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ANOTACE 

Má bakalářská práce se zabývá problematikou radioterapie karcinomu prsu u žen, které měly 

viditelný pooperační serom, podstoupily ozařování celého prsu a následovalo u nich ozařování 

boostu. Teoretická část je zaměřena na přiblížení problematiky karcinomu prsu. Ve výzkumné 

části bakalářské části se hodnotí vliv pooperačního seromu při radioterapii karcinomu prsu. 

Tato část je zpracována jako kvantitativní výzkum v podobě sběru 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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ÚVOD 

Z hlediska onkologických diagnóz se v dnešní době ženská populace celkem běžně potýká se 

zhoubným nádorovým onemocnění prsu. Jedná se o velmi časté onemocnění s vysokou 

incidencí, ale postupně snižující se mortalitou. Nedílnou součástí léčby nádorového 

onemocnění prsu je léčba radioterapií. Při léčbě radioterapií se klade největší důraz na zničení 

nádorových buněk a zároveň na co největší ušetření prsní tkáně.  

V léčbě pomocí ionizujícího záření má významnou roli i práce radiologického asistenta. S tou 

se lze setkat již při diagnostice nádorového onemocnění, a to konkrétně na mamografickém 

vyšetření. Práce radiologického asistenta pak končí na radioterapeutickém oddělení na CT 

simulaci nebo na ozařovnách.  

Tato bakalářská práce se zabývá problematikou radioterapie karcinomu prsu u žen, které 

podstoupily prs zachovávající výkon a následně se u nich vytvořil pooperační serom. Celá práce 

je rozdělena na část teoretickou a část výzkumnou.  

Teoretická část řeší problematiku karcinomu prsu. V této části práce je přiblížena stručně 

anatomie prsu, epidemiologie, klasifikace nádorového onemocnění, rizikové faktory, prevence 

a časté klinické příznaky. Významnou součástí je i popis základních diagnostických postupů, 

shrnutí léčebných metod a možné nežádoucí účinky.  

Ve výzkumné části bakalářské práce se hodnotí vliv pooperačního seromu na radioterapii 

karcinomu prsu. Dále jsou v této části zkoumány změny seromu, CTV a PTV před radioterapií 

celého prsu a před radioterapií boostu. Dalším důležitým tématem řešeným v této části je 

prokázání důležitosti nové CT simulace před ozařováním boostu. Výzkumná část je zpracována 

pomocí kvantitativního výzkumu v podobě sběru dat.   
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1 CÍLE A METODY PRÁCE 

 

1.1 Cíl práce 

Cílem teoretické části mé bakalářské práce je seznámit s problematikou nádorového 

onemocnění prsu. Stručně popsat anatomii prsu, rizikové faktory, klinické příznaky, 

problematiku v oblasti diagnostiky prsu, léčbu a následně nežádoucí účinky.   

Cílem výzkumné části mé bakalářské práce je zhodnotit vliv pooperačního seromu při 

radioterapii karcinomu prsu.  

Dílčím cílem výzkumné části bakalářské práce je prokázat důležitost zhotovení nové CT 

simulace před radioterapií boostu. Dalším dílčím cílem je porovnat objemy seromu na CT 

simulaci před samotným ozařováním celého prsu a na CT simulaci před ozařováním boostu. 

Neméně důležitým dílčím cílem je i porovnání změn v objemu PTV (Planning Target Volume) 

a objemu CTV (Clinical Target Volume). Dalším dílčím cílem je zhodnotit vliv věku pacientek, 

jejich BMI, laterality onemocnění a lokalizace nádoru prsu na redukci seromu.   

1.2 Metody k dosažení cíle 

Vhodnou metodou k dosažení cíle teoretické části byla zvolena literární rešerše publikací 

zabývající se karcinomem prsu.  

Pro dosažení cíle výzkumné části byla zvolena metoda pomocí sběru dat. Dále pak zpracování 

dosažených dat a jejich následná prezentace. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

Teoretická část bakalářské práce se snaží přiblížit problematiku karcinomu prsu.   

2 KARCINOM PRSU  

2.1 Anatomická stavba prsu  

Prs neboli mamma je párový orgán vyskytující se na přední straně hrudníku. Během svého 

vývoje může dosahovat horizontálně od sternální čáry k přední axilární čáře a vertikálně od 

třetího žebra k šestému žebru. (Čihák et al., 2004, s. 584)  

Kůže prsu je jemná a na vrcholku se mění v silně pigmentovaný prsní dvorec s vývody 

mazových a potních žlázek. Ve střední části dvorce se vyklenuje prsní bradavka. Bradavka 

obsahuje hladká svalová vlákna, která mohou při podráždění způsobit značné vyvýšení nebo 

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

V ňadru je uložena největší apokrinní kožní žláza – mléčná žláza. Je složena z 15 až 20 laloků, 

které se pak dále dělí na menší lalůčky. Vývody laloků ústí na prsní bradavce. Žlázu obklopuje 

tukový polštář, který se významně podílí na velikosti prsu. Nervové a cévní zásobení prsu je 

zajišťováno pomocí větviček nervů a cév z mezižebří. (Fiala et al., 2015, s. 204) 

Během hormonálních změn se prs a stavba žlázy razantně mění. V klinické praxi se prs společně 

se žlázou dělí na 4 kvadranty – horní zevní, dolní zevní, horní vnitřní a dolní vnitřní. Pro 

klinickou praxi je zásadní i znalost lymfatické drenáže prsu. (Druga et al., 2013, s. 168–171) 

2.2 Epidemiologie  

Karcinom prsu je v současnosti nejčastějším zhoubným nádorovým onemocněním v ženské 

populaci. Tvoří asi 20 % z celkového počtu malignit zaznamenaných u žen. (Šlampa a kol., 

2021, s. 342)   

Incidence je v dlouhodobém trendu vysoká, nicméně v posledních letech je pozorováno 

zpomalení růstu a náznak postupné stabilizace (Krejčí et al., 2023). Faktorem, který zásadně 

zvyšuje incidenci, je zavedení mamografického screeningu (Šlampa a kol., 2021, s. 342).  

Běžně se karcinom prsu vyskytuje u žen ve věku 50 až 70 let. Toto onemocnění se však 

nevyhýbá ani mužské populaci, ale je to 100x méně časté než u žen. U mužů je nejčastější 

výskyt po 60 letech věku. (Büchler a kol., 2023, s. 280)  
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V roce 2021 bylo v ČR s karcinomem prsu nově diagnostikováno 7 437 pacientek a mortalita 

se pohybovala okolo 1785 žen. V rámci onkologických diagnóz je zhoubný nádor prsu druhá 

nejčastější příčina úmrtí na nádory v ženské populaci. (Krejčí et al., 2023) 

2.3 Klasifikace nádorového onemocnění prsu  

Pro určení rozsahu nádorového onemocnění slouží klasifikační systém tzv. TNM klasifikace. 

Díky této klasifikaci může lékař zařadit pacienta do příslušné kategorie a zvolit tím tak léčebnou 

strategii. Podle TNM klasifikace lze také hodnotit stadium diagnostikovaného karcinomu. 

(Büchler a kol., 2023, s. 81) 

2.3.1 TNM klasifikace  

T (tumor) NM popisuje rozsah primárního nádoru a nabývá hodnot 1 až 4. TX značí 

nehodnotitelný primární nádor. T0 charakterizuje bez známek primárního nádoru. Tis značí 

karcinom in situ, duktální či lobulární karcinom in situ nebo Pagetovu chorobu bradavky bez 

prokazatelného nádoru. Označení T1 je používáno pro primární nádor do 2 cm v největším 

rozměru. T2 klasifikuje nádor větší než 2 cm, avšak ne větší než 5 cm v největším rozměru. 

Označení T3 se používá pro primární nádor větší než 5 cm v největším rozměru. Pro nádor 

jakékoliv velikosti, který se přímo šíří do hrudní stěny nebo do kůže, se používá označení T4. 

(Šlampa a kol., 2021, s. 344; Büchler a kol., 2023, s. 81, 281) 

TN (nodus) M stanovuje postižení regionálních mízních uzlin (spádových uzlin). Nabývá 

hodnot 1 až 3. TX značí nehodnotitelné regionální mízní uzliny. Toto označení se používá 

například u uzlin, které byly již dříve odstraněny.  N0 klasifikuje regionální uzliny bez metastáz. 

Označení N1 je pro metastázy v pohyblivé jednostranné axilární uzlině (uzlinách) I. a II. etáže. 

