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ABSTRAKT

Ma bakalatské prace s ndzvem Radioterapie karcinomu prsu v hlubokém naddechu

se déli na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti své bakalafské prace se zamétuji na hlavni rizikové faktory,
které jsou spojovany se vznikem karcinomu prsu, na mozné screeningové
a diagnostické vySetfeni rakoviny prsu a dale také na incidenci onemocnéni
v Ceské republice a moznosti 1é¢ebného postupu. Na zacatku prace zmifuji
zaklady anatomie a fyziologie prsu, nejcastéjsi typy nadora postihujici prs a jejich
TNM klasifikaci. Dale popisuji moznosti 1écby karcinomu prsu se zaméfenim
na radioterapii se specialni technikou ozateni v hlubokém nadechu. Na konci
teoretické Casti také zminuji mozné nezaddouci u€inky lécby zplsobené zevnim

ozarenim.

V praktické casti vychazim z dat poskytnutych zdatabaze Fakultni nemocnice
Bulovka — Ustav radiaéni onkologie. Zaméfuji se na hodnotu obdrzenych davek zafeni
na kritické organy pii ozafovani oblasti prsu (srdce a plice). Sesbirana data z obdobi
7/2021 az 12/2022 jsem zpracovala a vysledky prezentuji pomoci tabulek a grafii. Pro
lepSi znazornéni ptinosu ozafovani karcinomu prsu v hlubokém nadechu jsem také
pfidala porovnani ozatfovacich plant s pouzitim techniky DIBH (deep inspiration breath

hold) a bez pouziti této techniky u tfi vybranych pacientek.

Na zaklad¢ vysledkt této prace byly jasn€ prokazany benefity pii ozafovani technikou
v hlubokém nadechu. Pti pouziti této techniky pacientky obdrzi vyrazné nizsi davky nez

pfi ozafovani bez pouziti této techniky.

Klicova slova

Radioterapie, linearni urychlovaé, ozatovaci techniky karcinomu prsu, radioterapie

v hlubokém néadechu, kriticky organ



ABSTRACT

My bachelor's thesis titled "Radiation therapy of breast cancer in deep inspiration

breath-hold" is divided into theoretical and practical parts.

In the theoretical part of my bachelor's thesis, I focus on the risk factors of breast
cancer, its screening tests, incidence of the disease in the Czech Republic, and treatment
options. At the beginning of the work, I mention the basics of breast anatomy and
physiology, types of breast cancer and their TNM classification. I also describe the
treatment options for breast cancer with a focus on radiation therapy with deep inspiration
breath-hold technique. In the theoretical part, I also address possible adverse effects

caused by external radiation.

In the practical part, I rely on data from the Bulovka Faculty Hospital — Institute
of Radiation Oncology. I focus on the limits of received radiation doses to critical organs
during radiation therapy of the breast area, namely the heart and lungs. Based on the
collected data, I present results statistically in the form of tables and graphs from the
period of 7/2021-12/2022. To better demonstrate the benefits of radiation therapy of breast
cancer in deep inspiration breath-hold, I compare radiation plans with the use of the DIBH

(deep inspiration breath hold) technique and without it for three selected patients.

Based on the results of this study, the benefits of using deep inspiration breath-hold
irradiation technique were clearly demonstrated. When this technique is used, patients
receive significantly lower doses compared to irradiation without the use of this

technique.

Keywords

Radiotherapy, linear accelerator, irradiation techniques for breast cancer, deep

inspiration breath-hold radiotherapy, critical organ
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1 UVOD

Karcinom prsu je druhé nejcastéj$i zhoubné nddorové onemocnéni u zen hned
po koznich nadorech. Incidence je velmi vysoka a stale roste, postizeno je ptiblizn¢€ 6 %
zenské populace. Nicméné diky zavedeni screeningového programu dochézi k odhaleni
onemocnéni v casném klinickém stadiu. Pfestoze pocet pacientek se zhoubnym nadorem
prsu vzrasta, z divodu modernich 1ééebnych postupli dochdzi k poklesu mortality.
Rovnéz kvuli screeningu dochazi k vysSi detekci karcinomu in situ. Po nastupu
diagnostického vySetieni pomoci mamografického screeningu se incidence zvysila a stale

se zvySuje s vékem populace. [1, str. 17] [2, str. 342]

Se 40. rokem Zivota vyznamné¢ narlistd pocet nové diagnostikovanych zhoubnych
nadori prsu. Nejveétsi nartist incidence je mezi 60. a 74. rokem zivota. Nicmén¢ karcinom
prsu se mize vyskytnout u zen v jakémkoliv véku, véetn€ zen mladsich 40 let. Také se
vyskytuje u muzi, i kdyz je to velmi vzacné. Karcinom prsu u Zen tvoti skoro 20 % vSech

malignich onemocnéni. [1, str. 17] [2, str. 342] [3, str. 13]

Téma této bakalatské prace jsem si vybrala z divodu své pracovni Cinnosti ve Fakultni
nemocnici Bulovka. Pracuji zde brigddné¢ na onkologickém oddéleni. Diagndza rakoviny
prsu je ¢asta jak u mladsich, tak u starSich Zen. Zaujala mé technika ozatovani v hlubokém

nadechu a z tohoto diivodu jsem si chtéla rozsitit své znalosti této ozarovaci techniky.



2 CILE PRACE

Cilem teoretické Casti je pfibliZzeni tématu aktudlni 1écby karcinomu prsu. Podrobné;ji
vysvétluji formu moderni radioterapie a popisuji techniky a systémy, které se vyuzivaji

k 1é¢bé tohoto onemocnéni.

V praktické Casti se zaméfuji na obdrzené davky na hlavni kritické orgdny pfi
ozafovani oblasti prsu, tedy na srdce, plice a na kizi. Statisticky prezentuji konkrétni
pramérné davky u téchto organli v moznych ozatfovanych oblastech. Dale porovnavam
formou grafli ozafovaci plany s pouZitim techniky ozafovani v hlubokém nadechu a bez

pouziti této techniky u 3 pacientek.
Mou snahou je poukazat diky vysledkim mé analyzy na uspésné dodrzovani

stanovenych limiti davek predev§im na srdce a plice ve Fakultni nemocnice Bulovka —

Ustavu radia¢ni onkologie.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie a fyziologie prsu

Prs je parovy organ. Béhem Zzivota se prsy rdzné¢ méni. Zmeény jsou zpuisobeny
hormony, a to piedev§im v puberté, v téhotenstvi, béhem kojeni a v piechodu. S vékem

se u prsou meéni jejich tvar, struktura tkadn€, velikost i hmotnost. [3, str. 17]

Prsni Zlaza ma 15 az 20 sekrecnich lalokl rozd€lenych zavésnymi vazy prsu. Laloky
se sbihaji smérem k mlékovym vyvodim, které vylucuji mléko z prsu. Vazivové pasy,
které vychazeji z podkladové fascie hrudniho svalstva, se upinaji k dermis prekryvajici
ktzi, podporuji nete¢nost tvaru prsou. Produkce mléka v prsni Zlaze je regulovéna

prolaktinem, zatimco vyméSovani mléka bradavkou je regulovano oxytocinem. [4]

V kontextu karcinomu prsu je znalost anatomie lymfatického systému prsu u Zen

nejvyssi dilezitosti pti stanoveni rozsahu nemoci a 1é€bé. [5]

Pti karcinomu prsu nas zajimaji regionalni lymfatické uzliny, které se déli do téchto
Casti:
e Axilarni stejnostranné (interpektoralni — Rotterovy uzliny, uzliny podél
v. axillaris),
e intramamarni stejnostranné,
e vnitini mamarni stejnostranné,

e supraklavikularni stejnostranné.

supraklavikulami
uzliny

=" |||, etaz axily (apex)

— Il. etaz axily
- | etdz axily
i ° vnitini
. mamarni
. uzliny
[}

Y

Obrazek 1 Anatomie svodnych lymfatickych oblasti prsu [6]
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3.2 Screeningova vySetifeni a zobrazovaci metody

Screeningova metoda by méla byt rychla, vyhovujici pro opakovana vySetfeni, levna

a dostupna. Vhodnou screeningovou metodou pro zZeny je mamografie. [1, str. 23 a 27]

Osmnact evropskych zemi aktudlné pouziva piedev§im mamograficky screening
k odhaleni karcinomu prsu jesté v preklinickém stadiu. ,, Nejvetsi viiv na snizeni umrtnosti

na karcinom prsu ma screening provadeny kazdé dva roky mezi 50. a 69. rokem Zivota.

[2, str. 343]

3.21 SamovySetieni

SamovySetieni prsou je dulezitou diagnostickou metodou, kterd umoziuje Zendm
poznat svoje prsy a detekovat pifipadné zmény v brzké fazi. Nicméné, pravidelné
samovysSetfeni, nenahrazuje mamografické screeningové vysetteni prsu, které se provadi
u Zen od 45 let. Zeny by mély samovysetieni provadét jednou mési¢né v prvni poloving

cyklu, po skonceni menstruace. [7]

Toto vySetfeni se provadi pohledem a pohmatem. Pii vizualnim vySetfeni se pouziva
zrcadlo a Zena vyhodnocuje vzhled svych prsti v riiznych polohach — s rukama volné
podél téla, s télem natoCenym na stranu, s rukama zvednutyma za hlavu a v bok

v mirném piedklonu.

Pohmatem je idealni se vysSetiovat vsed¢ i1 vleze. Pii vySetieni prsu se provadéji
krouzivé pohyby a pouzivéd se rizna sila tlaku. Vysetfeni by mélo zahrnovat vSechny
oblasti prsu, vcetné bradavek, dvorci, podpazi a oblasti kolem klicku. Je dulezité

sledovat, zda se nevyskytuje Zadna sekrece po zmacknuti prsu za dvorcem. [, str. 69—70]

3.2.2 Mamografie

Mamografie je dileZitou a bezpecnou diagnostickou metodou, kterd dokéze pomoci
rentgenu odhalit velmi mald loziska v prsu, jeZ nejsou mozné nahmatat béhem
samovysetieni prsu. Casnym odhalenim niddoru prsu mamografii lze vyrazné zvysit
uspéSnost 1écby. Mamografie se pouzivd jako diagnostickd metoda, téZ 1 jako

screeningova metoda.
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Cilem screeningové mamografie je najit nddory prsu v ranych a bezpfiznakovych
stadiich. V Ceské republice je screeningova mamografie pro Zeny starsi 45 let k dispozici
bezplatné a 1ze ji podstoupit kazdé dva roky. V zati roku 2002 byl zahajen oficidlni provoz

plodného mamografického screeningu v Ceské republice. [8] [9]

3.2.3 Ultrazvuk

Ultrazvukové vysSetieni je neinvazivni a rychld diagnostickd metoda, kterd vyuziva
ultrazvukové viny pro zobrazovani tkani a orgdnti v téle. Tento druh vySetieni je
bezbolestny a nezatézuje pacienta zarenim, coZ umoziuje jeho opakované pouziti a také
moznost aplikace u t¢hotnych zZen. Ultrazvukové vySetieni se nejCastéji pouziva
k vySetieni vnitinich orgénd, jako jsou jatra, Zlucnik, slinivka bfi$ni, ledviny a mocové

cesty, prsu, a také malé panve. [10]

V diagnostice karcinomu prsu se pouziva zejména u Zen mladSich 40 let pred
piestavbou prsni tkan¢. Také se ultrazvuk pouziva pii dovySetieni nejasné 1éze zobrazené

pfi mamografickém vySetieni. [9]

3.2.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je moderni a neinvazivni zpiisob zobrazovani, ktery
vyuziva silné magnetické pole pro vytvoreni detailniho obrazu téla. Tato metoda
umoziuje pfesné rozliSeni mezi zdravou a nemocnou tkdni a nepouziva zadné zareni, coz

ji €ini pro pacienty bezpecnou. [11]

3.3 Diagnostika

StéZejni metodou pro diagnostiku prsu je klinické vySetfeni kombinované
s histologickym vyhodnocenim a zobrazovacimi metodami. V diagnostice se vySetiuji
symptomatické Zeny a Zeny, u nichZ byla screeningem zjiSt€éna anomalie, ktera vyZaduje

dalsi vySetfeni k ujiSténi, Ze se nejednad o malignitu. [1, str. 23] [2, str. 343]

3.3.1 Biopsie

Zakladni histopatologickou diagnostickou metodou je biopsie. Biopsie je proces,

behem kterého se odeberou malé vzorky tkadné€ z prsu s cilem posoudit, zda jsou ptitomny

13



jakékoli patologické zméeny. Biopsie prsu se provadi pod obrazovou kontrolou ultrazvuku
¢i mamografu. Tyto vzorky se poté zpracuji a analyzuji s cilem urcit diagnézu a stadium
onemocnéni stanovené dle TNM Kklasifikace. U nekterych pacientek vySetfeni obsahuje
1 vySetfeni lymfatickych uzlin. Vysledky vysetfeni napiiklad zahrnuji: grading (stupen
diferenciace), histologicky typ nddoru, staging a hodnoceni biomarkerti. Toto vySetfeni

umozni lékartim vybrat optimalni 1écebny plan pro pacienta. [1, str. 43] [12]

Modifikovana histologické klasifikace déli primarni karcinomy prsu podrobnéji dle
WHO (World Health Organisation) a AFIP (Armed Forces Institute of Pathology)
na: invazivni a neinvazivni. Lobularni a duktalni karcinom in situ se fadi mezi neinvazivni
formy mlécné zlazy. Invazivni formy karcinomu prsu se rozliSuji na duktalni (84 %),

lobularni (15 %) a nezataditelné (1 %). [2, str. 343]

3.4 TNM Klasifikace

Hodnoceni stadia onemocnéni se odviji od mezinarodné stanovené TNM klasifikace.
Zakladnim parametrem je velikost loziska naddoru a jeho vlivu na okolni struktury
(kategorie T — tumor). Dale rozhoduje stav lymfatickych uzlin (kategorie N — nodi
lymphatici) a vzdalenych metastdz (kategorie M). Na zékladé jednotlivych kategorii se
provadi celkovy staging. [1, str. 45]

Tabulka 1 TNM klasifikace — T primarni nador [2, str. 344-346]

T — primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho naddoru
Tis karcinom in situ, duktalni nebo lobularni karcinom in situ nebo Pagetova

choroba bradavky bez prokazatelného invazivniho ¢i in situ karcinomu
T1 nador do 2 cm v nejmensim rozsahu

Tlmic mikroinvaze do 0,1 cm v nejmens$im rozsahu

Tla vetsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejvetSsim rozsahu
Tib vetsi nez 0,5 cm, ne vSak vétsi nez 1 cm v nejveét§Sim rozmeéru
Tlc vetsi nez 1 cm, ne vSak vEtsi nez 2 cm v nejvetSim rozmeéru

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvétsim rozméru
T3 nador vétsi nez 5 cm v nejveétSim rozméru

14



T4

T4a
T4b
T4c
T4d

nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni a/nebo do kiize
(ulcerace nebo kozni uzly)

Sifeni do stény hrudni (nezahrnuje pouhé postizeni m. pectoralis)

ulcerace, stejnostranné satelitni kozni uzly, edém ktze

soucasn¢ ob¢ vyse uvedena kritéria 4a a 4b soucasné

inflamatorni karcinom

Tabulka 2 TNM klasifikace — N regionalni uzliny [2, str. 344-346]

N - regionalni uzliny

NX
NO

N1

N2

N2a

N2b

N3

N3a
N3b
N3c

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (napt. diive odstranéné)

regionalni uzliny bez metastaz

metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzlin¢ (uzlinach) 1. a II.
etaze

metastdzy ve stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach) 1. a II. etaze, které
jsou klinicky fixované nebo srostlé (paket); nebo metastazy klinicky ziejmé ve
stejnostranné vnitini mamarni uzlin€ (uzlinach) bez pfitomnosti klinicky
zjevnych metastaz v axilarnich miznich uzlinach

metastdzy v axilarnich miznich uzlinich, fixovanych mezi sebou navzijem
nebo k jinym strukturdm

metastazy pouze klinicky zfejmé ve vnitini mamarni uzliné (uzlinach), bez
pfitomnosti klinicky zjevnych metastdz v axilarnich miznich uzlinach
metastdzy ve stejnostranné infraklavikularni mizni uzling (uzlinach) (III. etdz)
s postizenim 1. a II. etdze axilarnich miznich uzlin nebo bez néj; nebo klinicky
zfejmé metastazy ve stejnostranné vnitini mamarni uzlin€ (uzlinach) s klinicky
zjevnymi metastazami v . a II. etazi axilarnich miznich uzlin; nebo metastazy
ve stejnostranné supraklavikularni mizni uzliné (uzlinich), s postizenim

axilarnich nebo vnitfnich mamérnich miznich uzlin nebo bez postiZeni

metastdzy v infraklavikularni mizni uzlin€ (uzlinach)
metastazy ve vnitfnich mamarnich a axilarnich uzlinach

metastazy v supraklavikularni mizni uzlin€ (uzlinach)
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M - vzdalené metastazy

MX vzdéalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy

M1 ptitomnost vzdalenych metastaz

Stadium 0

Stadium IA
Stadium IB
Stadium ITA

Stadium IIB

Stadium IIIA

Stadium ITIB

Stadium IIIC
Stadium IV

3.5 Rizikové faktory

Tabulka 4 Stadium onemocnéni [2, str. 346]

Tis

T1

TO, 1
TO, 1
T2

T2

T3

TO
T1,2
T3

T4
TO-4
TO -4

NO
NO
Nlmi
N1

NO

N1

NO
N2

N2
N1, 2
NO, 1,2
N3
NO-3

Tabulka 3 TNM klasifikace — M vzdalené metastazy [2, str. 344—346]

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

Rizikovymi faktory rozumime urCité informace ze zivota zeny (napf. zacatek

menarché), které mohou zvysit pravdépodobnost vyskytu onemocnéni béhem zivota.

