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Abstrakt
Ptijmeni a jméno: Oncirkova Lucie
Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi

Nazev prace: Vyuziti radiodiagnostickych metod pro potieby onkologicky nemocnych pa-

cientd a jejich nasledné 1écby

Vedouci prace: MUDr. Tomas Svoboda, Ph.D.
Pocet stran — Cislované: 68

Pocet stran — necCislované: 22

Pocet ptiloh: 3

Pocet titulii pouzité literatury: 26

Kli¢ova slova: onkologie, radioterapie, nadorové onemocnéni, cilové objemy, zobrazovaci

metody

Souhrn:

Radiodiagnostické metody maji zdsadni vyznam pii diagnostice, planovani radiote-
rapie i v samotné 1é¢b¢. Radioterapie je nedilnou soucasti v 1é¢bé nadorovych onemocnéni.
Lécebné metody u onkologicky nemocnych pacientll se neustale vyviji diky novym, mo-

dernim protinadorovym modalitdm a jejich kombinaci.

Tato bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické
Casti se vénuji historii, rozdéleni, planovani a vyuziti radioterapie. Dale kombinaci radiote-
rapie s jinymi lééebnymi metodami a nuklearni mediciné a teranostice. V praktické Casti
zpracovavam kvalitativni vyzkum pomoci kazuistik. V této Casti poukazuji na stile se

zlepsujici 1é€bu nadorového onemocnéni.



Abstract
Surname and name: Oncirkova Lucie
Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health

Title of thesis: Usage of radiodiagnostic methods for the needs of oncologically ill patients

and their following treatment

Consultant: MUDr. Tomas Svoboda, Ph.D.
Number of pages — numbered: 68

Number of pages — unnumbered: 22
Number of appendices: 3

Number of literature items used: 26
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Summary:

Radio-diagnostic methods are essential in diagnosis of the disease, in planning of
radiotherapy and in the treatment itself. Radiotherapy is an integral part of treatment of
cancer. Treatment methods used with oncological ill patients are constantly evolving as a

result of new modern cancer treatment modalities and their combinations.

This bachelor thesis consists of a theoretical and practical part. The theoretical part
is devoted to the history, division, planning and use of radiotherapy. Further, | have also
included the combination of radiotherapy with other treatment methods and nuclear medi-
cine and teranostics. In the practical part, | have conducted qualitative research using case

reports. In this section | mention the ever-improving treatment of cancer.
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I 4
Nadorova onemocnéni jsou v zivoté ¢lovéka odnepaméti. Velké mnozstvi skodli-
vych vlivll se podili na dlouhodobém néartstu incidence nejen v Ceské republice, ale 1 v

celém svéte.

Radiodiagnostika se neustale vyviji, diky zobrazovacim metoddm miizeme ziskat
informace o patologickych zménach v lidském téle nejen u onkologicky nemocnych paci-
entd. V 1écbé nadorovych onemocnéni je nejefektivnéjsi radioterapie. U radioterapie je
potteba nejdiive naplanovat davku, kterou pacient obdrzi, dale stanovit cilovy objem. Poté
se muze zahdjit samotné ozafovani. Zvolenim spravnych zobrazovacich technik zajistime

presné ozareni cilového objemu, ale také Setfeni okolnich tkani.

Diky stale se zdokonalujicim moznostem 1écby klesa mortalita naddorovych one-
mocnéni. Dulezité je, aby lidé dochazeli na pravidelna screeningova vysetfeni. Také rozvoj

a dostupnost modernich metod 1é¢by nabizi pacientim nadéji na kvalitn€jsi zivot nebo i na

uplné vyléceni.

Ve své bakalarské praci se zabyvam vyuZzitim radiodiagnostickych metod pro po-
tteby onkologicky nemocnych pacienti a jejich nasledné 1éby. V této praci se také snazim
poukézat na vyvoj modernich radioterapeutickych technik, které se dnes uz bézné pouziva-

ji. Tato bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti popisuji historii a vyvoj radioterapie, zobrazovaci metody vyuzi-
vané v onkologii, klasifikaci nadori, dale jak miZe byt radioterapie rozdélena naptiklad
podle polohy zdroje zateni nebo 1é€ebného zdméru. Také se zminuji o chirurgickych vyko-
nech v 1écbé nadoroveho onemocnéni, kombinaci radioterapie s jinymi protinadorovymi
modalitami nebo o planovani radioterapie a cilovych objemech. Na konci teoretické Casti

se vénuji nuklearni medicing v onkologii a teranostice.

V praktické casti jsem zpracovala kvalitativni vyzkum pomoci péti kazuistik. U
téchto pacientll prob¢hla 1écba nadorového onemocnéni, kazdy byl 1é€en jinou protinado-
rovou technikou. V praktické ¢asti chei poukazat na vyvoj a kombinaci neustale se zlepSu-

jicich modernich lé¢ebnych metod u onkologicky nemocnych pacientt.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE RADIOTERAPIE

Jednim z nejmladsich 1ékatskych obort je radioterapie, kterd mé pocatky na konci
19. a na zacatku 20. stoleti. Na vyvoji rentgenového zaieni se podilelo mnoho vyznamnych
veédcu, naptiklad William Crookes, Johann Wilhelm Hittorf, Nikola Tesla, Thomas Alva
Edison a dalsi. NejzndméjSim objevitelem rentgenového zafeni je ale Wilhelm Conrad
Rontgen, ktery 8. listopadu 1895 objevil zateni X pii pokusech s katodovymi trubicemi.
W. C. Rontgen o svém objevu napsal zpravu s nazvem ,,O novém druhu zafeni“. Pozd&ji

po ném bylo zafeni X pojmenovano. (1) (2)

V dalSich letech se podafilo zjistit vlastnosti rentgenového zafeni. Bylo vytvoieno
mnoho soucastek (zesilovaci folie, transformator, usmériovace, sekundarni clona s mfiz-
kou atd.) potfebnych ke vzniku klasické tomografie. Vznik klasické tomografie umoznil

provedeni prvnich vySetfeni (vySetieni plic a srdce, vySetieni travici trubice). (2)

Vypocetni tomografie byla dalsi velky objev po objevu rentgenky. Teorii vypocetni
tomografie vypracoval v roce 1973 G. Hounsfield. Ve stejné dobé byla zavedena digitalni
subtrak¢ni angiografie. Pomaleji, koncem 19. stoleti, se v mediciné prosazoval ultrazvuk.
Pted II. svétovou valkou se ultrazvuk prvné uplatnil v terapii v medicin€. V 60. a 70. letech
se ultrazvuk stal souc¢asti diagnostiky a stale se zlepsuji jeho technické parametry. V roce
1946 byla F. Blochem a E. Purcellem objevena magneticka rezonance. Zafizeni, ktera vyu-
zivaji magnetickou rezonanci k zobrazeni organt lidského téla, jsou vyrdbéna od roku

1980. (2)

1.1 Vyvoj eské radioterapie

V Ceskoslovensku bylo radium poprvé pouZito prof. Jedli¢kou v roce 1902. Radi-
um bylo vytvoieno z ¢eského smolince v Némecku. Profesor Jedlicka zalozil soukromy
radioterapeuticky ustav spole¢né s doc. FrantiSkem V. Novakem. Po roce 1918 byl zalozen

Statni radiumterapeuticky ustav, kterému délal prednostu doc. Frantisek Tomanek. (3)

Ceskoslovensko nebylo oproti zahrani¢i ve vyvoji radioterapie pozadu, zakladaly se
Gstavy, které slouzily k 1é¢bé rakoviny. Rada novych lé¢ebnych metod, napf. Ostréilova

metoda, méla vznik v Ceskoslovensku. Na klinikdch onkologie bylo v ¢eskych zemich v
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pocatcich velké mnozstvi radia, které bylo vyuzivano k ozafovani, pro rozvoj oboru to byla
velka vyhoda. Rada vyznamnych osobnosti, napt. prof. Frantiek B&houn, MUDr. Josef

Skalicka, MUDr. Vaclav Rubeska a dalsi, piispéla k vyvoji radioterapie v naSem staté. (3)

Radiac¢ni onkologie je v soucasné dob¢ zakladnim Iékarskym oborem, ktery se za-
byva lécbou nadorovych i nenadorovych onemocnéni pomoci ionizujiciho zafeni. Soucasti
je ale také poskytovani systémové protinddorové 1écby, sledovani pacient po 16¢bé, pre-

vence vzniku nadorovych onemocnéni a sledovani (screening) obyvatelstva. (3)
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2 RADIODIAGNOSTICKE METODY

Ve vétsiné klinickych obord, i onkologii, ma vyznamnou roli diagnostické zobra-
zovani, napf. diky makroskopickym projeviim zhoubnych nadorti. Mezi diagnostické zob-
razovaci metody patii rentgen, vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MR),
ultrasonografie (USG), apod. Ukolem zobrazovacich metod je prvotni zachyceni patolo-
gickych zmén, diagnostika patologickych zmén (rozliSeni pseudotumoru a nadoru), stano-
veni rozsahu podle TNM Kklasifikace, dale 1ze v pribehu 1écby sledovat vyvoj onemocnéni
(monitorovani progrese Ci regrese tumoru). Zobrazovaci metody nam umoziuji planovani
radioterapie, diky pfesnému zaméfeni umisténi tumoru, ale také provadéni chirurgickych
vykonil pod piimou kontrolou zobrazovacich metod. K chirurgickym vykontlim patii také

odebrani vzorki z tkan€ pomoci jehly ¢i prosté excize (histologické a cytologické vzorky).

(4)

21 RTG

Rentgen je zobrazovaci metoda, diky které vznikd dvourozmérny stinovy obraz
trojrozmérného objektu. Vznika sumacni obraz, ktery zachycuje informace o tkanich, kte-
rymi proslo rentgenové zateni. Tkané€ absorbujici vice zafeni vytvareji na snimku zastinéni
(ve vysledném obraze jsou svétlé) a tkdné absorbujici zafeni méné vytvareji projasnéni (ve
vysledném obraze jsou tmavé). VéEtSina oblasti se snimkuje ve dvou projekcich, nejcastéji
Vv pfedozadni a bo¢né projekci. Tyto snimky poskytuji informace o prostorovém uloZeni
struktur a nalezeni zmén, které pii jedné projekci nemusi byt patrné. Pomoci RTG nejcas-
téj1 vysetiujeme skelet, hrudnik a bticho. Rentgen je ve vétSin€ diagnostickych piipadi

prvni pouzivanou zobrazovaci metodou. (5)

Snimek plic je kvalitni pfi zachyceni primarniho nadoru, metastaz nebo zanétlivych
komplikaci u onkologickych pacienti. Vyznamnou roli mé také rentgenova mamografie,

ktera se uplatiuje jak pfi screeningu, tak i pii diagnostice rakoviny prsu. (4)

2.2 USG

Ultrasonografie je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva odrazl ultrazvukovych vin
od rozhrani tkani s odliSnou akustickou impedanci. Ultrazvukové viny se po prichodu
hmotou bud’ absorbuji, rozptyli nebo odrazi. V diagnostice se vyuziva odrazu, intenzita
odrazu je zavislad na hustoté prostfedi. Zdrojem ultrazvuku jsou piezoelektrické krystaly

uloZené v sond¢, které vysilaji vinéni a zaroven piijimaji odrazy. K diagnostice se pouziva
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frekvence 2-20 MHz, nejlépe zobrazuje mekké tkané a tekutiny. Pti vysetfeni pomoci USG
se na kuizi dava gel, kvili odstranéni vrstvy vzduchu, kterd brani prichodu vinéni do vyset-
fované oblasti. Specidlni sondy k endosonografickému vysSetfeni mizeme zavést do lumina
organu a provést tak endorektalni, transvaginalni, endovezikalni a jina vySetieni. Ultrazvuk
se pouziva pii vySetfeni parenchymatoznich organti, mékkych tkéani, tekutinovych ttvara a
kardiovaskularniho systému. Nejcastéji vySetfované oblasti jsou bficho, retroperitoneum,
krk, prsa a mekké tkané koncetin. USG se v onkologii nejcastéji vyuziva pii biopsii nebo

odbéru vzorku z tkané. (5)

23 CT

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva digitalni zpracovani
dat o priichodu rentgenového zareni vySetfovanym objektem. Jednd se o tomografickou
metodu, kde se vySetieni sklada z vétsiho mnozstvi vrstev o $ifi 0,5-5 mm. Princip je zalo-
zen na zeslabovani svazku RTG zateni po prichodu hmotou. Zafeni projde pacientem a
dopadne na detektor, ktery zafeni ptevede na elektricky signdl a ten se zpracovava v poci-
taci. Béhem jedné expozice se rentgenka a detektory oto¢i kolem pacienta o 360°, doba
rotace je 0,3-2 sekundy. Ze ziskanych dat pocita¢ rekonstruuje obraz vySetiované vrstvy
Vv odstinech $edi. Nejcastéjsimi CT indikacemi v onkologii jsou vylouceni ¢i potvrzeni pfi-
tomnosti loziskovych 1¢ézi, dale stdzovani tumorti. Na CT lze vySettit vSechny oblasti téla.
K akutnim CT indikacim patfi traumata, cévni mozkové piihody, patrani po pooperacnich

komplikaci, atd. CT se v onkologii nej¢astéji vyuziva pti planovani 1é¢by zatrenim. (5)

24 MR

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda, kterd zjistuje zmény magnetickych
momentl jader prvkd, které maji liché protonové ¢islo, ulozenych v silném magnetickém
poli s radiofrekvenénimi pulzy. Zobrazovani magnetickou rezonanci vychdzi z méfeni
magnetickych momenti jader atoml vodiku, které jsou obsazené ve vodé a nékterych tu-
cich. Pfi vySetfeni se zhotovuji obrazy vrstev pomoci rtiznych druhti sekvenci, které poda-
vaji informace o rozdilech v relaxaénich asech T1 a T2 nebo o mnoZstvi protonti. Casto se
pouzivaji sekvence, kde se potlacuje signal vody nebo tuku. Pfi MR vysetieni 1ze zhotovit
obrazy v libovolné roving. Patologické procesy ¢asto maji vyssi obsah vody nez normalni
tkané, na T2-vazenych obrazech byvaji hypersignalni a na T1-vaZenych obrazech hyposig-
nalni. Magnetickd rezonance se Casto indikuje k vySetfeni v neuroradiologii (onemocnéni

mozku, michy a patete), dalsi indikaci jsou poruchy muskuloskeletdlniho systému (vazy,
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$lachy, svaly, chrupavky, atd.). Casto jsou vySetfovany i organy v oblasti panve, biicha,
hrudniku a krku. MR indikaci v onkologii je pritkaz nebo vylouceni loziskovych 1ézi a sta-
zovani tumort. MR se v onkologii také nejcastéji pouziva pii vysetieni prostaty a mekkych

tkani. Pii planovani 1écby zafenim je dobré vyuziti fuze MR a jinych zobrazovacich metod.

