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ANOTACE

Ma bakalatska prace se zabyva problematikou radioterapie karcinomu prsu u Zen, které meély
viditelny pooperacni serom, podstoupily ozafovani celého prsu a nasledovalo u nich ozafovani
boostu. Teoreticka ¢ast je zaméefena na priblizeni problematiky karcinomu prsu. Ve vyzkumné
Casti bakalarské ¢asti se hodnoti vliv pooperacniho seromu pfii radioterapii karcinomu prsu.

Tato ¢ast je zpracovana jako kvantitativni vyzkum v podobé sbéru dat.
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TITLE

CT simulation of boost in breast cancer radiotherapy — influence of postoperative seroma

ANNOTATION

My bachelor thesis deals with the issue of breast cancer radiotherapy in women who had a
visible postoperative seroma, underwent whole breast irradiation and subsequently received a
boost irradiation. The theoretical part is focused on approaching the issue of breast cancer. In
the research part of the bachelor thesis evaluates the impact of postoperative seroma during
breast cancer radiotherapy. This part is processed as a quantitative research in the form of data

collection.
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UvVoD

Z hlediska onkologickych diagn6z se v dneSni dobé Zzenska populace celkem bézné potyka se
zhoubnym nédorovym onemocnéni prsu. Jednd se o velmi casté onemocnéni s vysokou
incidenci, ale postupné snizujici se mortalitou. Nedilnou soucasti 1écby nadorového
onemocnéni prsu je 1éCba radioterapii. Pii 1éCbe radioterapii se klade nejvétsi diraz na zniceni

nadorovych bun¢k a zaroven na co nejvetsi usetieni prsni tkang.

V 1é¢be pomoci ionizujiciho zafeni ma vyznamnou roli i prace radiologického asistenta. S tou
se Ize setkat jiz pfi diagnostice nadorového onemocnéni, a to konkrétné¢ na mamografickém
vySetieni. Prace radiologického asistenta pak kon¢i na radioterapeutickém oddéleni na CT

simulaci nebo na ozafovnach.

Tato bakalafskd prace se zabyvéa problematikou radioterapie karcinomu prsu u Zen, které
podstoupily prs zachovavajici vykon a nasledné se u nich vytvofil pooperacni serom. Cela prace

je rozdé€lena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoretickd €ast fesi problematiku karcinomu prsu. V této Césti prace je piiblizena stru¢né
anatomie prsu, epidemiologie, klasifikace nadorového onemocnéni, rizikové faktory, prevence
a Casté klinické ptiznaky. Vyznamnou soucasti je i popis zakladnich diagnostickych postupi,

shrnuti lé¢ebnych metod a mozné neZadouci Gcinky.

Ve vyzkumné c¢asti bakalarské prace se hodnoti vliv pooperacniho seromu na radioterapii
karcinomu prsu. Dale jsou v této ¢asti zkoumany zmény seromu, CTV a PTV pted radioterapii
celého prsu a pred radioterapii boostu. Dal§im dileZitym tématem feSenym v této Casti je
prokazani dulezitosti nové CT simulace pted ozafovanim boostu. Vyzkumna ¢ést je zpracovana

pomoci kvantitativniho vyzkumu v podobé¢ sbéru dat.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretick¢ c¢asti mé bakalarské prace je seznamit s problematikou nédorového
onemocnéni prsu. Strucné popsat anatomii prsu, rizikové faktory, klinické piiznaky,

problematiku v oblasti diagnostiky prsu, 1é¢bu a nasledné nezadouci ucinky.

Cilem vyzkumné c¢asti mé bakalaiské prace je zhodnotit vliv pooperacniho seromu pfi

radioterapii karcinomu prsu.

Dil¢im cilem vyzkumné casti bakalairské prace je prokazat dulezitost zhotoveni nové CT
simulace pted radioterapii boostu. Dal§im dil¢im cilem je porovnat objemy seromu na CT
simulaci pfed samotnym ozafovanim celého prsu a na CT simulaci pfed ozafovanim boostu.
Nemén¢ dilezitym dil¢im cilem je i porovnani zmén v objemu PTV (Planning Target Volume)
aobjemu CTV (Clinical Target Volume). Dal§im dil¢im cilem je zhodnotit vliv véku pacientek,

jejich BMI, laterality onemocnéni a lokalizace nadoru prsu na redukci seromu.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Vhodnou metodou k dosazeni cile teoretické Casti byla zvolena literdrni reSerSe publikaci

zabyvajici se karcinomem prsu.

Pro dosaZeni cile vyzkumné ¢asti byla zvolena metoda pomoci sbéru dat. Déle pak zpracovani

dosaZenych dat a jejich nasledné prezentace.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalatské prace se snazi piiblizit problematiku karcinomu prsu.

2 KARCINOM PRSU

2.1 Anatomicka stavba prsu
Prs neboli mamma je parovy organ vyskytujici se na ptedni stran¢ hrudniku. Béhem svého
vyvoje muze dosahovat horizontalné od sternalni ¢ary k piedni axilarni cafe a vertikalné od

tretiho zebra k Sestému Zebru. (Cihak et al., 2004, s. 584)

Kize prsu je jemnd a na vrcholku se méni v silné pigmentovany prsni dvorec s vyvody
mazovych a potnich Zlazek. Ve stfedni ¢asti dvorce se vyklenuje prsni bradavka. Bradavka
obsahuje hladka svalova vlédkna, kterd mohou pfi podrazdéni zplisobit zna¢né vyvysSeni nebo

naopak stazeni bradavky. (Fiala et al., 2015, s. 204)

V fiadru je uloZena nejvétsi apokrinni kozni zlaza — mlécéna Zlaza. Je sloZena z 15 aZ 20 lalokd,
které se pak dale déli na mensi lalticky. Vyvody lalokt Gisti na prsni bradavce. Zlazu obklopuje
tukovy polstar, ktery se vyznamné podili na velikosti prsu. Nervové a cévni zasobeni prsu je

zajiStovano pomoci vétvicek nervil a cév z mezizebii. (Fiala et al., 2015, s. 204)

Beéhem hormonalnich zmén se prs a stavba Zlazy razantné méni. V klinické praxi se prs spole¢né
se Zlazou déli na 4 kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini. Pro

klinickou praxi je zasadni 1 znalost lymfatické drenaze prsu. (Druga et al., 2013, s. 168—171)

2.2 Epidemiologie
Karcinom prsu je v sou€asnosti nej¢astéjSim zhoubnym nadorovym onemocnénim v Zenské

populaci. Tvoii asi 20 % z celkového poétu malignit zaznamenanych u Zen. (Slampa a kol.,

2021, s. 342)

Incidence je v dlouhodobém trendu vysokd, nicméné v poslednich letech je pozorovano
zpomaleni riistu a naznak postupné stabilizace (Krej¢i et al., 2023). Faktorem, ktery zasadné

zvysuje incidenci, je zavedeni mamografického screeningu (Slampa a kol., 2021, s. 342).

Bézné se karcinom prsu vyskytuje u zen ve véku 50 az 70 let. Toto onemocnéni se vSak
nevyhyba ani muzské populaci, ale je to 100x méné Casté nez u zen. U muzl je nejCasté)si

vyskyt po 60 letech véku. (Biichler a kol., 2023, s. 280)
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V roce 2021 bylo v CR s karcinomem prsu nové diagnostikovano 7 437 pacientek a mortalita
se pohybovala okolo 1785 Zen. V ramci onkologickych diagndz je zhoubny nador prsu druha

nejcastéjsi pricina umrti na nadory v zenské populaci. (Krejci et al., 2023)

2.3 Klasifikace nadorového onemocnéni prsu
Pro urceni rozsahu nadorového onemocnéni slouzi klasifikacni systém tzv. TNM klasifikace.
Diky této klasifikaci mize 1ékat zatadit pacienta do ptisluSné kategorie a zvolit tim tak 1é¢ebnou

strategii. Podle TNM klasifikace 1ze také hodnotit stadium diagnostikovaného karcinomu.

(Biichler a kol., 2023, s. 81)

2.3.1 TNM Klasifikace

T (tumor) NM popisuje rozsah primarniho nadoru a nabyvd hodnot 1 az 4. TX znaci
nehodnotitelny primarni nador. TO charakterizuje bez zndmek primarniho nddoru. Tis znaci
karcinom in situ, duktélni ¢i lobularni karcinom in situ nebo Pagetovu chorobu bradavky bez
prokazatelného nadoru. Oznaceni T1 je pouzivano pro primdrni nador do 2 cm v nejvetSim
rozméru. T2 klasifikuje naddor vétsi nez 2 cm, avSak ne vétsi nez 5 cm v nejvetSsim rozméru.
Oznaceni T3 se pouziva pro primdrni naddor vétsi nezZ 5 cm v nejvét§im rozméru. Pro nédor
jakékoliv velikosti, ktery se piimo $ifi do hrudni stény nebo do kiize, se pouziva oznaceni T4.

