezadova, Vavrova, 2011, s. 24-26)
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Na obrazku ¢. 9 je znazornéna zavislost stochastickych a deterministickych uc¢inku
na davce. Stochastické ucinky maji kiivku linedrni, naopak ucinky deterministické maji
kiivku nelinedrni. Déle je na obrazku zndzornéna prahova déavka, urcujici zavaznost

poskozeni.

Linedrni model

==

'=:= Nelinedrni model

T <=1 Oblast divkového prahu
Divka zifeni [y

Obrazek 9 Zavislost stochastickych a deterministickych ucinkd na davce

11

5.3.3 Utinky zafeni na nador

Kazdy nador se odliSuje od jiného svou citlivosti na zareni. Mezi extrémné citlivé
nadory patii nddory ze zarode¢nych bunék, lymfomy a leukémie. Ke stfedné citlivym tumort
se fadi karcinomy. Necitlivé na zafeni jsou nadory pojivové tkan¢ (sarkomy) a nadory mozku

(gliomy). (Slampa, Petera, 2007, s. 29)

Vylé€eni daného nadoru vzijemné souvisi s aplikovanou dévkou do oblasti nadoru.
U vétSich nddort musi byt pouzitd davka zareni vétsi, nez u mensich tumord, které maji méné
pocetni nadorovou populaci. V radioterapii se uplatiiuje technika postupného zmenSovani
poli, tzv. shrinking field technika. Toto zmenSovani je dilezité k tomu, aby doslo
k minimalizaci komplikaci pfi ozafovani ozafovaného objemu. Existuje tu tedy zavislost mezi

davkou a velikosti ozafované¢ho objemu. (glampa, Petera, 2007, s. 29)

' MARTINA, Rezatova a Vavrova JIRINA. Molekuldrni mechanismy ucinkii ionizujiciho zdreni. 1. vyd.
Hradec Kralové: Nucleus HK, 2011, 96 s. ISBN 978-80-87009-82-6.
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Citlivost tkani na zafeni neznamena zdrovenl vyléCitelnost onemocnéni ionizujicim
zafenim. Nadory stfedné radiosenzitivni, jako napf. karcinom prsu, mizou byt radiokurabilni,
tedy mohou byt vyléCeny pomoci zafeni. Zalezi vSak na velikosti nadoru. Objemnéjsi nadory
jsou slozené z vice nadorovych bunék, nez nadory malé, tudiz jsou hiife vylécitelné. Kazdy
tumor lze teoreticky vylécit, ale pfekazkou je tolerance zdravych tkani na ionizujici ozafeni,

které jsou limitované. (glampa, Petera, 2007, s. 29)

Cim vyssi je davka zafeni, tim klesa podet nadorovych kmenovych bunék a zvysuje se
pravdépodobnost kontroly u dané¢ho tumoru (TPC, tumor control probability). Neplati zde
vSak pfimy vztah mezi davkou a kontrolou nadoru. Vyléceni ¢i nevyléCeni onemocnéni je

zavislé na posledni usmrcené kmenové nadorové buiice. (Slampa, Petera, 2007, s. 29)

5.3.4 U&inky zafeni na zdravou tkai

Béhem pouziti radiacni 1écby se nelze vyhnout plsobeni ionizujiciho zéafeni na zdravé
tkan€ a organy. V radioterapii neni mozno ozafit pouze nadorovou ¢ast. Ozatuji se i bunky
a tkané nachazejici se v objemu nadoru (GTV). Zdrava tkan se nachazi i v klinickém cilovém
objemu (CTV), ktery vytvaii lem pro mikroskopickou invazi tumoru. Dulezitou roli zde tedy
hraje pfesnost nastaveni planovaciho cilového objemu (PTV). K poSkozeni zdravych tkéani
dochazi béhem prichodu svazku ionizujiciho zafeni. V oblasti nddoru se mohou nachdzet
organy, které pii poskozeni zafenim mohou pacientovi zpusobit problémy, tyto organy se

nazyvaji rizikové organy. (Slampa, Petera, 2007, s. 30)

Kritické organy (organs et risk — OR) patii mezi tkan¢, které maji velky vliv na planovani
lécby a na aplikovanou davku pti ozatfovani. Je zde velké riziko nevratnych chronickych zmén
po ozafeni. Kazdy z rizikovych organti ma danou svou toleran¢ni davku, ktera nesmi byt
piekrocena. Pokud dojde k ptekroCeni této davky, hrozi velké riziko nevratného poskozeni
daného organu. Je dulezité, aby byla vénovana dostate¢na pozornost uz pti planovani 1écby,
kdy je potfeba minimalizovat davku v objemu kritického organu. (Slampa, Petera, 2007,
s. 223)

Pti ozatfovani karcinomu prsu jsou hlavnim kritickymi organy srdce, plice, jicen, micha,

Stitna zlaza, plexus brachialis, hrudni kost, podkozi a kiize. (Binarova, 2010, s. 196-197)

Toleran¢ni davky pro organy a tkané jsou definovany pomoci maximalnich a minimalnich

davek. Davky jednotlivych organt jsou uvedeny v tabulce ¢. 3. (Binarova, 2010, s. 196-197)
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Minimalni toleran¢ni ddvka TDS5/5 je minimalni davka zafeni, kterd pfi vice nez 5 %

nezpusobi zavazné komplikace v rozsahu 5 let pro radioterapii.

