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ANOTACE

Bakalaiska prace snazvem ,Radioterapie karcinomu prsu“ se zabyva problematikou
onkologické 1é€by nadoru prsu. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti, na teoretickou a praktickou.
Cast teoreticka je vénovana obecnd tématu karcinomu prsu. Struéné popisuje anatomii prsu,
etiologii, epidemiologii, diagnostick¢ metody pro detekci tohoto onemocnéni, poukazuje na
dilezitost prevence a moznosti dal§i lé¢ebnych modalit. Stézejnim tématem préace je zevni
radioterapie, zamétuje se na jeji planovani a vyuziti riznych technik ozéfeni. V praktické ¢asti
jsou sledovany a porovnavany odchylky v nastaveni na implantované klipy v bazi prsu

a nastaveni polohy pacientky na zakreslené znacky na kizi.

KLICOVA SLOVA

Karcinom prsu, 1éc¢ba, zevni radioterapie, techniky ozafreni, verifikace nastaveni, odchylky

Vv nastaveni

TITLE

Radio Therapy for Breast Cancer.

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with oncological treatment of breast cancer. It is divided into two
parts: teoretical and practical. Theoretical part analyses breast carcinoma domain in general.
Briefly describes anatomy of breast, etiology, epidemiology, diagnostic methods for detection
of this cancer, adverts to importance of prevention and possibilities of another cure
modalities. Central topic of thesis is outer radiotherapy and focuses on its planning and usage
of different X-Radiation techniques. Practical section consists of analysis and comparison
of deviations between setup on implanted clips in breast base and setup on marks painted

on skin.

KEYWORDS

Breast carcinoma, treatment, outer radiotherapy, X-Radiation techniques, verification

of setup, setup deviations
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

3D CRT Three dimensional conformal radiation therapy
BMI Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)
CBCT Cone Beam CT

CT Vypocetni tomografie (Computed Tomography)
CTV Klinicky cilovy objem (Clinical Target Volume)
DCIS Duktélni karcinom in situ

DIBH Deep inspiration breath-hold

EPID Elektronové portalové zobrazeni

GTV Nadorovy objem (Gross Tumor Volume)

Gy Gray, jednotka absorbované davky zareni

ICRU The International Commission on Radiation Units and Measurements
IGRT Radioterapie fizena obrazem (image-guided radiation therapy)
v Ozateny objem (Irradiated volume)

kV Kilovoltazni zobrazeni

LAT Lateralni smér

LCIS Lobuléarni karcinom in situ

LONG Longidualni smér

MLC Vicelamelovy kolimator (A multileaf collimator)
PET Pozitronova emisni tomografie

PTV Planovaci cilovy objem (Planning target volume)
RA Radiologicky asistent

TV Lécebny objem (Treated volume)



1 UVOoD

Karcinom prsu patii mezi nejcastéji se vyskytujici maligni onemocnéni u Zen. Incidence stale
stoupd, pfi¢iny vzniku jsou dosud nejasné. Rakovina prsu se zacind castéji objevovat
iumladSich generaci, jeZ postihuje agresivnéjs§i forma postizeni z divodu citlivéjsiho
arychleji fungujiciho organismu. Dilezita je prevence, at uz samovySetieni prsu
nebo mamograficky screening, jez je doporuen zendm nad 45 let véku a je hrazen
pojistovnou. Vcasny zachyt a stile se vyvijejici 1écebné metody vedou k vySsi Sanci
na vyléceni a na zlepSeni kvality Zivota pacientek.

v

Nejvyuzivangj§i 1é¢ebnou metodou, s pouzitim svazku ioniza¢niho zafeni je radioterapie.
Samotnému ozafovani naddoru pfedchazeji na sebe navazujici kroky, které vedou k utvoteni
ozafovaciho planu. Na tvorb¢é planu se i¢astni onkolog, radiologicky fyzik a radiologicky

asistent (RA). RA je aktivnim ucastnikem v radia¢ni onkologické 1é¢b¢, jehoz prace spociva

v pfesném nastaveni pozice pacientky a aplikaci zateni.

Ma bakaléiskd prace je zaméfena na lécbu karcinomu prsu zevni radioterapii. Zabyva se
planovanim samotné radioterapie, rtiznymi technikami ozafeni, kritickymi organy a
poukazuje 1 na dal$i moznosti 1écby. Prakticka cast je tvofena souborem 25 pacientek, u
kterych byla sledovana nepiesnost v nastaveni jednotlivych smeérech posunt. Hodnoty
zjisténych odchylek byly vyuzity k porovnani nastaveni na hrudni sténu — ktzi a hrudni sténu
— klipy. Dale byla u odchylek sledovana zévislost klinickych parametrii jako je BMI a objem
CTV.
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2 CILE PRACE

Cilem teoretické Casti v bakalaiské praci je sezndmeni Ctenafe s problematikou nadorového
onemocnéni prsu, konkrétné jeho 1écby. Prakticka ¢ast vyhodnocuje a porovndva neptesnosti
pozice pacientky pii radioterapii prsu ve tiech osach (x, y, z) pii nastaveni na znacky na kizi,

skelet hrudniku nebo na svorky v ltizku tumoru.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Anatomie

V lidském téle je prs povazovan za nejvétsi kozni zlazu. Je to parovy organ, u Zen uloZen
v pfedni strané¢ hrudniku, zasahujici od druhého Zebra do Sestého Zebra. Velikost prsu
je individudlni, zavisi na zivotospravé, rase, podnebi a véku. Primérné¢ méii 12 cm napfic
a l1lcm vertikalné. Zaklady mlécné zlazy jsou vytvoteny jiz v prvnich mésicich téhotenstvi
u obou pohlavi. U divek v pubertalnim vyvoji zacne mlécna zlaza bujet, u chlapcti zGstava

zakrnéld. Pubertalni vyvoj prsu je pfed dvacatym rokem véku ukoncen.

Kozni vrstva je tenka a svétld, coz umoziuje prisvit podkoznich zil. Je pokryta nervovymi
plexy, ¢imz se stava citlivou. Klize prsu je siln€jsi v dolni ¢asti. V predni ¢asti na vrcholku
prsu uprostied se nachdzi dvorec, ktery se v té¢hotenstvi miize zvétsit ze svého 5 cm primeéru
az na 7cm. Uprostied dvorce je mirné vyvySend, Ci vklesld prsni bradavka. Jeji povrch
je pokryt zvrasnélou silnou kiizi. Obsahuje mlékovody, které usti 15 — 20 otvirky (dukty).
Bradavka produkuje z mazovych 714z sekret, ktery chrani pted mlékem nebo slinami kojence.
Vyvyseni bradavky, kterd za normalniho stavu nevyc¢niva, zpisobuje musculus subareolaris

pii exitaci, tfeni a chladu.

Cévni zasobeni prsu obstarava podklickova tepna a jeji vétveé zasobujici prsni svaly a sténu

hrudni. Povrchové Zily jsou ulozené v tukové vrstveé, smérem ke sternu vedou transverzalni

rowr

tok a k fossa jugularis longitudinalni tok. Hluboké zily jsou shodné s toky arterii a spole¢né

vytvareji plexus venosus areolaris.[1]

oxylocin
svalowd bunky vyveliva ich
kantrakeie
/ prolaktin
miieko vytwirajice bunky tvorbu
stimuluje

¥ nich sa
miiskevedy mligko zhro-
matduje

sinus lactiferus

. alveoly
podporné tkaniva
atuk

Obrdzek 1 Anatomie prsu

Uloha sestry v edukaci prvorodi¢ky v systému rooming-in. Zdravi: Sestra [online]. 2010 [cit. 2017-04-20].
Dostupné  z:  http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/uloha-sestry-v-edukaci-prvorodicky-v-systemu-rooming-in-
450461

14



3.2 Rakovina prsu

Patologicky utvar, neboli nador, vznikd na podkladé chorobného rtistu tkani. Bunky bézné
prochdzi mutacemi, které se snazi opravit. Pokud reparace neni moZznd, bunky umiraji
programovou smrti, neboli apoptézou. Onkogeny, ¢initelé bunécného riustu, apoptoézu tlumi,
¢imz bunky déle proliferuji a jejich pocet se zvySuje. Nadorové buiiky maji zcela odlisné
vlastnosti oproti buitkdm zdravym. Maligni zmény struktury prsu lze rozd¢€lit na neinvazivni

a invazivni. [2]

Neinvazivni mutagenni bunky se usidluji ve vyvodném systému prsni zlazy. Nevytvareji
metastazy, avSak bez 1écby se mohou zménit na invazivni. Tento typ karcinomu in situ
je nejcastéji detekovan pomoci mamografie. Jsou dva typy, duktdlni karcinom in situ (DCIS)
a lobularni karcinom in situ (LCIS). DCIS vznikéd z vystelky dukti, ma vysokou jadernou
mnohotvarnost a vyzaduje agresivnéjsi ptistup v terapii. LCIS vznika z vystelky lobuli,

z klinického hlediska neni nutna chirurgicka 1écba.[3]

K invazivnim zménam patii duktalni a lobularni karcinom. Nejcetnéji se vyskytujicim typem
invazivniho nddoru je pravé duktalni, jehoZ incidence je asi 85 %. Histologicky je velmi
variabilni, Casto se jednd o duktalni karcinom blize neureny. Dal§im druhem je atypicky
medularni, pfipadné mikropapildrni karcinom. Vyskyt lobuldrniho karcinomu se pohybuje
okolo 8 % — 14 %, je druhym nejéast&jsim typem. Casto je diagnostikovan aZ v pokrogilé fazi
svého vyvoje (nador je rozsadhlejsi, postihuje axidlni uzliny, ma pozitivni estrogenové
receptory). U nadoru se tézko vymezuje jeho hranice, jelikoz je Spatné hmatna. Nejcastéji
je diagnostikovan pomoci magnetické rezonance, kde se citlivost pro detekci pohybuje kolem
93,3 % jednd se vSak o dopliujici vySetfeni. Pro pacientky postizené lobularnim typem
nadoru, jsou Casté pozitivni okraje (az 17 %), proto je v dneSni dob¢ za standardni postup
povazovana parcidlni mastektomie s adjuvantni radioterapii. V porovnani s duktalnim

karcinomem vykazuje lepsi pteziti po dobu 5 — ti let bez znamek onemocnéni.[3][4]

3.2.1 Etiologie
Ptic¢iny vzniku karcinomu prsu nejsou zcela objasnény. Existuje fada rizikovych faktord, které
mohou mit vliv na vznik nddoru. Nicméné az u 70 % pacientek, které prodélaly onemocnéni

prsu, se v jejich anamnéze nevyskytoval zadny z rizikovych faktori. [5]
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Genetické faktory

Kazdy cloveék si nese vlastni genetickou informaci. Tato informace je zdkladem lidského
organismu. Hlavnimi mutageny jsou BRCA 1 a BRCA 2. S BRCA 1 se spojuje az 50 %
riziko karcinogeneze u zen do 50 let véku a 85 % vyskytu do 70 - ti let. [5]

Pokud se v rodin¢ vyskytuje modifikace genu BRCA 1 nebo BRCA 2 je az 80 % celozivotni
riziko vzniku karcinomu prsu. Jestlize se v pfimém piibuzenstvu (matka, sestra, dcera) objevi
anamnéza malignity prsu, zvySuje se riziko az trojnasobné. U nepiimych ptibuznych

se o tak vysoké riziko nejedna. [5]
Hormonalni faktory

Karcinom prsu se fadi mezi nddory fizené¢ hormony. U Zen se jedna o hormon estrogen
a progesteron. Estrogen podporuje déleni buné€k, zatimco progesteron ma funkci opacnou,
omezuje bun&fné déleni. Pokud vznikne nerovnovédha mezi témito dvéma hormony,

kde dominujici bude pravé estrogen, mize dojit ke vzniku karcinogeneze.[3][6]
Rizikovym faktorem v piipad¢ estrogeni je jejich délka expozice, coz mize byt ovlivnéno:

e Casnou menarche — Prvni menstruace pie 11. rokem.

e Pozdni menopauzou — U Zen, které prodélaly menopauzu okolo 45. roku,
je riziko malé naproti tém, které prodélaly menopauzu po 55. roce, v této
situaci se riziko zvySuje az na dvojnéasobek.

e Prvni gravidita po 35. roce zivota nebo nuliparita.

e Kratka doba laktace.[7]

Vékové faktory

U karcinomu prsu plati pifima umérnost stoupajiciho véku s incidenci onemocnéni.