(Slampa a kol., 2021, s. 344; Biichler a kol., 2023, s. 81, 281)

TN (nodus) M stanovuje postizeni regiondlnich miznich uzlin (spadovych uzlin). Nabyva
hodnot 1 az 3. TX znaci nehodnotitelné regiondlni mizni uzliny. Toto oznafeni se pouziva
naptiklad u uzlin, které byly jiZ diive odstranény. NO klasifikuje regionalni uzliny bez metastaz.
Oznaceni N1 je pro metastazy v pohyblivé jednostranné axilarni uzlin€ (uzlinach) I. a 1. etaZe.
N2 znaci metastazy ve fixované nebo srostlé stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach) I. a
II. etdze nebo metastazy klinicky zfejmé ve stejnostranné vnitini mammarni uzliné (uzlinach)
bez vyskytu klinicky evidentnich metastdz v axilarnich miznich uzlinach. N3 charakterizuje
metastdzy ve stejnostranné infraklavikuldrni mizni uzlin€ (uzlinich) s nebo bez poskozeni I. a
II. etaZe axilarnich miznich uzlin nebo klinicky zfejmé metastazy ve stejnostranné mammarni
uzlin€ (uzlinéch) s pfitomnosti klinicky evidentnich metastdz v I. a II. etazi axilarnich miznich
uzlin anebo metastdzy ve stejnostranné supraklavikularni mizni uzlin€é (uzlinach) s ¢i bez
postiZeni axilarnich nebo vnitinich mammarnich miznich uzlin. (Slampa a kol., 2021, s. 344;

Biichler a kol., 2023, s. 81, 281)

TN M (metastdza) informuje o pfitomnosti ¢i neptfitomnosti vzdalenych metastdz a nabyva

hodnot 0 nebo 1. Oznaceni MX je pro nehodnotitelné vzdalené metastazy. MO znaci bez
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vzdalenych metastdz. Oznaceni M1 klasifikuje pfitomnost vzdalenych metastaz. Mize byt
doplnéno také zkratkou organu, ve kterém se metastdzy vyskytuji napit. HEP — jaterni
metastazy, PUL — plicni metastazy &i OSS — kostni metastazy. (Slampa a kol., 2021, s. 344;
Biichler a kol., 2023, s. 81, 281)

2.3.2 Stadia onemocnéni
Kombinace T, N a M rozd¢luji pacienty do specifickych 4 stadii pokrocilosti daného
onemocnéni. Toto rozdéleni razantné ovlivituje odhad prognozy pacienta a zjednoduSuje

zvoleni 1é¢ebné strategie. (Cvek et al., 2023, s. 44)

Stadium 0 Ize charakterizovat podle TNM klasifikace jako Tis NO MO. Stadium IA je oznaeno
podle TNM Kklasifikace jako T1 NO MO a stadium IB jako T0,T1 N1mic MO0. Stadium II se déli
na stadium IIA, které 1ze specifikovat podle TNM Kklasifikace jako T0,T1 N1 MO nebo T2 NO
MO a na stadium IIB, které charakterizujeme podle TNM klasifikace jako T2 N1 MO nebo jako
T3 NO MO. V obou piipadech sice nejsou prokdzany metastazy, avSak onemocnéni je brano uz
jako pokroc¢ilejsi. TO,T1,T2 N2 MO nebo T3 N1,N2 MO znaci stadium IIIA a T4 NO,N1,N2 MO
oznacuje stadium IIIB. Stadium IIIC je charakterizovano podle TNM klasifikace jako jakékoli
T N3 MO. VSechna tato stadia jiz patii do regionalné pokroc¢ilého onemocnéni. Velmi zadvazné
je stadium IV, které je specifikovano podle TNM klasifikace jako jakékoli T jakékoli N M1.
(Cvek et al., 2023, s. 44; Biichler a kol., 2023, s. 282)

2.4 Rizikové faktory

Vznik karcinomu prsu je ovlivnén mnoha rizikovymi faktory. Mezi ty nejvyznamnéjsi se fadi
geneticka zatéZ ze strany rodiny a Zivotni styl. S vyskytem karcinomu prsu byla identifikovana
cela fada gent, jejichZ mutace zna¢né zvySuji riziko propuknuti daného onemocnéni. Mezi ty
nejznaméjsi mutace patii mutace genit BRCA1 a BRCA2. Pokud ma Zena pozitivni rodinnou
anamnézu na tyto mutace, méla by podstoupit genetické¢ vySetieni. V piipad¢ pozitivniho
nalezu je Zena jiz od zacatku zatizena vy$Sim rizikem vzniku karcinomu prsu. (Dane$ a kol.,

2021, s. 59-67)

Nezdravy Zivotni styl jako je obezita, konzumace alkoholu nebo koufeni mohou negativné

wvrwe

zasadnim rizikovym faktorem je vek. S vys$§im v€kem spolecné narlsta také vyskyt karcinomu

prsu. Propuknuti daného onemocnéni mohou téz ovlivnit 1 reprodukéni faktory, které zahrnuji

vvvvvv

(Abrahamova a kol., 2019, s. 39-43)
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Mezi silné rizikové faktory patii také i rasa. Karcinomem prsu jsou c¢astéji postizeny zeny
bélosského piivodu nez zeny afroamerického ptivodu. Nejnizsi riziko vyskytu onemocnéni se
prokazal u zen hispanského a asiatského plivodu. DalSim rizikovym faktorem je zvySena

expozice ionizujicimu zateni. (Slampa a kol., 2021, s. 342)

2.5 Prevence karcinomu prsu
JelikoZ incidence karcinomu prsu v Ceské republice a v zapadnich zemich neustéle stoupa, je

kladen diiraz na v€asny zachyt onemocnéni a snahu zvysit efektivitu 1é¢by (Abrahdmova a kol.,

2019, s. 49).

Jako u mnoha nddorovych onemocnénich v soucasnosti bohuzel stidle neexistuje primdrni
prevence karcinomu prsu. Nicméné vcasna diagnostika a terapie v pocatecnich nebo
invazivnich stadii onemocnéni vyznamné napomaha rozvijet sekundarni prevenci. Mezi
metody sekundarni prevence patii samovySetfovani a mamograficky screening. (Pokorna,

2004)

2.5.1 SamovySetifovani

Vhodnou metodou pro brzky zachyt karcinomu prsu je samovysetiovani (sebevysetieni) prsu.
Tento proces by zena méla provadét pravidelné kazdy mésic. U Zen, které menstruuji, je nejlepsi
doba pro samovysetiovani 2 az 3 dny po menstruaci. Zeny, u kterych menstruace neprobiha,
mohou toto vySetfeni provadéet v jakykoli den v mésici. Nevyhodou samovySetfovani je, ze
relativné malé procento zen dokézou spravné provést tuto techniku. Nevyhodou je také to, ze

touto metodou nelze odhalit nehmatné 1éze. (Abrahamova a kol., 2019, s. 50)

2.5.2 Screening karcinomu prsu

Nejefektivnéjsi screeningovou metodou pro ¢asny zachyt karcinomu prsu je mamografie. Jejim
cilem je odhalit karcinom prsu v dobg, kdy je jesté maly a pted tim, neZ se rozsiii dal do lidského
téla. Mamografie detekuje az 95 % karcinomil u bezptiznakovych Zen, které prosly screeningem

a tim tak zasadné snizuje mortalitu karcinomu prsu. (Abrahdmova a kol., 2019, s. 56)

V Ceské republice byl v roce 2002 zaveden mamograficky screeningovy program pro viechny
bezptiznakové zeny ve veéku 45 az 69 let. Kazda zena v daném véku mé jednou za 2 roky ndrok
na screeningovou mamografii, ktera je hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Na vySetieni posila
zenu gynekolog anebo prakticky lékaf. Mamograficky screening neni povinny, proto je

dilezitym ukolem zdravotnikii informovat Zeny a motivovat je v jejich Gcasti. (Pokorna, 2004)
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2.6 Klinické priznaky onemocnéni

Mezi nejcastéjsi piiznaky karcinomu prsu patii bulka nebo ztuzeni v oblasti prsu nebo podpazi.
O trochu vzéacnéji se miize objevit i v oblasti nadklicku. Bulka mlize byt charakterizovana jako
tuhd, nebolestiva a malo citliva rezistence, kterd se béhem menstrua¢niho cyklu neméni. Dal§im
nejbeéznéjsim piiznakem zhoubného nadoru prsu miize byt zdufeni nebo otok prsu ¢i jeho ¢asti.

Tento priznak je velmi patrny u karcinomu s mohutnym postizenim uzlin v podpazi. (Danes a

kol., 2021, s. 73)

Dal§imi varovnymi symptomy poukazujicimi na karcinom prsu mohou byt zarudnuti ktize,
zména vzhledu kiize pfipominajici pomeran¢ovou kiiru nebo nehojici se vied klize. Jinym
priznakem muze také byt i vtazeni kize v oblasti bradavky a dvorce. Tento projev lze pozorovat
pii vzpazeni pacientky. Zarudnuti a mokvani kiize v oblasti bradavky a dvorce muze téz
poukazovat na zvlastni druh karcinomu prsu a to na Pagetovu chorobu bradavky. Tento pfiznak
se obvykle vyskytuje u Zen po menopauze. Dal§im pifiznakem miize byt prihlednd nebo

nazelenald sekrece z bradavky. (Biichler a kol., 2023, s. 282)

Velmi vzacnym ptiznakem karcinomu prsu je samotna bolest v oblasti prsu bez ostatnich
ptiznakl. U nadord v pokrocilejSim stddiu se mohou objevit paraneoplastické projevy jako
horecky, hubnuti a anorexie, hematologické syndromy ¢i kozni projevy. (Danes a kol., 2021, s.

74)

Metastazy karcinomu prsu se projevi charakteristickymi symptomy daného postiZené¢ho
organu. Mezi nejcastéji poSkozené organy patii plice, jatra ¢i skelet. (Novotny et al., 2024, s.