()
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3 KLASIFIKACE A STAGING NADORU
Nédory se klasifikuji podle nékolika kritérii, napiiklad podle biologické povahy
nadoru, histogenetické klasifikace nebo grading a staging nadoru. Podle biologické povahy

rozliSujeme benigni a maligni nadory. Benigni naddory rostou ohranicené, jsou dobie dife-

NS4

a oproti benignim nddorim mohou vytvaret v jinych ¢astech téla metastazy. Podle histoge-
netické klasifikace rozdélujeme nadory na mezenchymové (vychazeji z pojivovych tkani),
epiteloveé (z povrchového a zlazového epitelu), neuroektodermalni (z neuroektodermovych
bunék), germinalni (ze zarode¢nych bun¢k), mezoteliom (z mezotelu) a choriokarcinom (z

trofoblastu). (6)

3.1 Stupen diferenciace nadori (grading)
Grading vyjadfuje stupen diferenciace nadord, tyto stupné odraZi chovani nadoru.
Grading se oznacuje pismenem G. Nejcastéji se pouzivaji ¢tyii stupné od pfiznivych po

agresivni. (6)

e GX —diferenciaci nelze stanovit
e (1 - dobfte diferencovany nador
o (2 - stfedné diferencovany nador
e (3 - $patné diferencovany nador

e G4 —nediferencovany nador

3.2 Staging nadori
Pii planovani 1écby je dulezité znat rozsah nadorového onemocnéni. Pro uréeni roz-
sahu nadoru se nejcastéji pouziva TNM klasifikace. Tato klasifikace hodnoti tii slozky

rozsahu nadorového onemocnéni:
T (tumor) — primarni nador

e TX— primarni naddor nelze hodnotit
e T0 - bez znamek priméarniho nadoru
e Tis— carcinoma in situ

e T1-4 — zvétSujici se velikost nddoru (u T4 prorista do okolnich organt)
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N (nodus) — regionalni uzliny
e NX - regionalni uzliny nelze hodnotit
e NO - bez postizeni regiondlnich uzlin

e N1-3 — postupné se zvétSujici rozsah postizeni uzlin

M (metastaza) — vzdalené metastazy

e MX —vzdalené metastazy nelze hodnotit

e MO — bez vzdalenych metastaz

e M1 — pfitomné vzdalené metastizy (mize byt doplnéno zkratkou organu, ve kterém

jsou piitomny) (7)
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4 CILOVE OBJEMY V RADIOTERAPII

Lékar musi vzdy stanovit oblast nddoru (cilové objemy) a rizikové organy. Podle
doporuceni ICRU ¢. 50 (International Commission on Radiation Units and Measurements)
jsou definovany tfi zakladni cilové objemy, to jsou GTV, CTV a PTV. Pro planovaci cilo-
vé objemy je nezbytné dodrzovat APARA princip (,,as precisely as really achievable® — tak

ptesné, jak je jen mozné dosahnout). (8)

4.1 Gross Tumor Volume (GTV)

GTV nebo také objem nadoru piedstavuje vlastni nador. Je ur¢eny diagnostickymi
zobrazovacimi metodami nebo klinickym vySetfenim. GTV muze byt rozliSen na GTV-T
(vlastni nadorové lozisko), GTV-N (tumor patrny v lymfatickych uzlinach) a GTV-M (dal-
$1 metastazy). GTV nelze definovat v piipad¢ pooperacni 1écby po totdlni chirurgické re-
sekci nadoru. Vymezeni GTV je moZzné, pokud je nador viditelny, hmatatelny nebo proka-

zatelny zobrazovanim. (8) (9)

4.2 Clinical Target Volume (CTV)

CTV, také klinicky cilovy objem, zahrnuje GTV a okrajovou oblast mozného mi-
kroskopického Sifeni nddoru a svodny lymfaticky systém, coz je nezachytitelné na zobra-
zovacich metodach. Jedna se o anatomicko-klinické vymezeni, pfi jeho stanoveni se bere v
uvahu lokalni invazivita tumoru a jeho Sifeni, napt. do regiondlnich lymfatickych uzlin.
Predstavuje tedy skute¢ny rozsah a umisténi nadoru. Vymezeni CTV piedpoklada, ze mi-
mo tento objem nejsou zadné nadorové bunky. K dosazeni terapeutického cile musi CTV

obdrzet odpovidajici davku. (8) (9)

4.3 Planning Target Volume (PTV)

PTV, nebo také planovaci cilovy objem, zahrnuje CTV s lemem zahrnujici neptes-
nosti vyvolané¢ pohybem (napt. dychanim) nebo zménou velikosti jednotlivych organii
(napf. naplnéni mocového méchyfe), ale 1 nepfesnosti pfi nastaveni pacienta. K tomuto

ucelu se definuji dva bezpecnostni lemy. (8) (9)

4.3.1 Internal Margin (IM)
Vnitini lem, vymezuje ITV (Internal Target Volume), coz je vnitini cilovy objem.

Vnitini lem zahrnuje zménu polohy vlivem fyziologickych aktivit napt. dychani, stievni

peristaltika nebo napli dutych organt. (8)
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4.3.2 Set-up Margin (SM)
Lem pro nastaveni zohlediiuje nepfesnosti v nastaveni pacienta nebo neptesnosti ve

vymezeni ozafovaciho svazku. Oba lemy jsou definovany v doporuceni ICRU ¢. 62, coz je

doplnék ICRU &. 50. (8)

Obrazek 1 Vztahy mezi cilovymi objemy

IM; Internal margin

SM; Setup margin

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/A-relationship-between-target-volumes-GTV-
gross-tumor-volume-CTV-clinical-tumor_figl 300453821
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5 ROZDELENI RADIOTERAPIE

V radioterapii se 1é¢i nddorova a nenddorovd onemocnéni pomoci ionizujicitho zareni. U
onkologickych pacientii tvoii radioterapie vyznamnou ¢ast 1é¢by, podstoupi ji 50-70% pa-

cientu. (7) (10)

5.1 Rozdéleni podle 1é¢ebného zaméru
Podle Iécebného zaméru se radioterapie déli na kurativni, adjuvantni, neoadjuvant-

ni, paliativni a nenadorovou.

5.1.1 Kaurativni (radikalni) radioterapie
Cilem radikalni radioterapie je pacienta vylécit. Snahou je aplikovat tak velkou

davku, aby byla schopna znicit vS§echny naddorové buiiky, ale s pfijatelnou mirou zdvaznych

komplikaci, coz je méné nez 5%. (7)

5.1.2 Adjuvantni radioterapie
Adjuvantni radioterapie je pooperacni ozateni mikroskopickych zbytkli choroby.

Nejcastéji se provadi po resekei rekta, resekei sarkomi mékkych tkéani, parcialni ¢i totalni
mastektomii a dalSich chirurgickych zakrocich, nebo v 1é¢bé détskych nadord po aplikaci

systémové 1é¢by. (7)

5.1.3 Neoadjuvantni radioterapie
Neoadjuvantni radioterapie je predoperacni radioterapie, kterd se snazi zmensSit roz-

sah nadoru, aby bylo mozné provést operaci (napf. pti pokrocilém nadoru koneéniku). (10)

5.1.4 Paliativni radioterapie
Cilem paliativni radioterapie je zmirnit symptomy u pokrocilého nebo metastatic-

kého nadorového onemocnéni (nejcastéji to byvaji bolesti). Pti této radioterapii nedojde k
vylé€eni pacienta, ale miZe se ovlivnit lokalni kontrola onemocnéni. Paliativné se nej¢as-

t&ji ozatuji kostni metastazy, metastazy v mozku a v oblasti uzlin. (7) (10)

5.1.5 Nenadorova radioterapie
Snahou nenadorové radioterapie je zabranit zhorSeni funkce orgdnu postiZeného

nezhoubnym onemocnénim a ulevit od obtizi. Tento druh radioterapie se indikuje az po
vyCerpani ostatnich 1é¢ebnych metod. Jednim z dilezitych kritérii, kterym se tato radiote-
rapie fidi, je vék pacienta, mél by byt vyssi nez 30-40 let. Nenadorovou radioterapii vyuzi-
jeme pii 1€cbeé kloubnich onemocnéni (napft. artrdza, epikondilitida, patni ostruha), cilem je

snizit bolesti a zlepsit hybnost. (7)
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5.2 Rozdéleni podle polohy zdroje zareni

Podle polohy zdroje zafeni rozliSujeme radioterapii zevni, kde je zdroj zafeni mimo
télo pacienta ve vzdalenosti 100 cm. Zafeni pronika kazi k cilovému objemu. A brachyte-
rapii (brachyradioterapie, BRT), terapie na kratkou vzdalenost, zdroj zafeni je v té€sné bliz-
kosti nebo pfimo v organu ¢i v lizku tumoru. Ob&é modality se mohou kombinovat. Bra-
chyterapii lze jesté rozd€lit na brachyterapii s vysokym piikonem (HDR, ptikon > 10 Gy/h)
a s nizkym ptikonem (LDR, piikon < 1 Gy/h). Brachyterapie se vyuziva v 1é¢bé povrcho-
vych nadort (napt. kozni nddory), nebo se zavadi ptimo do nddoru (karcinom prsu, prosta-

ty) nebo do dutych organd (karcinom hrdla délozniho). (7) (6)

5.2.1 Linearni urychlovaé¢
Linearni urychlovac je zakladni 1éCebny pfistroj na vétSing radioterapeutickych od-

délenich. Linearni urychlovace poskytuji pozadovanou piesnost, vSestrannost, efektivnost

a spolehlivost. Urychlovace se dé¢li na elektrostatické a vysokofrekvenéni. (11)

U elektrostatickych jsou nabité ¢astice urychlovany piimo v urychlovaci trubici, na
elektrody je ptfivadéno vysoké stejnosmérné napéti ze zdroje (napt. Van de Graaffiv gene-
rator). V soucasné dob¢ se elektrostatické¢ urychlovace nepouzivaji, protoze vyzadovaly

velky prostor a obsluhovani bylo obtizné. (11)

Urychlovace vysokofrekvencni k urychlovani pouzivaji soustavu valcovych elek-

trod nebo dutinové rezonatory s postupnou nebo stojatou vinou. (11)

Linearni urychlovace maji ¢ty zakladni ¢asti:

modulator,

zdroj elektront,

vysokofrekven¢ni zdroj,

urychlovaci strukturu

Modulétor z rozvodné sit¢ odebira elektronicky vykon. Obvod v modulatoru vyrabi
vysokonapétové pulsy s opakujici se frekvenci k napéjeni vysokofrekvenc¢niho zdroje a
elektronové trysky. Soucasti modulatoru je thyratron, cozZ je vysokovykonovy spinaci pr-
vek, ktery je nutny k fizeni vysokonapétovych pulst. Modulator miize byt ulozen ptimo v
konstrukci (rameno-gantry), nebo v ¢asti, kde je rameno piipevnéno (stativ), nebo ve skiini

umisténé v urcité vzdalenosti od urychlovace. (11)
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Elektronova tryska vstiikuje elektronové pulsy o energii 15-40 keV do urychlovaci
struktury. V urychlovaci struktufe jsou elektrony urychlovany na pozadovanou energii. U
vysokoenergetickych urychlovact se pouziva klystron, coz je zdroj vysokofrekvencni
energie, u nizkoenergetickych urychlovacti se pouziva magnetron. Tyto soucastky vyuziva-
ji mikrovlnné dutiny, ve kterych dochazi k buzeni mikrovinné energie pomoci svazku elek-
trond z katody. Zesilené zateni se pievadi do vinovodu, ktery spojuje zdroj zafeni s urych-
lovaci strukturou. Urychlovaci struktury se d¢li na dva typy — S postupnou vinou a stojatou
vlnou. Urychlovaci struktura ma dvé rtizné funkce, v prvni ¢asti se shlukuji elektrony a v
druhé casti se elektrony pohybuji rychlosti blizké svétla. Pokud elektrony dosahnou poza-
dované energie, dopadaji bud’ na kovovy teréik, kde dochazi ke srazkam s atomy terciku,

tak vznika zafeni X, nebo jsou ptimo pouzivany k ozatovani. (11)

Obrazek 2 Blokové schéma typického lékarského linearniho urychlovace

Princip Cinnosti :

hlavice

ot (pHimp svazek)

elektiontl

hlavice
[vychfleny svazek)

Zdroj: Dorotik, 2007, s. 54
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6 PLANOVANI RADIOTERAPIE

Pti planovani radioterapie a volbé technik se zohlediiuje mnoho faktorti, naptiklad
typ 1écby, lokalizace nadoru, rozsah nadoru, biologické chovani, ale 1 celkovy stav pacienta
a moznosti pracovisté. Pfi planovani je dalezitd poloha pacienta a jeho fixace. Techniky
zevni radioterapie se rozdé€luji podle poctu a usporadani poli. Zvlastni skupinou jsou tzv.

specialni ozatrovaci techniky. (1)

6.1 Konven¢ni radioterapie (2D)

Klasickym zplisobem planovéni radioterapie bylo zhotovovani izodozniho ozato-
vaciho planu ve dvou rovinach — 2D planovéani. Je to jednoducha metoda, pii které se pou-
ziva malé mnozstvi poli (1-2) a provadi se minimalni tvarovani svazku. Manualni tvorbu
izodoznich plant nahradila pocitacova tvorba. Dfive se cilovy objem vymezoval podle
kosténych struktur lidského téla na papir s obrysem téla, pozdé&ji, s pfichodem CT do né&ko-
lika CT fezii. U planovani 2D je nejistota z podzateni cilového objemu a minimalni $etfeni

OAR. (12)

6.2 Konformni radioterapie (3D)

Trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CRT) je dnes metodou standardni 1écby,
piedstavujici ve vétsin€ piipadi nepodkrocitelné minimum. Je pouZivéana v situacich, kdy
z n¢jakého divodu nelze nebo neni vhodné pouziti pokrocilejSich, nize uvedenych technik
lécby zafenim. Ozafovany objem se pfizplisobi nepravidelnému trojrozmérnému tvaru ci-
lového objemu. Cilovy objem se 0zafi s minimalnim lemem, zdravé tkané jsou méné zati-
Zeny oproti diivéjsi konvencni radioterapii (2D radioterapie). Davku v cilovém objemu lze
zvysit s pfinosem vysSi lokalni kontroly, prodlouzi se také preZziti u nékterych nadort
(napf. nador prostaty). Zaklad 3D planovani je pouZivani trojrozmérnych zobrazovacich

vysetieni — CT, MR, ale i PET. (3)

6.2.1 IMRT radioterapie
Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku patii mezi vysoce precizni a piesné

konformni techniky, patii také mezi nejmodernéjsi techniky. Jejich cilem je, co nejvétsi
piesnost a ozafovani s maximalnim Setfenim zdravych tkani. Metoda IMRT rozdé€luje pole
na dvé ¢i vice poli, ta jsou vymezena vicelamelovym kolimatorem a postupné jsou ozato-
vana jednotliva dil¢i pole. IMRT vyuziva inverzni planovani, coz je obraceny postup nez u

3D-CRT. Nejprve se definuji parametry svazku zafeni a parametry, které se tykaji cilovych
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struktur (cilovy objem, OAR). Planovaci systém pfifadi jednotlivym cilovym strukturam
koeficienty priority na zaklad¢ ureni maximalni a minimalni davky. Nejvice se uplatiuji

dv¢é metody s pouzitim vicelamelovych kolimatort k modifikaci intenzity svazku.

e Technika mnoha statickych poli (step-and-shoot technika) - superpozici n¢kolika rizné
tvarovanych (pomoci MLC) dil¢ich segmentt (5-10) dosdhneme pozadované modulace
svazku. Ozafi se segment v urcité pozici, pak dojde k posunu lamel a ozafi se druhy
segment, az do posledniho segmentu, poté se zméni uhel gantry a ozéii se dalsi seg-
menty.

e Technika s dynamickym MLC (sliding-windows) — lamely se béhem ozafeni plynule

pohybuji napfi¢ svazkem. Rychlost pohybu lamel a riizné sekvence uréuje software. (3)