N2 značí metastázy ve fixované nebo srostlé stejnostranné axilární mízní uzlině (uzlinách) I. a 

II. etáže nebo metastázy klinicky zřejmé ve stejnostranné vnitřní mammární uzlině (uzlinách) 

bez výskytu klinicky evidentních metastáz v axilárních mízních uzlinách. N3 charakterizuje 

metastázy ve stejnostranné infraklavikulární mízní uzlině (uzlinách) s nebo bez poškození I. a 

II. etáže axilárních mízních uzlin nebo klinicky zřejmé metastázy ve stejnostranné mammární 

uzlině (uzlinách) s přítomností klinicky evidentních metastáz v I. a II. etáži axilárních mízních 

uzlin anebo metastázy ve stejnostranné supraklavikulární mízní uzlině (uzlinách) s či bez 

postižení axilárních nebo vnitřních mammárních mízních uzlin. (Šlampa a kol., 2021, s. 344; 

Büchler a kol., 2023, s. 81, 281) 

TN M (metastáza) informuje o přítomnosti či nepřítomnosti vzdálených metastáz a nabývá 

hodnot 0 nebo 1. Označení MX je pro nehodnotitelné vzdálené metastázy. M0 značí bez 
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vzdálených metastáz. Označení M1 klasifikuje přítomnost vzdálených metastáz. Může být 

doplněno také zkratkou orgánu, ve kterém se metastázy vyskytují např. HEP – jaterní 

metastázy, PUL – plicní metastázy či OSS – kostní metastázy. (Šlampa a kol., 2021, s. 344; 

Büchler a kol., 2023, s. 81, 281) 

2.3.2 Stadia onemocnění  

Kombinace T, N a M rozdělují pacienty do specifických 4 stadií pokročilosti daného 

onemocnění. Toto rozdělení razantně ovlivňuje odhad prognózy pacienta a zjednodušuje 

zvolení léčebné strategie. (Cvek et al., 2023, s. 44)  

Stadium 0 lze charakterizovat podle TNM klasifikace jako Tis N0 M0. Stadium IA je označeno 

podle TNM klasifikace jako T1 N0 M0 a stadium IB jako T0,T1 N1mic M0. Stadium II se dělí 

na stadium IIA, které lze specifikovat podle TNM klasifikace jako T0,T1 N1 M0 nebo T2 N0 

M0 a na stadium IIB, které charakterizujeme podle TNM klasifikace jako T2 N1 M0 nebo jako 

T3 N0 M0. V obou případech sice nejsou prokázány metastázy, avšak onemocnění je bráno už 

jako pokročilejší. T0,T1,T2 N2 M0 nebo T3 N1,N2 M0 značí stadium IIIA a T4 N0,N1,N2 M0 

označuje stadium IIIB. Stadium IIIC je charakterizováno podle TNM klasifikace jako jakékoli 

T N3 M0. Všechna tato stádia již patří do regionálně pokročilého onemocnění. Velmi závažné 

je stadium IV, které je specifikováno podle TNM klasifikace jako jakékoli T jakékoli N M1. 

(Cvek et al., 2023, s. 44; Büchler a kol., 2023, s. 282) 

2.4 Rizikové faktory  

Vznik karcinomu prsu je ovlivněn mnoha rizikovými faktory. Mezi ty nejvýznamnější se řadí 

genetická zátěž ze strany rodiny a životní styl. S výskytem karcinomu prsu byla identifikována 

celá řada genů, jejichž mutace značně zvyšují riziko propuknutí daného onemocnění. Mezi ty 

nejznámější mutace patří mutace genů BRCA1 a BRCA2. Pokud má žena pozitivní rodinnou 

anamnézu na tyto mutace, měla by podstoupit genetické vyšetření. V případě pozitivního 

nálezu je žena již od začátku zatížena vyšším rizikem vzniku karcinomu prsu. (Daneš a kol., 

2021, s. 59–67) 

Nezdravý životní styl jako je obezita, konzumace alkoholu nebo kouření mohou negativně 

ovlivnit zdravotní stav a tím tak zapříčinit vznik nádorového onemocnění prsu. Dalším 

zásadním rizikovým faktorem je věk. S vyšším věkem společně narůstá také výskyt karcinomu 

prsu. Propuknutí daného onemocnění mohou též ovlivnit i reprodukční faktory, které zahrnují 

nižší počet porodů, dřívější menarche, vyšší věk menopauzy či krátkou dobu kojení. 

(Abrahámová a kol., 2019, s. 39–43)  
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Mezi silné rizikové faktory patří také i rasa. Karcinomem prsu jsou častěji postiženy ženy 

bělošského původu než ženy afroamerického původu. Nejnižší riziko výskytu onemocnění se 

prokázal u žen hispánského a asiatského původu. Dalším rizikovým faktorem je zvýšená 

expozice ionizujícímu záření. (Šlampa a kol., 2021, s. 342)   

2.5 Prevence karcinomu prsu  

Jelikož incidence karcinomu prsu v České republice a v západních zemích neustále stoupá, je 

kladen důraz na včasný záchyt onemocnění a snahu zvýšit efektivitu léčby (Abrahámová a kol., 

2019, s. 49).  

Jako u mnoha nádorových onemocněních v současnosti bohužel stále neexistuje primární 

prevence karcinomu prsu. Nicméně včasná diagnostika a terapie v počátečních nebo 

invazivních stádií onemocnění významně napomáhá rozvíjet sekundární prevenci. Mezi 

metody sekundární prevence patří samovyšetřování a mamografický screening. (Pokorná, 

2004) 

2.5.1 Samovyšetřování  

Vhodnou metodou pro brzký záchyt karcinomu prsu je samovyšetřování (sebevyšetření) prsů. 

Tento proces by žena měla provádět pravidelně každý měsíc. U žen, které menstruují, je nejlepší 

doba pro samovyšetřování 2 až 3 dny po menstruaci. Ženy, u kterých menstruace neprobíhá, 

mohou toto vyšetření provádět v jakýkoli den v měsíci. Nevýhodou samovyšetřování je, že 

relativně malé procento žen dokážou správně provést tuto techniku. Nevýhodou je také to, že 

touto metodou nelze odhalit nehmatné léze. (Abrahámová a kol., 2019, s. 50) 

2.5.2 Screening karcinomu prsu  

Nejefektivnější screeningovou metodou pro časný záchyt karcinomu prsu je mamografie. Jejím 

cílem je odhalit karcinom prsu v době, kdy je ještě malý a před tím, než se rozšíří dál do lidského 

těla. Mamografie detekuje až 95 % karcinomů u bezpříznakových žen, které prošly screeningem 

a tím tak zásadně snižuje mortalitu karcinomu prsu. (Abrahámová a kol., 2019, s. 56) 

V České republice byl v roce 2002 zaveden mamografický screeningový program pro všechny 

bezpříznakové ženy ve věku 45 až 69 let. Každá žena v daném věku má jednou za 2 roky nárok 

na screeningovou mamografii, která je hrazena ze zdravotního pojištění. Na vyšetření posílá 

ženu gynekolog anebo praktický lékař. Mamografický screening není povinný, proto je 

důležitým úkolem zdravotníků informovat ženy a motivovat je v jejich účasti. (Pokorná, 2004) 
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2.6 Klinické příznaky onemocnění  

Mezi nejčastější příznaky karcinomu prsu patří bulka nebo ztužení v oblasti prsu nebo podpaží. 

O trochu vzácněji se může objevit i v oblasti nadklíčku. Bulka může být charakterizována jako 

tuhá, nebolestivá a málo citlivá rezistence, která se během menstruačního cyklu nemění. Dalším 

nejběžnějším příznakem zhoubného nádoru prsu může být zduření nebo otok prsu či jeho části. 

Tento příznak je velmi patrný u karcinomu s mohutným postižením uzlin v podpaží. (Daneš a 

kol., 2021, s. 73) 

Dalšími varovnými symptomy poukazujícími na karcinom prsu mohou být zarudnutí kůže, 

změna vzhledu kůže připomínající pomerančovou kůru nebo nehojící se vřed kůže. Jiným 

příznakem může také být i vtažení kůže v oblasti bradavky a dvorce. Tento projev lze pozorovat 

při vzpažení pacientky. Zarudnutí a mokvání kůže v oblasti bradavky a dvorce může též 

poukazovat na zvláštní druh karcinomu prsu a to na Pagetovu chorobu bradavky. Tento příznak 

se obvykle vyskytuje u žen po menopauze. Dalším příznakem může být průhledná nebo 

nazelenalá sekrece z bradavky. (Büchler a kol., 2023, s. 282) 

Velmi vzácným příznakem karcinomu prsu je samotná bolest v oblasti prsu bez ostatních 

příznaků. U nádorů v pokročilejším stádiu se mohou objevit paraneoplastické projevy jako 

horečky, hubnutí a anorexie, hematologické syndromy či kožní projevy. (Daneš a kol., 2021, s. 

74) 

Metastázy karcinomu prsu se projeví charakteristickými symptomy daného postiženého 

orgánu. Mezi nejčastěji poškozené orgány patří plíce, játra či skelet. (Novotný et al., 2024, s. 