Diky vhodné prevenci a uspésné 1écbeé muze byt dosazeno nizSiho poctu Zen, které

onemocni karcinomem prsu. Rizikové faktory se v zakladu d¢€li na faktory ovlivnitelné

zménou zivotniho stylu (napt. koufeni nebo strava) a faktory dispozicni (napf.

antikoncepce nebo veék prvniho porodu). [3, str. 35]

Zakladni rizikové faktory karcinomu prsu:

e nezhoubné onemocnéni prsu (duktdlni papilomy, hyperplazie s atypiemi,

cystické adenomy),

e vek, kdy Zena poprvé otéhotnéla (¢im pozdé€ji ma Zena prvni té¢hotenstvi, tim

je riziko vétsi),
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rasa (b¢losky postizeny Castéji nez Afroamericanky, Asiatky a Hispanky maji
nejmensi riziko),

rodinnd anamnéza (vyskyt karcinomu prsu vrodiné u prvostupiiovych
pokrevnich ptibuznych),

karcinom prsu v osobni anamnéze,

brzky nastup menarché (pfed 12. rokem Zzivota),

pozdni nastup menopauzy (po 50. roku Zivota),

expozice ionizujicimu zafeni.

Dalsi mozné rizikové faktory:

antikoncepce (predevsim u zen, které ji zacaly brat pred 20. rokem zivota),
alkohol,

hormonalni substitu¢ni 1écba (hlavné kombinovana substituce estrogen
a progesteron),

nadmérny piijem kalorii,

nedostatek fyzické aktivity. [2, str. 342]

3.6 Prognostické faktory

Mezi prognostické faktory, které souviseji s pacientem, patii: vék, menopauzalni stav,

obezita a BRCAI nebo BRCA2 (breast cancer).

Vlivem ruznych faktord, jako jsou chemické latky a zafeni, mohou byt bunky

prsu. [13]

poskozeny na urovni DNA. Geny BRCA1 a BRCA2 obsahuji kodované bilkoviny, které
se podileji na oprave dvojitych zlomi v DNA a mohou tak snizit riziko vzniku nadori.
Tyto geny jsou proto oznacovany jako naddorové supresorové geny. Pokud jsou tyto geny

mutované, buiikky nemohou spravné opravovat DNA a zvysuje se riziko vzniku karcinomu

Mezi prognostické faktory, které souviseji s karcinomem, patii:

estrogenovy receptor ER,

receptor HER2 (huménni epidermalni receptor),
histologicky grading,

mnozstvi a procento postizenych uzlin,
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e objem nadoru,

e pfitomnost vaskuldrni nebo mizni invaze,
e stav resekéniho okraje,

e receptory progesteronu,

e profilovani nadoru.

Do prognostickych faktori, které souviseji s prostiedim, patii: aplikace
postmenopauzalni hormonalni substitu¢ni terapie nebo predchozi ozareni mediastina ¢i

hrudniku. [2, str. 346]

3.7 Lécebna strategie

Lécebny plan hraje vyznamnou roli u kazdého pacienta, protoze ma znacny vliv
na dalsi pribéh jeho onemocnéni. Lécba rakoviny prsu obvykle zahrnuje kombinaci
ruznych terapeutickych metod, které jsou aplikovany v ur¢itém ¢asovém poiadi. O 1écbé
rozhoduje multidisciplinarni tym profesiondlti (radiacni a klinicky onkolog, chirurg,

patolog, diagnostik, psycholog, event. dalsi).

Lécebny plan je ptizpiisoben rozsahu nemoci, prognostickym faktorim, soubéznym
onemocnénim s celkovym zdravotnim stavem pacientky. LéCebna strategie ohledné 1écby
musi byt v souladu s rozhodnutim pacientky. Standardné se jednd vzdy o kombinaci
lokalni 1é¢by (radioterapie, operace), systémové terapie (hormonalni terapie,
chemoterapie, imunoterapie) a podpirné 1écby. V kazdém zdravotnickém zatizeni jsou
stanoveny standardy pro 1écbu pacientii, které odpovidaji doporuc¢enym postupim

odbornych spolecnosti. [2, str. 346]

3.7.1 Klinicka stadia onemocnéni karcinomu prsu

V praxi se 1é¢ebna strategie prizpiisobuje stadiu onemocnéni, které je diagnostikovéano
béznymi metodami v dobé diagndzy (nazyvané predléCebny staging). Pokud nejsou
zjiStény zadné vzdalené metastazy, mluvime o lokalizovaném onemocnéni (klinicka
stadia I-III). Pokud jsou detekovany vzdalené metastdzy, oznacuje se toto onemocnéni

jako pokrocilé, metastatické nebo diseminované (klinické stadium IV). [14, str. 109]
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Stadium 0

Casto se mluvi o karcinomu, ktery zadal v mléénych Zlazach, jako o rakoving "in situ",
coz znamend, ze zistala "na plvodnim misté". Rakovina v této fazi se povazuje
za neinvazivni, protoze neexistuji zadné dikazy o existenci rakovinnych nebo jinych

abnormalnich bunék na jiném misté. [15]

Stadium I
Karcinom v této fazi je nyni povazovan za invazivni, protoze bunky nadoru zacaly
napadat zdravou tkan prsu. Nicméné je klasifikovan jako "rané stadium", protoze je

omezen na malou oblast. Stadium se d¢li na stadium IA a stadium IB. [15]

Stadium II

V této fazi se karcinom povazuje za ohranieny. Tumor vyrostl a/nebo se rozsifil
do urcité oblasti prsu a lymfatickych uzlin. Stejné jako u stadia I, 1 stadium II je dale
rozdéleno na stadium IIA a stadium IIB, aby se pfesné&ji urcila jeho poloha.

Ve stadiu IIA ma nador zhruba velikost hroznu a rozsifil se do lymfatickych uzlin

v podpazi, nebo ma velikost 20 az 50 milimetrti, ale nesifil se do lymfatickych uzlin.

Pti stadiu IIB ma nador velikost ofechu a rozsifil se do 1 az 3 blizkych lymfatickych

uzlin, nebo ma velikost limetky a nerozsitil se do Zadnych lymfatickych uzlin. [15]

Stadium III

Zatimco se nador rozsifil regionalné, nevytvoril metastdzy v kostech ani v okolnich
organech. Nicmén¢ je nyni povazovan za pokrocily a tézsi k boji. Tento stupeii je rozdélen
do tfi podkategorii pro lepsi navrh planu 1écby.

U stadia IIIA jsou ve 4 az 9 okolnich miznich uzlinach nalezeny nadorové bunky, nebo
je nador vétsi nez 50 milimetra a rozsifil se do 1 az 3 miznich uzlin.

Pti stadiu I1IB se nadorové bunky rozsitily do hrudni stény za prsni zZlazou a mohly se
také rozsitit az do 9 miznich uzlin v podpazi nebo u hrudni kosti.

U stadia IIIC se nador rozsitil do: 10 nebo vice miznich uzlin v podpazi, mizni uzliny

nad nebo pod kli¢ni kost, smés miznich uzlin pod pazi a u hrudni kosti nebo ktize. [15]
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Stadium IV

V této fazi se nddor nazyva "metastaticky karcinom prsu", coZ znamena, ze se rozsifil
daleko od prsu a do kosti, plic, jater a/nebo mozku. Zatim neexistuje zndma 1écba, ale
lécba miize pomoci zmirnit ptiznaky a prodlouzit zivot. Jedna se tedy o paliativni 1é€cbu.

[15]
3.8 Moznosti lé¢by rakoviny prsu

Pro 1écbu tohoto onemocnéni se vyuzivaji vSechny typické terapeutické postupy pro
nadorova onemocnéni jako chirurgicky zékrok, radioterapie, chemoterapie a hormonalni
terapie. V poslednich letech byly také do standardti 1é¢by rakoviny prsu zaclenény metody

cilené molekularni biologické terapie. [16]

3.8.1 Operace prsu

Pokud pacientka trpi zhoubnym nadorem prsu, mizeme uvazovat nad chirurgickou
operaci. Pfed zdkrokem probiha dikladné vySetieni a konzultace s 1ékafem. Na zaklade
velikosti a stddia onemocnéni se rozhodne, zda bude provedena radikalni mastektomie ¢i
prs zachovavajici vykon. Pfi operaci je nezbytné odstranit nador spolu s urCitym
mnozstvim okolni tkan€. Soucasti operace miize byt také odstranéni miznich uzlin
v podpazi. Volba konkrétniho vykonu zavisi na rozsahu onemocnéni a mtize byt ovlivnéna

1 preferencemi samotné pacientky. [17] [18]

3.8.2 Hormonalni lé¢ba

Hormondlni 1é¢ba je jednou z nejstarSich metod 1écby rakoviny, kterd se pouziva
predevs§im u nadorl prsu, prostaty a délohy. Tyto nddory maji spole¢ny znak, kterym je
zavislost na hormonélnim rastu. Hormonalni 1é¢ba se proto zaméfuje na snizeni mnozstvi
hormont, jako jsou estrogeny a androgeny, nebo na blokovani jejich G¢inkl na nadorovou

tkan. Timto zplisobem je mozné ovlivnit rust nadoru a zpomalit jeho Sifeni. [19]

3.8.3 Biologicka lécba

Biologicka 1écba zaméfena na 1éCbu rakoviny prsu vyuziva imunitniho systému
pacienta k boji proti rakovinnym builkkdm, pficemz se snazi neovlivnit zdravé buiiky.

Tento zplisob 1€€by vyuziva monoklonalnich protilatek.
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Monoklonélni protilatky jsou vSechny identické a dokaZou piisobit pouze na urcitou
tkan, na kterou jsou zaméfeny. Timto zpusobem biologicka 1é¢ba dosahuje vysoké
cilenosti a minimalizuje nezddouci Uc¢inky. Existuje mnoho ptipravkl biologické 1écby,
které se stale testuji, ale mnoho z nich uz poméha pacientim s rakovinou v praxi. Lécba

pomoci biologické terapie ukazuje velky potencidl pti 1é€be rakoviny prsu. [20]

3.8.4 Chemoterapie

Protinadorovd 1écba zalozend na cytostatikach je jednim ze zékladnich pilifa
onkologické terapie. Tyto léky maji cytotoxicky ucinek, ktery ovliviiuje rist
a déleni nadorovych bunék. Jedna se o systémovou 1é¢bu, protoZze chemoterapeutika se
dostavaji do témét vSech organti a tkani v téle. Ovliviiuji nejen rakovinné bunky, ale také
zdravé buiky, zejména ty, které se rychle déli. Tim dochazi k riznym nezddoucim

ucinkiim chemoterapie, které se mohou liSit v zavislosti na konkrétnich typech 1€ki. [21]

3.8.5 Radioterapie

Radioterapie je lécebna metoda vyuzivajici ionizujici zafeni k terapii nadorovych
onemocnéni. Toto zafeni je zaméfeno na nadorové bunky a vétSinou se ozaiuje pouze
oblast nadoru a jeho okoli, ne celé t€lo. Radioterapie miize byt pouzita samostatné¢ nebo
v kombinaci s chemoterapii pro zvySeni u¢inku (chemoradioterapie). Existuji dvé hlavni
formy radioterapie, teleradioterapie a brachyradioterapie, pticemz kazda z nich vyuziva

jiné zdroje zareni. [22]

Pfi zevnim ozafovani je zdroj zafeni umistén mimo télo pacienta a obvykle je ozafovan
ze vzdalenosti pfiblizné 1 metr. Tento zpisob umoziiuje cilené ozafovani nddorového
loziska z rtznych thli a sméra. Naopak pii brachyterapii je zafi¢ pifimo zaveden

do oblasti nadoru nebo dutin, které s nim maji souvislost. [23]

3.8.6 Chemoradioterapie

Kombinace bézné radioterapie s léky proti rakovin€é je uc¢innym zplsobem, jak
dosahnout lepSiho ovladani nadoru v misté€ jeho vzniku a v okoli. Kombinace radioterapie
a chemoterapie ma fadu nevyhod, ale 1 pfesto se povazuje za jednu z moznosti, jak zvysit

ucinnost 1écby.
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V ptipadé kombinovaného postupu 1€cby mize byt chemoterapie podana bud’ pied
zafenim (neoadjuvantn€) nebo po ozareni (adjuvantng¢). Pokud jsou cytostatika podavana
pacientovi pfed i po ozafeni, nazyva se to sekven¢ni (sendvicova) kombinovana terapie.
Chemoterapii je mozné podavat i soubézné (konkomitantn€) s radioterapii, coz je

posledni dobou jedna ze zavedenych metod. [2, str. 136]

3.9 Radioterapie

V dnesni dobé se v Ceské republice 1éba zafenim soustfed’'uje do specializovanych
onkologickych center. Pro poskytovani této 1écby jsou nezbytné minimalné dva linedrni
urychlovace, které umoziuji pouziti radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
(IMRT — intensity modulated radiotherapy). Minimalni podminky pro mistni radiologické
standardy jednotlivych pracovist’ jsou zajiStény narodnimi radiologickymi standardy,
které urcuji kvalitu 1écby zatenim. Dle stanovenych podminek urcuje Akredita¢ni komise
Ministerstva zdravotnictvi CR pro radia¢ni onkologii podminky pro vzd&lavani v oboru
radiacni onkologie a také poskytuje akreditaci pracovist, kterd jsou opravnéna tuto
specializaci provozovat. Role Akreditaéni komise MZ CR spoéiva pouze v poskytovani
rad a doporudeni v ramci administrativy MZ CR, nema vsak rozhodovaci pravomoc.
Kvalita 1é¢by pomoci zafeni je hodnocena jak internimi, tak externimi klinickymi audity.
Ochranu pied radiaci na terapeutickych pracovistich zajistuje Statni ufad jaderné

bezpeénosti (SUIB). [2, str. 25]

Radioterapie je obor spojujici fyziku a medicinu, ktery vyuziva biologické ucinky
ionizujiciho zafeni k léCebnym ucelim. Hlavnim zaméfenim této terapie je lécba
nadorovych onemocnéni. Nicméné zaifeni se také pouziva k 1écbé nékterych

degenerativnich a zanétlivych onemocnéni, ackoliv v mensi mifte.

V oblasti radioterapie rozliSujeme dva druhy 1é¢by s riznymi cili a u¢inky. Kurativni
terapie je zaméfena na uplné vyléceni nadorového onemocnéni. V ptipadech, kdy je
onemocnéni v pokrocilém stadiu, se pouziva paliativni terapie, kterd ma za cil zmirnit

pfiznaky a zpomalit priibéh onemocnéni.

Dalsi aspekt, kterym se radioterapie zabyva, je Casové rozvrzeni 1éCby. Indukéni

terapie je pocatecni lécba, kterd ma dosdhnout remise onemocnéni. Poté se Casto aplikuje
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adjuvantni terapie, kterd slouZzi jako pomocna, podplrna nebo zajist'ovaci 1écba, zejména
s cilem snizit riziko opakovani onemocnéni v disledku ptitomnosti mikroskopickych

metastaz v okoli ptivodniho nadoru.