6.2.2 IGRT
IGRT je radioterapie fizena obrazem, ktera kombinuje techniku IMRT se zobrazo-

vaci technikou. Diky IGRT ziskame anatomické informace v redlném case, mizeme pfi-
zpusobit ozafovaci protokoly, a také umoziuje dosdhnout vyssi pfesnosti v nastavovani
pacienta. Pfistroj je vybaven RTG zobrazovacim systémem XVI (X-ray Volume Imaging),
ten se pouziva pro kontrolu pozice pacienta a cilové tkané pred ozaienim nebo v priub¢hu
ozatovani. Pfed ozafenim se provadi verifikace konickym svazkem RTG, tzv. cone beam

CT a nasleduje fize obrazu s CT skeny ze simulatoru. (13)

6.3 4D konformni radioterapie (4DRT)

Zohlediuje zménu cilového objemu v aktualnim ¢ase zptsobené polohou pacienta
a fyziologickymi pohyby organd, které nastavaji v prabéhu 1écby. 4D konformni radiotera-
pie se nejCastéji pouziva pii 1€cbé plicnich nadort. Ve 3D radioterapii se voli vétsi bezpec-
nostni lem, aby se ozafil cely objem v ozafované oblasti kvlili dychacim pohybiim. Ve 4D
radioterapii je ale modalita, kterd pravé dechové pohyby zohlediuje, nazyva se respiratory
gating (radioterapie fizena dychacim cyklem). Ozafovani se pterusi, pokud je cilovy objem

mimo svazek zafeni, disledkem dechového pohybu. (7)

6.4 CT a RTG simulatory

Pti planovani radioterapie se pouzivaji simulatory, coz jsou pfistroje, které napodo-
buji proces ozafovani a umoznuji tak jeho optimalizaci. Jsou nedilnou soucasti procesu
piipravy radioterapie. Simulator slouZzi k zakresleni izocentra a také ke kontrole 1é€ebného

planu. D¢li se na RTG simulator a CT simulator. (13)
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6.4.1 RTG simulator
RTG simulator je diagnosticky pfistroj, ktery pracuje na principu skiaskopie a

umoziuje vytvafet RTG snimky. Simulator obsahuje rentgenku se zesilovacem obrazu, ta
je upevnéna na otocném rameni. Rentgenka je vybavena nastavitelnymi clonami, které
umoziuji simulaci svazku zafeni, jako pii vlastnim ozafovéani. Tyto podminky museji byt
reprodukovatelné po celou dobu frakciona¢niho ozatrovani. Cely proces simulace pacienta
pfipravuje planovaci jednotka, ta rozhoduje o smérech, ze kterych bude nutné pacienta
ozafit a o pfesném ulozeni pacienta pii ozafovani. Pfed ozafenim nemocného se provadéji
kontrolni verifikac¢ni snimky, aby doslo k zajisténi spravné polohy pacienta. Verifikacni ¢i

portalové snimky se porovnavaji se snimky ze simulatoru. (14) (15)

6.4.2 CT simulator
Vyhodou CT simulatoru je sniZeni moZnosti chyb pfi pfenosu orientanich znacek

pro radioterapii z kiize pacienta. Na kuzi pacienta se piikladaji kontrastni broky, které jsou
na skenech zieteln¢ vidét, tyto skeny se nasledné posilaji do planovaci konzole 1ékare. Ne-
vyhodou u CT simulétoru je nemoznost simulace svételného pole, také nemoZnost simula-
ce pozice hlavice ozafovace. Simulace je tedy zalozena na zakresleni znacek podle soutad-
nic (X,Y,Z) vygenerovanych planovacim systémem a nésledné se pomoci laserového sys-
tému vyznacuji na kiizi pacienta. Pti CT vySetfeni si na topogramu vymezime rozsah vy-
Setfované oblasti, provedeme vlastni CT vySetieni a vysledné fezy poSleme do planovaci

konzole. (13)
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7 CHIRURGICKE VYKONY V LECBE NADOROVYCH
ONEMOCNENI

Chirurgie je v onkologii nenahraditelna, dominuje u nékolika onkologickych dia-
gnoz, napt. nadory zaludku, kolon rekta, pankreatu, ledviny, atd. Nez se za¢ne s chirurgic-
kou 1écbou, musi se presné urcit diagnoza a staging nadorového onemocnéni. Podle ucelu

rozdélujeme chirurgické vykony na diagnostické, terapeutické, profylaxi a rekonstrukci.

(4)

7.1 Diagnostické chirurgické vykony

U diagnostickych vykonil se vétSinou jedna o excizi tkang, ktera je postizena nado-
rem nebo o probatorni laparotomii. Laparoskopické diagnostické vykony sleduji pfesny
staging a operabilitu nadorového onemocnéni zaludku, zlu€ovych cest a pankreatu. K dia-
gnostickym chirurgickym vykoniim patii punkéni biopsie pod sonografickou nebo CT kon-
trolou, odbér tkan¢ pro histologické vysetfeni, punkce a vysetieni nadorovych vypotku. (4)

(16)

7.2 Kurativni chirurgicka l1é¢ba

Od kurativnich chirurgickych vykonl se ocekava Uplné odstranéni nadoru, coz je
primarni lozisko a ptedpokladané uzlinové metastazy. Tyto operace se oznacuji jako radi-
kalni. I kdyZ se jedna o radikalni operaci, vzdy musime pocitat se skrytym, mikroskopic-
kym nadorovym onemocnénim za hranicemi opera¢niho vykonu. Onkochirurg musi dodr-
Zovat urcité operacni postupy, jako napiiklad minimalni manipulace s nddorem a pieruSeni
cévniho zasobeni nadoru, dale musi zachovavat bezpecnostni lemy zdravych tkani. Dal§im
postupem je resekce regionalnich uzlin. Béhem operace je nutné se vyhnout kontaktu né-
doru a zdravych tkani, kvili nddorovym buiikkdm, které by mohly zaloZit metastazy. Po-
slednim krokem je rekonstrukcni operace, ktera zajisti co nejlepsi kosmeticky vysledek a

kvalitu zivota nemocného. (16)

7.3 Paliativni chirurgicka lécba

Paliativni chirurgické vykony by mély zlepSit podminky pro udrZzovaci konzerva-
tivni 1écbu a také predejit komplikacim. Tyto vykony jsou pfedevsim odlehcovaci operace.
Pii paliativni chirurgické 1€cbé se zajistuje prichodnost dutych organt, zejména u pokroci-

lych nadort, napt. u travici trubice, Zlucovych a mocovych cest. U nadori, které narusuji
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cévy, se musi vyresit krvaceni z tepny nebo perforace dutych organti, které by vedly k me-
diastinitidé nebo peritonitidé. K paliativni onkochirurgii patii péée o pokro¢ilé povrchové
zviedovatélé nadory, tyto nddorové masy byvaji zcasti nekrotické, zapachajici a okoli je

flegmonozni. (16)

7.4 Profylakticka operace

Profylaxe se uplatituje, pokud se podaii zachytit ptedrakovinné stavy a to klinicky
nebo specidlnim laboratornim vysetfenim. MiZe se jednat o excizi pigmentovych koznich
morf (matefskd znaménka). Pii excizi koznich morf se musi dodrzovat zasady plastické
chirurgie. Profylaxe se dale uplatiuje pfi resekcei retinovaného varlete, coz je nesestouplé
varle. Mélo by byt chirurgicky odstranéno jesté¢ pred adolescenci. Dalsi uplatnéni je pii
odstranéni prekancerdz délozniho ¢ipku, profylaxe invazivnich karcinomii mocového mé-

chyie, odstranéni polypt ve stievé a prekancerdz traviciho stroji. (16)
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8 KOMBINACE RADIOTERAPIE S DALSIMI PROTINA-
DOROVYMI MODALITAMI

Cilem kombinace radioterapie s jinymi modalitami je zlepsit 1é¢ebny efekt. Sou-

bézné podavani riznych modalit se nazyva konkomitantni radioterapie. (7)

8.1 Chemoradioterapie

Jde o radioterapii se sou¢asnym podavanim chemoterapie. Pii této kombinaci se
podavaji cytostatika (cisplatina, taxany, temozolomid aj.). Kombinovana 1é¢ba mé o néco
vyssi lécebny efekt, ale s vyssi toxicitou 1é€by. Chemoterapie se podava rtizné, napt. den-
né, 1x tydné, 1x za 3 tydny. Terapie probihd na specializovanych pracovistich, kde maji
zkuSenosti s touto 1écbou. Chemoterapie se pouziva v 1€cbé mnoha nadord (nadort ORL
oblasti, glioblastom mozku, karcinom d€lozniho ¢ipku, karcinom kone¢niku aj.) Mtze byt

pouzita samostatné jako kurativni 1é¢ba, neoadjuvantni ¢i adjuvantni 1é¢ba. (7)

8.2 Kombinace radioterapie s biologickou lé¢bou

Biologicka 1é¢ba vyuziva tzv. ,.cileného zasahu do bunééné odpoveédi®, neboli me-
chanismt fidicich metabolismus, apoptdzu, migraci nadorovych bunék a proliferaci. Bio-
logicka 1écba vyuzivad mechanismus selektivni vazby preparatu na biologicky aktivni ¢asti
nadorové buiiky, nasledné dojde k ovlivnéni jeji biologicko-patologické funkce. V klinické
praxi se nejvice pouziva cetuximab (monoklondlni protilatka), ktery se vaZze na receptor
pro epidermalni ristovy faktor (EGFR), dojde k jeho blokadé a ovlivni se jeho signalni
draha. Pomoci blokady EGFR dochazi ke sniZeni schopnosti ozafenych bunék opravit sub-
letalni poSkozeni. Biologicka 1écba se pouziva u pokrocilych dlazdicobun&cnych karcino-

mi hlavy a krku. (7)

8.3 Kombinace radioterapie s hormonalni lé¢bou

Kombinace radioterapie s hormondlni 1é€bou se provadi pii 1é€bé karcinomu pro-
staty. Hormonalni 1é¢ba dokaze potlacit u€inky androgenti a zastavit nebo zpomalit rist
nadorovych bun¢k, mize navodit i jejich apoptdzu. U stfedniho a vysokého rizika rekuren-

ce se voli pravé kombinace hormonoterapie s ozatovanim. (7)

8.4 Hypertermie
Hypertermie je 1é€ebné zahtivani tkani, vyuziva se teplot v rozmezi 41 az 43 °C po

dobu 30-60 minut. V soucasnosti se k ohfevu pouziva mikrovinna diatermie nebo ultra-
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zvuk. Pti ohfevu dochazi ke smrti bun€k, v dusledku prohloubeni hypoxie, vzestupu acido-
zy, nutricnimu deficitu a poskozeni proteinli. Nadorové bunky jsou termosenzitivnéjsi
oproti buitkam zdravym. Pti kombinaci hypertermie s radioterapii se hypertermie aplikuje
bezprostfedné po ozareni, obvykle do jedné¢ hodiny. Touto kombinaci dosahujeme vyssi
lokalni kontroly u koznich a podkoznich metastaz riznych nadord, napt. prs, plice, sarko-
my, maligni melanom. Vyuziva se také v 1écbé primarnich nadori a recidiv po radioterapii.

()
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9 MODERNI RADIOTERAPEUTICKE METODY A JEJICH
MODIFIKACE

9.1 Protonova terapie

Oproti fotonové terapii, kde fotony pii ozafovani nadoru ptredavaji nejvétsi davku
zateni tkanim pfed nadorem, pak teprve zareni prochazi nddorem a pokracuje i pies zdravé
tkan¢ za nddorem. Coz vede k riziku poskozeni kritickych struktur v oblasti aplikace zare-
ni. Urychlené protony maji pfi prichodu tkani zpocatku pomérné nizkou davku zafeni, az
ke konci doletu protonit v tkani, kde dadvka prudce vzroste, dosdhne maxima (Bragglv
peak) a pak dojde k velmi rychlému poklesu k nule. V tkani v oblasti Braggova maxima se
preda cca 70% energie protonu, v tkani, ktera lezi pred maximem, dojde k ptedani cca 30%
energie a tkané, které lezi za maximem, neobdrzi skoro zadnou davku, jelikoz tam proton
nedoleti. Diky této vlastnosti protonového zéfeni je mozné do cilového objemu aplikovat
vys$si davky a zaroven Setfit okolni zdravé tkdné. Urychlené protony jsou generovany v

cyklotronu. (3) (17)

9.2 Stereotaktické ozarovani

Pii stereotaktickém ozareni se aplikuji velmi vysoké davky zafeni, pomoci né€kolika
paprskil o riznych intenzitach, zamétenych na rizné uhly do nadorového loziska. Zateni je
aplikovano v jedné nebo nékolika mélo frakcich. Protinadorovéa 1écba pomoci stereotaxe
zacina planovanim lé€by na CT, MR nebo jinych pokrocilych zobrazovacich technikach
pro pfesné zmapovani polohy naddoru. Snimky se pak pouZiji k navrhnuti ¢tyfrozmérného
upraveného lécebného planu, ktery urCuje intenzitu paprsku a jeho umisténi. Cilem stereo-
taktického ozafeni je dodat co nevyssi moznou davku k usmrceni nadoru, ale zaroven mi-
nimalizovat expozici na zdravé tkané. Tato 1é¢ba je vhodna pro pacienty s malymi, dobie
diferencovanymi nadory, u kterych by byla chirurgicka 1écba rizikova. Stereotakticka radi-
oterapie dosahuje vysledki srovnatelnych s chirurgickou 1écbou. Nejcastéjsi vyuziti stereo-
taktického ozatfovani je v radioneurochururgii. Stereotaktické ozaifeni mize byt provadéno
pomoci Leksellova gama noze, linearniho urychlovace nebo pomoci CyberKnife. Stereota-

ktické ozatovani se déli na radiochirurgii a radioterapii. (18) (13)

Stereotakticka radiochirurgie je jednordazové ozatfeni aplikované cilené do loZiska
s prudkym poklesem davky v okolnich tkdnich. Davka, ktera je aplikovéna v jedné frakci
zpusobi vétsi radiobiologicky efekt nez stejna davka rozdélend do vice frakci. Pro jednora-
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zové ozéfeni jsou vhodnd loziska do priméru 3-4 cm. Ve stereotaktické radioterapii se
aplikuje davka v péti frakcich, bud’ akcelerovan¢ 5 X 5 Gy nebo standardné 5 x 2 Gy za
tyden. (13)

9.3 Imunoterapie

Nadorova imunoterapie je forma 1é¢by rakoviny, kterd vyuziva vlastni imunitni
systém k prevenci, kontrole a eliminaci rakoviny. Imunoterapie méa za cil obnovit nebo
modifikovat funkci imunitniho systému, aby mohl rozpoznat a znicit rakovinné bunky.
Imunoterapie se déli podle terapeutického cile na substitucni, stimula¢ni nebo supresivni.
Dale se déli podle pivodu imunitnich efektorti na aktivni a pasivni, a podle specificity
imunitni odpovédi na specifickou a nespecifickou. Aktivni imunoterapie je obnoveni imu-
nitni odpovédi pomoci vlastniho imunitniho systému, dochazi ke vzniku imunitni paméti.

Pasivni imunoterapie jsou protilatky nebo bunky ptenesené od jiného hostitele. (16) (19)

9.3.1 Specificka a nespecificka imunoterapie
Pii specifick¢é imunoterapii se do organismu vpravuji mala mnozstvi antigenu v

kombinaci s pomocnou latkou. Vznikla imunitni odpovéd’ sméfuje pouze proti tomuto an-
tigenu. Nespecifickou imunoterapii posilujeme nebo naopak oslabujeme schopnost reago-
vat na cizorody antigen, vznikld imunitni odpovéd’ miize sméfovat na celou fadu antigend.