Maximalni toleran¢ni davka TD50/5 je maximalni davka zafeni, ktera vede ke vzniku
zavaznych poskozeni u 50 % pacientek v pribéhu 5 let po ukonceni radia¢ni 1é¢by. (Binarova,
2010, s. 196-197)

Tabulka 3 Toleranéni davky kritickych organt a tkéni u karcinomu prsu*?

Poskozeni TD 50/5 Ozarovany
Organ TD 5/5 (Gy) )
zafenim (Gy) objem
Plice Pneumonitida 30 35 100 cm2
15 25 Celé
Srdce Perikarditida 45 55 60%
Jicen Ezofagitida 60 75 75 cm2
Micha Myelitida 45 55 10 cm

5.4 Rozdéleni nezadoucich uéinku

Radia¢ni 1éCba, jak uz bylo feceno, nepusobi Skodlivé jen na nadorové tkang, ale
poskozuje 1 zdravé tkané. NeZadouci UCinky rozdélujeme podle omezeni na lokalni

a systémové, podle obdobi vzniku na &asné a pozdni. (Slampa, Petera, 2007, s. 30)

5.4.1 Systémové (celkové) radia¢ni reakce

Systémové reakce patii mezi reakce nespecifické, jsou charakterizovany, jako pfiznaky

celkové tnavy, nechutenstvi, maldtnosti a nevolnosti. Objevuji se béhem ozafovani velkych

ey e

s. 30)

54.2 Lokalni (mistni) radia¢ni reakce

Lokalni reakce jsou omezeny na oblast, kterd byla ozafovana. Tyto reakce vznikaji uz

pfi prichodu svazku ionizujiciho zafeni tkani. PotiZze udavajici pacientkou jsou vice ¢i méné

2 BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2010, 251 s. ISBN 978-
80-7368-701-4
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typické a byvaji pfesn¢ lokalizované. Mezi mistni nezadouci ucinky patii napi. erytém,

alopecie atd. (Slampa, Petera, 2007, s. 30)

5.4.3 Casné (akutni) radiaéni reakce

Akutni u€inky jsou ty, které se objevuji uz béhem 1é¢by nebo nékolik tydnti po 1écbé. Tyto
ucinky budou blize popsany v dalsi kapitole. (Abrahamova, 2009, s. 117)

5.4.4 Pozdni (chronické) radia¢ni reakce

Pozdni vedlej$i Gi€inky se od akutnich 1isi tim, Ze se projevuji s odstupem nékolika mésicii
po ukonceni radioterapie. Poskozeni nastavd v mistech, kterd byla ozafovéana. Ptiznaky
mohou byt zavazné nebo mirné. Mohou se vyvijet ndhle nebo postupné. Objevuji se
ve tkanich, které maji nizky obrat bunck, jako napt. tkan€ podkozni, tukové, svaly atd.

Chronické zmeény jsou vétSinou ireverzibilni.

Mezi pozdni komplikaci patii atrofie kiize (ztenceni kize), plicni fibroza, teleangiektazie
(lokalizované nahromadéni rozsifenych drobnych cév), perikarditida, osteoradionekroza,

syndrom zamrzlého ramene a lymfedém horni konéetiny. (Petera, Filip, 2001, s. 28)

Osteonekroza a syndrom zamrzlého ramene jsou V dnes$ni dobé€ jen velmi vzacné diky

modernim ozafovacim technikam. (Petera, Filip, 2001, s. 28)

Pozdni plicni fibroza se projevuje zmensenou schopnosti plic. Zalezi na objemu
poskozeného plicniho parenchymu. Dojde-li k ozafeni vétsiho objemu plic, mize plicni
fibroza vést k poruse obéhového systému a srde¢nimu selhani. (Fetl, Cvek, 2010, s. 35)

Chronicka perikartidita se projevuje vétSinou za 6 - 12 mésicti po 1é¢bé. Projevuje se
hore¢kou, bolesti na hrudi, zménami na ST useku a doprovéazejicim vypotkem. (Slampa,
Petera, 2007, s. 224)

Poskozeni srdce nebo plic po radioterapii jsou v dneSni dobé€ vyjimecné, a to diky lepsi
technice vykryvani vétsi ¢asti organi. Organy jsou vystaveny minimalni davce a riziko
poskozeni tak klesa. (Abrahamova, 2009, s. 117)
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6 AKUTNI (CASNE) NEZADOUCI UCINKY

oy ee

po n¢kolika dnech az tydnech. Tato toxicita se vyskytuje u tkani, jako je kize a sliznice
organi. Pro tento typ reakce jsou charakteristick¢ tkan¢ s ¢astym bunécnym d€lenim
kmenovych bun¢k. Diky rychlému bunénému cyklu bunky tkédné¢ velmi dobie reaguji
na zatreni a zaroven dochazi k velmi rychlému hojeni. Rychlost nastupu casné reakce zavisi
na rovnovaze mezi poétem zaniklych bunék a poétem nové vzniklych bundk. (Slampa, Petera,