313) 

2.7 Diagnostika karcinomu prsu  

Na stanovení diagnózy karcinomu prsu se podílí klinické vyšetření kombinované se 

zobrazovacími metodami a následné histologické vyšetření, které nádorové onemocnění 

potvrdí nebo naopak vyvrátí. (Šlampa a kol., 2021, s. 343) 

2.7.1 Klinické vyšetření 

Klinické vyšetření prsu provádí lékař v rámci preventivní prohlídky a při podezření na možný 

výskyt karcinomu. Prvním krokem je správné odebrání anamnézy pacientky, kdy se lékař 

dotazuje na rodinnou anamnézu, pravidelnost menstruačního cyklu či předchozí onemocnění 

prsu. Druhým krokem je vyšetření pohledem neboli aspekce, při kterém lékař hodnotí velikost 

a tvar prsů, asymetrii prsů či změny na kůži a vzhled bradavky a dvorce. Posledním krokem je 
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vyšetření pohmatem neboli palpace. Při tomto vyšetření zhodnotí lékař palpačně obě prsa po 

jednotlivých kvadrantech, část kolem dvorce a bradavky a následně i obě podpaží. V případě 

podezření na malignitu nebo neurčitého nálezu posílá lékař pacientku na další vyšetření. (Daneš 

a kol., 2021, s. 70–72) 

2.7.2 Zobrazovací metody  

Po klinickém vyšetření následuje vyšetření pomocí zobrazovacích metod. Mezi ty základní 

zobrazovací metody v oblasti prsu patří mamografie, ultrasonografie a magnetická rezonance. 

Doplňkovými metodami může pak být duktografie, pozitronová emisní tomografie spolu s CT, 

výpočetní tomografie nebo novější perspektivní metoda digitální tomosyntéza. Nedílnou 

součástí diagnostiky karcinomu prsu z oblasti intervence je také biopsie prsu. (Coufal et al., 

2011, s. 63, 75) 

Mamografie je rentgenová zobrazovací metoda využívající nízkoenergetické ionizující záření 

(IZ), které umožňuje optimální zobrazení měkkých tkání. V současnosti se nejvíce uplatňuje 

digitální mamografie, která přinesla vyšší senzitivitu v detekci karcinomu, nižší dávku záření a 

lepší kvalitu zobrazení. Vyšetření provádí radiologický asistent a hodnocení snímků provádí 

lékař radiolog se specializací v prsní diagnostice. Při standardní screeningové mamografii se 

dělají pro jeden prs 2 snímky ve dvou základních projekcích – v projekci šikmé a 

kraniokaudální. Při diagnostické mamografii se základní projekce často doplňují o další 

projekce. Vyšetření probíhá tak, že se prs stlačí (komprimuje) mezi kompresní desku a desku 

s detektorem. U mladých žen do 40 let je mamografie pouze jako doplňková metoda. Výhodou 

mamografického vyšetření je i zobrazení mikrokalcifikací, které poukazují na výskyt 

karcinomu a nelze je dobře vidět na ultrasonografii a magnetické rezonanci. (Daneš a kol., 2021, 

s. 93–109) 

Ultrasonografie je vyšetření využívající mechanické vlnění o frekvenci 2 až 15 MHz k utváření 

tomografických obrazů na základě různé odrazivosti jednotlivých tkání (Daneš a kol., 2021, s.). 

Pro vyšetření prsní tkáně by se měl použít přístroj s nejvyšší výkonnostní kategorií. U žen pod 

40 let je tato metoda metodou první volby. Důvodem zvolení této metody u mladých žen je 

vyšší denzita prsní žlázy a zamezení radiační zátěže pacientky. Nedílnou součástí 

ultrasonografie je i ultrasonografie podpažní jamky neboli axily. Výhodou tohoto vyšetření je, 

že pacientka není nijak radiačně zatěžována. (Daneš a kol., 2021, s. 115–127; Coufal et al., 

2011, s. 67–69) 
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Magnetická rezonance (MR) prsu je po mamografii a ultrazvuku prsu třetí nejdůležitější 

zobrazovací metodou v detekci karcinomu prsu. Nenahrazuje však mamograf ani ultrazvuk a 

volí se spíše jako doplňující metoda. Ze všech metod diagnostikujících karcinom prsu má ale 

MR prsu nejvyšší senzitivitu. Principem MR je využití silného magnetického a 

radiofrekvenčního elektromagnetického pole. Velmi často jako screening se provádí u žen 

s vysokým rizikem karcinomu prsu. Výhodou MR je nulová radiační zátěž pro pacientku. 

Nevýhodou vyšetření pomocí MR je ale obsáhlý seznam kontraindikací. (Daneš a kol, 2021, s. 

128–136) 

Duktografie je metoda napomáhající k zobrazení mlékovodu. Provádí se vyhotovením 

rentgenového snímku po aplikaci kontrastní látky do dilatovaného mlékovodu. Duktografii lze 

brát jako modifikaci mamografie. Hlavní indikací k tomuto vyšetření je krvavá či serózní 

sekrece z mlékovodu. Úspěšné provedení tohoto náročného vyšetření je pouze v 30–60 % 

případů, protože nasondování mlékovodů nebo vtažení bradavky při zákroku velmi ztíží 

realizaci výkonu. (Daneš a kol., 2021, s. 109–110; Coufal et al., 2011, s. 75) 

Pozitronová emisní tomografie spolu s CT (PET/CT) je zobrazovací metoda, jejíž předností je 

vysoká senzitivita pro metastázy. Při tomto vyšetření se do těla pacientky aplikuje radioaktivní 

látka (radiofarmakum), která umožňuje detekovat a poté zobrazit metastázy v celém lidském 

těle. Kontraindikací této zobrazovací metody je gravidita či podezření na ni. (Daneš a kol., 

2021, s. 137–138) 

Výpočetní tomografie (CT) se v diagnostice karcinomu prsu používá jen zřídka. Slouží spíše 

jen jako pomocná metoda a používá se pouze u rozsáhlých nádorů k určení rozsahu před 

chirurgickým výkonem. (Coufal et al., 2011, s. 75) 

Digitální tomosyntéza neboli 3D mamografie je novou zavádějící se metodou v oblasti 

mamografie. Při této metodě zobrazení se prs zobrazuje z řady projekcí s nízkou dávkou IZ a 

zabezpečuje ostřejší zobrazení všech struktur. Digitální tomosyntéza se v praxi využívá jako 

doplňující vyšetření k diagnostické mamografii u nepřehledných či mamograficky denzních 

prsů. (Daneš a kol., 2021, s. 111–113) 

Biopsie prsu má v diagnostice karcinomu prsu také významnou roli. Díky tomuto vyšetření se 

snadno pomocí histopatologických metod přesně určí biologická povaha podezřelého útvaru či 

léze. Biopsii prsu pacientky podstupují vždycky před zahájením léčby. Nejčastější a 

nejjednodušší biopsie prsu je prováděna pod ultrasonografickou kontrolou. U některých případů 

však verifikují výkon mamografie anebo magnetická rezonance. V současnosti se v biopsii prsu 
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nejvíce používá sonograficky navigovaná core-cut biopsie. Jedná se o odběr tkáně ve tvaru 

válečku pomocí speciální odběrové jehly, která je nasazena na automatické dělo s pružinou. 

(Daneš a kol., 2021, s. 139–143; Coufal a kol., 2011, s. 75–76) 

2.7.3 Histopatologie  

Pokud nějaká diagnostická metoda prokáže na snímku výskyt nějaké léze, následuje potom 

histologické vyšetření. Histologické vyšetření na základě patologického nálezu určí, zda je léze 

benigní (nezhoubná) nebo maligní (zhoubná). Jestliže se potvrdí malignita v oblasti prsu, dělí 

se dále nádory na neinvazivní a invazivní. Mezi ty neinvazivní se řadí duktální a lobulární 

karcinom in situ. Tyto nádory nepronikají přes bazální membránu, proto nedochází k lokální 

invazi nádoru a metastatickému postižení. Invazivní karcinomy se dělí na duktální, lobulární a 

nádory nejistého biologického chování. Duktální invazivní karcinom tvoří okolo 84 % všech 

invazivních karcinomů, lobulární invazivní karcinom okolo 15 % všech invazivních karcinomů 

a nádory nejistého biologického chování tvoří asi 1 % všech invazivních karcinomů. (Büchler 

a kol., 2023, s. 38–40; Šlampa a kol., 2021, s. 343) 

2.8 Léčba karcinomu prsu  

Volba léčebné strategie karcinomu prsu závisí na multidisciplinární spolupráci odborníků 

s různým zaměřením jako je chirurg, patolog, klinický onkolog, radiační onkolog, radiolog a 

další. Pro zvolení správného léčebného postupu je důležitá histopatologie nádoru a určené 

stadium onemocnění. Zásadní roli ve výběru léčebné modality má ale i celkový stav pacientky 

a prognóza onemocnění. V léčbě karcinomu prsu se často objevuje kombinace několika 

léčebných metod. Mezi tyto metody patří chirurgická léčba, radioterapie a systémová léčba. Při 

jejich kombinaci je možné docílit kurativního efektu léčby. (Hynková et al., 2012, s. 155) 

2.8.1 Chirurgická léčba  

Chirurgická léčba je považována za hlavní léčebnou modalitu u časných i lokálně pokročilých 

stadií karcinomu prsu (Novotný et al., 2019, s. 376, 391). Nejčastějšími výkony v chirurgické 

léčbě nádorového onemocnění prsu jsou parciální mastektomie, exstirpace sentinelové uzliny, 

totální mastektomie a disekce axily (Büchler a kol., 2020, s. 80). 