313)

2.7 Diagnostika karcinomu prsu
Na stanoveni diagnézy karcinomu prsu se podili klinické vySetieni kombinované se
zobrazovacimi metodami a nasledné histologické vySetieni, které nadorové onemocnéni

potvrdi nebo naopak vyvrati. (Slampa a kol., 2021, s. 343)

2.7.1 Klinické vySetieni

Klinické vySetfeni prsu provadi 1ékat v ramci preventivni prohlidky a pfi podezieni na mozny
vyskyt karcinomu. Prvnim krokem je spravné odebrani anamnézy pacientky, kdy se lékar
dotazuje na rodinnou anamnézu, pravidelnost menstrua¢niho cyklu ¢i pfedchozi onemocnéni
prsu. Druhym krokem je vysetieni pohledem neboli aspekce, pti kterém 1ékat hodnoti velikost

a tvar prsti, asymetrii prsu ¢1 zmeény na kiizi a vzhled bradavky a dvorce. Poslednim krokem je
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vySetfeni pohmatem neboli palpace. Pii tomto vySetteni zhodnoti 1ékat palpacné ob€ prsa po
jednotlivych kvadrantech, ¢ast kolem dvorce a bradavky a nasledné i obé podpazi. V ptipadé
podezieni na malignitu nebo neurcitého nalezu posila 1ékar pacientku na dalsi vySetieni. (Danes

a kol., 2021, s. 70-72)

2.7.2 Zobrazovaci metody

Po klinickém vySetfeni nasleduje vySetieni pomoci zobrazovacich metod. Mezi ty zékladni
zobrazovaci metody v oblasti prsu patfi mamografie, ultrasonografie a magnetické rezonance.
Doplikovymi metodami mtze pak byt duktografie, pozitronova emisni tomografie spolus CT,
vypocetni tomografie nebo novéjsi perspektivni metoda digitalni tomosyntéza. Nedilnou
soucasti diagnostiky karcinomu prsu z oblasti intervence je také biopsie prsu. (Coufal et al.,

2011, s. 63, 75)

Mamografie je rentgenova zobrazovaci metoda vyuzivajici nizkoenergetické ionizujici zateni
(IZ), které umozituje optimalni zobrazeni mékkych tkani. V soucasnosti se nejvice uplatiluje
digitalni mamografie, ktera ptinesla vyssi senzitivitu v detekci karcinomu, niz$i davku zareni a
lepsi kvalitu zobrazeni. VysSetieni provadi radiologicky asistent a hodnoceni snimka provadi
1¢kat radiolog se specializaci v prsni diagnostice. Pfi standardni screeningové mamografii se
délaji pro jeden prs 2 snimky ve dvou zdkladnich projekcich — v projekci Sikmé a
kraniokaudalni. Pti diagnostické mamografii se zdkladni projekce casto dopliuji o dalsi
projekce. VysSetfeni probihd tak, Ze se prs stlaci (komprimuje) mezi kompresni desku a desku
s detektorem. U mladych Zen do 40 let je mamografie pouze jako dopliikova metoda. Vyhodou
mamografického vySetfeni je i zobrazeni mikrokalcifikaci, které poukazuji na vyskyt
karcinomu a nelze je dobte vidét na ultrasonografii a magnetické rezonanci. (Danes a kol., 2021,

5. 93-109)

Ultrasonografie je vySetfeni vyuZzivajici mechanické vinéni o frekvenci 2 az 15 MHz k utvateni
tomografickych obrazii na zédklad¢ riizné odrazivosti jednotlivych tkani (Danes a kol., 2021, s.).
Pro vySetteni prsni tkdné€ by se mél pouzit piistroj s nejvyssi vykonnostni kategorii. U Zen pod
40 let je tato metoda metodou prvni volby. Divodem zvoleni této metody u mladych Zen je
vys§i denzita prsni zldzy a zamezeni radiani zatéZe pacientky. Nedilnou soucasti
ultrasonografie je 1 ultrasonografie podpazni jamky neboli axily. Vyhodou tohoto vySetteni je,
Ze pacientka neni nijak radia¢né zatéZovana. (Danes a kol., 2021, s. 115-127; Coufal et al.,

2011, s. 67-69)
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zobrazovaci metodou v detekci karcinomu prsu. Nenahrazuje vSak mamograf ani ultrazvuk a
voli se spise jako dopliujici metoda. Ze vSech metod diagnostikujicich karcinom prsu ma ale
MR prsu nejvyssi senzitivitu. Principem MR je vyuziti silného magnetick¢ho a
radiofrekvencniho elektromagnetického pole. Velmi Casto jako screening se provadi u zen
s vysokym rizikem karcinomu prsu. Vyhodou MR je nulova radia¢ni zatéz pro pacientku.
Nevyhodou vysetieni pomoci MR je ale obsahly seznam kontraindikaci. (Danes a kol, 2021, s.

128-136)

Duktografie je metoda napomadhajici k zobrazeni mlékovodu. Provadi se vyhotovenim
rentgenového snimku po aplikaci kontrastni latky do dilatovaného mlékovodu. Duktografii l1ze
brat jako modifikaci mamografie. Hlavni indikaci k tomuto vySetfeni je krvava ¢i serdzni
sekrece z mlékovodu. Usp&iné provedeni tohoto naro¢ného vysetieni je pouze v 30-60 %
pripadl, protoze nasondovani mlékovodi nebo vtazeni bradavky pti zakroku velmi ztizi

realizaci vykonu. (Danes a kol., 2021, s. 109-110; Coufal et al., 2011, s. 75)

Pozitronova emisni tomografie spolu s CT (PET/CT) je zobrazovaci metoda, jejiz prednosti je
vysokd senzitivita pro metastazy. Pfi tomto vysetfeni se do téla pacientky aplikuje radioaktivni
latka (radiofarmakum), kterd umoziuje detekovat a poté zobrazit metastazy v celém lidském
téle. Kontraindikaci této zobrazovaci metody je gravidita ¢i podezieni na ni. (Dane§ a kol.,

2021, s. 137-138)

Vypocetni tomografie (CT) se v diagnostice karcinomu prsu pouziva jen zfidka. Slouzi spise
jen jako pomocna metoda a pouziva se pouze u rozsdhlych nddorti k uréeni rozsahu pted

chirurgickym vykonem. (Coufal et al., 2011, s. 75)

Digitalni tomosyntéza neboli 3D mamografie je novou zavadéjici se metodou v oblasti
mamografie. Pfi této metod€ zobrazeni se prs zobrazuje z fady projekci s nizkou dadvkou 1Z a
zabezpecuje ostiejsi zobrazeni vSech struktur. Digitalni tomosyntéza se v praxi vyuziva jako
doplilyjici vySetfeni k diagnostické mamografii u neptehlednych ¢i mamograficky denznich

prsd. (Danes a kol., 2021, s. 111-113)

Biopsie prsu ma v diagnostice karcinomu prsu také vyznamnou roli. Diky tomuto vySetieni se
snadno pomoci histopatologickych metod piesné urci biologickéd povaha podezielého ttvaru ¢i
léze. Biopsii prsu pacientky podstupuji vzdycky pted zahajenim IéCby. Nejcastéjsi a
nejjednodussi biopsie prsu je provadéna pod ultrasonografickou kontrolou. U nékterych piipadi

vSak verifikuji vykon mamografie anebo magneticka rezonance. V soucasnosti se v biopsii prsu
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nejvice pouziva sonograficky navigovana core-cut biopsie. Jedna se o odbér tkdn¢ ve tvaru
valecku pomoci specialni odbérové jehly, kterd je nasazena na automatické délo s pruzinou.

(Danes a kol., 2021, s. 139-143; Coufal a kol., 2011, s. 75-76)

2.7.3 Histopatologie

Pokud né¢jaka diagnostickd metoda prokaze na snimku vyskyt néjaké 1éze, nasleduje potom
histologické vysetieni. Histologické vySetieni na zaklade patologického nalezu urci, zda je 1€ze
benigni (nezhoubna) nebo maligni (zhoubnd). Jestlize se potvrdi malignita v oblasti prsu, déli
se dale nadory na neinvazivni a invazivni. Mezi ty neinvazivni se fadi duktalni a lobularni
karcinom in situ. Tyto nadory nepronikaji pies bazalni membréanu, proto nedochézi k lokalni
invazi nadoru a metastatickému postiZeni. Invazivni karcinomy se dé€li na duktalni, lobulérni a
nadory nejistého biologického chovéani. Duktalni invazivni karcinom tvoii okolo 84 % vSech
invazivnich karcinomu, lobularni invazivni karcinom okolo 15 % vSech invazivnich karcinoma
a nadory nejisté¢ho biologického chovani tvofi asi 1 % vSech invazivnich karcinom?i. (Biichler

a kol., 2023, s. 38-40; Slampa akol., 2021, s. 343)

2.8 Lécba karcinomu prsu

Volba lécebné strategie karcinomu prsu zavisi na multidisciplinarni spolupraci odbornika
s riznym zamétenim jako je chirurg, patolog, klinicky onkolog, radia¢ni onkolog, radiolog a
dalsi. Pro zvoleni spravného 1é€ebného postupu je dilezitd histopatologie nadoru a urcené
stadium onemocnéni. Zasadni roli ve vybéru lécebné modality ma ale 1 celkovy stav pacientky
a prognoza onemocnéni. V 1é€beé karcinomu prsu se Casto objevuje kombinace nékolika
1é€ebnych metod. Mezi tyto metody patii chirurgicka 1écba, radioterapie a systémova lécba. Pti

jejich kombinaci je mozné docilit kurativniho efektu 1écby. (Hynkova et al., 2012, s. 155)

2.8.1 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba je povaZovana za hlavni lé¢ebnou modalitu u ¢asnych 1 lokalné pokrocilych
stadii karcinomu prsu (Novotny et al., 2019, s. 376, 391). NejcastéjSimi vykony v chirurgické
1é¢b€ nadorového onemocnéni prsu jsou parcidlni mastektomie, exstirpace sentinelové uzliny,

totalni mastektomie a disekce axily (Biichler a kol., 2020, s. 80).

Parcialni mastektomie je zachovny chirurgicky zakrok, pii kterém je odstranéno nadoroveé
lozisko s volnymi resekénimi okraji z oblasti prsu a poSetfena zbyld okolni tkan. Po tomto
vykonu vétSinou nasleduje adjuvantni radioterapie, jelikoz existuje vysoké riziko lokalni
rekurence. Pfi parcidlni mastektomii je kladen dlraz na Gplné odstranéni nadorového loZiska

s co nejlepSim kosmetickym efektem. (Coufal et al., 2011, s. 121-125) Soucasti parcidlni
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mastektomie byva také detekce a exstirpace sentinelové uzliny, kterou nasleduje jeji
mikroskopické vysetfeni. V pfipad¢ nepiitomnosti nddorovych bun€k v sentinelové uzling je
témer jisté, Zze ani dal$i uzliny nebudou mikroskopicky postizeny a neni tedy nutné je

chirurgicky odstranovat.