Nejrizikovéjsi skupina Zen je nad 50 let veéku.[7][8]
Vlivy ze zevniho prostiedi

Do téchto vlivil patii fyzikalni a chemické faktory. Ve fyzikéalnich faktorech hraje velkou roli
ionizujici zafeni. Zvlasté zeny, které jsou vystaveny tomuto zafeni pied 40. rokem zivota
v oblasti hrudniku (Thymon, Hodgkintiv lymfom). Za chemické ¢initele povazujeme ptisobeni

pesticidii, avsak jejich spojitost s vyskytem rakoviny prsu neni zcela potvrzena.[3]
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Dietni faktory

Mezi dietni faktory patii nadméma konzumace alkoholickych népoji (pfedpoklad
karcinogeneze acetaldehydu), koufeni, nadvéha, snizena pohybova aktivita, nevyvazeny

a vysoky piijem tuki.[9]

3.2.2 Epidemiologie

U rakoviny prsu se udava 8 % - 10 % celozivotni riziko postiZzeni. Ze vSech zhoubnych
novotvartl tvoii 20 % pravé karcinom prsu. Ceska republika v porovnani s ostatnimi staty
svéta zaujimd 26. misto vdetekci a 72. misto vumrti na toto onemocnéni. Narodni
onkologicky registr uvadi 6620 nové diagnostikovanych piipadi vroce 2011 v Ceské
republice, coz znamena 123,9 postizenych na 100 tisic zen.[3][10][11]
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Obrdzek 2 Graf zndzorniujici incidenci a mortalitu karcinomu prsu od roku 1977 - 2014*

2 http://www.svod.cz
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3.2.3 TMN Kklasifikace
Nutnost sjednoceni podminek pro stanoveni rozsahu choroby, vedl k vypracovani

mezinadrodniho TNM systému. TMN systém pro klasifikaci nadort zavedl zakladni teorie.[12]

Tabulka 1 Hodnoceni primdarniho tumoru® 27

T Primarni tumor

TX | primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primérniho naddoru

Tis karcinom in situ intraduktdlni nebo lobuldrni karcinom in situ nebo Pagetova

choroba bradavky bez prokazatelného nadoru

T1 nador 2 cm nebo méné v nejvetsim rozméru

T1 mic | mikroinvaze 0,1 cm nebo méné v nejvét§im rozméru

Tla | vétsinez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejvétsim rozméru

T1b | vétsi nez 0,5 cm, ne vSak vétsi nez lcm v nejvetsSim rozméru

Tlc | vétsi nez 1cm, ne vSak vEtsi neZ 2cm v nejvetsim rozméru

T2 nador vétsi neZ 2 cm, ne vSak vice jak 5 cm v nejveétSsim rozméru
T3 nador vétsi jak 5 cm v nejveétsim rozméru
T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym §ifenim do stény hrudni nebo ktize

T4a | Sifené na hrudni sténu

T4b | edém, ulcerace kiize hrudniku nebo satelitni uzly v kizi t¢hoz prsu

T4c¢ | kritéria 4a a 4b soucasné

T4d | inflamatorni karcinom

3SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-469-0
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Tabulka 2 Hodnoceni regionalnich uzlin

4,5.207

N Regionalni mizni uzliny

NX | regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regiondlnich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné
metastazy ve stejnostranné axialni mizni uzling, které jsou fixované navzajem nebo

N2a
k jinym strukturdm

) metastazy pouze v klinicky zjevnych vnitinich mamarnich uzlinach bez klinicky

Nzb evidentnich metastaz v axilarnich uzlinach
metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach s nebo bez
postizeni axilarnich miznich uzlin; nebo klinicky zfejmé ve stejnostranné vnitini

N3 mamarni uzlin€ s pfitomnosti klinicky evidentnich metastdz v axialnich mizich
uzlinach; nebo metastazy ve stejnostranné supraklavikularni mizni uzlin€ s nebo
bez postizeni axilarnich nebo vnitinich mamarnich miznich uzlin

N3a | metastazy v infraklavikularni mizni uzling (uzlinach)

N3b | metastazy ve vnitfnich mamarnich a axialnich uzlinach

N3c¢ | metastdzy v supraklavikuldrni mizni uzlin€ (uzlinach)

Tabulka 3 Hodnoceni vzdalenych metastdz

5, 8. 207

M Vzdalené metastazy
MX | vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO | nejsou vzdalené metastazy
M1 | vzdéalené metastazy

4§VLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-469-0
5 SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. Praha: Galén, ¢2007. ISBN 978-80-7262-469-0
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Tabulka 4 Stadia karcinomu prsus > 2%

Stadium T N M
0 Tis NO MO
I Tl NO MO
A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
I1B T2 N1 MO
T3 NO MO
1A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
I11B T4 NO, 1, 2 MO
v TO-4 NO -3 M1

3.2.4 Symptomatologie
Rakovinu prsu Ize zatadit mezi vylécCitelné nadory, avSak hlavni podminkou je v€asné detekce
tohoto onemocnéni. Proto je velmi dllezité veénovat veSkerym moznym piiznakiim

pozornost.[7]
Klinické priznaky

e Hmatna bulka - Pfi samovySetieni prsu Ize nahmatat tuhou tkan - bulku,
kterd mtize byt na pohmat citliva (neni podminkou), pohybliva ¢i fixovana.
V populaci je mnoho Zen, které mohou mit ptiznaky bulky, avSak miiZe se jednat
o plany poplach, jelikoZ v prsu se mohou tvofit uzliny ze zlaz.

e Bolest - V ojedinélych ptipadech mlze bolest v oblasti paze a prsu naznacovat
pritomnost nadoru.

e Zména tvaru a velikosti prsu - Pfitomnost karcinomu miiZze mit za néasledek
zvétSeni 1 ztuhnuti tkan€ jednoho prsu. U vétSiny zen je CasteCnd asymetrie

mammy béZzna a je pokladana za normalni.

SSLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-469-0
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e VtaZeni klize, diilkovaténi — Pfic¢inou je nador, ktery k sobé fixuje kizi, zvyraznéni
tohoto ptiznaku je Casté pii vzpazeni.
e Zména barvy a teploty kiize — Lokalni ¢i celkové zarudnuti ktize, teplejsi kiize,
muze byt znamkou zanéctu ale také upozornéni na ptitomnost nadoru.
e . Peau d’orange” - pomerancova kiize — Vzhled kiiry pomerance, objevuje
se pfi palpaci (stisknuti) ktize prsu, je zpiisobena nedostate¢nou funkci
lymfatického systému, mtze vést az k lymfostaze.
e Zvyraznéni a rozsifeni zilni pletené — ZvysSena aktivita v prsu.
e Nepravidelnost, vtazeni, smr§téni bradavky — Obdobné vtahovani ktize prsu
(fixace tumoru ke kuzi).
e Sekrece z bradavky — Obcasny sekret z bradavky je neskodny, pokud se objevi
krvavy vytok, mize se jednat o nador.
e Exulcerace — Casté u zanedbanych, pokro¢ilych nadort.
e ZvétSeni axilarniuzliny[7]
3.3 Diagnostické metody
Vedle samovysetfeni prsu, existuji diagnostické metody, diky kterym, i u bezptiznakovych

pacientek lze v¢as detekovat karcinom prsu.[1]
Mamografie

Jedna se o zakladni zobrazovaci metodu, ktera za ucasti mékkého rentgenového zaieni zobrazi
prsni tkaf. V roce 2002 byl v Ceské republice schvalen. Komisi pro véasny zachyt nadort
prsu plosny mamograficky screening, jehoz pfinosem je ¢asna detekce nddorové masy
1 u bezptiznakovych pacientek. Mamograf dokaZze zobrazit nddorovou masu jiz o dva roky
diive, nez je nador hmatatelny, proto Zeny preventivné dochazi na screening v intervalu
dvou let. Ceska republika na rozdil od ostatnich zemi svéta nema uréenou horni vékovou

hranici, dolni vékova hranice je od 45 let bez omezeni.[13]

Mamografie, splituje 1 ulohu diagnostickou, u pacientek se symptomy. Diky ni lze zobrazit
postizené tkané a zhodnotit jejich postizeni (velikost 1éze, prorastani do okoli, vylouceni

vicecetnych poskozeni).[3]
Ultrasonografie

Provadi se u Zen mladSich 40-ti let, kde je metodou prvni volby. Tento typ vySetieni

nam umoznuje vyssi detekci denzity tkan€¢ u mladych Zzen a sniZeni rizika radiacni zatéze.
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Pti podezieni nebo pozitivnim vysledku je indikovana mamografie. Pokud se jedna o cystické

1éze, pouziva se ultrasonografie jako dopliujici metoda k mamografii.[7]
Duktografie

Je indikovana pacientkam, se sekreci z jednoho poru bradavky, krvavé nebo hnédé barvy.
Za ptitomnosti kontrastni latky (jodové), ktera je zavedena do mlékovodi specidlni kanylou,

1ze detekovat intraduktalni karcinom o mnoho dfive nez pomoci mamografie.[1]
Magneticka rezonance
Vysetfeni magnetickou rezonanci se pouziva jako doplitujici vySetieni v danych ptipadech.