Nespecificka imunoterapie se pouziva, pokud je cilovy antigen neznamy. (16)

9.3.2 Alogenni a autologni podminky
V alogennich neboli t€lu nevlastnich podminkéach po infuzi imunitnich bunék, jsou

T-lymfocyty od darce schopny v téle pfijemce rozpoznat nadorové bunky a efektivné je
zni€it. Diky této reakci Ize navodit kompletni remisi onemocnéni. Pfi této reakci bohuzel
vSak nedochazi jen k ni¢eni nadorovych bunék, ale také k poskozovani téla ptijemce. V
autolognich neboli t€lu vlastnich podminkach u pokrocilych malignit tato metoda protina-

dorové imunity selhava. (16)

9.3.3 Bunécna imunita
Pii bunécné imunité se podavaji bunky imunitniho systému s protinadorovou akti-

vitou pacientovi s nadorovym onemocnénim. Uspé$nost bun&né terapie zavisi na typu
podanych bunék, také jejich schopnosti zasdhnout nadorovou tkan, ale také prekonat tole-

ranci a imunosupresi vyvolanou nadorem. (16)
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9.3.4 Hodnoceni odpovédi na imunoterapii podle iRECIST
Hodnotici systém pro solidni tumory se nazyva RECIST (Response Evaluation Cri-

teria in Solid Tumours). V imunoterapii nékdy dochazi k odpovédi nazyvanou pseudopro-
grese, kdy odpovéd’ na 1écbu nebo stabilizace miize nastat po zvétSeni tumordzni masy
nebo po objeveni novych lozisek. Pokud by byla pouzita RECIST 1.1, bylo by zvétsSeni
pozadovano za progresi a 1éCba by byla ukoncena. Proto se u imunoterapie zavedla kritéria

iRECIST, vychazejici z RECIST 1.1, ktera zohlednuji pseudoprogresi. (20)
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10 MULTIDISCIPLINARNI TYMY

Multidisciplinarni tym, je skupina lidi, kteti poskytuji komplexni péc¢i o pacienta.
Vénuji se komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny, coz jsou zastupci ruznych obort (chirurg,
onkochirurg, onkolog, patolog, genetik a dalsi 1ékafské profese). Kazdy ¢len MDT tymu
urci sviij postup a doporuceni pro feSeni v oSetfovatelském procesu, tento tym se pravidel-

né setkava s nemocnym a hodnoti jednotlivé kroky osetfovatelského procesu, které nemoc-

ny odsouhlasi. (21)

V onkologii je cilem MDT tymu sdruZzovani zdravotnickych pracovnikd s cilem

planovat a poskytovat 1é¢bu a péci potiebnou pro onkologicky nemocné pacienty. (21)

10.1 Zastoupeni onkologii v MDT tymu

Onkolog je zakladnim ¢lenem MDT tymu. Onkolog zvazi sekvenci jednotlivych
metod, a radiodiagnostik mu mtize navrhnout, jak diagnézu dale zpiesnit. Detekuje lozisko
karcinomu, pokud je to potfebné, odebere histologicky vzorek. Dale stanovuje rozsah
onemocnéni (staging). Zakresluje cilové objemy a kritické struktury. Stanovuje plan 1écby
(doba, po kterou bude pacient 1écen; zptsob 1é¢by, apod.) Pied operaci nebo ozafovanim

ozna¢i mista a rozsah nadoru. Pacienta dale sleduje po 1é¢bé s cilem v¢asné detekce lokal-

nich recidiv. (22)
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11 NUKLEARNI MEDICINA V ONKOLOGII

Nuklearni medicina ma vyznamnou roli v diagnostice naddorového onemocnéni,
stagingu nadoru a sledovani 1é¢by. Nuklearni medicina je zalozena na zobrazovani funkc-
niho stavu tkani, na rozdil od jinych zobrazovacich metod, které zobrazuji morfologické
zmény. Pouzivani otevienych radioaktivnich zafict k 1é¢beé nadorovych onemocnéni byva

vysoce ucinné pii spravné indikaci, ale 1ze je pouzit jen u omezeného po¢tu nadort. (4)

Pti vysetieni nuklearni medicinou se pouzivaji scintilaéni kamery (gamakamery) a
aplikuje se vhodné radiofarmakum. VySetfeni se provadi jako planarni scintigrafie urcité
oblasti nebo jako celotélovy scan. Pokud chceme zvysit senzitivitu, specificitu i anatomic-
kou orientaci pouzijeme jednofotonovou emisni pocitatovou tomografii (SPECT) nebo
pozitronovou emisni tomografii (PET). Dnes se pouziva velké mnozstvi radiofarmak, dule-
zitou vlastnosti radiofarmaka je, Ze se akumuluje pouze ve zdravé tkani nebo naopak jen v
nadorové tkdni, zobrazuje patologické zmény krevniho zdsobeni nebo metabolické aktivity
v 1ézich. Scintigrafické metody maji i dilezity vyznam pii sledovani poskozeni organti po

chirurgickém vykonu nebo chemoterapii. (4) (6)

Pti ziskavani scintigrafického obrazu miizeme pouzit bud’ rezim planarni scintigra-
fie (staticka a dynamicka) nebo tomograficky zaznam (SPECT a PET). Pti statické scinti-
grafii miZzeme zaznamenat obraz jednoho zorného pole nebo provést celotélovy scan. U
dynamické scintigrafie ziskdvame informace o priibéhu vychytavani radiofarmaka v urcité

oblasti. (23)

11.1 Jednofotonova emisni tomografie

Jednofotonova emisni tomografie (SPECT) registruje zafeni y emitované radioak-
tivni latkou, ktera se nachazi v téle pacienta. Pti SPECT vysSetieni se v pocitaci z projekci
rekonstruuje trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka ve vysetifované oblasti. Ziskava-
me nejen trojrozmérny obraz lokalizace 1éze, ale také mizeme zobrazit loziska s vySSim
kontrastem oproti okoli. Pravé diky zvySenému kontrastu mizeme odhalit 1éze, které by na

planarnim snimku nebyly detekovatelné nebo by jejich detekce byla obtizna. (23)

11.1.1 Hybridni systém SPECT/CT
SPECT/CT umoziiyje poftidit jak zaznamy funkéniho, tak anatomického zobrazeni

jednim systémem. Pfistroj CT je spojeny s pfistrojem SPECT. U n&kterych piistrojti jsou
CT rentgenky pevné spojeny s gantry SPECT kamery a jsou provozovany
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V nizkodavkovém rezimu, diky kterému ziskavame pouze orientacni obrazy tkani s nizkym
rozliSenim. Nékteré SPECT/CT pfistroje, které maji rychlou rotaci rentgenky, mohou pra-
covat i v nizkodavkovém rezimu, ale i v pln¢ diagnostickém rezimu s vysokym rozlisenim.
Tento rezim poskytuje piesné anatomické informace, ale s vyssi radiacni zatézi pacienta.

(23)

11.2 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET) je zaloZzena na detekci anihila¢nich fotonti
s energii 511 keV, které vznikaji pfi pfeméné B* radioaktivniho zafice. PET v onkologii je
zalozena na zvySené aktivit¢ enzymu a proteind, které reguluji metabolizmus transformuji-
cich se bunék. Behem transformace podstupuji buiiky zmény, vysledkem jsou rozdily v
metabolizmu v porovnani s buiikami normdlni (zdravé) tkdné. Nejcastéji se sleduje zvyse-
na glykolyza. Bunécné nebo tkanové zméné predchazi pravé zvySend aktivita enzymi a
proteint. PET detekuje pomoci fyziologicky aktivnich sloucenin zna¢enych pozitronovymi
zmu nadorovych tkani umozni, Zze diky PET detekujeme nadory diive neZ u jinych zobra-

zovacich metod (CT, MR). (23)

Radiofarmaka, ktera pouzivame k vySetfeni PET, v onkologii jsou 18F-FDG, 18F-
cholin, 18F-FLT, 18F-DOPA a 18F-fluorid. (23)

11.2.1 Hybridni systém PET/CT
PET/CT pfistroj umoziuje akvizici funkénich a anatomickych dat béhem jednoho

vySetieni. Fuze PET obrazu a morfologického CT obrazu dovoluje ptfesné lokalizovat a
interpretovat tkanové struktury se zvySenou akumulaci radiofarmaka nebo bez akumulace

radiofarmaka. (23)

11.3 Teranostika

Teranostické metody jsou zalozeny na propojeni diagnostiky a terapie. K diagnosti-
ce 1 k 1écbe¢ se pouziva stejnd neradioaktivni vazebnd molekula, navdzany zafi¢ se méni
podle ucelu, ke kterému bude slouzit. Pro diagnostiku se pouziva gama a beta plus zafi¢ a

pro terapii beta minus nebo alfa zafic. (6)

Teranostika je schopnost zjistit diagndzu a ovliviiovat terapii zaroven. Je to prilezi-
tost jak uSetfit ¢as 1 penize, potencialn€ umoziuje obejit nékteré nezadouci ucinky, které se

mohou objevit, kdyz se tyto strategie vyuzivaji samostatné. (24)
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11.3.1 Teranostika a nanomedicina
Lékarské pouziti nanotechnologii se oznacuje jako nanomedicina. Cilem kombina-

ce nanomediciny a teranostiky je upravit vysledky specifické pro ur¢ité nemoci a pacienty
takovy zptsobem, aby se drasticky zlepSily. Nanocastice maji diky svému vysokému po-
tencialu cilit na konkrétni organy nebo tkan¢ a také diky své schopnosti manipulace s mul-
tifunk¢nosti, vyznamné vyhody, které jsou vhodné pro uplatnéni v terapeutické medicing.
Nanocastice jsou schopné cilit na nemocné oblasti v téle, ¢imz zabrani poSkozeni zdravych
tkdni. Po urceni oblasti z4jmu mohou nanocastice poskytnout informace o rozsahu one-
mocnéni a piipadné oznacit reakci nemoci na 1é¢bu. Na zakladé odpovédi na vnitini nebo
vnéjsi podnéty jsou castice schopné podavat presné koncentrace pozadovanych terapeutic-

kych latek. (24)
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PRAKTICKA CAST

12 CIL PRACE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je vyjmenovat a popsat, jaké radiodiagnostické
metody jsou vyuzivany pro potieby onkologicky nemocnych pacienti vV ramci jejich dia-

gnostiky a 1écby.

Dil¢im cilem je poukézat na neustdle se rozsifujici potifeby spoluprace mezi radio-
diagnostiky a onkology z diivodd primarni diagnostiky a nasledné trvalého sledovani vyvo-

je onemocnéni.
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13 VYZKUMNE OTAZKY

VO ¢&. 1: Ma vétsi vyznam pro onkologicky nemocné velky pokrok v diagnostice, nebo
stejny pokrok v ramci radioterapie?

VO ¢. 2: Jaké maji pokroky v diagnostickych metodach vliv na 1é¢bu zarenim?

VO ¢&. 3: V souvislosti s vyvojem nukledrni mediciny a jejiho vyuziti v onkologické

1é¢bé vznikl novy obor — na ¢em je zaloZena teranostika?
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14 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do praktické ¢asti bylo vybrano 5 pacientil S odliSnym nadorovym onemocnénim.
Jedna se o muze ve véku od 55 do 80 let, ¢tyfi z nich byli 1é¢eni ve Fakultni nemocni-
ci Plzen, jeden z nich soucasné dochazel na 1é€bu do FN Motol Praha a jeden pacient byl
lécen v némeckém Heidelbergu. Na téchto kazuistikach bych tedy rada ukazala na neustale
narustajici potfebu vyuziti riznych metod diagnostiky nejen pro stanoveni stddia onemoc-
néni a volbu nejvhodnéjsi 1é¢ebné strategie, ale i zafazovani metod radiodiagnostiky a nuk-
learni mediciny pfimo do vlastniho 1écebného algoritmu, coz odpovida stanovenému cili

mé prace.

Kazuistiky obsahuji osobni a rodinnou anamnézu pacienta, nyn&j$i onemocnéni a

vySetieni, kterd jim byla provedena.
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15 METODIKA PRACE

V praktické ¢asti bakalatské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery je zpraco-
van pomoci péti kazuistik. Sbér dat probihal pfi praxich v zimnim semestru od listopadu
2020 do prosince 2020 a béhem letnich prazdnin 2021 na Onkologické a radioterapeutické
klinice Fakultni nemocnice Plzen. Jedna z kazuistik, které zde uvadim, je z némeckého
Heidelbergu, dalsi z pacientti pak podstoupil 1é¢bu soucasné ve FN Plzen a ve FN Motol
Praha. Ve spolupraci s vedoucim prace jsme se totiz snazili vybrat kazuistiky na zcela od-
lisna témata, ptfi¢emz v jednom piipadé se jednalo o pacienta Ié¢eného pro karcinom Stitné
zlazy patrné nejdéle pouzivanou teranostickou metodou zalozenou na aplikaci radiojodu,
jez je centralizovana v Praze (nemocny z FN Motol), ve druhém naopak o pacienta 1écené-
ho nejnovéjsi moznosti, kdy pouzivané radioizotopy nejsou zatim v CR dostupné. Metoda
je provadéna nejblize v SRN a pravé piipad zde uvedeného pacienta byl prezentovan na

nejvetsi onkologické konferenci u nés, jelikoz na vyvoji se podileji i Cesti 1€kafi.

V priloze je udéleny souhlas ke sbéru dat ve FN Plzeni od pani manazerky pro vzdé-

lavani a vyuku NELZP FN Plzen Mgr. Be. Svétluse Chabrové.
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KAZUISTIKY

Kazuistika 1
Muz, 72 let

Pacient 72 let, nekutak, alkohol pil pfilezitostn¢, diichodce, difive pracoval jako

technik ve velkoskladu, Zil s manzelkou.
Osobni anamnéza:

SmiSena dyslipidemie

St. p. CHCE pted 16 lety

Rendlni insuficience 3. st. dle KDOQI dle dokum.
Abusus ethanolu v anam.

Chronicka fibrilace sini, t.¢. ptevod na LWMH
Arterialni hypertenze

Chronicka hepatitida C

Mi regurgitace Il.st., dilatovana leva sin

DM 2.typu na PAD

Rodinna anamnéza:

Otec zemiel v 72 letech na PE, matka zemiela v 82 letech starim, 1éCila se s DM,

sestra zemiela nahlou smrti ve véku 69 let, 2 déti — syn a dcera jsou zdravi.
Nynéjsi onemocnéni:

Karcinom jaternich bun€k — st.p. biopsii jater s pritkazem dobie diferencovaného
hepatocelularniho karcinomu, cT3NXcMO (INTO, 26.1.2017), pfitomna minimalné 4 lo-
ziska v pravém jaternim laloku, bez prikazu generalizace dle CT 23.1.2017, AFP 11,0
IU/ml, Child-Pugh A.

VySetieni:

6. 1. 2017 sonografické vySetieni: Jatra, zlu¢nik, Zlu¢ovody, pankreas, slezina,

ledviny, nadledviny, peritonealni dutina, retroperitoneum a mala panev
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Jatra vysoko ulozend, obtizn¢ vySetfitelnd, vyrazné hyperechogenni pii pokrocilé
hepatopatii, centrdlné¢ v pravém jaternim laloku témét isoechogenni lozisko s hypoecho-
gennim lemem velikosti 5 cm, perifernéji suspektni dal$i hypoechogenni lozisko velikosti

6 cm. Stav po CHCE (odstranéni Zlu¢niku).

