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Souhrn:

Ma bakalaiska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti je
popsan osteosarkom, o co se jednd, jakd jsou preventivni opatieni a nejCastéjsi mista vyskytu.
Dale jsou zminény jednotlivé vySetiovaci metody, které se vyuzivaji k diagnostice. V po-

sledni ¢asti teorie je popsana lécba osteosarkomu. Prakticka ¢ést je tvorena kazuistikami.
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My bachelor thesis is divided into theoretical part and practical part. The theoretical part
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UVOD
Tématem mé bakalaiské prace je ,,Osteosarkom. Vyuziti modernich vySetfovacich
metod a moznosti jeho 1écby. Tedy jaké jsou zpiisoby zobrazeni kostniho nadoru a jakymi

metodami ho lze vysetiit a jaké jsou postupy v 1écbe, které by pacienta vylécili a umoznili

mu vést plnohodnotny Zivot.

Nadorova onemocnéni kosti jsou sice celkem vzacna onemocnéni, ale v poslednich
letech se s takovym nadorem setkdvame mnohem castéji, i pies kladeny diiraz na prevenci a
pozdé&;jsi follow-up u pacienti, ktefi jiz toto nddorové onemocnéni prodélali. V celosvétovém
méfitku se toto onemocnéni nevyskytuje tak c¢asto, proto jsou pacienti s touto diagndzou
léceni ve vétsich onkologickych centrech, kde jsou lékafi specializovani na takovy typ na-

doru a maji s tim vétsi zkusenosti.

Mnohem vice se v dnesni dobé voli 1écba, ale i1 vySetieni Setfici zdravou tkan paci-
enta. Zékladni vysetfeni jako je RTG, CT nebo MR a dalsi, Ize provést i mimo specializo-
vané onkologické zafizeni. K uspesné 1éCbe je vSak nutné, aby byl dostupny specializovany
tym, ktery zajisti pfesnou diagnostiku, 1é¢bu a naslednou péci. V takovém specializovaném
tymu se nachédzi kromé 1ékarti i radiologicky asistent. Radiologicky asistent se podili pfi
nastavovani pacienta do spravné ozafovaci polohy, za kterou je zodpovédny po celou dobu

radioterapie.

Teoretickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem tvofila pomoci tiSténych, ale i interneto-

vych zdroji a fidila jsem se radami mého vedouciho prace.

Prakticka c¢ast této bakalaiské prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Data
k praktické Casti jsem nasbirala ve FN Plzen Lochotin na Radioterapeutické klinice. Z na-
sbiranych dat o pacientech jsem vytvofila kazuistiky, kterymi jsem se pak zaobirala i v ¢asti

diskuze.
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TEORETICKA CAST

1 OSTEOSARKOM

1.1 Anatomiekosti

Nezbytnou souc¢asti pohybového aparatu ¢loveka je kost. Kostijsou pasivni slozkou
pohybu, protoZe se na ném podileji spiSe svaly a dalsi jiné pohybové jednotky. Skelet ma ale
mnoho dalSich funkci. Nejdilezitéjsi funkci je opora téla. Dalsi funkce skeletu je funkce
ochrannd. Ochrannou funkci maji pfedevsim kosti jako je lebka, obratle anebo panev, tyto
kosti chrani organy pted jejich poranénim. Dale se kost celkem intenzivné podili na latkové
vyméné, tim se zaji§tuje celkova homeostiza organismu. Cervena kostni dief, coZ jsou
krevni elementy, a také osteoblasty a osteoklasty se podileji pii krvetvorbé. Zluta kostni dien

je povazovana za energeticky zdroj. Je to zdroj chemické energie, ktera se vaze na tukové
bunky. (Dylevsky, 2009)

Kosti jako takové jsou zakladni stavebni jednotkou kostry, Déli se na kosti dlouhé,
kratké a ploché. (Janicek, 2012)

Dlouhé kosti jsou napiiklad femur, tibie, fibula, humerus, ulna, radius, costae a cla-
vicula. Dlouhé kosti maji charakteristické rourovité iseky a na jejich koncich jsou vétSinou
nasedajici chrupavky. Dlouhou kost pozname také podle diafyzy, coz je stfedni usek kosti.
Ta je dutd, valcovitého tvaru, vyplnéna kostni dfeni. Na konci je epifyza, ta je tvofena spon-
gi6zou. Na povrchu dlouhych kosti je okostice. Okostice je dulezita pti rustu kosti a pti
hojeni kosti po trazech. Okostice neboli periost se vyskytuje pouze tam, kde nejsou upony
svalli a chrupavky. Ma celkem 3 vrstvy. Na povrchu je fidké vazivo, prostfedni vrstva je

fibroelasticka a vnitini vrstva obsahuje osteocyty, fibrocyty a krevni pletené. (Dylevsky,
2009)

Kazdékost ma 2 zakladni vrstvy. Plast’ kosti se nazyva kompaktni vrstva a houbovita
¢ast kosti je spongiozni vrstva. Kompaktu tvoii trubicovité nebo destickové lamely. Tyto
lamely jsou uspotadany podélné s osou kosti. Lamely tvoii kolagenni vlakna. Tzv. spongi-
0za je pod plastém kompaktni vrstvy. Spongidza se sklada z tramct a z plotének. (Janicek,

2012)
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Ploché a kratké kosti jsou naptiklad kosti zapéestni, tarzalni a dalsi kosti, které mohou
mit 1 nepravidelny tvar, to jsou naptiklad lebe¢ni kosti a obratle. Stavba téchto kosti je velice
podobna epifyzam kosti dlouhych. Kompakta se nachazi na povrchu a uvnitf je spongioza.
Narozdil od dlouhych kosti, u kratkych neni dutina vyplnéna dieni a povrch kosti je vétSinou
pokryt kloubni chrupavkou. Ploché kosti jsou tiplné odlisné od dlouhych a kratkych hlavné
tim, Ze na kazdé stran€ je jinak silna kompaktni vrstva. (Dylevsky, 2009)

1.2 Coje to osteosarkom

Osteosarkom se fadi do skupiny malignich nadort. Je to nej¢astéjsi maligni onemoc-

néni kosti. (Baj¢iova, 2011)

Nador je tkan, ktera neni normalni pro télo ¢loveka, jsou zde nadorové buiiky, které
maji schopnost ristu do okolnich tkani. Pokud neni nador nijak 1é€en, nékdy bohuzel 1 pfi
neuspesné 16cbe, pokracuje nadorové bujeni nejen do okolnich tkani, ale mohou se tvofit i
metastazy po celém téle. Metastaza neboli dcefiny nador, vznikd z jedné nadorové buiiky,
ale vypadd a chova se jako maly naddorovy celek. Tzv. dcefiné nadory se mohou vyskytovat
po celém téle v nejriznéjSich tkanich, v organech, v dutinach, ale i v lymfatickém systému.
Jakmile se objevi metastazy, znamend to ve vétSiné piipadech Spatnou a nepfiznivou pro-
gnozou. (Adam, 2010)

Zhoubny néador (maligni) se od nezhoubného (benigniho) lisi pfedevsim rychlosti
rastu a schopnosti rychlého bujeni nadorovych bunék. Dalsim rozdilem mezi témito dvéma
druhy nadoru je bunécna diferenciace, kterd miize byt ztracena a dochazi k anaplazii, coz je
navrat k primitivni struktufe tkan¢, kdy bunky ztraci svou odlisnost. Rozdil je také v infil-

trativnim rastu nadoru a destruktivnim ristu. Infiltrativni riist znamena, ze nadorové bunky

.....

rovymi buitkami. Maligni nadory dale maji vlastnost metastazovat. (Adam, 2010)

Maligni kostni nadory patii do skupiny vzacnych nddorovych onemocnéni. Kostnich
sarkomi je n¢kolik subtypl. Mezi nejcastéjsi sarkomy kosti patii praveé osteosarkom, dale
pak Ewingliv sarkom, coz je nddor neurogenniho ptivodu, ktery zasahuje kost, ale i mekké
tkan¢, rychle metastazuje a je vysoce chemo — i radiosenzitivni. (Bajéiova, 2011) Dale se
mezi Casté kostni nadory zatazuje i chondrosarkom, ktery je charakterizovan tim, ze chru-

pavku tvoii nadorové buinky, na rozdil od Ewingova sarkomu pozdé¢é metastazuje a Casto

dortsta az do abnormalni velikosti, vyskyt tohoto nadoru je od 40 let a vys. (Adam, 2010).
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Osteosarkom je charakteristicky tim, Ze se nadorovymi bunikami piimo tvofii kost,
nebo se vytvoii osteoidni tkan, coZ je nemineralizovand kostni hmota. (Bajciova, 2011)
Roste v kosti, kde dojde k jeji destrukcia dostava se dale do okolnich mékkych tkani. Tento
typ kostnich nadorit pomémé rychle metastazuje. NejCastéji jsou krevni cestou metastaticky

postizeny plice, mozek a dalsi kosti. (Adamkova Krakorova, 2019)

1.3 Vyskyt

Vyskyt tohoto onemocnéni se pohybuje spise v détském a adolescentnim véku. Ma-
xima vSak dosahuje mezi 10.- 20. rokem zivota. Jen velmi ziidka jsou zaznamenany osteo-
sarkomy u kojencti a lidi starSich 90 let. (Adam, 2010) Existuje ale vyjimka a to, kdyz se
jedna o sekundarni osteosarkom. Tento podtyp se vyskytuje u starSich jedinct, napiiklad po

vvvvvv

tova choroba je kostni onemocnéni, kdy dochazi ke zvétSeni priméru a objemu kosti. (MA-
FRA, a.s., 2019, online)

Velice ¢astym mistem vyskytu osteosarkomu jsou metafyzy dlouhych kosti. Nejvice
postizend mista jsou distdlni ¢ast femuru, proximalni tibie a proximalni humerus. Osovy

skelet, tedy patef, hrudnik a lebka, byvaji postihnuty méné ¢asto. (Adam, 2010)

Tento typ nadoru se vyskytuje jak u divek, tak u chlapcii v obdobi puberty, jen u
chlapcti je lehka dominance. (D. Moore, H. Luu, 2014) Dle knihy Nadory adolescentt a
mladych dospélych lze predpokladat, Ze kazdy rok je na tizemi Ceské republiky zjisténo
kolem 30 ptipadi, prevazné mladych a dospivajicich lidi, s kostnim sarkomem. (Baj¢iova,
2011)

Kazda diagnoza ma své kodovani. Jedna se o mezinadrodni kédovani a osteosarkom
ma kod C40 — C41. C40 znamena, Ze se jedna o zhoubny nador (ZN) kosti a kloubni chru-

pavky koncetin. C41 oznacuje ZN kosti a kloubni chrupavky jinych neurcitych lokalizaci.
(Adamkova Krakorova, 2019)

1.4 Klasifikaceforem osteosarkomu

Pro ur¢eni nadoru je dulezité stanoveni tzv. typingu, gradingu a stagingu. Tyto stavy
se posuzuji na patologii, jakmile je zjistén vyskyt nadorového onemocnéni. Typing znamena

urceni typu nadoru pod mikroskopem. (Adamkova Krakorova, 2019)
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Nadorové buiiky maji nékteré vlastnosti podobné jako burky fyziologické, protoze
buiiky nadorové jsou modifikacemi téchto bunck. Podle organizace WHO se déli maligni

nadory na tyto zékladni typy:

e Epitelové — tyto nddory maji ke svému nazvu jesté piidano slovo karcinom,
zaklad slova je tvofen podle typu tkané, napiiklad to mize byt adenokarci-

nom

e Mezenchymové — nazev téchto malignich nadorh se sklad4 z nazvu tkéné a

ptfida se k nazvu slovo sarkom, napfiiklad osteosarkom

e Hematopoetické a lymfoidni malignity — leukémie, lymfomy

(Adam, 2010)

Grading urcuje stupen diferencovanosti, tedy, jak je nddor vyzraly. Stanoveni stupné
vyzrélosti se oznacuje pismenem G. Plati obecné pravidlo, Ze ¢im je nddor méné vyzraly,

tim je agresivnéjsi, ale je i vice citlivy k 1é¢bé. (Neal, 2009)