2007, s. 30)

V prvni fazi po zahajeni radioterapie dochdzi k ubytku kmenovych bunck. Ve tkani se
rozjede regeneracni proces, jehoz cilem je zachovat funkcnost dané tkané. Ve druhé fazi,
okolo ttetiho tydne, se projevuje kriticky nedostatek kmenovych bunék. Béhem tohoto obdobi
se vyskytuji pfiznaky insuficience postizené tkané. (Fetl, Cvek, 2010, s. 23)

Akutni toxicita neni zavisla na velikosti jednotlivych aplikovanych davek, ale na poctu
ordinovanych frakci. I sebemensi davka zafeni mize zplsobit casné nezddouci ucinky, pokud

je aplikovana vicekrat. (Fetl, Cvek, 2010, s. 23-24)
Mezi nejcastéji vyskytujici se akutni nezadouci ucinky patii:
e akutni radiodermatitida,
e Casna radia¢ni pneumonitida,
e Casnd ezofagitida,

e radiacni perikarditida.

6.1 Akutni radiodermatitida

Akutni radiodermatitida je nejcastéji vyskytujici se Casnou rekci béhem radiacni 1écby.
Toto onemocnéni se projevuje zarudnutim ozatfované kize. Reakce se obvykle objevuje
kolem druhého a tfetiho tydne ozatfovani. Ke konci 1é¢by dochazi k ustaleni reakci a po 4-6
tydnech dochézi u vétsSiny pacientek ke zhojeni. Mize se vSak stat, ze ke zhojeni dojde, az
po né¢kolika tydnech po skonceni 1é€by. PoSkozeni vSak zavisi na typu dané kiize. Reakce je

doprovazena lokalnimi zménami, jako je bolestivost, svédéni a zvySena citlivost postizeného
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mista. Mista na kizi s vys$si vlhkosti a tfenim (napf. v oblasti axily), jsou citlivéj$i na vznik

akutnich reakci. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 72)

6.1.1 Stupné radiodermatitidy

Prvni stupenn radiodermatitidy (suchd deskvamace) vznika pfiblizné po 2-3 tydnech
ozafovaci série a projevuje se jako erytém (zc€ervenani). Dochdzi k piekrveni, otoku a svédéni.
Kiize je citlivd na dotek. Casny erytém se objevuje po prvnim ozafeni a vymizi po 3-4 dnech.
Pozdni erytém vznikd po 4-6 tydnech ozafovani a vétSinou pfechazi do pigmentace.

(Hynkova, Slampa, 2012, s. 72)

Obrazek 10 Prvni stupeii radiodermatitidy™®

13 SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. prvni. Praha: Karolinum, 2007, 457 s. ISBN 978-802-
4614-434
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Druhy stupen radiodermatitidy (vlhka deskvamace) se vétSinou vyskytuje v mistech,
kde dochézi k vétSimu drazdéni kGze (napf. axila a submamarni ryha). Na kazi vznikaji
puchyte a dochazi k odlupovéani pokozky. Na pokozce se objevuji mokvavé plochy. Dale si

pacientky st&Zuji na pal&ivou bolest. (Slampa, Petera, 2007, s. 34)

Obrazek 11 Druhy stupei radiodermatitidy™

14 SLAMPA, Pavel a Jiii PETERA. Radiacni onkologie. prvni. Praha: Karolinum, 2007, 457 s. ISBN 978-802-
4614-434
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Treti stupen radiodermatitidy (¢asny vied) se jiz v moderni radioterapii nevyskytuje.
Vied se velmi $patné hoji a miize piejit az do viedu chronického. Na kizi se objevuje zdufeni
a po 6-8 tydnech dochazi k nekrotickému rozpadu tkané&. Vred je velmi bolestivy. Hojeni je

velmi zdlouhavé a obtizné. (élampa, Petera, 2007, s. 34; Hynkova, Slampa, 2012,s.72)

Obrazek 12 Teti stuped radiodermatitidy®

6.2 Casna radia¢ni pneumonitida

Radia¢ni pneumonitida se objevuje pii ozafovani v oblasti plic. Objevuje se za 1-3 mésice
po ukonceni radiacni 1écby. Projevuje se ptiznaky jako je kaSel, horecka a dusnost. Na RTG
snimku se projevuje jako viceloziskova atelektdza se znamkami fibrézy a vypotkem.