Zeny s mutagenem BRCA 1, BRCA 2, rodinnd anamnéza s ohroZenim nad 20 % a Zeny

po ozéfeni v oblasti hrudni stény ve véku 10 - 30 let.

e Urceni presného rozsahu malignity.

e Zhodnoceni G€¢inku neadjuvantni chemoterapie.

e Nalezeni primarniho nadoru.

e Upfesnéni ndlezu z mamografického nebo ultrasonografického vySetieni.

e Vylouceni navratu nadoru v jizve.
Vysetieni probiha za podéani paramagnetické kontrastni latky - gadolinium,
ktera je aplikovana intraven6zné. Pomoci kontrastni latky vykazuje magneticka rezonance
vysokou citlivost pro detekci invazivniho karcinomu. Magnetickd rezonance bez kontrastni

latky sepouziva k patologii u silikonovych implantatt.[7]
Vypocetni tomografie (CT) a pozitronova emisni tomografie (PET)

CT vySetfeni je spiSe pomocné, pii planovani chirurgického vykonu, k posouzeni vztahu

karcinomu k hrudni sténé. PET / CT k upfesnéni nadoru nejasného ptvodu.[7]
Corecutbiopsy

Corecutbiopsy, v ptekladu tkdnova biopsie, je nejcastéji uzivanou invazivni metodou, ktera
pfinasi informace o histologii novotvarii. Pfi vykonu je odebran kousek tkdn€¢ pomoci
specidlni pruzinové nastfelovaci jehly. Jehla se zavadi za pfitomnosti ultrazvuku

nebo mamografické stereotaxe.[7][1]
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Mammotom — Vakuova biopsie

Jedna se o nejmodernéjsi techniku odbéru bunécného matrialu. Funguje na principu
podtlaku (vakua), kdy je do jehly nasavan obsah tkané. Pfi vétSim mnozstvi odbéru vzorka
se automaticky odebrany material posouva uvnitt jehly. Jehla je doplnéna zasobnikem,
ktery umoziiuje nasati velkého mnozstvi tkané, coz eliminovalo opakované vytahovani

a zpétné zavadeéni jehly do mista vpichu.[7]
Punkce tenkou jehlou

Invazivni vySetfeni, kdy je zavedena specialni jednorazovd injek¢ni stiikacka,
ktera je ptizpiisobena pro snadnou aspiraci obsahu z mista 1éze. Po aspiraci je obsah tekutiny
rozetten na sklicko a je podroben cytologickému vySetfeni. Pii odbéru neni tieba lokalni
anestézie. Pouziva se k odbéru utvarti vyplnénych tekutinou, jako je cysta, abscesy, seromy

a hematomy. V Ceské republice se vyuziva jen ziidka. [1]

3.4 Lécba

Lécebna strategie u karcinomu prsu je zalozena na multidisciplinarnim ptistupu, do kterého je
zahrnuta chirurgickd, radiacni a systémova lécba. Na 1é¢bé se podili tym odbornikl —
onkolog, chirurg, rentgenolog, patolog popfipadé 1 dalSispecialisté. O 1éCebnych
doporucenich pojednava Ceska onkologickd spoleénost. Tato doporudeni jsou v souladu

s Evropskymi doporucenimi a jsou kazdoro¢né€ inovovany.[14]

3.4.1 Zevniradioterapie
Radioterapie je 1écebny postup, vyuzivajici ionizujici zafeni. Patfi mezi nejstar$i neoperacni
1écebnou strategii u nadorovych i nenadorovych onemocnéni. Podstoupi ji 50 — 70 % pacientii

s nddorovym postizenim.[2]

Pouzité ionizujici zéfeni je uméle vyrobeno v linedrnim urychlovaci. Zdroj zafeni je umistén
80 - 100cm od téla pacienta a vznikly paprsek pronika pifes kiizi do loziska nadoru. Zareni
zpusobi zménu v nadorovych bunkéch, tyto zmény vedou bud’ k ptimé zahubé postizenych
bun¢k nebo nejprve dojde ke =ztrat€ schopnosti déleni a poté kjejich naslednému

zéniku.[14][15]
Indikace radioterapie

Indikace radioterapie u Zen postizenych karcinomem prsu, je zavisla na rozsahu onemocnéni

ana navaznosti ostatnich 1é¢ebnych postupii, pfedev§sim typ chirurgického vykonu hraje
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vyznamnou roli. U c¢asného ¢i pokrocilého néadoru je indikovana adjuvantni 1écba

a u rozsahlého nebo inoperabilniho karcinomu paliativni 1écba.[16]

Adjuvantni 1écbu lze vyuzivat u dvou indikaci. Prvni indikace je 1écba pocinajiciho
karcinomu, po chirurgickém vykonu, kdy je prs zachovan (konzervativni chirurgicky vykon).
U téchto pacientek hrozi vznik recidivy operovaného prsu, riziko je az 20%. Druha se tyka
zen po chirurgickém vykonu slokalné pokroCilym stadiem tumoru, tedy po totalni

mastektomii, pti kterém se ozatuje celd hrudni sténa.[16]

Hlavnim cilem paliativni 1éCby je odstranéni potizi pacienta zptisobené nadorem. Pacientky
jsou postizeny vzdalenymi metastazemi, ozafeni se provadi takovou davkou, kterd je pro

danou oblast schiidna[15]
Technické pozadavky radioterapie

Nedilnou soucasti pro pldnovani radioterapie je vypocetni tomograf (CT), ktery umoziiuje
pfevod zhotovenych obrazli do planovaciho zafizeni v elektronické formé. K vymezeni
cilovych objemta a objemu kritickych organt, k vypoctu davkové distribuce ve 3D a jejich
davkovée - objemovych histogramii, slouzi planovaci systém ktery, by mél byt po dobu své
zivotnosti  vybaven dostacujici kapacitou karchivaci ozafovacich plan. Dale
by radioterapeutické pracovisté mélo byt vybaveno rentgenovym nebo CT simuldtorem,
linedrnim urychlovadem obsahujici vicelamelovy kolimator (MLC), -elektronickym
portalovym zobrazovacim systém ¢i systém urcenym pro techniku IGRT s kilovoltaznim
zobrazovacim sytémem. Pravé linedrni urychlova¢ je zdrojem =zéafeni v radioterapii.
K zaznamu pacientil a ozafovacich planl je tieba zdznamového a verifikacniho systému.
Pro radia¢ni ochranu se vyuziva dozimetrického vybaveni, métidel a rtiznych pomiicek
pouzivajicich se k pravidelnym zkouskdm. Dilezity je 1 systém ovéiujici aplikovanou davku.

Vesker¢ technické vybaveni musi byt v souladu s pozadavky platnych pravnich piedpist.[17]
Planovani ozarovani

V radioterapii se aplikuji vysoké davky ionizujictho zafeni, proto je velmi dilezité
naplanovani rovnomérného rozlozeni davky do cilového objemu, a tim zmirnéni poskozeni
okolnich, zdravych struktur. Radioterapie proSla znacnym vyvojem a to i1 v pldnovani
samostatného ozafovaciho procesu, diky tomuto pokroku dosSlo ke zna¢né individualizaci

v 1¢¢b&.[18]
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Postup pldnovani radioterapie jsou na sebe navazujici kroky. Nejdfive jsou do verifika¢niho
systému zadany vstupni data pacientky. Pfiprava probiha na simulatoru, kde se ujasni poloha
a fixace pacienta, tyto parametry jsou nedilnou a dulezitou soucasti ozareni. Na simulatoru se
provede orientacni stanoveni lokalizace nadoru, podle anatomickych struktur v dané
ozafovaci poloze, zakreslenim znacek na kizi nebo na fixaéni pomucky. Pokud byly
pacientce pii chirurgickém zakroku implantovany kovové svorky, ur€eni a vymezeni mista
nadoru se stava presnéjSim. Poté je pacientce provedeno planovaci CT zobrazeni, za pouziti
stejnych fixacnich pomiicek, kterym dosdhneme kvalitnéjSiho zobrazeni anatomického
rozhrani. Snimky jsou odeslany do planovaciho systému, ve kterém jsou vytvoieny
3D rekonstrukce ziskanych obraz. Lékafem jsou zakresleny cilové objemy a obrysy
kritickych struktur. Poté dochéazi k vypracovani ozatovaciho planu, pficemz se urcuje davka,
frakcionace a vybér ozatovaci techniky. Hotovy ozafovaci plan, s vypocitanymi parametry,
pfed odeslanim k simulaci musi byt schvéalen lékatem. Lékai kontroluje distribuci davky
v cilovém objemu a rizikovych orgénech. Cilovy objem musi byt pokryt adekvatni davkou
zafeni a u kritickych struktur nesmi byt piekrocen urCeny limit zdravych tkéni a organii. Na
simulaci jsou zhotoveny snimky, které slouzi jako kontrola pro nastaveni pacientky na

ozatovaci. VSechny parametry jsou odeslany do ozafovace.[ 18]
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Obrdazek 3 Schéma planovani zevni radioterapie’

Poloha p¥i ozarovani

Volba polohy pacientky pii ozafeni je velmi dilezitd soucast, vedouci ke spravnému

provedeni ozafeni. U karcinomu prsu se vyuzivaji dvé polohy, supinacni a pronacni. [19]

Supinacni poloha je zakladni ozatovaci polohou, kdy pacienta lezi na zddech, mé zafixovanou

horni koncetinu, stranové odpovidajici naddoru nad hlavou. V lepSim ptipadé jsou fixovany

THYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA.Radiacni onkologie - ucebni texty. Brno: Masarykiv onkologicky
ustav, 2009. ISBN 978-80-86793-13-9
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ob¢ horni koncetiny. Hlava pacientky je odvracena od svazku zéfeni. Pro pohodli v ozafovaci
poloze se vyuzivaji podlozky pod dolni koncetiny. Podlozeni hrudni stény klinem
nebo fixatnim  zafizenim s moznosti modulovani skloni hrudniku je vyhodou
pro reprodukovatelnost kazdodenniho nastaveni. U objemnéjSich prst se k fixaci vyuziva

termoplasticky material.[19]

Druhou variantou je pronacni poloha, poloha na bfiSe s prsy visicimi otvory v podloZce.
Vyuziva u objemnych prsou, u kterych by pfi supinacni poloze doSlo k ozareni velké ¢asti

plic. Druhy prs je vypodlozen klinem.[19]
Cilové objemy

International Commision on Radiation Units and Measurements (ICRU) ¢.50 vydalo

doporuceni cilovych objemt v radioterapii

e  GTV (Gross Tumor Volume) - Misto primarniho nddoru, pfipadné misto postizené
metastazami, stanoveny radiodiagnostickymi metodami, piipadné klinickym
vysetienim.

e CTV (Clinical Target Volume) - Klinicky cilovy objem s pravdépodobnostnim
Sifenim nadoru.

e PTV (Planning Target Volume) - Planovaci cilovy objem, souc¢et CTV+ bezpecnostni
lem (kompenzace pohybu tkani, ¢i nepfesnosti nastaveni pozice pacientky).

e TV (TreatedVolume) - 1écebny objem, ktery je vhodny k dosazeni 1é¢ebného ucinku.

e IV (IrradiatedVolume) - Ozateny objem (Dle ICRU se jedna o masu, ktera je ozafena
z vice nez 50 % celkové davky.[20]

Vyznamnym bodem v planovacim cilovém objemu je ICRU - referencni bod, prezentujici
davku v PTV, kterd je klinicky vyznamna. Rozlozeni davky je normovano v tomto bodé¢.
Optimalni je minimalni davka v PTV vyssi nez 95 % referencniho bodu a maximalni davka

niz8i jak 107 % davky v referenénim bodé&.[12]
Kritické organy a jejich toleran¢ni davky

Za kritické organy jsou povazovany zdravé tkané, které jsou radiosenzitivni a mohou mit vliv
na planovani radioterapie a aplikaci davky. Radiosenzitivita téchto organi muze vést
k jejich negativnim zmé&ndm po ozafeni. U ozafovani prsu se jednd o plice, srdce, jicen,
micha, ramenni a akromioklavikularni kloub, zebra, horni koncetina, plexus brachialis,

druhostranna prsni zlaza, §titna zlaza, kiize a podkozi.[12]
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Pro sniZeni rizika postradia¢nich zmén v oblasti ozéfeni plic, by objem uréeny pro ozatovani

mél byt co nejmensi. ICRU udava na 200 cm?