Existuje 5 stupiiti diferencovanosti. Prvi stupeii je stupeit Gx, to znamena, Ze nelze
stanovit, jak je nador vyzraly. Druhy stupen je stupeit G1, to je dobte vyzraly nador. Druhy
stupeit G2 je nador sttedné diferencovany, tteti stupeit G3 je malo vyzrdly nador a G4 je

nevyzraly nador. (Neal, 2009)
Posledni je staging, ktery urcuje, jak je nador rozsahly. (Neal, 2009)

Osteosarkom je tedy maligni nador mezenchymovy a ma nékolik forem, podle kte-
rych se rozdéluje. Nejdiive se déli na 2 vétsi skupiny, které pak maji nékolik podtypi.
(Skotakova, 2003)

Prvni skupinou jsou centralni osteosarkomy. Vyskytuji se u mladych osob do 20
let, u starSich pouze vyjimecné, a to pii kostnim infarktu a Pagetové chorobé. Jedna se o
nador, ktery postihuje jakoukoliv kost v téle a velice rychle metastazuje. Tento typ se také
nazyva jako dfenovy a to proto, ze jeho rist zacina ve dieni metafyzy, potom se dostane do
ktry a pokracuje az k periost (okostici), coz je hustd vazivova blana, kterou je pokryvéana
kostni tkan. Poté uz se rychle proriista do okolnich mékkych tkani. Je zde mikroskopicky

viditelnd tvorba nddorovymi buiikami tzv. osteoidu (nemineralizované kostni hmoty).
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V osteoidu jsou Vv rozdilném poméru tkané: kostni, chrupavéita a vazivova. A podle tohoto

zastoupeni tkani se d¢li osteosarkom na:
e Fibroplasticky — pfevaha vazivové tkané

e Chondroplasticky — Pfevaha chrupavcité tkané

e Osteoplasticky — ptevaha kostni tkané
(Skotédkova, 2003)

Druhou skupinou jsou tzv. periferni osteosarkomy neboli povrchové. Vytvaii se

zde vystupek na povrchu kosti. (Skotakova, 2003)

Objevuji se 1 vzacné formy osteosarkomu, tyto formy nejsou Casté a vyskytuji se

pouze ojedingle. Mezi vzacné typy osteosarkomu patii multicentricky osteosarkom. Jde 0

typ maligniho nadoru kosti, ktery se objevuje ve vice loziskach, ma velmi Spatnou prognoézu.

Kraniofacidlni osteosarkom je dalsi vzacny typ. Vznika na podkladé Pagetovy chorob, nékdy

nazyvan jako Pagetiiv sarkom. M4 S$patnou prognoézu a je zde vétsi riziko lokélnich recidiv.
Nejcast¢jsi lokalizaci tohoto nddoru je oblast panve, proximalniho femuru a proximalniho

humeru. Poslednim vzacnym typem osteosarkomil je postradiacni sarkom. Je to sarkom

vznikly z ptedchoziho ozafeni. Nejcastéji vzniké u pacientll ve vysSim véku a ma horsi pro-

gnozu. (Povysil, 2007)

1.5 Rizikovéfaktory

U velkého mnozstvi piipadti tézko urcit pfi¢inu. Je mnoho studii, které se snazi nalézt
rizikové faktory, ale bohuzel jsou vysledky protichtidné a vyzaduji tak mnoho dalSich ové-
feni. Studie naptiklad fesi socidlni faktory, napfiklad Castou zménu bydlisté, nebo nizsi veék

puberty. (Bajciova, 2011)

Nicméné jsou vSak znamy nékteré predisponujici faktory, familidrni genetické syn-

dromy a stavy, které mnohdy hraji velkou roli v etiopatogenezi sarkomi. (Novotny, 2016)

Jak jiz zde bylo zminéno, je zndm vyssi vyskyt sekundarnich osteosarkomii u Page-
tovy choroby, u kostnich infarkt, po 1é¢bé zatenim. Dale pak je vyskyt Castéjsi u osteochon-
dromu (kostni vyrtstek kryty na povrchu chrupavkou), u neosifikujictho fibromu (fibrézni

defekt), u fibrozni dysplazie (benigni kostni onemocnéni). U chronické osteomyelitidy
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(hnisavy proces v Kosti) a u aneurysmatické kostni cysty je vyskyt osteosarkomu také ¢asté-
j8i. (Novotny, 2016)

Je zndmo jesté specifickych genetickych abnormalit, které se vyskytuji u pacientli
s retinoblastomem, dochazi zde k mutaci genu a vyskyt osteosarkomu je az 500x vyssi nez

Vv ostatni populaci. (Novotny, 2016)

Vyssi vyskyt se mize objevit i uimplantace kovovych materialti, u osteopordzy (tid-
nuti kosti), nebo po pouziti kontrastni latky Thorotrast. Ddle je vySssi riziko u déti, které se
narodily matkam s malignitou. (Adam, a dalsi, 2010) Je zde také moznost familiarniho vy-
skytu na zaklad¢ zarode¢né mutace, a to u Li-Fraumeniho syndromu. (Adamkova Krako-
rova, 2019)

1.6 Priznaky

Nejcastéjsim piiznakem, ktery znepokojuje Clovéka, je bolest. Bolest je ve vétsing
pripadech spiSe nocni, ale jsou i vyjimky, kdy se bolest objevuje pti pohybu. Bolest pti po-
hybu se objevuje nejéastéji pii chlizi, kdyz je nadorem postizena koncetina. Bolest je inter-
mitentni, coZ znamena, ze je pierusovand a zasahuje do hloubky. N¢kdy byva takova bolest

spojovana s ristem, avs$ak v né€kterych piipadech myln¢. (Adam, 2010)

Dal$im pfiznakem miiZze byt také bolest, ale kloubni, to znamena, Ze se objevi ome-

zeni kloubni pohyblivosti. (Adam, 2010)

Pozdéji se k bolesti ptfidava jesté otok a zarudnuti. Pokud piehlizi nemocny tyto pii-
znaky, tak dojde v naprosté vétsing ke zhorSeni, bolest je vice intenzivnéjsi a otok i zarudnuti

nepiestavaji. (Bajciova, 2011)

Prvnim pfiznakem, ktery dostane nemocného s kostnim nadorem k 1ékati, byva bo-
huzel patologické zlomenina. Patologicka fraktura je takova zlomenina, ktera se stane 1 pii
sebemensim narazu, nemusi dojit ani k padu, ¢i narazu staci jen pisobeni tlaku napiiklad pii

chuizi a tim, jak je kost oslabend, dojde k fraktute. (Novotny, 2016)

Dalsi ptiznaky pak vyplyvaji z mista, kde se osteosarkom nachazi. Mohou to byt na-
piiklad neurologické ptfiznaky, ty mohou nastat tehdy, zasahuje-li nddor do centralnich, pe-

rifernich, nebo autonomnich nervli. Déle mtize dojiti k tzv. akutni mis$ni kompresi, kdy do-

chazi k utla¢ovani michy ¢i misnich nervii. (Novotny, 2016)
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V knize od Zdeiikka Adama, Marty Krejéi, Jittho Vorlicka a dalSich se piSe, ze ,,prii-
mérnd doba od prvnich priznakii az po stanoveni diagnézy osteosarkomu v Ceské republice
predstavuje 3 meésice . (Adam, 2010, 230) Avsak s pokrokem a moznostmi dnesni mediciny
se doba stanoveni kone¢né diagndzy o osteosarkomui stale zkracuje. (Adamkova Krakorova,

2019)

1.7 Prognodza

Je zde mnoho faktori, které hraji velkou roli, pfi 1é¢bé onemocnéni. Hlavni roli zde
ma rozsah nemoci, uruje se zde, zda je onemocnéni lokalizované, ¢i metastatické v dobg,
kdy se stanovuje diagnoza. Dalsim faktorem je histologicky typ, dale pak, jak je velky nalez
a lokalizace naddoru. Dilezitym prvkem je zde i v€k, radikalita chirurgického vykonu a v pfi-
pad¢ centralniho (konven¢niho) sarkomu také efekt neadjuvantni chemoterapie. (Novotny,

2016)
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2 VYSETROVACI METODY

2.1 Uvod do diagnostiky

Naplni prace radiologt a také jejich hlavnim tkolem je spravné provést diagnosticky
postup, ktery vede pak ke spravné a uspésné terapii. Pfi pochybeni, ¢i nespravné zvoleném
diagnostickém kroku, mize dojit ke zbytecnému prodleni, oddéleni 1é€by nebo dokonce ke

Spatné zvolené 1é¢be, ¢imz mize nechténé dojit k ohrozeni pacienta. Dale pak mohou nastat

komplikace a mohou se objevit recidivy. (Adamkova Krakorova, 2019)

Dnesni doba piinasi mnoho moznosti zobrazovacich metod. Stéle se tyto metody vy-
vijeji, modernizuji a zlepsuji, proto je dilezité vytvaret multioborova pracovisté, kde se bude
nachdazet radiolog, intervencni radiolog, dale pak chirurg a stejné nedilnou soucasti je i on-

kolog, radioterapeut, patolog a ptipadné dalsi specialisté. (Novotny, 2016)

Pomocnym ukazatelem osteosarkomu muze byt také ALP v séru, coz je enzym. Dal-

§im ukazatelem muze byt také oxyprolin v moci. (Hynkova, 2012)

22 RTG

Rentgen je v dnes$ni dobé soucasti témét vSech vysetfovacich postupi. Jedna se 0
pomérné rychlou a dostupnou metodu, neni finanéné narocna, a proto je vétsinou prvni vol-

bou. (Adamkova Krakorova, 2019)

Pii pouziti rtg zafeni se vyuziva jeho pronikavosti. Rtg obraz vznikne prichodem X
zafeni z anody skrz tkdn¢€ organismu, které maji riznou absorpci a tlouSt’ku a promitne se na
zobrazovaci detektor. Rlizné absorpce X zéfeni zajiStuji intenzitu zabarveni obrazu, tedy
jakou intenzitu ze stupnice Sedi bude obraz mit. Kvalitni rtg obraz by mél byt dostatecné
ostry amél by mit dobrou rozliSovaci schopnost. Kvalitni rtg obraz je dulezity pro stanoveni
spravné diagndzy, ptipadné pro stanoveni dalSich vysetfovacich ¢i 1é¢ebnych postupt. (Ull-

mann, online)

Pfi pozitivnim nalezu karcinomu na kosti, mizeme vidét riizné patologie pravé uz na
rentgenu. Vidét mizeme napiiklad osteolyzu, ktera se na rtg obraze ukazuje s niz§im kon-
trastem, protoze je zde ubytek kostni dfen¢. Na snimku pak miize byt vidét neostie ohrani-
¢enou lézi, viditelnd mize byt i mékkotkanova slozka nebo maligni periostdzy, kde jsou

vidé&t kostni vyristky, nebo vyrostlé svalky na kosti. (Adamkové Krédkorova, 2019)
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Stanovit diagnozu osteosarkomu podle rtg obrazu je v typickém piipadé dostacujici,
problém nastava az tehdy, jde-li netypicky piipad, jako netypicky piipad lze povazovat 1ézi,
ktera je mensi nez 5 cm, kdy je problém rozpoznat ptesné¢ onemocnéni. Pfi nejistotach se
musi provést dalsi vySetieni, které bude podrobnéjsi. Je nutno brat v potaz, ze ncékteré be-
nigni formy nadoru, se mohou pfehoupnout do maligniho stavu, proto je nutno stale byt pod

dohledem lékatt. (Adamkova Krakorova, 2019)

Obrazek 1 Rtg snimek distalniho femuru

Zdroj: FN Plzen

Pti zjisténi osteosarkomu je nutno provést 1 rentgenovy snimek hrudniku, ktery slouzi
k pfehledu, zda nejsou v plicich metastazy. Pokud jsou nalezeny metastazy vétSinez 1 cm,

povazuje se rtg snimek jako dostacujici k vyhodnoceni a zahajuje se lécba. (Adémkova Kra-
korova, 2019)

23 CT

CT neboli vypocetni tomografie (computed tomography) je metoda vysetfovaci.
Patii mezi dostupné a celkem i levné moznosti. Mnohdy je hned druhou volbou vysetteni po
RTG, ale piedstavuje pro pacienta vyssi radiacni zaté€Z nez prosty rentgenovy snimek. Je to
ale pomémé rychlé vysetieni, které je presné a mize byt kdykoliv odecitano jakymkoliv
lékatem. (Adamkova Krakorova, 2019)

Vypocetni tomografie zobrazuje organy a tkané lidského téla diky rentgenovému za-
feni. Jednou z vlastnosti je velmi dobré rozliSovaci schopnost a schopnost i 3D zobrazeni.