Na vzniku pneumonitidy se podili velikost ozafovaného objemu, davka a frakcionace. (Fetl,
Cvek, 2010, s. 35)

> SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. prvni. Praha: Karolinum, 2007, 457 s. ISBN 978-802-
4614-434
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Lécba je narocna a vyzaduje odborné léceni pomoci kortikoidli a antibiotik. Dulezitou

soucasti 1éCenti je i1 klid na lazku. (glampa, Petera, s. 36; Fetl, Cvek, 2010, s. 35)

Obrazek 13 Radia¢ni pneumonitida®®

6.3 Casna ezofagitida

Casna ezofagitida vznika nasledkem ozafovani krku v oblasti nadklicku. Poskozeni se
objevuje koncem tietiho tydne ozafovani. Projevuje se odynofagii a dysfagii. Po ukonceni
1é&by se spontanné upravi. Vznik ezofagitidy je zavisly na objemu ozafovaného jicnu. Cim

vEtsi objem bude ozatrovan, tim vyraznéjsi bude reakce. (Fetl, Cvek, 2010, s. 36)

6.4 Radia¢ni perikarditida

K poSkozeni srdce a jeho ¢asti mize dochazet pii ozafovani levého prsu, mediastina
a stény hrudni. Perikarditida patii k casnym vedlej$im ucinkiim, ke kterym dochdzi velmi
ziidka. Projevuje se bolesti na hrudi, dusnosti a zvySenou teplotou. (Fetl, Cvek, 2010, s. 35-
36)

1* SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. prvni. Praha: Karolinum, 2007, 457 s. ISBN 978-802-
4614-434
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7 INFORMOVANOST PACIENTEK O LECBE

Kazda pacientka by méla dostat zékladni informace ohledné svého onemocnéni jesté
pfed samotnym zahdjenim radia¢ni 1éCby. Tyto informace jsou pacientkdm piedavany jiz
pfi zjisténi daného typu onemocnéni jejim onkologickym lékatem. Lékai ma za tukol
pacientku blize seznamit s onemocnénim a seznamit ji s postupy lécby. Avsak 1ékafi nejsou
jedini, kdo s pacientkami béhem jejich 1écby pfijdou do styku a mohou jim podavat blizsi
informace. Velkou roli zde hraji predevSim radiologi¢ti pracovnici, ktefi doprovazeji

pacientky pii kazdém kroku 1é¢by.

7.1 Informace z pohledu radiologického asistenta

Radiologicky asistent podavé pacientce informace v pribéhu lécby a to od samotné
simulace, az po ukonceni ozafovani. DalSim Ukolem je sezndmit pacientku o moznych
vedlejsich ucincich, které se mohou objevit béhem 1é¢by | po ni. Dale radi, jak témto
vedlejsim ucinkdm predchazet a jak o postizené misto pecovat.

7.1.1 Informace o radia¢ni 1écbhé

Ukolem radiologického asistenta je piedat pacientovi informace o:

e planovani,
e simulaci,
e zakresleni znacek,
e zahjjeni ozafovani,
e informace o vikendovych pauzach,
e poctu celkovych navstev,
e atd.

Prvni setkani pacientky s asistentem nastdva pii planovani, které je provadéno pied
ozafovanim. Zde radiologicky asistent poda pacientce informace o prub¢hu pldnovani, ¢im se

planovani provadi a k ¢emu slouzi. Dale je zde vysvétlen diuvod znacek, a jak se starat
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0 zakreslené znacky na téle. Po skonéeni vSech fazi planovani je pacientce uréen termin a ¢as

prvniho ozafeni. (Joukalova, www.mou.cz, 2016)

Dalsi setkani nasleduje na ozafovacich pracovistich. Zde je pacientka informovana
0 prubchu ozarovani, predevsim jak Casto a v jakou dobu bude dochazet, a v jakych dnech
dochazet nebude. V ozafovaci mistnosti je pacientce vysvétlena poloha a doba, po kterou
bude ozarovani probihat. Po celou dobu je pacientka kontrolovand personadlem z ovladaci

mistnosti. (Joukalova, www.mou.cz, 2016)

7.1.2 Informace o nezadoucich aéincich

Nezadouci G¢inky se nemusi vzdy objevit, ale vzdy je dulezité jim piedchazet. Pokud se
vSak objevi, existuji moznosti, jak je zmiriovat. Nej€astéjSim nezddoucim ucCinkem
objevujicim se béhem radiacni 1éCby je zarudnuti kiize, které miize doprovazet i svédeni ¢i

paleni.

Radiologicky asistent miize pfispét pacientkdm nckolika radami, které by méli béhem
1é€by dodrzovat, aby se u nich vedlejsi €¢inky neobjevily, poptipade se vice nezhorSovaly. Je

tedy dulezité dodrzovat tato doporuceni:
e dodrzovat spravnou hygienu,
e chrénit se pfed chemickymi vlivy (kosmetické ptipravky, masti),
e nosit prodysné obleceni,
e chranit se pfed mechanickym poSkozovanim,
e chranit se pted slunecnim zafenim,
e dbat na dostatecny piisun tekutin,

oSetfovat kuzi.