"Strategickym cilem" radioterapie je selektivné znicit nadorové lozisko s co
nejmensim poSkozenim okolnich zdravych tkdni, aby se minimalizovalo ohroZeni jejich
funk¢nosti. Je vSak téméf nemozné se zcela vyhnout ozatfeni okolnich tkani. Je proto
dalezité dodrzovat pfedem stanovenou toleran¢ni davku v rizikovych kritickych
organech. V oblasti cilového objemu je potiteba aplikovat dostatecné vysokou davku
zafeni, ktera zni¢i nddorové buiky, avSak je zaroven nutné minimalizovat poskozeni
okolnich zdravych tkani. Hlavnim tkolem radioterapie v klinické praxi je najit optimalni

kompromis mezi témito dvéma protichtidnymi pozadavky.

Radioterapie je metodicky rozdélena do tif modalit v zavislosti na zpisobu, jakym se
zafeni dostava do cilového mista, tedy do postizené tkan€ nebo organu.

Prvni modalitou je teleterapie, coZ znamena ozafovani "na dalku" pomoci svazkl
zafeni z externiho ozatfovace. Oznaceni "teleterapie" se vSak pfilis§ Casto nepouziva.

Druhou metodou je brachyterapie, ktera spoc¢ivd v umisténi uzavienych zafict
s radionuklidy do nadorové tkané€ nebo jeji tésné blizkosti. Zafice jsou umistény piimo
uvnitf téla pacienta, ¢imz je dosazeno vysoké davky zafeni pfimo na misto postizeni.

Tteti modalitou je radioisotopova terapie, ktera spocivd v aplikaci otevienych
radionuklidi v chemické form¢ piimo do organismu. Tyto radionuklidy se pak
metabolickou cestou dostavaji do cilovych nadorovych tkani a pisobi na nadorové bunky
zevnitf.

Kazda z téchto modalit ma své vlastni vyhody a vyuziti v zavislosti na konkrétnim

ptipad¢ a cili 1écby. [24]

Po operaci karcinomu prsu ¢asto byva soucasti 1éCby i 1écba zarenim. Kontrola davky,
kterou obdrzi srdce je klicova soucast tvorby ozafovaciho planu vzhledem k lokalité
cilového objemu. Srdce je kritickym organem piedevSim pfi ozatovani levého prsu.
Radioterapie se planuje s vyuzitim CT vySetieni, které poskytuje jasny obraz umisténi
srdce. Po urceni polohy srdce pomoci CT skenovani je mozné nastavit davkovani zafeni
tak, aby prochazelo pouze prsem na levé stran¢ a minimalizovalo davku na srdce.

V moderni radioterapii tedy zeny obdrzi tak malou davku na srdce, ze pro n¢ ozarovani
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nepiedstavuje témét zadné riziko poSkozeni srdce. V piipadé, Ze se srdce nachazi v pfilis
velké blizkosti prsu a hrozi, ze by zafeni mohlo srdce ohrozit 1ze pouzit ozafovani
v nddechu, béhem kterého srdce opét dostane do neSkodné vzdalenosti. Ozafovac se
synchronizuje s dechem pacientky a opakované se vypind a nasledn€ spousti v moment¢,
kdy je pacientka dostate¢né nadechnuté, aby ozafeni probihalo pouze v nadechu. [2, str.

28-29]

3.9.1 Planovani zevni radioterapie

Po provedeni CT snimku je potieba vytvofit ozafovaci plan v pldnovacim systému.
Prvnim krokem je zakresleni lemi cilovych objemi a kritickych struktur. Definice
kritickych struktur a cilovych objemit vychdzi z doporuceni ICRU (International
Commission on Radiation Units and Measurements — Mezinarodni komise pro radiacni

jednotky a méfeni).

Pokud jde o pfedepsani a zaznamenavani davkovani, je planovaci cilovy objem (PTV
tvofi z klinického cilového objemu (CTV — clinical target volume), nebo z objemu lizka
nadoru (GTV — gross tumor volume). GTV objem pfedstavuje oblast, kterd obsahuje
nadorovou tkan, kterou Ize vidét a zobrazit pomoci riiznych diagnostickych metod. CTV
objem zahrnuje i nezietelné mikroskopické Sifeni nadorovych bunék. Tim, ze zvétSime
CTV o predpokladané fyziologické pohyby a vnitini lem (IM — internal margin), vznikne
vnitini cilovy objem (ITV — internal target volume). Pokud dale zvétSime zakresleny
objem o bezpec¢nostni lem (SM — setup margin), vytvotime vysledny objem ozna¢ovany

jako PTV.

Pti zakreslovani PTV objemu musime myslet na ndhodné i systematické mozné chyby,
které mohou nastat béhem celé radioterapie. Velikost bezpe¢nostnich lemt zavisi na dané
ozafované lokalité¢ a moznostech techniky daného pracovisté. K pfesnéjsimu nastaveni
pacienta do ozafovaci polohy a minimalizaci chyb se vyuziva zobrazovacich modalit —
obrazem fizena radioterapie. Pfi pouziti IGRT miizeme uvazovat o zmenseni PTV lemt.
Kromé cilovych ozafovacich objemu jsou zakreslovany i struktury v okoli ozafované
oblasti. Pfi ozafovani je dulezité¢ dodrzovat stanovené toleran¢ni davky na kritické organy

OAR (organ at risk).
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Mezi zékladni kritické orgény pfi ozafovani prsu patii: srdce, plice a micha. Kritické
organy rozdélujeme z hlediska radiosenzitivity. Pii ozafovani srdce a plic je klicovy
celkovy a ozafeny objem téchto organli. Dle postupl 1ékaiské péce v radioterapii
ve Fakultni nemocnici Bulovka je hlavnim hodnoticim kritériem jiz nejpodstatnéjSich
kritickych organi (srdce, plice) hodnota Dmean, coZ znamena stfedni obdrZzena davka

zafeni v Gy.

Ozafovaci plan se vytvaii vzdy na konkrétnim pfistroji na pracovisti. VétSina
linearnich urychlovacii pouziva vice nez jeden svazek fotonového zafeni, a proto je
dilezit¢ vybrat spravnou energii pro lécbu. Volba spravné energie zavisi na mnoha
faktorech, ale kli¢ovym faktorem je umisténi pldnovaného objemu cilové tkané vzhledem
k povrchu téla pacienta. Po zvoleni spravného izocentra a nastaveni ozafovacich poli se

provadi vypocet davky.

Pti posuzovani kvality ozatfovaciho planu se zkontroluje, zda je PTV dostatecné
pokryto zafenim, pozaduje se alespont 95% pokryti izod6zou predepsané davky. Soucasné
se také sleduje, zda je zareni rovnomérné rozlozeno, aby nedochazelo k nadmérnému
ozéfeni nékterych oblasti a nedostate¢nému ozéfeni jinych. Je doporuceno, aby nejvyssi
davka nebyla vétsi nez 107 % predepsané davky a aby nejnizsi davka nebyla mensi nez
95 % ptedepsané davky. Pro posouzeni dodrzeni toleran¢nich davek na kritické struktury
se vyuziva davkové-objemovy histogram (DVH — dose volume histogram), viz Seznam
ptiloh obrazek ¢islo 32. V tomto grafu se na vodorovné ose zobrazuje davka a na svislé
ose objem struktury. Tento typ grafu umoziuje vizualizovat, jaka ¢ast kritické struktury
pfijala ur€itou davku ionizujiciho zéfeni, a zda se tato davka pohybuje v ramci

pfipustnych mezi. [2, str. 103-105]

3.9.2 Linearni urychlovacd

Lineéarni urychlovace jsou zakladem 1écby pomoci radioterapie. Linearni urychlovac
je pristroj, ktery urychluje elektrony a tyto elektrony mohou byt bud’ pfimo pouzity
k ozatrovani, nebo dopadaji na terc¢ik a diky nému vznikd zéreni X, které je poté také

vyuzivano v 1écbé (viz Seznam piiloh obrazek cislo 33). [25]

V soucasné dobé se linearni urychlovace déli na dvé kategorie podle energie, kterou
generuji. Malé linearni urychlovace produkuji fotonové zareni s maximalni energii 6 MV,
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zatimco velké linearni urychlovade vytvafeji fotonové zafeni v rozmezi 6-18 MV.
Kli¢ovou soucasti téchto linearnich urychlovact je urychlovaci trubice, ktera urychluje
elektrony a sméfuje je ke kovovému terciku. Tato trubice je umisténa v rameni pod uhlem
na kolimatory. Interakci urychlenych elektronti s ter¢ikem se vSak generuje vyznamné
mnozstvi tepla, a proto musi byt linearni urychlova¢ vybaven systémem chlazeni. Tento
chladici systém je umistén v technologické Casti za gantry. Fotony, které vznikaji pfi
interakci s ter¢ikem, jsou nasledné¢ sméfovany primarnim kolimatorem, ktery vytvaii
svazek fotont. Tento svazek prochézi vyrovnavacim filtrem, ktery zajistuje homogenitu
svazku fotonii na celé¢ plose dopadu. Homogenni svazek pak vstupuje do ionizacni
komory, kde se méfi velikost a rovnomérnost svazku. Svazek dale prochazi ctyfmi
sekundarnimi kolimatory, které umoziuji vytvotit potiebny obdélnikovy nebo ¢tvercovy
tvar pole. Pied vystupem z gantry je svazek dale kolimovan pomoci multi-leaf kolimatorti
(MLC), coz je série lamel, které se pohybuji nezévisle na sob¢ a slouzi k modifikaci
velikosti a tvaru pole, aby byla maximalizovana ochrana okolnich tkani pacienta pied

zaienim. [26]

3.9.3 Ozarovaci techniky v radioterapii
3.9.3.1 3D konformni radioterapie

Princip trojrozmérné konformni radioterapie (3D-CRT) spocivd v tom, ze svazek
zafeni je pfesné tvarovan podle tvaru nadoru. To znamend, ze zafeni se aplikuje pouze
na cilovou oblast, coz snizuje riziko poSkozeni okolnich tkani a organti. Vysledkem je

lepsi distribuce davky oproti konvencni radioterapii. [27]

V oblasti prsu se vyuziva technika ozaieni pomoci dvou tangencidlnich poli, ktera jsou
umisténa tak, aby jedno pole sméfovalo od sterna a druhé od axily (viz seznam ptiloh
obrazek c¢islo 34). Tento zptuisob ozatfeni umoziuje homogenni rozloZeni davky na cilovou
oblast tak, aby kritické organy neobdrzely davku pfesahujici stanovené limity. Pokud se
v oblasti cilového objemu nachézi i lymfatické uzliny, mize se k tangencialnim polim
ptidat dalsi pole, které sméfuje od pfedni strany téla (AP), nebo dvé pole —jedno smétujici
od pfedni strany téla a druhé od zadni strany téla (AP a PA) - aby se zajistilo efektivni
ozéfeni lymfatickych uzlin. [14, str. 317]
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Obrazek 2 Dvé tangencialni (protilehla) pole [6]

3.9.3.2 Radioterapie s modulovanou intenzitou

Radioterapeutickda metoda ozatovani s modulovanou intenzitou svazku (IMRT —
radioterapie s modulovanou intenzitou) umoznuje cilen¢ ozafovat nepravidelné tvary
cilového objemu. Tvarovanim ozatovaného pole také dochézi k lepsi distribuci davky
(napt. k Setfeni srdce pfi radioterapii prsu). Také je mozné dosdhnout variabilniho
rozloZeni davky v rdmci ozafovaného objemu. To znamena, ze I1ze aplikovat riizné davky
na rizné oblasti cilového objemu. Navic miizeme dosahnout strmého poklesu davky
v okolnich oblastech. To znamend, Ze se davkovy spad rychle méni pfi prechodu
z cilového objemu do okolnich tkéni, ¢imz se minimalizuje poskozeni zdravé tkané

v blizkosti cilené oblasti. [2, str. 26]

3.9.3.3 Technika objemové modulované radioterapie kyvem

Jedna se o formu IMRT radioterapie, kterd vyuZziva lamelovy kolimator (systém lamel
upravujici tvar ozafovaného pole nachazejici se v hlavici linearniho urychlovace)
k modulaci intenzity zareni (fluence), avSak navic také ptidava modulovany pohyb
ramene urychlovace (gantry), modulaci ddvkového ptikonu a u nejmodernéjsich ptistroji

dynamickou zménu polohy clon (jaw tracking).

Ozafovani probihd souCasn¢ s pohybem ramene, a hovoii se tak o objemové
modulované radioterapii kyvem (VMAT — volumetric modulated arc therapy), diive
znamé jako intenzitou modulovana radioterapie kyvem (IMAT — intensity modulated arc

therapy).
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Neopomenutelnym ptinosem je rychlost dodani potfebné davky, tedy vysoky davkovy
komfort pro pacienta a snizuje pravdépodobnost pohybu pacienta béhem expozice.

[2, str. 26]

3.9.3.4 Radioterapie fizena obrazem

Tato specialni technika ozatovani vyuziva zobrazovacich metod (/GRT — image guided
radiotherapy) v ozaiovné béhem zafeni nebo pied ozafovanim, aby byla lécba co
nejpreciznéjsi. Tyto zobrazovaci systémy jsou pouzity k navadéni ozafovani a zajistuji
tak, ze zateni bude aplikovano piesné na cilovy objem a minimalizuje riziko poskozeni
okolnich zdravych tkéni. Je proto podstatné, aby pacient lezel na ozafovacim lazku
v totozné poloze, jako lezel pfi planovani ozafovani. Rozdily v poloze mohou vznikat

napt. dychanim, nebo malym pohybem.

K pfesnému nastaveni pacienta k 16cbé se vyuzivaji rtg snimky, které se elektronicky
ukladaji do systému a porovnavaji se s digitdlnimi snimky vytvofenymi pfi planovani
radioterapie. Standardné piistroje diky pfidavnym rtg zdrojim také umoziuji CT
vySetteni (CBCT — CT s kuzelovitym paprskem) ptimo pod ozafovacim pfistrojem.

[2, str. 25]

3.9.3.5 Radioterapie fizend obrazem povrchu téla

Systém Catalyst umoziuje radioterapii fizenou obrazem povrchu téla (SIGR — surface
image guided radiation therapy), coz umozinuje sledovat pohyb povrchu téla pacienta
pfed a béhem ozarovani. Systém nevyuziva ionizujici zéfeni (CBCT, 2D kV nebo MV
snimek) nybrz viditelnou cast elektromagnetického spektra, tudiz jeho vyuziti pacientim
nezpusobuje piidavnou radiacni zatéz. Sledovani povrchu téla zajiStuje piesné
polohovéani pacienta na ozafovani, ale neni vhodné pro vSechny lokality t¢la.

Nejvhodngjsi je jeho pouziti pro koncetiny, prsa a oblasti blizko povrchu téla. Systém

zprostfedkovava také sledovani pohybu, vcetné dychani. [2, str. 29, 702]

Systém Catalyst se sklada ze tif riznych modull, které maji specifické tkoly. Prvni
z nich je cPosition, ktery umoziuje piesné a rychlé urceni polohy pacienta. Druhym

modulem je cMotion, ktery slouzi k detekci jakéhokoli pohybu, ktery by se mohl
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vyskytnout béhem 1é¢by. Poslednim modulem je cRespiration, ktery je zaméfen na lécbu
v konkrétni fazi dechového cyklu. Diky témto tfem aplikacim je zajiSténa spravna poloha
pacienta jak pfed zahdjenim lécby, tak 1 béhem ni, a zaroven je moZné monitorovat

a reagovat na pohyby pacienta, které by mohly ovlivnit i¢innost 1éCby. [28]

Probiha kontinualni sniméani obrazu pacienta a pribéZné porovnavani s referencnim
obrazem (obvykle kontura té¢la z predeslého planovaciho CT vySetieni). Nasledné je
na pacienta promitan barevny obraz, ktery zvyraziiuje nevyhovujici oblasti. Zluté jsou
zvyraznéné negativni odchylky a Cervené pozitivni odchylky. Je tak aktudlné mozné vidét
zmény Vv poloze pacienta od pozadované polohy, coz radiologickému asistentovi

vyznamné usnadni spravné nasmérovani pacienta.