Lze tedy pfi tomto vySetfeni udélat tzv. anatomicky fez, kterého rentgen schopny neni.
(Ferda, 2009)
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Princip CT vysSetfeni spocivad v rentgenovém zafeni, kdy dochézi k zeslabovani
svazku zéfeni pii prichodu pacientem. Zafeni projde pacientem a dopadne na detektory,
detektory jsou ulozené naproti rentgence a spolecné tento systém rentgenka — detektory tvoii
gantry. Na detektorech se rentgenové zateni méni na elektricky signal, ten se pak odesle do

pocitace, kde se pak zpracovava. (Vomacka, 2012)

Obraz ma v rGznych vrstvach a v rlznych mistech rozdilnou denzitu, tedy stupen

Sedi. Denzita se udava v Hounsfieldovych jednotkach (HU). (Hefman, 2014)

Sprdvny postup CT vysetfeni je zavisly predevsim na dobré spolupraci pacienta s ra-
diologickym asistentem a na spravné pripravé. Pfed kazdym CT vySetfenim dostane pacient
souhlas s provedenim vysetteni, kde je seznamen s prlilbéhem a s moznymi komplikacemi,
které mohou nastat. Dale pak radiologicky asistent zjisti alergie, které jsou dulezité pfi po-
davani kontrastni latky. Pfi nespolupraci pacienta, napriklad u déti a neklidnych lidi, je

nutno spolupracovat s anesteziologem. (Ferda, 2009)

Po podepsani souhlasu je pacient uloZzen na posuvné lehatko, které v intervalech
zajizdi do gantry nebo naopak vyjizdi. Zafixujeme pacienta a pokud je nutno pouzit kon-
trastni latku, tak zavedeme kanylu, jestlize bude poddvéana intravendzné. Poté zhotovime
topogram. Topogram je tzv. prehledny snimek, ktery je provadén pfi kazdém CT vySetreni
kvali anatomické orientaci. V tomto prvnim snimku se vyhodnoti pfesna oblast zajmu a je
dalezité, aby cilovy organ leZel v izocentru, tedy primo ve stredu zamérovaci roviny, ktera

je kolma k trupu pacienta, jedna se o axidlni neboli transverzalni rovinu. (Vomacka, 2012)

Pfed zahdajenim zobrazovani jednotlivych vrstev je dulezZité nastavit skenovaci para-
metry. V prabéhu vysetfeni je uz nelze zménit. Jde o napéti, proud, ¢as jednoho skenu,

kolimaci a interval mezi skeny. (Ferda, 2009)

Dalsi parametry, které je nutno nastavit, jsou parametry obrazové. Mezi ty se radi
napriklad velikost zobrazovaného pole, stanoveni vzdalenostniho intervalu rekonstruova-
nych vrstev a typ vypocetniho algoritmu vystavby obrazu. Tyto parametry na rozdil od ske-

novacich Ize méniti po expozici. (Ferda, 2009)
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Ze ziskanych dat se vytvori obraz, ktery je mozno zobrazit v mnoho rovinach a lze je

soucasné v nékolika rovinachi porovnavat. (Ferda, 2009)

Obrazek 2 CT hlavy, osteosarkom mandibuly — transverzalni rez

Zdroj: FN Plzen

Indikace k CT vySetteni je léze, kterd narusuje kostni strukturu, nebo také muze ob-
sahovat mineralizovanou slozku. Na CT fezu lze kvalitné posoudit miru a kvalitu osteosar-
komu a lze zjistit vztah k ostatnim strukturam v okoli. Na CT angiografii je moznost zobrazit
i cévni zasobeni. PFi zjiSténi osteosarkomu se provadi i CT hrudniku, aby se vyloucily mozné

metastazy, které byvaji pravé v plicich. (Hynkova, 2012)

| vypocetni tomografie ma své vyhody a nevyhody. Zdsadni vyhodou je zobrazeni i
mékkych tkdani, Ize tedy zjistit prorlstajici osteosarkom do mékké tkané. Také je vhodné pro
pldnovani chirurgickych zakrokd, protoZe obraz je kvalitni, ostry alze z néj detailné zkoumat
jednotlivé vrstvy. VySetfeni je cenové nendrocné a lze jeji zpétné dohledat a prohlédnout.
Mezi nevyhodu se tfadi vystaveni pacienta pomérné vysoké radia¢ni davce. Dalsi prekazkou
a nevyhodou muZe byt alergie na kontrastni latku, ktera je pti urcitych vySetfenich nutna.

(Ferda, 2009)

24 MR

Magnetické rezonance je neinvazivni metoda, ktera je v dnesni dobé nepostradatel-
nou vysetfovaci metodou v mnoha ptipadech. Slouzi k detekci, charakterizaci, ke stagingu,
déle pak k postterapeutickému sledovani kostnich nadorii. U tohoto vySetteni je velmi dobré
rozliSeni, které umoziuje jesté podrobnéjsi moznost vysetfit pacienta. Lze u tohoto vySetteni

rozeznat i modality v kostni dieni, zobrazi i zasaZzeni do kloubti a nervii. Vyuziva se i pro

25



sledovani, jak probiha 1é¢ba nebo pro sledovani, zda nenastala recidiva. (Adamkova Krako-
rova, 2019)

Princip magnetické rezonance spociva v zobrazovani zmén magnetickych momentt
jader prvki s lichym protonovym cislem. Tyto prvky jsou po aplikaci radiofrekvencnich
pulzti uloZené v silném magnetickém poli. Dochazi k rotaci atomovych jader kolem osy
(spin) a tim vznika kolem jader s lichym protonovym ¢islem magnetické pole. Dochazi tedy
k dé&ji ,,magneticky moment®. V tomto momenté jsou konany dva pohyby. Prvni pohyb se
nazyva tzv.spin, ten nastava, jestlize proton rotuje kolem své osy. Druhy pohyb se nazyva

precesse. A to znamena, Ze je rotace konana po plasti pomysiného kuzele. (Vomacka, 2012)

Pted zacatkem vySetieni musi pacient souhlasit se zakrokem. D4 se mu odepsat pi-
semny souhlas, kde je sezndmen s moznymi komplikacemi a s pribéhem vySetieni. Je také
dilezité zjistit, zda pacient vySetieni miize podstoupit. Mezi nejCastéjsi kontraindikace se
fadi pfitomnost kardiostimuldtorii, ty jsou potieba pted zahdjenim vySetfeni vypnout, je
proto dulezita 1 pfitomnost kardiologa. Kontraindikaci je také pfitomnost kochledrnich im-
plantatd, dale pak kovova télesa v téle (napt. Spony v 0ku). Mensi riziko hrozi u kovovych
téles jako jsou vypln¢ zubi, korunky, kloubni nahrady atd. Pti vySetfeni nesmi byt pfitomny
usni implantaty a naslouchadla. Problém nastava i tehdy, pokud je na vySetfované oblasti
rozsahlé tetovani, protoze byvaji pouZivana kovova barviva. Zeny v prvnim trimestru t&ho-
tenstvi nesmi byt vySetfovany na magnetické rezonanci. Pro mnoho lidi mtze byt ptekazkou
k vySetieni strach z uzkych prostord, tedy klaustrofobie. S témito lidmi je velmi tézka do-
mluva a manipulace. (Mechl, 2014)

Diulezitou soucasti vySetfeni jsou civky. Existuji tii typy civek. Prvnim typem jsou
civky permanentné zabudované. Tyto civky jsou ulozeny v gantry pfistroje a nelze je vi-
dét. Druhy typ jsou civky povrchové. Tento typ civek je prikladan ptimo k télu, k vySetto-
vanému mistu. Civky jsou rizného tvaru a pfijimaji signal. Je jich n€kolik podtypl: civka
hlavova, civka pro kréni pater, dale pak civka pro hlavu a krk soucasné, civka pro hrudni a
bederni pater, kolenni civka, ramenni civka a zapéstni civka. Tietim typem jsou univerzalni

flexibilni civky. Tyto civky je mozné tvarovat dle potieby. (Vomacka, 2012)

Po zjisténi vSech dulezitych informaci, fekneme pacientovi, aby sundal veSkeré ma-
terialy, co by mohly zptisobit Sum v obraze. Poté ho polozime na stil, kde jsou pfipravené
potiebné pomiicky pro vySetfeni. Pokud je nutné vySetfeni s kontrastni latkou, je aplikovana

nitrozilné. Kdyz se pacient pevn¢ ulozi na stil, zane vysetfeni, stil bude zajizdét dovnitf
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do ,tunelu“. Pacienta musime upozormit, ze v pribéhu vysetieni uslysi pomérné velky hluk,
ktery je zplisoben zapindnim a vypinanim magnetickych civek. VySetfeni trva zhruba 1545
minut, ve specialnich ptipadech mize byt i delsi. Pokud je na vySetfeni poslano dité, v pfi-
padé nutnosti mohou byt rodice pfitomni pfi vySetfeni piimo uvniti vySetfovny. Béhem vy-

Setfeni se pacient nesmi hybat. (Vomacka, 2012)

Mnoho vySetfovanych se neciti pohodIn¢ béhem tohoto vysetteni. Pacient miize bé-
hem vysSetfeni citit pocit tepla, to je ale v poradku, télo tak reaguje na kontrastni latku. Nej-

Cast¢jsi stiznosti byvaji praveé na jiz zminovany hluk, ktery ale Ize zmirnit ucpavkami usi.
(Adamkova Krakorova, 2019)

Obrazek 3 MR hlavy, osteosarkom mandibuly — transverzalni rez

Zdroj: FN Plzen

I magneticka rezonance ma své vyhody anevyhody. Vyhodou je, Ze se jedné o nein-
vazivni metodu, kde neni pouzito ionizujici zafeni. Lze na MR zobrazit i mékké tkané, které
budou mit vyborné rozliSeni. Kazdy fez se nam zobrazi ve 3D zobrazeni a tim ndm umozni
podrobnéjsi moznost vySetfeni. Je zde také vyhodou moznost pouziti kontrastnich latek.
Mezi nevyhody patfi jiz zminéné kontraindikace, déale pak vysoké potfizovaci ndklady vySet-
fovaciho stroje a provozni néklady. Nepiijemnou nevyhodou je i delsi doba vysetieni. Po-

sledni nevyhodou je Castéjsi vyskyt artefaktii. (Adamkova Krakorova, 2019)

2.5 Angiografie

Angiografie patfi mezi invazivni vysetfovaci metody. Pomoci angiografie se vyset-
fuji cévy, k dobrému zobrazeni cév slouzi intravaskularni podéani kontrastni latky, nejcastéji

jodové. Vysetteni cév se provadi na specidlnich pracovistich, kde se nachazi angiograficky
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komplement. Tento komplement je dilezity pro spravné provedeni vySetteni, pomoci néj se

provadi kontrola zavedeni nastroje, obvykle katétru. (Hefman a kol., 2014)

Angiografie se stale vyviji a zdokonaluje. Dnes se vyuziva digitalni substrakéni an-
giografie (DSA) a 3D angiografie. (Prochazka, Cizek a kol., 2012)

Princip DSA spociva v rtg zafeni a v podani kontrastni latky. Nejprve dojde k vytvo-
feni nativniho snimku, pfed podanim kontrastni latky. V pocitaci se nativni snimek pfetvoii
na negativ. Nasledné se provedou dalsi snimky, které budou uz po aplikaci kontrastni latky.
Poté dochazi k substrakci, tedy k odecéteni. K substrakci dochazi tak, ze se snimek s kon-
trastni latkou spoji s negativem a nasledné dojde k odecteni struktur a zdstane jen oblast

s kontrastni latkou. (Prochazka, Cizek a kol., 2012)

3D angiografie spociva v tom, ze rtg paprsek projde pacientem a ihned je sniman
digitdlnim detektorem. Ziskana informace je nejdfive pfeménéna na viditelné svétlo, které

je déle prevadéno na elektricky impuls a ten je pak digitalizovan. (Prochazka, Cizek a kol.,
2012)

2.6 Hybridni metody
Nejrozsitenéjsi hybridni zobrazovaci metody vyuzivaji kombinace emisni tomogra-

fie s vypocetni tomografii, ale také i kombinace s magnetickou rezonanci. (Ferda, 2015)