objemu nejvice 30 Gy. Pro prevenci vzniku
chorob plic je dilezité Setfeni plicniho parenchymu, at uz pouzitim vykryvacich blokt
nebo polohou pacienta, dalsim faktorem se povazuje vybrand frakcionace. NejCastéjsi
chorobou je akutni radiani pneumonitida, kterd je zdvisld na zvoleném objemu, davce,
frakcionaci a spojeni s chemoterapii. U 1 % pacientek se objevi po ozéafeni prsu nebo hrudni
stény, avSak nezplisobuje pozdni nebo trvalé plicni symptomy. Vyjimkou jsou pacienti
s chronickym obstrukénim onemocnénim plic, kterych se symptomatologie z vysoké

pravdépodobnosti nevyhne. Za chronické zmény lze povazovat plicni fibrozu, kde by davka

neméla presahnout 40 Gy a u pneumopatie 50 Gy.[12]

Srdci spolu s plicemi je nutno vénovat zvlastni pozornost, fadi se mezi hlavni kritické orgéany.
Jak jiz bylo zminéno, dllezitd je minimalizace ozafeného objemu. Akceptovatelna davka
pro myokard dle ICRU je 30 Gy na ozifeny objem 30 cm®. Davky 45 - 50Gy lze vyuzit
pro klasickou frakcionaci s ohledem na miru ozaieni zdravého srdce. V zavislosti na velikosti
ozafen¢ho objemu, byl zjistén u Zen, které proSly 1écbu levé strany hrudniku ozéafenim
pted 15 - 20 lety, zvySujici se vyskyt ischemické choroby srdec¢ni. Vzacné se po davkach
20 Gy a velikosti ozafeného pole se objevi perikarditida (akutni, pozdni). Pti davkéach vyssich
jak 60 Gy v oblasti srdce se miize objevit méstnani vedouci k srde¢nimu selhani. Vysoké

davky mohou vést i k fibrotické pfeméné srdecnich chlopni.[12]

Za tolerancni davku pro vznik zanétu jicnu (ezofagitida), kterou doprovazi jeden
ze symptomu, bolest pii polykani, se povazuje 20—30Gyu ozéafeni regiondlnich

lymfatickych uzlin. Déavka nebyva ptekrocena.[12]

Vzéacné postradiacni postizeni michy je chronickd progresivni myelitida, jejiz 1 % riziko
vyskytu je pfi davce 42 Gy standardni frakcionaci a 5 % riziko u davky 61 Gy. Vyskyt

je podminén zvysujici se davkou. Objevuje se 9 - 15 mésict po ukonceni 1écby.[12]

Pfi ozatfovani spadovych uzlin, bez pouziti vykryvacich blokli, mize dojit k ozéfeni celého

ramenniho kloubu, coz vede k pozdnim zménam v omezeni hybnosti.[20]

Pti davkach vyssich jak 50 Gy, se u 1 % Zen vyskytuji fraktury Zeber. VEétsi cast 1éCenych Zen

postihne osteopordza ozarenych zeber.[20]
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Pacientky, které podstoupily chirurgicky zékrok v oblasti axily a nasledné byly indikovany
k zevnimu ozafeni, mize postihnout otok koncetiny. Jedna se o nasledek fibrotickych zmén

v nervove cévnim svazku.[20]

U plexus brachialis je postradiacni zména plexopatie. Je cCastym onemocnénim

pii hypofrakcionaci a mozném piedavkovanim z diivodu nenavaznosti poli.[20]

Nejcastejsi pozdni nésledek 1écby u §titné zlazy je hypotyredza. Vznika pii pfimém ozafeni

davkou v rozmezi 15 - 50 Gy.[20]

Pro zdravou kontralaterdlni prsni zlazu je uvadéna akceptovatelna davka mensi nez 5 Gy
dle ICRU. Moznost stochastickych ucinki vedoucich ke vyS$§imu riziku vzniku

karcinomu.[20]

Vyskyt postradiacnich zmén kiuze a podkozi je zejména u hypofrakcionaci, nejCastéji

se objevuje ve form¢ erytému, suché nebo naopak vlhké pokozky.[20]
Frakcionace a davky zareni

Klasickd frakcionace, se vyuziva v kurativni 1écbé. Pacientka dochdzi pétkrat tydné
na ozatfovani, kdy se na jednu frakci aplikuje 1,8 — 2 Gy, celkova davka nesmi prekrocit 48 —

50 Gy. [12]

Hyperfrakcionace se pouziva napiiklad u zénétlivého karcinomu. Pacientka podstupuje
ozafeni dvakrat denné, interval mezi obéma frakcemi je 6 hodin, aplikuje se 1,28 -
1,35 Gy/frakci, strop celkové davky se pohybuje 50 — 54 Gy/4 tydny, poté se vyuziva cilové

ozateni (boost).[12]

Poopera¢ni davka zatreni zavisi na rozsahu zbytkového nadoru, obecné se uzivaji davky 48 -
50Gy na cely prs a doplnéni davky na lizko tumoru 10 - 16 Gy. Pokud se jednd
o pfedoperacni radioterapii aplikuje se celkovd davka 45— 50 Gy rozlozend v péti tydnech.
Lécba ozéafenim pro paliaci je individudlni, zalezi na rozsahu nddoru a na celkovém stavu

pacientky. Vyuziva se hypofrakciona¢ni kontrahovand schémata, nejbéznéjSim dédvkovanim

je 10 x 3 Gy za dva tydny.[12]
Techniky ozafovani

Pro oblast celé mammy je nejvhodnéjsi technika dvou tangencidlnich poli. Pole jsou ve sméru

medidlnim, lateralnim. Technika umoZziuje dosyceni malych segmentii. Pro imérné rozlozeni
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davky cilového objemu se pouzivaji kompenzaéni klinové filtry. Lze vyuzit vykryvaci bloky

nebo vicelamelovy kolimator k individualni Gipravé poli.[19]

U ozafeni hrudni stény po mastektomii se opét vyuzivaji dvé tangencidlni pole. Technika
je zaloZzena na tlouStce a zakfiveni hrudni stény, na délce a umisténi jizvy vzniklé

po mastektomii. V ivahu ptichazi i pouziti elektronového svazku.[19]

Regionélni uzliny se ozafuji jednim piimym polem s moZnosti dosyceni axily zadnim polem

nebo pouzitim dvou protilehlych poli s pouzitim vykryvacich blokt ¢i klind.[19]

Ozéfeni prsu nebo hrudni stény po mastektomii s ozafenim regionalnich uzlin se provadi
za pouziti jiz zminénych technik s doporucenim izocentrické techniky s asymetrickymi
clonami, napojeni poli je v mist¢ 2. Zebra nebo 2. interkostalniho prostoru, pole se nenapojuji

v jizve.[19]

U cileného ozafeni tumoru po c¢éaste¢né mastektomii je zvolena technika v zavislosti
na hloubce a stranovém uloZeni tumoru. Hloubka je urCena pomoci ptredoperacniho
ultrazvuku, stranova lokalizace nadoru dle umisténi svorek. Vyuzivd se nckolika
konvergentnich poli za pouziti fotonového zafeni. Techniku jednoho pole s elektronovym
svazkem lze pouzit u podkozné ulozenych liZek tumoru. Dal§i moznosti je indikace

intersticialni brachyradioterapie s '**1 a HDR aplikaci. [19]

U dozafeni parasternalnich uzlin je vyuZzito jedno piimé pole, navazujici na medidlni

tangencialni pole. Existuje moznost vyuziti IMRT.[19]

Zeny, které prodélaly totalni & parcialni oboustrannou mastektomii u bilateralniho karcinomu
je vyuzita technika zahrnujici obé mammy nebo hrudni sténu s jizvou, pomoci tangencialniho
protilehlého umisténi poli. Nutnost vykryti plicniho parenchymu v laterdlnich polich.
K technice l1ze vyuzit IMRT.[19]

3D CRT

Trojrozmérnéd konformni radioterapie je =zalozena na propojeni IéCebného postupu
s trojrozmérnym zobrazenim objemu (CT, MRI). Umoziiuje maximalni zaméieni
nepravidelného tvaru a objemu postizené tkané se zapocitanim minimalniho lemu, tim padem

snizeni expozice zdravych struktur ulozenych kolem nadoru.[18]

Pii planovani 3D CRT (Obrazek ¢. 4) se konturuji cilové objemy a kritické organy

na pofizenych CT fezech, které byly zaslany do planovaciho systému. CT fezy jsou
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provedeny v rozestupech 2 - 8 mm, pro co nejptesné€jsi zobrazeni cilového objemu. Dle ICRU
¢. 62 je ke klinickému cilovému objemu zapocitan vnitini lem, ktery umoziiuje vyrovnani
tvaru a velikosti klinického objemu a moznosti pohybu. Obvykle se vyuziva ozafovaci

technika vétsiho poctu poli.[12]

Obrazek 4 Konformni technika (3D-CRT), vlevo nahore axialni (transverzalni) CT Fez, vpravo nahore zobrazeni
trojrozmérné rekonstrukce, vpravo dole sagitdalni CT fez, vievo dole supinacni poloha®

IMRT

Radioterapie s modulovanou intenzitou je specidlni metodou vyvinutou z 3D CRT. Podstata
metody je zaloZzena na modulaci svazku zéfeni, kdy jednotlivé paprsky svazku maji rozdilnou
intenzitu. To umoznuje rozlozeni davky pro dany tvar nadoru s maximalni Setrnosti zdravych

tkani. Technika vyuziva vice ozatovacich poli.[18]

Zakladem je vicelamelovy kolimator (MLC), ktery v prubéhu ozaieni méni polohu
jednotlivych lamel, ¢imz dochazi k zméné tvaru pole, modulaci a davky svazku zateni

v urcitych ¢astech ozafovaného objemu.[18]

Vyhodami IMRT je snizena davka v kritickych organech, navyseni davky v cilovém objemu
a Setfeni zdravych tkéni. Mezi nevyhody se fadi pozadavky na linearni ozafovac¢ (podminka
MLC) a plénovaci software, Casova naroCnost pro definici objemi, zvySené naroky

na persondl (zkusenosti a kvalifikace), celkové cenoveé narocné.[18]

Technika IMRT se dle ¢asového fizeni d€li na dva typy. Step and shoot (Pferusovany rezim),
kdy ozareni cilového objemu je pieruseno a MLC se za¢nou pohybovat a tvarovat zadané
ozatovaci pole. Po vytvarovani je opét spusténo samotné ozafovani. Technika je oznacovana
za techniku mnoha poli. Dalsi typ je sliding window (kontinuélni rezim), u kterého pii pohybu
lamel do pozadovaného tvaru nedochazi k pferuSeni zéafeni. VSe je fizeno specidlnim

softwarem.[ 18]

80nkologické centrum Multiscan
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Srovnani 3D CRT a IMRT u pacientek po mastektomii

Tangencidlni paprsek IMRT v radioterapii hrudni stény u pacientek s karcinomem prsu
po mastektomii umozituje vyznamné snizeni davky v objemu ipsilateralni plice a u pacientek
s rakovinou levostranného prsu snizeni ddvky v objemu srdce, v porovnani s tangencidlnim
paprskem 3D CRT. Vysledky jsou obdobné pro ozafeni celého prsu tangencialnim
IMRT paprskem u ¢asného karcinomu prsu. U urcitych pacientek s nepfiznivou geometrii
hrudniku, pfi vyuziti multifield IMRT bylo prokazano snizeni vysoké davky v objemu srdce
za cenu zvysSeni primérné davky a davky na ipsilatedlni plici oproti vyuziti tangencidlniho

svazku IMRT.[21]
IGRT

Technika vyuziva rGznych zobrazovacich zafizeni ke kontrole a k mozné upravé polohy
pacientky. Zjisténé pomeéry anatomickych struktur a jejich odchylky umoziuji upiesnéni

ozafeni.[ 18]