Monitoring pacienta probiha pted za¢atkem ozafovani i béhem celé frakce zafeni. Diky
sytému Catalyst je mozné neustale monitorovat polohu pacienta a v piipad¢, ze se tato
poloha nahle zméni a piekroci stanovené tolerance pro ozafovani, je zaieni automaticky

pozastaveno. [2, str. 29, 702]
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Obrdazek 3 Systém Catalyst [28]

3.9.3.6 Radioterapie fizend dechem — respiratory gating

Pti radioterapii se snazime dosahnout co nejveétsi presnosti pii ozafovani cilové oblasti

a minimalizovat poskozeni okolnich zdravych tkani, aby se piedeSlo jakymkoli
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komplikacim zpiisobenych radiaci. AvSak dychani miize zplsobit pohyb cilové oblasti,

coz muze mit za nasledek netcinnou 1écbu nebo poskozeni zdravych tkani.

K feSeni tohoto problému se pouZziva respiratory gating — radioterapie fizena dechem,
ktera zahrnuje nékolik technik odvozenych od normalniho respira¢niho cyklu pacienta.

wewv s

nez standardni techniky.

Pacienti jsou vybirdni podle rtiznych kritérii, jako jsou ve€k, stadium onemocnéni,
anatomické predpoklady a dalsi faktory. Je diilezité, aby pacient byl dikladné poucen
a spolupracoval s 1ékafi a asistenty pted zacatkem planovani, aby byl dosazen co nejlepsi

vysledek 16¢by. [29]

Pti ziskdvani dat z Ctyfrozmérné vypocetni tomografie existuji dva zptisoby —

prospektivni a retrospektivni gating.

Prospektivni gating zahrnuje ureni okna respiracniho cyklu, kdy jsou ziskdvana CT
data (napf. v expiriu) pred samotnym skenovanim. Poté jsou CT snimky pofizeny v tomto
useku. Nasledn¢ se provede druhé skenovani v opacné dechové fazi (napt. v inspiriu)
a data z obou skenovani se flzuji pro ziskani presné informace o pohybu. Nevyhodou

tohoto zpisobu je pomérne dlouha doba potizovani CT dat.

Retrospektivni gating spoc¢iva v postupném sbéru dat v kazdé pozici stolu po dobu
alesponi jednoho dychaciho cyklu. Kazdy z potizenych CT snimkii se poté piifadi
do urcité faze respiracniho cyklu neboli binu. Vysledkem je obvykle 10 CT bind, z nichz
kazdy odpovida 10 % dychaciho cyklu. Tento zplisob trva kratS$i dobu nez prospektivni

gating, nebot’ je potfeba pouze jedno skenovani. [30]

Systémy pro kontrolu dechu béhem radioterapie maji dvé hlavni funkce — sledovat
dech pacienta v redlném case a rozhodnout, zda jsou splnény podminky pro spusténi
ozatfovani. Existuje také jednodussi feSent, které umoziuji sledovani dechu pomoci kamer
s vysokym rozliSenim umisténych v ozafovné. Kamery nepietrzité sleduji bud’ povrch

téla v oblasti hrudniku ¢i reflektorovy blok s markery na téle pacienta. [2, str. 684]
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3.9.3.7 Deep inspiration breath hold (DIBH)

V soucasnosti se vyuzivaji dvé odlisné metody respiracniho gatingu. Prvni je aktivni
kontrola dychani pomoci ABC (active breathing control) systému, ktery vyuziva
spirometr a sleduje objem vdechovaného vzduchu. Druhou metodou je systém RPM
(Real-time Position Management), ktery sleduje pohyb cilového objemu v zavislosti

na dychacim cyklu pacienta.

Existuji razné strategie a moznosti respira¢niho gatingu, vcetn¢ integrace dychacich
pohybli do ozatovaciho planu, ozafovani v hlubokém nadechu (DIBH), techniky

respiracniho gatingu, povrchové navadénou radioterapii (SGRT) a sledovani tumoru. [29]

Dutlezitou soucasti je edukace pacienta. Pfed zacatkem pldnovani 1écby je pacient
peclivé poucen a spolupracuje s I¢kari. Zptsob edukace odpovidd zvolené technice

respiracniho gatingu.

Pti ozatovani levostranného karcinomu prsu se nejcastéji vyuziva metoda DIBH (deep
inspiration breath hold), neboli ozafovani v hlubokém nadechu. Tato technika
pii hlubokém zadrzeném nédechu umozni oddaleni kritickych organt (srdce, plice)
od ozarovaného objemu. Tato zména polohy srdce mlize sniZit mnoZstvi zafeni na srdecni
sval témét o polovinu ve srovnani s normalnim dychanim. V nékterych ptipadech se
technika vyuZziva i pfi ozafovani pravého prsu, a to zejména u mladSich pacientek, aby se
maximaln¢ snizila davka na kritické organy, a tedy i pravdépodobnost vzniku
chronickych nezadoucich G¢inkid. Tato zména polohy srdce snizuje mnozstvi zafeni pro

srdce o polovinu ve srovnani s normalnim dychanim. [31]

Systém Sentinel 4DCT

Pro zlepseni vizualizace pohybujicich se nadorti se pouziva 4DCT k urceni pohybu
a pomdha navrhnout pfesny plan pro pouZziti presné standardni nebo gated terapie.

C-RAD Sentinel 4DCT je snadno pouzitelny opticky systém skenovani povrchu téla
s laserem, ktery ma funkce pro rekonstrukci 4DCT a gated snimani v mistnosti s CT.
Poskytuje také referencni obrazy pro zaméfeni pacienta a detekci pohybu v prubéhu 1é¢by
v mistnosti radioterapie. Tento systém je propojen se systémem Catalyst, ktery umoziiuje
radioterapii fizenou obrazem povrchu téla (SIGR — surface image guided radiation
therapy). [32]
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Obrazek 4 Systém Sentinel [33]
Optickd monitorovaci kamera

Jedna se o integrované zatizeni pro DIBH ozatfovaci techniku. Systém fizeni pohybu
pii dychani pouziva reflektorovy blok a jednu infracervenou kameru, které sleduji
dychaci vzor pacienta, rozsah jeho pohybu a poskytuji zaznamenané informace
lécebnému pristroji. [35]

Po umisténi plastové krabicky do zorného pole infracervené kamery se zacne
zobrazovat dechova kiivka na monitoru pocitace. Tuto kiivku vyuziva personal ke
kontrole ozareni a podle ni instruuje pacienta, aby dychal s néslednym zadrzenim dechu
v urcitych intervalech. Jakmile pacient dosdhne urcitého bodu na kiivce, kde mize byt

dodavéan svazek zafeni, spusti se ozafeni. [30]

Kontrola dechu pomoci spirometru

Pro kontrolu dechu pacienta je nutné spojit pacienta se spirometrem pomoci naustku
a dychacich hadic. Timto spojenim lze ziskat vizualizaci pacientova dychéni, coz
usnadiiuje praci persondlu, ktery pacienta ozafi. Pacientka musi také vlozit ndustek do ust
a mit kolik na nose, aby bylo zajiSténo, Ze bude dychat pouze usty. Béhem ozafeni
pacientka drzi stisknuté signaliza¢ni zafizeni, coZ signalizuje personalu, Ze je pacient
pfipraven na ozafeni. Pokud by doslo k uvolnéni tlacitka, pro obsluhu pfistroje nebo pro
automatické ovladani je naznaCeno, aby automaticky pferusila ozafeni kvilli pferuSeni

dechu. [35]
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3.9.4 Frakcionace a davkovani

Ozafeni samotného prsu, nebo prsu s lymfatickym systémem po parcialni
mastektomii

Ozatovani pomoci svazki fotonti davkou 46-50 Gy je aplikovano formou
normofrakcionace na celou oblast prsu v pribéhu 5 tydnd, pricemz kazdy tyden pacientka
dostava 5 frakei zareni o velikosti 2 Gy, tedy 25 x 2 Gy.

Podle provedenych studii je doporuceno vyuZzivat hypofrakciona¢ni schémata pro
ozafovani prsu, coz umoziuje zkratit celkovou dobu ozafovani. Nejcastéji se pouziva
schéma s 40,05 Gy v 15 frakcich nebo 42,56 Gy v 16 frakcich. Tato metoda se doporucuje
bez ohledu na rizné faktory, jako jsou umisténi nadoru, jeho vlastnosti, podani rtiiznych
1écebnych metod a dalsi. Ve studiich prokazujicich, Ze je hypofrakcionace stejné bezpecna
a U¢innd, se ucastnilo vSak pouze 6 % pacientek mladSich 40 let, proto by méla byt
frakcionace u této veékové skupiny individualné zvazovéana. Tento zpiisob ozafovani je
také vhodny pro 1écbu DCIS.

Dalsi moznost snizeni rizika ndvratu nadoru na misté prsu spoc¢iva v navyseni davky
ozareni pfimo do oblasti, kde se nador nachazel, coz se nazyva "boost". U invazivnich
karcinomli prsu pro cilené ozéfeni lizka tumoru po parcialni mastektomii, které je
navazujici na ozafovani celého prsu je indikaci pozitivni okraj. Obvykle je ve 4-5
frakcich aplikovano 10 Gy. Pokud maji mladé pacientky pozitivni nebo tésné okraje,
muzeme davku navysit na 14-16 Gy v 7-8 frakcich nebo 12 Gy v 5 frakcich.

Luzko po chirurgickém zdkroku lze ozafovat pomoci intersticialni HDR (high dose
rate) brachyterapie, tedy vkladani vodict s HDR zdrojem pifimo do tkén€. Zpravidla se
aplikuje jednorazova davka 9-10 Gy. Tato brachyterapie se provadi pted zevni

radioterapii nebo v poloviné cyklu 1é€by zevni radioterapii [2, str. 351]

Ozatfovani hrudni stény a svodnych lymfatickych oblasti

Pti 1écbé nadoru v oblasti hrudni stény se bézn¢ pouziva standardni frakcionace, tedy
5x tydné 2 Gy. Obvyklou celkovou dévkou je 50 Gy pro oblast hrudni stény a 46-50 Gy
pro oblast svodnych lymfatickych cév. Pokud se jedna o pacientky s vysokym rizikem,
muze byt doplnéna davka pomoci ptimého elektronového pole na oblast jizvy na 60 Gy.

[2, str. 351]
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Dalsi frakcionaéni rezimy

Pokud je pacientka v hor§im stavu, 1ze vynechat adjuvantni ozateni, pfipadné miizeme
vyuzit jednoho z téchto rezimu:
e 20-22x2,2 Gydodavky 44-48.4 Gy
e 19-20x 2,3 Gy do davky 43,746 Gy
e 16-17x 2,5 Gy do davky 40-42,5 Gy
e 13-14 x 3 Gy do davky 3942 Gy (obden) [2, str. 351]

3.10 Nezadouci uéinky radioterapie karcinomu prsu

Radioterapie miize mit ¢asné nezadouci UCinky na zdravé tkané, které vychazeji
z pfimého poskozeni orgént a tkani citlivych na zateni. Z ¢asového hlediska oznacujeme
jako €asné (akutni) vSechny nepiiznivé Uc€inky, které se objevuji v pribéhu ozafovaciho

cyklu nebo do dvou az tfi mésict po ukonceni radioterapie.

Po radioterapii se mohou ve tkdnich a orgdnech vyvinout pozdni zmény, které zahrnuji
ireverzibilni zmény zptisobené zarenim. Doba, ktera uplyne od ozafovani do projevu
téchto pozdnich ptiznaki, se miize velmi liSit a pohybuje se od tydnt az po né¢kolik let.
Tyto zmény mohou bud’ vychdzet z akutni reakce na zafeni, kterd se postupné stava
chronickou, nebo se mohou vyvinout bez ptedchoziho klinicky rozpoznatelného stavu,

ktery se nazyva "late" efekt. Mezi tyto pozdni efekty patii napt. fibroza a fibroskleréza.

Velmi pozdni zmény po radioterapii, také jako tzv. "very late" efekty, se objevuji az
po mnoha letech po 1é¢bé maligniho nadoru. Tyto zmény vznikaji na zakladé mutaci

somatickych bun¢k. Mohou byt rozdéleny do dvou zakladnich kategorii:

o somatické zmény, které ovliviluji normalni tkan€ a orgdny, a mohou zahrnovat

naptiklad fibrotické reakce, cévni poskozeni nebo zmény ve struktuie tkani,

e genetické zmény, které mohou vést k vyvoji novych malignich nadort, tedy
indukovat jejich vznik. Tyto zmény jsou spojeny s mutacemi v genetickém

materiadlu bun€k a mohou mit dlouhodobé disledky na zdravi pacienta. [36]
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Ve 4

3.10.1 Akutni neZadouci ucinky pri ozarovani prsu

e Unava — b&ny nezadouci uéinek; dlouhodoba tnava by mohla souviset
s pfidruzenymi nemocemi pacientky,

e dermatitida — rozliSuje se erytém (viz Seznam pfiloh obrazek ¢islo 35), vlhkeé
a suché odlupovani klze; pfi ozafovani je nejb&zn&j$i erytém; vlhkeé
odlupovani ktize byva u nedostate¢né osetfované kize,

e ezofagitida — obvykle byva mirna nebo piechodnd; objevuje se pii ozafovani
nadkli¢kovych uzlin,

e pneumonitida — pti ozatovani karcinomu prsu byva velmi vzacnd, objevuje se
v navaznosti s koufenim nebo velikosti zasaZzeného objemu pfi ozafovani.

[2, str. 356]

3.10.2 Pozdni nezadouci u€inky pri ozarovani prsu

Toxické ucinky, které se projevuji pozdéji, mohou byt Casto ovlivnény soubéznymi
chorobami, jako jsou choroby pojivove tkané, chronické obstrukéni plicni nemoc, srde¢ni

choroby a koufenim:

e chronické kozni zmeény — podkozni edém, fibrdza, rozsiteni kapilar a tak dale,

e bolesti hrudniku — z diivodu ozéfeni nervli nachazejicich se mezi Zebry,

e omezeni hybnosti akromioklavikularniho kloubu nebo kloubu ramene,

e pneumonitida — vzacnge,

e hypotyreoza — pii ozafeni oblasti nad kli¢ni kosti,

o [ymfedém horni koncetiny — predev§im po provedeném chirurgickém zakroku
v axilarni oblasti,

e kardiotoxicita — riziko vzniku kardidlnich problému se zvysSuje pii aplikaci
kardiotoxické 1écby, pfi pritomnosti kardidlnich onemocnéni nebo soucasnych
rizikovych faktorech, jako je koufeni a obezita; tento stav mize mit rizné
projevy, jako jsou akutni srdecni ptihody, ischemicka choroba srde¢ni, srdecni
arytmie a srdecni selhéni; moderni techniky jako DIBH nebo poloha téla
pacienta béhem ozafeni mohou snizit vyskyt téchto komplikaci,

e riziko sekundarnich malignit — sarkomy, tumory plic (pfedevSim u kuraki)

nebo kontralateralni nadory prsu. [2, str. 356—357]
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4 METODIKA

Praktickd cast mé bakalaiské prace se skladd z ne¢kolika Casti. Prvni Cast se zabyva
hodnocenim skupiny 451 pacientek, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu, a byly
lé¢eny na Oddéleni zevni radioterapie Ustavu radiaéni onkologie ve Fakultni nemocnici
Bulovka v obdobi od ¢ervence roku 2021 do prosince roku 2022. Z tohoto souboru bylo
indikovano 174 pacientek k 1ébé technikou respiratory gating — ozareni v hlubokém
nadechu, ale 12 z nich bylo z této techniky vyfazeno z ditvodu nedostatecné spoluprace.

162 pacientek bylo touto metodou ozafeno.

Nasledné je zpracovan soubor pacientek s technikou DIBH (162 Zen) a posouzeni

davek na kritické organy, které jsou porovnany s doporuc¢enim onkologické spolecnosti.

Dale byly u tfi pacientek vypracovany ozafovaci plany s moznosti DIBH a bez ni
a nasledné posouzeny davky zafeni na kritické organy. Ke kazdému ozatovacimu planu

je prilozen graf DVH.

36



5 VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni dat ze souboru pacientek
Celkovy pocet 1éCenych pacientek s karcinomem prsu v obdobi od cervence 2021
do prosince 2022 byl 451 pacientek. Z tohoto souboru bylo indikovano pro radioterapii

v hlubokém néddechu 174 pacientek, ale 12 z nich bylo z této techniky vytfazeno z diivodu

nedostate¢né spoluprace. Celkem tedy 162 pacientek bylo ozafeno touto metodou.

