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UVOD

Ditivod pro vybér tématu mé bakalarské prace je alarmujici mnozstvi pacientli s nddorovym
onemocnénim. Ze statistickych udajii vyplyva, ze nejcastéjsim nadorovym onemocnénim u zen
je karcinom prsu. Zhoubny nador prsu je jednim znejvice metastazujicich nadorovych
onemocnéni. Diky rozvoji modernich diagnostickych pfistroji a diky pokroku v 1é¢bé, dnes

jiz rakovina prsu nemusi byt smrtelnym onemocnénim.

Rakovina je nemoc, kterd vznika ndhlym a rychlym délenim vlastnich bunck. Tyto buiiky se
chovaji jinak nez zdravé, nenadorové buiiky. U zdravého jedince s dostatecné silnym imunitnim
systémem dochazi k rozpoznani poskozenych bunék a k jejich opravé ¢i zahubeni. Nejvice
rizikovymi organy jsou ty, v kterych dochazi k rychlému mnozeni bunék. Jsou to napiiklad
dychaci cesty nebo travici trakt. DalSimi kritickymi misty pro tvorbu nadoru jsou organy

stimulované hormony jako naptiklad slinivka, prostata a také prsa.

Prace radiologického asistenta je izce spjata S celym procesem, kterym si pacient s touto
diagnozou projde. Zafina na mamografickém vysetfeni, které je pacientkam nad 45 let
doporucovano podstupovat jednou za dva roky. Dalsim mistem, kde se radiologicky asistent
setkava s pacienty s touto diagnozou, je oddéleni radioterapie. Prace radiologického asistenta
na tomto odd¢leni spociva v ovladani simulacniho CT pfistroje a provedeni samotného ozafeni

pacienta na ozafovngé.

V této bakalarské praci se budu zabyvat moznostmi 1é¢by u karcinomu prsu v radioterapii.
Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Obsahem mé teoretické Casti je popis
anatomickych struktur, pfiblizeni rizikovych faktorti onemocnéni, prevenci pied karcinomem
prsu a nejcastéjsi klinické ptiznaky. DalSi zpracovanou c¢asti je popis TNM klasifikace u

nadorovych onemocnéni, diagnostika a moznosti 1é¢by nemoci karcinom prsu.

Prakticka Cast je zaméfena na analyzu dat, které jsem ziskala za pomoci vyuziti kvantitativniho
vyzkumu. Jsou zde zahrnuta data vSech lé¢enych pacientt, kterym byl diagnostikovan zhoubny
nador prsu. Pacienti zahrnuti ve vyzkumu museli podstoupit 1é¢bu radioterapii ve Fakultni

nemocnici Hradec Kralové a v Protonovém centru v Praze v roce 2021.

Ve vyzkumné casti budou prezentovana data, ktera mi byla poskytnuta z jiz zminénych
zdravotnickych zatizeni. Data zahrnuta v praktické ¢asti mé bakalarské prace se tykaji pacienti

1éCenych fotonovou terapii, brachyterapii nebo protonovou terapii.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem teoretické ¢asti mé bakalaiské prace je priblizit problematiku rakovinného onemocnéni
karcinomu prsu. Poskytnout strucny souhrn informaci tykajici se diagnostiky, 1écby,

klasifikace, prevence a rizikovych faktorti tohoto onemocnéni.

Cilem mé praktické ¢asti je prezentovat data vSech ozarenych pacientu 1é¢enych s karcinomem
prsu za rok 2021 ve FNHK na oddéleni fotonové terapie a brachyterapie a v PTC na oddéleni

protonové terapie.
Zkoumana data této skupiny pacientl:

- Vé&k pacienta v dob¢ diagnozy

- Cetnost vyskytu pravostranného/ levostranného karcinomu prsu
- TNM Kilasifikace

- Histologie nadoru a grading

- Vyuziti fizeného hlubokého nadechu beéhem radioterapie
- Ozéfeni uzlin

- Celkova davka ozateni

- Davka na jednu frakci

- Pocet frakci

- Boost

- Davka na boost

- Pocet boost frakei

- Dévka mean na srdce

- Davka mean na levou hlavni véncitou tepnu

- Davka mean na levou komoru

Vysledky budou prezentovany v zavéru prace pomoci grafti a tabulek.
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TEORETICKA CAST

2 KARCINOM PRSU

Nadra jsou odjakziva vnimana jako symbol krasy a Zenskosti, proto jakakoliv nedokonalost je
velice citlivé vnimana. Rakovinné onemocnéni je onemocnéni kdy se rakovinné buiiky urcitou
dobu mnozi, dokud z nich nevznikne nador. Rychlost sifeni nadoru ovliviiuje agresivita nadoru
a obranné mechanizmy organismu. Karcinom prsu neboli zhoubné nadorové onemocnéni prsu
je nejcastéjsim nadorovym onemocnénim zen. Je to onemocnéni, které fadime mezi civilizaéni
choroby. Pfi¢ina nemoci neni zcela znama, nelze ji tedy zabranit. Diky v¢asné diagnostice, ale
lze nador odhalit v brzkém stadiu a zvysit tak $anci na uzdraveni. (Abrahamova a kol., 2009,

5. 9-15)

Karcinom prsu mtizeme diagnostikovat v jakémkoliv véku zivota. U slecen pred 20. rokem
Zivota je to, ale ojedin€lé. Naopak se stoupajicim veékem riziko vyrazné stoupd. Dulezité je
zminit, zZe toto onemocnéni postihuje 1 muzské pohlavi. Vyskyt je spiSe vzacny a tvofi mizivé
procento nadorti v muzské populaci. Diivodem vzniku jsou zakrn€lé zbytky mlécné zlazy.

(Abrahéamova a kol., 2019, s. 35)

2.1 Anatomie

Prs je parovy orgén na ptedni stran¢ hrudniku. V plném vyvoji se prs tahne vertikaIn€ od 3. az
K 6. Zebru, horizontalné pak od sternalni ¢ary do predni ¢ary axialni. Prs je sloZzen z kozniho
krytu, tukového vaziva a mlécné Zlazy. Tvar a velikost jsou individudlni a béhem Zivota se
méni. Nejvyznamnéj$i zmeény pro prs nastavaji vV obdobi puberty, téhotenstvi, Sestined¢li,

v obdobi kojeni, v pfechodu a pii hormonalni 1é¢be. (MéEst'ak, 2007, s. 16)

Prs miizeme rozdélit na 4 kvadranty- horni zevni, dolni zevni, horni vnitini, dolni vnitini. Na
kazi najdeme pigmentovany dvorec, kde se nachazi vyvody mazovych zlazek a také Gsti mlécné
zlazy. Dospéla Zena ma okolo 15-20 laloki, které jsou navzdjem oddéleny vazivovymi septy.
V obdobi laktace se v jejich dutinach hromadi mléko pfed odchodem z mamily. Kazdy tento
lalok ma sviij vyvod, ty se nasledné spojuji v mlé¢ny vyvod, ktery je obklopena tukem. Mlé¢na
zlaza je povazovana za nejveétsi parovou kozni zlazu. V embryonalnim vyvoji se vyviji jak u
muzl, tak u Zen. Po narozeni pak dochazi k jejimu rozvoji pouze u Zen. Mlé¢né zldza ma bohaté
krevni 1 mizni zasobeni. VétSina lymfatické drendze prsu miii do podpaznich lymfatickych

uzlin. To hraje vyznamnou roli pro zakladani metastaz. (Cihak a kol., 2004, s. 357)
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2.2 Rizikové faktory

Pti¢ina vzniku karcinomu prsu neni doposud zcela znama. Existuji, ale urcité rizikové faktory,
které maji velky vliv na vznik onemocnéni. Tyto faktory miizeme rozdé€lit na 2 velké skupiny.
Prvni skupinou jsou faktory, které Zena mtze ovlivnit. Jednd se o zivotni styl Zeny. Koufeni,
Casty piijem alkoholu, obezita, Spatné stravovaci navyky zatim nebyly prokazany jako piiciny
vzniku onemocnéni, ale nesmime zapominat, zZe Spatny zivotni styl celkové skodi zdravi a
zvysuje riziko nejen nadorovych onemocnéni. DalSim rizikovym faktorem miize byt pozdni
menopauza. Zeny, které prodélaly menopauzu po 55. roce Zivota, maji dvojnasobné vétsi Sanci
vzniku nadoru prsu nez zeny, které prosly menopauzou okolo 45. roku Zivota. (Bartofikova a

kol., 2002, . 55)

Porod hraje velkou roli. V dnesnim modernim svété je ¢im dal tim vétsi trend téhotenstvi
odkladat. U Zen, které oté¢hotnély po 30. roce Zivota nebo u bezdétnych Zen je riziko daleko
vétsi. Divodem je vystavéni Zeny endogennich steroidnich hormont. Naopak u kojicich Zen
riziko klesa. Je to diky ovlivnéni hladiny estrogenii, coz ma ochranny tG¢inek. (Rozto¢il a kol.,

2011, s. 91)

Do druhé skupiny fedime genetické faktory. VSeobecné mizeme fict, Ze dédicnost je rizikovym
faktorem u vSech nadorovych onemocnéni. Rodinna anamnéza by méla zahrnovat minimalné 3
generace- babicku, matku, dceru. Je-li rodinnd anamnéza pozitivni, Zena by méla podstoupit
genetické testy na mutaci genu BRCA-1, BRCA-2. Pokud Zena zdédila poruchy v genu
BRCA-1, BRCA-2 riziko onemocnéni rakoviny prsu se zvétsuje. Dojde-li k poni¢eni DNA,
BRCA geny dokazi produkovat proteiny, ktefi poskozeni opravi. BRCA geny, které jsou

poskozené mutaci, ztraci schopnost opravit poni¢enou DNA. (Coufal, 2011, s. 91)