Ke spravné diagnostice je dulezité zvolit takové vysetieni, které nam zobrazi morfo-

logické 1 funkéni pfiznaky onemocnéni. Mezi hybridni diagnostické metody patii PET/CT,
SPECT/CT a PET/MR. (Ferda, 2015)

Obrazek 4 PET/CT osteosarkom distdlni casti femuru

Zdroj: FN Plzen
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Mezi nejvétsi vyhody téchto metod se fadi presnost diagnostiky, zvySeni piesnosti
informaci o lokalizaci i1 o charakteru léze. Hybridni metody ptedstavuji pro pacienta vétsi

komfort a zaroven i snizeni radia¢ni zatéze. (Ferda, 2015)

2.7 Scintigrafické vySetieni skeletu

Tato metoda patfi k nejvyhledavanéj$Sim a nejcastéjSim vysetfenim na nuklearni me-
dicing. Vysetieni je provadéno pomoci radiofarmak, coz jsou latky, které obsahuji radioak-
tivni zafi¢. Touto metodou Ize zobrazit i minimalni metabolické zmény ve skeletu. Funkéni
zmény metabolismu jsou viditelné diive neZ strukturalni zmény kosti. Cim ¢asn&jsi diagnos-

tika, tim lepsi prognéza. (Malan, 2013)

Vysetieni skeletu na nuklearni medicin€ je vysoce senzitivni. Za jedno vySetieni se
dokaze zobrazit metabolismus celého skeletu. Je toneinvazivni vySetfeni a relativné i cenove

dostupné. Nevyhodou vysetieni je nizka specificita. (Malan, 2013)

Na nuklearni medicin€ se provadi nékolik metod vysetfeni kosti. Prvnim z vySetieni
je klasicka scintigrafie skeletu. Snimky skeletu se provadi az po 2—4 hodinach od podani
radiofarmaka. Pro vySetfeni je dulezité, aby se pacient dosel tésné pied vysetienim vymocit,
tim se vymizi zvysSena aktivita v oblasti panve. Béhem vySetifeni nesmi mit pacient na sob&
zadné kovové predméty, mohly by totiZ zplsobit artefakty. Pti klasické scintigrafii skeletu
se vzdy zacina celotélovymi snimky, nejprve zepfedu a poté zezadu. KdyzZjsou zdznamy bez
nalezu, nebo je naopak jednoznacny a jasny nalez, vySetieni se ukon¢i. V mnoha ptipadech
je ale potieba jesté podrobngjsiho vysetteni pomoci SPECT zaznami uréité oblasti, kde se
nalez nachazi. SPECT zaznamy jsou statické cilené nebo tomografické snimky urcité oblasti.
Po ukonceni vysetieni je pacientovi doporucovano zvysit piijem tekutin, aby se co nejdiive

vyloucila radioaktivni latka z t¢la. (Malan, 2013)

Druhym velmi Castym vySetienim je 3- fazova scintigrafie skeletu. Jde o vysetfeni,
které je kombinaci dynamické a statické kostni scintigrafie. Pti tomto vySetfeni se zobrazi
nejen kostni metabolismus, ale i prokrveni okolnich mékkych tkani. Provadi se tedy ve 3
fazich. (Malan, 2013)

Tretim vySetfenim skeletu je scintigrafie s radiofarmakem F — NaF (fluor — fluorid
sodny) v ramci PET/CT. Zaznamy se zac¢inaji provadét po 30-50 minutach po podani radi-
ofarmaka. Vyhodou tohoto vySetfeni je, Ze je vice specifické a senzitivni oproti pfedchozim.
(Malan, 2013)
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U vSech zminénych vysetteni se hodnoti stupen intenzity zobrazeni skeletu. Hodnoti
se, zda je intenzita ve vSech mistech stejna nebo zda je nékde néjaka odchylka. Misto, kde
je metabolickd zména ma vyssi intenzitu zabarveni. Také se musi dbat pti hodnoceni na vék
pacienta. U déti je vyssi aktivita rastovych plotének, u osob starSiho véku je naopak nizsi
kontrast ve skeletu oproti mékkym tkanim. U vySetfeni je dulezité brat zfetel na udaje
z anamnézy o predchozich urazech a operacich. Pokud se jedna o horkou loZiskovou 1ézi,
toto misto ma vyssi akumulaci radiofarmaka, proto je v tomto misté i vyssi intenzita zobra-

zeni. Jedna-li se o studenou loziskovou 1ézi, je v misté snizend akumulace radiofarmaka.

Stupen akumulace zavisi na prokrveni dané oblasti. (Malan, 2013)

Na nuklearni medicinu pfichazi pacienti s riznymi patologickymi stavy. Hlavni in-
dikaci pro vySetfeni na nuklearni mediciné jsou onkologické stavy. Na scintigrafii skeletu

lze zobrazit metastatické postizeni, maligni 1 benigni nddory skeletu. (Malan, 2013)

Obrazek 5 Scintigrafické vysetieni kosti

te

Zdroj: FN Plzen

Scintigrafie je velikym pfinosem pro diagnostiku nadort. V ramci 3fazové scintigra-
fie kosti lze posoudit metabolickou aktivitu tumoru, prokrveni okolnich mékkych tkani a 1ze
také detekovat metastatické postizeni. Nejcastéjsim malignim nddorem diagnostikovanym

na nuklearni medicin€ v rdmci scintigrafie kosti je praveé osteosarkom. (Malan, 2013)

2.8 Biopsie

Pro spravné a ptesné diagnostikovani tumoru, se také provadi biopsie. Biopsie je
odbér vzorku z zivé tkan€. Existuji 2 druhy biopsii, prvni je punk¢ni biopsie nékdy také
nazyvana jako perkutanni jehlova biopsie. Je to odbér tkané silnou jehlou, je to lehce prove-

ditelny zdkrok a neni ndroény ani pro pacienta, protoze nevyzaduje zadnou specialni
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pripravu. Pokud je nadorulozen hloubéji, provadi se kontrola pod ultrazvukem nebo rentge-
nem. (Adamkova Krakorova, 2019)

Jako druhy typ se provadi probatorni excize, jde o biopsii, kdy se bud’ ¢astecné anebo

uplné odebere mutované lozisko. Tato metoda se vyuziva spiSe u povrchovych nadort, kde
je také velmi spolehliva. (Adamkova Krakorova, 2019)

U kostnich sarkomt se dava pfednost punkéni biopsii. Vyhodou je, ze nepiedstavuje

pro pacienta takovou zatéz. (Adamkova Krakorova, 2019)
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3 LECBA
3.1 Lécébakostnich nadoru

Osteosarkomy se 1€Ci systémovou lécbou, to znamena, Ze piisobi v celém organismu,
jako systémova lécba je brana naptiklad chemoterapie. Diky zavedeni této systémové 1éCby,
doslo v 1é¢be osteosarkomil ke zvySeni uspésnosti. Do 70. let minulého stoleti byla procenta
uspésnosti kolem 10-15 %, dnes, od doby, co se stale vice uplatiuje systémova 1écba je

uspésnost vyléceni kolem 50-65 %. (Bajciova, 2011)

U osteosarkomt je dulezité, aby lécba probihala ve specializovanych centrech, kde
je mezioborova spoluprace. V takovych centrech maji nejvétsi zkuSenost s 1écbou kostnich
nadort. Od radioterapie je ustupovano a voli se jen zfidka, jako doplitkové feseni. Osteosa-
rkom se tedy 1é¢i cytostatiky neboli chemoterapii anebo je nutné podstoupit chirurgicky za-
krok. (Novotny, 2016) Cytostatika, ktera jsou pouzivana na lécbu osteosarkomt, je jen tizka
Skala. Vétsinou se jedné o vysoko davkové kombinace metotrexatu, cisplatiny a adriamy-

cinu. (Kolafova, 2019)

Lécba kostniho nadoru ma stejny postup, jak u détia dospivajicich, tak 1 u dospélych,
dle lécebnych protokolt. Hlavni cil 1écby je dostat nddor pod kontrolu, 1é€it vzdalené me-

tastazy. (Bajciova, 2011)

Osteosarkom se 1é¢i neoadjuvantni chemoterapii, chirurgickou 1é¢bou a adjuvantni

chemoterapii. (Novotny, 2016)

3.2 Staging
K zahgjeni 1€cby je dulezité urcit si typ nadoru, jeho vyzralost a pak také jeho rozsah
(staging). VSechny tii klasifikace urcuje patolog. Staging se urcuje podle tzv. tabulky TNM.

Tato tabulka je platna pro vSechny zemé a existuje jiz 8. vydéani od 1.1. 2018. (Adamkova
Krakorova, 2019)

TNM je zkratka z anglickych slov tumor, nodus, metastasis. UrCuje se tedy rozsah
nadoru nejprve jak je samotny tumor velky, potom se urci, zda zasahuje do lymfatickych
uzlin a jak moc, a nakonec se urCuje zasazeni metastazemi, kde jsou a jaky moji rozsah.
(Adamkova Krakorova, 2019)

TNM Kklasifikace ma nékolik kategorii pro kazdy typ nddoru. Sarkomy kosti maji tyto

kategorie:
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Nadory apendikularniho skeletu (kostra koncetin), trupu, lebky a obli¢ejovych

kosti

Nadory patete

Nadory panevnich kosti

Tabulka 1 TNM pro sarkomy kosti (Adamkovad Krakorova, 2019)

Apendikularni skelet,
trup, lebka, oblicej

Patet

Panev

Postizeni 1 nebo

Postizeni 1 seg-
mentu, bez extra-

osealniho Sifeni

pT1 < 8cm 2 vertebralnich (eo sifeni)
segmentil
Tla <8cm
T1b > 8cm
Postizeni 1 seg-
mentu s eo Siie-
. nim nebo 2 seg-
PostiZeni 3 sou-
menty bez eo §i-
pT2 > 8cm sednich vertebral-
. feni
nich obratli
T2a < 8cm
T2b > 8cm
Postizeni 2 seg-
) ) mentil s eo Sife-
Postizeno vice )
‘ ‘ nim
pT3 Diskontinudlni tumor | nez 3 vertebralni
segmenty T3a <8cm
T3b > 8cm
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Postizeny 3 seg-
T4a postizeni pa- menty nebo:
tefniho kanalu
pT4 - T4a Sl kloub
T4b invaze do

velkych cév T4b invaze do

velkych cév

Tabulka 2 TNM pro sarkomy kosti (Adamkova Krakorova, 2019)

pNO Metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach neptfitomny nebo jsou
neznamy

pN1 Metastazy pfitomny v regionalnich lymfatickych uzlinach

pMla Vzdalena metastaza v plicich — histologicky potvrzeno

pM1b Vzdalena metastaza v kosti nebo jinde — histologicky potvrzeno

3.3 Chemoterapie

Chemoterapie je léCebnd metoda, ktera vyuziva k 1écbé 1€k, kterych je nékolik typt.
Jedna se o jeden ze zakladnich zptisobt, kterym se 1é¢i nddorova onemocnéni. Tato metoda
ucinkuje na cely organismus oproti jinym lécebnym metodam, proto hovoiime o systémové
lécbeé. Chemoterapie je ve vétsSing pripadech vyuzivana v kombinaci jesté s jinou 1é¢ebnou
metodou, bud’ s radioterapii nebo s chirurgickym zékrokem, také lze kombinovat vSechny
dohromady, protoze jejich u¢inky se navzajem kombinuji. U osteosarkomu se vyuziva kom-

binace s chirurgickym zakrokem. (Kolafova, 2019)

Jak jiz bylo psano, jedné se o jednu ze zakladnich 1é¢ebnych metod u nadorovych
onemocnénich. Chemoterapie se miize podavat jako lécba samostatna, ale 1 jako 1écba neo-
adjuvantni nebo adjuvantni. Chemoterapie je tedy systémova, tedy celotélova, ale v nékte-
rych piipadech ji Ize podati jako lokéalni neboli regionalni. Ta je oznaCovano jako cilena,
protoze 1éCivo je podavano co nejblize nddoru a ve zbytku téla je G¢inek minimalizovan.