O misto, které je vystaveno radiacnimu zéfeni, je potieba dostate¢né pecovat. Dillezita je
pravidelnd hygiena, kdy je potieba postizené misto omyvat vlaznou vodou. Nedoporucuje se
se misto umyvat mydlem a utirat do sucha. V mistech, kde vznika pot, nesmi dojit k zapareni.
Pacientka by se dale méla oblékat do volného bavinéného obleceni. Je dilezité, aby postizené
misto mélo dostatecny ptistup vzduchu. Pouzivani béznych kosmetickych produkti, jako jsou

deodoranty a parfémy, neni doporucovano. Pokozku lze oSetfovat piipravky, které jsou
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pro tento ucel. Ozarené misto by se mélo chranit pfed tepelnymi a sluneénimi paprsky a to

I po ukonéeni ozafovani. (Joukalova, www.mou.cz, 2016)

O kuzi se musi pecovat jiz od pocatku 1éCby. Jako prevenci je mozné pouzit k oSetfeni
jednou denné vepiové sadlo nebo olej. Pfi zjisténi reakci je misto sadla pouzit krém
Bepanthen nebo Calcium pantothenicum. Ozafované misto lze také preventivné chranit
specidlnimi ptipravky, které se pouzivaji pied kazdym ozafovanim. Tyto preparaty jsou bud’
ve formé transparentniho kryti (naplasti) nebo ve sprejové formé. Ve sprejové formé lze
pouzit ochranny film Cavilon. Tento sprej se aplikuje jednou za tii dny na suchou a ¢istou
pokozku. Dalsi moznosti je aplikace naplasti (Inadine, Mepitel), které snizuji kozni reakce
a predchazeji vzniku olupovéani kiize. Kryti je mozné pouzit po celou dobu ozafovani.

(Klimesova, Hazmukova, www.linkos.cz, 2007)

DodrZovanim téchto doporuceni vSak nelze pacientkdm zcela zajistit, Ze se u nich mozné
vedlejsi ucinky neobjevi. Je pouze mensi pravdépodobnost, Ze se objevi. Pokud se jiz objevi,

je mensi pravdépodobnost, ze se budou zhorSovat.
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II. PRAKTICKA CAST

Zavérecna kapitola bakalarské prace obsahuje praktickou cast, ktera je rozdélena na dva
dily. V prvnim dilu je zpracované doporuceni, které by mohlo pacientkdm pomoci v tom, jak
0 sebe pecCovat béhem ozafovani. Druhy dil je vénovan sledovani koznich reakci
na radioterapie u tfech nahodné vybranych pacientek, které jsem doprovazela po celou dobu

1é¢by.
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8 ZPRACOVANE DOPORUCENI PRO PACIENTKY

V této c¢asti jsem zpracovala pouceni pro pacientky o tom, jak spravné pecovat
0 ozafované misto, cemu se vyhybat a jak rozpoznat prvni ptiznaky vedlejsich reakci. Toto
doporuceni bylo nasledné¢ dano tfem pacientkam, u kterych byly po celou dobu 1é¢by

sledovany vedlejsi projevy radioterapie.

Zpracované doporuceni je vloZeno na nasledujici strance.
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Rady a doporuceni pro pacientky béhem radiacni 1é¢by

(péce o ozarovanou kiizi)

Vedlejsi reakce = reakce ionizujiciho zafeni na bunku

Projevy neZdadoucich ucéinkii: 1. stupeii projevu — zéervenani, svédéni, paleni, otok

2. stupen projevu — odlupovani pokozky, mokvani, puchyie

Zakladni doporuceni pro oSetieni kitZe:

1.

Stupen projevu
Promast’ovani a hydratace pokozky — jako prevence: vepiové sadlo, olej
— pii projevu reakce: krémy (napt. Bepanthen,
Panthenol)

Spravna hygiena — pravidelna, omyvani vlaznou vodou, misto pouze osusovat a
otirat do sucha, pouze se sprchovat (koupani v horké vodé
zpusobuje riziko macerace a mokvani)

Noseni prodySného pradla — pro dostate¢ny pfisun vzduchu, nesmi dojit k zapatreni

Dostatecny pitny reZim a racionalni dieta

Stupen projevu

Pouzivani obkladu ¢i oplachii — borova voda, odvary z hefmanku nebo fepiku

Chlazeni / ledovani v pripadé horkosti prsu

Nedoporucuje se:

Pouzivat kosmetické produkty — deodoranty, parfémy, krémy
Vystavovat misto sluneénimu zafeni — i néjakou dobu po ozafovani
Pouzivat mydlo pri koupeli

Nosit uzavienou podprsenku

PouZivani kréemii.

Pouzivat pouze ty krémy doporucené lékafem

Nikdy neaplikovat kratce pred ozaiovanim

Aplikace nejméné za 2 hodiny po ozarovani

Pokud probiha ozaiovani — dopoledne — krém 2 hod. po ozafeni a veCer znovu

— odpoledne — krém brzo rano a 2 hod. po ozafeni
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9 SLEDOVANI AKUTNICH VEDLEJSICH KOZNICH REAKCI

Ke zpracovani praktické Casti mé bakalarské prace jsem zvolila kazuistiku, ve které mi
byly mym vedoucim prace nahodné vybrany tii pacientky, které mély podstoupit ozafovani

pro karcinom prsu.