2.3 Prevence vzniku onemocnéni

Stejné tak jako i u jinych nadorovych onemocnéni primarni prevence vzniku karcinomu prsu
neexistuje. Mizeme pouze zminit urcité zasady chovani, které muzou piedchazet vzniku
rakoviny jako napfiklad nekoufit, dodrzovat zdravi zivotni styl nebo pouzivat ochranu pted
slunecnim zafenim. Velice dulezita je sekundarni prevence, ktera spociva v ¢asné diagnostice.
Vcasna diagnostika zvySuje Sanci na uzdraveni mnohonédsobné. Ptind$i moznost tplného
vyléceni pfi podstoupeni pouze drobnych chirurgickych zakroki a minimalni pravdépodobnost
vzdalenych metastaz. Nejcastéj$im nastrojem sekundarni prevence u karcinomu prsu je

samovysetieni prsu. (Strnad, 2001, s. 287)
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SamovysSetteni prsu, jak je znat z nazvu, Zena provadi sama. Nejlepsi doba je druhy az tieti den
po ukonceni menstruace. V tomto obdobi je mlé¢na zldza zpét ve své standartni velikosti a neni
bolestiva na dotyk. Pokud je zena po menopauze nebo ma nepravidelny menstruacni cyklus
doporucuje se vySetfovat vzdy ve stejny den v mésici. Postup pro samovysetieni je velice
jednoduchy. Zena se postavi ¢elem k zrcadlu a pomoci tiech biisek prostiednich prstéi déla
krouzivé pohyby kolem celého prsu i podpazdi. Jednotlivé krouzivé pohyby by se mély
navzajem piekryvat tak aby se nevynechalo zadné misto. Je dobré stiidat lehky, stiedni a silny
tlak, aby se dobte vysettily vSechny prsni vrstvy. V ptipad¢ nahmatani bulky s nepravidelnymi
okraji je dobré navstivit co nejdiive svého gynekologa. Mamografické vysSetieni je
screeningové metoda  a pouziva se jako dalsi metoda vySetieni prsu. (Hladikova a kol., 2009,

s. 37)

2.4 Klinické priznaky

Karcinom prsu miize byt dlouhou dobu bezptiznakovy. V nékterych piipadech se mize objevit
asymetrie prst.. Samotna asymetrie prsi se ale u mnoha Zen ¢asto vyskytuje a nemusi znamenat
zadné zdravotni riziko. Nejcastéjsim piiznakem této choroby je mala, hmatné bulka, kterd neni
na dotyk bolestiva. Tento pfiznak se projevi az u 75 % pacientek. Zena miZe zaznamenat i
zmé&ny na bradavce, ta mize zarudnout, za¢it mokvat ¢i se vpacit do prsu. Vytok z bradavky je
dalsich klinickym pfiznakem onemocnéni. Na nddor prsu mize ukazovat i bulka lokalizovana
v podpazdi a v okoli nadklicku. Celkové ptiznaky nemoci jsou ve vétSin€ piipadl patrné az
Vv piitomnosti vzdalenych metastaz. Jedna se o bolesti kosti, nechut’ K jidlu, zvySena teplota a
dusnost. VSechny zde zminéné ptiznaky by mély Zenu presvédcit o navstéve 1ékare. (Prausova,

2010, s. 28)

2.5 Klasifikace nadorového onemocnéni

Pro urceni rozsahu nadoru a ur€eni stddia onemocnéni se pouziva tzv. TNM Kklasifikace. Diky
této klasifikaci 1ékat muize urcit nejlepsi 1éCebnou strategii a odhadnout prognézu nemoci. Dalsi
velkou vyhodou jednotné klasifikace je snadnd vymeéna informaci mezi jednotlivymi centry.
TNM Kklasifikace se stanovi vZdy pred zahdjenim onkologické 1é¢by a plati, Ze kazdy nador ma
svou vlasti klasifikaci. Pacient podstoupi pted zahdjenim 1é¢by narocny vySetfovaci algoritmus,
ktery stanovy rozsah nadorového onemocnéni. Nejastéji pouzivané zobrazovaci metody
v radiologii jsou RTG, CT, MRI, UZ, PET. Diky témto metoddm zobrazeni jsme schopni
hodnotit velikost, ulozeni, vztah k okoli, metastdzy a funk¢ni stav. VySetieni se béhem 1éCby
opakuji, kvili zjisténi odpovédi nadoru na podavanou 1é¢bu. TNM Klasifikace se, ale v pribéhu
1é¢by neméni. (Slampa a kol., 2007, s. 207)
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Tumor NM popisuje rozsah a velikost primarniho nadoru. Tx pro nehodnotitelny primarni
nador. TO zna¢i bez jakychkoliv znamek primarniho nadoru. Tis neboli karcinom in situ
oznacuje karcinom v po¢ate€nim stadiu, ktery nepiekracuje bazalni membranu, a tim padem
nadorové bunky nemohly proniknout do lymfatickych cév. T1- T4 urCuje rozsah a velikost
nadoru nebo vztah k okolnim tkdnim. Setkdme se také s oznacenim T1- T4 (a,b,c ), cozZ nam
znaci rozsah. Tla u nadoru prsu znaéi nalez vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm
V nejveétsim rozsahu. T1b pro nalez vétsi nez 0,5, ne vSak vétsi nez 1 cm. Tlc oznacuje nador
vetsi nez 1em, ne vétsi jak 2 cm. T2 znaci velikost od 2 do Scm, T3 pro nadory vétsi jak 5 cm

V nejveétsim rozméru a T4 znaci nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni.

T Noduli M nam znaci postizeni regionalni lymfatické uzliny ¢i postizeni vzdalenych uzlin. Pti
oznaceni Nx, postizeni nelze hodnotit. NO u karcinomu prsu nam znaci nepostizené regionalni
uzliny. N1-N3 uréuje rozsah postizeni regionalnich uzlin. N1 nam fika, Zze metastazy jsou
pritomny v pohyblivé stejnostranné axialni mizni uzlin¢€ (uzlindch). N2a oznacuje metastazy
Vv axialnich miznich uzlinach (uzlin¢), fixovanych navzajem nebo K jinym strukturam. N2b
oznaceni znamend, ze metastazy jsou pouze v klinicky ziejmych stejnostrannych vnitifnich
mamarnich miznich uzlinach (uzlin€). Bez klinicky evidentnich metastaz v axialnich miznich
uzlinach. N3a znac¢i metastazy V infraklavikuldrni mizni uzliné (uzlinich). Pfi oznaceni N3b
jsou metastazy pritomny ve vnitinich mamarnich a axialnich miznich uzlinach. N3c pfi nalezu

metastazy v supraklavikularni mizni uzling (uzlinach).

TNMetastaza popisuje pritomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz. U nalezu Mx,
vzdalené metastazy nelze hodnotit. MO ndm znaci neptitomnost vzdalenych metastaz naopak u
M1 vzdalené metastazy pfitomny jsou. M1 muize byt dale upfesnéna o lokalizaci jako napf.
MZ1(PUL) plicni meta, (OSS) kostni meta, (HEP) jaterni meta, (BRA) mozkova meta, (MAR)
meta kostni dieng, (SKI) koZni meta, (ADR) meta nadledviny, (PLE) meta pleury. (Slampa a
kol., 2007, s. 207-208)

Stadium je dalsi oznaceni, které se pouziva pii hodnoceni zhoubného nadoru. Existuji 4 stadia

(1az IV).

Restaging je pojem, ktery nam znacéi znovu provedené vysetfeni v pribéhu 1écby nebo po

ukonceni v ptipadé relapsu ¢i progrese nemoci. (Coufal, 2011, s. 103)
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2.6 Diagnostika karcinomu prsu

Pti diagnostickém vySetieni prsu je dulezité neopomenout na spravné odebranou anamnézu.
Obecné u onkologickych onemocnéni hraje velkou roli rodinnd anamnéza, kde se patra po
mozné dédi¢né predispozici. V osobni anamnéze zjistujeme mozné rizikové faktory, které by
mohly prispivat ke vzniku karcinomu prsu. Patrame po subjektivnich a klinickych piiznacich,
které nas mohou varovat. Neinvazivni vySetfeni prvni volby je fyzikalni vySetfeni prsu. Lékar
palpacné vysSetii prsni zlazu spolecné s lymfatickymi uzlinami v podpazdi. Déle se patra po
viditelnych zménach na ktzi. Je dalezité v§imat si stavu pokozky. Postizeny prs muize byt
zarudly, asymetricky a otekly. Varovny je i vytok z bradavky. Dal§im krokem je vySetieni
pomoci zobrazovacich metod. (Coufal a kol., 2011, s. 81, 85)

Mamografické vysetfeni je vySetfeni zaloZeno na principu rentgenového, nizkoenergetického
zafeni. V dneSni dobé je mozné pofidit kvalitni snimky s vyuzitim nizké davky zafeni.
Mamograf vyuziva nizkych davek ionizujiciho zateni, které nepiedstavuje pro pacientku velké
riziko. Tato metoda se pouziva jak pii preventivnim, tak pii diagnostickém vySetieni.
Mamografické vysetieni se v Ceské republice, V ramci screeningového programu, provadi
Zendm starsi 45 let kazdé 2 roky. Je provadéno ve dvou zakladnich projekcich, kraniokaudalni
a Sikmé projekci. V piipadé potieby lze doplnit 1 dalsi projekce. Dalsi vyhodou mamografie je
zobrazeni tzv. mikrokalcifikaci, které jsou v nékterych ptipadech soucasti nddorového
onemocnéni. Doposud je vySetfeni mamografem povazovano za nejspolehlivejsi vysetieni

v diagnostice karcinomu prsu. Mamografické vysetfeni je hrazeno zdravotnim pojisténim a

dobie dostupné po celé Ceské republice. (Steyerova a kol., 2019, s. 10)