Obrazek 3 Pacient ¢. 1 - snimek ze sonografického vysetreni

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

23. 1. 2017 CT bricha: vySetfeni provedeno po podani k. 1. iv. dvoufazovée

V pravém jaternim laloku jsou celkem nejméné 4 loziska. Nejvétsi je velikosti
64 x 50 X 72 mm je v S7, toto lozisko je nehomogenni, mirné nepravidelného lalocnatého
tvaru vyrazné se kontrastné syti v arterialni fazi a obsahuje patologické vyvrtkovité cévy a

zkraty. Ostatni loziska jsou v S8 velikosti 47 mm, 18 mm a 10 mm.

Zavér: Loziskovy proces v pravém jaternim laloku v S7 a 8 je s nejvétsi pravdépo-
dobnosti primarni jaterni tumor — hepatocelularni karcinom suspektni, bez prikazu genera-

lizace v rozsahu vySettent.
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Obrazek 4 Pacient ¢. 1 - CT bricha axialni iez

N

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 5 Pacient ¢. 1 - CT bricha coronalni a sagitdlni rez

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

50



26. 1. 2017 Core biopsie

Core biopsie loziska v pravém jaternim laloku pod CT kontrolou, vySetfeni prove-
deno po podani k.1. iv. Piistupné je lozisko ventrdlné v S8 cca 52 mm velké. Po lokalni
anestezii podkozi Mesocainem z tohoto loziska QC jehlou 16 G/120 mm odebrany 2 cca
20 mm dlouh¢ vacky hnédavé tkang, které byly ve zkumavce s roztokem HCHO odeslany

k histologickému vysetieni. Vykon probéhl bez patrnych komplikaci.

Zavér: Punkcni vzorek z jater délky 15 mm. Histologicky jsou zastizeny struktury
mikrotrabekuldrné nebo pseudoglandularné usporadaného a dobte diferencovaného hepa-
tocelularniho karcinomu s fokalni produkci Zluci. Nadorové buiiky jsou difuzné arginaza

pozitivni, glypican 3 je fokdln¢ slabé pozitivni, HepPar je negativni.
23. 2. 2017 CT mozku: po podani k. 1. iv.

Bez IC hemoragie ¢i loZiskovych zmén. Lehce prostornéj$i komorovy systém a SA
prostory v ramci mirné mozkové atrofie vzhledem k véku. Sttedo¢arové struktury bez late-
ralizace. Mastoidedlni sklipky volné. Mirna nésténnd hyperplazie v kaudalni ¢asti levého

antra Sife do 2 mm, ostatni VDN volné.
15. 3. 2017 SPECT/CT - perfuzni scintigrafie jater

Jaterni parenchym obsahuje dvé loZiska s vyraznou akumulaci MAA, hepatopul-

monalni zkrat dosahuje 8 %. Objem jaterniho parenchymu pravého laloku je 1 720 ml.

Obrazek 6 Pacient é. 1 - SPECT/CT snimek

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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3. 4. 2017 TARE: transarterialni radioembolizace ¢asticemi TeraSphere s obsahem
90Y

Ptistup S5F z pravého tfisla, sondaz tr. coel. pomoci C1, ddle MK Ren. HF do pravé
AH, opakované kontrolni nastiiky, poté¢ aplikace ¢astic Therasphere o aktivit¢ 5 GBq. Pro-
vedena dozimetrickd kontrola béhem aplikace, dale méteni zbytkové aktivity odpadniho
kontejneru. Veskera pozadovana aktivita byla aplikovana, béhem vykonu nedoslo ke kon-

taminaci zevniho prostfedi. Ukonceni vykonu oSetienim mista vpichu Angiosealem.

Upozornéni do propoustéci zpravy: Pacientovi byl aplikovan beta-zafic jaterniho
parenchymu, jeden tyden se pacient musi zdrzovat od ostatnich osob ve vzdalenosti jeden

metr a vice, poté jiZ normalni reZim.

Obrazek T Pacient ¢. 1 - snimky transarterialni embolizace

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

3. 4.2017 Izotopové vySetieni: kontrola distribuce 90Y

Akumulace radioembolizacnich ¢astic v pravém laloku jater v nadorovych uzlech,

bez znamek mimojaterni distribuce.
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14. 6. 2017 Sonografické vySetieni

Sonograficky verifikovatelné 2 loziska velikosti 43 mm a 45 mm. Dalsi nejsou dob-

fe zietelna. Jde patrné o mirnou regresi téchto lozisek. Stav po CHCE, Zlucové cesty §tihlé.
11. 9. 2017 CT bticha: provedeno nativné a s k. L. iv. dvoufazove

Stav po TARE jater, pravy lalok se nehomogenné syti a obsahuje n¢kolik nepravi-
delnych hypodenznich lozisek, n¢které se v periferii syti, nejvétsi v S7 47 mm, druhé v S8
43 mm, které se nalézaji v obl. ptivodni viabilni tkdn¢ jaterniho tumoru. Okrsek arter. sy-
ceni pretrvava i v S4 centralné ve vétveni porty, kde piivodné Zadné lozisko nebylo. Nové
se zobrazuje lozisko v S4, ktery se arterialné syti, velikost cca 20 X 14 mm. Malé mnozstvi

N2

tekutiny kolem jater lateralné $ife do 11 mm.

Zavér: Stav po TARE jater, v pravém laloku né€kolik nekr6z po zakroku, rezidua
nadorové tkané v periferii nekrdz po vykonu. Nové dvé sytici se loziska v S4. Bez pritkkazu

generalizace v duting bfisni.
13. 10. 2017 PET/MR: s aplikaci 18F-fluorodeoxyglukozy

Stav po TARE, plvodné patrnd loziska v jatrech ¢asteéné kolikvovand, ¢astecné
zachovana viabilita v septech a po obvodu, v lozisku na trovni S7 lokalni rekurence, nové
patrné dalsi tf1 loziska v pravém jaternim laloku, kdy nejvétsi v dolni ¢asti S4 vykazuje jiné
charakteristiky — neakumuluje hepatotropni k.1. a zvySené akumuluje FDG — proto zde jde

o uzel hufe diferencovaného HCC.

Zavér: Pacient 1éCen lokalni aplikaci cytostatika a radioizotopu, nalez jinak nefesi-
telny, spoluprace radiodiagnostika-nukledrni mediciny a onkologa, kdy onkologickou

1é¢bu zajist'uji diagnostické obory.
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Obrazek 8 Pacient ¢. 1 - PET/MR snimky

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

26. 10. 2017 Biopsie pod CT kontrolou: provedeno bez pouziti k. 1.

Pod CT kontrolou byla v lokalni anestezii Mesocainem provedena 16 G core jehlou
biopsie loziska ve lv. segmentu jater dle PET/MR se jedna o nové lozisko, které vykazuje
nejvyssi metabolickou aktivitu a je pfedpoklad, Zze bude nejvyssiho stadia. Byly ziskany
dva z¢asti fragmentované vzorky, které jsme umistili do formolu a odeslali s pacientem na

oddéleni. Vykon probéhl bez komplikaci.

Zavér: Dva vzorky délky 4 mm a 9 mm. Histologicky je v jaternim parenchymu
zastizena velkokapénkova steatdéza a struktury mikrotrabekuldrné a pseudoglandularné
usporadané¢ho dobie diferencovaného hepatocelularniho karcinomu s atypickymi jadry,

cetnymi mitd6zami a napadnymi jadérky, misty s produkei zluci.
1. 12. 2017 Zahajeni systémové 1écby

Z chirurgického hlediska nalez neni feSitelny, proto pacient piechazi na systémo-

vou lé¢bu. Pacient bude brat Nexavar 200 mg tbl., davkovani 2-0-2.
20. 3. 2018 CT bricha: provedeno po podéni k. 1. iv.
Vysetteni srovnano s PET/MR 13. 10. 2017

Stav po TARE jater. Hypervaskularizovany lalo¢naty uzel HCC v S [Va se zvétsil
ze 47 na 52 mm v nejdelSim rozméru. Dalsi uzel s pomérné velkym zastoupenim hy-

pervaskularizované tkané je pod branici v S8. Od minulého vysetfeni se zvétsil z 23 na
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27 mm. Drobny hypervaskularizovany uzel velikosti 14 mm je také S IVb. Ostatni loziska

jsou nekroticka. Ascites, tekutina kolem jater Site 25 mm, kolem sleziny 20 mm, zatéka

mezi sttevnimi klickami do rektovezikalniho prostoru.

Zavér: Proti minulému vySetfeni se mirn¢ zvétsila loziska viabilniho HCC, dle

MRECIST progrese 0 12 % - stabilizované onemocnéni. Objevil se ascites (cca do 1 1).

Dle CT pokracujeme v 1écb¢, nicméné pro elevaci JTT v redukei: Nexavar 200 mg
tbl. 1-0-1 kontinualné.

12. 7. 2018 CT bricha a panve: po podani k. 1. iv. dvoufazovée

Ve srovnani s minulym vySetfenim z 3/2018 je patrna progrese ascitu a pravostran-
ného fluidothoraxu (do 13 mm dorzalng). Lalo¢naty uzel HCC v S4 se velikostné neméni,
dalsi uzel pod branici v S8 je velikosti 28 mm. Drobny hypervaskularizovany uzel velikosti

14 mm je také S IVb. Ostatni loziska jsou z vétsi ¢asti hypodenzni, nekroticka.

Zavér: Proti minulému vySetfeni se ¢etna loziska v jatrech vyrazné neméni, ptibyla

nekroticka slozka. Objemny ascites v progresi. Objevil se i fluidothorax vpravo.

Onemocnéni je stabilizované, pokracuje se v zavedené 1écbé Nexavarem 200 mg

thl. 1-0-1.
2.11. 2018 Kontrola

Progredujici jaterni testy, ikterus, proto nyni pacient piestane brat Nexavar, dale se

bude pokracovat podle vysledka CT.
15.11. 2018 CT bficha: po podani k. 1. iv.
Srovnani s CT ze dne 12. 7. 2018

Ve srovnani s minulym vysetfenim doslo k téméf Giplné regresi vypotku v pleural-
nich dutinach, vlevo se nachazi rezidualni mnozstvi Sife 3 mm. MnozZstvi masivniho ascitu
se velikostné neméni. Cirhdza jater. Stav po TARE jater. Hypervaskularizovany nehomo-
genni lalo¢naty uzel HCC v S4a se lehce zvétsil, lehce se v ném zmensSil hypodenzni okrs-
ek. Dalsi lehce vaskularizovany uzel pod branici v S8 je hiife diferencovatelny. Periferné
se sytici centraln¢ hypodenzni uzle S7/8 velikosti 25 mm ve shod¢ s minulym vySetfenim.

Drobny hypervaskularizovany uzlik v S4a velikosti 12 x 9 mm — minule zde byl pouze
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uzlik velikosti 5 mm. Nové v. s. uzel v S3 mediokaudalné velikosti 15 x 11 mm. Ostatni

loziska se vyrazné neméni.

Zavér: Podezieni na nové lozisko HCC v S3, lehce se zvétSilo nejveétsi lozisko
HCC a drobné v S4a. Masivni ascites ve shod¢ s minulym vySetfenim. Regrese fluidotho-

raxu.

Podezieni na progresi onemocnéni (susp. nové lozisko v S3), ale predevsim znacné
selhavani jater (Child-Pugh C). Z téchto divodi se ukoncuje 1écba Nexavarem. Pokracovat

v 1é€bé se bude 1ékem Xeloda metronomicky 500 mg 1-0-1.
14.12. 2018 Kontrola

JTT zlepSeny, pacient nyni fesi v. s. dnu, ale vzhledem k normalni hodnoté kyseli-

ny moc¢ové pijde spise o nezddouci ucinky Xelody.

Celkovy zavér: Stav pacienta se zhorsil, st€Zzoval si na slabé nohy, mél vyrazné
otoky, bricho klidné. M¢l se dostavit na kontrolu dne 24. 4. 2019, ale pacient bohuzel dne
8. 4. 2019 zemfel. S ohledem na rozsah a lokalizaci metastatického postiZeni zfejmé radio-
terapie piispéla k vy$si u€innosti imunoterapie, jelikoZ pacient pieZival vyrazné déle, nez

bylo predpokladano.

Pacientovi s hepatocelularnim karcinomem byla provedena transarterialni radioem-
bolizace jater, u pacienta se objevilo nékolik nekroz po zakroku, ale 1 nova sytici se lozis-
ka. Onkologickou 1écbu tak alesponi Castecné zajistovaly diagnostické obory. Pacient je
obvykle hospitalizovan na onkologickém pracovisti a podani radioizotopu absolvuje na
oddéleni nukledrni mediciny. Tento vykon nahrazuje chirurgickou operaci v pfipadech,
kdy ji nelze provést a je soucasti protinadorové 1€Cby, ackoli jej provadi radiodiagnostik.
V naSem piipadé byl efekt pravdépodobné lepsi, nez jaky nabidla nasledna terapie systé-
mova. Kvili progresi onemocnéni byla zahajena systémova lécba Nexavarem, pii pravi-
delnych diagnostickych kontrolach se zjistilo, ze doslo ke stabilizaci onemocnéni. Po delsi
dobé byla diagnostickymi metodami odhalena progrese onemocnéni, ukoncila se 1écba
Nexavarem a pokracovalo podavani chemoterapie Iékem Xeloda. Na posledni kontrolu se

uz pacient nedostavil.

56



Kazuistika 2
Muz, 55 let

Pacient 55 let, nekutdk od poloviny 11/2019, ptfedtim koufil 25 cigaret denn¢ 35 let,

alkohol pil pftilezitostné, pracoval u lesni firmy jako vedouci dopravy, zil v RD se psem.
Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci

St. p. extirpaci uzliny v levém tiisle 15. 1. 2019

Chronicka alergicka ryma

Ureterolithiasa vlevo, hydroureter + hydronefrosa mirného st. vlevo
Hyperkalcémie mirného stupné€, mirna hyponatrémie

Senzitivni EP paroxysmus, dif. dg. TIA

Mirna renalni insuficience

Dyslipidémie

Léky: Godasal 1-0-0 thl.

Alergie: roztoce, pyly, plisné

Rodinna anamnéza:

Otec zemfel v 58 letech na rakovinu slinivky bfiSni, matka zemfela ve véku 74 let,

selhéni ledvin, po transplantaci.
Nynéjsi onemocnéni:

C343 malobunéény karcinom pravého dolniho plicniho laloku s generalizaci do
obou plicnich hilli, mediastina, obou axil, meta v jatrech, obou nadledvinach, tfisle vlevo,
uzlinach peritonealni dutiny, epigastria. Meta ve skeletu, orofaryngu, mékkych tkénich
trupu, solit. meta CNS, cT2bN3Mlc, st. [IVB, ECOG PS1, ovéieno z excize uzliny levého
ttisla 11/2019.