Tento typ vyzkumu probihal v bfeznu 2016 na Klinice onkologie a radioterapie ve FN
Hradec Kréalové, kam jsem dochédzela na odbornou praxi. Vybrané pacientky byly mnou

doprovazeny po dobu jejich 1écby.

Vsechny tfi pacientky jsem poucila o tom, jak pecovat o ozafovanou oblast, aby se snizilo
riziko vzniku koznich reakci. K tomuto ucelu jsem vypracovala piehled informaci,
ktery kazda pacientka dostala Kk bliz§imu seznameni. Pacientky byly (s jejich svolenim)
foceny jednou tydné po dobu ozafovani. Pomoci téchto fotografii jsem sledovala projevy
kozni toxicity po dobu celé 1é¢by. Prvni a tfeti pacientka pouzivala béhem ozafovani
transparentni kryti, naopak druha pacientka kryti neméla. Dale jsem hodnotila, zda ma

pouzivani transparentniho kryti vyznam ke sniZeni ¢i eliminaci vzniku vedlejSich reakei.

U kazdé pacientky jsem z dokumentace vypsala diagnozy a postupy jejich 1é¢by a uvedla

doporuceni, které ji bylo béhem 1écby dano.
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9.1 Kaazuistika |

Prvni doprovazenou byla pacientka (69 let), u které byl kvétnu 2015 mamografii
a naslednou biopsii potvrzen karcinom v levém prsu, se stupném stadia nddoru T2N1MO.

Histologicky se jednalo o triple negativni stfedné diferencovany duktalni karcinom.

Kvili histologicky agresivnimu typu a zji§ténému postizeni uzlin na UZ v podpazi, byla
zahajena systémova chemoterapie v rezimu AC/T (Adriamycin + Cyclofosfamid — 4 cykly
po 3 tydnech, poté Paclitaxel — 12 cykla po tydnu). Systémova 1écba probihala od 6.7.2015

do 21.12.2015. Po chemoterapii bylo zjisténo zmenseni nadoru v prsu a uzling.

Dne 25.1.2016 byla pacientce provedena levostranna ablace celého prsu a exenterace
1. a 2. etaze levé axily, kde byl nador o velikosti 15mm kompletné operaci odstranén.
V axile bylo nalezeno 5 z10 -ti uzlin, u kterych bylo zji§téno postizeni obdobného

karcinomu, stadia ypT1ypN2.

Pro vysoké riziko vzniku recidiv byla pacientce doporucena radioterapie levé hrudni stény,

nadklicku a axily v davce 50Gy/25 frakei.

Na zacatku ozafovani jsem pacientce podala informace o vedlejSich projevech, které se
mohou objevit béhem jeji 1é¢by. K tomuto ucelu jsem ji poskytla vypracované doporuceni, se
kterym jsem pacientku blize seznamila a snazila Se zjistit, zda je pro né dostate¢né

srozumitelné.

Pacientka pouzivala, jako prevenci pfed kazdym ozafovani Mepitel film, coZ je
transparentni kryti ve form& naplasti. Toto kryti slouzi jako ochranny film. Pfi pouziti této
naplasti tedy neni nutno o pokozku n¢jak zvlasté pecovat. Také ji nijak neomezovala od bézné
denni hygieny. Bylo ji doporu¢eno nosit prodysné pradlo a dbat na to, aby nedoslo k odlepeni

naplasti.

Od prvniho do ¢tvrtého tydne se u pacientky nevyskytly vyrazné kozni reakce. Az

V poslednim tydnu si pacientka stéZovala na mirné svédéni a kizi méla lehce nacervenalou.
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Obrazek 14 Pacientka 1 - Prvni tyden ozafovani

Obrazek 15 Pacientka 1 - Druhy tyden ozafovan
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Obrazek 16 Pacientka 1 - Tteti tyden ozafovani

Obrazek 17 Pacientka 1 - Ctvrty tyden ozatovani
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Obrazek 18 Pacientka 1 - Paty tyden ozafovani
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9.2 Kaazuistika Il.

Druhou doprovazenou byla pacientka (60 let), u které byl v unoru 2016 mamologii

a naslednou biopsii prokazan duktalni karcinom in situ v levém prsu.

Nasledujici mésic, dne 5.3.2016, pacientka podstoupila parcialni mastektomii, kde byl

nador kompletn¢ odstranén, a to bez nalezu invazivniho nadoru.

Pro riziko vzniku recidiv ji byla doporucena radioterapie levého prsu 42,72Gy/16 frakei,

s naslednym navysenim davky pouze na luzku tumoru v davce 10Gy/5 frakci.

Pacientka byla stejné¢ informovana o vedlejSich reakci vznikajici béhem radia¢ni 1éCby.
Stejné tak i ona dostala vytvorené doporuceni. Doporuceni ji bylo blize vysvétleno. Také

u této pacientky jsem ocekavala zpétnou reakci mého doporuceni.