Duktografie je modifikaci vySetfeni na mamografu. Jiny nazev pro duktografii je galaktografie.
Tento zékrok se provadi pii patologické sekreci z mlééné Zlazy. Vytok sekretu je prevazné
jednostranny, byva krvavé zabarven a pacientka pocituje bolest. Princip vySetifeni spociva
v zavedeni tenké kanyly do vyusténi mlékovodii, do kterych se vstiikne jodova kontrastni latka.
Poté se provedou snimky prsu ve 2 zdkladnich projekcich- bo¢né a kraniokaudalni. Toto
vySetfeni je vhodné k diagnostice intraduktalni zhoubné 1éze, kterd by na mamografickém
vySetieni jesté nebyla viditelnd. Akutni zanét mlécné Zlazy mize byt kontraindikaci pro toto

vySetfeni. Mezi dalsi kontraindikace se fadi alergie na jod. (Hladikova, 2009, s. 47)

Ultrasonografie nebo ultrazvukové vySetieni, je prvni volbou pro zobrazeni prsni tkané u
mladych Zen. Dvodem je denzita mlécné zlazy, ktera je hutna a téZce prostupna pro rentgenové

zateni. Pfipadné patologické nélezy maji casto stejnou denzitu jako okolni Zlaza a tim padem
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jsou tézko hodnotitelné. Ultrazvukové vySetieni neptedstavuje pro Zenu zadné zdravotni riziko
a muize byt vyuzito opakované. Nevyhodou tohoto vysetieni je nemoznost zachytit
mikrokalcifikace, které jsou dulezité pro diagnostiku karcinomu prsu. Proto se ultrasonografie

nepouziva jako bézny screening. (Skovajsova, 2016, s. 154)

Magneticka rezonance je dalsi diagnostickou metodou, kterou lze pouzit pii detekci karcinomu
prsu. Pro tento typ vysetieni je nutné podani gadoliniové kontrastni latky. Provadi se takzvané
dynamické vySetieni. Sklada se z nabéri dat, které sleduji priitok kontrastni latky v prsu. Prsni
karcinomy akumuluji kontrastni latku a jsou dobie detekovatelné. Pfi nalezu hodnotime tvar,
okraje a strukturu 1éze. To se podstatn¢ 1isi u malignich a benignich nélezd. Pro upfesnéni
vySetfeni se mohou pouzit také T2 vazené sekvence a difuzné vazené sekvence. Citlivost
magnetické rezonance k detekci karcinomu prsu je velice vysokd a vyuziva se v piipadech, kdy
konvenc¢ni zobrazovaci metody davaji nedostate¢nou odpovéd’. Nativni MR, tedy vySetieni bez
podani kontrastni latky, se provadi pouze pro hodnoceni celistvosti silikonovych implantata.

(Steyerova a kol., 2019, s. 11)

Vypocetni tomografie zkracen¢ CT neni vySetfeni prvni volby u karcinomu prsu kvili vysoké
radiani zatézi pro pacienta. K provedeni vySetfeni je zapotiebi podani kontrastni latky.
Indikaci pro CT vySetieni byvaji nejcastéji nddory v pokro€ilém stadiu, u kterych je nutné
zjistit, zda proristaji do stény hrudni. CT vySetieni se provadi i k ucelu odhaleni recidivy

onemocnéni. (Abrahamova a kol., 2003)

Pozitronova emisni tomografie je vySetfeni provadéné na oddéleni nukledrni mediciny.
VySetfeni je zaloZzeno na principu zvySené¢ metabolické aktivity nadoru. Radiofarmakum
pouzivané pro tento typ vySetieni je 18F-fluorodeoxygluk6za (FDG). Pro snimani dat je pouzito
hybridni PET/CT, které¢ fazuje PET a CT fezy. Tato zobrazovaci metoda lze pouZit pro detenci

karcinomu prsu, metastaz i v pfipadé¢ recidivy onemocnéni. (Abrahamova a kol., 2019, s. 68)

Biopsie je dalsim diagnostickym vysetfenim. Je to invazivni terapeutické vySetfeni, pii kterém
se odebere malé mnoZstvi prstni tkdné. Vzorek je poslan do laboratofe a nasledné je
vyhodnocen patologem. Na zakladé¢ vyhodnoceni vzorku lze definitivné potvrdit ¢i vyvratit
karcinom prsu. Patolog dale ur¢i pfesny typ rakovinnych bungk, jejich agresivitu a diky tomuto
vyhodnoceni lékai navrhne lécbu. Odbér se provadi specialni jehlou, kterd je navadéna
rentgenem nebo jinou zobrazovaci metodou. Po odebrani vzorku je v misté¢ odbéru zanechan

maly kovovy utvar, ktery je dulezity pro identifikaci mista k dalsimu vySetfeni. Metody odbéru
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jsou naptiklad core cut biopsie nebo vakuové biopsie, kterd vyuziva podtlaku. (Skovajsova,

2009, s. 357-361)

2.7 Lécba karcinomu prsu

Lécba karcinomu prsu se odviji od typu a stadia onemocnéni. Ve vétsing piipadt jde o 1écbu
komplexni, jelikoz se kombinuje vice 1é¢ebnych metod. Obecné plati, ze ¢im je onemocnéni
pokrocilejsi, tim hife reaguje na 1écbu a ma horsi prognozu. V Casnych stadiich nadoru se
vyuziva tzv. kurativni 1éCby, ktera ma za ukol vylécit pacienta. Hlavni metodou této 1écby je
chirurgickd 1éc¢ba. Dale mulZze nasledovat systémova lécba, kam fadime chemoterapii,
biologickou a hormonalni 1€cbu. Naopak paliativni 1écba nema za cil vyléceni pacienta, ale
pouze zmirnit ptiznaky nemoci a prodlouzit zivot. K paliativni 1é¢bé se pfistupuje u pokrocilych
stadii nemoci a pritomnosti vzdalenych metastaz. Na rozhodnuti a sestaveni 1éCebného
programu se podili cely multidisciplinarni tym odbornik, jako je naptiklad klinicky onkolog,
chirurg, patolog. (Hynkova a kol., 2012, s. 16)

2.7.1 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1écba byvéa prvni lé€ebnou metodou. Pacientka mize podstoupit tzv. radikéalni
mastektomii, kdy se odebere cely prs, oba pektoralni svaly i tukova a lymfaticka tkan, ktera je
castym mistem metastaz. Pacientky po radikélni mastektomii casto podstupuji onkoplastické
vykony, kde je snaha o vysledny uspokojivy kosmeticky efekt. Rekonstrukce prsni tkdné se
muze provést jiz béhem operace, pokud §lo o karcinom in situ. U pokrocilejSich tumort je
doporucovano rekonstrukci provést az po 6-24 meésicich po ukonceni chemoterapie nebo
radioterapie, z divodu moznych komplikaci pii radioterapii, které jsou velmi CcCasté.
Rekonstrukce prsni tkdn€ miiZze byt vlastni tkdni, nebo za pouziti implantatu. (Tomasek, 20135,

5. 315)

Druhou moznosti a v dneSni dobé moderni metodou je prs Setiici vykon, kdy se provadi
exstirpace tumoru spole¢né s lemem zdravé, tumorem nezasazené tkan¢. Tato metoda ma 2
absolutni kontraindikace, a to nepfiznivy pomér velikosti tumor-prs a nepravdépodobné
dosaZeni uplné resekce okrajii u tumort s centralni lokalizaci a s tim spojenou excisi bradavky.
Béhem operace karcinomu prsu se do jeho lizka zavadi titanové klipy, které slouzi k usnadnéni
zamé&feni tumoru pii nasledné radioterapii a aplikaci boostu do lizka tumoru. (Brychta, 2018,

S. 69)
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2.7.2 Chemoterapie

Chemoterapie je léCebna metoda, ktera funguje na principu vpraveni chemickych latek do
organismu. Protinadorova 1é¢ba vyuziva cytostatik. Tyto latky se vpravuji do krevniho ob&éhu
pomoci infuzi nebo je lze podat peroralné do zazivaciho traktu. Diky cytostatikim mtizeme
zni€it nadorové bunky a zastavit bunééné déleni. Tako terapie ma, ale i fadu nezadoucich

ucinki. (Chovanec a kol., 2008, s. 86-87)

Cytostatika neposkozuji jen nadorové burky, ale i buniky zdravé. Nejvice poskozené buiiky jsou
krvinky, které se tvofi v kostni dfeni, buiiky pfitomné ve sliznici zazivaciho traktu a bunky
v reproduk¢nich organech. Pacienti ¢asto pocituji nevolnost, zvraceni, inavu a vypadavani

vlasi. (Hynkova a kol., 2012, s. 16)

Nejpouzivangj$imi cytostatiky pouzivané k 1é¢bé karcinomu prsu jsou antracykliny, taxany a

cyklofosfamid. Chemoterapie se podava v cyklech s piestavkami. (Chovanec, 2008, s. 86-87)

Lécbu mizeme rozradit na 3 zakladni skupiny. Adjuvantni chemoterapie, ktera se podava po
chirurgickém vykonu a mé za ukol zniCit mikroskopické zbytky nadoru, mikrometastazy.
Neadjuvantni chemoterapie je podavana pied operaci za celem zmensSit nddor a ulehcit tak
jeho chirurgické odstranéni. Paliativni chemoterapie se pouzivd pii karcinomu v pozdnim

stadiu s pfitomnymi vzdalenymi metastazami. (Petrakova, 2009, s. 13-14)