Pokud nelze provést parcialni mastektomii nebo si to sama pacientka pteje, provadi se totalni
mastektomie. Principem tohoto vykonu je odstranéni celé prsni zlazy s okolnim tukem.
V soucasnosti je soucasti zakroku i nasledna rekonstrukce prsu, kdy se prs nahradi vlastni tkani
pacientky nebo implantatem. Pti ziejmém predoperatnim prikazu metastdz v axilarnich
uzlinach se provadi disekce axily. Tento zakrok spociva v odstranéni piislusnych spadovych

miznich uzlin v podpazi. (Vrtélova et al., 2011)

U metastatického karcinomu prsu se chirurgicka 1écba pouziva jen zfidka. Jeji role je v téchto
stadiich spiSe paliativni. Vykony se realizuji pouze individualné a se zdmérem zlepsit kvalitu

zivota pacientky. (Vrtélova et al., 2011)

2.8.2 Radioterapie

V léc¢bé nadorového onemocnéni prsu mé nezastupitelnou roli 1é¢ba radioterapii. Radioterapie
(RT) je léCebnd modalita vyuzivajici k lé€bé nddorovych a nenadorovych onemocnéni
ionizujiciho zafeni. V priubéhu 1é¢by ji podstoupi az 70 % onkologickych pacientli. Nejéastéji
se vyuziva jako lokalni ¢1 lokoregionalni metoda 1écby, nicméné lze ji pouzit 1 jako 1éCbu

systémovou, a to naptiklad u celotélového ozatovani. (Hynkova et al., 2012, s. 28-29).

Podle lé¢ebného zaméru 1ze radioterapii rozdé€lit na kurativni (radikalni), jejimz cilem je znicit
vSechny nadorové buniky a vylécCit pacienta, a na paliativni, kterd ma za cil odstranit nebo
alespont zmirnit projevy nadorového onemocnéni. Radioterapie se v 1écbé karcinomu prsu
obvykle kombinuje s chirurgickou 1écbou. Ve vztahu k chirurgické 1€€bé se RT muiize d¢€lit na
pfedoperacni (neoadjuvantni RT), pfi operaci (intraopera¢ni RT) nebo po chirurgickém vykonu
(adjuvantni RT). Kombinace radioterapie s metodami systémové 1écby také neni vyjimkou.

(Hynkova et al., 2012, s. 28-29).

Podle zdrojti ionizujiciho zafeni v radioterapii se RT d€li na zevni terapii neboli teleradioterapii,
kde je zdroj IZ umistén mimo télo pacientky, a na brachyterapii, kde je zdroj IZ zaveden do

ur¢itého mista na nebo v téle pacientky. (Coufal et al., 2011, s. 316)
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2.8.2.1 Zevni radioterapie

V soucasnosti se nejvice v radioterapii pouziva zevni radioterapie neboli teleradioterapie.
Teleradioterapie je radioterapeutickd metoda, u niz je zdroj IZ umistén mimo télo pacienta a
zateni tak pronika do lidského téla ptes kiizi. Pii této metodé radioterapie se ozafuje z rtiznych
vzdalenosti zdroje od téla pacienta. Hlavnim zdrojem IZ u zevni radioterapie je lineédrni

urychlovac. (Coufal et al., 2011, s. 316)

Planovani zevni radioterapie se sklad4 z nékolika na sebe navazujicich krokii. Prvnim krokem
je zhotoveni planovaci CT simulace, kde probiha pfiprava na ozafeni v podob¢ zajisténi pozice
pacienta pomoci fixacnich pomicek, kontrola nastaveni ozatovace a provedeni verifika¢nich
snimkil. Po planovaci CT simulaci nasleduje stanoveni a zakresleni cilovych objemi. Mezi ty
Volume), PTV (Planning Target Volume) a OAR (Organs at Risk). GTV neboli nadorovy
objem definuje objem samotného nadoru, CTV neboli klinicky cilovy objem zahrnuje objem
GTV slemem zahrnujicim oblast mikroskopického Siteni nadoru a PTV neboli planovaci
cilovy objem zahrnuje CTV s lemem zahrnujicim nepfesnosti z diivodu pohybu pacienta,
nepiesnosti nastaveni pacienta ¢i zmén velikosti organi. OAR neboli kritické organy musi byt
pfi planovani radioterapie zohlednény, a to kviili moznym nezadoucim t¢inktim. Po zakresleni
cilovych objemi se pacient pfesouva na simulaci, kde jsou stanoveny soufadnice izocentra a
pfeneseny na té€lo pacienta. Simulace se obvykle provadi prostfednictvim CT. V pribchu
ozatovani se jednotlivé objemy muizou meénit, proto se CT simulace provadi i v pribéhu

ozatovani. (Hynkova et al., 2012, s. 49-55).

Nejcastéji se v 1écbé karcinomu prsu pouziva radikalni adjuvantni RT, kterd je indikovéana
pievazné po parcialni mastektomii, pfipadné po totalni mastektomii. Cilem této radioterapie je
odstranéni zbylého mikroskopického onemocnéni v prsu, hrudni sténé nebo ve spadovych
lymfatickych uzlinach. Pooperacni RT by méla idedlné¢ probéhnout 4 az 6 tydnii po operaci.

(Kubecova, 2009)

Po parcialni mastektomii se standardné ozatuje oblast celého prsu fotonovym zarenim v dévce
46-50 Gy se standardni frakcionaci 5x tydné 2 Gy (tzv. normofrakcionace), dnes jiZ ale Cast&ji
v davce 40-42,5 Gy v 15-16 frakcich (tzv. hypofrakcionace). K ozéafeni se pouziva technika
dvou individualné tvarovanych protilehlych tangencialnich poli. Podle velikosti a ulozeni lazka
tumoru se poté mize zvolit ozafeni boostu, kde se standardné ozaiuje davkou 10-16 Gy ve 4

az 8 frakcich. Pro ozafeni hrudni stény a svodnych lymfatickych oblasti se voli frakcionacni
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rezim do celkové davky 50 Gy a se standardni frakcionaci 5x tydné 2 Gy. Po totalni mastektomii

se 1é&ba ozafovanim indikuje velmi individualng. (Slampa, 2021, s. 349—352)

Pti paliativni radioterapii se ozaiuji vzdalené metastazy v kostech a mékkych tkanich. Davka
zateni pfi této 1é€be se pohybuje obvykle kolem 2040 Gy. Frakciona¢ni rezim a ozafovaci
techniky u paliativni radioterapie by mély byt co nejjednodussi a pro pacientku co nejméné

zatézujici. (Kubecova, M., 2009)

2.8.2.2 Brachyterapie

Brachyterapie je radioterapeutickd metoda, kdy je zdroj IZ umistén pifimo v nddoru nebo jeho
bezprostiedni blizkosti a ozatfuje se tak z kratké vzdalenosti. Diky této metodé lze aplikovat
maximalni davku IZ do nddoru se soucasnym prudkym poklesem davky do okoli, coz

napomahd k vyraznému Setieni zdravych tkani v okoli nadoru. (Coufal et al., 2011, s. 316)

Zdrojem 1Z v brachyterapii je radionuklidovy zafic. Podle zpisobu jeho umisténi se
brachyterapie dé€li na intrakavitalni, kde je zdroj umistén do télni dutiny, na intraluminarni, kde
je zdroj zaveden do lumen trubicového organu, na intersticialni, kde je zdroj zaveden piimo do
nadorového loZiska ¢i jeho lazka, a na povrchovou, kterd vyuziva aplikaci zdroje IZ pomoci

mulazi. (Hynkova et al., 2012, s. 59—-60).

V soucasnosti se pro provedeni brachyterapie u karcinomu prsu pouziva automaticky
afterloadingovy ozatovac¢ s vysokym davkovym piikonem, kde zdrojem IZ je iridium 192
(Coufal et al., 2011, s. 322). Nejcastéji se provadi cilené ozateni lizka tumoru neboli boost po
parcialni mastektomii s frakcionacnim reZimem 32 Gy/8 frakci nebo k 1é€bé zevni radioterapii

(Slampa, 2021, s. 356).

2.8.3 Systémova lécba

Vyznamnou lé¢ebnou modalitou v oblasti 1écby karcinomu prsu je systémova 1écba. Ta se dale
muze délit na chemoterapii, hormondlni 1écbu a biologickou 1é¢bu. Mimotadnou vyhodou
vSech téchto 1écebnych metod je, ze neléci jen lokalné ale i celotélové, a proto se velmi Casto
pouzivaji pii 1é€bé metastatického karcinomu prsu. K ¢astému pouzivani téchto 1écebnych
modalit piispiva také to, Ze karcinom prsu je na systémovou lécbu velice citlivy. (Petrakova,

2011)

2.8.3.1 Chemoterapie
Chemoterapie je lécba pomoci chemickych latek, které maji protinddorovy ucinek. Tyto

chemické latky se oznacuji jako cytostatika. Cytostatika se v lidském organismu pfenasi krvi.
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Obvykle se vpravuji ve forme injekei nebo infuzi, vyjimecné ve forme tablet. V soucasnosti se
k 1é¢bé karcinomu prsu pouzivd okolo 40 cytostatik s riznymi mechanismy ucinku. Jejich

kombinaci se 1éCebny u€inek znacné zvysuje. (Abrahamova a kol., 2019, s. 105)

Mezi nejCastéji  aplikovana cytostatika patii antracykliny, taxany, S-fluorouracil ¢i
cyklofosfamid (Hynkova et al., 2012, s. 155). Lécba pomoci cytostatik se prevazné aplikuje
ambulantné, avSak pii Spatné snaSenlivosti ¢i pouziti agresivnéj$iho typu cytostatik Ize

uvazovat nad moznosti hospitalizace (Vorlicek et al., 2012, s. 356).