Parciální mastektomie je záchovný chirurgický zákrok, při kterém je odstraněno nádorové 

ložisko s volnými resekčními okraji z oblasti prsu a pošetřena zbylá okolní tkáň. Po tomto 

výkonu většinou následuje adjuvantní radioterapie, jelikož existuje vysoké riziko lokální 

rekurence. Při parciální mastektomii je kladen důraz na úplné odstranění nádorového ložiska 

s co nejlepším kosmetickým efektem. (Coufal et al., 2011, s. 121–125) Součástí parciální 
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mastektomie bývá také detekce a exstirpace sentinelové uzliny, kterou následuje její 

mikroskopické vyšetření. V případě nepřítomnosti nádorových buněk v sentinelové uzlině je 

téměř jisté, že ani další uzliny nebudou mikroskopicky postiženy a není tedy nutné je 

chirurgicky odstraňovat.   

Pokud nelze provést parciální mastektomii nebo si to sama pacientka přeje, provádí se totální 

mastektomie. Principem tohoto výkonu je odstranění celé prsní žlázy s okolním tukem. 

V současnosti je součástí zákroku i následná rekonstrukce prsu, kdy se prs nahradí vlastní tkání 

pacientky nebo implantátem. Při zřejmém předoperačním průkazu metastáz v axilárních 

uzlinách se provádí disekce axily. Tento zákrok spočívá v odstranění příslušných spádových 

mízních uzlin v podpaží. (Vrtělová et al., 2011) 

U metastatického karcinomu prsu se chirurgická léčba používá jen zřídka. Její role je v těchto 

stádiích spíše paliativní. Výkony se realizují pouze individuálně a se záměrem zlepšit kvalitu 

života pacientky. (Vrtělová et al., 2011) 

2.8.2 Radioterapie  

V léčbě nádorového onemocnění prsu má nezastupitelnou roli léčba radioterapií. Radioterapie 

(RT) je léčebná modalita využívající k léčbě nádorových a nenádorových onemocnění 

ionizujícího záření. V průběhu léčby ji podstoupí až 70 % onkologických pacientů. Nejčastěji 

se využívá jako lokální či lokoregionální metoda léčby, nicméně lze ji použít i jako léčbu 

systémovou, a to například u celotělového ozařování. (Hynková et al., 2012, s. 28–29). 

Podle léčebného záměru lze radioterapii rozdělit na kurativní (radikální), jejímž cílem je zničit 

všechny nádorové buňky a vyléčit pacienta, a na paliativní, která má za cíl odstranit nebo 

alespoň zmírnit projevy nádorového onemocnění. Radioterapie se v léčbě karcinomu prsu 

obvykle kombinuje s chirurgickou léčbou. Ve vztahu k chirurgické léčbě se RT může dělit na 

předoperační (neoadjuvantní RT), při operaci (intraoperační RT) nebo po chirurgickém výkonu 

(adjuvantní RT). Kombinace radioterapie s metodami systémové léčby také není výjimkou. 

(Hynková et al., 2012, s. 28–29). 

Podle zdrojů ionizujícího záření v radioterapii se RT dělí na zevní terapii neboli teleradioterapii, 

kde je zdroj IZ umístěn mimo tělo pacientky, a na brachyterapii, kde je zdroj IZ zaveden do    

určitého místa na nebo v těle pacientky. (Coufal et al., 2011, s. 316) 
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2.8.2.1 Zevní radioterapie 

V současnosti se nejvíce v radioterapii používá zevní radioterapie neboli teleradioterapie. 

Teleradioterapie je radioterapeutická metoda, u níž je zdroj IZ umístěn mimo tělo pacienta a 

záření tak proniká do lidského těla přes kůži. Při této metodě radioterapie se ozařuje z různých 

vzdáleností zdroje od těla pacienta. Hlavním zdrojem IZ u zevní radioterapie je lineární 

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

Plánování zevní radioterapie se skládá z několika na sebe navazujících kroků. Prvním krokem 

je zhotovení plánovací CT simulace, kde probíhá příprava na ozáření v podobě zajištění pozice 

pacienta pomocí fixačních pomůcek, kontrola nastavení ozařovače a provedení verifikačních 

snímků. Po plánovací CT simulaci následuje stanovení a zakreslení cílových objemů. Mezi ty 

nejdůležitější cílové objemy patří GTV (Gross Tumor Volume), CTV (Clinical Target 

Volume), PTV (Planning Target Volume) a OAR (Organs at Risk). GTV neboli nádorový 

objem definuje objem samotného nádoru, CTV neboli klinický cílový objem zahrnuje objem 

GTV s lemem zahrnujícím oblast mikroskopického šíření nádoru a PTV neboli plánovací 

cílový objem zahrnuje CTV s lemem zahrnujícím nepřesnosti z důvodu pohybu pacienta, 

nepřesnosti nastavení pacienta či změn velikosti orgánů. OAR neboli kritické orgány musí být 

při plánování radioterapie zohledněny, a to kvůli možným nežádoucím účinkům. Po zakreslení 

cílových objemů se pacient přesouvá na simulaci, kde jsou stanoveny souřadnice izocentra a 

přeneseny na tělo pacienta. Simulace se obvykle provádí prostřednictvím CT. V průběhu 

ozařování se jednotlivé objemy můžou měnit, proto se CT simulace provádí i v průběhu 

ozařování. (Hynková et al., 2012, s. 49–55). 

Nejčastěji se v léčbě karcinomu prsu používá radikální adjuvantní RT, která je indikována 

převážně po parciální mastektomii, případně po totální mastektomii. Cílem této radioterapie je 

odstranění zbylého mikroskopického onemocnění v prsu, hrudní stěně nebo ve spádových 

lymfatických uzlinách. Pooperační RT by měla ideálně proběhnout 4 až 6 týdnů po operaci. 

(Kubecová, 2009) 

Po parciální mastektomii se standardně ozařuje oblast celého prsu fotonovým zářením v dávce 

46–50 Gy se standardní frakcionací 5x týdně 2 Gy (tzv. normofrakcionace), dnes již ale častěji 

v dávce 40–42,5 Gy v 15–16 frakcích (tzv. hypofrakcionace). K ozáření se používá technika 

dvou individuálně tvarovaných protilehlých tangenciálních polí. Podle velikosti a uložení lůžka 

tumoru se poté může zvolit ozáření boostu, kde se standardně ozařuje dávkou 10–16 Gy ve 4 

až 8 frakcích. Pro ozáření hrudní stěny a svodných lymfatických oblastí se volí frakcionační 
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režim do celkové dávky 50 Gy a se standardní frakcionací 5x týdně 2 Gy. Po totální mastektomii 

se léčba ozařováním indikuje velmi individuálně. (Šlampa, 2021, s. 349–352)  

Při paliativní radioterapii se ozařují vzdálené metastázy v kostech a měkkých tkáních. Dávka 

záření při této léčbě se pohybuje obvykle kolem 20–40 Gy. Frakcionační režim a ozařovací 

techniky u paliativní radioterapie by měly být co nejjednodušší a pro pacientku co nejméně 

zatěžující. (Kubecová, M., 2009) 

2.8.2.2 Brachyterapie 

Brachyterapie je radioterapeutická metoda, kdy je zdroj IZ umístěn přímo v nádoru nebo jeho 

bezprostřední blízkosti a ozařuje se tak z krátké vzdálenosti. Díky této metodě lze aplikovat 

maximální dávku IZ do nádoru se současným prudkým poklesem dávky do okolí, což 

napomáhá k výraznému šetření zdravých tkání v okolí nádoru. (Coufal et al., 2011, s. 316) 

Zdrojem IZ v brachyterapii je radionuklidový zářič. Podle způsobu jeho umístění se 

brachyterapie dělí na intrakavitální, kde je zdroj umístěn do tělní dutiny, na intraluminární, kde 

je zdroj zaveden do lumen trubicového orgánu, na intersticiální, kde je zdroj zaveden přímo do 

nádorového ložiska či jeho lůžka, a na povrchovou, která využívá aplikaci zdroje IZ pomocí 

muláží. (Hynková et al., 2012, s. 59–60). 

V současnosti se pro provedení brachyterapie u karcinomu prsu používá automatický 

afterloadingový ozařovač s vysokým dávkovým příkonem, kde zdrojem IZ je iridium 192 

(Coufal et al., 2011, s. 322). Nejčastěji se provádí cílené ozáření lůžka tumoru neboli boost po 

parciální mastektomii s frakcionačním režimem 32 Gy/8 frakcí nebo k léčbě zevní radioterapií 

(Šlampa, 2021, s. 356).  