2.7.3 Hormonalni terapie

Hormonalni terapii lze vyuzit pouze u pacientek, u kterych se prokaze piitomnost
estrogenovych  receptorii. Pacientky bez téchto receptorli ztrdci moznost této 1éCby.
Hormonalni 1é€ba je zalozena na faktu, Ze rist nddorovych buné€k zavisi na produkci hormonit
v lidském téle, které se nasledné vazou na specialni receptory nadorovych bunék. Ugelem této
1é¢by je tedy zablokovani vazby zenskych pohlavnich hormonti na estrogenové receptory
nadorovych bun€k. V dnesni dobé k 1écbé lze uzit selektivni modulatory estrogenovych
receptorid- Tamoxifen dale selektivni deregulatory estrogenovych receptort- Fulvestrant nebo
také pohlavni steroidni hormony. (Hladikova a kol., 2009, s. 86)

Dalsi 1é¢ebnou metodou je redukce syntézy zenskych pohlavnich hormonid pomoci inhibitort
aromatazy- Anastrozol, Letrozol, Exemestan. DalSim faktorem této 1éCby je také to, zda se
jedna o pacientku premenopauzalni ¢i postmenopauzalni. Hormonalni terapie je podavéana
kombinaci injekci a tablet. Pacientka obvykle za¢ina 1é¢bu pred zahdjenim radioterapie po dobu
4-6 mésicu. U nekterych pacientek je podavana i tzv. zajisStovaci hormonalni terapie po dobu
2-3 let. (Chocenska a kol., 2009, s. 37)
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2.7.4 Biologicka lécba

Biologicka 1écba na rozdil od chemoterapie neovlivituje zdravé bunky a vyuziva imunitni
systém Cloveka k boji proti rakovinovym buitkam. Pro tuto [é¢ebnou metodu se pouzivaji tzv.
monoklonalni protilatky. Zastupci latek uzivané k 1é¢b¢ jsou naptiklad Herceptin nebo Avastin,
ktery ni¢i cévni systém nadoru. Tyto protilatky lze pouzit i u 1é€by pokrocilych stadii
onemocnéni s pfitomnymi metastdzami. Biologickou 1é¢bu neni mozné pouzit u vSech typt
karcinomu prsu. Jestli je mozné tuto 1é¢bu vyuzit, rozhoduje biologicka charakteristika nadoru.
(Btichler, 2008)

Biologicka lé¢ba vyuziva dvou zékladnich principt. Prvni princip terapie funguje na zékladé
pusobeni proti strukturdm na povrchu nadorovych bunék. N&S imunitni systém pfirozené
produkuje protilatky diky imunitnim buikam-bilym krvinkdm. V dne$ni dobé je mozné
protilatky, které se zaméti na boj proti nadorovym buiikdm karcinomu prsu, vyrobit laboratorné.
Druhy princip pracuje s malymi molekulami, které puisobi uvniti nadorovych bunék a blokuji
signal potfebny k rustu tumoru. (Hladikova a kol., 2009, s. 87)

Rakovinné bunky musi obsahovat gen HER-2, aby 1écba fungovala. Biologicka 1é¢ba trva

ptiblizné 1 rok a je podavana ve specializovanych zafizenich. (Biichler, 2008)

2.8 Radioterapie

Radioterapie je zdkladni lécebnd metoda u onemocnéni zhoubny nador prsu. Po ozéfeni
nastavaji zmény ve stavbé nadorovych bunék. Bunky ztraci moznost délit se nebo dochazi
k jejich smrti. Adjuvantni radioterapie se vyuziva po chirurgickém zakroku, jelikoZz sniZuje
procento lokalni recidivy a ovliviiuje i dobu pfeziti pacienta. Je t0 i z diivodu trendu dnesni
moderni doby, kdy prs zachovné operace vysoce pfevazuji a je nutné je doplnit radioterapii.
Dalsi vyuziti je v neadjuvantni radioterapii, kde je zapotiebi zmenSit nador pted operacnim
zakrokem. U paliativniho ozafeni je hlavnim celem ulevit od bolesti. Radioterapie vyuziva
ioniza¢niho zafeni. Mame tzv. zevni ozéafeni neboli teleradioterapii , kdy je zdroj zafeni mimo
télo pacientky a vnitini ozafeni neboli brachyterapii, kdy se zafi¢ zavede do pozadovaného

mista v téle pacienta. (Loeffler, 2013)

2.8.1 Brachyterapie
Brachyterapie je metodou radioterapie, kdy se zdroj zateni zavadi do té€sné blizkosti nebo pfimo
do tumoru. Nejvétsi vyhodou této metody je malé ozafeni okolni tkan€ a moznost vysoké davky

Vv centru nadoru. Brachyterapie vyuziva metodu afterloadingu. Tato metoda spoc¢iva v zavedeni
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nosicl bez radioaktivni latky a nasledném zavedeni zdroje zateni. Diky této technice je mozné

limitovat ozafeni personalu. (Petera. 1998, s. 5)

V brachyterapii vyuzivame raznych davkovych piikont. Low dose rate (LDR) vyuziva 0,4- 2
Gy/hod. diky radioaktivnimu radiu. Medium dose rate (MDR) vyuziva 2-12 Gy/h. High dose
rate (HDR) vyuziva vice nez 12 Gy/hod. diky iridiu 192. ( Felt, 2008, s. 67)

Brachyterapii mizeme rozdélit podle zptisobu aplikace do 4 skupin. Povrchovéa brachyterapie
neboli mulaz, aplikuje ionizujici zafeni na povrch téla na kazi. Dalsi je intersticialni
brachyterapie, kde se zavadi aplikatory piimo do karcinomu. Tieti je intraluminarni
brachyterapie, pii které se aplikatory zavadi do lumina organu napf. jicen. Poslednim typem
brachyterapie je intrakavitarni brachyterapie, kdy se zavadi aplikatory do télesnych dutin napf.

déloha. (Kubecova, 2011, s. 29-30)

Indikace k brachyterapii u karcinomu prsu je boost na lizko tumoru po prs Setéicim zakroku a
zevnim ozafeni, samostatna brachyterapie u karcinomu prsu s nizkym rizikem recidivy nebo
1é¢ba recidiv po predchozi parcialni mastektomii a zevnim ozafenim. K uréeni cilového objemu
se vyuzivaji chirurgické svorky nebo CT. Vzdalenost mezi zavedenymi aplikatory by méla byt

12- 18mm. Spravnost jejich zavedeni je pod skiaskopickou kontrolou. (Neumanova, 2006, s. 6)

2.8.2 Teleradioterapie

Tato metoda spociva v zevnim ozéfeni pacienta za pomoci linearniho urychlovace. Zafi¢ je
umistén 80-100 cm od pokozky. Pied zahajenim samotného ozafovani pacientka podstoupi tzv.
simulaci na simulacnim CT. Diky fezim zhotovenym na CT je mozné vytvofit individualni

ozafovaci plan. (Hynkova, 2012, s. 146)

Standartni metodou dne$ni doby je konformni radioterapie- 3D-CRT. Diky této metodé jsme
schopni ozafit cilovy objem s minimalnim okolnim lemem a Setfit tak zdravou tkan. Zaklad této
metody je trojrozmérné planovani, které diky zobrazovacim metodam jako jiz zminéné CT déle

MR nebo PET dokaze urcit cilovy objem. (Binarova, 2010, s. 161)

Po zhotoveni 3D snimkt z CT pfistroje, 1ékai zakresli kritické organy, u kterych je dulezité
védet jejich tolerancni davky. Dale nddorovy objem neboli GTV, klinicky objem- CTV, ktery
se skladd z GTV objemu a bezpe¢nostniho lemu, kvili ptipadnym mikroskopickym nadorovym
bunkam a planovaci cilovy objem- PTV, coz zahrnuje CTV s lemem, kvuli pohybu cilového

objemu ¢i nepfesnému nastaveni. Hlavnim pozadavkem radioterapie je doddni maximalni

v v
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proto zcela individualni ozafovaci plan podle ulozeni, stadia a typu nadoru. (Binarova, 2010,

5. 144)

Pro ozareni karcinomu prsu ¢i hrudni stény se nejCastéji vyuzivaji dve protilehld tangencialni
fotonova pole nebo ptimé elektronové pole. Soucasti ozafované oblasti ¢asto byvaji i axialni a
supraklavikularni uzliny. Pro ozafeni téchto regionalnich uzlin se vyuziva technika jednoho

pfimého pole nebo dvou konvergentnich poli s vyuzitim klinti. (Hladikova, 2009, s. 53-55)

Rizené dychani pomoci specialniho snimaciho zatizeni je velice dilezité kvili limitaci davky
na srdce. Toto zafizeni je umisténé na hrudi pacientky a kontroluje jeji nadech. Ozafovani
probiha pouze v nadechu, kdy je srdce v bezpe¢né vzdalenosti. Pokazdé, kdy se pacientka
nadechne do pozadované hladiny, urychlovac spousti zafeni a pii vydechu se zafeni vypina.

(Slampa a kol., 2007, s. 220)

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) je nejdokonalejsi formou 3D-CRT. Pfi vyuziti
této metody se za pomoci MLC koliméatoru dokaze upravit intenzita svazku v celém ozarovacim
objemu. Radioterapie s modulovanou intenzitou umoziuje dosdhnout leps§i prostorové
distribuce davky. K dosaZeni modulace svazku je pouZita metoda ,,step and shoot®. Cilovy
objem se rozdé&li na diléi segmenty diky mnoholistového kolimatoru (MLC). Uhel hlavice
linearniho urychlovace se méni a postupné je ozaien cely nador. Piinos IMRT techniky je
dosaZeni lepSi homogenity davky v ozafovaném objemu a mensi davka pro kritické organy jako

jsou plice ¢i srdce u levostranného ozafeni.