Tabulka 5 Celkovy pocet pacientek s C50

Zpusob lécby Bez techniky DIBH Ozafeni s technikou DIBH

Pocet pacientek 289 162

Celkovy pocet pacientek s C50

450

350
300 289
250
200

162
150

Pocet pacientek

100

Bez techniky DIBH Ozéfeni technikou DIBH

Zpusob lécby

Obrazek 5 Celkovy pocet pacientek s C50

Z celkového poctu 451 pacientek s diagndézou C50 bylo 1éceno bez pouziti techniky
DIBH 64,08 % pacientek (289 Zen) a technika ozafeni v maximalnim nadechu byla

pouzita u 35,92 % pacientek (162 Zen).
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Tabulka 6 Vek pacientek

Vek [v letech] Pocet pacientek Procentualni hodnota
21-30 2 1,23 %

3140 18 11,11 %

41-50 75 46,30 %

51-60 44 27,16 %

61-70 19 11,73 %

71-80 4 2,47 %

Celkem 162 100 %

Vék pacientek

75

80
70
60

50

44
30
20 18 19
10
2 4
0 [

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

vék

Pocet pacientek
&

Obrazek 6 Vek pacientek

Ze souboru 162 pacientek bylo 73,46 % (119 pacientek) ve véku od 41 do 60 let. Zen
v kategorii do 40 let bylo 12,35 % (20 pacientek) a Zen, které jiZ dosahly 6. dekady Zivota
bylo 14,20 % (23 pacientek). Z celkového poctu skupiny pacientek bylo 87,65 % zen
starSich 40 let (142 pacientek).

Vyznamna vétSina zen s karcinomem prsu, ktera se 1€¢i pomoci radioterapie je ve véku

40-60 let.
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Tabulka 7 Rozsah ozarované oblasti

Ozafovana oblast Leva strana (pocet Prav4 strana (pocet
pacientek) pacientek)

Prs 50 30

Prs a lymfatika 15 11

Hrudni sténa a lymfatika 26 30

Celkem 91 7

Rozsah ozarované oblasti

60

50
50

40

30 30
30

20
15

11
10
0

Prs Prs a lymfatika Hrudni sténa a lymfatika

Pocet pacientek

Ozafovana oblast

m Levd strana = Pravd strana

Obrdazek 7 Rozsah ozarované oblasti

Z celkového poctu 162 pacientek mélo 30,86 % (50 pacientek) z nich ozafovanou
oblast levého prsu a 18,52 % (30 pacientek) oblast pravého prsu. Touto metodou v oblasti
levého prsu se spadovymi lymfatickymi uzlinami bylo 1é€eno 9,26 % zen (15 pacientek)
a ve stejné oblasti, ale na pravé strané€ bylo 1é¢eno 6,79 % zen (11 pacientek). Hrudni sténa
s lymfatickymi uzlinami byla ozafovdna na levé strané u 16,05 % (26 pacientek) zen

a na opacné pravé strané u 18,52 % zen(30 pacientek).
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Tabulka 8 Ozarovaci technika

Technika zéfeni Pocet pacientek Procentualni hodnota
3D CRT 144 88,89 %

IMRT/ VMAT 18 1,11 %

Celkem 162 100 %

Ozarovaci technika

160
140
120

100

Pocet pacientek

18

3DCRT IMRT/ VMAT

Technika

Obrazek 8 Ozarovaci technika

Ze 162 pacientek byla u 88,89 % znich (144 Zen) pouZita ozatovaci technika 3D
konformni radioterapie. Technika radioterapie s modulovanou intenzitou svazku, nebo
technika objemové modulované radioterapie kyvem byla vyuzita u 11,11 % pacientek

(18 Zen).

Z obrazku ¢. 5 tedy vyplyva, ze je pii ozafovani této oblasti Castéji vyuzivana

ozarovaci technika 3D konformni radioterapie.
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Tabulka 9 Frakcionacni rezim

Frakciona¢ni rezim Leva strana (pocet Prav4 strana (pocet
pacientek) pacientek)

Normofrakcionace 62 52

Akcelerovany rezim 30 18

Celkem 92 70

70

60

50

40

30

20

Pocet pacientek

10

Frakcionacni rezim

Nermofrakcionace
ReZim
mLevy prs = Pravy prs

Akcelerovany reim

Obrazek 9 Frakcionacni rezim

Normofrakcionovaného rezimu pii ozafovani levého prsu se v tomto souboru

pacientek ucastnilo 38,27 % pacientek (62 Zen), pti ozafovani pravého prsu se Ucastnilo

32,1 % pacientek (52 Zen). Akcelerovaného rezimu pii ozafovani levého prsu se v tomto

souboru pacientek ucastnilo 18,52 % pacientek (30 Zen) a pfi ozafovani pravého prsu

timto rezimem se ucastnilo 11,11 % pacientek (18 Zen).
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Tabulka 10 Primérnd davka na srdce

Oblast ozafovani Primérné davka (srdce) - | Primérné davka (srdce) -
leva strana prava strana

Prs 1,62 Gy 0,86 Gy

Prs a lymfatika 1,98 Gy 0,99 Gy

Hrudni sténa a lymfatika 2,05 Gy 1,11 Gy

Primérna davka na srdce

25

2
1,98 -

1,62

=15
g
§ 1,11
= ’
8 1 0,99
0,86
05
0
Prs + lymfatika Hrudni sténa + lymfatika

Oblast ozafovani

® Leva strana © Pravd strana

Obrazek 10 Primérna davka na srdce

Primérné davka na srdce pii ozafovani levé strany prsu je 1,88 Gy. Primérna davka na

srdce pfi ozafovani pravé strany prsu je 0,97 Gy.

Nejvyssi primérnd davka zasahujici srdce pii pouziti techniky DIBH u levé strany
vychazi v oblasti ozafovani hrudni stény s lymfatickymi uzlinami a to 2,05 Gy. Naopak
nejnizsi prumerna davka zasahujici srdce pti pouziti techniky DIBH levé strany vychazi

v oblasti ozatrovani prsu na 1,62 Gy.

Nejvyssi primérna davka zasahujici srdce pii pouZiti techniky DIBH u pravé strany

vychézi v oblasti ozafovani hrudni stény s lymfatickymi uzlinami a to 1,11 Gy. Naopak

v oblasti ozafovani prsu na 0,86 Gy.
Obdrzena priméerna davka na srdec¢ni sval je pti ozafovani levé strany prsu vétsi nez
pfi ozafovani pravé ¢asti prsu.
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Tabulka 11 Primeérna davka na srdce

Oblast ozafovani 3D CRT (Dmean) IMRT/ VMAT (Dmean)
Levy prs 1,57 Gy 2,01 Gy
Levy prs + lymfatika 1,99 Gy 1,70 Gy
Leva hrudni sténa + lymfatika 2,04 Gy 2,10 Gy
Pravy prs 0,90 Gy 0,75 Gy
Pravy prs + lymfatika 0,98 Gy 1,20 Gy
Prava hrudni sténa + lymfatika 1,10 Gy 1,25 Gy

Pridmérna davka na srdce

2,5

21
2,01 1,99 2,04
17
1,57

15

12 1,25

11
0,98
0,9
075

0,5
0

Levy prs Levy prs + lymfatika Leva hrudni sténa + Pravy prs Pravy prs + lymfatika Pravy hrudni sténa +
lymfatika lymfatika

Oblast ozafovani

(5]

Primérna davka (Gy)

W 3DCRT IMRT/ VMAT

Obrazek 11 Priumérna davka na srdce

Pfi ozatovani technikou 3D CRT na levé stran€ vychazi nejvyssi priméma davka

na srdce pfi radioterapii oblasti levé hrudni stény a lymfatickych uzlin a to 2,04 Gy.

cvwr

cwwvr

uzlinami a to 1,70 Gy a nejvyssi primérné davka touto technikou 2,10 Gy v oblasti levé

hrudni stény s lymfatickymi uzlinami.
Nejvyssi primérna davka na srdce piiradioterapii na pravé stran¢ s pouzitim ozatrovaci

techniky 3D CRT je 1,10 Gy, a to v oblasti pravé hrudni stény a lymfatickych uzlin.

Svvr
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v oblasti pravého prsu. Nejvyssi primérna davka na srdce na pravé strané s vyuzitim
ozafovaci techniky IMRT/ VMAT je 1,25 Gy v oblasti pravé hrudni stény s lymfatickymi

uzlinami a nejnizsi primérna davka na srdce je na pravé strané€ 0,75 Gy v oblasti pravého

prsu.
Tabulka 12 Prumérna obdrzend davka na kontralaterdlni plici
Oblast ozafovani Primérna davka Primérna davka
(kontralateralni plice) - (kontralateralni plice) -
leva strana prava strana
Prs 1,27 Gy 3,2Gy
Prs a lymfatika 0,99 Gy 1,07 Gy
Hrudni sténa a lymfatika 1,38 Gy 1,77 Gy
Primérna obdrzenda davka — kontralateralni plice
. 32
3
2,5
; 2 1,77
e
8 s 1,27
‘% 1,07
o 1
0,5
0
Prs Prs + lymfatika Hrudni sténa + lymfatika
Oblast ozafovani
m Levd strana = Pravd strana

Obrazek 12 Prumeérnd obdrzena davka na kontralateralni plici

Obdrzena primérna davka na kontralateralni plici je pfi ozafovani pravé strany prsu
vetSi nez prfi ozafovani levé Casti prsu. Primérnd dévka na kontralateralni plici
pii ozafovani levé strany prsu je 1,21 Gy. Primérna davka na kontralateralni plici pii

ozatfovani pravé strany prsu je 2,01 Gy.

Obdrzena primérna davka na kontralaterdlni plici je pfi ozafovani praveé strany prsu

vEétsi nez pii ozafovani levé ¢asti prsu.



Tabulka 13 Prumérnda davka na kontralateralni plici

Oblast ozafovani 3D CRT (Dmean) IMRT/ VMAT (Dmean)
Levy prs 0,49 Gy 5,23 Gy
Levy prs + lymfatika 0,93 Gy 1,20 Gy
Leva hrudni sténa + lymfatika 1,38 Gy 1,30 Gy
Pravy prs 0,52 Gy 0,40 Gy
Pravy prs + lymfatika 1,47 Gy 1,20 Gy
Prava hrudni sténa + lymfatika 0,93 Gy 1,50 Gy

Oblast ozafovani

m3DCRT IMRT/ VMAT

Primérna davka — kontralateralni plice

=
Q.
©
X
B
o 3
~O
c
-
>g 2
1,47 1,5
=3 1,2 138 13 1,2
a 0,93 0,93
0r49 . 0’52 0,4 .
, ]
Levy prs Levy prs + lymfatika Leva hrudni sténa + Pravy prs Pravy prs + lymfatika Prava hrudni sténa +
lymfatika lymfatika

Obrazek 13 Prumérna davka na kontralateralni plici

Pfi ozatovani technikou 3D CRT na levé stran€ vychazi nejvyssi primérma davka

na kontralateralni plici pfi radioterapii oblasti levé hrudni stény a lymfatickych uzlin a to

cwwvr

3D CRT na levé strang je 0,49 Gy, a to v oblasti levého prsu. Pii ozafovani levé strany

technikou IMRT/ VMAT je vysledkem nejnizsi pramérna davka na kontralateralni plici

v oblasti levého prsu s lymfatickymi uzlinami, a to 1,20 Gy a nejvyssi pruimérnd davka

touto technikou 5,23 Gy v oblasti levého prsu.

Nejvyssi prumérna dédvka na kontralaterdlni plici pfi radioterapii na pravé strané

s pouzitim ozafovaci techniky 3D CRT je 1,47 Gy, a to v oblasti pravého prsu

a

A4

lymfatickych uzlin. Naopak nejniz§i primérna déavka stouto technikou
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na kontralateralni plici je na pravé strané¢ 0,52 Gy v oblasti pravého prsu. Nejvyssi

pramérnd davka na kontralaterdlni plici na pravé stran¢ s vyuZzitim ozafovaci techniky

IMRT/ VMAT je 1,50 Gy v oblasti pravé hrudni stény s lymfatickymi uzlinami a nejniz$i

pramérnd davka s touto technikou na kontralateralni plici je na pravé strané¢ 0,40 Gy

v oblasti pravého prsu.

Tabulka 14 Primeérna davka na plice na lécené strané

Oblast ozafovani

Primérné davka (plice na

l1écené strané) - leva

Primérna davka (plice na

lé¢ené strané) - prava

strana strana
Prs 7,73 Gy 6,92 Gy
Prs a lymfatika 11,78 Gy 12,29 Gy
Hrudni sténa a lymfatika 12,99 Gy 12,26 Gy

14

Umérna davka (Gy)

Prd

Primérna davka — plice na léCené strané

12,29
11,78

6,92

Prs Prs + lymfatika

Oblast ozafovani

® Leva strana  Prava strana

12,99
12,26

Hrudni sténa + lymfatika

Obrazek 14 Priimérna davka na plice na lécené strané

Primérné davka na plici na 1éCené strané pfi ozafovani levé strany prsu je 10,83 Gy.

Primérnd davka na plici na lé€ené stran€ pii ozafovani pravé strany prsu je 10,49 Gy.

Obdrzené davky na plici na 1éCené strané se pfi zmén¢ ozafované strany prili§ nelisi.
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Tabulka 15 Prumeérnd davka na plici na lécené strané

Oblast ozafovani 3D CRT (Dmean) IMRT/ VMAT (Dmean)
Levy prs 8,71 Gy 11,20 Gy
Levy prs + lymfatika 11,40 Gy 14,09 Gy
Leva hrudni sténa + lymfatika 12,50 Gy 14,63 Gy
Pravy prs 8,27 Gy 7,65 Gy
Pravy prs + lymfatika 13,03 Gy 11,70 Gy
Prava hrudni sténa + lymfatika 12,10 Gy 13,20 Gy
Pramérna davka — plice na lé¢ené strané
17
15 14,63
14,09
E s b 13,03 13,2
o . 11,7 121
= 11,2 11,4 !
Ban
T
=

Q) 9 8,71
E 8,27 s

5

Lewy prs Levy prs + lymfatika Leva hrudni sténa + Pravy prs Pravy prs + lymfatika Prava hrudni sténa +
lymfatika lymfatika
Oblast ozafovani
m 3DCRT IMRT/ VMAT

Obrazek 15 Prumeérna davka na plici na lécené strané

Pfi ozafovani technikou 3D CRT na levé strané vychazi nejvyssi primérnd davka

na plici na 1éCené stran¢ pii radioterapii oblasti levé hrudni stény a lymfatickych uzlin

A4

Cvwr

stran¢ v oblasti levého prsu, a to 11,20 Gy, a nejvyssi primérna davka touto technikou je

14,63 Gy v oblasti levé hrudni stény s lymfatickymi uzlinami.

Nejvyssi primérna davka na plici na 1écené strané pii radioterapii na pravé strané
s pouzitim ozafovaci techniky 3D CRT je 13,03 Gy, a to v oblasti pravého prsu

a lymfatickych wuzlin. Naopak nejniz§i priméméd déavka stouto technikou

na plici na lé¢ené stran€ je na pravé strané 8,27 Gy v oblasti pravého prsu. Nejvyssi
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primé&rna davka na plici na 1é€ené stran¢ s vyuzitim ozafovaci techniky IMRT/ VMAT

na pravé strané je 13,20 Gy v oblasti pravé hrudni stény s lymfatickymi uzlinami

a nejnizsi primérna davka s touto technikou na plici na lécené strané je na pravé strané

7,65 Gy v oblasti pravého prsu.

Tabulka 16 Primérna davka na obé plice

Oblast ozafovani

Primérné davka (obé

plice) - leva strana

Primérné davka (obé

plice) - prava strana

Prs 4,5 Gy 5,06 Gy
Prs a lymfatika 4,66 Gy 5,13 Gy
Hrudni sténa a lymfatika 7,19 Gy 7,01 Gy

5,06
45

Priimérna davka (Gy)

Prs

Primérna davka na obé plice

Prs + lymfatika

Oblast ozafovani

® Leva strana Prava strana

7.19

Hrudni sténa + lymfatika

Obrazek 16 Primérna davka na obé plice

Primérnéa davka na obé plice pfi ozafovani levé strany prsu je 5,45 Gy. Primérné davka

na ob¢ plice pii ozafovani pravé strany prsu je 5,73 Gy.