Nejmodernéjsi linearni urychlovace jsou jiz bé€zné vybaveny zobrazovacim zafizenim.
Standardem je dnes elektronické portdlové zobrazovani (EPID), které vyuziva
megavoltazniho ozafovaciho svazku k vytvoreni obrazu na detektoru zabudovaném v gantry
urychlovace na opacné strané svazku, aniz by byl pacient vystaven dal§i radiacni zatézi.
Zvlastni zobrazovaci jednotka vyuzivajici kilovoltazniho svazku (kV), byvéa implementovana
na linearni urychlovace vyssi kategorie k ziskani vysoce kvalitnich obraza,

viz obrazek ¢. 5.[22]

Obrazek 5 Technika IGRT, kilovoltazni zobrazeni bocné a AP projekce v supinacni poloze, nastaveni pomoci
kontur na skelef®

Zobrazené projekce zraznych sméri, generované integrovanou diagnostickou jednotkou

linearniho urychlovace, mohou byt zrekonstruovany k vytvotreni Cone Beam CT (CBCT)

°Onkologické centrum Multiscan
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pfed zahdjenim ozareni. Pfi porovnani snimku CBCT se snimkem ziskanym b&¢hem planovani

radioterapie se oveéiuje nejen poloha pacienta, ale také cilovy objem a kritické organy.[22]
U karcinomu prsu mize mit CBCT nevyhody jako je:

e Dodani ptiblizné 1 Gy davky zareni na zobrazovanou stranu. V prabéhu 25. frakce
je celkova ptidand davka na srdce, plice a kontralateralni prs fadové 0,25 Gy,
coz je priblizné€ stokrat vyssi hodnota nezli rocni davka z ptirodniho prostredi.
e CBCT se ziska v pribehu 1 minuty, béhem které muze dojit k pohybovym artefaktim.
e CBCT se od rtiznych vyrobcii 1i$i v zornych polich, nékteré z nich nemusi pokryvat
celou oblast zajmu.
Ackoli CBCT nabizi vysoce kvalitni ovéfovaci zobrazeni, musi byt jeho piinos srovnan
s potencidlnim poSkozenim zdravych orgdnit a moznosti pohybovych artefaktd.
Jeho uplatnéni se pravdépodobné zvysi s vyuzitim IMRT u casteCného ozéafeni prsu.
Kazdopadné EPID je v soucasné dob¢ preferovanou variantou pro oveieni ozarovaci polohy

u vétSiny pacientek podstupujicich radioterapii.[22]

Dalsi modality, které mohou byt vyuzivany pro IGRT u karcinomu prsu jsou ultrasonografie
a magneticka resonance. Tyto modality vSak vyzaduji nové odborné dovednosti a v soucasné

dob¢ nejsou pftilis rozsifené.[22]
Rizeny pohyb cilového objemu

Rizeny pohyb by mohl zpiesnit dodani davky zafeni do cilového objemu, ktery je v pohybu,
zejména s ohledem na dychaci cyklus. Pohyb hrudni stény je béhem decentniho dychani
pomérné omezeny, cilem je tedy fizeni pohybu vcelém prsu a snizeni davky zafeni
na kritické organy, zejména srdce, které se pohybuje pfidychani vzhledem k cilovému
objemu. Rizeného pohybu miZe byt dosaZeno rtiznymi zptsoby. Od zaméfeni stoupajiciho
cilového objemu, kde se bere v tvahu jeho pohyb az po imobilizaci, kde je davka dodavéana
béhem zadrZeni dechu po hlubokém nadechu (DIBH). Svazek zéteni je dodan pouze v predem
urcené fazi dychani, aby se zamezilo pohybu organi béhem ozafovani. DIBH je zalozen
na hlubokém néadechu. Dal$i vyhodou je, ze u DIBH je hustota plic vyrazné¢ snizena,
tim pddem do zdravé plicni tkdné prochdzi men$i mnozstvi zafeni a snizuje

se tak potencionalni pravdépodobnost vyskytu toxicity plic.[22]

Je tfeba si uvédomit, ze DIBH se pouzivd v poloze na zddech, nikoliv v poloze na bfiSe.

Nedavné studie postupt Setficich srdce ukézaly, Ze spojeni rliznych technik jako napiiklad
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IMRT s DIBH mitize ochranu srdce vyrazné zvysit. Nicméné¢ DIBH musi byt realizovan
v praxi vsouladu s dychacim cyklem pacienta, jehoz cyklus by mél byt monitorovan,

aby se zajistila reprodukovatelnost 1¢cby.[22]

3.4.2 Brachyterapie
Pti brachyterapii je zdroj zafeni uzavieny v implantatu, ktery je umistén v blizkosti ¢i uvnitt
nadoru, takZe mira poSkozeni zdravych tkani se snizuje. Umoziluje aplikaci vyss$i davky

na mensi plochu oproti zevnimu ozafeni.[23]

Brachyterapie se déli na intrakavitalni, kdy je radioaktivni zdroj umistén pfimo do dutiny

(prostoru) v téle a intersticidlni, pii které je implantat umistén v blizkosti nadoru.[23]
Historie brachyterapie

Uz po objeveni radia vroce 1898 Maria Pierrem Curie se vyuzivalo X zéafeni v 1écbé
nadorovych onemocnéni, pomoci radiovych tub, které byly pokladdny na povrch kuze.
Jiz v roce 1904 se provadély intratumordzni aplikace, kdy se do nadoru vkladaly malé tuby
ve sklenénych, stfibrnych nebo zlatych pouzdrech. Postupem doSlo k nahrazeni tub
pryzovymi tastickami, ¢i celuloidovymi kapslemi, obsahujici radioaktivni prasek. Nejvice

vyuzivany radioaktivni zafi¢ bylo radium.[24]

Nejvétsi rozmach brachyterapie byl ve 20.-30. letech minulého stoleti, srozvijejicimi
se pravidly svého vyuziti. V 50. letech se vice zacalo dbat na radia¢ni ochranu, proto indikace
brachyterapie byla zizena. V 70. letech doslo k vyuziti uméle vytvotenych izotopt (Cs, Co,
I, Au), tim dosSlo k ,znovuzrozeni“ brachyterapie. Zacala se vyuzivat nova technika,
tzv. afterloading, ptinémz I¢kat zavede do pozadovaného mista nejprve nosic¢ bez radioaktivni
latky, zkontroluje jeho polohu a az poté je zaveden aktivni zdroj. Nejprve se pouzival
manualni afterloading, v 80. letech byl nahrazen automatickym afterloadingem, ktery pfispiva

k vyssi radiacni ochrann¢ zdravotnického personalu.[24]
Zdroje zatfeni — obecné

Jak jiz bylo zminéno v predeslé kapitole, v minulém stoleti se vyuzivalo **°Ra, od kterého
se v souc¢asné dobé& upustilo. Pro gynekologické nadory se pouziva '*’Cs. Pro manualni
afterloading se vyrabi a vyuziva '*’Ir, pro automaticky afterloading '**Ir, popt. *’Cs &i *°Co.
Lze vyuzit i umélé neutronové zatice 2°Cf nebo *°Sr, prokazujici vyssi uéinek pro hypoxické

nadory. Zdroje jsou v podobé¢ tub, jehel, zrn, dratkh atd.[1]
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Intersticialni brachyterapie

U karcinomu prsu se provadi brachyterapie aplikovanim intersticidlnich implantata,
viz obrazek €. 6. Uzivd se pro dosyceni celkové davky, u Zen po excizi postizené zlazy
anasledné zevni radioterapii, pro zvySeni davky na mikroskopicky zbytkovy tumor

a jako lécba u recidiv.

Obrdzek 6 Aplikace brachyterapie'® s **

Implantace probiha v celkové anestezii, pfi niz jsou do prsu zavedeny jehly dle ptipravené
Sablony z plexiskla. Jehly jsou pfipevnény na obou koncich k Sablong. Davka je zvolena tak,
aby pokryla celou oblast zdjmu. Ozafuje se technikou ,,afterloading®, kdy je zdroj zateni
zaveden az dodatecné do dutych jehel. Po ozafeni jsou implantaty vytahnuty a pacientka

je z divodu moznych komplikaci hospitalizovana do druhého dne.[1]
Davky a frakcionace

Pacientka postupuje brachyterapii dvakrat denné, mezi frakcemi je interval minimalné
6 hodin. Aplikovana celkova davka je 32 Gy/8 frakei ¢i 30,3 Gy/7 frakci. Objem PTV
je pokryt z 90 % celkové 100 % davky.[20]

Vyhody a nevyhody brachyterapie

Za vyhody lze povazovat, aplikaci vysoké davky v kratkém casovém useku, snizeni davek

do okolnich struktur, s tim souvisejici Setfeni zdravych tkani v okoli.

Nevyhody brachyterapie je mensi homogenita v rozlozeni davky v cilovém objemu, moznosti

nedostate¢né davky v mozném misté Sifeni nadoru a nutnost anestézie a hospitalizace.[24]

10ABRAHAMOVA, Jitka.Co byste méli védeét o rakoviné prsu. Praha: Grada, 2009. Doktor radi. ISBN 978-80-
247-3063-9.
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3.4.3 Dalsi moznosti 1é¢by

Chirurgicka 1é¢ba

V minulosti byla chirurgickd 1é€ba povazovana za hlavni 1é€ebnou metodu. Postupem cCasu
a nabyvani novych poznatki o karcinomu prsu, je brana chirurgickd lécba jako soucast

komplexni 1écby. Rozd¢€luje se na chirurgii mlééné zlazy a chirurgii lymfatickych uzlin.[3]

Chirurgickd 1écba splituje kurativni cil, pfi kterém dochazi k odstranéni loziska spolecné
s bezpe€nostnim lemem neposkozené tkané a cil diagnosticky, kdy je ziskdn material

pro histopatologické vysetieni.[7]
Pokud je postizena mlécna Zlaza, dochazi k jejimu odstranéni. Odstranéni lze provést:

e Radikalnim vykonem - Odstranéni komplexné celého prsu, v celém anatomickém
rozsahu (radikalni mastektomie, totalni mastektomie).

e Konzervativnim vykonem - odstranéni jen ¢asti prsu s loziskem (lumpektomie,
tumorektomie). Rozhodujici pro rozsah vykonu je velikost a poloha naddoru.
Komplikace chirurgické 1écby je infekce, hematom, serom. [14]

Odstranéni prsu zptisobuje nejen esteticky problém, ale mad negativni dopady na psychiku
pacientky a tim padem 1 na jeji celkovy stav. Za nejjednodussi feseni je povazovana epitéza,
odnimatelnd vycpavka, kterd je k dostani v prodejnach se zdravotnickymi pomuckami.