VMAT- volumetric modulated arc therapy je formou IMRT. U této techniky krom&é modulace
intenzity svazku dochazi i k pohybu gantry urychlovace. Dale je zde modulace davkového
ptikonu. U novych modernich pfistroji je také mozné vyuzit dynamické zmény polohy clon.
Velkou vyhodou je i zvySeni rychlosti dodani davky do cilového objemu, coZ je pfijemnym
benefitem pro ozafované pacienty. Tento fakt je dilezity i pro zmenseni rizika pohybu pacienti

a tim presnéjsi ozafeni. (Kubecova a kol., 2011, s. 28-30)

Celkova davka zateni se rozdéli na jednotlivé frakce. Frakcionované ozareni je dilezité pro
zdravé bunky, které potiebuji Cas na svoji reparaci. Karcinom prsu je obvykle ozafovan davkou
50 Gy, ktera je rozloZzena do 25-28 frakci. Jednotliva frakce ma davku 1,8-2 Gy. Pacientka
dochdzi na ozatfeni Skrat tydné a celd terapie trva 5-7 tydni. U nékterych karcinoml se ozareni
doplituje o tzv. boost, kdy se davkou 10- 15 Gy ozaii ltizko nadoru. (Slampa a kol., 2007,
s. 216)
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U paliativniho ozafeni se v nekterych ptipadech ptistupuje k hypofrakcionaci, kdy je pacient
ozéafen mén¢ nez Skrat tydné. Diky hypofrakcionaci se tkdné€ s nizkou Grrovni reparace rychleji
reparuji. Naopak hyperfrakcionace, kdy je davka nizsi a pocet frakci vyssi, neni v radioterapii

karcinomu prsu bézna, kvili koznim reakcim. (Adam, 2011, s. 121)

V teleradioterapii se vyuziva vice druhti zdroja ionizujiciho zafeni. Jsou zde vyuzivany zdroje
rentgenového zafeni, linearni urychlovace, kobaltové ozafovace a cyklotrony pro produkci
protonového svazku. Pro 1écbu karcinomu prsu se Casto pouziva linearni urychlovac, ktery

produkuje fotony o energii 6 a 18 MV. (Petera, 1998, s. 19)

2.8.3 Protonova terapie
Diky fyzikalnim vlastnostem protonového svazku je mozné pouzit protonovou terapii k 1é¢bé
nadorového onemocnéni. K ozafeni cilového objemu je vyuzito protonového svazku o vysoké

energii. (Hynkova, 2012, s. 120)

Robert R. Wilson v roce 1946 jako prvni popsal jak vyuzit Braggtv pik protonového svazku
K ozateni tumori, které jsou uloZeny hluboko uvnitf, aniz by byla ozafena i zdrava tkan.
Braggtliv pik je cilovy objem, kde se pfeda prevazna cast energie. Toto misto je velké nékolik
milimetri a nachazi se tésné pred mistem doletu protonového svazku. V této oblasti probiha
nejvetsi ionizace. V jaké hloubce bude umistény Bragglv pik zélezi na vstupni energii. Tkané
umisténé za cilovym objemem obdrzi téméf nulovou davku. Tento fakt je velice dalezity pro

kritické organy v tésné blizkosti nadoru. (Hynkova, 2012, s. 126)

Protonova terapie s modulovanou intenzitou IMPT je dalsi lé¢ebnou metodou, kterou Ize pouZit
k 1é¢b¢ karcinomu prsu. Tato metoda vyuziva pro snimani nadoru tzv. Pencil beam scanning.
Jedné se o tuzkovy paprsek, ktery diky magnetim dokdze ozafit celou plochu nédoru a za

pomoci kontinualni zmény energie svazku i celou jeho hloubku. ( Liu, 2011)

Pii ozafeni karcinomu prsu protonovym svazkem je dilezité omezit pohyb organt a oddalit
ozafovany objem od zdravé tkané. Vyuziva se proto metoda fizeného dychani, kterou zajistuje

tzv. Dyn'R. Zafeni pak kazdy den probiha v ur¢ité dechové hlading. (www.ptc.cz)

Zdrojem protonového svazku je cyklotron. Cyklotron je kruhovy urychlovac, ktery slouzi
k urychlovani kladng€ nabitych ¢astic. Pomoci elektrického pole jsme schopni protony urychlit
a diky magnetickému poli miZzeme drdhu zakfivit. V cyklotronu se protony daji urychlit na
hodnotu okolo 25 MeV. Zaporné nabita desticka neboli deflektor urychlené protony vyboci ze

spirdlni drahy a pomoci vakuové trubice se dostanou az do ozafovny.
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V ozatovn¢ slouzi k nasmérovani protonového svazku gantry, kterou I1ze otocit o 360 stupiii

okolo pacienta. Ozafovat tak 1ze z jakéhokoliv uhlu. (Newhauser, 2015)

Velkou nevyhodou této 1é¢ebné metody je cena. Provoz a naklady protonového centra
V porovnani s centry, kde jsou pacienti lé¢eni pomoci linedrnich urychlovaci, je mnohonasobné
vyssi. Diky této skutecnosti se v Ceské republice se nachazi pouze jedno Protonové centrum

v Praze. (Lariviere, 2019)

2.9 Komplikace po 1é¢bé radioterapii

Nezadouci tc€inky 1é¢by radioterapii mizeme rozd¢lit na 2 zakladni skupiny a to casné a pozdni.
Casné nezadouci G¢inky se u pacienta projevuji jiz béhem 16¢by. Mezi velice ¢asté patii zmény
na kazi. Nejcast¢jsi akutnim nezddoucim ucinkem radioterapie je radiodermatitida. Toto
poskozeni je zpisobeno zanétlivymi zménami. Jako prvni pfiznak této reakce je erytém.
Ozatfovana oblast je nejdiive zacervenald a mize dojit az k tvorbé malych puchyikli neboli

vlhké deskvamaci. Poslednim stadiem je ulcerace, ta je dnes vSak jiz ojedinéla. Je dilezité dbat

zvySené pozornosti a pe¢ovat o ozafovanou oblast v priabéhu celé 1é¢by. (www.srobf.cz)

Pokud je pacientce soucasné podavana i chemoterapie, mohou byt akutni nezddouci U¢inky
radioterapie hor$i. Akutni radia¢ni pneumonitida se fadi také k ¢asnym nezddoucim G¢inkiim.
Jedna se o zanét plicni tkang, ktery se projevuje kaslem a dusnosti. Tyto nezddouci ucinky jsou
Casto reverzibilni a po dokonéeni radioterapie dojde k jejich Gstupu. V ojedinélych ptipadech
se vSak mohou stat i chronickymi. Pokud jsou né€které akutni reakce rozsadhlé, mohou vést az

k preruseni 1écby. (Adam, 2011, s. 226)

Lymfedém se také fadi mezi akutni komplikace radioterapie. Pfi¢inou vzniku je porucha odtoku
lymfy z divodu chirurgického zakroku ¢i po ozatreni v oblasti axily. Pokud jsou lymfatické
cesty poskozeny, dochazi k hromadéni lymfy. Ta diky vysokomolekularnimu proteinu pouta

vodu a dochazi k nartistu objemu a zanétlivym procestim tkané. (Kubecova, 2009, s. 29-30)

Druhou skupinou jsou pozdni zmény. Latentni doba klinické manifestace se 1i$i. Projeveni
pozdnich nezadoucich ucinkd mize trvat tydny, mésice az roky. Pozdni ucinky miizou

vzniknout na zaklad¢ ¢asnych zmén po ozafeni. Ve vétsing piipadii jde o zmeény nevratné.

Na ozafované oblasti vznikaji koZzni zmény jako napiiklad typickd pigmentace a ztrata
ochlupeni. Dal§imi pozdnimi zménami mlZe byt zhorSené polykéni, podkoZni otoky, zhorSena

plicni a srde¢ni funkce. (Felt, 2008, s. 97)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Pro realizaci vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsem zvolila sbér dat pro kvantitativni vyzkum.
Zpracovana data jsou data vSech pacientti, ktefi v roce 2021 podstoupili 1écbu karcinomu prsu
na klinice onkologie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a v Protonovém centru v Praze.
Pted zahijenim vyzkumu jsem dostala pisemné souhlasy, které mi umoznily pfistup do

databaze onkologickych pacientd.

Pacienti, ktefi jsou zahrnuti ve vyzkumu mé bakalaiské prace, museli spliiovat nésledujici
pozadavky. Pacient musel byt diagnostikovan se zhoubnym nédorem prsu a dale podstoupit
1é¢bu radioterapii v roce 2021. LéEbu pomoci ionizujiciho zateni musel pacient postoupit na
oddéleni brachyterapie ¢i fotonové terapie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové nebo

V Protonovém centru v Praze.

Diky vyuziti kvantitativniho vyzkumu, jsem ziskala potebné informace k analyze dat a zvoleni
vyzkumnych otazek, jejichz vysledky prezentuji v praktické casti mé bakalaiské prace. Pro
ucely porovnani mi bylo poskytnuto 11 pacientti po 1é€bé pomoci brachyterapie a 329 pacientt
po fotonové terapii ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Pacientli z Protonového centra,

ktefi v roce 2021 podstoupili 1é€bu protonovym svazkem, bylo dohromady 195.