Tato pacientka, na rozdil od prvni pacientky, nepouzivala ochranné kryti. Jako prevenci ji
bylo doporuc¢eno dostate¢né promastovani. Dale byla upozornéna na spravnou hygienu

a na noseni spravného obleceni.

Béhem prvnich dvou tydnl se u pacientky nevyskytly zadné¢ zndmky vedlejSich projevi.
Po tyto dva tydny pacientka jen dodrzovala poskytnutd doporuceni.
Ve tfetim tydnu si pacientka stézovala na mirné svédéni a kiize byla mirné nacervenald.

V této fazi jsem ji doporucila pouzivani chladicich krému, jako napt. Panthenol a upozornila

na dilezitost spravné hygieny. V dalSich tydnech se reakce nijak vice nezhorSovaly.
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Obrazek 19 Pacientka 2 - Prvni tyden ozafovani

Obrazek 20 Pacientka 2 - Druhy tyden ozafovani
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Obrazek 21 Pacientka 2 - Tteti tyden ozafovani

Obrizek 22 Pacientka 2 - Ctvrty tyden ozafovéni
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Obrazek 23 Pacientka 2 - Paty tyden ozafovani
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9.3 Kaazuistika Ill.

Treti doprovazenou byla pacientka (61 let), u které byl v dubnu 2015 mamografii
a naslednou biopsii potvrzen karcinom v pravém prsu se stupném stadia T3INIMO.
Histologicky se jednalo o hormonalné independentni a HER2 pozitivni nizce diferencovany

duktalni karcinom.

Kwvuli histologicky pokrocilému onemocnéni s postizenim uzlin v podpazi u ni byla
zahajena systémova chemoterapie v rezimu AC/TH (Adrimycin + Cyclofosfamid — 4 cykly
po 3 tydnech, poté Paclitaxel + Herceptin — 12 cykli po tydnu). Chemoterapie probihala
od 4.6.2015 do 19.11.2015. Po systémové 1é¢beé doslo ke zietelnému zmenseni nadoru v prsu

na mamografii i pohmatem.

Dne 18.12.2015 byl pacientce chirurgicky odstranén pravy prs s postizenou uzlinou.
Mikroskopicky jiz nador v prsu ani uzlinach zastizen nebyl, doslo tedy ke kompletni remisi

nemoci po chemoterapii.

Pacientce byla nasledné doporucena radioterapie pravé hrudni stény, axily a nadklicku

v davce 50Gy/25 frakei.

Také tuto pacientku jsem na samotném zacatku seznamila s vedlejSimi projevy, které
mohou vzniknout béhem radiacni 1éCby. I ji jsem poskytla sepsané informace, které s ni byly

vice probrany.

Stejné jako prvni, i tato pouZzivala jako prevenci kryci film. Pacientka byla upozornéna
na dulezitost hygieny, pii které si musela davat pozor, aby nedoslo k odlepeni naplasti.

Nemusela misto nijak promazéavat ani promast'ovat.

-U této pacientky se stejn¢ jako u prvni pacientky reakce objevila az ke konci 1é¢by. Lehky

stupenl radiodermatitidy se projevil pouze mirnym zcervenanim.
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Obrazek 24 Pacientka 3 - Prvni tyden ozafovani

Obrazek 25 Pacientka 3 - Druhy tyden ozafovan
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Obriazek 26 Pacientka 3 - Tteti tyden ozafovani

Obriazek 27 Pacientka 3 - Ctvrty tyden ozafovani
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Obrazek 28 Pacientka 3 - Paty tyden ozafovani

9.4 Vysledky koznich reakei

U vSech pacientek nedoslo k velkému rozvoji vedlejsich reakci. Objevil se u nich pouze
mirny prvni stupen radiodermatitidy, ktery se projevil slabym svédénim a lehkym erytémem.
Dale se reakce vice nezhorSovaly. Mlzu vsak fici, Ze u prvni a tfeti pacientky, které jako
prevenci pouzivaly kryci film, se kozni erytém objevil az v pozdni dobé&. U druhé pacientky se
tyto reakce objevily jiz ve tfetim tydnu ozafovani. Pouzivani kryciho filmu vsak nezajisti

stoprocentni ochranu proti vzniku reakeci.
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DISKUZE

Vsechny tii pacientky jsem doprovazela od zacatku prvniho ozatfovani. Pacientky jsem
informovala o moznych vedlejSich ucincich pfimo na ozafovacim pracovisti. U téchto

pacientek nedoslo k velkému rozvoji vedlejsich reakei.