Obdrzené davky na ob¢ plice se pfi zméné ozafované strany pfili§ nelisi.
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Tabulka 17 Stupen toxicity na kizi

Stupen toxicity

Stupen toxicity Pocet pacientek Procentualni hodnota
0 6 3,70 %
0-1 7 4,32 %
1 93 57,41 %
1-2 17 10,49 %
2 33 20,37 %
3 6 3,70 %
Celkem 162 100 %
Stupen toxicity na klzZi
120
109
100
3 80
=
2.
3 60
g
5 a0 33
20 17
6 7 . 6
0 —
] 0-1 1 1-2 2 3

Obrazek 17 Stupen toxicity na kuzi

Ze souboru 162 pacientek byl nejcastejsi vyskyt stupné toxicity 1 a nastal u 57,41 %

pacientek (93 Zen). U 8,02 % pacientek se objevil stupen toxicity v rozmezi 0 az 0-1

(13 zen). Stupné toxicity vyssi nez 1 se vyskytovaly u 34,57 % pacientek (56 Zen).

Nejcetnéjsi stupenn toxicity zastoupeny u prsu je stupen 1.
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5.2 Hodnoceni komparativnich planu

Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyvd porovnavanim ozatfovacich planti u 3 vybranych
pacientek. Pacientky byly zvoleny dle lokalizace nadoru — ozatfovani levého prsu,
ozafovani levého prsu a lymfatickych uzlin a ozafovani pravého prsu. U kazdé pacientky
byly vytvoieny 2 ozafovaci plany, 1 s technikou DIBH a 2. bez radioterapie v hlubokém
nadechu. U kazdé¢ pacientky byly porovnavany davky na kritické organy (srdce, plice)
z vytvotenych komparativnich plant. VSechny ozatovaci plany byly planovany pomoci

3D ozatovaci techniky.
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Obrazek 18 Ozarovaci plan levého prsu v hlubokém nadechu [Zdroj viastni — z planovaciho systému Monaco]

Density overrides used in Monaco calculation
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Obrazek 19 DVH graf — Ozarovaci plan levého prsu v hlubokém nadechu [Zdroj viastni — z planovaciho systému
Monaco]
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Obrazek 20 Ozarovact plan levého prsu ve strednim dechu [Zdroj viastni — z planovaciho systému Monaco]
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Obrazek 21 DVH graf — Ozarovaci plan levého prsu ve stiednim dechu [Zdroj viastni — z planovaciho systému

Monaco]
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Obrazek 22 Ozarovaci plan levého prsu s lymfatickymi uzlinami v hlubokém nadechu [Zdroj viastni — z
planovaciho systému Monaco]

Density overrides used in Monaco calculation
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Obrazek 23 DVH graf — Ozarovaci plan levého prsu s lymfatickymi uzlinami v hlubokém nadechu [Zdroj viastni —
z planovaciho systému Monaco]
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Obrazek 24 Ozarovaci plan levého prsu s lymfatickymi uzlinami ve strednim dechu [Zdroj vlastni — z planovaciho
systému Monaco]

Density overrides used in Monaco calculation

Volume (%)
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Obrazek 25 DVH graf — Ozarovaci plan levého prsu s lymfatickymi uzlinami ve stiednim dechu [Zdroj viastni — z
planovaciho systému Monaco]
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Obrazek 26 Ozarovaci plan pravého prsu v hlubokém nadechu [Zdroj viastni — z planovaciho systému Monaco]

Density overrides used in Monaco calculation / Electron densities are overridden on structures that may be overlapped
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Obrazek 27 DVH graf — Ozarovaci plan pravého prsu v hlubokém nadechu [Zdroj viastni — z planovaciho
systému Monaco]
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Obrazek 28 Ozarovaci plan pravého prsu ve stiednim dechu [Zdroj viastni — z planovaciho systému Monaco]

Density overrides used in Monaco calculation
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Obrazek 29 DVH graf — Ozarovact plan pravého prsu ve strednim dechu [Zdroj viastni — z planovaciho systému

Monaco]
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Tabulka 18 Davka na srdce

Oblast ozafovani S DIBH (Dmean) Bez DIBH (Dumean)
Levy prs 1,57 Gy 3,99 Gy
Levy prs + lymfatika 2,65 Gy 3,18 Gy
Pravy prs 1,67 Gy 2,58 Gy

Davka na srdce
4,5
3,99

3,5

2,65 2,58
2,5

157 1,67

Davka (Gy)

1,5

0,5

Levy prs Levy prs + lymfatika Pravy prs
Oblast ozafovani

m s DIBH bez DIBH

Obrdazek 30 Davka na srdce

Pacientka s ozafovacim planem pfi radioterapii oblasti levého prsu s technikou DIBH
obdrzela na srdce davku Dmean < 1,57 Gy. Pfi radioterapii ve stfednim dechu by se

ve stejné oblasti davka vySplhala na Dmean < 3,99 Gy.

Pacientka s ozafovacim planem pfii radioterapii oblasti levého prsu s lymfatickymi
uzlinami s technikou DIBH obdrzela na srdce davku Dmean < 2,65 Gy. Pii radioterapii

ve stfednim dechu by se ve stejné oblasti davka vySplhala na Dmean < 3,18 Gy.

Pacientka s ozafovacim planem pii radioterapii oblasti pravého prsu s technikou DIBH
obdrzela na srdce davku Dmen < 1,67 Gy. Pfi radioterapii ve sttednim dechu by se

ve stejné oblasti davka vySplhala na Dmean < 2,58 Gy.

Celkem u kazdé z téchto 3 pacientek je vysledkem, Ze s pouZitim techniky DIBH je

primérna obdrzena davka na srdecni sval vyrazn€ niz§i. Zminéné vysledné davky Dmean
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s pouzitim techniky DIBH maji také dostatek “prostoru® do stanovenych limiti davek

na tento organ.

Tabulka 19 Davka na plici na lécené strané

Oblast ozafovani S DIBH (Dmean) Bez DIBH (Dumean)
Levy prs 9,28 Gy 10,94 Gy
Levy prs + lymfatika 12,68 Gy 15,24 Gy
Pravy prs 15,40 Gy 20,23 Gy

Davka na plici na |éCené strané

25

20,23
20

15,24 15,4
15

12,68
10,94

Davka (Gy)

Levy prs Levy prs + lymfatika Pravy prs
Oblast ozafovani

msDIBH = bez DIBH

Obrazek 31 Davka na plici na lécené strané

Pacientka s ozafovacim planem pfi radioterapii oblasti levého prsu s technikou DIBH
obdrZela na plici na 1é€ené stran€ ddvku Dmean < 9,28 Gy. Pii radioterapii ve stfednim

dechu by se ve stejné oblasti davka vySplhala na Dmean < 10,94 Gy.

Pacientka s ozafovacim planem pfi radioterapii oblasti levého prsu s lymfatickymi
uzlinami s technikou DIBH obdrzela na plici na 1éCené strané davku
Dmean < 12,68 Gy. Pii radioterapii ve stfednim dechu by se ve stejné oblasti davka

vySplhala na Dmean < 15,24 Gy.
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Pacientka s ozafovacim planem pfii radioterapii oblasti pravého prsu s technikou DIBH
obdrzela na plici na 1é€ené stran€¢ davku Dmean < 15,40 Gy. Pfi radioterapii ve stfednim

dechu by se ve stejné oblasti davka vySplhala na Dmean < 20,23 Gy.

U kazdé z téchto 3 pacientek je vysledkem, Ze s pouzitim techniky DIBH je primérna

obdrzena davka na plici na 1é¢ené stran€ vyrazné nizsi.
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6 DISKUZE

Bakalaisk4d prace s ndzvem Radioterapie karcinomu prsu v hlubokém nadechu se

zabyvala problematikou ozafovani karcinomu prsu.

V teoretické Casti jsem se sezndmila se zakladnimi znalostmi, které jsem vyuZila pii

zpracovavani praktické casti.

Praktickou ¢ast jsem si rozdélila do 2 kategorii, a to hodnoceni celkového souboru
pacientek ozatrovanych pro karcinom prsu ve Fakultni nemocnici Bulovka — Oddéleni

radiacni onkologie, v obdobi od ¢ervence 2021 do prosince 2022.

Z tabulky cislo 5 a obrazku ¢islo 5 jasné vyplyva, ze z celkového poctu 451 Iécenych
pacientek pro rakovinu prsu ve Fakultni nemocnici Bulovka bylo 174 pacientek vybrano
pro 1écbu ozafovani v hlubokém nadechu. AvSak z divodu nedostatecné spoluprace
a nepochopeni problematiky ozafovani v hlubokém nadechu muselo byt z tohoto souboru
vyfazeno 12 pacientek. Pii stazi ve Fakultni nemocnici Bulovka v Ustavu radiaéni
onkologie jsem byla pfitomna u celkového procesu, ktery provazi planovani lécby
a ozafeni pacientky. Pfi planovacim CT vySetfeni pfi uziti techniky DIBH pacientky
dostavaji dulezité informace o postupu celého vysSetfeni. Pacientky na vySetiovacim stole
lezi ve specialnich ozafovacich pomuckach s rukama nad hlavou a dle pokynti personalu
reguluji sviij dech. Zakladem je, aby pacientka byla schopna zadrzet dech v hlubokém
nadechu miniméln€ po dobu 10 vtefin. Pfi praxi jsem si sama tuto polohu a techniku
nacviku dechu vyzkousela. I pro mé jako zdravého a psychicky vyrovnaného ¢lovéka to

bylo velice obtizné.

Z tabulky cislo 6 a obrazku cislo 6 vyplyva, Ze nejcastéji se 1€¢i pomoci radioterapie
s technikou DIBH Zeny ve véku 41-50 let. VSak dle studie vyplyva, Ze nejcastéji jsou
s karcinomem prsu postizeny Zeny ve véku 60-74 let. Rozdil v téchto hodnotach je
zejména diky tomu, Ze ozafovaci technika DIBH se vyuzivd zejména u mladSich
spolupracujicich pacientek, u kterych je vyssi pravdépodobnost, Ze se doziji moznych

chronickych nezadoucich uc¢inka srdce a plic. [1]
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Z tabulky cislo 7 a obrazku ¢islo 7 jasné vyplyva, Ze z celkového poctu 162 pacientek
bylo 91 pacientek ozafovano na oblast levé strany a 71 pacientek 1é¢eno pro ozarovani
oblasti pravé strany. Je logické, Ze by vyssi pocet indikovanych pacientek mél byt
ozafovan na oblast levé strany, z divodu bliz§iho umisténi kritického organu (srdce)
k ozafovanému objemu. Ve Fakultni nemocnici Bulovka vSak 1ékafi tuto techniku casto
vyuzivaji 1 pro mladé pacientky pii ozafovani pravé strany, zejména z diivodu Setfeni

plicni tkané.

Z tabulky cislo 8 obrazku ¢islo 8 jasné vyplyva, ze ve Fakultni nemocnici Bulovka se
nejcastéji pro planovani ozafovani karcinomu prsu technikou DIBH pouzivé technika
3D CRT a to u 144 pacientek. Technika radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
byla vyuzita pouze u 18 Zen. V dnesni dob¢ jsou ozatovaci techniky na vzestupu, a proto
bych ocekavala vét§i vyuziti ozafovaci techniky IMRT/ VMAT. Po osobnich
zkuSenostech s planovanim 1éCby pacientek s touto diagndzou jsem vidéla velké mnozstvi
vyslednych plant a nejlépe na kritické orgdny vychazelo pouziti 3D CRT s technikou
DIBH. I v zahrani¢ni studii je jasné vidét barevnostni rozdil (colour wash) na obrazku
¢islo 36 v rozdilnych technikach ozatovani — 3D + DIBH, IMRT, VMAT a protonovy
svazek. Pii vyuziti techniky 3D + DIBH je krasné vidét rovnomérné pokryti davky
v cilovém objemu. Oproti tomu pii vyuziti techniky IMRT nebo VMAT dochézi
k nehomogenité pokryti davky zatfeni a vétSiho postiZzeni kritickych organt (srdce, plice).

[37]

Z tabulky ¢islo 9 a obrazku Cislo 9 jasné vyplyva, ze ve Fakultni nemocnici Bulovka
se vice pouziva normofrakcionovany rezim (25 x 2 Gy) ozafeni karcinomu prsu, a to
celkové u 114 pacientek. Nyni se vSak postupné ptechédzi u vhodnych pacientek na vyuziti
akcelerovaného rezimu (15 x 2,66 Gy). Podle provedenych studii je doporu¢eno vyuzivat
hypofrakciona¢ni schémata pro ozafovani prsu, coz umoziuje zkratit celkovou dobu
ozafovani. Nejcasteji se pouziva schéma s 40,05 Gy v 15 frakcich nebo 42,56 Gy v 16
frakcich. Tato metoda se doporucuje bez ohledu na rtizné faktory, jako jsou: umisténi
nadoru, jeho vlastnosti, podani raznych lécebnych metod a dalsi. Ve studiich
prokazujicich, Ze je hypofrakcionace stejné bezpecna a G¢inna, se vSak castnilo pouze
6 % pacientek mladSich 40 let, proto by méla byt frakcionace u této vékové skupiny
individualné zvazovana. Tento zplsob ozafovani je také vhodny pro lécbu DCIS.

[2, str. 351]
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Z mého pohledu je indikovanym pacientkdm zkraceny rezim piinosem z divodu
mensiho po¢tu navstév na radioterapii a nizsiho vyskytu nezadoucich ucinka. I pacientky,
kterych se tento rezim tyka, si tuto moznost velice chvali.

Pro hodnoceni vysledkii davek na kritické organy jsem si jako sté¢zejni dokument
zvolila Postupy 1ékatské péce v radioterapii Fakultni nemocnice Bulovka, ve kterych jsou

uvedeny nasledujici stanovené limity maximalnich davek na kritické organy:

e Plice homolateralni — Dmean < 12 Gy; RT v€etn€ lymfatik Dmean < 18 Gy
e Srdce pfi RT levého prsu — Dmean < 4 Gy
e Srdce pfi RT pravého prsu — Dmean < 2 Gy

Na zaklad¢ tabulky 10 a obrazku 10 jasné vychazi, ze primérna davka na srdce pfti
ozatovani levé strany je 1,88 Gy. Primérné davka na srdce pfi ozafovani pravé strany je
0,97 Gy. Vyska davky zavisi na cilovém objemu, ktery mtize byt bud’ ozatovani prsu,
ozafovani prsu a lymfatickych uzlin, nebo ozatfovani hrudni stény a lymfatickych uzlin.
Z vysledkl plyne, ze nejvyssi davka pii ozafovani na srdce vySla pii ozafovani levé
hrudni stény a lymfatickych uzlin. Tato davka byla 2,05 Gy a v porovnani s Postupy
Iékarské péce v radioterapii Fakultni nemocnice Bulovka je tato davka nizs$i o necelé
2 Gy s povolenym maximem zatizeni na srdce. I n€kolik dalSich studii ukédzalo snizeni
davky zareni pro srdce pomoci techniky DIBH: Hjelstuen a kol. pfisli na to, ze se
primé&rna davka pro srdce u pacientek s karcinomem prsu pii pouZziti ozafovani s DIBH
snizi z 6,2 Gy pii1 volném dychani na 3,1 Gy s DIBH. Objem srdce, ktery obdrzel 20 Gy
(V20), se snizil z 7,8% na 2,3% (p <0,001) a objem obdrzené¢ davky 40 Gy (V40) se snizil
z 3,4% na 0,3% (p <0,001). Mezitim se snizil i objem plic, ktery by obdrzel vysokou
davku.