Lécbu chemoterapii lze pouzit u vSech typt karcinomu prsu, avsak nejcitlivéjsi na 1€¢bu jsou
rychle S§ifici se nddory a nadory s negativnimi estrogenovymi receptory. Nevyhodou
chemoterapie je vysoka toxicita a tudiz i velky pocet nezadoucich uc¢inkt 1éCby. (Petrakova,
2011)

Chemoterapii 1ze aplikovat pted chirurgickym zakrokem jako neoadjuvantni chemoterapii, po
chirurgické 1é¢b¢ jako adjuvantni chemoterapii a pfi paliativni chemoterapii (Novotny et al.,
2019, s. 384, 395). U lokaln¢ pokrocilych karcinomu prsu se pouziva pievazné neoadjuvantni
chemoterapie, u ¢asnych karcinomt s vy$§im rizikem vzniku vzdalenych metastdz se indikuje

chemoterapie adjuvantni (Biichler a kol., 2020, s. 80).

2.8.3.2 Hormonalni lécba

Hormonalni 1écba je 1écba zaloZena na kladném potvrzeni hormondlnich receptort, které
obsahuji nadorové buiiky. U karcinomu prsu mé velky vyznam Zensky hormon estrogen. Tento
hormon miize ovlivnit mnoZeni nddorovych buné€k u Zen a rozsitit tak nadorovou tkan. Pokud
zena s karcinomem prsu nema nddor s hormondalnimi receptory, tak se hormondlni 1écba

nepodava, jelikoz by neméla zadny ucinek. (Petrdkova et al., 2014)

Hormonalni 1é¢ba mize byt indikovana u malo progredujiciho onemocnéni. Pfi hormonalni
1é¢be karcinomu se uplatiiuji 4 zplsoby léceni. Prvnim zpisobem je ablacni 1écba, ktera vytadi
z funkce vaje¢niky produkujici estrogen. Druhym zplisobem je lé¢ba kompetitivni, kterad
vyuziva v 1é¢be antiestrogeny. Tietim zpisobem je 1écba inhibicni, kterd blokuje biosyntézu
estrogenu. Poslednim zpisobem muze byt aditivni terapie, ktera spociva v podavani

farmakologickych davek gestagenii, androgenti a estrogent. (Petrakova, 2011)

Mezi nejpouzivanéjsi 1éky v hormondlni terapii patii antiestrogen tamoxifen, blokatory

aromataz jako je naptiklad anastrozol ¢i letrozol a dale 1 fulvestrant (Hynkova et al., 2012, s.
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155). Lécba pomoci hormonti se fadi mezi nejstar§i metody 1écby karcinomu prsu (Abrahamova

a kol., 2019, s. 107).

2.8.3.3 Biologicka lé¢ba

Biologickad (cilend) 1é¢ba se zaméiuje na protilatky proti urcitym receptorim a dalSim
strukturdm v nadorové bunce, které poméahaji v prezivani a mnozeni buiiky. Od cytostatik se
latky v biologické 1é¢bé 1isi mechanismem ucinku, kdy piisobi pouze na buiiky obsahujici

danou strukturu a také odlisSnymi vedlejSimi G€inky. (Abrahdamova a kol., 2019, s. 108).

Pro 1écbu karcinomu prsu se pouzivaji naptiklad biologické 1€ky proti HER2 receptoru, jako je
trastuzumab, pertuzumab nebo lapatinib. Tyto Iéky lze pouzit u pacientek, které maji
potvrzenou pritomnost HER2 genu. Lisi se pouze jejich mechanismus uc¢inku. Pomérné nové
se knim pfidala i biologicka 1é€ba pomoci CDK 4/6 inhibitor bunétného cyklu ¢i latka
bevacizumab, kterd zabraiiuje novotvorbé cév nadoru. V soucasné dobé pokracuje vyvoj

dalsich biologickych 1€ku. (Petrdkova, 2011)

Biologicka 1éCba se tfadi k zédkladnim lécebnym postuptim v 1écbé vzdalenych metastaz u

karcinomu prsu (Petrakova et al., 2014).

7 we

2.9 Nezadouci vedlejsi ucinky 1é¢by

Pii kazdé z 1écebnych strategii zhoubného nadoru prsu se miize projevit néjaky nezédouci
ucinek. Déleni nezddoucich ucinkl 1écby je tedy stejné jako déleni léebnych modalit.
Onkologie ma v soucasnosti ale spoustu prostedkil, jak intenzitu nezddoucich uCinkl snizit

nebo jim zcela Uplné zabranit. (Abrahdmova a kol., 2019, s. 111)

2.9.1 Nezadouci ucinky chirurgické lécby

Po absolvovani chirurgické 1é€by karcinomu prsu nejsou komplikace zadnou vyjimkou.
Pooperacni nezddouci u¢inky se mohou d¢lit na ¢asné a pozdni. Mezi ty ¢asné patii nejcastéji
serom, rannd infekce a hematom. Mezi ty pozdni se mlZe zafadit sekundarni lymfedém,

ischemicka nekroza a aseptickd lymfangoitida. (Coufal et al., 2011, s. 239-252)

Serom lze definovat jako nahromadéni tkanového moku v operacni jamé. Je velmi Castou
nezadouci komplikaci u operaci prsu ¢i axily. Po n€kolika tydnech by se serom mél samovolné
vstfebat, malokdy muize ptetrvavat mésice az roky. U pretrvavajiciho seromu muze Iékar
rozhodnout o punkci. Pacientce miize serom zplsobit subjektivni tlakové obtize. Ranna infekce
se mize popsat jako zarudnuti v okoli operacni rany s obCasnym vyskytem zkaleného ¢i

hnisavého sekretu. Lze ji spojovat se zvySenou bolestivosti rdny a s teplotou. Rannou infekci
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1é¢ime vypusténim zanétlivého sekretu. Posledni casnym nezaddoucim ucinkem pii chirurgické
1é¢be karcinomu prsu muze byt vyskyt hematomu. Vétsinou tento stav nevyzaduje zadné feSeni

a nechava se spontann¢ vstiebavat. (Coufal et al., 2011, s. 239-244)

Lymfedém je nejcastéjsi pozdni komplikaci po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu. Tento
nezéddouci ucinek vyrazné snizuje kvalitu zivota pacientky a je proto kladen diraz na

pooperacni fyzioterapii. (Abrahdmova a kol., 2019, s. 113-115)

Castym nezadoucim vedlej§im u¢inkem axilarnich operaci je asepticka lymfangoitida, ktera do
nekolika tydnii spontanné odezni. Muze se projevit jako znacné omezeni abdukce v ramennim
kloubu. Jako pozdni nezadouci komplikace se miiZze objevit také ischemickd nekroza. Ta je
zpisobena v dusledku poskozeni cévniho zasobeni prsu béhem chirurgického zakroku. (Coufal

etal., 2011, s. 245-250)

2.9.2 Nezadouci ucinky po 1é¢bé radioterapii

V projevu nezddoucich ucinkl radioterapie hraje vyznamnou roli dodrzeni toleranc¢nich
davkovych limith pro radioterapii. Pii jejich dodrZeni je vyskyt vedlejSich G€inkit minimalni,
avsak ne nulovy. Nezadouci ucinky po 1€cbé radioterapii se déli na Casné a pozdni. Ty Casné
nastdvaji uz béhem ozatfovéani a odeznivaji vtadu 5 az 6 tydni. Pozdni nezddouci Gcinky

nastupuji az po ndkolika mésicich od 16¢by a jsou ireverzibilni. (Slampa a kol., 2021, s. 356)

Pfi ozafovani prsu a spadové lymfatické oblasti se nejcastéji projevi ¢asné vedlejsi kozni u€inky
jako je erytém, suchd a vlhka deskvamace nebo vzacné nekrdza. Pti ozatovani nadklickove
oblasti se mizou objevit i polykaci obtize. Velmi vzacné se projevi poradia¢ni pneumonitida,

ktera vznika v fadech 2 mésicli po ozéfeni. (Hynkova et al., 2012, s. 158.)

Mezi nezadouci G¢inky radioterapie poukazujici na pozdni toxicitu patii chronické kozni zmény
jako je edém podkozi, fibréza podkozi, teleangiektazie ¢i zhorSeni kosmetického efektu
radioterapie. Dale se mohou objevit bolesti hrudniku kvili ozafeni meziZebernich nervii nebo
bolesti ramenniho kloubu ¢i hypothyredza vznikla pfi ozareni nadklickové oblasti. Vzacné se

1ze setkat také s pneumonitidou nebo zlomeninami Zeber. (Slampa a kol., 2021, s. 356)

Po radioterapii karcinomu prsu mulze pacientka pozorovat celou $kalu subjektivnich obtiZzi,
které 1ze povazovat za celkovy nezadouci ucinek na lidsky organismus. Mezi tyto obtiZe se fadi
bolesti hlavy, nartstajici inava, zvySena spavost nebo naopak nespavost, malatnost, zvraceni

¢1 podrazdénost. Objektivné 1ze pozorovat zmeény v krevnim obraze. (Vasilevova et al., 2005)
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2.9.3 Nezadouci ucinky systémové 1écby

Nezadouci Gc¢inky a jejich zdvaznost se u systémove 1€¢by karcinomu prsu zdsadné¢ meéni, a to
predevsim kvuli velkému mnozstvi cytostatik a jejich sile. Na mite vedlejSich ucinkt se ale také
podili individualni vnimavost lécené pacientky ¢i davkovani a kombinace cytostatik.