Dv¢ ze tii pacientek pouzivaly, jako prevenci Mepitel. Spolecnost Molnlycke Health Care
(2014) ve své studii z Nového Zélandu uvadi, Zze pouzivani transparentniho kryti zabranuje
vzniku vlhké deskvamace a snizuje tak rozvoj dalSich koznich reakci. Bylo zjiSténo, Ze
pfi pouzivani Mepitel Filmu od prvniho dne ozatovéani dojde ke sniZeni vedlejSich reakci a to
az 0 92%. M¢é dvé pacientky ochranné kryti pouzivaly jiZ od prvniho dne jejich 1é€by. Ani
U jedné z téchto pacientek nedoslo k rozvoji zavaznych koznich reakci. Lehky prvni stupen se
u nich vyskytl v pozd¢jsi dobé. Projevy vsak byly jen mirné, objevilo se pouze minimalni
z¢ervenani a svédeéni. Mohla bych tedy fici, Ze transparentni kryti je dobrou prevenci k tomu,
aby se zabranilo rozvoji vedlejSich projevil. U pacientky, ktera toto kryti nepouzivala, kizi
osetfovala pouze doporucenymi piipravky, se vedlej$i reakce objevily diive, ale ani tak
nebyly nijak zavazné. Pouzivani kryti ma vyhodu v tom, Ze pacientka ozafované misto

nemusi mazat, pozor si vSak musi dat na to, aby se naplast neodlepovala.

Klime$ova, Hazmukova (2007) ve svém c¢lanku uvadi, ze pro zdatilou 1é¢bu a prevenci
poradiacnich reakci je nutnd spoluprace pacientky a personalu, kdy je tfeba pacientku
upozornit a poucit ohledné moznych vzniklych reakci, které mohou vzniknout béhem 1¢¢by.
Mym pacientkam jsem pro tento ucel vytvorila doporuceni s radami, jak se béhem ozafovani
0 sebe starat. Pacientky zde nasly, jak rozpoznat prvni ptiznaky reakci, dale informace o tom,

¢emu se béhem 1écby vyhybat a naopak co d¢€lat proto, aby se reakce zmirnily.

Je tedy velmi dulezité, aby i samotny radiologicky asistent m&l dostatek znalosti a mohl
tak byt napomocen pacientkam pii podavani informaci tykajicich se jak vedlejSich reakci, tak
1 informaci o prib¢hu 1écby. Mohla bych tedy fici, Ze diky mé dobré informovanosti a dobie
sepsanému doporuceni, byly pacientky 1épe pouceny a diky tomu u nich nedoslo k rozvoji

vedlejSich nezadoucich reakci.
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ZAVER

pravidelnych skriningovych vySetieni klesaji poCty umrti. Onemocnéni se vétSinou objevuje
po 40. az 50. roce zivota. Jsou vSak znamy i ptipady, kdy se u pacientky objevilo onemocnéni
drive. Je tedy diilezité provadéet pravidelné samovysetieni a také pravidelné navstévovat svého
gynekologického 1ékate. Pokud dojde u pacientky k odhaleni rakovinového bujenti, je dilezité
rychle zah4jit 1écbu, aby nedoslo ke zhorSeni stavu pacientky. Mezi nejvice pouzivanou 1écbu
fadime radioterapii. Tato 1écba vSak mé nevyhody v tom, Ze pfi ni mohou vznikat vedlejsi
nezadouci reakce. Tyto informace byly blize popsany V prvni poloviné teoretické Casti mé

bakalarské prace.

Vedlejsim reakcim na zafeni vSak nelze nijak zabranit. Mezi nejcastéjs$i nezddouci ucinky
radioterapie patii radiacni dermatitida, ktera se mize objevit v n€kolika stupnich. Nejcastéji
se vyskytuje dermatitida prvniho a druhého stupné. Kazda pacientka na 1é¢bu reaguje jinak.
Néktera pacientka se o ozafované misto témeéf starat nemusi a reakce se u ni neprojevi.
Naopak muze byt pacientka, ktera dodrzovala dana doporuceni, a pifesto se u ni
radiodermatitida objevila. DodrZzovanim stanovenych zasad tedy nelze nikdy zarucit, Ze
nedojde krozvoji vedlejSich ucinkl, ale je moznost jejich prubéh zmirnit. Podrobnéjsi

rowr

informace o vedlejSich G¢incich byly vysvétleny v druhé poloving teoretické Casti.

Dulezitou roli pfi 1€cbé pacientky nehraji pouze oSetiujici 1ékafti, ale velkou roli zde hraji
I radiologicti asistenti, ktefi jsou soucasti tymu. Radiologicky asistent doprovazi pacientku
po celou dobu 1écby. Jejich prvni setkani zacina jiz pii planovani celé 1écby, kdy je potieba
pacientku informovat o postupu a dalSich krocich. Déle asistent ptfichazi do kontaktu

S pacientem pii samotném ozafovani, kde pacientku informuje a pfipravuje ji na ozafeni.

Je dulezité podéavat pacientkdm dostatecné informace o tom, jak o sebe béhem ozatfovani
pecovat a cemu se vyhybat. Pro tento el jsem V praktické ¢asti sepsala informace, které méli
pacientkdm pomoci V pfipadé¢ potizi. Tyto informace budou i dale v podobé letaku

poskytovany pacientkdm na pracovisti, na kterém moje praxe probihala.

Radiologicky asistent by mél mit dostatek znalosti na to, aby mohl byt pacientkam co

nejvice napomocen pii podavani informacich ohledné rad pfti prevenci a 1€¢bé akutni toxicity.
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