DIBH vyzaduje aktivni ticast pacienta a nékteti nejsou schopni pro tuto techniku splnit
pozadavky. U slozitych technik, jako je IMRT, ktera mtze vyzadovat del§i dobu dodani
davky nez jiné techniky, nemusi byt tento zptisob 1€¢by realizovatelny. V1iv DIBH se lisi
podle techniky a zdroje radiace; napiiklad vétSinou nepomaha v piipadech 1écby

protonovou terapii. [37]

Z tabulky cislo 11, tabulky ¢islo 14, obrazku c¢islo 11 a obrazku ¢islo 14 jasn¢ vyplyva,

ze pii ozafovani technikou 3D CRT vétSinou vychazi lepsi primérné davky na kritické
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organy (srdce, plice na lé¢ené stran¢). Technika ozafovani pomoci IMRT/ VMAT se
u kézala jako lepsi pouze v pripad¢ ozafeni levého prsu s lymfatickymi uzlinami a pii
ozateni pravého prsu s niz§i davkou na kriticky organ — srdce. Tato dédvka vSak byla pouze
snizena o desetiny grayl. Technika IMRT/ VMAT se u kézala jako lepsi pfi ozéfeni
v oblasti: pravy prs a pravy prs s lymfatickymi uzlinami, kde tato ddvka byla sniZzena
témét o 1 Gy na plici na léCené strané. Jak jiz bylo ukazano v obrazku ¢islo 36 ze studie

je stale benefitem pouziti 3D konformni radioterapie s technikou DIBH. [37]

Z tabulky cislo 14 a obrazku c¢islo 14 jasné vyplyva, ze primérna davka na plici
na léCené stran¢ pfi ozarovani levé strany prsu je 10,83 Gy. Primérnd davka na plici
na lécené strané pii ozafovani pravé strany prsu je 10,49 Gy. Rozdily v obdrzenych
davkach na plici na Ié¢ené strané jsou zavislé na ozafovaném cilovém objemu. Nejvyssi
davka na plicni tkan ozafované strany je pfi ozafovani levé hrudni stény s lymfatickymi
uzlinami a to témef 13 Gy. [ vtomto pfipadé na zikladé Postupii Iékaiské péce
v radioterapii Fakultni nemocnice Bulovka jsme docilili dostate¢né davkové rezervy

na kriticky organ — plice na lé¢ené stran¢.

Vsechny vysledky, které vysly splnuji stanovené limity ve Fakultni nemocnici
Bulovka, a tedy ztoho vyplyva, ze byla zvolena vhodna ozatovaci technika DIBH
karcinomu prsu. Piedpokladam, Ze bez pouziti této techniky by u nékterych pacientek

davky na kritické organy byly piekroceny.

Pro zajimavost jsem také zaznamenala vyskyt nezddoucich uc¢inki, které jsou spojeny
s radioterapii. Nejcastéj$i nezddouci ucinek se vyskytl na kizi, a to 1. stupen kozni
toxicity, ktery se vyskytl u 93 pacientek. V nemocnici maji na koznim odd¢leni zajisténou
podplrnou 1é¢bu radiacni dermatitidy pro pacienty, kteti podstupuji ozatfovani. Velké
mnozstvi pacientek tuto mozZnost vyuzivad a konzultuji mozné 1écebné prostiedky

na oSetfeni postizené kuze.

V druhé c¢asti praktické Casti jsem si zpracovala ozatfovaci plany pacientek
s karcinomem prsu. V tomto souboru byly 3 pacientky s diagnézou karcinomu prsu.
Pacientky byly zvoleny dle lokalizace nadoru — ozarovani levého prsu, ozafovani levého
prsu s lymfatickymi uzlinami a ozafovani pravého prsu. U kazdé pacientky byly

vytvofeny 2 ozafovaci plany: jeden s pouzitim techniky DIBH a druhy bez radioterapie
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v hlubokém nadechu. U kazdé pacientky byly porovnavany davky na hlavni kritické
organy (srdce, plice) z vytvorenych komparativnich plant. VSechny ozatovaci plany byly
planovany pomoci 3D ozafovaci techniky. Z tabulky ¢islo 18 a obrazku ¢islo 30 jasné
vyplyva, zZe pacientka s ozafovacim planem na oblast levého prsu s technikou DIBH (viz
obrazek cislo 18) obdrzela davku na srdecni sval 1,57 Gy. AvSak pfi pouziti radioterapie
bez techniky DIBH (viz obrazek Cislo 20) se tato davka vysplhala az na hodnotu 3,99 Gy.
Druha pacientka s ozafovacim planem pii radioterapii oblasti levého prsu s lymfatickymi
uzlinami s technikou DIBH (viz obrazek ¢islo 22) obdrzela na srdce davku 2,65 Gy. Pii
radioterapii bez techniky DIBH (viz obrazek ¢islo 24) se davka vySplhala na 3,18 Gy.
Tteti pacientka s ozafovacim planem pii radioterapii oblasti pravého prsu s technikou
DIBH (viz obrazek ¢islo 26) obdrzela na srdce davku 1,67 Gy, avSak pfi radioterapii bez
techniky DIBH (viz obrazek ¢islo 28) se davka vysplhala na 2,58 Gy. Z téchto dat jasné
vyplyva, ze je technika DIBH ptindsi velké snizeni radiacni zatéze na oblast srdecniho

svalu, a tedy 1 vysoky benefit pro ozafované pacientky.

Z tabulky ¢islo 19 a obrazku ¢islo 31 jasné€ vyplyva, ze pacientka s ozafovacim planem
pfi radioterapii levého prsu s technikou DIBH (viz obrazek ¢islo 18) obdrzela na plici
na lécené stran€ davku 9,28 Gy. Pti radioterapii bez pouziti techniky DIBH (viz obrazek
¢islo 20) byla davka 10,94 Gy. U druhé pacientky pii radioterapii levého prsu
s lymfatickymi uzlinami s technikou DIBH (viz obrazek cislo 22) byla davka na plici
na lécené strané 12,68 Gy, avSak bez pouziti techniky DIBH (viz obrézek cislo 24) se
davka vysplhala na hodnotu 15,24 Gy. Tteti pacientka ozafovana na oblast pravého prsu
s technikou DIBH (viz obrazek ¢islo 26) obdrZela na plici na 1é¢ené stran¢ davku 15,4 Gy,
pfi radioterapii bez pouziti techniky DIBH (viz obrazek cislo 28) se tato davka vySplhala
aZ na hodnotu 20,23 Gy. Z té€chto Udaju jasné vyplyva, ze technika ozafovani DIBH ma
velky benefit pro plicni tkan pfi ozafovani karcinomu prsu. Rozsahld studie, ktera
obsahovala soubor 100 pacientek, u kterych byly také vytvofeny komparativni plany na
ozafovani s technikou DIBH a bez ni také potvrzuje vysoky piinos techniky DIBH pro
pacientky s karcinomem prsu. Pfi tvorbé komparativni plant v planovacim systému
Monaco mé po jejich vyhodnoceni ihned velice ptekvapil znatelny rozdil davek na srdce.
Zajimalo mé¢, pro¢ se tedy technika DIBH nepouziva u vSech pacientek s karcinomem
prsu a konzultovala jsem to s pracovniky fyzikalniho oddé¢leni. Od radiologického fyzika
a radiacniho onkologa mi bylo vSak vysvétleno, ze ne vSechny pacientky se k této

technice hodi z diivodu rozdilné anatomie téla, rozdilného ulozeni nadoru a limitace
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dechovych pohybt. Na planovacim oddéleni jsem také vidéla piipad, kdy technika DIBH
nem¢la opravdu zadny piinos, a tudiz bylo zbytecné pacientku stresovat a zatézovat touto

komplikovanou ozarovaci technikou. [38]
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7 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalarské prace snazvem Radioterapie karcinomu prsu
v hlubokém nadechu bylo zmapovani souboru dat pacientek, které podstupovaly
ozafovani karcinomu prsu s technikou DIBH. Celkem téchto pacientek bylo 162 a u nich
jsem hodnotila davky na kritické organy. Z vysledka vyplyva, ze veSkeré davky
na kritické orgény pii ozafovani technikou DIBH spliuji maximalni mozné limity

v Postupech 1ékaiské péce radioterapie Fakultni nemocnice Bulovka.

V druhé c¢asti praktické €asti je jasné znazornén rozdil davek na kritické organy bez
pouziti techniky DIBH a s pouzitim této techniky. Davka pii pouziti této techniky byla

témér na polovicni Grovni, a to jak na plice, tak na srdce.

Touto praci jsem se snazila dokazat benefit ozafovani technikou v hlubokém nadechu
a rada bych tuto praci piehledné zpracovala jako informacni letak pro pacientky, které
trpi onemocnénim karcinomu prsu a jsou vhodné pro ozatovani technikou DIBH.
Na oddéleni Radiacni onkologie — Fakultni nemocnice Bulovka jsem domluvena
na nasledné spolupraci na realizaci tohoto planu. Zalezi mi na tom, aby pacientky byly
dostatecné informovany s moznymi benefity této 1écby a nebraly ozafovani technikou

DIBH jako komplikovanou lécbu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABC...... Active breathing control

AFIP...... Armed Forces Institute of Pathology

APBI...... akcelerovana parcidlni intersticidlni brachyterapie (accelerated partial
breast irradiation)

BRCA...... syndrom (marker) spojeny s karcinomem prsu (breast cancer)

CBCT...... CT s kuZelovitym paprskem (cone beam computed tomography)

CT...... computed tomography

CTV...... clinical target volume

CR...... Ceska republika

DCIS...... duktalni nador in situ

DIBH...... ozafeni v maximalnim nadechu (deep inspiration breath hold)
DVH...... dose volume histogram

ER...... estrogenovy receptor

GTV...... gross tumor volume

HDR...... high dose rate (vysokd davkovy ptikon nad 12 Gy/h)

HER...... humanni epidermalni receptor (human epidermal growth factor receptor)
ICRU...... International Commission on Radiation Units and Measurements
IGRT...... image guided radiotherapy

IM...... internal margin

IMAT...... intensity modulated arc therapy

IMRT...... intensity modulated radiotherapy

IMRT...... radioterapie s modulovanou intenzitou (intensity modulated radiotherapy)
ITV...... internal target volume

kV...... kilovoltazni

MLC...... multi-leaf colimator
MR...... magnetickd rezonance
MV...... megavoltazni

MZ...... ministerstvo zdravotnictvi

PTV...... planning target volume
RPM...... Real-time Position Management
RT...... radioterapie

SIB...... simultanni integrovany boost
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SIGR...... surface image guided radiation therapy

SLNB...... biopsie sentinelové lymfatické uzliny (sentinel lymph node biopsy)

SM...... setup margin

SUJB......Statni ufad jaderné bezpeénosti

TNM...... systém (klasifikace) k popisu rozsahu nddoru a stadia onemocnéni podle
kategorii primarni tumor (T), regionalni uzliny (N) a vzdalené metastazy (M)

UZ...... ultrazvuk

VMAT...... volumetric modulated arc therapy

WHO...... World Health Organisation

68



10.

11.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

DANES, Jan a kolektiv. Screening a diagnostika karcinomu prsu pro kazdodenni
praxi: pro kazdodenni praxi. Praha: Grada Publishing, 2021, 208 s. ISBN 978-80-271-
4557-7

SLAMPA, Pavel. Radiacni onkologie: pro postgradudini pripravu i kazdodenni
praxi. Praha: Maxdorf, [2021]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-674-0
ABRAHAMOVA, Jitka a kolektiv. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2019, 176 s. ISBN 978-
80-271-2995-9

Structure of the female breast. Kenhub.com [online]. Liepzig: Kenhub, 2023
[cit. 2023-04-22]. Dostupné z: https://www.kenhub.com/en/study/the-female-breast-

structure
Lymphatics of the female breast. Kenhub.com [online]. Liepzig: Kenhub, 2023
[cit. 2023-04-22]. Dostupné z: https://www.kenhub.com/en/study/the-blood-vessels-

of-female-breasthttps://www.kenhub.com/en/study/the-lymphatics-of-the-female-

breast

HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. Anatomie svodnych lymfatickych oblasti
prsu. Masaryktiv onkologicky ustav, Brno, 2009. ISBN 978-80-86793-13-9.
Samovysetieni prsu. Vzp.cz [online]. Praha: VSeobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky, 2023 [cit. 2023-04-30]. Dostupné

z: https://www.vzp.cz/pojistenci/programy-prevence/preventivni-

prohlidky/samovysetreni-prsu

Mamografické vySetteni. Mou.cz [online]. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav, 2023
[cit. 2023-04-30]. Dostupné z: https://www.mou.cz/mamograficke-vysetreni/t1370
Mijek, O., Danes, J., Skovajsova, M., Ngo, O., Snajdrové, L., Muzik, J., Dusek, L.,

Hejduk, K.: Mamo.cz — Program mamografického screeningu v Ceské republice
[online]. Masarykova univerzita, Brno, 2019. [cit. 2023-04-30]. Dostupny
z: https://www.mamo.cz. ISSN 1804-0861

Ultrazvukové vySetieni. Mou.cz [online]. Brno: Masaryktv onkologicky Ustav, 2023

[cit. 2023-04-30]. Dostupné z: https://www.mou.cz/ultrazvukove-vysetreni/t1369

Magnetickda rezonance. Mou.cz [online]. Brno: Masarykiiv onkologicky tustav, 2023

[cit. 2023-04-30]. Dostupné z: https://www.mou.cz/magneticka-rezonance/t1375

69


https://www.kenhub.com/en/study/the-female-breast-structure
https://www.kenhub.com/en/study/the-female-breast-structure
https://www.kenhub.com/en/study/the-blood-vessels-of-female-breasthttps:/www.kenhub.com/en/study/the-lymphatics-of-the-female-breast
https://www.kenhub.com/en/study/the-blood-vessels-of-female-breasthttps:/www.kenhub.com/en/study/the-lymphatics-of-the-female-breast
https://www.kenhub.com/en/study/the-blood-vessels-of-female-breasthttps:/www.kenhub.com/en/study/the-lymphatics-of-the-female-breast
https://www.vzp.cz/pojistenci/programy-prevence/preventivni-prohlidky/samovysetreni-prsu
https://www.vzp.cz/pojistenci/programy-prevence/preventivni-prohlidky/samovysetreni-prsu
https://www.mou.cz/mamograficke-vysetreni/t1370
https://www.mamo.cz/
https://www.mou.cz/ultrazvukove-vysetreni/t1369
https://www.mou.cz/magneticka-rezonance/t1375

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Biopsie prsu. Mou.cz [online]. Brno: Masaryktv onkologicky tstav, 2023 [cit. 2023-
04-30]. Dostupné z: https://www.mou.cz/biopsie-prsu/t1339

BRCA. Linkos.cz [online]. Praha: Ceska onkologicka spole¢nost Ceské lékaiské
spoleCnosti  J.  E.  Purkyné, 2023  [cit.  2023-04-30].  Dostupné
z: https://www.linkos.cz/slovnicek/brea/. ISSN 2570-8791

COUFAL, Oldtich a Vuk FAIT. Chirurgicka lécba karcinomu prsu [online]. Praha:
Grada Publishing, 2011 [cit. 2023-05-07]. ISBN 978-80-247-7358-2. Dostupné

z: https://www.bookport.cz/e-kniha/chirurgicka-lecba-karcinomu-prsu-1319527/

Breast Cancer Stages: Understand What Your Breast Cancer Stage Means for
Treatment. Californiaprotons.com [online]. San Diego, CA: California Protons,

2023, 2023 [cit. 2023-05-03]. Dostupné z: https://www.californiaprotons.com/breast-

cancer/stages-grades/
CHOVANEC, Josef: DOSTALOVA, Zuzana; NAVRATILOVA, Jana. Karcinom
prsu—aktudlni problém. Int Med, 2008, 10.2: 84-89.

Operace prsu. Mou.cz [online]. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav, 2023 [cit. 2023-
04-30]. Dostupné z: https://www.mou.cz/operace-prsu/t1541

Operace prsu. Linkos.cz [online]. Praha: Ceska onkologicka spolecnost Ceské
I¢kaiské spolecnosti  J. E. Purkyné, 2023 [cit. 2023-05-12]. Dostupné
z: https://www.linkos.cz/slovnicek/mastektomie/ ISSN 2570-8791

Hormonalni 1écba. Mou.cz [online]. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav, 2023

[cit. 2023-04-30]. Dostupné z: https://www.mou.cz/hormonalni-lecba/t1563

Nova biologicka 1éEba pro boj s rakovinou prsu je na svéte. Cilena-lecba.cz [online].

Praha: MeDitorial, 2023 [cit. 2023-05-01]. Dostupné z: https://www.cilena-

lecba.cz/novinky/nova-biologicka-lecba-pro-boj-s-rakovinou-prsu-je-na-svete-94.