Centralni hypotyre6za na podkladé objemné metastazy v oblasti hypofyzy s infil-

traci chiasmatu. Bolesti zad, hlavy, dusnost, zhubl 7 kg béhem 2 tydnii pro nechutenstvi.
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VySsetieni:
14.11.2019CT

Plicni tumor centralné vychézejici z dolniho lob. bronchu, ktery je vyznamné zu-
zen. Tumor se S§ifi perbronchidlné do B10 a v.s. i B9. Velikost tumoru je cca
38 x 48 x 38 mm. Expanze je v tésném kontaktu s patol. LU, které vyplnily a expandovaly
plicni hilus. Maligni lymfadenopatie se §ifi podél princip. bronchu pod karinu, maligni LU
v levém plicnim hilu. Pato. LU v horni nadledviné velikosti 10-25 mm. Ve slezinném hilu
LU velikosti 2 cm. Drobné cysty v obou ledvinach. Vlevo hydronefrosa mirného stupné,
hydroureter 4-6 mm, pficinou je juxtavesikalné zaklinéna ureterolithiasa 6 mm. Pankreas

lipodystroficky bez expanze.
V tiisle vlevo maligni LU 22 mm, osteolytickd metastdza v té€le Th12.

Zavér: Centralni plicni karcinom vpravo dolniho lob. bronchu s generalizaci do
obou plicnich hilli, mediastina a obou axil. Metastaze Vv jatrech, v levé nadledving, tisle

vlevo, uzlinach peritonealni dutiny epigastria. Metastaze ve skeletu.
22.11. 2019 CT mozku: provedeno nativné a po podani k. 1. iv.

Expanze hypofyzy tvaru pfesypacich hodin velikosti 22 x 13 x 15 mm, roztlacuje a
usuruje kost sedla a vyklenuje se do sphen. sinu, dorzalné naléha na clivus, kde je patrna
usurace kosti. Kranialné se $ifi na infundibulum a vklenuje se za optické chiasma. Horni
porce je centralné hypodenzni. Mozkova tkan bez dalSich lozZisek, stftedocarové struktury
bez posunu. Komorovy systém bez dilatace. Os parietale vpravo je v okrsku o velikosti

13 x 18 mm az papirovité ztencend, bez zietelné expanze pod kalvou.

v

Zavér: Tumorozni expanze hypofyzy — nejpravdépodobnéjsi je makroadenom, dif.

dg meta, nutno dovysetiit prostiednictvim MR.
26. 11. 2019 RTG plic

Plice rozvinuty. Lozisko v dolnim plicnim poli medialné velikosti 4 cm odpovida
v.s. primarnimu tumoru. Vyrazné€j$i oba hily pii lymfadenopatii. Srdce bez dilatace. Pleu-

ralni dutiny bez tekutiny.
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27.11. 2019 MR mozku a hypofyzy

Expanze v selle tvaru ptesypacich hodin postihujici hypofyzu a infundibulum. Ex-
panze dosahuje maximalnich rozmérti 27 x 16 x 15 mm, v infundibularni porci je v krani-
alni Casti loziska nalevkovity defekt (susp. nekréza), solidni porce tumoru vykazuje vyraz-
né kontrastni syceni a restrikci difuze. Chiasma opticum je mirn¢ dislokovano ventralné a
castecné infiltrované. Je zfejmy edém v tractus bilat. a mozkové tkané v jejich okoli. V bilé

hmot¢ mozkové jsou vicecetna loziska vaskularnich mikrolézi staré¢ho data.

Zavér: Lozisko v hypofyze a infundibulu nemé typicky vzhled makroadenomu,
vzhledem k lokalizaci, charakteru tkdn¢ tumoru a zméndm v okoli se pravdépodobné jedna

o metastazu. Jind loZiska metastdz intrakranidlné nejsou ziejma.
1. Linie 1é¢by — 1. Cyklus chemoterapie: od 2. — 4. 12. 2019

Pacientovi podén Granisetron 1 amp. ve FR 100 ml inf. in. na 20 minut, Terecentriq
1 200 mg do 500 ml FR na 60 minut, Etoposid 199 mg ve FR 500 ml inf. iv. na 1 hodinu,
Carboplatin 575 mg v 5%G 500 ml inf. in. na 1 hodinu.

3.12.a4.12. 2019 - Etoposid 199 mg ve FR 500 ml inf. iv. na 1 hodinu
X geva také dne 2. 12. 2019, 1 amp.
5.-20. 12. 2019 Ozareni krania

Pacient podstoupil ozafeni krania pro meta CNS (lozisko v hypofyze a infundibu-

lu), obdrzel 5 frakci po 4 Gy. Celkova davka byla 20 Gy.
Ozareni nejvEétsi metastazy v jatrech

Pacient podstoupil dalsi ozafeni, ozafovala se pouze jedna, ale ta nejvetsi metastaza

v jatrech, pacient obdrzel 5 frakei po 6 Gy. Celkova davka byla tedy 30 Gy.

Pacientovi bylo provedeno paliativni SRS ozafeni meta v hypofyze technikou
IMRT z 9 poli a souCasné totéz na oblast nejvetsi jaterni meta, s kolimaci svazkli pomoci

CT a tvorbou planu na podkladé CT dat.

Nemocny toleroval akinoterapii zcela bez potizi, po celou dobu 1écby byl afebrilni

a kardiopulmonalné kompensovan. Pii ukonceni 1é¢by citi tilevu, moceni a stolice normal-
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ni, bez bolesti, zlepSena chut’ k jidlu, bolesti neguje. Na ozatrené kiizi bez reakce a potieby

osetfovani. Nadale systémova lécba.

Obrazek 9 Pacient ¢. 2 - ozareni krania

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 10 Pacient ¢. 2 - plan ozareni krania
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Obrazek 11 Pacient ¢. 2 - ozdreni nejvetsi metastdzy v jatrech

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 12 Pacient ¢. 2 - plan ozareni nejvétsi metastdzy v jatrech
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2.1.2020 PET/CT trupu

Metabolicky aktivni tumor pravého dolniho plicniho laloku zptsobujici stendzu
lob. bronchu s generalizaci do uzlin nad i pod urovni branice. ViceCetné metastazy v jat-
rech, meta v obou nadledvinach. Vicefetné metastazy do skeletu, patologicka fraktura
Th12 s propagaci TU hmot epiduralné. Dvé metabolicky aktivni loziska v orofaryngu vle-
vo, v.s. se jedna také o metastazy, drobné metastazy do podkozi hrudniku a podbiisku. Pro-
ti externimu CT vySetieni parc. zmenSeni metastaz v jatrech, ostatni nalez bez podstatnych
zmeén. Juxtavesikalné vlevo konkrement velikosti 3,5 mm, dnes bez méstnani v dutém sys-

tému levé ledviny.
1. Linie 1é¢by — 2. Cyklus chemoterapie: od 3. — 5. 1. 2020

Pacientovi podan Granisetron 1 amp. ve FR 100 ml inf. iv. na 20 minut, Terecentriq
1 200 mg do 500 ml FR na 60 minut, Etoposid 200 mg ve FR 500 ml inf. iv. na 1 hodinu,
Carboplatin 600 mg v 5%G 500 ml inf. iv. na 1 hodinu.

4.1.a5. 1. 2020 — Etoposid 200 mg ve FR 500 ml inf. iv. na 1 hodinu
27.1. 2020 RTG plic

Plice rozvinuty, velikost loZiska vpravo parakardidlné velikosti 25 x 12 mm je bez
zasadni zmény oproti predeslému RTG vysetteni. Vicecetné drobné ploténkové atelektazy
zejména v pravém dolnim plicnim poli 1 vyraznéj$i BV kresba v lehké regresi, bez novych
lozisek v plicich. Kresba bez méstnani v MO, srdec¢ni stin lehce rozsifen oboustranné, pleu-

ralni dutiny bez vypotku.
1. Linie 1é¢by — 3. Cyklus chemoterapie: od 27. — 29. 1. 2020

Prvni den pacientovi poddn Dexamed 8 mg iv., Etoposid 200 mg inf, iv., Carbopla-

tin 600 mg inf. in., Tecetriq 1 200 mg do 250 ml inf. iv.
2. a 3. den — Dexamed 8 mg iv., Etoposid 200 mg inf. iv.
27. 1. 2020 — X geva 1 amp.
17. 2. 2020 RTG plic

Plice rozvinuty, velikost centralniho tumoru dolniho laloku vpravo splyvajici s hi-

lovou lymfadenopatii se proti minulému RTG podstatnéji neméni, v. s. se lehce zvyraznila
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hilova lymfadenopatie. Jinak bez ziejmé nové léze. Mirné progrese zvyraznéné bronchitic-

ké kresby. Bilateraln¢ bez vypotku.
1. Linie 1é¢by — 4. Cyklus chemoterapie: od 17. — 19. 2. 2020

Pacientovi podan Granisetron 1 amp. ve FR 100 ml inf. iv. na 15 minut, Dexamed
16 mg iv., Etoposid 200 mg inf. iv., Carboplatin 600 mg inf. iv., Tecetrig 1 200 mg ve 250

ml inf. iv.
18.a19. 2. — Granisetron 1 amp. inf. iv., Etoposid 200 mg inf. iv.
13. 3. 2020 PET/CT trupu: s 18FDG s k. I. iv.

Rozsahly centralni karcinom plic vpravo, ve srovnani s minulym vySetfenim do-
chézi ke zvySeni oblasti vysoce akumulujici nddorové tkdn¢, mnohocetné uzlinové a skele-
talni metastazy bez podstatnéj$i zmény velikosti. V jatrech dochéazi k progresi velikosti
metastaz, ale dle RECIST stabilni onemocnéni. CAVE: progrese sten6zy kanalu patetniho

u Th12 pfi progresi komprese obratle.

Zavér: S ohledem na progredujici onemocnéni v jatrech a v oblasti Th12 byla

ukoncena stavajici 1écba a pokracuje se 1é€bou Hycamtinem na 5 dni.
2. Linie 1é¢by — 1. Cyklus s Hycamtinem: od 30. 3. — 3. 4. 2020

Pacient se dostavil k prvnimu cyklu 1é€by s Hycamtinem a X geva. Pacientovi byl
ve dnech 30. 3. — 3. 4. 2020 podan Dexamed 16 mg iv., Granisetron 1 apm. inf. iv., Hyca-
mtin 3 mg ve FR 250 ml inf. iv.

30. 3. 2020 — X geva 1 amp sc.
7. 4. 2020 - Pacient zemfel v Rokycanské nemocnici, utlum kostni dfen€, prijmy.

Celkovy zavér: Diky kombinaci lokalizovaného ozéfeni a celkové 1é¢by imunote-
rapii pfezival primarn€ masivné generalizovany pacient fadu mésicti ve velmi dobrém sta-
vu. Nasledna klasicka chemoterapie jiz takovéto odpovédi nedosahla. Pro podani imunote-
rapie je vSak vyuZziti komplexni diagnostiky nezbytné, pficemz kritéria hodnoceni 1é€ebné

odpovédi (IRECIST) jsou od klasickych ponékud odlisna.

U pacienta s malobunéénym plicnim karcinomem a rozsahlou generalizaci byla

provedena chemoterapie a soucasné paliativni ozafeni metastdz v kraniu a nejvéEtsi jaterni
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metastaze. Jde 0 jednu z nejpreferovanéjSich kombinaci v soucasnosti, kdy provedené oza-
feni jen limitovaného objemu nebo loziska extrémné stimuluje celkovou odpovéd na po-
davanou imunoterapii. Jde o tzv. abskopalni efekt, na jehoz vyzkum je nyni zaméfovana
obrovska pozornost. Pacient celkem podstoupil 4 cykly chemoterapie. Diagnostické meto-
dy odhalily progresi onemocnéni, byla pierusena stavajici 1écba a pokracovalo se
s Hycamtinem. Lécba u pacienta nebyla dokoncena, pacient zemfel, svym ptezitim vSak

vyrazné prekonal vstupni predpoklady.
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Kazuistika 3
Muz

Nejedna se o kazuistiku z pracovist v ramci CR, ale jedna se o metodu dostupnou

nejblize za hranicemi v Heidelbergu.
Osobni a rodinna anamnéza:

Data tykajici se anamnézy nejsou dostupna, nebot’ pacient nebyl pii v CR nedo-
stupné metod¢ 1écen na zadném zdejSim pracovisti, ale data byla prezentovana na konfe-
renci BOD (brnénskych onkologickych dnech) Martinou BeneSovou, autorkou, ktera toto

vySetfeni sepsala a mimo jiné nechala publikovat v ¢asopise Téma.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient s karcinomem prostaty po selhani v§ech metod dostupné 1é¢by systémové i
lokalni radioterapie a s kastracné-rezistentnim onemocnénim, které se projevuje mnoho-

¢etnou diseminaci. Pacient podstoupil 1é€bu pomoci radiofarmaka PSMA-617.
VySsetieni:

U pacienta s karcinomem prostaty, u né¢hoz byly vy€erpany vSechny dostupné me-
tody 1écby pro karcinom prostaty a s nardstajici symptomatologii a zhorSovanim nalezu na
provedenych kontrolnich vySetfenich, bylo jedinou zbyvajici 1é¢ebnou moznosti vyuziti
teranostické 1€cby na zahrani¢nim pracovisti, jelikoZ u nas je zatim vySetfeni nedostupné,

hlavné z finan¢nich davodu.

Na snimku z vySetieni pfed zahdjenim 1é€by pomoci PSMA-617 byly dobfe patrné

1 metastazy v kostech po celém téle.
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Obrazek 13 Pacient ¢. 3 - snimek na zacatku lécby

Zdroj: https://www.natur.cuni.cz/fakulta/pro-media/aktuality/martina-benesova.pdf

Lécba pomoci radiofarmaka PSMA-617

PSMA (prostaticky specificky membranovy antigen) je bilkovina, ktera se vyskytu-
je v prostaté, mozku, ledvinach nebo ve slinnych Zlazach. U nadorl prostaty je vyskyt

PSMA mnohonasobn¢ vyssi nez ve zdravych tkanich. (25)

Radioaktivni molekula PSMA-617 je nejprve takzvanym prizkumnikem, aplikuje
se do téla pacienta, poté putuje krevnim feciStém az do oblasti, kde se nachazi PSMA a
navaze se na néj. Nasleduje zobrazeni pomoci tomografie, kde se ukaze, jestli je onemoc-
néni v téle pacienta, poptipade jak je rozséhlg, jak je agresivni a kde vSude jsou metastazy,

pokud né&jaké jsou. (25)

Pak dojde k vyméné na inhibitoru, kde se vyméni ,,prizkumnicky dalekohled* za
,,bodak*, takze se z diagnostické latky stane terapeutickd latka. Do téla pacienta se nasadi
terapeuticky radionuklid, ktery ni¢i buniky, ale jen v okoli svého vyskytu. Terapeuticky
radionuklid doputuje k PSMA a navaze se na ngj, piimo v téle pacienta zatne mikroozato-
vani. Znici se jen to, co se zni¢it ma, snizi se tak poSkozeni zdravych tkani a orgéni, coz

byva hlavni problém u jinych 1é¢ebnych metod. (25)
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Po ptl roce 1¢€by radiofarmakem PSMA-617 je viditelné zlepSeni.