(Kolatova, 2019)
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Pfi chemoterapii je vyuzivano nékolik typi 1ékt. Prvni a nejcastéji vyuzivanou sku-
pinou I€kt jsou cytostatika. Princip spociva v podavani latek, které zabiji buiiky, maji totiz
cytotoxicky ucinek, ni¢i buniky a zamezuji jejich rist. Pivodem jsou tyto latky z rostlin,
plisni anebo se jedna o syntetické latky. Nevyhodouje, ze poskozuji DN A nejen nadorovych
bunék, ale i bun¢k zdravych. Proto existuji Iéky s ochrannym tG¢inkem, které se s cytostatiky
kombinuji a ochraniuji tak zdravé buiiky. Déle je také moZzné podavat hormony nebo vyuzit

bioterapii, kdy se jedna o podani molekul, které jsou télu vlastni. (Kolafova, 2019)

Jesté existuji l€ky, které stimuluji protinddorovou imunitu, nazyvané jako léky ovliv-

nujici imunitni reakci na nadorové onemocnéni. (Kolafova, 2019)

Aplikace chemoterapie zavisi na typu, zda se jedna o systémovou nebo cilenou. Pfi
systémové chemoterapii je podani leh¢i. Léky se podavaji bud peroraln€ anebo parenteralné.
To znamena bud’ intravendzné, intramuskularng, subkutanné nebo intraosealné. Nejpouzi-

van¢jsi je vSak metoda intravendzni. (Kolarova, 2019)

Regiondlni chemoterapie se podava do tzv. ttetich prostori jako je naptiklad pleu-

ralni dutina. Obvykle je podévana u leukémii nebo nadori jater. (Kolarova, 2019)

V lécbe osteosarkomill se nejCastéji pouzivaji intravendzné podavana cytostatika.

Konkrétné metotrexat. (Kolarova, 2019)

3.3.1 Neoadjuvantni chemoterapie
Jde o typ chemoterapie, kterym zacina lécba osteosarkomu. Ordinuje se pied plano-

vanym chirurgickym zakrokem, pokud je nador pfili§ velky. Cilem této metody je tedy
zmensit, co nejvice kostni nador, aby bylo mozné provést operaci. Pfi nepodani neoad-
juvantni chemoterapie, pfed chirurgickym zakrokem, dojde ke zbyte¢né velkému zasahu do

organismu. (Adamkova Krakorova, 2019)

Neoadjuvantni chemoterapie se podava ve 2—6 cyklech. Pokud se s podavanim che-

moterapie zlepSuje prognéza je to dobrym ukazatelem. (Kolafova, 2019)

3.3.2 Adjuvantni chemoterapie
Tento typ chemoterapie je vyuzivan az po zakladni terapii, kterd zni€ila primarni

lozisko. Obvykle ji ptedchazi chirurgicky zékrok. Je provadéna u pacienti s nddorovym one-
mocnénim a kde nejsou prokazané metastdzy. Hlavni cil adjuvance je zni¢it mikroskopické
zbytky, které nebyly zniCeny ptredchozi zakladni 1écbou nebo metastazy, které dosud nebyly
prokazany. (Kolafova, 2019)
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3.4 Chirurgickalécba

Chirurgicky zakrok nésleduje po neoadjuvantni chemoterapii. Cilem je odstranit cely
tumor, a jeSté dostatecné velky bezpecnostni lem zdravé tkané. V dnesni dobé se 1ékafi snazi,
co nejméné pristupovat na amputace a vzdy se snazi najit jiné mozné feSeni. Operace jsou
velmi komplikované, proto je dulezité zkuseného lékate. Mnohdy se tento operacni zakrok

neobejde bez implantace endoprotézy. (Novotny, 2016)

Je zadouci, aby byly dodrzovany ur¢ité zasady, pokud je to mozné. Napiiklad by se
mélo ponechat alespont 5 mm zdravé tkané nad fascii, nebo alesponi 1 cm Vv lepsich ptipadech,

pokud tak Ize ucinit tak nechat alespon 2-5 cm lem zdravé kosti. (Novotny, 2016)

Snaha o zachovani konéetiny stale vzrista s modernimi technologiemi. Na speciali-
rovsky pokrok. Dnes se i v piipad¢ patologickych zlomenin dlouhych kosti, jako je naptiklad
tibie, nebo femur, pfi kladném efektu chemoterapie, snazi Iékafi zachovat koncetinu. (No-
votny, 2016)

Amputace jsou provadény u velmi rozsahlych nadort, kde nastala progrese po che-
moterapii. Nebo naptiklad pfi vzniku vieduna naddoru anebo pokud by 1 po chirurgické 1écbé
hrozila recidiva. Pokud je nador tak veliky, Ze by na jeho zmenseni nezabirala ani neoad-
juvantni chemoterapie, je chirurgicky zékrok prakticky zbytecny, protoze by se nedal od-

stranit. V tomto piipad¢ se prechazi na paliativni 1é¢bu. (Novotny, 2016)

Paliativni 1écbou se rozumi, Ze cilem uz neni vyléCeni pacienta, protoze je to prak-
ticky nemozné, ale cilem této 1écby je zbavit pacienta bolesti a udrzovat ho ve stabilnim

stavu, aby se nador dale nezhorSoval. (Adamkova Krakorova, 2019)

3.5 Radioterapie

Dulezitou roli v 1é¢bé osteosarkomu hraje i radioterapie. Osteosarkom je sice pova-
7ovan za radiosenzitivni maligni nador, ale i pfes to ma radioterapie velky p¥inos v kombi-
naci se systémovou chemoterapii. Radioterapie je také vyuzivana pii paliativni lécbe. U né-
kterych pacientli miize byt nador inoperabilni, a to je také davod, pro¢ se vyuziva praveé

radioterapie. (Casciato, 2012)

Radioterapie se vyuziva predevsim u inoperabilnich lozisek osového skeletu a také

u kraniofacidlniho osteosarkomu. Radioterapii se 1é¢i ttvar, ktery je dobfe diferencovany, a
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ktery pacienta neohrozuje metastazemi, pacient je ale ohrozen moznymi opakovanymi reci-

divami. Po opakovanych recidivach hraje radioterapie velkou roli. (Hynkova, 2012)

Neoperabilni osteosarkomy jsou ozafovany vét§simi davkami. Rozmezi davky pouzi-
vané na neoperabilni osteosarkom se pohybuje mezi 70-80 Gy. Musime vSak piihlizet na

toleranéni davky rizikovych organii v okoli. (Slampa, 2011)

Radioterapii Ize kombinovat s chemoterapii, tato kombinace vede ke zlepSeni lokalni
kontroly. Pouzivané davky jsou v rozmezi 30-46 Gy. Pokud je podezieni na metastazovani
do plic, provedeme preventivni ozafeni plic. Na toto ozafeni se pouziva davka 15-25 Gy.
Preventivni ozéfeni plic se provadi jen zfidka, ale pacientovi mliZe zvySit Sanci na preZiti.

(Casciato, 2012)

V dnesnidobé se v radioterapii vyuziva technika 3D-CRT, IMRT a je moznost vyuzit
také techniku stereotaktické chirurgie. (Hynkova, 2012)

Technika 3D-CRT (konformni radioterapie) je moderni metoda. Tento typ radiote-
rapeutické metody umoziuje vétsi distribuci davky do cilového objemu a zmenseni davky
na okolni zdravé tkané. Planovani se provadi pomoci CT. Kazdy pacient ma svij individu-

alni ozafovaci plan. (Casciato, 2012)

Technika IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou) je pokroc€ilejsi forma radi-
oterapie. Pii této technice je moznost modulovat intenzitu svazku. Svazek tak mizeme koli-
movat tak, ze ndm obkresli lozisko, tim padem se uSetii okolni struktury. Vyhodou vysetieni
je, ze muzeme aplikovat vétsi davku do cilového objemu, bez toho, aniz bychom se museli

bat, ze poskodime zdravé tkané. Tato technika se vyuziva pfedev§im na oblast panve a pa-
tefe. (Casciato, 2012)

Techniky ozéfeni a podané davky jsou dany ve vétSiné¢ americkych a evropskych
zemi pro dany orgén stejn¢. Pokud pacient nebyl v minulosti jesté ozafovan, davka prvniho
ozafeni je 40-45 Gy, tato davka se podava po dobu 5-6 tydnu a frakce je 1,8-2 Gy. Je-li
pacient uz po né¢jakém ozareni, je zde snaha o pfedavkovani tumoru nizkymi davkami EBRT
(external beam radio therapy). Pouzivaji se davky 20-30 Gy s davkouna frakci 1-2 Gy. (Hal-
perin, 2013)

3.5.1 Intraoperacni radioterapie (IORT)
Radioterapie se stale vyviji, stale se zlepSuje naptiklad v davkovédistribuci na cilovy

objem. V mnoha studiich je davka pro bezpecny presun do loziska omezena zdravou tkani,
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ktera je pravé v blizkosti tumoru. IORT nam umozni ozafeni nadoru béhem chirurgického
zakroku. Zdroj zateni mize byt bud’ rentgenovy ozafovac¢ anebo elektronovy svazek lineér-
niho urychlovace (IORET). Také mize byt pouzita brachyterapie, kde se vyuziva vysoky
davkovy piikon (HDR IORT). (Halperin, 2013)

vvvvvv

Omezi se tim ozafeni zdravych struktur v okoli a tim se zvysi efektivni davka v cilovém
objemu. Je dulezité, jako u vSech lécebnych postupt, aby I1ékar peclivé zvazil tuto metodu.
(Halperin, 2013)

3.6 Podpiirnalécba

Cilem kazdého 1é¢ebného postupu je, co nejvice eliminovat vedlejsi u¢inky. Cim vice
se chemoterapie rozviji, tim vice se snazime o snizeni vedlejsich toxickych t¢inka. K pod-
purné 1écbe se pouZivaji serotoninovi antagonisté, jsou to latky, které redukuji az eliminuji

zvraceni. (Hynkova, 2012)

3.7 Plicni metastazy

Lécba plicnich metastaz v souvislosti s osteosarkomem probiha pomoci chemotera-
pie a chirurgického zakroku. Takto léceni pacienti maji dobu pieziti delsi zhruba o 5 let v 50

%. Pokud by pacienti nepodstoupili metastazektomii, neméli by viibec Zddnou Sanci na pfe-
ziti. (Adam, 2010)

3.8 Nezadouciucinky

Lécba osteosarkomu miize ovlivnit pozdéjsi Zivot pacienta. Nejvice ovliviluje zivot
mladych pacienti. Mohou nastat pozdni nasledky lécby, které jsou zavislé na mnoha fakto-
rech. Faktorem, ktery miiZze ovlivnit Zivot pacienta je napiiklad podana davka pfi 1écbe, vek,

V jakém 1é¢bu podstoupili. (Halperin, 2013)

Pti kazdé 1éCbé rakoviny jsou urcitd rizika spojend prave s 1éCbou. Pii chirurgickych
zakrocich hrozi asi nejvétsi riziko vedlejsich ucinkd. Mezi vedlejsi tcinky spojené s operaci
patii naptiklad infekce, recidiva rakoviny, poskozeni okolnich zdravych tkani. Aby se pte-
deslo recidivé, musi se odstranit celé lozisko a spolu s nim i kritické okolni zdravé tkané.
Operacni zakroky mohou koncit malou jizvou, ale mtize dojit v urcitych piipadech i k am-

putaci, proto je dilezité pacientovi zajistit rehabilitaci. (Halperin, 2013)
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Mezi nezadouci ucinky chemoterapie patii nevolnost, nékdy az zvraceni, to zpliso-
buji silna cytostatika, ktera odstranuji nddorové, ale 1 nékteré zdravé bunky. Dal$im rizikem
spojenym s chemoterapii je ztrata vlasd, unava a infekce. VSechny nezddouci ucinky jsou

kontrolovany a obvykle po skonceni terapie vymizi. (Kozakova, 2011)

I radioterapie ma své vedlejsi ucinky zavislé na lokalizaci cilového objemu. Hlav-
nimi nezaddoucimi uc¢inky mohou byt ztrata chuti k jidlu, tinava, bolesti, nauzea, zvraceni,
utlum krvetvorby, zhorSené dychani, kasel apod. V nékterych ptipadech mize dojit i k po-
ranéni okolni pokozky a okolnich mékkych tkani. (Hynkova, 2012)

U déti s osteosarkomem jsou jesté dalsi rizika spojena s lécbou. Miize dojit k srdec-
nim nebo plicnim problémtim, ke zpomaleni ristu a vyvoje. U mladSich jedinct je zvySené
riziko vzniku dalSich nadorovych onemocnéni vcetné leukemie, Je proto dilezité pravidelné

sledovani téchto pacientd. (Halperin, 2013)