2.8.3 Systémová léčba  

Významnou léčebnou modalitou v oblasti léčby karcinomu prsu je systémová léčba. Ta se dále 

může dělit na chemoterapii, hormonální léčbu a biologickou léčbu. Mimořádnou výhodou 

všech těchto léčebných metod je, že neléčí jen lokálně ale i celotělově, a proto se velmi často 

používají při léčbě metastatického karcinomu prsu. K častému používání těchto léčebných 

modalit přispívá také to, že karcinom prsu je na systémovou léčbu velice citlivý. (Petráková, 

2011)  

2.8.3.1 Chemoterapie 

Chemoterapie je léčba pomocí chemických látek, které mají protinádorový účinek. Tyto 

chemické látky se označují jako cytostatika. Cytostatika se v lidském organismu přenáší krví. 
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Obvykle se vpravují ve formě injekcí nebo infuzí, výjimečně ve formě tablet. V současnosti se 

k léčbě karcinomu prsu používá okolo 40 cytostatik s různými mechanismy účinku. Jejich 

kombinací se léčebný účinek značně zvyšuje. (Abrahámová a kol., 2019, s. 105) 

Mezi nejčastěji aplikovaná cytostatika patří antracykliny, taxany, 5-fluorouracil či 

cyklofosfamid (Hynková et al., 2012, s. 155). Léčba pomocí cytostatik se převážně aplikuje 

ambulantně, avšak při špatné snášenlivosti či použití agresivnějšího typu cytostatik lze 

uvažovat nad možností hospitalizace (Vorlíček et al., 2012, s. 356).  

Léčbu chemoterapií lze použít u všech typů karcinomu prsu, avšak nejcitlivější na léčbu jsou 

rychle šířící se nádory a nádory s negativními estrogenovými receptory. Nevýhodou 

chemoterapie je vysoká toxicita a tudíž i velký počet nežádoucích účinků léčby. (Petráková, 

2011) 

Chemoterapii lze aplikovat před chirurgickým zákrokem jako neoadjuvantní chemoterapii, po 

chirurgické léčbě jako adjuvantní chemoterapii a při paliativní chemoterapii (Novotný et al., 

2019, s. 384, 395). U lokálně pokročilých karcinomů prsu se používá převážně neoadjuvantní 

chemoterapie, u časných karcinomů s vyšším rizikem vzniku vzdálených metastáz se indikuje 

chemoterapie adjuvantní (Büchler a kol., 2020, s. 80).  

2.8.3.2 Hormonální léčba  

Hormonální léčba je léčba založená na kladném potvrzení hormonálních receptorů, které 

obsahují nádorové buňky. U karcinomu prsu má velký význam ženský hormon estrogen. Tento 

hormon může ovlivnit množení nádorových buněk u žen a rozšířit tak nádorovou tkáň. Pokud 

žena s karcinomem prsu nemá nádor s hormonálními receptory, tak se hormonální léčba 

nepodává, jelikož by neměla žádný účinek. (Petráková et al., 2014) 

Hormonální léčba může být indikována u málo progredujícího onemocnění. Při hormonální 

léčbě karcinomu se uplatňují 4 způsoby léčení. Prvním způsobem je ablační léčba, která vyřadí 

z funkce vaječníky produkující estrogen. Druhým způsobem je léčba kompetitivní, která 

využívá v léčbě antiestrogeny. Třetím způsobem je léčba inhibiční, která blokuje biosyntézu 

estrogenu. Posledním způsobem může být aditivní terapie, která spočívá v podávání 

farmakologických dávek gestagenů, androgenů a estrogenů. (Petráková, 2011)  

Mezi nejpoužívanější léky v hormonální terapii patří antiestrogen tamoxifen, blokátory 

aromatáz jako je například anastrozol či letrozol a dále i fulvestrant (Hynková et al., 2012, s. 
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155). Léčba pomocí hormonů se řadí mezi nejstarší metody léčby karcinomu prsu (Abrahámová 

a kol., 2019, s. 107).   

2.8.3.3 Biologická léčba 

Biologická (cílená) léčba se zaměřuje na protilátky proti určitým receptorům a dalším 

strukturám v nádorové buňce, které pomáhají v přežívání a množení buňky. Od cytostatik se 

látky v biologické léčbě liší mechanismem účinku, kdy působí pouze na buňky obsahující 

danou strukturu a také odlišnými vedlejšími účinky. (Abrahámová a kol., 2019, s. 108).   

Pro léčbu karcinomu prsu se používají například biologické léky proti HER2 receptoru, jako je 

trastuzumab, pertuzumab nebo lapatinib. Tyto léky lze použít u pacientek, které mají 

potvrzenou přítomnost HER2 genu. Liší se pouze jejich mechanismus účinku. Poměrně nově 

se k nim přidala i biologická léčba pomocí CDK 4/6 inhibitorů buněčného cyklu či látka 

bevacizumab, která zabraňuje novotvorbě cév nádoru. V současné době pokračuje vývoj 

dalších biologických léků. (Petráková, 2011) 

Biologická léčba se řadí k základním léčebným postupům v léčbě vzdálených metastáz u 

karcinomu prsu (Petráková et al., 2014).  

2.9 Nežádoucí vedlejší účinky léčby   

Při každé z léčebných strategií zhoubného nádoru prsu se může projevit nějaký nežádoucí 

účinek. Dělení nežádoucích účinků léčby je tedy stejné jako dělení léčebných modalit. 

Onkologie má v současnosti ale spoustu prostředků, jak intenzitu nežádoucích účinků snížit 

nebo jim zcela úplně zabránit. (Abrahámová a kol., 2019, s. 111) 

2.9.1 Nežádoucí účinky chirurgické léčby  

Po absolvování chirurgické léčby karcinomu prsu nejsou komplikace žádnou výjimkou. 

Pooperační nežádoucí účinky se mohou dělit na časné a pozdní. Mezi ty časné patří nejčastěji 

serom, ranná infekce a hematom. Mezi ty pozdní se může zařadit sekundární lymfedém, 

ischemická nekróza a aseptická lymfangoitida. (Coufal et al., 2011, s. 239–252) 

Serom lze definovat jako nahromadění tkáňového moku v operační jámě. Je velmi častou 

nežádoucí komplikací u operací prsu či axily. Po několika týdnech by se serom měl samovolně 

vstřebat, málokdy může přetrvávat měsíce až roky. U přetrvávajícího seromu může lékař 

rozhodnout o punkci. Pacientce může serom způsobit subjektivní tlakové obtíže. Ranná infekce 

se může popsat jako zarudnutí v okolí operační rány s občasným výskytem zkaleného či 

hnisavého sekretu. Lze ji spojovat se zvýšenou bolestivostí rány a s teplotou. Rannou infekci 
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léčíme vypuštěním zánětlivého sekretu. Poslední časným nežádoucím účinkem při chirurgické 

léčbě karcinomu prsu může být výskyt hematomu. Většinou tento stav nevyžaduje žádné řešení 

a nechává se spontánně vstřebávat.  (Coufal et al., 2011, s. 239–244) 

Lymfedém je nejčastější pozdní komplikací po chirurgické léčbě karcinomu prsu. Tento 

nežádoucí účinek výrazně snižuje kvalitu života pacientky a je proto kladen důraz na 

pooperační fyzioterapii. (Abrahámová a kol., 2019, s. 113–115) 

Častým nežádoucím vedlejším účinkem axilárních operací je aseptická lymfangoitida, která do 

několika týdnů spontánně odezní. Může se projevit jako značné omezení abdukce v ramenním 

kloubu. Jako pozdní nežádoucí komplikace se může objevit také ischemická nekróza. Ta je 

způsobena v důsledku poškození cévního zásobení prsu během chirurgického zákroku. (Coufal 

et al., 2011, s. 245–250) 

2.9.2 Nežádoucí účinky po léčbě radioterapií  

V projevu nežádoucích účinků radioterapie hraje významnou roli dodržení tolerančních 

dávkových limitů pro radioterapii. Při jejich dodržení je výskyt vedlejších účinků minimální, 

avšak ne nulový. Nežádoucí účinky po léčbě radioterapií se dělí na časné a pozdní. Ty časné 

nastávají už během ozařování a odeznívají v řádu 5 až 6 týdnů. Pozdní nežádoucí účinky 

nastupují až po několika měsících od léčby a jsou ireverzibilní. (Šlampa a kol., 2021, s. 356) 

Při ozařování prsu a spádové lymfatické oblasti se nejčastěji projeví časné vedlejší kožní účinky 

jako je erytém, suchá a vlhká deskvamace nebo vzácně nekróza. Při ozařování nadklíčkové 

oblasti se můžou objevit i polykací obtíže. Velmi vzácně se projeví poradiační pneumonitida, 

která vzniká v řádech 2 měsíců po ozáření.  (Hynková et al., 2012, s. 158.) 

Mezi nežádoucí účinky radioterapie poukazující na pozdní toxicitu patří chronické kožní změny 

jako je edém podkoží, fibróza podkoží, teleangiektazie či zhoršení kosmetického efektu 

radioterapie. Dále se mohou objevit bolesti hrudníku kvůli ozáření mezižeberních nervů nebo 

bolesti ramenního kloubu či hypothyreóza vzniklá při ozáření nadklíčkové oblasti. Vzácně se 

lze setkat také s pneumonitidou nebo zlomeninami žeber. (Šlampa a kol., 2021, s. 356) 

Po radioterapii karcinomu prsu může pacientka pozorovat celou škálu subjektivních obtíží, 

které lze považovat za celkový nežádoucí účinek na lidský organismus. Mezi tyto obtíže se řadí 

bolesti hlavy, narůstající únava, zvýšená spavost nebo naopak nespavost, malátnost, zvracení 

či podrážděnost. Objektivně lze pozorovat změny v krevním obraze. (Vasilevová et al., 2005)  
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2.9.3 Nežádoucí účinky systémové léčby 

Nežádoucí účinky a jejich závažnost se u systémové léčby karcinomu prsu zásadně mění, a to 

především kvůli velkému množství cytostatik a jejich síle. Na míře vedlejších účinků se ale také 

podílí individuální vnímavost léčené pacientky či dávkování a kombinace cytostatik. 