ISSN 1804-1892

Chemoterapie. Mou.cz [online]. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav, 2023
[cit. 2023-04-30]. Dostupné z: https://www.mou.cz/chemoterapie/t1543
Radioterapie. Mou.cz [online]. Brno: Masarykliv onkologicky ustav, 2023 [cit. 2023-
04-30]. Dostupné z: https://www.mou.cz/radioterapie/t1343

Zdroje a biologické uéinky zafeni. Linkos.cz [online]. Praha: Ceska onkologické
spole¢nost Ceské 1ékai'ské spoleénosti J. E. Purkyng, 2023 [cit. 2023-05-13]. Dostupné

z: https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/lecba/jak-se-lecit/radioterapie-

ozarovani/zdroje-a-biologicke-ucinky-zareni/ ISSN 2570-8791

70


https://www.mou.cz/biopsie-prsu/t1339
https://www.linkos.cz/slovnicek/brca/
https://www.linkos.cz/ceska-onkologicka-spolecnost-cls-jep/o-portalu/kontakty/
https://www.bookport.cz/e-kniha/chirurgicka-lecba-karcinomu-prsu-1319527/
https://www.californiaprotons.com/breast-cancer/stages-grades/
https://www.californiaprotons.com/breast-cancer/stages-grades/
https://www.linkos.cz/slovnicek/mastektomie/
https://www.mou.cz/hormonalni-lecba/t1563
https://www.cilena-lecba.cz/novinky/nova-biologicka-lecba-pro-boj-s-rakovinou-prsu-je-na-svete-94
https://www.cilena-lecba.cz/novinky/nova-biologicka-lecba-pro-boj-s-rakovinou-prsu-je-na-svete-94
https://www.mou.cz/radioterapie/t1343
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/lecba/jak-se-lecit/radioterapie-ozarovani/zdroje-a-biologicke-ucinky-zareni/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/lecba/jak-se-lecit/radioterapie-ozarovani/zdroje-a-biologicke-ucinky-zareni/

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

ULLMANN, Vojtéch. Radioterapie. Astronuklfyzika.cz [online]. Ostrava, 2023
[cit. 2023-05-13]. Dostupné z: https://astronuklfyzika.cz/strana2.htm

Linearni urychlova¢. Linkos.cz [online]. Praha: Ceska onkologicka spolegnost Ceské
I¢katské spolecnosti J. E. Purkyné, 2023 [cit. 2023-04-30]. Dostupné

z: https://www.linkos.cz/slovnicek/linearni-urychlovac/. ISSN 2570-8791

Lokace izocentra linearnich urychlovacii. Kladno, 2016. Dostupné také
Z: https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/67617/FBMI-DP-2016-Cejnar-
Daniel-prace.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Diplomova prace. Ceské vysoké udeni
technické FBMI. Vedouci prace Ing. Jaromir Andrle.

3D-CRT karcinomu prostaty. Linkos.cz [online]. Praha: Ceskd onkologicka
spole¢nost Ceské 1ékatské spole¢nosti J. E. Purkyng, 2006 [cit. 2023-04-30].

Dostupné  z:  https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-

kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/3d-crt-
karcinomu-prostaty-5-lete-vysledky/. ISSN 2570-8791

Catalyst: Uzivatelska prirucka. Uppsala, Svédsko: C-RAD Positioning AB, 2017. SP-
002-110916-001-19-Czech-01.

SIDLOVA, Iva. Respiratory gating — moznosti vyuziti. Klinickd onkologie. Shornik
abstrakt XLVI. rocniku Brnenskych onkologickych dnit (BOD). 2022, 35(Suppl. 1), 44.
ISSN 0862-495X. Dostupné také z: https://www.prolekare.cz/casopisy/klinicka-

onkologie/2022-supplementum-1-4/viii-radioterapeuticke-metody-a-radiofarmaka-

132109

Radiacni zatéz pacienta z planovaciho 4DCT v radioterapii. Pardubice, 2022.
Bakalarska prace. Univerzita Pardubice Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace
Ing. Jakub Grepl.

Deep Inspiration Breath Hold in Breast Cancer
Treatment. My.clevelandclinic.org [online]. 9500 Euclid Avenue, Cleveland, Ohio
44195: Cleveland Clinic, 2023 [cit. 2023-05-13]. Dostupné
Z: https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/16711-deep-inspiration-breath-
hold-in-breast-cancer-treatment

Sentinel 4DCT — The New Benchmark in 4DCT. C-rad.com [online]. USA: C-RAD,
2023 [cit. 2023-05-01]. Dostupné z: https://c-rad.com/products/sentinel-4d-ct/

CT pracovisté Sentinel: Uzivatelskd piirucka. Uppsala, Svédsko: C-RAD Positioning
AB, 2017. SP-001-130627-010-07-Czech-01.


https://astronuklfyzika.cz/strana2.htm
https://www.linkos.cz/slovnicek/linearni-urychlovac/
https://www.linkos.cz/ceska-onkologicka-spolecnost-cls-jep/o-portalu/kontakty/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/3d-crt-karcinomu-prostaty-5-lete-vysledky/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/3d-crt-karcinomu-prostaty-5-lete-vysledky/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/3d-crt-karcinomu-prostaty-5-lete-vysledky/
https://www.prolekare.cz/casopisy/klinicka-onkologie/2022-supplementum-1-4/viii-radioterapeuticke-metody-a-radiofarmaka-132109
https://www.prolekare.cz/casopisy/klinicka-onkologie/2022-supplementum-1-4/viii-radioterapeuticke-metody-a-radiofarmaka-132109
https://www.prolekare.cz/casopisy/klinicka-onkologie/2022-supplementum-1-4/viii-radioterapeuticke-metody-a-radiofarmaka-132109
https://c-rad.com/products/sentinel-4d-ct/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Deep Inspiration Breath Hold: Advanced technologies designed to enhance
DIBH. Varian.com [online]. USA: Varian Medical Systems, 2022, 9/2022 [cit. 2023-
05-02]. Dostupnée zZ:
https://varian.widen.net/view/pdf/gecuztxrne/DIBH ProductBrief RAD10824 Sept
2020.pdf?u=bmxzem

Moznosti lécby nddorii prsu se zameérenim na radioterapii. Olomouc, 2018.
Bakalaiska prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci prace MUDrr. Vlastislav
Sramek, Ph.D., MBA.

Nezadouci ucinky radioterapie. Linkos.cz [online]. Praha: Ceskd onkologicka
spolecnost Ceské 1ékatské spolecnosti J. E. Purkyng, 2005 [cit. 2023-05-13].

Dostupné z:  https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-

kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/nezadouci-
ucinky-radioterapie-1/ ISSN 2570-8791

BRADLEY, Julie A. a Nancy P. MENDENHALL. Novel Radiotherapy Techniques
for Breast Cancer. Annual Review of Medicine [online]. 2018, 69(1), 277-288 [cit.
2023-02-23]. ISSN 0066-4219. Dostupné z: doi:10.1146/annurev-med-042716-103422
DOLEZEL, Martin, Karel ODRAZKA a Jaroslav VANASEK. Radioterapie

v hlubokém nadechu u pacientek s levostrannym karcinomem prsu po parcialni
mastektomii. Rozhledy v chirurgii. 2021, 100(4), 180-185. ISSN 0035-9351. Dostupné
z: doi:10.33699/P1S.2021.100.4.

Ustav radiaéni onkologie. Bulovka.cz [online]. Praha: Fakultni nemocnice Bulovka,

2023 [cit. 2023-05-13]. Dostupné z: https://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/ustav-

radiacni-onkologie/onkologie

72


https://varian.widen.net/view/pdf/gecuztxrne/DIBH_ProductBrief_RAD10824_Sept2020.pdf?u=bmxzem
https://varian.widen.net/view/pdf/gecuztxrne/DIBH_ProductBrief_RAD10824_Sept2020.pdf?u=bmxzem
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/nezadouci-ucinky-radioterapie-1/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/nezadouci-ucinky-radioterapie-1/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/nezadouci-ucinky-radioterapie-1/
https://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/ustav-radiacni-onkologie/onkologie
https://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/ustav-radiacni-onkologie/onkologie

10 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 Anatomie svodnych lymfatickych oblasti prsu [6].......ccceceevieriieiniennenne. 1
Obrazek 2 Dvé tangencialni (protilehld) pole [6] ....cccceevierviiinieriiiiieeieieeeeeee 27
Obrazek 3 Systém Catalyst [28]...ccccveeerieiriieeriieeriteerte ettt 29
Obrazek 4 Systém Sentinel [33]....cccvieiiiiieiieeeieee e 32
Obrazek 5 Celkovy pocet pacientek S C50 ....coocieeriieeriiieiniieiieecieeeeee e 37
Obrazek 6 VEK paCIENtEk .......evvvuiiiiiiiiiiieieiieeeteeeee ettt 38
Obrézek 7 Rozsah 0zafované oblasti .........ceceeeieeiiiriiennieiieeeeeeeeeeeeeee e 39
Obrézek 8 Ozarovaci teChnika ..........cooieeiiiiiiiiiiiiee e 40
Obréazek 9 Frakcionacni TEZIM ......cocveerieeiuienieeieenieeite ettt ettt 41
Obrézek 10 Primeérnd davka na STACe ........cooueeiiiiiiiiiiniiiieeeeteeeeee e 42
Obrézek 11 Primeérnd ddvka na STACe .......c.eeveeeiiieniieiiieieeieeeeteeeeeee e 43
Obrazek 12 Priimérna obdrzena davka na kontralaterdlni plici........ccceeveeveescnecnnen. 44
Obrazek 13 Primérnd davka na kontralateralni plici.........cooceevvieevieniiiininniiinienieene 45
Obrazek 14 Priimérna davka na plice na 1é€ené strang..........coeceeveeveeivieniieenieensiennne 46
Obrazek 15 Primérna davka na plici na 16€eneé strang ...........occeeveeevcieeviieniieeneenneenne. 47
Obrazek 16 Primérnd davka na obe pliCe ......eevvuvivriieiiiiieiniieeeieeeeeeeeeeeieee e 48
Obrazek 17 Stupent toXiCity Na KUZ1 ....eevvuveiriiieeriieeiiieeriieceieeereecee e 49

Obrazek 18 Ozarovaci plan levého prsu v hlubokém nadechu [Zdroj vlastni — z
planovaciho SyStému MONACO].....cc.cevueruiiriiriiirieiiniertceereeecre ettt 51
Obrazek 19 DVH graf — Ozatovaci plan levého prsu v hlubokém nadechu [Zdroj
vlastni — z planovaciho systému MoOnaco] ......cceevveeerviieiniieeniiieenieeerieeerteeesreessnee e 51
Obrazek 20 Ozarovaci plan levého prsu ve sttednim dechu [Zdroj vlastni — z
planovaciho SyStemu MONACO].....ccerverutiriiriiriiiierieeteteetese ettt 52
Obrazek 21 DVH graf — Ozatovaci plan levého prsu ve stfednim dechu [Zdroj vlastni
— 7 planovaciho SyStému MONACO | ......ceeueirieriiiinieeieeie ettt 52
Obrazek 22 Ozatovaci plan levého prsu s lymfatickymi uzlinami v hlubokém

nadechu [Zdroj vlastni — z planovaciho systému Monaco]........cceecveeveeeriiernierseeenneen. 53

73



Obrazek 23 DVH graf — Ozafovaci plan levého prsu s lymfatickymi uzlinami v
hlubokém nadechu [Zdroj vlastni — z planovaciho systému Monaco]............cceuuee... 53
Obrazek 24 Ozatovaci plan levého prsu s lymfatickymi uzlinami ve stfednim dechu
[Zdroj vlastni — z planovaciho Systému MoNnaco] .......ceceevveevueerierrieenseeenieeieeseeeaes 54
Obrazek 25 DVH graf — Ozatovaci plan levého prsu s lymfatickymi uzlinami ve
sttednim dechu [Zdroj vlastni — z planovaciho systému Monaco] .........cccceevveenneenee. 54
Obrazek 26 Ozatovaci plan pravého prsu v hlubokém nadechu [Zdroj vlastni — z
planovaciho SYStEMU MONACO]...cccuueruiiriieriieriieeieeriteeiee st e et et s et e s e ssaeebeesaeeas 55
Obrazek 27 DVH graf — Ozatovaci plan pravého prsu v hlubokém nadechu [Zdroj
vlastni — z pldnovaciho systému Monaco] .......cccceeeveerieeiieinieniienieeeeeeee e 55
Obrazek 28 Ozarovaci plan pravého prsu ve sttednim dechu [Zdroj vlastni — z
planovaciho SYyStEMU MONACO]...ccuvierriiiriiieeiieeeteeetee ettt e s e s 56

Obrazek 29 DVH graf — Ozatovaci plan pravého prsu ve sttednim dechu [Zdroj

vlastni — z planovaciho systému Monaco] ........ccceeeeeeevieriinernenienieenesecieeeene 56
Obrazek 30 DAVKA Na STACE....cc.uevuiirieriiniiiiieienteieeteeit ettt 57
Obrazek 31 Davka na plici na [€€ené Strane .........ccccevveeeeeieriieneenennenieneeienecseeneens 58

Obrazek 32 Davkové-objemovy histogram [Zdroj vlastni — z planovaciho systému

1\ () T oo ) SRR UURRRUPRRR 76
Obrazek 33 Linearni urychlovac [39].....cooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 76
Obrazek 34 Dvé tangencialni (protilehld) pole pii ozéteni levého prsu [2, str. 353] .77

Obrézek 35 Akutni koZni toxicita — erytém [2, Str. 65] .cc.eeeveieriiieiiiniiieereeeeeeee 77
Obrazek 36 Radiacni davkova distribuce ve 4 riznych technikach: a)3D CRT +
DIBH; b)IMRT; ¢)VMAT; d)Protonovy svazek [4]....cccccceervueervieerriieeniieenneeenieeenne 78

74



11 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 TNM Kklasifikace — T primarni nador [2, str. 344-346] .....c.ccccverveeeneennenne. 14
Tabulka 2 TNM klasifikace — N regiondlni uzliny [2, str. 344-346] .......ccccevvvernennee. 15
Tabulka 3 TNM Kklasifikace — M vzdéalené metastazy [2, str. 344—-346]........cceeuueneee. 16
Tabulka 4 Stadium onemocneni [2, Str. 346]....ccccuuiieeeeiiiieeciiee e 16
Tabulka 5 Celkovy pocet pacientek s CS50 .....coocviviiiiiiiieiniieinieerieeereesee e 37
Tabulka 6 VEK PACIENLEK ...cc.vviiiiiiieiiieeiieieiteeeteete e 38
Tabulka 7 Rozsah 0zafované oblasti ..........ccceeeieeiiiniieinieiiieneeeeeeeeeeeeee e 39
Tabulka 8 Ozatfovaci teChnika.......ccc.eoviiiiiiiiiiiiiee e 40
Tabulka 9 Frakcionacni T@ZIM ......ueeueerieeiiienieeieeeieeite ettt st 41
Tabulka 10 Primérnd ddvka na Srdce .........coeueriieiiiiiiiiniiiieeeeteeeeeeeeeeee e 42
Tabulka 11 Praimérnd davka na SrdCe........c.eeeieeiieniieiiiieeiieeeeteeeeeee et 43
Tabulka 12 Priimérna obdrzena davka na kontralaterdlni plici.......cccceceveeveesicneennen. 44
Tabulka 13 Primérnd davka na kontralaterdlni plici .......cceveevvieenieniiinieniiinieeieee 45
Tabulka 14 Primérna davka na plice na 1é€ené strang ...........occeeeeevieiveeniieeneensiennne 46
Tabulka 15 Primérné davka na plici na [€€ené strang............ecceeeeercieeveenieeeneenneene. 47
Tabulka 16 Primérné davka na obe pliCe .......eevvuviiriiiiniiiinieeeieeeteeeeeeee e 48
Tabulka 17 Stupen toXiCity Na KUZi......ccccueerviieriieiniieiiieeieecieecieeeeee e 49
Tabulka 18 DAVKA Na STACE ...c..veeiiieiieiieeieeeeeeeeeeeee et 57
Tabulka 19 Davka na plici na 16Cené Stran€..........coecveerveeeriveennieeinieeeieeseeesieeeeenes 58

75



12 SEZNAM PRILOH

Density overrides used in Monaco calculation
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Obrazek 32 Davkove-objemovy histogram [Zdroj viastni — z planovaciho systému Monaco]

Obrazek 33 Linedrni urychlovac [39]



Obrazek 34 Dvé tangencialni (protilehld) pole pri ozdarent levého prsu [2, str. 353]

Obrazek 35 Akutni kozni toxicita — erytém [2, str. 65]
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Obrazek 36 Radiacni davkova distribuce ve 4 riiznych technikach: a)3D CRT + DIBH; b)IMRT; ¢)VMAT;
d)Protonovy svazek [4]
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