3.9 Follow—-up

I kdyz skonci l1écba osteosarkomu, neznamena to, Ze je vSe u konce a pacient nemusi
byt nadale hlidan. Pro pacientovo zdravi je velice dulezité, aby pravideln¢ dochazel na kon-
troly. Pfi téchto kontrolach je 1ékafem zjiStovan celkovy stav pacienta. Pacientovi jsou na-

brané krevni testy, provede se RTG snimek a jako podrobné&jsi vySetieni se provadi jesté CT
nebo MR vysetieni. (Casciato, 2012)

Kontroly se vétsinou provadi ve specializovanych onkologickych centrech. Pouze
Vv ojedinélych piipadech se provadi kontroly v nemocnici v misté bydlisté, k takovému fe-
Seni dochazi tak, ze pacient je ve vys$Sim véku a nemd moznost dojet do vzdalenéjsiho on-

kologického centra. (Casciato, 2012)

Osteosarkomy s nizkym stupném malignity se vySetiuji po lécbé hlavné proto, aby
se vyloucily metastazy a mozny mistni relaps. Takovy pacient se sleduje pravideln¢ kazd ych
6 mésicti po dobu 2 let. Po uplynuti 2 let dochézi jesté ro¢né po dobu 2-10 let po lécbé. Po
uplynuti doby 5 let od 1é¢by se provadi komplexni prohlidka, ta uz musi byt provedena ve

specializovaném onkologickém centru. (Casciato, 2012)

Jedna-li se 0 osteosarkomy vysokého stupné, provadime vysetieni po 1é¢bé hlavné
kviili moznym recidivdm a k vylouceni metastaz. Ze zacatku se pacient sleduje kazd¢é 3 me-

sice béhem prvnich 3 let po ukonceni 1écby. Béhem 4-5 let po 1écbé se sleduje pravidelné
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kazdé 4 mésice a pak v 6.-10. roku po 1é¢bé se sleduje pravidelné kazdy pul rok. (Casciato,
2012)

40



PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Cil: Posouzeni vyuziti jednotlivych diagnostickych metod u pacienti s osteosarkomem a je-
jich pfinos pro individualni volbu optimalni 1écebné strategie. Jde o posouzeni lokalniho
nalezu, jeho rozsahu a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti vzdalené diseminace, které¢ nasledné

vede k volb¢é metod 1é¢by lokalni ¢i systémové.

5 VYZKUMNE OTAZKY

K piiloZenym kazuistikdm jsme polozili nasledujici otazky:

VO1: Jak dlouho pocitoval pacient piiznaky onemocnéni a jak dlouho trvalo, nez se zjistilo,

o0 jaké onemocnéni se jedna?

VO2: Vsiml si pacient v minulosti n€jakych zasadnich zmén, které ho vedly k 1ékati?
VO3: Jedna se u nékteré¢ho z pacientl o zcela akutni nalez?

VO4: Bylo mozno potizim néjak ptedejit?

VO5: V jaké mife a jak toto onkologické onemocnéni ovlivnilo jejich zivoty?

6 METODIKA

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila kvalitativni vykon. Provedli jsme sbér dat u dvou
pacientl z Fakultni nemocnice v Plzni, ktefi se 1éCili na Onkologické a radioterapeutické
Klinice v obdobileden 2012 az leden 2020. Oba pacienti se 1éCili s osteogennim sarkomem.
Dilezité bylo, aby v pribéhu jejich 1é¢by byli 1éCeni modernimi vySetfovacimi metodami.

Souhlas se sbérem dat ve Fakultni nemocnici v Plzni viz. piiloha.

41



7 KAZUISTIKY

KAZUISTIKA 1

Pacient narozeny roku 1956 byl do roku 2012 zcela bez obtizi. Prodélal pouze bézné
détské nemoci. Pacientliv otec zemfel na plicni embolii pfi 1é€b€ karcinomu stfeva. Matka
se 1é¢i se srdcem, jinak bez obtizi. Sourozenci zdravi. Muz ma dva syny a jednu dceru, ktefi

se s ni¢im neléci. Jiné choroby v roding pacient neguje.

Muz pocitoval od zacatku roku 2012 potize v oblasti maxily vpravo v distalnim
useku. Potize zavedly pacienta k praktickému zubnimu 1ékaii, kde doslo k extrakci zubu 18.
Obtize vSak pretrvavaly, a tak v bieznu roku 2012 doslo k dalsi extrakci dal§iho zubu, zubu
17. Dlivodem extrakce byla resorpce radixli nejasné etiologie. Bolesti stale neodeznély a
vV misté vznikl jesté mirny otok. V dané oblasti proto byla provedena v lednu roku 2013 re-

vize s exstirpaci tkané. Z histologického vySetteni se jednalo o obrovskobunécnou 1ézi.

19.2 2013 se provedlo CT vySetteni z divodu podezieni na zastfenou pravou celistni
dutinu. Podezieni se potvrdilo, vyskytovala se zde kontrastem sytici se expanze vypliujici
pravy maxilarni sinus. Ventraln€ se v expanzi objevila nepravidelna osifikace o velikosti 20
x 10 mm. Skelet maxilarniho sinu je na snimku castecné destruovany ttlakem. Spodina oc-
nice je mirn¢ kranidln€ vyklenuta a vyrazné zten¢ena. Medialn€ je vyklenuta donosni dutiny,
ta je z pravé strany zuzena. Lateralni strana je vyklenuta o 10 mm, ma vatovitou pfestavbu,
expanze je od svalovych struktur odd¢lena tenkym tukovym prouzkem. Kaudéln€ zasahuje
expanze do alveolarniho vybézku, od prvni stolicky dal. Na krku jsou viditelné vicecetné
drobné uzliny do velikosti 6 mm. Na pravé stran¢ ve vysi bifurkace arteria carotis communis
je viditelna uzlina o velikosti 15 mm, vlevo ve stejné vysce je jich nékolik o velikosti 8 mm.
Dale je diky CT vySetieni zachycena uzlina vlevo nad medialnim koncem klicku o velikosti

16 x 10 mm. Uzliny mohou byt vSak jen aktivované.
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Obrazek 7 CT hlavy — zastrend pravda maxilarni dutina,
transverzalni rez

Zdroj: FN Plzen

Obrdazek 6 CT hlavy — zastiend prava maxilarni dutina,
frontalnii 7ez

Zdroj: FN Plzen
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Obrdazek 8 CT hlavy — zastiend prava maxilarni dutina,
sagitdlnii rez

Zdroj: FN Plzen

V Obdobi od dubna do €ervence 2013 byla pacientovi podavana poopera¢ni chemo-
terapie. Mezitim v bieznu 2013 byla pacientovi provedena biopsie. Z histologického vyset-
feni byl pacientovi detekovan mezenchymalni tumor, ktery mél misty charakter jako stfedné
diferencovany sarkom a v jinych mistech rostl jako aneurysmaticka kostni cysta. Ptipad byl

tedy hodnocen jako osteosarkom se sekundérni aneurysmatickou kostni cystou.

Nasledné bylo v kvétnu roku 2013, po exstirpaci stiedn¢ diferencovaného osteosar-
komu pravého maxildrniho sinu s destrukei skeletu maxily, provedeno vySetteni PET/CT
trupu s intraven6zné podanou kontrastni latkou (18FDG). Bylo zde i podezieni na metasta-
tické postizeni pravostranné kréni uzliny. V rdmci vysetteni provedeno i CT mozku, bez
nalezu. Na CT obraze viditelna hyperplazie sliznice v pravé maxilarnim sinu, tento nalez
zasahuje az nauroven alveolarniho vybézku maxily vpravo, akumulace FDG zvysena. Miize
se vSak jednat o reaktivni zmény po nedavno probéhlé operaci. V celém rozsahu vySetieni
jsou patrné uzliny. Na krku jsou uzliny o velikosti 14 mm, které vykazuji zvySeny obrat
FDG. V oblasti levého klicku je protahla uzlina o velikosti 15x11 mm. Dale jsou pak v ob-
lasti krku, axil, retroperitonea, panve, v tfislech a v plicnich hilech pfitomny uzliny do 10
mm, které nevykazuji zvySeny obrat FDG. Plicni parenchym je bez lozisek a skelet je také

bez patologického obratu FDG, jedna se o reaktivni lymfadenopatii. Prostata je mirné
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zvétSena kalcifikacemi. Na urovni svéracu rekta je viditelnd zvysend akumulace FDG, jedna

se o zanétlive iritované hemorhoidy.
Podle vySetteni CT z cervence roku 2013 doslo k remisi onemocnéni.

Pacientovi bylo v ramci sledovani provedeno i ultrasonografické vysetfeni krku, kde
je viditelna zvEtSend uzlina na levé strané krku. Velikost uzliny byla 14 x 5 mm. Sono krku

bylo provedeno v kvétnu 2014.

Obrazek 9 Ultrasonografické vysetieni krku — zvetsena uzlina vievo

Zdroj: FN Plzen

V Cervnu 2014 byla odstranéna zvétsena uzlina vpravo na krku. Histologie potvrdila,
7e se nejedna o nador, ale pouze o reaktivni zmény. Ve stejném roce v prosinci bylo prove-
deno vysetieni PET/CT. Na vySetfeni se prokazala recidiva osteosarkomu. Tato recidiva na-
vazovala na zevni konturu pravého maxilarniho sinu. Na krku byly oboustranné zmnozené
uzliny s mirné¢ zvysenou metabolickou aktivitou, dalsi mirné¢ metabolicky aktivni uzlina se
nachazela v levém nadkli¢ku. Thned se provedla biopsie z pravého maxilarniho sinu, kde

nebyla prokdzana malignita.
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Obrazek 10 PET/CT — recidiva osteosarkomu

Zdroj: FN Plzen

Zdroj: FN Plzen

V roce 2015 v bieznu bylo u pacienta provedeno vysetfeni PET/CT, kde byla zjiSténa
progrese tumordznich zmén vV maxildrim sinu s infiltraci do okoli. V dubnu probéhla re-
sekce s redukci nadorovych hmot v pravém maxilarnim sinu, nasledné byla provedena biop-
sie z poc¢atku bez malignit, byla pfitomna mykoza, az po ptehodnoceni histologie se zjistilo,

Ze jsou piitomny destruované nadorové buiky.
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Béhem zafi, fijna a listopadu v roce 2015 byl pacient ozafovan v Protonovém centru

v Praze. Probihalo ozafeni recidivy osteosarkomu pravého maxilarniho sinu, davka 70 Gy.

Obrazek 12 Protonova radioterapie — rozlozeni davek, transverzalni rez

Dmax: 65,92 Gy

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 13 Protonova radioterapie — rozloZeni ddivek, sagitalni rez

Dmax: 66,31 Gy

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 14 Protonova radioterapie — davkové rozloZeni, frontalni rez

45,00

57,00
60,00
63,00

Gy

Fr.3,1

Zdroj: FN Plzen

Obrdazek 15 Protonova radioterapie — davkove rozloZeni, transverzalni rez

Dmax: 65,65 Gy

30,00
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63,00

Gy

Zdroj: FN Plzen

48



Obrazek 16 Protonova radioterapie — davkové rozlozeni, sagitilni rez

Dmax: 65,83 Gy

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 17 Protonova radioterapie — davkové rozloZeni, frontalni rez

Dmax: 66,06 Gy

63,00

Gy

Zdroj: FN Plzen
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Dalsi vysetiovaci metodou, kterd byla provedena v Plzni, byla magnetickd rezo-
nance. VySetieni probéhlo 26. 1. 2016 na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzen. Indikaci
k vySetieni byl stav po exstirpaci stiedné diferencovaného osteosarkomu pravého maxilar-
niho sinu s destrukei skeletu maxily a s infiltraci okolni tkané. Dale bylo podezieni na me-
tastatické postizeni pravostranné kréni uzliny. Na MR fezech je viditelny tumor s kostni
hmotou, ulozeny ve fossa temporalis vpravo 0 velikosti 65 x 57 X 85 mm. Tumor prorasta
do sliznice. Medialné zasahuje az k zevni sténé nosohltanu, dorzaln€ k hlavicce mandibuly
a pfednimu okraji pravé pyramidy, kranialn¢ zasahuje do spodiny stfedni jamy lebni a zevné
prorusta dotvafového svalstva. DalSim nalezem byl meningeom nasedajici na konturu kalvy,
ktery byl ale jiz patrny na pfedchozich vysettenich z roku 2013. I ptes dalsi progresi tumoru

se onemocnéni povazuje za stabilni.