Objevuji se v Siroké Skale, od raznych velikosti a tvarti az po nalepovaci nadhrady.[7]

e [Lehka epitéza - Vlozka z molitanu, vklada se do podprsenky, je doporu¢ovana
v pooperacni dobé (cca do 3 mésicti), pfechodné feseni.
e Silikonova epitéza - napodobenina prsu z elastanu, obsahuje snimatelnou kapsu
a specialni podprsenku, doporucuje se az po ustaleni jizvy, relativné nakladna.[7]
Dal8i moznosti ndhrady prsu po totalni mastektomii, je chirurgicka rekonstrukce prsu. Kazda
pacientka by méla byt o této moznosti informovana. Rekonstrukéni vykon by nemél

zasahovat a oddalovat onkologickou 1é¢bu.[3]
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Chemoterapie

Jedna se o protinddorovou l1écbu za pouziti chemickych slouc¢enin — cytostatik. V soucasnosti
je k dostani okolo ¢tyficeti druhii cytostatik, které vedou k G¢inné 1é¢bé. Kazdy druh téchto
slou¢enin ma riznou ucinnost pohybujici se mezi 20 % - 65 %. Kombinovanim cytostatik
se dosahne pozitivnéjsiho vysledku v 1é€bé. Déleni cytostatik se odviji od faze plisobeni
v bunééném cyklu. DE€li se na cytostatika UCinnd v prabéhu celého cyklu a cytostatika

jen v urcité fazi bunécného cyklu.[14]

Neoadjuvantnichemoterapie je druh chemoterapie, kterda ma za ukol zmenSit nador pro
moznost operace. Zpravidla je indikovano nejméné 6 cykli chemoterapie obsahujici
antracykliny a taxany. Lécba je ukoncena pfed operatnim vykonem. Po uplynuti 6 - 9 tydna

od zah4jeni 1écby dochézi k presetieni.[3]

Adjuvantni chemoterapie, ktera je indikovana po operaci prsu. Jejichz cilem je snizeni recidiv
a zni¢eni mikrometastdz a prodlouzeni pteziti. Tato kurativni 1éCba je zaloZena na prognoze
pacientek, které jsou rozdéleny do rizikovych skupin. Délka 1écby je 4 -6 meésict (4 —
8 cykli). Pouzivaji se cytostatika druhii antracyklind, taxanti, cyklofosfamid. Nejvétsi piinos

ma pro pacientky s postizenymi axilarnimi uzlinami.[7]

U pacientek s metastatickym poskozenim je indikovana chemoterapie, pro prodlouzeni pieziti
a zlepSeni kvality Zivota. Kombinovand chemoterapie u metastaz karcinomu prsu piinasi
50 % az 85 % lécebné odpovédi pii 1é€bé prvni fady. Pfinosna je kombinace cytostatik,

taxantl a antracyklinii.[7]
Hormonalni 1é¢ba

Patfi mezi nejstar$i prostfedky v 1écbé karcinomu prsu. Indikuje se v pfipadé vyskytu
hormonalnich receptorii — estrogenové / progestronovéreceptory. Pokud pacientka nevykazuje
tyto receptory, hormonalni 1é¢ba se nepouziva, je neucinnd. Lécebna odpoveéd je zavisla
na procentu exprimovanych hormonalnich receptor vnadoru. Cim v&tsi pocet,

tim je €inngjsi 1écba. DEli se na nékolik typt. [7]

Ablativni hormonalni 1écba zacind odstranénim funkce Zzlazy stimulujici dany hormon —

ovariektomie. Je G¢inna pouze u premenopauzalnich pacientek.[14]
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Ovarektomie se provadi:

e Chirurgicky - Chirurgické odstranéni vajecniku (kastrace), je nejpouzivanéjsi,
efekt je okamzity.
e Ozafenim - V ptipad¢, kdy neni mozné chirurgické odstranéni, efekt nastupuje
az okolo 2. - 10.tydne po ozafeni.
e Medikament6zni - Docasné preruseni produkce hormont, efekt nastava
pozdéji.[14]
Kompetitivni 1é¢ba spociva v podavani antiestrogenti, nejCastéji pouzivany je Tamoxifen,
ktery ma jednak ucinky antiestrogenové, ale i slabé estrogenové. Zplsobi blokadu,

kterd znemoziuje vazbu receptord, tim padem i proliferaci a rast.[14]

Inhibi¢ni 1éCba je indikovana u postmenopauzalnich Zen, u kterych se tvoii estrogeny pomoci
aromatdzy, kterd preméiluje steroidy na estrogeny. Pouzité 1é¢ivo blokuje estrogenovou

tvorbu v nadledvinach a perifernich tkanich.[14]

Adjuvantni hormonélni 1écba je indikovana u premenopauzalnich i postmenopauzalnich
pacientek s hormonélnimi receptory. Lécba Tamoxifenem snizuje riziko ndvratu nadoru

0 41 % a mortalitu o 34 %.[7]

Hormonalni 1écba metastatického onemocnéni se vyuziva jen u pomalu rostouciho karcinomu
s pozitivnimi hormonalnimi receptory.[7]

Biologicka 1é¢ba

Princip biologické 1écby je postaven na podani molekularné cilenych latek, ovliviujici déje
potiebné pro preziti, mnozeni a rist bunck. Jedna se napi. o monoklonalni protilatky.
Ve srovnani s cytostatiky maji biologické latky odlisSny mechanizmus uciku. Léky jsou
podavané¢ dlouhodobé, v urcitych intervalech a casto skombinaci cytostatik. Lécba
je finan¢né velmi naro¢nd, jen u urcitych typu pacientek (pacientky s HER - 2 pozitivou) je

hrazena pojistovnou.[14]
V soucasnosti se pro 1écbu karcinomu prsu pouzivaji latky:

e Trastuzumab (Herceptin) — Lécba je G¢inna jen u pacientek, které maji zvySeny
pocet Her - 2 na buiikach. Jedna se totiz o protilatku proti Her - 2 a jeji G¢innost

vede az k usmrceni buiiky. Podava se v kratkodobych infuzich.
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Bevacizumab (Avastin) — Zabraiuje novotvorb¢ cév, které vyzivuji nador, vede
k destrukci nadorové buiiky. Zvysend ucinnost je prokdzana v kombinaci
s chemoterapii a u pacientek s metastatickym karcinomem prsu.

Lapatinib (Tyverb) — Vede k zastaveni ristu buniky a jejimu usmrceni.[14]
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Metodika vyzkumu

Prace je védecko - vyzkumnda. K vypracovani byl zvolen kvantitativni vyzkum. Pomoci
retrospektivniho Setfeni byla ziskana a déale zpracovana data 25 pacientek léenych
na karcinom prsu, v onkologickém centru Multiscan. Jednalo se o data: vaha, vyska, BMI,

objem CTV a odchylky v nastaveni hrudni sténa - kize a hrudni sténa - klipy, ve sméru

vertikdlnim (VRT), longidudlnim (LONG), lateralnim (LAT).

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor je tvofen 25 pacientkami, které podstoupily v obdobi 2013-2014 ozéfeni
prsu v Pardubickém centru Multiscan. Vybér pacientek byl omezen tfemi kritériemi. Prvnim
dalezitym kritériem byla ptitomnost kovovych svorek v prsni tkéni po chirurgickém zakroku,
vymezujici lozisko nadoru a dalSim parametrem bylo vyfazeni pacientek, kterym byla
ozafovana axila, ¢i nadkli¢ek. Pacientkdm bylo kazdy den provadéno kilovoltazni zobrazeni
(kV), pro ptesnost ozafeni a redukci davky do kritickych organt. Korekce polohy se provadi

dle kosténych struktur ¢i implantovanych svorek.
Hypotézy

1. Presnost nastaveni je vySsi pfi nastaveni na svorky.
2. Pacientky s vy$§im BMI a CTV, maji vyssi odchylky v nastaveni.
3. Pro pacientky s vy$§im BMI a CTV je bezpecnostni lem 1 cm nedostacujici.

Postup u vyzkumu

V programu Medoro byla najita vSechna dulezitd data, uvedena v tabulce ¢. 1, pro vyzkum
vybranych pacientek. Tato data byla ptrevedena do tabulkového formatu (.xIs -> Excel)
pro dal§i zpracovani. U objemu CTV, BMI, vahy a vysky bylo vypocitino maximum,
minimum a median (viz. Tabulka ¢. 2). Hodnota medidnu slouzila k rozdéleni pacientek
do skupin. Ty jsou nejdiive rozd€leny do dvou skupin podle BMI a poté do dalSich dvou
dle CTV: BMI1, BMI2, CTV1 a CTV2. Prvni skupina vzdy obsahuje pacientky
s ptisluSnou hodnotou (BMI nebo CTV) pod medianem a vcetné n¢j a druha ty, které ma;ji

hodnoty vyssi

K pozorovani odchylek ve smérech VRT, LAT, LONG v nastaveni hrudni sténa - kiize,
hrudni sténa — klipy, byl vyuzit planovaci systém Eclipse, jehoz soucasti je program Offline

Review (Obrazek ¢. 7), ktery umoznuje zobrazeni rozdili ve vSech smérech, pfi nastaveni

39



kontur na skelet a na svorky. Odchylky posunii hrudni sténa - klize u vybrané¢ho souboru
pacientek byly jiz v programu uvedeny. Pfesun kontur ze skeletu na svorky, byl provadén
manualné. Hodnoty se zaznamenaly a nasledné byly piepsany do Excelu. Celkovy pocet
méieni odchylek u vSech 25 pacientek byl 663. U ziskanych hodnot z posunti (hrudni sténa -
ktize a hrudni sténa - klipy)se urc¢ilo maximum, minimum a median. Déle byly vypocteny

¢etnosti vyskytu odchylek jednotlivych smért a vytvoreny grafy.

Obrazek 7 Program Offline Review — kilovoltazni zobrazeni bocné a AP projekce prsu s konturami znazornujici
kritické orgadny, skelet a chirurgické svorky'!

Poté se vypocitala ndhodna a systematicka chyba, dle vzorcti uvedenych nize a bezpecnostni
lem pomoci van Herkova vzorce. Ndhodna chyba je pfitomna pii kazdém meéteni, vznika
pusobenim ndhodnych vlivl, mize souviset napiiklad s interfrakénimi posuny
nebo nastavenim pacienta. Systematickd chyba je dana ptesnosti méficiho pfistroje a metod.
Van Herklv vzorec slouzi k vypoctu bezpecnostniho lemu, potiebného k pokryti CTV 95 %
izoddzou minimalng u 90 % nastaveni. Pan Prof. Slampa ve své knize , Radia¢ni onkologie
v praxi® uvadi jako standardni velikost lemu 1 cm.Hodnoty byly pocitany pro hrudni sténu -
ktizi a hrudni sténu - klipy u celkového souboru pacientek a u uvedenych skupin vyse,

rozdélenych dle medianu.

Nahodna chyba pro vSechny pacienty P: 05— = ﬁzpﬂlp aiznter'p (n,—1)

P

Systematicka chyba pro vSechny pacienty P: &5pr_qyp = \/ NP—D Yp=1pMp (Mp — Moperan)?

o y . , 1
Systematicka chyba pro vSechny pacienty ve vyzkumu: m,,erqn = 5 Yp=1,p NpMy

1 Onkologické centrum Multiscan
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kde,

1 — ¢islo snimku

p — Cislo pacienta

np — pocet snimkil pacienta p

N — celkovy pocet snimkil ve vyzkumu

mp — prumérnd odchylka

Van Herktv vzorec: 2,5 set-up + 0,70set-up[ 25][26]

4.3 Vysledky

Analyza dat, byla pfevedena do nasledujicich grafii a tabulek. V tabulkach se objevuji zaporné
a kladné hodnoty odchylek. Zapornd hodnota ve VRT sméru znamend posun stolu smérem
nahoru, v LONG sméru posun kranidlné¢ a v LAT sméru posun doprava. Kladné hodnoty

vyjadiuji posuny stolu smérem dolu ve VRT sméru, v LONG sméru kaudalni posun a v LAT

sméru posun doleva.