Vysledky vyzkumnych otazek budou zpracovany do grafi, tabulek a popsany. Zkoumana data
se tykaji celkového poctu pacientli, vékovych skupin, klasifikace nadorového onemocnéni a
ptehledu davek ozafeni, které pacienti obdrzeli Vv prubéhu radioterapie. DalSimi
prezentovanymi daty jsou informace o levostranné ¢i pravostranné lokalizaci karcinomu prsu,
radioterapii uzlin, vyuziti fizeného hlubokého nadechu pii ozafeni a boost davky. Dale pak
stitedni davky na jednotlivé srde¢ni oddily. Z jednotlivych srdecnich oddilti jsem se zamétila na
stitedni primérnou davku na levou hlavni véncitou tepnu tzv. LAD a dale na stfedni primérnou

davku na levou komoru. Jako posledni mé zajimala stiedni primérna davka na srdce.
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3.1 Vyzkumné otazky
1- Jaky je nejcastéjsi vék pacientii v dobé stanoveni diagnozy?
2- Jaka je cetnost vyskytu pravostranného/ levostranného karcinomu prsu?
3- Jaka TNM Klasifikace je nejéastéjsi u pacientti S karcinomem prsu?
4- Jaka histologie a grading nadoru je u karcinomu prsu nejcasté;jsi?
5- Kolik pacienti bylo zafeno v hlubokém fizeném nadechu?
6- Kolik pacientu bylo ozafeno i s uzlinami?
7- Jaké davky byly pouzity na ozéfeni karcinomu prsu?
8- Jaké davky byly pouzity na jednu frakci?
9- Jaky byl celkovy pocet frakci?
10- Kolika pacienttim byl ptidan boost?
11- Jaka byla boost davka?
12- Jaky byl celkovy pocet frakci na boost?
13- Jaka byla pramérna stfedni davka na srdce?
14- Jaka byla primérna sttedni davka na levou hlavni véncitou tepnu?

15- Jaka byla primérna stiedni davka na levou komoru?
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4 PREZENTACE DAT

wewrs

1. Jaky je nejcastéjsi vék pacient v dobé stanoveni diagnézy?
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Graf 1- VEk pacientii v dobé diagnozy
Graf ¢islo 1 zobrazuje informace o staii pacientli, ktefi se v roce 2021 1éc¢ili na oddé¢leni
fotonové terapie a brachyterapie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a na oddéleni
protonové terapie v Praze. Mizeme vidét, Ze nejcastéjsi veék pacientii na odd€leni brachyterapie
je mezi 61-70 lety. V tomto vékovém rozmezi bylo zde 1é¢eno 5 pacientd. V Protonovém centru
byla v roce 2021 nejéastéjsi 1é¢ena vékova skupina s karcinomem prsu 41-50 let. Ve zminéném
vékovém rozmezi bylo ozatreno 63 pacientl. Na oddéleni fotonové terapie byla, stejné jako na

oddéleni brachyterapie, nejpocetnéjsi vékova skupina 61-70 let. Stimto v€kem se 1écCilo

dohromady 93 pacientil.
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2. Jaka je Cetnost vyskytu pravostranného/ levostranného karcinomu prsu?

Pravostrannd/ levostranna lokalizace karcinomu prsu

Fotonova terapie 167

0

172
Protonova terapie 18
5

2
Brachyterapie h 9
0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100 110 120 130 140 150 160 170 180

M Levy prs HPravy prs HLevy a pravy prs

Graf 2- Pravostranna/ levostranna lokalizace karcinomu prsu

Graf Cislo 2 prezentuje data o pravostranné ¢i levostranné lokalizaci karcinomu prsu. Na
oddéleni fotonové terapie pievaZovala za rok 2021 pravostranna lokalizace karcinomu, ktera
byla diagnostikovdna u 167 pacienti. Naopak na odd¢€leni protonové terapie byla prevazna
vétSina pacientil s levostrannym karcinomem prsu. Na tomto oddéleni bylo 1é¢eno 1 5 pacientil
s bilateralnim karcinomem prsu. U pacientl, ktefi postoupili brachyterapii, opét pievlada

pravostrannd lokalizace. Za minuly rok to bylo celkem 9 pacientti.
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3. Jaka TNM klasifikace je nejéastéjsi u pacienti s karcinomem prsu ?

Tumor NM Fotonova terapie  Protonova terapie Brachyterapie
T1 0 5 0
Tla 13 7 1
T1lb 63 21 5
Tlc 130 82 5
T2 106 57 0
T3 7 14 0
T4 7 9 0
Tis 3 0 0

Tabulka 1- Tumor NM Kklasifikace

Tabulka ¢islo 1 se zabyva klasifikaci primarniho tumoru- T. Na vSech tfech porovnavanych
oddélenich bylo nejvice pacientl s klasifikaci primarniho tumoru Tlc. 130 pacientl s touto
Klasifikaci bylo ozafeno na oddéleni fotonové terapie a 82 pacientd na oddéleni protonové

terapie. Na odd¢€leni brachyterapie se 1é¢ilo 5 pacientii s T1b klasifikaci a 5 pacientii s T1c.
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T NoduliM Fotonova terapie Protonova Brachyterapie

terapie
NO 210 102 11
N1 99 64 0
N2 8 15 0
N3 12 11 0
NX 0 3 0

Tabulka 2- T Noduli M klasifikace
Tabulka Cislo 2 popisuje postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin. Nejéastéjsi klasifikaci na

vSech oddéleni je NO, tedy bez postizeni regionalnich lymfatickych uzlin nadorem.

TNMetastaza Fotonova Protonova  Brachyterapie
terapie terapie

MO 329 189 11

M1 0 1 0

Mx 0 5 0

Tabulka 3- TNMetastaza Kklasifikace
Tabulka ¢islo 3 prezentuje informace o vzdalenych metastazach. Bez ptitomnosti vzdalenych
metastaz neboli MO klasifikace je nejcastéjsi klasifikaci na oddé¢leni fotonové 1écby s celkovym
poctem 329 pacientll. V Protonovém centru v Praze bylo 1é¢eno s klasifikaci MO dohromady

189 pacientii. Na odd¢€leni brachyterapie bylo 1€ceno s MO klasifikaci vSech 11 pacienti.
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4. Jaka histologie a grading nadoru je u karcinomu prsu nejéastéjsi?

Fotonova terapie

3

N
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Graf 3- Histologie nadoru na oddéleni fotonové terapie
Graf ¢islo 3 se zabyva nadorovou histologii na oddé€leni fotonové terapie. Z grafu lze vycist, ze
nejvice nadord prsu je duktdlniho charakteru, tedy vznikd v mlékovodech (duktech). Za rok

2021 bylo diagnostikovano na tomto odd¢leni celkem 276 duktalnich karcinomii prsu.

Protonova terapie

~\
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Graf 4- Histologie nadoru na oddéleni protonové terapie

Graf Cislo 4 zobrazuje data nddorové histologie na oddé€leni protonové terapie. Duktalni
karcinom prsu byl i zde nejpocetnéjsi histologickou skupinou za rok 2021. Celkem zde bylo

ozateno 158 pacientt s touto diagnozou.
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Brachyterapie

m Duktdlni = DCIS = Lobuldrni = Jind

Graf 5- Histologie nadoru na oddéleni brachyterapie

Graf ¢islo 5 prezentuje data z oddéleni brachyterapie, kde bylo 1é¢eno 7 pacientd s duktalnim

karcinomem prsu. Duktélni karcinom prsu je tedy i zde nejpocetnéjsi skupinou.

Grading
68
Fotonova terapie 196
65
33
Protonova terapie 98
64

Oddéleni

3
Brachyterapie P 7
1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120130 140150160170 180 190200

Pocet pacientl

B Gradel MGrade2 M Grade3

Graf 6- Grading

Graf Cislo 6 zobrazuje mikroskopicky stupenn vyzralosti tumoru, oznacovany jako grade. Na

vSech tfech oddélenich se nejvice vyskytoval Grade 2. Na oddéleni fotonové terapie to bylo

196 pacientt, na oddéleni protonové terapie 98 pacientl a na brachyterapii 7 pacientd.
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5. Kolik pacientu bylo zafeno v hlubokém fizeném nadechu?

RT v fizeném nadechu
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Graf 7- Radioterapie v Fizeném nadechu
Graf ¢islo 7 zobrazuje ptehled pacientd po radioterapii za vyuziti hlubokého nadechu a pacientt
ozatenych bez vyuziti fizené¢ho, hlubokého nadechu. Na oddéleni fotonové terapie pievazuje
skupina pacientll ozafena bez fizeného dechu. Za rok 2021 to bylo 188 pacientii. Naopak na
oddéleni protonové terapie bylo 193, tedy pfevazna vétSina pacientl, ozdfena za pomoci

fizeného nadechu. Odd¢leni brachyterapie ozatilo vSech 11 pacientli ve volném dychani.
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6. Kolik pacienti bylo ozafeno i s uzlinami?

Radioterapie uzlin
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Graf 8- Radioterapie uzlin
Graf cislo 8 zpracovava data ohledné ozafeni uzlin. Na oddéleni fotonové terapie bylo 192
pacientll ozaieno bez uzlin. Na oddé€leni protonové 1é¢by bylo ozateno 98 pacientd také bez
uzlin. Tedy pouze o jednoho pacienta vice nez bylo pacientd zatenymi i s uzlinami. Bez uzlin

bylo ozéafeno i vSech 11 pacientli na oddéleni brachyterapie.