(Abrahámová a kol., 2019, s. 119) 

Na obrovském množství nežádoucích účinků systémové léčby má největší podíl léčba 

cytostatická. U této léčby jsou komplikace zcela běžné a jen velmi výjimečně není jimi podání 

léku doprovázeno. Mezi ty hlavní vedlejší účinky při léčbě patří alergická reakce na 

cytostatikum, horečka, zimnice anebo třesavka, nevolnost a zvracení či reakce v místě vpichu 

po nitrožilním podání. Po několika dnech či týdnech se začínají objevovat časné nežádoucí 

účinky jako snížení počtu bílých krvinek a tím i infekce způsobená daným snížením, úbytek 

krevních destiček, alopecie, průjmy, zácpa, zánět sliznice dutiny ústní či poškození kůže a 

nehtů. Tyto vedlejší účinky se mohou ještě stupňovat, pokud je léčba kombinována ještě s jinou 

léčbou. Po týdnech až měsících se mohou projevit další nežádoucí účinky a to úbytek počtu 

červených krvinek, poškození plic nebo poškození parenchymu jater. Po několika letech od 

léčby se může objevit neplodnost anebo sekundární malignity. (Abrahámová a kol., 2019, s. 

120–133) 

U hormonální léčby karcinomu prsu se vedlejší účinky projevují jako ztráta menstruace, 

neplodnost, zvýšené pocení, kloubní a svalové bolesti či zadržování vody v těle pacienta 

(Abrahámová a kol., 2019, s. 133–136). Nežádoucími komplikacemi u biologické léčby může 

být zimnice nebo horečka, slabost, průjem, nevolnost, pokles bílých a červených krvinek a 

výjimečně i ovlivnění srdeční funkce (Petráková et al., 2014)  
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VÝZKUMNÁ ČÁST 

Výzkumná část bakalářské práce se zaobírá specifickými změnami daných objemů a struktur 

při radioterapii karcinomu prsu.  

3 METODIKA VÝZKUMNÉ (PRAKTICKÉ) ČÁSTI 

Pro vypracování výzkumné části bakalářské práce byla zvolena metoda v podobě retrospektivní 

studie pro kvantitativní výzkum. Studie byla realizována pomocí sběru dat. Výzkum byl 

prováděn v období od listopadu 2024 do ledna 2025 na onkologickém a radioterapeutickém 

oddělení v nemocnici fakultního typu.  

Sběr dat byl proveden pomocí nemocničního systému Medicalc 4 a měření objemů bylo 

realizováno v plánovacím systému pro radioterapii Aria (Varian Medical Systems, USA). Při 

sběru dat byla zachována anonymita pacientek.  

Do výzkumného souboru byly zařazeny všechny pacientky, které před ozařováním celého prsu 

podstoupily chirurgický zákrok zachovávající prs a v době plánování pooperační radioterapie 

u nich přetrvával pooperační serom. Další podmínkou pro zařazení do výzkumu bylo podrobení 

se následnému doozařování v rámci lůžka tumoru tedy tzv. boostu. Do výzkumného souboru 

byly zařazeny pacientky, které podstoupily léčbu radioterapií v období od listopadu 2023 až do 

listopadu 2024. Pacientky byly různých věkových skupin. Výzkumný soubor byl složen z 57 

pacientek splňující zadaná kritéria.  

Z dokumentace byla o každé pacientce zpracována data obsahující věk, BMI (Body Mass 

index), histologický typ karcinomu, dávku a počet frakcí při ozařování celého prsu a při 

ozařování boostu, lateralitu onemocnění (pravý prs, levý prs) a lokalizaci kvadrantu 

s pooperačním seromem. Dalšími použitými daty byly objem seromu před ozářením celého 

prsu a před ozářením boostu, objem CTV před ozářením celého prsu a před ozářením boostu a 

objem PTV před ozářením celého prsu a před ozářením boostu. Pomocí těchto dat byla 

provedena obecně popisná statistika v programu Excel. Pro zpracování dat byl také použit 

statistický software NCSS 2022.  
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3.1 Výzkumné otázky 

1) Kolik % prsní tkáně se může ušetřit při radioterapii boostu tím, že u pacientek 

s pooperačním seromem bude použito nové plánovací CT? 

2) Jak se mění objemy seromu, CTV boost a PTV boost na CT simulaci před radioterapií 

celého prsu a před radioterapií boostu?  

3) Má na redukci seromu vliv věk pacientky?  

4) Je úbytek seromu ovlivněn BMI pacientky?  

5) Má na redukci cílových objemů vliv lateralita či lokalizace v jednotlivých kvadrantech 

prsu?  
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4 PREZENTACE VÝSLEDKŮ 

4.1 Statistická charakteristika výzkumného souboru 

Graf číslo 1 poskytuje informace ohledně věku pacientek. Do 50 let věku bylo ozařováno 

celkem 9 pacientek, přičemž žádná z nich nebyla mladší 40 let. Ve věku 51–60 let podstoupilo 

léčbu radioterapií 13 pacientek. U 16 pacientek bylo věkové rozmezí 61–70 let. Největší počet 

pacientek (18 pacientek) byl zaznamenán u pacientek ve věku 71–80 let. Nad 81 let měla pouze 

1 ozařovaná pacientka.  

 

Graf 1 - Věk pacientek 

Graf číslo 2 zobrazuje počet pacientek s danou hodnotou BMI. Pouze u 1 pacientky bylo 

zjištěno BMI do 20. U 10 pacientek se hodnota BMI pohybovala v rozmezí 20,1 až 25. BMI 

v rozmezí 25,1 – 30 bylo zaznamenáno u 17 pacientek. U 18 pacientek byla zjištěna hodnota 

BMI v rozmezí 30,1 až 35. U 8 pacientek se pohybovala hodnota BMI mezi 35,1 a 40. BMI 

nad 40,1 bylo vyzkoumáno u 3 pacientek.  
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Graf 2 - BMI pacientek 

Graf číslo 3 poskytuje informaci o tom, jaký histologický typ karcinomu prsu byl u pacientek 

zaznamenán a v jakém množství. Nejčastějším typem byl duktální karcinom, který byl 

ozařován u 44 pacientek. U 8 pacientek byl zaznamenán lobulární karcinom. Ve 2 případech 

byl ozařován tubulární karcinom. U jedné pacientky se ozařoval DCIS (duktální karcinom in 

situ. V posledních 2 případech byly karcinomy jiné histologie než uvedené.   

 

Graf 3 - Histologický typ karcinomu prsu u pacientek 

Graf číslo 4 poskytuje informace o celkové dávce a počtu frakcí u pacientek při ozařování 

celého prsu. Až u 51 pacientek se ozařovalo dávkou 42,72 Gy na 16 frakcí. Pouze u 6 pacientek 

byla pro ozařování zvolena dávka 50 Gy na 25 frakcí.  
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Graf 4 - Dávka a počet frakcí u pacientek při ozařování celého prsu 

Graf číslo 5 popisuje dávku a frakcionační režim při ozařování boostu. U 21 pacientek se boost 

zářil v dávce 10 Gy na 5 frakcí. Dávka 14 Gy na 7 frakcí se podávala u největšího počtu 

pacientek – 32 pacientek. Nejméně se ozařovalo v dávce 16 Gy na 8 frakcí, konkrétně pouze u 

4 pacientek.  

 

Graf 5 - Dávka a frakcionační režim v boostu u pacientek 
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4.2 Výsledky   

1) Kolik % prsní tkáně se může ušetřit při radioterapii prsu tím, že u 

pacientek s pooperačním seromem bude použito nové plánovací CT? 

Graf číslo 6 zobrazuje počet pacientek, u kterých bylo zjištěno ušetření prsní tkáně a o kolik %. 

U 5 pacientek byly zjištěny minusové hodnoty uchráněné prsní tkáně, což značí naopak 

navýšení objemu ozařované prsní tkáně. U 14 pacientek bylo ozářeno až o 20 % méně prsní 

tkáně. Ušetření prsní tkáně v rozmezí od 20,1 % do 40 % dosahovalo u 23 pacientek. U 14 

pacientek se ozařovalo až o 40,1 % - 60 % méně prsní tkáně. Pouze u 1 pacientky bylo 

pozorováno ušetření prsní tkáně v rozmezí 60,1 % až 80 %.  

 

Graf 6 - Ušetřená prsní tkáň u pacientek 

Z dat bylo zjištěno, že rozmezí ušetřené prsní tkáně se pohybuje mezi hodnotami -53,6 % a  

69,1 %. Průměrná hodnota uchráněné prsní tkáně je 26,6 %. Směrodatná odchylka nabývá 

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

výzkumném souboru je 69,1 %.  
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2) Jak se mění objemy seromu, CTV boost a PTV boost před radioterapií 

celého prsu a před radioterapií boostu?  