Tabulka 5 Soubor pacientek a jejich hodnoty

Pacientka | Vaha (kg) | VySka (cm) | BMI | Objem CTV (cm?)
1. 52 156 21,37 847,20
2. 63 170 21,80 140,70
3. 160 170 55,37 2047,60
4, 58 156 23,83 376,00
5. 98 168 34,72 2600,00
6. 52 155 21,64 292,40
7. 61 172 20,62 426,50
8. 60 161 23,15 827,20
9. 70 160 27,34 730,40
10. 85 172 28,73 1460,50
11. 56 164 20,82 406,30
12. 62 165 22,77 473,60
13. 105 163 39,52 1009,00
14. 105 170 36,33 1130,80
15. 65 170 22,49 703,60
16. 51 155 21,22 210,60
17. 93 173 31,07 937,90
18. 73 141 36,72 985,80
19. 74 168 26,22 767,30

20. 83 164 30,86 610,60
21. 58 169 20,31 289,70
22. 55 158 22,03 204,80
23. 71 153 30,33 1038,40
24. 91 165 33,43 959,10
25. 65 163 24,46 810,40
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Tabulka 6 Rozdéleni souboru pacientek na maximum, minimum a medidn

Viha (kg) | Vytka (cm) BMI ObJ(ec‘:‘ngTV
Min 51,00 141,00 20,31 140,70
Max 160,00 173,00 55,36 2600,00
Medisn 65,00 164,00 24,46 767,30

Odchylky v nastaveni souboru vSech pacientek: Hrudni sténa - kiiZe

Graf (obrazek ¢. 8) zobrazuje Cetnosti odchylek ve vSech smérech posunt, v tabulce €. 7 jsou
uvedeny rozsahy odchylek v jednotlivych smérech. Pokud bychom povazovaly hodnoty
odchylek do 1 cm za schiidné, bez nutnosti korekce, tak tuto hodnotu splituje 89,00 % méfeni

ve VRT sméru, 87,00 % v LONG sméru a 86,00 % v LAT sméru

V tabulce €. 8, jsou uvedeny hodnoty ndhodné a systematické chyby, potiebné k vypoctu
velikosti bezpecnostniho lemu. V tomto piipad¢ velikost lemu pfevySuje standardni uvedenou

hodnotu 1 cm.

Tabulka 7 Popisné charakteristiky odchylek jednotlivych smerii v nastaveni hrudni stéena — kiize, souboru vsech

Tabulka 8 Chyby nastaveni pozic souboru vsech pacientek u hrudni stény - kiize

pacientek
VRT (cm) [LONG (cm)| LAT (cm)
Min -2,30 -4,80 -2,70
Max 2,40 3,10 2,20
Median -0,20 -0,10 0,00

Gset-up(€m) | Dset-up (cm) | Lem (cm)
VRT 0,51 0,36 1,25
LONG 0,70 0,35 1,37
LAT 0,61 0,38 1,37
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Obrazek 8 Zobrazeni cetnosti odchylek souboru vsech pacientek v nastaveni hrudni sténa - kiize

Odchylky v nastaveni: Hrudni sténa - kiize u skupiny BMI 1

Procentualni zastoupeni odchylek do 1cm je ve sméru VRT 93,00 %, v LONG sméru 92,13 %

a ve sméru LAT 89,21 %. Maximalni a minimalni hodnoty odchylek zobrazuje tabulka ¢.9.

V tabulce ¢. 10 najdeme vypoctené hodnoty bezpecnostniho lemu, které se caste¢né shoduji s

jeho standardnim rozmérem, vyjimkou je smér lateralni.

Tabulka 9 Popisné charakteristiky odchylek jednotlivych smérii v nastaveni hrudni sténa - kiize, skupina BMI 1

VRT(cm) | LONG(cm) | LAT(cm)
Min -1,80 -2,20 -1,90
Max 1,40 2,90 1,90
Median -0,20 0,00 0,00

Tabulka 10 Chyby nastaveni pozice pacientky u hrudni stény - kiize, skupina BMI 1

Oset-up (€M) | D set-up (cm) | Lem (cm)
VRT 0,46 0,27 1,01
LONG 0,56 0,30 1,14
LAT 0,51 0,39 1,34
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Obrazek 9 Zobrazeni odchylek v nastaveni hrudni sténa - kiize u skupiny BMI 1

Odchylky v nastaveni: Hrudni sténa - kiiZe u skupiny BMI 2

U skupiny BMI 2 jsou odchylky v jednotlivych smérech rozdéleny na maximum, minumum
amedian v tabulce €. 11. Odchylky do lcm splituje 85,94 % naméfenych hodnot ve VRT
sméru, v LONG sméru 83,13 %, a v LAT sméru 83,44 %. Cetnosti jejich vyskytu zobrazuje
obrazek ¢. 10.

Bezpecnostni lemy jsou uvedeny v tabulce €. 12.

Tabulka 11 Popisné charakteristiky odchylek jednotlivych smerii v nastaveni hrudni sténa - kize, skupina BMI 2

VRT (¢cm) | LONG (cm) | LAT (cm)
Min -2,30 -4,80 -2,70
Max 2,40 3,10 2,20
Median| -0,20 -0,20 -0,10

Tabulka 12 Chyby v nastaveni pozice pacientky u hrudni steny - kiize, skupina BMI 2

Oset-up (€M) | Dsetup (cm) | Lem (cm)
VRT 0,56 0,44 1,50
LONG 0,83 0,41 1,60
LAT 0,72 0,37 1,43
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Obrazek 10 Zobrazeni odchylek v nastaveni hrudni sténa - kiiZze u skupiny BMI 2

Odchylky v nastaveni: Hrudni sténa - kiiZe u skupiny CTV 1

Rozsah odchylek a jejich median pro kazdy smér posunu je uveden v tabulce &. 13. Cetnost

odchylek zobrazuje graf (obrazek €. 11), ve VRT sméru se 89,80 % méfeni vejde do 1 cm,

u LONG sméru to je 92,42 % a u LAT sméru 88,92 %.

Hodnoty bezpecnostniho lemu jsou vypocteny v tabulce ¢. 14.

Tabulka 13 Popisné charakteristiky odchylek jednotlivych smérii v nastaveni hrudni sténa - kiize, skupina CTV 1

VRT (cm) | LONG (cm) | LAT (cm)
Min -1,80 2,20 -2,00
Max 1,40 2,90 2,10
Medisén -0,30 0,00 0,00

Tabulka 14 Chyby v nastaveni pozice pacientky u hrudni steny - kiize, skupina CTV 1

Gset-up (CM) > set-up (cm) Lem (cm)
VRT 0,46 0,30 1,07
LONG 0,55 0,29 1,12
LAT 0,56 0,38 1,35
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Obrazek 11 Znazornéni odchylek v nastaveni hrudni stéena - kiize u skupiny CTV 1

Odchylky v nastaveni: Hrudni sténa - kiiZe u skupiny CTV 2

Hodnoty minima, maxima a medidnu jsou uvedené v tabulce €. 15. Procentudlni zastoupeni
odchylek do 1 cm, je 89,38 %ve VRT sméru, v LONG sméru 82,81 %a LAT sméru 83,75 %
hodnot.

V tabulce €. 16 jsou zobrazeny velikosti bezpecnostniho lemu pro tuto skupinu pacientek.

Tabulka 15 Popisné charakteristiky odchylek jednotlivych smérii v nastaveni hrudni sténa - kiize, skupina CTV 2

VRT (cm) | LONG (cm) | LAT (cm)
Min 2,30 -4,80 -2,70
Max 2,40 3,10 2,20
Medisén -0,20 -0,20 -0,20

Tabulka 16 Chyby v nastaveni pozice pacientky u hrudni steny - kiize, skupina CTV 2

Gset-up (€M) | Ysetup (cm) | Lem (cm)
VRT 0,56 0,39 1,38
LONG 0,84 0,39 1,56
LAT 0,67 0,360 1,37
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Obrazek 12 Zndzornéni odchylek v nastaveni hrudni sténa - kiize u skupiny CTV 2

Odchylky v nastaveni souboru vSech pacientek: Klipy - hrudni sténa

Minimum, maximum a medidn odchylek v jednotlivych smérech tykajici se souboru vsech
pacientek v nastaveni klipy - hrudni sténa jsou uvedeny v tabulce €. 17. Graficky vystup
Cetnosti odchylek je zobrazen na obrazku ¢. 13. Odchylky do hodnoty 1cm se vyskytuji
v91,64% namétenych hodnot ve VRT sméru, v LONG sméru 92,86% a ve sméru LAT

95,90%.
Tabulka €. 18 obsahuje vystup hodnot bezpec¢nostniho lemu.

Tabulka 17 Popisné charakteristiky odchylek jednotlivych smérii v nastaveni hrudni sténa - klipy, souboru vsech

pacientek
VRT (cm) | LONG (cm) | LAT (cm)
Min -1,40 -2,30 -2,10
Max 2,20 3,70 3,30
Median 0,20 0,00 0,10

Tabulka 18 Chyby v nastaveni pozic souboru vSech pacientek u hrudni stény - klipy

Gset-up (€M) | D set-up (Cm) Lem (cm)
VRT 0,37 0,42 1,31
LONG 0,48 0,38 1,29
LAT 0,36 0,36 1,14

47




120

100

®
o

=——VRT
——LONG
LAT

Pocet méfeni
(=2}
o

N
o

20 +

w%@’»»yj\ LZRNIIN TN T T

Velikosti odchylek (cm)

Obrazek 13 Zobrazeni Cetnosti odchylek souboru vSech pacientek v nastaveni hrudni sténa - klipy

Odchylky v nastaveni: Klipy - hrudni sténa u skupiny BMI 1

Pro skupinu BMI 1 je vytvofena tabulka €. 19 obsahujici maximum, minumim a median
odchylek jednotlivych smérti. Ve VRT sméru se 94,10 % méfeni vyskytuje do odchylky 1 cm,
u LONG sméru se jedna o 96,76 % namétenych hodnot a LAT smér je zastoupen nejveEtsi

¢etnosti odchylek do 1 cm (98,82 %).

Hodnoty bezpecnostniho lemu jsou zobrazeny v tabulce ¢. 20.

Tabulka 19 Popisné charakteristiky odchylek jednotlivych smérit v nastaveni hrudni sténa - klipy, skupina BMI 1

VRT (cm) | LONG (cm) | LAT (cm)
Min -1,30 -1,40 -2,10
Max 1,60 1,50 1,00
Median 0,30 -0,10 0,00

Tabulka 20 Chyby v nastavent pozice pacientky u hrudni steny — klipy, skupina BMI 1

Oset-up (CM) | Dsetup (cm) | Lem (cm)
VRT 0,30 0,39 1,19
LONG 0,38 0,26 0,90
LAT 0,30 0,27 0,89
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Obrazek 14 Znazornéni odchylek v nastaveni hrudni stena - klipy u skupiny BMI 1

Odchylky v nastaveni: Klipy - hrudni sténa u skupiny BMI 2

V tabulce ¢. 21 jsou uvedeny rozsahy odchylek v jednotlivych smérech. Ve skupiné BMI 1
v nastaveni klipy - hrudni sténa ma nejvetsi procentudlni zastoupeni odchylek do 1 cm
LAT smér (92,77 %), pot¢ LONG smér (89,94 %) a VRT smér s 88,99 % naméfenych
hodnot.