(Abrahamova a kol., 2019, s. 119)

Na obrovském mnozstvi nezddoucich uc¢inkli systémové 1€cby ma nejvétsi podil 1écba
cytostatickd. U této 1écby jsou komplikace zcela bézné a jen velmi vyjimecné neni jimi podani
léku doprovdzeno. Mezi ty hlavni vedlej§i ucinky pii 1é€bé patii alergickd reakce na
cytostatikum, horecka, zimnice anebo tiesavka, nevolnost a zvraceni ¢i reakce v misté vpichu
po nitrozilnim podani. Po né€kolika dnech ¢i tydnech se zacinaji objevovat ¢asné nezéddouci
ucinky jako snizeni poctu bilych krvinek a tim i infekce zptisobena danym snizenim, Ubytek
krevnich desti¢ek, alopecie, priijmy, zacpa, zanét sliznice dutiny Ustni ¢i poskozeni kiize a
nehtil. Tyto vedlejsi uc€inky se mohou jesté stupniovat, pokud je 1é€ba kombinovana jeste s jinou
1écbou. Po tydnech az mésicich se mohou projevit dals$i nezaddouci Uc¢inky a to Ubytek poctu
¢ervenych krvinek, poskozeni plic nebo poskozeni parenchymu jater. Po nékolika letech od
1écby se muize objevit neplodnost anebo sekundérni malignity. (Abrahamova a kol., 2019, s.

120-133)

U hormondlni lécby karcinomu prsu se vedlej§i u€inky projevuji jako ztrata menstruace,
neplodnost, zvySené poceni, kloubni a svalové bolesti ¢1 zadrzovani vody v téle pacienta
(Abrahdmova a kol., 2019, s. 133-136). Nezaddoucimi komplikacemi u biologické 1écby miize
byt zimnice nebo horecka, slabost, priijem, nevolnost, pokles bilych a cervenych krvinek a

vyjimecné 1 ovlivnéni srde¢ni funkce (Petrakova et al., 2014)
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ést bakalaiské prace se zaobira specifickymi zménami danych objemi a struktur

pfi radioterapii karcinomu prsu.

3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byla zvolena metoda v podobé¢ retrospektivni
studie pro kvantitativni vyzkum. Studie byla realizovana pomoci sbéru dat. Vyzkum byl
provadén v obdobi od listopadu 2024 do ledna 2025 na onkologickém a radioterapeutickém

oddéleni v nemocnici fakultniho typu.

Sbér dat byl proveden pomoci nemocni¢niho systému Medicalc 4 a méfeni objemui bylo
realizovano v planovacim systému pro radioterapii Aria (Varian Medical Systems, USA). Pti

sbéru dat byla zachovana anonymita pacientek.

Do vyzkumného souboru byly zafazeny vSechny pacientky, které pted ozatfovanim celého prsu
podstoupily chirurgicky zakrok zachovavajici prs a v dobé planovani poopera¢ni radioterapie
u nich pretrvaval pooperacni serom. Dalsi podminkou pro zatazeni do vyzkumu bylo podrobeni
se naslednému doozatovani v ramci lazka tumoru tedy tzv. boostu. Do vyzkumného souboru
byly zatazeny pacientky, které podstoupily 1écbu radioterapii v obdobi od listopadu 2023 az do
listopadu 2024. Pacientky byly riznych vékovych skupin. Vyzkumny soubor byl slozen z 57

pacientek spliujici zadana kritéria.

Z dokumentace byla o kazdé pacientce zpracovana data obsahujici vék, BMI (Body Mass
index), histologicky typ karcinomu, davku a pocet frakci pii ozafovani celého prsu a pfi
ozafovani boostu, lateralitu onemocnéni (pravy prs, levy prs) a lokalizaci kvadrantu
s pooperacnim seromem. Dal§imi pouZitymi daty byly objem seromu pied ozafenim celého
prsu a pred ozatenim boostu, objem CTV pred ozafenim celého prsu a pfed ozafenim boostu a
objem PTV pred ozafenim celého prsu a pfed ozafenim boostu. Pomoci téchto dat byla
provedena obecné popisna statistika v programu Excel. Pro zpracovani dat byl také pouzit

statisticky software NCSS 2022.
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3.1 Vyzkumné otazky

1) Kolik % prsni tkdn€ se miize uSetfit pfi radioterapii boostu tim, Ze u pacientek
s poopera¢nim seromem bude pouzito nové planovaci CT?

2) Jak se méni objemy seromu, CTV boost a PTV boost na CT simulaci pfed radioterapii
celého prsu a pied radioterapii boostu?

3) Ma na redukci seromu vliv vék pacientky?

4) Je ubytek seromu ovlivnén BMI pacientky?

5) Ma na redukci cilovych objemil vliv lateralita ¢i lokalizace v jednotlivych kvadrantech

prsu?
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

4.1 Statisticka charakteristika vyzkumného souboru

Graf ¢islo 1 poskytuje informace ohledné v€ku pacientek. Do 50 let véku bylo ozafovano
celkem 9 pacientek, pti¢emz zadna z nich nebyla mladsi 40 let. Ve véku 51-60 let podstoupilo
1é¢bu radioterapii 13 pacientek. U 16 pacientek bylo vékové rozmezi 61-70 let. Nejveétsi pocet
pacientek (18 pacientek) byl zaznamendn u pacientek ve véku 71-80 let. Nad 81 let méla pouze

1 ozafovana pacientka.

Vék pacientek
20

18
18 16
16
3 14 13
5 12
e 10 9
o
-og 8
)O 6
(a1
4
9 1
0 —
do 50 51-60 61-70 71-80 nad 81
Veék

Graf 1 - V&k pacientek

Graf ¢islo 2 zobrazuje pocet pacientek s danou hodnotou BMI. Pouze u 1 pacientky bylo
zjiSt€éno BMI do 20. U 10 pacientek se hodnota BMI pohybovala v rozmezi 20,1 az 25. BMI
v rozmezi 25,1 — 30 bylo zaznamenano u 17 pacientek. U 18 pacientek byla zjisténa hodnota
BMI v rozmezi 30,1 az 35. U 8 pacientek se pohybovala hodnota BMI mezi 35,1 a 40. BMI

nad 40,1 bylo vyzkoumano u 3 pacientek.

30



BMI pacientek
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Graf 2 - BMI pacientek

Graf ¢islo 3 poskytuje informaci o tom, jaky histologicky typ karcinomu prsu byl u pacientek
zaznamenan a v jakém mnozstvi. NejéastéjSim typem byl duktalni karcinom, ktery byl
ozafovan u 44 pacientek. U 8 pacientek byl zaznamenan lobularni karcinom. Ve 2 ptipadech
byl ozafovan tubuldrni karcinom. U jedné pacientky se ozatoval DCIS (duktalni karcinom in

situ. V poslednich 2 ptipadech byly karcinomy jiné histologie nez uvedené.

Histologicky typ karcinomu u pacientek

u DCIS = duktalni = lobuldrni = tubuldrni = jiné

Graf 3 - Histologicky typ karcinomu prsu u pacientek

Graf ¢islo 4 poskytuje informace o celkové dévce a poctu frakei u pacientek pii ozatovani
celého prsu. AZu 51 pacientek se ozafovalo davkou 42,72 Gy na 16 frakei. Pouze u 6 pacientek

byla pro ozatovani zvolena davka 50 Gy na 25 frakci.
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Davka a pocet frakci u pacientek pfi ozafovani
celého prsu

m 42,72 Gy/16 frakci = 50 Gy/25 frakci

Graf 4 - Davka a pocet frakei u pacientek pfi ozarovani celého prsu

Graf ¢islo 5 popisuje davku a frakcionacni rezim pfi ozafovani boostu. U 21 pacientek se boost
zaril v davece 10 Gy na 5 frakei. Davka 14 Gy na 7 frakei se podévala u nejvétsiho poctu

pacientek — 32 pacientek. Nejméné se ozafovalo v davce 16 Gy na 8 frakci, konkrétné pouze u

4 pacientek.

Davka a frakcionacCni rezim v boostu u pacientek

= 10 Gy/5frakci = 14 Gy/7 frakci = 16 Gy/8 frakci

Graf 5 - Davka a frakcionaéni reZim v boostu u pacientek
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4.2 Vysledky
1) Kolik % prsni tkané se miiZe uSetfit pfi radioterapii prsu tim, Ze u

pacientek s pooperaénim seromem bude pouZito nové planovaci CT?

Graf Cislo 6 zobrazuje pocet pacientek, u kterych bylo zji$téno uSetieni prsni tkdné€ a o kolik %.
U 5 pacientek byly zjistény minusové hodnoty uchranéné prsni tkan€, coz znaci naopak
navysSeni objemu ozafované prsni tkané. U 14 pacientek bylo ozafeno az o 20 % mén¢ prsni
tkan¢. USetteni prsni tkdn€ v rozmezi od 20,1 % do 40 % dosahovalo u 23 pacientek. U 14
pacientek se ozafovalo az o 40,1 % - 60 % méné prsni tkan&. Pouze u 1 pacientky bylo

pozorovano uSetfeni prsni tkdné v rozmezi 60,1 % az 80 %.

USetfend prsni tkan u pacientek
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S
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o
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0 |

méné nez 0 0az20 20,1az40 40,1 az60 60,1 az80
USetfena tkan v %

Graf 6 - Usetiena prsni tkan u pacientek
Z dat bylo zjisténo, Ze rozmezi usetiené prsni tkan¢ se pohybuje mezi hodnotami -53,6 % a
69,1 %. Primérna hodnota uchranéné prsni tkané je 26,6 %. Smérodatnd odchylka nabyva

hodnot 0,22. Minimem ve vyzkumném souboru je pacientka s hodnotou -53,6 %. Maximem ve

vyzkumném souboru je 69,1 %.