V lednu 2017 doslo ve Fakultni nemocnici Vv Plzni K paliativni operaci pravého Ce-
listniho kloubu kvili ankyléze. K parcidlni resekci osteosarkomu doslo v bfeznu 2017 také

ve Fakultni nemocnici v Plzni. Déle nasledovaly 3 cykly paliativni chemoterapie ADM,

které byly ale ukonceny z diivodu progrese.

Obrazek 18 MR vysetreni 2016- tumor s kostni hmotou, transverzalni rez

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 19 MR vysetieni 2016- tumor s kostni hmotou, frontalnii rez

Zdroj: FN Plzen

Dal$im dopliujicim vySetfenim bylo vySetieni PET/MR. Vysetieni se provadélo
Vv celotélovém rozsahu, tedy od hlavy aZ po oblast tfisel. Néalez byl v oblasti zygomatického
vybézku maxily vpravo a dale podél jarmového oblouku. Tumordzni tkéan dosahovala veli-
kosti 5,5 x 4 x 6 cm. Vysoka akumulace FDG byla v misté, kde se tumor dotykal oblasti
mandibuly. V misté tonsil a v oblasti levé poloviny kofene jazyka byla zaznamenana také
vysoka akumulace FDG. Na krku byly viditelné¢ zmnozené uzliny do velikosti 12 x 8 mm.
Zaverem vysetieni byla tedy vysoka akumulace v dolni ¢asti nadorové tkané, ziejmé Slo o
aktivni ¢ast naddoru, hlavni masa nadorové tkané byla bez zvysené akumulace FDG. Veli-

kostni progrese tumoru nebyla prokazana, jedné se o onemocnéni stabilni.

V listopadu 2017 byla pacientovy provedena tonzilektomie. Zakrok byl provadén na
ORL odd¢leni ve FN Plzen kvuli peritonzilarnimu abscesu. Nalez neobsahoval nadorové

struktury.

Pti dalsi dispenzarni kontrole bylo provedeno vysetteni PET/CT. Vysetieni bylo pro-
vadéno z davodu posouzeni vyvoje po exstirpaci osteosarkomu pravého maxilarniho sinu.
Na vysetfeni se ukazal nalez meningeomu vlevo parietalng, ktery byl ale jiz patrny na snim-
cich z vysetteni PET/CT z kvétna 2013. Nalez nevykazoval zadné podstatnéjsi zmény, ne-

byla zde zvysena akumulace FDG. Pravostranné mastoidedlni sklipky byly zastfené, nejspise
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vyplnéné hyperplastickou sliznici, levostranné byly volné. V levém maxilarnim sinu se na-
chazel polyp. Déle byly viditelné vyrazn¢ metabolicky aktivni tumoro6zni infiltrace v pravé
¢asti maxily i mandibuly s osteolyticko-sklerotickou pfestavbou, ktera prorastala do okol-
nich mékkych tkani v celkovém rozsahu 79 x 36 x 40 mm. Tumor zasahoval az k vnitini
jugularni zile. Infiltrovany byly svaly tvafe s prosaknutym podkozim. Viditelné pak byly
metabolicky aktivni uzliny na obou stranach krku pfi cévnim svazku, které vpravo zasaho-
valy do urovné podklicku a vlevo az do oblasti horniho mediastina. V S7 byla patrna drobna
cysta o velikosti 4 mm. Prostata byla mirné zvétSena. V okoli kofene mezenteria byl zaka-
leny tuk s vicecetnymi uzlinami podlouhlého tvaru, dalsi uzliny byly viditelné v okoli céka,
tyto uzliny byly patrné jiz na predchozich vysettenich PET/CT nebo PET/MR. V retroperi-
toneu se objevily drobné kulovité uzliny a v oblasti tfisel uzliny podlouhlého tvaru benigniho
vzhledu. Znatelna osteopordza. Zaveérem vysetfeni byl metabolicky aktivni tumor v oblasti
pravé poloviny maxily a mandibuly s infiltraci okolnich mékkych tkani. Jedna se o progre-

sivni onemocnéni s vyskytem vicecetnych metastaz v oblasti krku po obou stranach.

Toto byla posledni provedend kontrola. Vzhledem k rozsahlému onemocnéni pacient

zemiel v prosinci roku 2018. U pacienta byl pfitomny rozsahly osteosarkom a vyskytovaly

se 1 metastazy. Jednalo se o velmi zadvazné onemocnéni v nepiiznivé lokalizaci.
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KAZUISTIKA 2

Muz narozeny v roce 1977 po urazu z roku 1997, kdy utrpél frakturu C5, kterd byla
fixovdna dlahou. Rodice zdravi, teta zemiela na leukemii, jiné nadorové onemocnéni v ro-
din€ neudava. Pacient ma jedno dité, které je zdravé, bez zdravotnich potiZi. V minulosti mél

pacient polypy v Zaludku.

Pacient pocit'oval od biezna 2017 bolesti pravého stehna, bolest trvala jiz mésic, pied
tim neutrpél zaddny uraz, ktery by bolesti stehna zapficinil. Objevil se i vyrazny otok a za-
tuhnuti v celém obvodu pravého stehna, misty i zarudnuti. K 1ékati pfisel s jiz velmi silnou

bolesti. Hybnost koncetiny byla volna bez omezeni.

Ke konci dubna 2017 bylo pacientovi provedeno RTG vySetfeni femuru. Na piiloze-
nych snimcich z vySetfeni jsou viditelné mohutné kalcifikace v mékkych tkanich kolem
distalni ¢asti pravého femuru, dale jsou viditelna viceCetna projasnéni na distalni diafyze
pravého femuru. Bylo ziejmé, Ze se jednd o tumor6zni zmény. Kolenni kloub byl beze zmén,
zaznamenana pouze artréza. Pacientovi byly pifedepsany Iéky na bolest a byl poslan na dalsi

podrobnéjsi vySetteni.

Obrazek 20 RTG snimek pravého femuru — tumorozni zmény, AP projekce

3
3

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 21 RTG snimek pravého femuru — tumorozni zmény, bocni projekce

Zdroj: FN Plzen

Jako dalsi vysetieni bylo doplnéno PET/CT ihned v nasledujicich dnech. Z dGvodu
velké bolesti pravé koncCetiny se pacient pohyboval béhem vysetteni, a tak vznikly ne uplné
kvalitni snimky. I pfes bolest se ale podafilo vysetieni provést. Viditelnd na snimcich je
komplexni periostdza podél prakticky celé diafyzy pravého femuru. V misté nejvétSiho roz-
sahu periostozy je pfitomna také osteolyza na vnéjsku kortikalis, v téchto mistech je i nej-
vyssi akumulace FDG. Velikost tumoru je 11 x 13 x 8 cm, jde vSak jen o nejvétsi tumordzni
masu. Tumor6zniho plivodu jsou ziejmé totiz 1 vSechny tkang, které obsahuji periostozu,
jedné se o oblast délky 35 cm. V nejvétsi nddorové mase je patrnd invaze do mekkych tkéni.
V tfislech se objevilo n¢kolik nezvétSenych uzlin akumulujici FDG, jedna se ziejm¢ o reak-
tivni lymfadenopatii. V plicich se nachazi n¢kolik drobnych uzlikii a nepravidelnych infil-
tratl necharakteristického vzhledu o velikosti do4 mm. Je doporuceno dalsi sledovani. V jat-
rech, v levém jaternim laloku je patrny hemangiom, ten je patry i v oblasti S6, dosahuje
velikosti do 5 mm. V zavéru vySetieni se jedna tedy o rozsahly maligni proces v oblasti
femuru vpravo s postizenim hlavné diafyzarni ¢asti, bez jednoznacnych znamek vzdalené

diseminace. Jedna se o periostalni osteogenni sarkom.
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Obrazek 23 CT obraz pravého femuru —tumor

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 22 PET/CT vysetieni pravého femuru — prorustajici tumor do mékkych tkani

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 25 PET/CT vysetreni — proriistajici tumor

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 24 3fazove scintigrafické vysetreni

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 26 CT obraz dolnich koncetin-nekroticka tkan

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 27 PET/CT vysetreni nekroticka tkan

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 28 CT obraz — progrese onemocnéni

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 29 PET/CT vysetieni — progrese onemocnéni

Zdroj: FN Plzen
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V kvétnu 2017 byla provedena biopsie. Prvni vzorek byla nepravidelna meékkotka-
nova castice, makroskopicky tvofena piicné pruhovanym svalstvem a tukovou tkani. Histo-
logicky nalez ukazal, Ze se jedna o tkan bez maligni nddorové infiltrace. Dale byly odebrany
3 vzorky kosténné tkané€. VSechny 3 vzorky byly prostoupeny Sedobilou tkani. Z hlediska
histologie se jednalo o tkan infiltrovanou malignim nadorem, ktera byla z hlediska morfolo-

gie, lokalizace a infiltrace dfené kosti hodnocena jako periferni konvenéni osteosarkom.

16. kvétna 2017 probehla konzultace i s patologem, ktery potvrdil high-grade kon-
venéni osteosarkom. Kromé nalezu na pravém femuru byla pfitomna 1 drobna loziska na
plicich. Vysledky z prozatimnich vySetfeni konzultované i s Iékaii z FN Motol. Doslo se
k zavéru, Ze se zahaji neoadjuvantni chemoterapie, ktera bude probihat ve FN Motol. Nastup

k hospitalizaci byl 19. 5. 2017.

Na zacatku zaii 2017 podstoupil pacient vysetieni PET/CT. V porovnani s minulym
vySetfenim se rozsah periostozy mirné€ zvétsil, napadnéji zasahuje do dorzalni svalové sku-
piny stehna. Pozorujeme i mirné zvySenou akumulaci FDG ve svalech levého bérce, ktera je
ale dana dominantnim zatéZovanim koncetiny. ZvySenou akumulaci miZeme pozorovat i
V oblasti obratli S3 a S2, nelze vyloucit i postizeni obratlovych té€l Th12 a L1. V oblasti S2

a S6 drobny hemangiom. Plice jsou rozvinuté, jsou patrné oboustranné vicecetné metastazy

o velikosti do 12 mm.

Obrazek 30 PET/CT vysetreni — metastazy v plicich, transverzalni rez

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 32 PET/CT vysetreni — metastdza plicni, transverzalni rez

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 31 PET/CT vysetieni — primarni tumor skeletu, sagitalni rez

Zdroj: FN Plzen
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Na pocatku roku 2018 podstoupil pacient paliativni chemoterapii. Chemoterapie byla

naordinovéana z diivodu generalizace do plic, skeletu. Doslo i k progresi pravého femuru.

Po naordinované chemoterapii byl pacient hospitalizovan a bohuzel nasledkiim roz-

sahlé nemoci podlehl v bieznu 2018. Jednalo se o onemocnéni velmi zavazné, rozsahlé, a i

ptes veskerou snahu I€kait se nepodaftilo pacienta zachranit.
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8 DISKUZE

Osteosarkom je velice zavazné onkologické onemocnéni. Existuje mnoho diagnos-
tickych a lécebnych metod, které se touto problematikou zabyvaji. V prvni fad¢ je dulezité

v€asné zahdjeni 1éCby, aby nedoslo k progresi a diseminaci onemocnéni. Zahajenim vcasné

a vhodné lécby zvySime pacientovu Sanci na preziti.

Pro vyzkum v mé bakalaiské praci jsem zvolila kvalitativni sbér dat. Tato metoda je
vzhledem k vybranému tématu nejidealnéjsi volba. Vzhledem k tomu, ze kvalitativni vy-
zkum se sklada ze sbéru dat z 2 kazuistik, nelze tak vyvodit obecné zavéry. Hlavnim piino-

sem kvalitativniho vyzkumu je proniknuti do problematiky.

V mé bakalaiské praci jsme si stanovili rozsahly cil, ktery se odviji od daného tématu.
Vzhledem k tématu jsme si zvolili i nékolik vyzkumnych otazek, na které v nasledujicich

fadcich odpovim.

Prakticka ¢ast se zabyva kazuistikami 2 pacientd. Zvolili jsme zajimavé a neobvyklé
piipady s osteosarkomem, které jsou obsahlé a splituji vSechny nase pozadavky. Tyto paci-
enty jsme zvolili hlavné proto, Ze se u nich vyskytuje mnoho vysetfovacich metod a kazdy
pacient byl léCen jinym zptsobem. Vybrané piipady poukazuji na to, Ze ackoli se jedna o
stejné onemocnéni, tak u kazdého jedince ma individualni priibéh a z tohoto divodu musi
byt zvolen 1 individualni piistup, musi se zvolit vhodné vySetiovaci a diagnostické metody

a nésledné pak i vhodny lécebny postup.