Obrazek 14 Pacient ¢. 3 - snimek po pul roce lecby

Zdroj: https://www.natur.cuni.cz/fakulta/pro-
media/aktuality/martina-benesova.pdf

Obrazek 15 Pacient ¢. 3 - snimek po roce lécby

Zdroj: https://www.natur.cuni.cz/fakulta/pro-
media/aktuality/martina-benesova.pdf
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Celkovy zavér: Teranosticka 1é¢ba karcinomu prostaty s mnohocetnou diseminaci
pomoci radiofarmaka PSMA-617 byla Gspésnd. U pacienta doslo ke kompletnimu vymize-
ni vSech 1ézi, jediné na co si pacient po 1é¢bé stézoval, bylo sucho v ustech. U tohoto paci-
enta doslo k vycerpani vSech dostupnych 1é¢ebnych metod jak systémové, tak lokalni radi-
oterapie, jedinou zbyvajici moznosti bylo vyuziti teranostické 1écby. Ta se ukazuje jako
vhodna a nachazi stale vétsiho uplatnéni. Je tedy prikladem nutnosti stale blizsi spoluprace
onkologt a radiodiagnostiki. Jeji uplatnéni bude bezpochyby neustale nariistat a zahrnovat
pacienty i s jinymi typy nadord. Navic ukazuje, Ze nejenom klasicka radioterapie ma u po-
dobnych pacientl své misto, podstata je pritom proti abskopalnimu efektu prakticky obra-
cena, kdy cilem je zajistit prozafeni vS§ech vychytavajicich 1ézi. Studovana je cela fada dal-
Sich radioizotopt a lze tak ocekavat uplatnéni metody v CasnéjSich fazich nadorového

onemocnéni.
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Kazuistika 4
Muz, 70 let

Pacient 70 let, nekurak, alkohol pije prilezitostn€, kavu obcas. Alergie nema. Nyni

v CID od operace Stitnice, nyni nezaméstnan, diive pracoval jako fidic.
Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci

Vazngjsi trazy neutrpél, jen fraktura PDK a kli¢ni kosti
Operace tot. STE s néslednym radiojédem v roce 2009
Léky: Letrox 150 mg denné

Rodinna anamnéza:

Matka je zdrava, zije, je ji 90 let. Otec zemiel v 82 letech po IM. Dva bratii, oba

jsou v poradku, jeden ma roztrousenou sklerdzu. Syn a dcera jsou zdravi.
Nynéjsi onemocnéni:

Acinicky adenokarcinom prostaty s perineuralni propagaci, cT3NxMO0, Gleason

skore 9 (4+5), vstupni PSA 25,4, tuhy a nerovny lalok vpravo.

Pacient je po operaci karcinomu §titné Zlazy (totalni thyreoidektomie), kterd byla

provedena 8. 3. 2010 ve FN MOTOL Praha.

U pacienta byla zahdjena radioterapie prostaty a soucasné zahdjena neoadjuvantni

lécba LhRh.
VysSetieni:
6. 6. 2011 celotélova scintigrafie skeletu s 99m TcMDP

Na provedenych celotélovych zdznamech skeletu a statickém zaznamu péanve a
proximalnich femurt nebyla prokazana signifikantni loziska patologického metabolického
obratu, ktera by svédcila pro metastazy. Vys$si metabolicky obrat vykazuji oba loketni a
kolenni klouby a pravy hlezenni kloub, zvySeni metabolického obratu je patrné ve sttedni

tretin€ diafyzy pravé tibie. Na ostatnim skeletu normalni nalez.
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Zavér: Negativni nalez z hlediska metastatického postizeni skeletu, vyse popisova-
né zmény v kloubnim lokalizacich jsou degenerativniho ptivodu, lozisko zvySeného meta-

bolického obratu v pravé tibii je nizké intenzity, trauma piivodu (iraz v anamnéze).
15. 6. 2011 RTG plic

Plicni kiidla jsou rozvinutd, bez loziskovych zmén v parenchymu, s mirné zmnoze-

nou bronchitickou kresbou. Srdce a mediastinum nerozsifeno.
15. 6. 2011 navstéva urologické ambulance

U pacienta byla zahdjena hormonalni terapie karcinomu prostaty. Podana prvni

davka LhRh 3-m¢si¢ni (Dipherellin).
20.9.2011 CT panve

Provedeno nativni CT panve pro potieby planovani radioterapie. Prostata velikosti

50 x 35 x 45 mm. V rozsahu vySetfeni nebyly prokazany zvétSené lymfatické uzliny.
20. 9. 2011 MRI Prostaty

MRI prostaty bylo provedeno na 3T pfistroji nativné v T2 TSE (ax., sag., cor.), T1
TSE (tra.) a DWI (ax.), a po aplikaci extracelularni KL i.v. v T1 VIBE dynamicky. Prove-

dena rovnéZ spektroskopie.

Prostata je velikosti 45 x 35 x 40 mm. Zna¢né adenomyomatdzni pietavby, zejména
v oblasti stfedniho laloku. V oblasti periferni zony pravého laloku je patrna restrikce difuze
a Casnd hypervaskularizace. Zaroven je ve spektroskopickém obraze pfitomen zvySeny
obsah cholinu pfi prakticky vymizelém kmitu citratu. Toto misto je tedy dlivodné& podezie-
1¢ z infiltrace karcinomem (velikost cca 20 x 7 mm). V T1 vazeni je v levém laloku patrna

drobna hyperintenzita odpovidajici zakrvaceni po biopsii.

5.10. 2011 - 2. 12. 2011 provedena radioterapie

Pacientovi bylo provedeno radikalni ozareni panve na linearnim urychlovaci X18
MeV, 3DCRT s kolimaci svazki pomoci MLC a tvorbou planu na podkladé CT a MR dat,
1socentricky technikou 7 poli, 26 frakci a D/fr. 1,8 Gy, tj. do 46 Gy s néaslednym zvySenim
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LD v prostaté a bazich seminalnich vacku stejnym pfistrojem, technikou 5 poli o 15 frak-

cich 4 2 Gy, tj. 0 30 Gy do totalni referencni davky D=76,8 Gy. VSe 5 fr/tydné.

Nemocny toleroval aktinoterapii bez vyraznéjsich potizi, po celou dobu lécby byl
afebrilni a kardiopulmonalné¢ kompensovan. Celkovy stav pacienta na konci RT je velmi
dobry. Pacient bude dlouhodobé¢ (pfiblizné po dobu 2 let) pokracovat v monoterapii Zola-

dexem depot 10,8 mg 4 3 mésice, posledni aplikace probéhla pii ukonceni RT.
20. 2. 2012 pacient pfiSel na kontrolu, a byl mu podan Zoladex s.c. 3-mési¢ni
14.5. 2012 - 15. 7. 2013 Dipherellin 3-mési¢ni i.m., a kontrola PSA

Pacient dochazel pravidelné kazdé 3 meésice na aplikaci Dipherellinu, zaroven se u
pacienta kontrolovala hodnota PSA, ktera byla vzdy nizka cca 0,00 — 0,5. Posledni hodnota
PSA ze dne 15. 7. 2013 vysla 0,01.

14. 10. 2013 dalsi aplikace LHRH

Pacientovi byl aplikovan Eligard 3-mési¢ni s.c., a bylo provedeno kontrolni sono-
grafické vySetteni, které bylo v pofadku. Také byl odebran PSA, vysledek byl 0,00. Dne
10. 1. 2014 se u pacienta provedla posledni aplikace Eligardu.

19. 5. 2014 navstéva chirurgické ambulance

Pacient pozoroval krev ve stolici, palpacné mu byl vySetfen svéra¢ — bez zevnich
hemeroidii, nasazen 1€k Detralex 2x2 tbl cca 5-7 dni, objednan na koloskopii, kterd vysla v

poradku.

Pacient chodi na pravidelné kontroly jednou za pil roku, hodnoty PSA byly vzdy v

potadku. DoSlo k remisi onemocnéni. Pacient je bez bolesti a jinych potiZi.

19. 6. 2018 operacni vykon: Revisio — ressectio metastasis extracapsularis reg. ju-

gularis et ressectio meta reg. VI dx. Paratrachealis

Ve FN Motol byla pacientovi provedena revize a resekce metastaz karcinomu $titné

zlazy, které byly histologicky z onkocytarnich bunck.

Pacientovi byla jiz diive ve FN Motol v Praze provedena neradikalni extirpace re-
cidivy folikularniho karcinomu v liZku vlevo pro progresi zmén v této lokalizaci s invazi

do okoli a svaloviny krku, také doSlo k podéani diagnosticko-terapeutické¢ davky 1311
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5,55GBq (2+7/2011). Nasledné byla provedena extirpace recidivy v lazku vpravo s invazi
do pristitného téliska s revizi pro krvaceni s podadnim terapeutické davky 1311 5,5GBq s
akumulaci na krku vpravo a vlevo v jugulu (10/2015). Ve FN Motol pacientovi bylo na-
vrhnuto zajisténi krku a horniho mediastina zevni aktinoterapii, se kterou se obratil na FN

Plzen.
10. 8. 2018 CT krku

Pacientovi bylo provedeno CT krku s k.1. i.v. pro potfeby planovani RTO. St.p. to-
talni thyreoidektomii a uddvanych opakovanych resekcich v oblasti krku bilateralné, bez
presvédéivych zndamek lokéalni recidivy TU, artefakty ze zubnich vyplni v oblasti DU a
okoli. Na krku bilaterdln¢ (submandibuldrné podél cévniho svazku) je nc¢kolik drobnych
uzlin (do 6 mm). Nadkli¢ky, zobrazovany usek mediastina bez zvétSenych uzlin. Zobrazeni

mozkové tkang, plice, skeletu bez lozisek. St.p. zahojené fr. lat. konce pravého klicku.

Zavér: Bez znamek presvédcivé lokalni recidivy ¢i generalizace ve vySetfovaném

rozsahu.
16. 8. 2018 — 19. 9. 2018 RT krénich uzlin

Pacientovi bylo provedeno pooperacni ozafeni krénich uzlin IL.-IV., uzlin nadkli¢-
kovych bilat. a pfedniho horniho mediastina na linearnim urychlovaci X06 MeV, isocen-
tricky technikou VMAT ze 7 poli s kolimaci svazki pomoci MLC a tvorbou planu na pod-
klad¢ CT dat, celkem 25 frakci 4 D/fr 2 Gy, tj. do 50 Gy, vSe 5 fr./tyden.

Nemocny toleroval aktinoterapii bez vyraznéjSich potizi, po celou dobu lécby byl
afebrilni a kardiopulmonalné kompensovan. Pii ukonceni RT kouSe dobte, polyka s obti-

zemi, vahu drZzi, bolesti neguje, jiné potiZze neudava.
12/2018 Scintigrafie s Nal131l
Pacient bez jednoznac¢ného patologického loziska, jiz neni patrné lozisko v jugulu.
10. 12. 2018 Sonografické vySetreni krku
Neviabilni drobné uzliny kolem jugula, vlevo zmnozené vazivo.

Zavér: obé onemocnéni jsou v remisi bez potieby 1éCby.
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Celkovy zavér:

Pacient dochézi na pravidelné pilro¢ni kontroly hodnoty PSA a sonograficka vyset-
feni, kterd jsou v poradku, hodnoty PSA jsou stabilizované. Ob& onemocnéni jsou v remisi,
neni potieba dalsi 1éCby. Karcinom prostaty byl 1é¢en pomoci standardni kombinace radio-
terapie a hormonalni terapie, ktera byla pacientovi aplikovana po dobu 2 let, vSe probihalo
ve FN Plzen. Pacient m¢l vSak také duplicitni karcinom §titné zlazy, u tohoto onemocnéni
doslo k totalni thyreoidektomii v roce 2010 a k naslednym opakovanym resekcim v oblasti
krku bilateralng, tyto vykony byly z diivodu centralizace péce provadény ve FN Motol. Na
krku se pozdéji objevily drobné uzliny, které byly 1é€eny pomoci pooperacni radioterapie
krénich uzlin ve FN Plzen. Pacienta se podatilo vylécit, doslo k remisi obou onemocnéni, a

je stale na zivu.

Diky diagnostickym metodam, pfedevsim fuze CT a MRI vySetieni prostaty, doslo
pii tvorb¢ planu radioterapie k ptesnéj§imu vyznaceni cilovych objemt a tudiz k navyseni
davky do nadorové oblasti za maximalniho Setfeni kritickych organti v okoli. Diagnostické
metody také pfispély ke kontrole stavu obou néddorovych onemocnéni po vyléceni, kdy
pacient dochazi na pravidelné kontroly, tumor Stitnice byl opakované 1é¢en aplikaci radioi-
zotopu a nasledné opé€t radioterapii, doslo tedy opét ke vzdjemnému propojeni radiodia-
gnostiky, radioterapie a metod nuklearni mediciny. Aby mohlo dojit k pfipadnému vcas-
nému zachytu progrese nebo sekundarnich malignit je zapotiebi potfebnou grafiku opako-

vat v pravidelnych intervalech.
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Kazuistika 5
Muz, 80 let

Pacient 80 let, nekutak, alkohol pije ptilezitostné¢, alergie nema. Pacient je v dicho-

du, diive pracoval na soustruhu.
Osobni anamnéza:

Porucha glukozové tolerance
Selest na srdci
Rendlni insuficience

V minulosti operace o¢i
Rodinna anamnéza:

Bez souvislosti s nynéj§im onemocnénim. Matka méla DM 2. typu na PAD, souro-

zenci a déti jsou zdravi.
Nynéjsi onemocnéni:

Acinarni prostaticky adenokarcinom s mnohocetnou generalizaci do skeletu

T1cNxM1, Gleason skore 7 (3+4), vstupni hodnota PSA 114 (UROL 1/2010).
VysSetieni:
7. 10. 2010 bioptické vySetieni

Pacientovi byly provedeny punkce z prostaty délky 9 aZz 12 mm. Histologicky ve
vSech punkcich byly prokazany struktury prostatického adenokarcinomu. Jedna se tedy o

acinarni prostaticky adenokarcinom, Gleason skore 7 (3+4).

19. 10. 2009 - U pacienta s hodnotou PSA 143 zahdjena antiandrogenni 1éc¢ba po
zjisténi vysledki a dle kontroly aplikace LhRh. Pacientovi aplikovdna 1. davka 3-

mésicniho Eligardu.
21. 1. 2010 operace TURP

Byla provedena dezobstrukéni transuretralni resekce prostaty.
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22. 1. 2010 celotélova scintigrafie skeletu s 99m TcMDP

Byl proveden celotélovy zaznam skeletu v piedni i zadni projekci. Byla zjisténa vi-
cecetna loziska zvySeného metabolického obratu ve skeletu v Zebrech a v C patefi metasta-

tického ptivodu.
2/2010 — 12/2015 hormonalni terapie

Pacient dochazel pravidelné kazdé 3 meésice na aplikaci Eligardu a Bicalutamidu.
Nadale dochazi k pomalé progresi PSA — klasifikovano jako kastraéné rezistentni karci-

nom prostaty.
9.2.2010a9. 3. 2010 — aplikovana Zometa v 15 minutové infuzi i.v.
24. 11. 2015 celotélova scintigrafie skeletu s 99m TcMDP

Byl proveden celotélovy zdznam skeletu. V porovnani s minulym vySetienim z 22.
1. 2010 doslo ke zlepSeni nélezu, téméf Uplné regresi viceCetnych lozisek zvySeného meta-
bolického obratu v zebrech obou hemithoraxi. Pietrvavajici zmény metabolického obratu

ve skeletu C patefe, a v pravém sternoklavikularnim skloubeni degenerativniho piivodu.
10. 1. 2017 PET/CT s aplikaci 18F-fluorocholinu

V S10 levé plice bylo zjisténo uzlovité lozisko, k vylouceni metastazy bylo dopo-
ruceno dal$i sledovani vyvoje nalezu. Osteoskleroticka loziska ve skeletu neakumuluji
FCH, jedna se o metastazy s potlacenou viabilitou po 1é¢bé. Akumulace radiofarmaka ve
skeletu t.¢. pouze nespecifickd. Okrsky zvySené akumulace FCH promitajici se do obou
lalokti prostaty, nalez nevylucuje ptitomnost viabilni nddorové tkan¢, oblast je vSak hiie
hodnotitelnd pro prezafovani radioaktivni moce z mocového méchyie, doporuceno dalsi

sledovani.
7.3.2017 CT — HRCT plic, provedeno po podani k.. i.v.