33



2) Jak se méni objemy seromu, CTV boost a PTV boost pied radioterapii

celého prsu a pred radioterapii boostu?

Graf Cislo 7 poskytuje informace o poctu pacientek, u kterych byla zaznamenéana redukce a
naopak zvyseni objemu seromu v cm®. U 5 pacientek se neprokdzala 7adna redukce a doslo
tedy k zvySeni objemu seromu. Redukce seromu az o 20 cm?® byla zjisténa u 27 pacientek. U 16
pacientek se objem seromu snizil v rozmezi 20,1 cm?® az 40 cm?. Objem seromu v rozmezi 40,1
cm® az 60 cm?® se zmensil u 4 pacientek. Redukce seromu v rozmezi 60,1 cm® az 80 cm? byla
vyzkoumana u 3 pacientek. U 2 pacientek bylo prokdzdno zmenseni objemu seromu az nad

hranici 80,1 cm’.

Redukce objemu seromu u pacientek

30
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5
4
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0 [] || -
0-20

20,1-40 40,1-60 60,1-80 nad 80,1
Redukce seromuvcm3

Pocet pacientek

bez redukce

Graf 7 - Redukce objemu seromu u pacientek

Priimérna hodnota redukce seromu u vyzkumného souboru je 25,47 cm?. Hodnota smérodatné
odchylky je 45,63 cm®. Maximalni redukce seromu je 299,7 cm®. Minimem redukce seromu je

hodnota -31,1 cm?, tudiz lze ¥ict, Ze nejvétsi zvétieni objemu seromu bylo o 31,1 cm®.

Graf ¢islo 8 zobrazuje pocet pacientek, u kterych bylo zjiSténo zmenSeni a zvétSeni objemu
CTV. U 5 pacientek neprob¢hla zadna redukce a doslo tak ke zvétSeni objemu CTV. ZmenSeni
CTV az o 50 cm® bylo pozorovano u 18 pacientek. U 20 pacientek se objem CTV sniZil
v rozmezi 50,1 cm® az 100 cm?. Objem CTV v rozmezi od 100,1 cm? do 150 cm? se zmensil u
7 pacientek. ZmenSeni objemu CTV v rozmezi 150,1 cm?® az 200 cm® bylo zjisténo u 4

pacientek. U 3 pacientek doslo ke zmenseni objemu CTV nad hranici 200,1 cm?.
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Graf 8 - Redukce objemu CTV u pacientek

Priimérné zmenseni CTV u vyzkumného souboru je 74,68 cm?®. Smérodatna odchylka nabyva
hodnoty 94,05. Maximem ve zmenseni CTV je 606,4 cm®. Minimem ve zmen$eni CTV u

vyzkumného souboru je - 104 cm?.

Graf ¢islo 9 poskytuje informace o poctu pacientek, u kterych doslo ke zmenseni a zvétSeni
objemu PTV. Bez redukce a zaroven i zvétSeni objemu PTV bylo prokazano u 5 pacientek. U
13 pacientek bylo zji§téno zmenseni objemu PTV o 50 cm?®. SniZeni objemu PTV v rozmezi
50,1 cm? az 100 cm? bylo pozorovano u 17 pacientek. U 13 pacientek doslo ke zmenseni objemu
PTV v rozmezi 100,1 cm?® az 150 cm?®. Zvétieni objemu PTV v rozmezi 150,1 cm® az 200 cm?

bylo vyzkoumano u 3 pacientek. U 6 pacientek bylo zjisténo zmensSeni objemu PTV nad 200,1

cm’.

Redukce objemu PTV u pacientek
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Graf 9 - Redukce objemu PTV u pacientek
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Primérnym zmenSenim objemu PTV ve vyzkumném souboru je 98,11 cm’. Hodnota
smérodatné odchylky dosdhla az hodnoty 112,77. Maximem zmenseni PTV je 684,2 cm’.
Minimalni hodnota zmenseni objemu PTV je — 130,1 cm?, ktera zaroven poukazuje na nejveétsi

zvétSeni objemu PTV ve vyzkumném souboru.
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3) M4 na redukci seromu vliv vék pacientky?

Pomoci linedrni regresni analyzy byl zkouman vliv véku pacientek na redukci objemu
pooperacniho seromu v ¢ase (vstupni CT vs. kontrolni CT pied boostem). Regresni kiivka sice
naznacovala pozitivni korelaci mezi v€kem a redukci objemu v Case (obrazek 1), avSak

vysledek nebyl statisticky vyznamny (p = 0,21). Odhadovany sklon regresni kiivky byl 0,7051.

Vliv vé&ku na redukci seromu
300 4 [ ]

200 -

100

Reducke seromu v cm3

-100

40 50 60 70 80 90
Veék (roky)

Obrazek 1 - Vliv véku na redukci seromu
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4) Je ubytek seromu ovlivnén BMI pacientky?

Pomoci linedrni regresni analyzy byl zkouman vliv BMI pacientek na redukci objemu
pooperacniho seromu v ¢ase (vstupni CT vs. kontrolni CT pied boostem). Regresni kiivka sice
naznacovala pozitivni korelaci mezi hodnotou BMI a redukci objemu seromu v ¢ase (obrazek
2), avSak vysledek nebyl statisticky vyznamny (p = 0,24). Odhadovany sklon regresni kiivky
byl 1,2353.

Vliv BMI na redukci seromu
300 4 ®

200

Reducke seromu v cm3

10 20 30 40 50
BMI

Obrazek 2 - Vliv BMI na redukci seromu
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5) Ma na redukci cilovych objemd vliv lateralita ¢i lokalizace

v jednotlivych kvadrantech prsu?

Vliv laterality (pravy prs vs. levy prs) na redukci cilovych objemi byl zkouman pomoci
neparoveho t-testu. Vysledky neparovych t-testli u redukce objemu seromu popisuje obrazek 3.
Priimérny ubytek seromu vlevo je 27,13 cm?. Smérodatna odchylka u levé strany prsi nabyva
hodnoty 49,50. Primérmy bytek seromu vpravo je 25,47 cm®. Smérodatna odchylka pravych
prsti nabyva hodnoty 45,63.

300
200 4
100 -

| —

-100

redukce seromu

lateralita=L lateralita=P

latralita

Obrazek 3 - Vliv laterality na redukci objemu seromu

Informace o vysledcich neparovych t-testi u redukce objemu CTV poskytuje obrazek 4.
Priimérna redukce objemu CTV u levostrannych prsii je 77,97 cm®. Smérodatna odchylka vlevo
nabyva hodnoty 94,05. Priimérna redukce objemu CTV u pravostrannych prsti je 74,68 cm?®.

Smérodatna odchylka nabyva hodnoty 101,45.
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Obrazek 4 - Vliv laterality na redukci objemu CTV

Vysledky neparového t-testu u redukce objemu PTV poskytuje obrazek 5. Primérné redukce
objemu PTV u levostrannych prsii je 101,74 cm®. Smérodatna odchylka vlevo nabyva hodnoty

121,14. Primérna redukce objemu PTV u pravostrannych prsii je 98,11 cm?®. Smérodatna

odchylka nabyva hodnoty 112,77.
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Obrazek 5 - Vliv laterality na redukci objemu PTV

Vliv lokalizace nddor v jednotlivych kvadrantech prsu na redukci cilovych objemi byl

zkouman pomoci neparoveho t-testu. Vysledky neparového t-testu redukce objemu seromu u
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nadort lokalizovanych v zevnich vs. vnitinich kvadrantech zobrazuje obrazek 6. Primérny
ibytek objemu seromu v zevnich kvadrantech je 27,01 cm®. Hodnota smérodatné odchylky je
50,28. Priimérna redukce objemu seromu ve vnitinich kvadrantech je 19,05 cm®. Smérodatna
odchylka nabyvéa hodnoty 12,98. Vysledky neparového t-testu redukce objemu seromu u
nadort lokalizovanych v hornich vs. dolnich kvadrantech popisuje obrazek 7. Primérny ubytek
objemu seromu v hornich kvadrantech je 25,47 cm®. Hodnota smérodatné odchylky je 45,63.
Priiméra redukce objemu seromu v dolnich kvadrantech je 26,96 cm?. Smérodatna odchylka

nabyva hodnoty 49,62.

300 300 -
200 200
100 4

-100

100

redukce seromu
redukee seromu

-100

T T T T
kvadrant1=vnitrni kvadrant1=zevni kvadrant2=dolni kvadrant2=horni

kvadrant kvadrant

Obrazek 6 - Vliv kvadrantu (v. vs z.) na redukci seromu Obrazek 7 - Vliv kvadrantu (d. vs h.) na redukci seromu

Informace o vysledcich nepéarového t-testu redukce objemu CTV u nadorii lokalizovanych
v zevnich vs. vnitinich kvadrantech zobrazuje obrazek 8. Primérny ubytek objemu CTV
v zevnich kvadrantech je 78,45 cm®. Hodnota smérodatné odchylky je 102,17. Prlimérna
redukce objemu CTV ve vnitinich kvadrantech je 58,88 cm®. Smérodatna odchylka nabyva
hodnoty 43,33. Vysledky neparového t-testu redukce objemu CTV u nddort lokalizovanych
v hornich vs. dolnich kvadrantech popisuje obrazek 9. Primérny ibytek objemu CTV v hornich
kvadrantech je 74,68 cm®. Hodnota smérodatné odchylky je 94,05. Primérna redukce objemu

CTV v dolnich kvadrantech je 77,12 cm®. Smérodatna odchylka nabyva hodnoty 101,50.
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Obrazek 8 - Vliv kvadrantu (v. vs z.) na redukci CTV ~ Obrazek 9 - Vliv kvadrantu (d. vs h.) na redukci CTV