Graf číslo 7 poskytuje informace o počtu pacientek, u kterých byla zaznamenána redukce a 

naopak zvýšení objemu seromu v cm3. U 5 pacientek se neprokázala žádná redukce a došlo 

tedy k zvýšení objemu seromu. Redukce seromu až o 20 cm3 byla zjištěna u 27 pacientek. U 16 

pacientek se objem seromu snížil v rozmezí 20,1 cm3 až 40 cm3. Objem seromu v rozmezí 40,1 

cm3 až 60 cm3 se zmenšil u 4 pacientek. Redukce seromu v rozmezí 60,1 cm3 až 80 cm3 byla 

vyzkoumána u 3 pacientek. U 2 pacientek bylo prokázáno zmenšení objemu seromu až nad 

hranici 80,1 cm3. 

 

Graf 7 - Redukce objemu seromu u pacientek 

Průměrná hodnota redukce seromu u výzkumného souboru je 25,47 cm3. Hodnota směrodatné 

odchylky je 45,63 cm3. Maximální redukce seromu je 299,7 cm3. Minimem redukce seromu je 

hodnota -31,1 cm3, tudíž lze říct, že největší zvětšení objemu seromu bylo o 31,1 cm3.  

Graf číslo 8 zobrazuje počet pacientek, u kterých bylo zjištěno zmenšení a zvětšení objemu 

CTV. U 5 pacientek neproběhla žádná redukce a došlo tak ke zvětšení objemu CTV. Zmenšení 

CTV až o 50 cm3 bylo pozorováno u 18 pacientek. U 20 pacientek se objem CTV snížil 

v rozmezí 50,1 cm3 až 100 cm3. Objem CTV v rozmezí od 100,1 cm3 do 150 cm3 se zmenšil u 

7 pacientek. Zmenšení objemu CTV v rozmezí 150,1 cm3 až 200 cm3 bylo zjištěno u 4 

pacientek. U 3 pacientek došlo ke zmenšení objemu CTV nad hranici 200,1 cm3.  
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Graf 8 - Redukce objemu CTV u pacientek 

Průměrné zmenšení CTV u výzkumného souboru je 74,68 cm3. Směrodatná odchylka nabývá 

hodnoty 94,05. Maximem ve zmenšení CTV je 606,4 cm3. Minimem ve zmenšení CTV u 

výzkumného souboru je - 104 cm3.  

Graf číslo 9 poskytuje informace o počtu pacientek, u kterých došlo ke zmenšení a zvětšení 

objemu PTV. Bez redukce a zároveň i zvětšení objemu PTV bylo prokázáno u 5 pacientek. U 

13 pacientek bylo zjištěno zmenšení objemu PTV o 50 cm3. Snížení objemu PTV v rozmezí 

50,1 cm3 až 100 cm3 bylo pozorováno u 17 pacientek. U 13 pacientek došlo ke zmenšení objemu 

PTV v rozmezí 100,1 cm3 až 150 cm3. Zvětšení objemu PTV v rozmezí 150,1 cm3 až 200 cm3 

bylo vyzkoumáno u 3 pacientek. U 6 pacientek bylo zjištěno zmenšení objemu PTV nad 200,1 

cm3.  

 

Graf 9 - Redukce objemu PTV u pacientek 
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Průměrným zmenšením objemu PTV ve výzkumném souboru je 98,11 cm3. Hodnota 

směrodatné odchylky dosáhla až hodnoty 112,77. Maximem zmenšení PTV je 684,2 cm3. 

Minimální hodnota zmenšení objemu PTV je – 130,1 cm3, která zároveň poukazuje na největší 

zvětšení objemu PTV ve výzkumném souboru. 
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3) Má na redukci seromu vliv věk pacientky?  

Pomocí lineární regresní analýzy byl zkoumán vliv věku pacientek na redukci objemu 

pooperačního seromu v čase (vstupní CT vs. kontrolní CT před boostem). Regresní křivka sice 

naznačovala pozitivní korelaci mezi věkem a redukcí objemu v čase (obrázek 1), avšak 

výsledek nebyl statisticky významný (p = 0,21). Odhadovaný sklon regresní křivky byl 0,7051.  

 

Obrázek 1 - Vliv věku na redukci seromu 
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4) Je úbytek seromu ovlivněn BMI pacientky? 

Pomocí lineární regresní analýzy byl zkoumán vliv BMI pacientek na redukci objemu 

pooperačního seromu v čase (vstupní CT vs. kontrolní CT před boostem). Regresní křivka sice 

naznačovala pozitivní korelaci mezi hodnotou BMI a redukcí objemu seromu v čase (obrázek 

2), avšak výsledek nebyl statisticky významný (p = 0,24). Odhadovaný sklon regresní křivky 

byl 1,2353.  

 

Obrázek 2 - Vliv BMI na redukci seromu 
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5) Má na redukci cílových objemů  vliv lateralita či lokalizace 

v jednotlivých kvadrantech prsu? 

Vliv laterality (pravý prs vs. levý prs) na redukci cílových objemů byl zkoumán pomocí 

nepárového t-testu. Výsledky nepárových t-testů u redukce objemu seromu popisuje obrázek 3. 

Průměrný úbytek seromu vlevo je 27,13 cm3. Směrodatná odchylka u levé strany prsů nabývá 

hodnoty 49,50. Průměrný úbytek seromu vpravo je 25,47 cm3. Směrodatná odchylka pravých 

prsů nabývá hodnoty 45,63.  

 

Obrázek 3 - Vliv laterality na redukci objemu seromu 

 

Informace o výsledcích nepárových t-testů u redukce objemu CTV poskytuje obrázek 4. 

Průměrná redukce objemu CTV u levostranných prsů je 77,97 cm3. Směrodatná odchylka vlevo 

nabývá hodnoty 94,05. Průměrná redukce objemu CTV u pravostranných prsů je 74,68 cm3. 

Směrodatná odchylka nabývá hodnoty 101,45.  



40 

 

 

Obrázek 4 - Vliv laterality na redukci objemu CTV 

 

Výsledky nepárového t-testu u redukce objemu PTV poskytuje obrázek 5. Průměrná redukce 

objemu PTV u levostranných prsů je 101,74 cm3. Směrodatná odchylka vlevo nabývá hodnoty 

121,14. Průměrná redukce objemu PTV u pravostranných prsů je 98,11 cm3. Směrodatná 

odchylka nabývá hodnoty 112,77.  

 

Obrázek 5 - Vliv laterality na redukci objemu PTV 

 

Vliv lokalizace nádorů v jednotlivých kvadrantech prsu na redukci cílových objemů byl 

zkoumán pomocí nepárového t-testu. Výsledky nepárového t-testu redukce objemu seromu u 
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nádorů lokalizovaných v zevních vs. vnitřních kvadrantech zobrazuje obrázek 6. Průměrný 

úbytek objemu seromu v zevních kvadrantech je 27,01 cm3. Hodnota směrodatné odchylky je 

50,28. Průměrná redukce objemu seromu ve vnitřních kvadrantech je 19,05 cm3. Směrodatná 

odchylka nabývá hodnoty 12,98.  Výsledky nepárového t-testu redukce objemu seromu u 

nádorů lokalizovaných v horních vs. dolních kvadrantech popisuje obrázek 7. Průměrný úbytek 

objemu seromu v horních kvadrantech je 25,47 cm3. Hodnota směrodatné odchylky je 45,63. 

Průměrná redukce objemu seromu v dolních kvadrantech je 26,96 cm3. Směrodatná odchylka 

nabývá hodnoty 49,62.  

           

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

 

Informace o výsledcích nepárového t-testu redukce objemu CTV u nádorů lokalizovaných 

v zevních vs. vnitřních kvadrantech zobrazuje obrázek 8. Průměrný úbytek objemu CTV 

v zevních kvadrantech je 78,45 cm3. Hodnota směrodatné odchylky je 102,17. Průměrná 

redukce objemu CTV ve vnitřních kvadrantech je 58,88 cm3. Směrodatná odchylka nabývá 

hodnoty 43,33. Výsledky nepárového t-testu redukce objemu CTV u nádorů lokalizovaných 

v horních vs. dolních kvadrantech popisuje obrázek 9. Průměrný úbytek objemu CTV v horních 

kvadrantech je 74,68 cm3. Hodnota směrodatné odchylky je 94,05. Průměrná redukce objemu 

CTV v dolních kvadrantech je 77,12 cm3. Směrodatná odchylka nabývá hodnoty 101,50.  
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Obrázek 8 - Vliv kvadrantu (v. vs z.) na redukci CTV      Obrázek 9 - Vliv kvadrantu (d. vs h.) na redukci CTV 

 

Výsledky nepárového t-testu redukce objemu PTV u nádorů lokalizovaných v zevních vs. 

vnitřních kvadrantech zobrazuje obrázek 10. Průměrný úbytek objemu PTV v zevních 

kvadrantech je 103,78 cm3. Hodnota směrodatné odchylky je 121,82.  Průměrná redukce 

objemu PTV ve vnitřních kvadrantech je 74,36 cm3. Směrodatná odchylka nabývá hodnoty 

56,04. Výsledky nepárového t-testu redukce objemu PTV u nádorů lokalizovaných v horních 

vs. dolních kvadrantech popisuje obrázek 11. Průměrný úbytek objemu PTV v horních 

kvadrantech je 98,11 cm3. Hodnota směrodatné odchylky je 112,77. Průměrná redukce objemu 

PTV v dolních kvadrantech je 101,34 cm3. Směrodatná odchylka nabývá hodnoty 121,49.  