Prvni pacient narozeny V roce 1956 byl lé¢en na osteosarkom maxily. Prvnim prove-
denym vySetienim bylo histologické vysetfeni, nasledovalo pak CT vysSetteni, které upies-
nilo pfi¢inu obtizi. U pacienta se pak provedlo jesté n€kolik dalSich vysetieni, kterd byla
dilezita k upfesnéni a dale pak k posouzeni ucinku 1é€by. Tento pacient nds zaujal tim, Ze
byl dvakrat ozafovan i pies to, Zze se jedna o tak kritickou oblast. Oboji ozafeni probéhlo
V Protonovém centru v Praze. U pacienta vSak doSlo k recidive, a tak bylo nutné provést

dalsi ozateni. Druhé ozateni prob&hlo také v Protonovém centru v Praze.

V protonovém centru dochazi k 1é€bé protonovym svazkem. Protony ve svazku jsou
urychleny na vysoké energie a jsou zacileny pfimo do ozafovaného objemu pacienta. Oproti
ozafeni fotony by protonova terapie méla byt fyzikalné Setrnéjsi k okolnim tkanim. Dosahuje
tak stejnych terapeutickych G¢inki, ale snizi se zatéz zdravych tkani. Toto je obrovskou vy-

hodou, hlavné pokud se jedna o kritickou ¢ast v oblasti o¢i. Existuje zde tzv. Bragguv peak.
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Ten zajistuje hlavni vyhodu protonové terapie. Umoziiuje ozafit i hluboko ulozené cilové
objemy, aniz by se poskodily okolni tkan¢, které se nachazeji az za nddorem. Lze tedy pted-

pokladat mnohem nizsi vyskyt pozdnich nezadoucich u¢inkt radioterapie.

U druhého pacienta byla jako prvni vySetfovaci metodazvolen rentgen. Byl proveden
snimek femuru, ze kter¢ho bylo jasné, Ze se jedné o tumor. Jako dal$i podrobnéjsi vysetfeni
se provedlo PET/CT, kde bylo zjisténo, ze se v téle nachdzi jesté nékolik malych utvart
Vv plicich. Pro generalizaci onemocnéni tak byla pacientovi zahajena 1écba chemoterapii.
V tomto piipad¢ se jednalo o velmi agresivni osteosarkom, u kterého doslo k dalsi progresi

generalizace do plic a skeletu.

Oba pacienti pocit'ovali bolest v dané oblasti. Bolest je jeden z nejc¢astéjsich ptiznakt
mnoha onemocnéni, a pravé i osteosarkomu. Tento ptiznak pfivedl oba pacienty k lékati. U
kazdého byl vsak zvolen jiny diagnosticky postup. U prvniho pacienta s osteosarkomem ma-
xily byla nejprve provedena extrakce 2 zubt, ale ani po té bolesti neodeznély, a tak byl pa-
cient poslan na histologické vySetteni, které nastinilo, o co by se mohlo jednat, vSe pak po-
tvrdilo CT vysSetfeni. U druhého ptipadu se jednalo o osteosarkom femuru, kdy kvili velkym
bolestem a otoku byl proveden jako prvni rtg snimek. Z toho uz bylo jasné, Ze se jedna o
tumor, pro zptesnéni pokrocilosti nélezu se provedlo jesté¢ PET/CT vysetteni. Prvni pacient
pocitoval pfiznaky onemocnéni déle nez druhy pacient s osteosarkomem femuru. Vyplyva
to z dostupné dokumentace. Prvni muz s osteosarkomem maxily trpél bolestmi pies rok, do-
kud se nepfiSlo na pficinu bolesti. Poté trvalo jen necely meésic, nez se zjistilo, o jaky typ
tumoru se jedna. Druhy muz s osteosarkomem femuru zazival bolesti, otok a zatuhnuti pfi-

blizné mésic, poté byl vysetien a ithned z prvniho vySetteni bylo témét jasné, o co se jedna.

Druhd vyzkumna otézka je jiz téméf zodpoveézena v prvni vyzkumné otézce. Oba
pacienty piivedla k Iékafi silna bolest. Jednoho z nich, muze s osteosarkomem femuru, pak
jesté otok a zatuhnuti koncetiny. Osteosarkom je tedy onkologické onemocnéni, které do-
provazi mnoho priznakl, od bolesti pfes otok, zatuhnuti az po patologickou zlomeninu.

Jedna se tedy o pfiznaky, které nelze prehlédnout, a které pacienta dovedou k 1ékafi.

Jak uz predchozi odstavce napovidaji ani jeden z ptipadti nebyl akutni. V obou ka-
zuistikdch je zminéno, Ze pacienti pocitovali pfiznaky del$i dobu. Ani jeden z pacientii ne-

trpél ndhlou zménou fyzického ¢i psychického stavu.
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Dalsi otazkou je, zda bylo mozné, u nékterého z pacientd, predejit potizim. Odpoved’
na tuto otazku je velmi stru¢nd, NE. U osteosarkomu existuje nékolik rizikovych faktort, ale
presné se doposud nevi, co by mohlo byt opravdovou pii¢inou, které by se dalo zabranit. Ve

vetsing piipadl jde o genetické faktory, ty vSak neovlivnime.

Jak uz zde bylo nékolikrat feceno, osteosarkom je velmi zavazné onkologické one-
mocnéni, se kterym neni jednoduché zit. Kazda nemoc néjak ovlivni zivot doty¢ného i zivot
ostatnich, ktetfi mu jsou nablizku, at’ uz se jedné jen o obasnou pomoc nemocnému nebo o
plnou péci o nemocného. Pii jakémkoliv onemocnéni dojde tedy k omezeni Zivota nejen
blizkych, ale i k omezeni vlastniho Zivota, u osteosarkomu to miize byt naptiklad nutna am-
putace koncetiny. U jiz vySe zminénych dvou pacienti doslo také k omezeni jejich zivott.
Muze s osteosarkomem maxily to ovlivnilo pii stravovani. Kviili bolesti nemohl pacient jist,
a tak doslo 1 k prudkému snizeni vahy. Druhy muz byl téz omezen, avSak pii chlizi. Kvili

velké bolesti a dal$im ptiznakiim nebyl schopen se pohybovat tak, jak byl diive zvykly.

Oba pacienti byli pravideln¢ sledovani pomoci dostupnych zobrazovacich metod. Po
kazdém lécebném zdkroku byla provedena dispenzarni kontrola. Ackoliv ale dochazelo
Kk pravidelnym kontrolam a vhodnym lé¢ebnym postuptim, oba tumory byly tak agresivni,

ze u jednoho doslo k recidiveé a u druhéhok rozsahle progresi s generalizaci do skeletu a plic.

Nesmime opomenout fakt, ze v nékterych piipadech ani spravné a v€asné urceni di-
agnozy a lécby nezaruci stoprocentni zaruku vyléceni. Jedné se o velmi agresivni onemoc-

néni, které Casto generalizuje a v takovych ptipadech je velmi obtizné vyhrat nad touto ne-

moci.

Vysledky z tohoto vyzkumu mohou slouzit pro informaci odborné vetejnosti, ktera

se touto problematikou zabyva nebo se o ni zajima.
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ZAVER

V teoretické Casti jsem podala stru¢ny obraz o anatomii kosti. Dale jsem se pak vé-
novala zakladnim informacim ohledné nadort, konkrétné pak osteosarkomu. Dalsi kapitoly
se zabyvaji problematikou osteosarkomd, jejich vyskytem a klasifikaci. Nasleduji pak rizi-
kové faktory, ptiznaky a 1é€ba osteosarkomu. Po obecnych informacich nasleduje kapitola
vySetfovaci metody. Do vySetfovacich metod patii RTG, CT, MR, angiografie, hybridni me-
tody, scintigrafické vysetieni skeletu a biopsie. V 1é¢bé jsem se zabyvala 1écbou kostnich
nadort, konkrétné pak osteosarkomu, zminila jsem dilezity stagingu a mozné 1é¢ené po-
stupy, od chemoterapie, pies chirurgicky zékrok, az po radioterapii. Zminény jsou i mozné

nezadouci ucinky, mozné metastazy a pozd¢jsi follow — up.

Prakticka ¢ast prace predstavuje rozbor dvou pacientt, prezentuje tedy vybrané ka-

zuistiky. Ukolem bylo splnit zadany cil a odpovédét na vyzkumné otazky.

Vyzkumnych otazek jsme sestavili celkem 5. Prvni vyzkumnou otazkou bylo, jak
dlouho pacient pocitoval ptiznaky a jak dlouho trvalo, nez se zjistilo, o jaké onemocnéni se

jednd. Na tuto otazku navazovala i druhd, zda si pacient v minulosti v§iml néjakych zmén.

Nasledovaly jesté dalsi 3 vyzkumné otazky, které jsem probrala v diskuzi odpovédéla.

Z vyzkumu vyplyva, ze dllezitou roli hraji zobrazovaci metody, které¢ zvolime pro
zjisténi pficiny bolesti a dalSich pfiznakd. Od rozsahu onemocnéni se pak odviji nasledna
lécebna strategie. Pro dalsi vyzkum by bylo dobré se zaméfit na véEtsi soubor pacientt, ze
kterého by byla mozna vétsi generalizace vysledku, pficemz do metodologie by se mohla

zafadit 1 kvantitativni metoda.

komu, a to nejen z fad odborniku. Dale pak doufame, Ze zaujme vSechny, kterym neni Zivot

lidi s nadory lhostejny, protoZe to, Ze n€kdo trpi onkologickym onemocnénim neznamena,

7e by mé¢l byt ve spole¢nosti odsuzovan a byt né¢im min, nez jsme my, zdravi jedinci.
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Priloha 3 Graf znazornujici vekovou strukturu incidence a mortality osteosarkomu
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Piiloha 4 Graf zndzorijici incidenci v krajich CR

C48 = ZN kosti a kloubni chrupavky... = Incidence
potet pfipadd na 100000 ozob o krajich za ohdobi 1977-2017
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Zdroj dat: 02135 CR
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Analyzovana data: N=1973
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Piiloha 5 Graf zndzorijici mortalitu v krajich CR

C48 = ZN kosti a kloubni chrupavky... = Hortalita
podet Gt na diagndzu na 100000 osob v krajich za obdobi 1977-2017
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Priloha 6 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

=== .- FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
NN Sy S— -
ey s, amm  Utvar nameéstka pro osetro Iskou péci
e y  Edvarda Benese 13, 305 9 Pizen - Bory
o= aumy w— alej Svobody £0, 304 €0 Plzed - Lochotin

FAKULTNI NEMGCNICE PLIEN ICO 00663806 tef * 377 401 111, 377 103 111

VazZena pani

Michaela Tomanovéa

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranaistvi, diagnostickych obor(i a vefejného zdravotnictvi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeii

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetiovatelskou péci FN Plzeri udéluji
souhlas se sbérem informaci o léSebnych / zobrazovacich / radioterapeutickych metodach,
pouZivanych u pacienti Onkologické a radioterapeutické kiiniky (ORAK) FN Plzei. Souhlas je
vydavan v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace snazvem ,Osteosarkom - vyuZiti
modernich vySetiovacich metod a mozZnosti jeho Iécby*.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

. Vedouci radiologicky asistent ORAK souhlasi s Vadim postupem.
. Osobné povedete svoje Setreni.
. Va$e Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzefi. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vsech legislativnich_norem, zejména_s ohledem na platnost
zékona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

o Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, pokud budou uvedeny ve Vasi

bakalarské praci, musi byt zcela anonymizovany.
» Sbér informaci budete provadét v dobé Vasich, skolou schvidlenych, praktik, pod

pfimym_vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzeri, kterym je MUDr.
Tomas Svoboda, Ph.D., vedouci Iékai ORAK.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / Klinice ¢i Organizaénimu
celku FN Plzei zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zéjem a
budete se aktivng podilet na pfipadné prezentaci vysledki VaSeho Setfeni na vzd&lavacich akcich
poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikdl FN Plzefi s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vami naruSovala pin&ni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnikii na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Gspécht pfi studiu.

18.10. 2019