36



7. Jaké davky byly pouzity na ozareni karcinomu prsu ?

Celkova davka v Gy  Fotonova  Protonova Brachyterapie

terapie terapie
32Gy 0 0 2
34Gy 0 0 9
40Gy 0 1 0
42,72Gy 192 88 0
45Gy 0 1 0
48Gy 0 1 0
50Gy 132 103 0
52Gy 0 1 0
60Gy 5 0 0

Tabulka 4- Celkova davka v Gy
Tabulka ¢islo 4 ukazuje piehled celkové davky v jednotkach Gray. Pii fotonové 1é¢bé bylo u
nejvice pacientll vyuzito celkové davky 42,72 Gy. Tuto davka, obdrzelo 192 pacientli. Na
oddéleni protonové terapie v Praze byla nejvice vyuZivand davka 50 Gy, kterou bylo 1é¢eno

103 lidi. Brachyterapie ozéfila 9 pacientii davkou 34 Gy.

37



8. Jaké davky byly pouzity na jednu frakci?

Davka v Gy na frakci

200
180
160
140
120
100
80
60
40 0 0
20 a— _— A A Brachyterapie

Fotonova terapie

Pocet pacientt

Protonova terapie

Oddéleni

2Gy/fr. 2,67Gy/fr. 3,4Gy/fr. 4Gy/fr.

Davka na frakci

B Brachyterapie B Protonova terapie M Fotonova terapie

Graf 9- Davka na frakci
Na grafu ¢islo 9 vidime ptehled davek na jednu frakci. Na oddéleni fotonové terapie bylo 192
pacientl ozéfeno 2,67Gy na jednu frakci. Protonova terapie méla nejvice pacientd zatenych po
2Gy na jednu frakci. Touto davkou bylo ozareno 106 pacientli. Nejvice pouzivana davka na

jednu frakci, u pacientll na oddéleni brachyterapie, byla davka 3,4Gy. Pacientll s touto davkou

bylo dohromady 9.
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9. Jaky byl celkovy pocet frakei?
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Graf 10- Poéet frakei
Z grafu c¢islo 10 mizeme vy¢ist nejvice uzivanou frakcionaci na vSech porovnavanych typech
odd¢leni. Fotonova terapie nejvice vyuzila 16 frakei a to u 193 pacientli. Naopak protonova
terapie nejCastéji ozafovala vrezimu 25 frakci. Tuto frakcionaci pouzila u 106 pacientd.

Brachyterapie ozafila 9 pacienti v 10 frakcich.
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10. Kolika pacientiim byl pridan boost?

Boost
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Graf 11- Boost
Na grafu cislo 11 je viditelné kolika pacientim byl po ozafeni prsu pfidan boost, tedy ozareni
oblasti Itizka tumoru. Fotonova terapie méla celkem 186 pacientl s naslednou boost davkou.

Protonova terapie ptidala boost celkem 101 pacientim. Na oddéleni brachyterapie bylo vSech

11 pacientil ozatenych bez boost davky.
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11. Jaka byla boost davka?

Boost davka
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Graf 12- Celkova davka na boost
Graf 12 prezentuje davky, kterymi byl boost ozaren. Na odd¢€leni fotonové terapie bylo na boost
davku nejcastéji uzito 14 Gy. Touto davkou bylo ozafeno 87 pacientl. Protonova terapie
nejcastéji ozatila boost davkou 10Gy a to 73 pacientd. Na oddéleni brachyterapie nebyl boost

pouzit u zddného pacienta, proto v tomto grafu toto oddé€leni neni zobrazeno.
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12. Jaky byl celkovy pocet frakci na boost?
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Graf 13- Pocet frakei na boost
Na grafu ¢islo 13 mizeme vidét v kolika frakci byl boost ozafen. Oddéleni fotonové terapie
boost davku ozafilo nejCastéji v 7 frakcich a to u 87 pacientli. Protonova terapie nejcastéeji
vyuzila 4 frakei. Tyto frakce byly pouzity u 69 pacienti. Odd¢leni brachyterapie opét neni

zobrazeno z divodu nevyuziti boost davky u zadného z pacientu.
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13. Jaka byla primérna sti‘edni davka na srdce?

Srdce Dmean
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Graf 14- Srdce Dmean

v

Graf ¢islo 14 zobrazuje primérnou davku Dmean na srdce po ukonceni radioterapie. Nejnizsi
davky ozareni srdce bylo dosazeno Vv hlubokém nadechu na oddé€leni protonové terapie, kde
byla davka 0,2 Gy. Naopak nejvyssi davka byla zaznamenana na oddéleni brachyterapie, bez
hlubokého nadechu, a to 0,9 Gy. Na oddé¢leni fotonové terapie byla srde¢ni davka mean
V hlubokém nadechu 0,7 Gy. Davky jsou vypocitiny po normofrakcionaci po

2,0Gy/frakce/den,5x tydné.
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14. Jaka byla prumérna stfedni davka na levou hlavni vén¢itou tepnu?
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Graf 15- LAD Dmean
Na grafu ¢islo 15 vidime primérnou davku Dmean na LAD. V hlubokém nadechu po
radioterapii prsu byla na oddéleni fotonové terapie davka mean na LAD 3,3 Gy. Oddéleni
protonové terapie zaznamenalo davku po ozafeni v hlubokém nadechu 2,3 Gy. Odd¢leni
brachyterapie provedlo ozéteni bez hlubokého nadechu s vyslednou ddvkou mean na LAD 1,6
Gy. K vypoctu byl zde opét vyuzit davkovy ekvivalent normofrakcionace po 2,0Gy/frakce/den,
5x tydné.
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15. Jaka byla primérna stiedni davka na levou komoru?
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Graf 16- Leva komora Dmean
Graf ¢islo 16 zpracovava data ohledné primérné davky mean na levou komoru. Na odd¢leni
fotonové terapie byla davka mean na levou komoru 1 Gy. Na odd¢€leni protonové terapie byla
davka 0,1 Gy. Tyto davky jsou po ozaieni v hlubokém nadechu. Na oddé€leni brachyterapie
byla davka mean na levou komoru bez hlubokého nadechu 1,3 Gy. Davky jsou opét prepocitany

na davkovy ekvivalent normofrakcionace po 2,0 Gy/frakce/den, 5x tydné.
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5 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaky je nejcastéjsi vék pacienti v dobé stanoveni diagnézy?

Tento vyzkum ukazuje, ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou pacientt ozatenych v roce 2021 na
oddéleni fotonové terapie a brachyterapie ve FNHK, byla kategorie 61- 70 let. Stejné udaje
prezentuje i Tesarova (2020). Ve své publikaci uvadi, ze pies 40 % pacientt s karcinomem
prsu, se pohybuje okolo 65 roku zivota. Oddé€leni protonové 1é¢by 1é¢ilo nejvice pacientd ve

vékovém rozmezi 41- 50 let.

Vyzkumna otazka c¢islo 2: Jaka je Cetnost vyskytu pravostranného/ levostranného

karcinomu prsu?

Z vyzkumu ¢islo 2 je patrné, ze na oddéleni protonové terapie jednozna¢né prevladaji pacienti
s levostrannym karcinomem prsu. Vysvétleni tohoto vysledku miazeme najit ve studii od
Cechaka a kol. (2016), kde je uvedeno, ze diky vlastnostem protonového svazku, je mozné
zajistit snizeni stfedni davky na srdce. Fotonova terapie a oddéleni brachyterapie 1é¢ilo v roce

2021 vice pacientd s pravostrannou lokalizaci karcinomu prsu.

Vyzkumna otazka Cislo 3: Jaka TNM klasifikace je nej¢astéjsi u pacienta s karcinomem

prsu?

Dle Chovance a kol. 2008 se diky intenzivnimu rozvoji diagnostickych a lécebnych metod

vyrazné zvysil zachyt maligniho nadoru prsu v jeho ¢asnych stadiich.

Vyzkum ¢islo 3 potvrzuje toto tvrzeni. Na vSech trech oddélenich bylo 1é¢eno nejvice pacientd
s rozsahem karcinomu T1c, bez postizeni regionalnich uzlin (NO) a bez pfitomnosti vzdalenych
metastaz (MO).

Vyzkumna otazka c¢islo 4: Jaka histologie a grading nadoru je u karcinomu prsu

nejcastéjsi?

Vyzkum prokazal, Ze nejvice pacientd 1é¢enych na oddé€leni fotonové, protonové terapie a
brachyterapie se 1¢é¢i s duktalnim karcinomem. Tento vysledek potvrzuje i Chovanec a kol.
(2008), ktery uvadi vyskyt duktalniho karcinomu v 80 % piipadu.

Grading 2 se vyskytoval u nejvice pacientd 1é¢enych v roce 2021 v PTC a FNHK.
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Vyzkumna otazka ¢islo 5: Kolik pacienti bylo zaFeno v hlubokém Fizeném nadechu?

Z tohoto vyzkumu bylo zjisténo, Ze na oddéleni protonové terapie vétsina pacientu byla zarena
V hlubokém ftizeném nadechu. Tento vysledek je diky fyzikalnim vlastnostem protonového
svazku. Fotonova terapie a brachyterapie ozatila vice pacienti bez tizeného hlubokého

nadechu.

Dle Keall a kol. (2006) by pacient mél byt zaten v hlubokém fizeném nadechu, pokud rozsah

pohybu ozafovaného objemu je vice jak 5mm.
Vyzkumna otazka ¢islo 6: Kolik pacientd bylo ozaieno i s uzlinami?

Kolafova a kol. (2016) ve své publikaci uvadi, ze pacienti po prs zachovném vykonu
s postizenymi uzlinami jsou nasledné zateni i S nadkli¢kovou i podklickovou oblasti, pokud jim
nebyla provedena jejich disekce. Diky tomuto postupu se snizuje riziko lokalni recidivy
onemocnéni. Ke zvazeni je fakt, ze radioterapie uzlin pfinasi riziko lymfedému az ve 40 %

pripada.