   

Obrázek 10 - Vliv kvadrantu (v. vs z.) na redukci PTV     Obrázek 11 - Vliv kvadrantu (d. vs h.) na redukci PTV 
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Obrázek 12 poskytuje informace o detekci nádorů v jednotlivých kvadrantech prsu u 

výzkumného souboru 57 pacientek. V horním zevním kvadrantu bylo ozářeno 68,42 % 

karcinomů. V horním vnitřním kvadrantu probíhalo ozáření u 14,04 % pacientek. V dolním 

zevním kvadrantu se ozařovalo ve 12,28 % případů. V dolním vnitřním kvadrantu bylo ozářeno 

5,26 % karcinomů.   

 

Obrázek 12 -  Kvadranty (Oiseth, 2025)  
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5 DISKUZE 

Výzkumná otázka č.1: Kolik % prsní tkáně se může ušetřit při radioterapii 

boostu tím, že u pacientek s  pooperačním seromem bude použito nové 

plánovací CT?   

Výsledky výzkumu ukazují, že u 52 z 57 pacientek došlo během ozařování celého prsu ke 

zmenšení objemu seromu. Největší redukce seromu se pohybovala v rozmezí 60,1 % až 80 %. 

Největší počet pacientek byl zaznamenán u zmenšení objemu seromu v rozmezí od 20,1 % do 

40 %. Při plánování radioterapie boostu se díky novému plánovacímu CT pozměnil ozařovaný 

objem seromu a tím se tak ušetřila část prsní tkáně. Stejné výsledky zmiňuje i Lee a kolektiv 

(2019). Zmíněná studie uvádí, že u 83 % pacientů zahrnutých do studie se v době po ozařování 

celého prsu před doplňující konformní radioterapií boostu objevila redukce seromu. Dále studie 

zmiňuje, že největší redukce seromu byla zpozorována u pacientek, jejichž pooperační serom 

dosahoval před ozařováním celého prsu větších rozměrů.  

Pokles objemu seromu během ozařování celého prsu zaznamenává i nizozemská studie od 

Alderliesten a kolektivu (2011). Autoři této studie popisují, že největší redukce pooperačního 

seromu je sledována při prvních týdnech adjuvantní radioterapie. Uvádí, že průměrná redukce 

seromu dosahovala 62 %. Zároveň také doporučují optimální techniku plánování při plánování 

radioterapie boostu. 

V další studii od Sagera a kolektivu (2018) lze najít potvrzení důležitosti provedení CT simulace 

před ozařováním boostu u pacientek s klinicky evidentním seromem. V této studii bylo zjištěno, 

že se během radioterapie celého prsu zmenšil mediáně objem seromu o 54,53 % i objem boostu 

o 45,97 %. Současně se redukovala i mediánová průměrná dávka u stejnostranného prsního 

objemu o 4,79 %. Výsledky této studie naznačují, že nejlepší léčebnou strategií pro zlepšení 

přesnosti ozařování a tím tak i snížení dávky ozařované oblasti je adaptivní radioterapie.  

Výzkumná otázka č.2: Jak se mění objemy seromu, CTV boost a PTV boost na 

CT simulaci před radioterapií celého prsu a před radioterapií boostu?  

Ze zpracování výzkumu vyplývá, že objemy seromu, CTV boost a PTV boost se před 

radioterapií celého prsu a před radioterapií boostu u větší části výzkumného souboru redukují. 

Pouze u 5 pacientek bylo zaznamenáno navýšení objemů. 

Největší počet pacientek u redukce objemu seromu byl zjištěn v rozmezí 0 až 20 cm3. 

Nejobjemnější redukce seromu byla u 2 pacientek a pohybovala se nad hranicí 80,1 cm3.  
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Nejvyšší počet pacientek byl zaznamenán u redukce objemu CTV v rozmezí 50,1 cm3 až 100 

cm3. Nejrozsáhlejší redukce objemu CTV byla registrována u 3 pacientek a dosahovala až nad 

hranici 200,1 cm3. Největší počet pacientek u zmenšení objemu PTV byl vyzkoumán v rozmezí 

50,1 cm3 až 100 cm3 stejně jako v předchozím případě u CTV. Nejobjemnější redukce PTV 

byla dosažena u 6 pacientek a pohybovala se nad hranicí 200,1 cm3.  

Výzkumná otázka č. 3: Má na redukci seromu vliv věk pacientky?  

Ve výzkumném souboru se neprokázal statisticky významný vliv věku pacientek na redukci 

objemu seromu mezi vstupním a kontrolním CT vyšetřením (p = 0,21, viz obrázek 1), ikdyž 

tomu vývoj regresní křivky v čase vybízel. Věk neměl signifikantní vliv ani na redukci objemu 

CTV (p = 0,62), ani na redukci objemu PTV (p = 0,73).   

Výzkumná otázka č. 4: Je úbytek seromu ovlivněn BMI pacientky?  

Výsledky výzkumného šetření dokazují, že se ve výzkumném souboru neprokázal statisticky 

významný vliv BMI pacientek na redukci objemu seromu mezi vstupním a kontrolním CT 

vyšetřením (p = 0,24, viz obrázek 2). BMI pacientek nemělo signifikantní vliv ani na redukci 

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

Výzkumná otázka č. 5: Má na redukci cílových objemů vliv lateralita či 

lokalizace v jednotlivých kvadrantech prsu?  

Výsledky zpracování výzkumné otázky č. 5 pomocí nepárových t-testů prokázaly, že lateralita 

neměla žádný významný vliv na redukci objemu seromu (p = 0,25, viz obrázek 3). Lateralita 

dále neměla vliv ani u redukce objemu CTV (p = 0,24, viz obrázek 4) a ani na redukci objemu 

PTV (p = 0,25, viz obrázek 5).  

Lokalizace nádorů v zevních vs. vnitřních kvadrantech prsu neměla žádný významný vliv na 

redukci objemu seromu (p = 0,61, viz obrázek 6), objemu CTV (p = 0,54, viz obrázek 8) ani 

objemu PTV (p = 0,45, viz obrázek 10). Podobně ani lokalizace nádorů v horních vs. dolních 

kvadrantech prsu neměla významný vliv na redukci objemu seromu (p = 0,65, viz obrázek 7), 

objemu CTV (p = 0,58, viz obrázek 9) ani objemu PTV (p = 0,59, viz obrázek 11). Nepárové 

t-testy tak neprokázaly statisticky významný rozdíl v redukci cílových objemů ani v závislosti 

na lokalizaci v jednotlivých kvadrantech.  
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6 ZÁVĚR 

Cílem teoretické části bakalářské práce bylo seznámit s problematikou karcinomu prsu. Na 

základě toho byl vytvořen text shrnující základní poznatky o daném onemocnění. V této části 

práce byla stručně popsána anatomická stavba prsu, epidemiologie, prevence a rizikové faktory. 

Dalšími kapitolami zahrnutými v teoretické části byla klasifikace nádorového onemocnění, 

klinické příznaky, diagnostické metody, léčebné postupy a nežádoucí účinky. Největší důraz 

byl kladen na zpracování léčebných metod a nežádoucích účinků.  

Ve výzkumné části bakalářské práce byl zkoumán vliv pooperačního seromu při radioterapii 

karcinomu prsu. Pomocí kvantitativního výzkumu v podobě sběru dat byla provedena analýza 

získaných dat a poté srovnání výsledků s výsledky jiných výzkumů na stejné či podobné téma. 

Výzkumný soubor obsahoval data 57 pacientek. Výsledky výzkumného šetření byly 

zpracovány v grafech a slovně okomentovány.   

Z výsledků bylo zjištěno, že v čase během radioterapie dochází k významné regresi objemu 

seromu a dalších cílových objemů a že provedení nového plánovacího CT před radioterapií 

boostu má významný vliv na redukci objemu ozařované prsní tkáně oproti použití původního 

plánovacího CT. Podle analýz získaných dat tak dochází i nezávisle na věku, BMI, lateralitě 

nádoru či jeho lokalitě v jednotlivých kvadrantech prsu. Výsledky výzkumu se v porovnání 

s ostatními studiemi shodovaly.  

Z výzkumných výsledků tak lze do praxe doporučit u pacientek, které podstoupily ozařování 

celého prsu a následuje u nich ozařování lůžka tumoru, realizovat před ozařováním lůžka 

tumoru nové plánovací CT. Ušetří se tím tak značná část prsní tkáně. 
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