Vysledky neparového t-testu redukce objemu PTV u nadort lokalizovanych v zevnich vs.
vnitinich kvadrantech zobrazuje obrazek 10. Primérny uUbytek objemu PTV v zevnich
kvadrantech je 103,78 cm’. Hodnota smérodatné odchylky je 121,82. Priimérna redukce
objemu PTV ve vnitinich kvadrantech je 74,36 cm®. Smérodatna odchylka nabyva hodnoty
56,04. Vysledky neparového t-testu redukce objemu PTV u nadort lokalizovanych v hornich
vs. dolnich kvadrantech popisuje obrazek 11. Primémy ubytek objemu PTV v hornich
kvadrantech je 98,11 cm®. Hodnota smérodatné odchylky je 112,77. Priimérna redukce objemu

PTV v dolnich kvadrantech je 101,34 cm®. Smérodatna odchylka nabyva hodnoty 121,49.
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Obrazek 10 - Vliv kvadrantu (v. vs z.) na redukci PTV ~ Obrazek 11 - Vliv kvadrantu (d. vs h.) na redukci PTV
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Obrazek 12 poskytuje informace o detekci nadorti v jednotlivych kvadrantech prsu u
vyzkumného souboru 57 pacientek. V hornim zevnim kvadrantu bylo ozafeno 68,42 %
karcinomt. V hornim vnitinim kvadrantu probihalo ozafeni u 14,04 % pacientek. V dolnim
zevnim kvadrantu se ozafovalo ve 12,28 % ptipadl. V dolnim vnitfnim kvadrantu bylo ozéfeno

5,26 % karcinomd.

Horni zevni Horni vnitini
68,42% 14,04%

Dolni zevni Dolni vnitini
12,28% 5,26%

Obrazek 12 - Kvadranty (Oiseth, 2025)
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S5 DISKUZE
Vyzkumna otazka ¢.1: Kolik % prsni tkiné se miZe uSetfrit pri radioterapii
boostu tim, Ze u pacientek s pooperaénim seromem bude pouZito nové

planovaci CT?

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze u 52 z 57 pacientek doSlo béhem ozatovani celé¢ho prsu ke
zmenS$eni objemu seromu. Nejvetsi redukce seromu se pohybovala v rozmezi 60,1 % az 80 %.
Nejvétsi pocet pacientek byl zaznamenan u zmenSeni objemu seromu v rozmezi od 20,1 % do
40 %. Pti planovani radioterapie boostu se diky novému planovacimu CT pozménil ozafovany
objem seromu a tim se tak usetfila ¢ast prsni tkang. Stejné vysledky zminuje i Lee a kolektiv
(2019). Zminéna studie uvadi, ze u 83 % pacientd zahrnutych do studie se v dob¢ po ozarovani
celého prsu pred doplitujici konformni radioterapii boostu objevila redukce seromu. Déle studie
zminuje, Ze nejvetsi redukce seromu byla zpozorovana u pacientek, jejichz pooperacni serom

dosahoval pted ozafovanim celého prsu vétsich rozmért.

Pokles objemu seromu béhem ozafovani celého prsu zaznamendva i1 nizozemské studie od
Alderliesten a kolektivu (2011). Autofi této studie popisuji, Ze nejvétsi redukce pooperaéniho
seromu je sledovana pfi prvnich tydnech adjuvantni radioterapie. Uvadi, ze primérna redukce
seromu dosahovala 62 %. Zaroven také doporucuji optimalni techniku planovani pti planovani

radioterapie boostu.

V dalsi studii od Sagera a kolektivu (2018) Ize najit potvrzeni diilezitosti provedeni CT simulace
ptfed ozafovanim boostu u pacientek s klinicky evidentnim seromem. V této studii bylo zjiSténo,
Ze se beéhem radioterapie celého prsu zmensil median€ objem seromu o 54,53 % 1 objem boostu
0 45,97 %. Soucasn¢ se redukovala i medidnova primérnd davka u stejnostranné¢ho prsniho
objemu o 4,79 %. Vysledky této studie naznacuji, Ze nejlepsi 1éCebnou strategii pro zlepSeni

presnosti ozafovani a tim tak 1 snizeni davky ozatfované oblasti je adaptivni radioterapie.

Vyzkumna otiazka ¢.2: Jak se méni objemy seromu, CTV boost a PTV boost na

CT simulaci pred radioterapii celého prsu a pred radioterapii boostu?

Ze zpracovani vyzkumu vyplyva, Ze objemy seromu, CTV boost a PTV boost se pred
radioterapii celého prsu a pied radioterapii boostu u vétsi Casti vyzkumného souboru redukuji.

Pouze u 5 pacientek bylo zaznamenano navyseni objemd.

Nejvétsi podet pacientek u redukce objemu seromu byl zjistén v rozmezi 0 az 20 cm?.

Nejobjemnéjsi redukce seromu byla u 2 pacientek a pohybovala se nad hranici 80,1 cm?.
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Nejvyssi pocet pacientek byl zaznamenan u redukce objemu CTV v rozmezi 50,1 cm? az 100
cm?. Nejrozsdhlejsi redukce objemu CTV byla registrovéana u 3 pacientek a dosahovala az nad
hranici 200,1 cm?®. Nejvétsi poéet pacientek u zmenseni objemu PTV byl vyzkoumén v rozmezi
50,1 cm® az 100 cm? stejné jako v predchozim piipadé u CTV. Nejobjemnéjsi redukce PTV

byla dosazena u 6 pacientek a pohybovala se nad hranici 200,1 cm?.
Vyzkumna otazka €. 3: Ma na redukci seromu vliv vék pacientky?

Ve vyzkumném souboru se neprokazal statisticky vyznamny vliv véku pacientek na redukci
objemu seromu mezi vstupnim a kontrolnim CT vySetfenim (p = 0,21, viz obrazek 1), ikdyz
tomu vyvoj regresni kiivky v ¢ase vybizel. Vek nemél signifikantni vliv ani na redukci objemu

CTV (p =0,62), ani na redukci objemu PTV (p = 0,73).
Vyzkumna otazka €. 4: Je ubytek seromu ovlivnén BMI pacientky?

Vysledky vyzkumného Setfeni dokazuji, ze se ve vyzkumném souboru neprokdzal statisticky
vyznamny vliv BMI pacientek na redukci objemu seromu mezi vstupnim a kontrolnim CT
vySetfenim (p = 0,24, viz obrazek 2). BMI pacientek nemélo signifikantni vliv ani na redukci

objemu CTV (p = 0,30), ani na redukci objemu PTV (p = 0,24).

Vyzkumna otiazka €. 5: Ma na redukci cilovych objemiu vliv lateralita ¢&i

lokalizace v jednotlivych kvadrantech prsu?

Vysledky zpracovani vyzkumné otazky €. 5 pomoci neparovych t-testll prokazaly, Ze lateralita
neméla zadny vyznamny vliv na redukci objemu seromu (p = 0,25, viz obrazek 3). Lateralita
déle neméla vliv ani u redukce objemu CTV (p = 0,24, viz obrazek 4) a ani na redukci objemu

PTV (p =0,25, viz obrazek 5).

Lokalizace nadorli v zevnich vs. vnitinich kvadrantech prsu neméla zadny vyznamny vliv na
redukci objemu seromu (p = 0,61, viz obrazek 6), objemu CTV (p = 0,54, viz obrazek 8) ani
objemu PTV (p = 0,45, viz obrazek 10). Podobn¢ ani lokalizace nadorti v hornich vs. dolnich
kvadrantech prsu neméla vyznamny vliv na redukci objemu seromu (p = 0,65, viz obrazek 7),
objemu CTV (p = 0,58, viz obrazek 9) ani objemu PTV (p = 0,59, viz obrazek 11). Neparové
t-testy tak neprokazaly statisticky vyznamny rozdil v redukci cilovych objemi ani v z&vislosti

na lokalizaci v jednotlivych kvadrantech.
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6 ZAVER

Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo sezndmit s problematikou karcinomu prsu. Na
zaklad¢ toho byl vytvoten text shrnujici zdkladni poznatky o daném onemocnéni. V této ¢asti
prace byla stru¢né popsana anatomicka stavba prsu, epidemiologie, prevence a rizikové faktory.
Dalsimi kapitolami zahrnutymi v teoretické casti byla klasifikace nddorového onemocnéni,
klinické ptiznaky, diagnostické metody, 1é¢ebné postupy a nezadouci ucinky. Nejvétsi dlraz

byl kladen na zpracovani 1é¢ebnych metod a nezadoucich tc€ink.

Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace byl zkouméan vliv poopera¢niho seromu pii radioterapii
karcinomu prsu. Pomoci kvantitativniho vyzkumu v podobé¢ sbéru dat byla provedena analyza
ziskanych dat a poté srovnani vysledku s vysledky jinych vyzkumii na stejné ¢i podobné téma.
Vyzkumny soubor obsahoval data 57 pacientek. Vysledky vyzkumného Setfeni byly

zpracovany v grafech a slovné okomentovany.

Z vysledkii bylo zjisténo, ze v ¢ase béhem radioterapie dochézi k vyznamné regresi objemu
seromu a dalSich cilovych objemt a ze provedeni nového planovaciho CT pied radioterapii
boostu ma vyznamny vliv na redukci objemu ozafované prsni tkan€ oproti pouziti plivodniho
planovaciho CT. Podle analyz ziskanych dat tak dochazi i nezavisle na véku, BMI, lateralité
nadoru ¢i jeho lokalité v jednotlivych kvadrantech prsu. Vysledky vyzkumu se v porovnani

s ostatnimi studiemi shodovaly.

Z vyzkumnych vysledkt tak 1ze do praxe doporucit u pacientek, které podstoupily ozatfovani
celého prsu a nasleduje u nich ozafovani lizka tumoru, realizovat pfed ozafovanim lizka

tumoru nové planovaci CT. USetfi se tim tak znac¢na ¢ast prsni tkané.
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