Z mého vyzkumného Setieni vyplynulo, ze pacienti ozateni s uzlinami pievladaji nad pacienty,
kteti byli zateni bez nich. V protonovém centru v Praze byl pocet pacientd skoro vyrovnany.
Pacientti bez radioterapie uzlin bylo 98, tedy pouze o jednoho vice neZz pacientd, ktefi
podstoupili radioterapii uzlin. Oddéleni brachyterapie ozatilo vSech 11 pacientd bez uzlin.

Fotonova terapie ozaftila vétsi polovinu pacientt také bez uzlin. Celkem jich bylo 192.
Vyzkumna otazka ¢islo 7: Jaké davky byly pouzity na ozareni karcinomu prsu?

Vysledky tohoto vyzkumu prokazuji, Ze nejvice pouzivanou davky na oddéleni fotonové a
protonové terapie byly davky 42,72 Gy a 50 Gy. Fotonova terapie pouzila u 192 pacientii davku
42,72 Gy. Tuto davku pacient obdrzi v 16 frakci. Soumarova (2013) ve své praci odkazuje na
ASTRO organizaci, ktera tuto frakcionaci doporucuje u uréité skupiny pacienti. Dale také
vyzdvihuje vyhodu této davky kvili zkraceni 1é¢by pacienta a s tim spojenou mensi finan¢ni
naro¢nost. Na oddéleni protonové terapie pievazuji pacienti s davkou 50 Gy, kterou obdrzelo

103 pacientt. Brachyterapie vyuzila davky 34 Gy u 9 pacient.
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Vyzkumna otazka Cislo 8: Jaké davky byly pouzity na jednu frakci?

Z vyzkumu vyslo, ze fotonova terapie nejvice vyuzila 2,67 Gy na jednu frakci a to u 192
pacientd. Protonova terapie méla 106 pacient S davkou 2 Gy na frakci. Nejvice pouzivana
davka na jednu frakci, u pacienti na oddéleni brachyterapie, byla davka 3,4 Gy. Tato davka

bylo zateno 9 pacientd.
Vyzkumna otazka ¢islo 9: Jaky byl celkovy pocet frakcei?

Dle Soumarové (2013) diky vyuziti hypofrakcionace a zvyseni davky na frakci se zkrati doba
terapie pro pacienta a snizi se naklady na 1écbu. Poukazuje i na vysledky studii, které dokazuji

srovnatelnou toxicitu 1é¢by i lokalni kontrolu nad karcinomem.

Tato vyzkumna otazka prezentuje nejvice pouzitou frakcionaci. Fotonova terapie vyuzila 16ti
frakci u 193 pacienti naopak protonova terapie méla 106 pacientd V rezimu 25 frakci.

Brachyterapie ozafila 9 pacientd v 10 frakcich.
Vyzkumna otazka ¢islo 10: Kolika pacientim byl piidan boost?

Z vyzkumné otazky ¢islo 10 vyplyva, ze 186 pacientim z protonového centra byl ptidan boost.
Na odd¢leni fotonové terapie jich bylo 101. Témto vysledkim odpovida i tvrzeni Kolarové a
kol. (2016) dle kterych, vysledky mnoha studii prokazuji, ze vyuziti boostu signifikantné
snizuji vyskyt lokalnich recidiv. Coz je velice podstatné hlavné u mladych zen do 50 let. Na

poslednim odd¢leni, oddé€leni brachyterapie, bylo vSech 11 pacientt ozateno bez boostu.
Vyzkumna otazka ¢islo 11: Jaka byla boost davka?

Petrakova (2016) uvadi ve standardu pro 1écbu karcinomu prsu standartni davku pro boost

davku 10 Gy a v pfipad¢ pozitivnich okraji a mladych pacientek navysenou davku 14-16 Gy.

Z vyzkumu vyslo, ze oddéleni fotonové a protonové terapie tyto davky také vyuzilo U nejvice
pacientti. Na fotonové terapii pievySovali pacienti s boost davkou 14 Gy. Touto davkou ozafili
87 pacientll. Naopak na odd¢leni protonové terapie se 1é¢ilo 73 pacientti S boost davkou 10 Gy.

Brachyterapie neméla zadné pacienty, kterym by byl pfidan boost.
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Vyzkumna otazka ¢islo 12: Jaky byl celkovy pocet frakei na boost?

Petrakova (2016) prezentuju ve standardu pro 1é¢bu karcinomu prsu standartni aplikaci boostu
ve 4- 5 frakci nebo 7- 8 frakci. Pocet frakci se u kazdé pacientky odviji od pozitivity okraju a

veku pacienta.

Tyto tdaje potvrzuji i mnou provedeny vyzkum. V ramci vyzkumné otazky bylo zjisténo, Ze
odd¢leni fotonové terapie ozafilo 87 pacientl v 7 frakcich na boost. Protonova terapie pouzila
nejvice na boost davku 4 frakce. Touto frakcionaci bylo ozafeno 69 pacientd. Oddéleni

brachyterapie opét neni zminéno z divodu nevyuziti boost u zadného pacienta.
Vyzkumna otazka ¢islo 13: Jaka byla stfedni davka na srdce?

Vyzkum prokazal, Zze primérnou stiedni davkou na srdce, po ukonéeni fotonové terapie, je
davka 0,7 Gy. Vysledek stfedni praimérné davky na srdce po protonové terapii byl 0,2 Gy.
Odd¢leni brachyterapie zaznamenalo stfedni primérnou davku na srdce 0,9 Gy.

Witt a kol. (2019) se ve své studii zabyvali stiedni davkou na srdce u karcinomu prsu na levé
strané po 1é¢be brachyterapii. Z jejich vyzkumu je vypoétena stiedni primérna davka na srdce

1,3 Gy se smérodatnou odchylkou 0,7 Gy.
Vyzkumna otazka ¢islo 14: Jaka byla stiedni davka na levou hlavni vénéitou tepnu?

Vitek a kol. (2021) uvadi doporucenou stiedni davku na LAD < 10 Gy. Pfi ozafeni cévy nad
tento prah vyrazné vstoupa riziko stenozy. V této publikaci je uvedena stfedni primérna davka

na LAD po ozafeni protonovym svazkem 3,20 Gy.

Z této vyzkumné otazky lze vycist, ze odd€leni brachyterapie dosahlo nejmensi primérné
davky Dmean LAD. Prumérna davka byla 1,6 Gy. Protonova terapie méla praimérnou Dmean
davku na LAD 2,3 Gy, cozZ je vyrazné méné nez ve zminéné publikaci. Oddé¢leni fotonové

terapie m¢lo nejmensi sttedni davku na LAD 3,3 Gy.
Vyzkumna otazka ¢islo 15: Jaka byla stiedni davka na levou komoru?

Z této vyzkumné otazky mizeme vycist, Ze odd€leni protonové terapie mélo stiedni primérnou
davkou na levou komoru 0,1 Gy. Vitek a kol. (2021) uvadi ve své publikaci Dmean na levou
komoru po ozafeni protonovym svazkem 0,30 Gy. Fotonova terapie dosahla primérné Dmean

davky na levou komoru 1 Gy a oddéleni brachyterapie 1,3 Gy.
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6 ZAVER

Tato prace méla za ucel ptiblizit problematiku karcinomu prsu. Teoreticka ¢ast byla zamétena
na souhrn zakladnich informaci tykajici se tohoto onemocnéni. Byl zahrnut anatomicky popis
prsni tkan€, rizikové faktory a prevence pred timto nadorovym onemocnénim. Dalsi kapitoly
byly vénované klinickym pfiznakim, nadorové klasifikaci a diagnostice. Velka pozornost byla

sméfovana k 1€¢be, jelikoz hrala velkou roli v praktické ¢asti mé bakalatské prace.

Prakticka ¢ast zahrnovala soubor 535 pacientt po 1é¢bé karcinomu prsu. Ve Fakultni nemocnici

Hradec Kralové bylo za rok 2021 1é¢eno 340 pacientli a v Protonovém centru v Praze 195.

Diky provedené analyze dat ziskanych z kvantitativniho vyzkumu bylo mozné porovnani
vysledkd s informacemi z literarnich zdroji. Ve vétsiné piipadi se vysledky vyzkumu
s porovnavanymi zdroji shodovaly. Za ptekvapivé vysledky povazuji vysledky vyzkumnych
otazek tykajici se stiednich davek na srde¢ni oddily. V praktické ¢asti moji bakalaiské prace
prezentuji vyrazné nizsi radiacni zatéz, po ozafeni protonovym svazkem, nez se mizeme docist

V literatufe o protonové radioterapii.

Vystupem této bakalafské prace je aktualni ptehled pacienti se stejnym onemocnénim lécenych
riznymi 1é¢ebnymi modalitami. Zkoumala jsem zde prumérny vék pacientd 1é¢enych jak na
oddé¢leni fotonové terapie, protonové terapie €i brachyterapie. Dalsi vyzkumné otazky se tykaly
popisu karcinomu jak z pohledu histologie tak klasifikaéniho TNM skore. Posledni oddil
vyzkumnych otazek jsem vénovala tématu samotné radioterapie, kde mé zajimala frakcionace,

celkové davky a toxicita.

Dale bych chtéla dodat, ze radioterapie ma své nezastupitelné misto v 1é¢bé nadorovych
onemocnéni. V poslednich letech prosla velkym zdokonalovanim, které vede k Setrnému

ozafeni a mensim vedlej$im ucinkim 1é¢by. Toto tvrzeni potvrzuje i ma bakalaiska prace.

Zaverem je mozné konstatovat, Ze bylo dosazeno zodpovézeni vyzkumnych otazek polozenych

na zacatku praktické ¢asti této prace.
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Priloha 1- Hloubkové davkové kiivky (Zoul, 2021)
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