V tabulce €. 22 jsou uvedeny velikosti bezpecnostnich lemd.

Tabulka 21 Popisné charakteristiky odchylek jednotlivych smeérii v nastaveni hrudni stena - klipy, skupina BMI 2

VRT (cm) | LONG (cm) | LAT (cm)
Min -1,40 -2,30 -1,40
Max 2,20 3,70 3,30

Medisn 0,20 0,00 0,10

Tabulka 22 Chyby v nastaveni pozice pacientky u hrudni steny - klipy, skupina BMI 2

Gset-up (CM) > set-up (cm) Lem (cm)
VRT 0,42 0,48 1,50
LONG 0,57 0,47 1,57
LAT 0,40 0,42 1,34
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Obrazek 15 Znazornéni odchylek v nastaveni hrudni sténa - klipy u skupiny BMI 2

Odchylky v nastaveni: Klipy - hrudni sténa u skupiny CTV 1

U objemu CTV 1 spliiovalo 99,12 % naméfenych hodnot v LAT sméru odchylku do 1 cm,
LONG smér je v té€sné blizkosti v procentudlnim zastoupenim (96,17 %), u VRT sméru je to
94,99 % namétenych hodnot. Graf obrazek ¢.16, zobrazuje Cetnosti odchylek pro kazdy smér

posunu.

Pro skupinu CTV 1 jsou bezpe€nostni lemy uvedené v tabulce ¢. 24.

Tabulka 23 Popisné charakteristiky odchylek jednotlivych smeérii v nastaveni hrudni stena - klipy, skupina CTV 1

VRT (¢cm) | LONG (cm) | LAT (cm)
Min -1,30 -1,40 -1,40
Max 2,20 1,10 1,00
Median 0,30 0,00 0,00

Tabulka 24 Chyby v nastaveni pozice pacientky u hrudni steny - klipy, skupina CTV 1

Gset-up (€M) > set-up (€cm) Lem (cm)
VRT 0,33 0,37 1,15
LONG 0,38 0,26 0,93
LAT 0,29 0,26 0,85
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Obrazek 16 Znazornéni odchylek v nastaveni hrudni stena - klipy u skupiny CTV 1

Odchylky v nastaveni: Klipy - hrudni sténa u skupiny CTV 2

Minimalni, maximalni a stfedni hodnoty jednotlivych smérti jsou uvedeny v tabulce
¢.25. Do ur¢eného lcm odchylky se ve VRT sméru veslo 88,09 % naméfenych hodnot,
v LONG sméru 89,34 % a LAT sméru 92,48 %. Rozptyl odchylek a jejich Cetnosti zobrazuje
graf (obrazek €. 17).

Tabulka ¢. 26 obsahuje velikosti bezpecnostniho lemu.

Tabulka 25 Popisné charakteristiky odchylek jednotlivych smérii v nastaveni hrudni sténa - klipy, skupina CTV 2

Tabulka 26 Chyby v nastaveni pozice pacientky u hrudni steny - klipy, skupina CTV 2

VRT (cm) | LONG (cm) | LAT (cm)
Min -1,40 -2,30 2,10
Max 1,80 3,70 3,30
Medisn 0,20 0,00 0,20

Gsetup (€M) | D set-up (M) Lem (cm)
VRT 0,41 0,48 1,49
LONG 0,57 0,49 1,61
LAT 0,41 0,40 1,28
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Obrazek 17 Zndazornéni odchylek v nastaveni hrudni stena - klipy u skupiny CTV 2

5 DISKUZE

Metody ozafovani, nejen v 1é€bé karcinomu prsu se v pribéhu let znaéné zdokonalily.
Moderni techniky umoziuji dopraveni vysokych davek do cilového ozafovaciho objemu a
pomoci modulace svazku zateni snizuji davky v kritickych organech (IMRT). Nadale vsak
zustava nutnost presného nastaveni ozafovaci polohy pacientky a ptesnd lokalizace cilového
objemu k ozéfeni. Dilezitou tlohu v korekci pozice pacientky mé radiologicky asistent, ktery
zaméfuje laserové paprsky na znacky zakreslené na kizi. K verifikaci polohy se vyuziva také
technika IGRT, ktera je velmi pfinosnd k dorovnani pacientky dle kosténych struktur c¢i

svorek v prsu a povazuje se za piesné¢js$i metodu nez manualni nastavovani na znacky na kuzi.

Dirk Boehmer et al v ¢lanku Oveéreni odchylek u pacientii s rakovinou prsu pomoct portalniho
zobrazeni v klinické praxi si klade za cil, zjistit odchylky pii ozafeni pacientli s rakovinou
prsu pomoci elektronového portalniho zobrazovani (EPI). Odchylky byly sledovany u 20
pacientek, které podstoupily sérii 25 frakci béhem lécby. Pouze v nékolika ptipadech byly
pozorovany maximalni odchylky az 24 mm. VétSina méteni vykazovala primérné standardni
odchylky Smm v LAT a LONG sméru. Autor pfisuzuje vznik odchylek systematickym a
nahodnym chybam, ndhodné chyby lze minimalizovat imobilizovanim pacienta a pouzit

fixacnich pomucek.[27]

Ve vyzkumu mé bakalatské prace dosdhla maximalni odchylka hodnoty az 4,8 cm, cozZ je o
polovinu vétsi hodnota nez byla vypozorovana v uvedeném clanku. Nejveétsi zastoupeni
rozsahu odchyleku nastaveni hrudni sténa — klGze bylo v LONG sméru u vSech skupin
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pacientek v porovnani s ostatnimi sméry. Dlivodem mize byt rozdilné ulozeni stejnostranné

horni koncetiny za hlavu, tim padem nataZeni kiiZze se zakreslenymi znackami

V onkologickém centru Multiscan pro radioterapii karcinomu prsu nevyuzivaji protokolu
toleran¢nich odchylek. Ptistup 1ékati k odchylkdm je individualni. Obecné se drzi pravidla,
pokud je odchylka vétsi nez 1cm, nastaveni provadi lékar a vyuZzije gattingu. Pti odchylkach
do 5 mm je relativné vSe v porddku a miize se provést ozareni. Individualita piistupu lékaie
k odchylkdm se nejvice projevi u odchylek 5 — 10mm. Lékat se rozhoduje na podkladé
topografie hrudniku a prsu, jednotlivé ose na které se odchylka objevila a ptihlizi k ¢etnosti
vyskytu odchylek v pfedchozich nastaveni. V souboru zkoumanych pacientek se do pfijatelné
odchylky Icm veSla vétSina meéfeni, coz se shoduje i1 s vysledky v uvedeném clanku.
Procentuélni zastoupeni nekleslo pod 80%. méteni Nejvétsi cetnost méfeni do 1cm odchylky
se vyskytovalo u skupiny pacientek CTV 1 v LONG sm¢éru pfi nastaveni na svorky. Potvrdilo

se tvrzeni o piesnéj$im nastaveni pomoci svorek implantovanych v prsni tkani.

Barbora Klimentova ve své bakalaiské praci Sledovani interfrakcnich odchylek v priubéhu
zevni radioterapie u pacientek s ndadorem prsuse zabyva nejen odchylkami v nastaveni
souboru vsech pacientek vybranych pro dany vyzkum, ale také zavislosti odchylek na
velikosti BMI. Uvadi, ze naméfend data nepotvrzuji hypotézu rostoucich velikosti odchylek
v zavislosti se zvétSujicimi se hodnotami. BMI. Vyjimkou je VRT smér, ve kterém se
nepatrné velikosti odchylek zvysily. Své vysledky pfisuzuje zvySené pozornosti RA u
pacientek svy$sim BMIL A moZnosti ovlivnéni vysledki relativné malym poctem

pacientl.[28]

Ve svém vyzkumu jsem taktéz ptedpokladala ptfitomnost vysSich hodnot odchylek u skupiny
BMI 2 a CTV 2, v piipadé¢ obou nastaveni. Tato hypotéza byla potvrzena na rozdil od
uvedeného piedeslého vyzkumu. U nastaveni hrudni sténa — ktize (BMI 2), dosahla u jedné
pacientky hodnota odchylky skoro S5cm v LONG sméru.Obdobné vysledky, v ptipadé
nastaveni hrudni sténa - kize zcela totozné, jsou i u vétsiho objemu CTV (CTV2).Diivodem
muze byt odlisné rozloZeni télesné hmoty pii jednotlivém ozéafeni. Dalsim problémem u
pacientek s vyssim BMI, jez mlze byt pfi¢innou vyssich odchylek, je udrzeni znacek na kazi,
v disledku vétsi produkce potu, jez znacky smazava. Pacientka je edukovdna o nutnosti
zachovani znacek, avSak fyziologickym jeviim nezabrani. Znacky jsou casto domalovany
druhou osobou v domacim prostiedi. Pacientka vSak nezaujima piesnou polohu jako u ozafeni

a znacky mohou byt zakresleny jiz s malou nepfesnosti. V piipad¢ necekanych vyssich hodnot
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odchylek i v nastaveni na svorky, mize hrat dalezitou roli implantace klipti mimo bézi a tim

umoznéni jejich pohybu.

Vypoctené velikosti bezpecnostnich lemi, které berou v ivahu nepfesnosti nastaveni a
moznost pohybu tkané, ve vétSiné piipadli zkoumaného souboru pacientek pievySuje
standardni hodnotu 1 cm. Nejvetsi hodnoty lemu byly vypocteny skupindm BMI 2 a CTV 2
v obou pfipadech nastaveni. Opét bylo potvrzeno tvrzeni o nedostateném standardnim
rozméru lemu. U téchto pacientek by nedoslo k ozaieni celého urceného cilového objemu. Pii
nastaveni na klipy, skupina pacientek BMI 1 A CTV1 spliiuje danou velikost bezpe¢nostniho

lemu 1 cm, vyjimkou u téchto skupin je smér VRT, ktery se o ¢tvrt centimetru vychyluje.

6 ZAVER

Pti radioterapii karcinomu prsu byla prokazana nejvétSi nepfesnost nastaveni u pacientek,
které jsou nastavovany pomoci lasert zaméfenych na zakreslené znacky na kizi. Proto se jevi
jako ptihodné implantovat pii kazdém chirurgickém zakroku do mista lizka tumoru RTG

svorky pomoci kterych, je nastaveni presnéjsi.

Mezi kritickou skupinu se fadi objemnéjsi pacientky (BMI 2) a pacientky s vys§im CTV

vvvvvv

vhodné vyuziti fixa¢nich pomticek pro udrzeni pozadované polohy a tvaru prsu.

Verifikace jednotlivych nastaveni pacientky je pro radioterapii na linedrnim urychlovaci
velmi dulezitou soucasti. Verifikacni systém upozorni obsluhu urychlovace na nedostatky

v nastaveni pozice pacientky, které jsou nasledné opraveny.
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