Na HRCT plic bylo nalezeno drobné lozisko v dolnim laloku pravé plice dorzoba-
zaln¢ velikosti 6 x 5 mm ve shodé s PET/CT z 1/2017. Vicecetné sklerotické metastdzy v
zachyceném skeletu ve shod¢ s minulym vysetfenim. Okrajoveé zachycena cholecystolitia-

Za.
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Jednalo se o generalizaci Cisté kostni, bylo tedy vhodné podat Xofigo s ponechanim

LhRh analogu.
30.5.2017 —17. 10 2017 terapie kostnich metastaz Ra 223 dichlorid

U pacienta byla zahdjena specializovand 1écba pomoci Xofiga, jednotlivé davky
jsou 50 kBg/kg hmotnosti, podava se ve 4 tydennich intervalech, celkem tedy 6 injekci po
dobu piil roku. Prvni aplikace Xofiga probehla 30. 5. 2017 o aktivité 5 MBq, o objemu 5,7

ml.
2.3.2018 PET/CT s aplikaci 18F-fluorocholinu

Kontrolni vySetfeni pro srovnani s PET/CT z 10. 1. 2017. VySetfeni bylo provede-
no bez podani k.1. vzhledem ke zhorSen¢ renalni funkci. Oproti minulému vysetfeni je mir-
né napadnéjsi drobny skleroticky okrsek v bazi lebni, nové se objevuje sklerotické lozisko
v téle L5 velikosti 18 mm vysoce akumulujici FCH, dalsi v téle L2 velikosti 8 mm a v Th4
velikosti 6 mm. Dochdzi k progresi onemocnéni, nové jsou pfitomny metabolicky aktivni

metastazy ve skeletu a v uzlinach retroperitonea.
4/2018 — 4/2019 aplikace Zytiga - ukoncena pro PD v kostech, uzlinach i prostaté
11.12. 2018 - prijem k hospitalizaci - oddéleni Gstni, Celistni a obli¢ejové chirur-
gie
Planovana terapie MRONIJ v oblasti vétve a thlu ¢elisti vlevo, planovana nekrek-

tomie s eventualni resekci Celisti a nadhradou rekonstrukéni dlahou. Osteonekrektomie

mandibuly vlevo byla provedena 12. 12. 2018.
3.5. 2019 PET/CT

Porovnani s vySetfenim z 3/2018. Ve srovnani s pfedchozim vySetfenim doslo k
progresi rozsahu postizeni prostaty, ktera dnes vyrazné prominuje do baze mocového me-
chyfe. Progrese postiZeni uzlin retroperitonea a panve vpravo. Progrese poctu i metabolic-
ké aktivity viceCetnych lozisek kostnich metastaz. Pravdépodobny tumor dolniho polu levé

ledviny.

Dle PET vysetteni doslo pii podavani Zytigy k progresi onemocnéni, 1é¢ba byla te-

dy zménéna na Docetaxel, a byla podana chemoterapie.
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14. 5. 2019 — 4. 11. 2019 chemoterapie

Dne 14. 5. 2019 byl zacatek cyklu chemoterapie, pacientovi byl podan Docetaxel
(140 mg i.v. v 500 ml FR na 1-2 hodiny) + Prednison. Chemoterapie mé¢la celkem 9 sérii.
Vstupni PSA bylo 125.

9. 8. 2019 sonografické vySetieni

Ob¢ ledviny maji lehce vyssi echogenitu parenchymu, vpravo je cysta velikosti 12
mm na dolnim polu. Vlevo je na dolnim polu tumor velikosti 25 mm, s prokazatelnou
vaskularizaci a drobnymi cystami. Moc¢ovy méchyt s malou naplni hife hodnotitelny, na
spodin¢ do n&j prominuje solidni polypovity ttvar velikosti cca 27 x 24 mm — nelze spo-

lehlivé rozhodnout mez prominenci zvétsené prostaty a polypem v mechyfi.

27. 11. 2019 pieruseni chemoterapie - pro recidivu MRONIJ s vznikem pistéle

submandibuldrné vlevo, u pacienta se zamysli osteonekrektomie.

2. 3. 2020 provedena osteonekrektomie mandibuly, diive operaci provést neslo

kvili nekorigované hypertenzi.
18. 6. 2020 PET/CT vySetieni

Provedeno PET/CT vysetieni s podanim 68Ga — PSMA-11. Odhaleno difuzni, vy-
soce PSMA-11 akumulujici tumoro6zni infiltrace prostaty s rozsdhlou invazi do mocového
méchyie, oproti minulému vySetieni progrese rozsahu postizeni, infiltrace semennych vac-
k. Uzlinové metastazy nad i pod urovni branice. Mnohocetné metastazy ve skeletu, pocet
kostni metastaz v progresi. Dolniho polu levé ledviny se vyklenuje expanze s centralni
hypodenzni formaci, od roku 2017 ziistava bez podstatné zmény, mliZe se jednat o onkocy-

tom.
7.7.2020 zahajeni specializované 1écby pomoci Xtandi

Diivodem zahajeni 1é¢by je snaha o prodlouzeni OS a PFS. Aktudlni terapie CRCP
Xtandi + Xgeva, Eligard. Dochézi k infiltraci spodiny mo¢ového méchyie masivné v roz-

sahu 9 x 5 cm s paradox ischurii.

Pro progresi karcinomu prostaty s proristanim do mocového méchyie zpisobuji-
cim hematurii byla zménéna lécba na Xtandi v davce 4-0-0 tbl. denn€, vzhledem k hematu-

rii domluveno paliativni ozafeni prostaty a mo¢ového méchyte.
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7. 8. 2020 — 25. 8. 2020 paliativni radioterapie prostaty

Dne 7. 8. 2020 doslo k zah4jeni paliativni radioterapie tumoru prostaty, infiltrace v
mocovém méchyfi a nejblizsich postizenych uzlin technikou VMAT — IMRT, v 15 frak-
cich a D/fr 3 Gy, tj. do 45 Gy.

3.3.2021 PET/CT vySetreni

Vysetieni s podanim 68Ga — PSMA-11, pro zhorSené renélni funkce vySetfeno na-
tivné. Difuzni, vysoce akumulujici PSMA-11 karcinom prostaty s extraprostatickou exten-
zi, s invazi semennych vacki a do st€ény mocového méchyie. Uzlinové metastazy nad i pod
branici. Nové¢ pfitomny plicni metastazy, v plicich dale retraktivni zmény patrné po pro-
béhlém virovém zanétu plic. Objemnd tumordzni expanze vychazejici z dolni poloviny

levé ledviny, proti predchozim vySetfenim doslo k vyrazné progresi sledované expanze.
Z onkologického pohledu nadéle pouze symptomaticka 1écba.

Tabulka 1 Hodnoty PSA

Nadorové markery - hodnoty PSA

Datum méfeni 5/2017 | 10/2017 | 3/2018 | 9/2018 | 6/2019 | 7/2020 | 5/2021

Hodnota PSA 9,69 18,84 | 49,59 | 76,62 | 119,94 | 143,99 | 140,75

Zdroj: viastni

Prestoze byla lécebna odpoveéd’ velmi dobra, hodnoty PSA byly vysoké, na tuto 1é-
¢ebnou metodu neodpovidaly. Lécebna metoda neméla spojitost s poklesem nadorového
markeru PSA.

Celkovy zavér:

U pacienta s acinarnim prostatickym adenokarcinomem byla provedena transurete-
ralni resekce prostaty s naslednou hormonalni terapii po dobu péti let, doslo k progresi
onemocnéni a generalizaci do skeletu, byla tedy zah4jena terapie kostnich metastaz pomoci
Xofiga od 5/2017 do 11/2017. V tomto piipadé jde opét o vyuziti radioizotopu, ktery svym
vychytavanim ve skeletu nahrazuje paliativni ozéfeni, které pii vétSim rozsahu nalezu ne-
musi byt mozné nebo proveditelné. K hodnoceni efektu této 1écby dostacuje konstatovani
ulevy od bolesti. Postup nahrazuje v minulosti pouzivanou 1écbu, napft. aplikaci Metastronu

(stroncia). U pacienta doslo ke vzniku osteonekrozy ¢elisti, kvili které byla upravena apli-
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kace Xgevy. Pti podavani Zytigy nasledné doslo k progresi onemocnéni a musela se zahdjit
chemoterapie pomoci Docetaxelu, pacient podstoupil 9 sérii chemoterapie, ta vSak musela
byt nasledné pieruSena pro recidivu MRONIJ nasledovanou osteonekrektomii mandibuly. U
pacienta byla dale zahajena specializovana 1é¢ba pomoci Xtandi od 7/2020 do 3/2021. Pro
progresi karcinomu prostaty s proristanim do mocového méchyie zpisobujicim hematurii
bylo provedeno paliativni ozafeni prostaty a mocového méchyfe. Onemocnéni se nadale
nijak neleps$i, objevuji se nové metastazy a progrese onemocnéni, které jsou z onkologic-

kého pohledu nadale mozné 1€€it pouze symptomatickou 1écbou.

Diky diagnostickym metoddm byl u pacienta sledovédn stav onemocnéni v pribéhu
terapie i po ukonceni jednotlivych metod 1é¢by, kdy dochazelo k ¢asnému odhaleni progre-
se onemocnéni, také k ¢asnému odhaleni novych vzdalenych kostnich metastaz, kde 1é¢bu
radioizotopem opé€t provadéli na pracovisti nuklearni mediciny, aplikaci hormonalni tera-
pie provadéli urologové a ozateni probihalo na onkologickém oddéleni. Piestoze efekt
1é¢by radionuklidem byl velmi dobry a dlouhodoby, nemé tato modalita obvykle spojitost
s poklesem nadorového markeru PSA, coz bylo v této kazuistice potvrzeno. V dal$im pri-
béhu pak bylo ptistoupeno ke klasické 1é€bé radioterapii. Dosazena délka preziti je velmi
dobra a diky kombinaci diagnostickych a terapeutickych metod bylo mozZzno reagovat jak
na zménu nalezu, tak i na vyskyt komplikaci 1écby. Tato skutecnost potvrzuje, Ze u pacien-
ti se zhoubnymi nadory je tieba sledovat i mozné nezadouci ucinky 1é¢by, které je tieba
rovnéz tesit a doplnéni dalSich, v priméarni diagnostice Casto nezatfazenych radiodiagnos-

tickych metod je proto nezbytné.
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DISKUZE

V teoretické Casti prace se vénuji historii radioterapie, popisuji radiodiagnostické
metody, zmiiuji se o klasifikaci nadort, o cilovych objemech v radioterapii, dale o rozdé-
leni a planovani radioterapie, také o chirurgickych vykonech v 1é€bé nadorovych onemoc-
néni nebo o kombinaci radioterapie s jinymi modalitami, didle o modernich metodach a

nuklearni mediciné v onkologii.

Cilem této bakalatské prace bylo vyjmenovat a popsat vyuziti jednotlivych radiodi-
agnostickych metod pro potfeby onkologicky nemocnych pacientli od doby vlastni dia-
gnostiky onemocnéni, stanoveni jeho stddia a pomoci rozhodnuti o jeho optimalni 1&¢bé.
Uplatnéni diagnostickych metod poté provazi nemocné i v dal$im priubéhu, napt. pfi pii-
pravé 1éCby radioterapii, kontrolach jejiho provadéni a zhodnoceni vysledného dosazeného
efektu. Nezbytnou soucésti je vSak také dalsi sledovani téchto pacientli, nebot’ i po kom-
pletnim vyléCeni existuje riziko recidivy nddoru, vzniku polécebnych komplikaci nebo
diky dosazenému kompletnimu vyléceni objeveni dalsiho nadoru, at’ ve stejné, nebo zcela

jiné lokalizaci.

Déle jsem chtéla poukdzat na neustéle se rozsitujici potfebu spoluprace mezi radio-
diagnostiky a onkology pravé z dtvodu trvalého sledovani potieb vyvoje onemocnéni a
eventualnich pozdnich zmén ¢i sekundarnich a dal$ich nadorti v pribéhu 1é¢by a poléceb-

ného sledovani téchto nemocnych.

Pro zpracovani praktické ¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum, pro ktery jsem vy-
brala spolu s vedoucim bakalaiské prace pét referencnich kazuistik. Jednotlivi pacienti
méli zcela odlisna nadorova onemocnéni a u kazdého probihala 1é¢ba odlisSnym zplisobem.
V jednotlivych kazuistikdch popisuji osobni a rodinnou anamnézu, pribéh onemocnéni,
diagnostiku a 1é¢bu. Diky kazuistikdm se mi povedlo dosdhnout stanoveného cile a odpo-

veédét na vyzkumné otazky.

Prvni kazuistika je o pacientovi, ktery se 1écil s hepatocelularnim karcinomem.
Tomuto pacientovi byla provedena transarteridlni radioembolizace jater, kterou zajiStovali
diagnostické obory, kviili progresi se u pacienta zahgjila systémova lécba Nexavarem.
Onemocnéni bylo na urcitou dobu stabilizované. Pfi pravidelné kontrole byla odhalena

opét progrese, ukoncila se stavajici 1écba a pokrac¢ovalo se s 1ékem Xeloda. Pacient zemfel,
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ale vzhledem k rozsahu a lokalizaci onemocnéni prezival déle, nez bylo piedpokladano.

Radioterapie zfejmée pfispéla k vyssi tu€innosti imunoterapie.

Druhy pacient se 1é¢il s malobunéénym plicnim karcinomem s rozsahlou generali-
zaci. Pacientovi byla provedena chemoterapie a soucasn¢ se provedlo paliativni ozareni
krania a nejvétsi jaterni metastazy. Pacient podstoupil 4 cykly chemoterapie. Pti zjisténi
progrese onemocnéni se chemoterapie pierusila a pokracovalo se s Hycamtinem. Lécba u
pacienta nebyla dokoncena, pacient zemfel. Diky kombinaci paliativniho ozéafeni a 1écby

imunoterapii pacient pfezival fadu mésicti ve velmi dobrém stavu.

Tteti pacient se 1é¢il v Némeckém Heidelbergu s karcinomem prostaty po vycerpa-
ni vSech dostupnych metod systémové a lokalni radioterapie. Jedinou zbyvajici moznosti u
tohoto pacienta bylo vyuziti teranostické 1écby pomoci radiofarmaka PSMA-617. Lécba

byla uspésna, doslo ke kompletnimu vymizeni vSech 1ézi.

Ctvrtému pacientovi byl diagnostikovan karcinom prostaty. Byl 1é¢en kombinaci
radioterapie a hormonalni terapie po dobu 2 let ve FN Plzen. Pacient m¢l také karcinom
Stitné zlazy, kdy byla provedena totilni tyreoidektomie a nasledné opakované resekce
v oblasti krku, tyto vykony byly provedeny ve FN Motol. Na krku se pozdé&ji objevily
drobné uzliny, které byly 1éceny pooperacni radioterapii krénich uzlin ve FN Plzen. U pa-

cienta doslo k remisi obou onemocnéni a je stale nazivu.

Paty pacient se 1é¢il s acinarnim prostatickym adenokarcinomem. Byla mu prove-
dena transureteralni resekce prostaty s naslednou hormonalni terapii po dobu péti let. Kviili
progresi onemocnéni a generalizaci do skeletu se provedla terapie kostnich metastaz po-
moci Xofiga. U pacienta doslo ke vzniku osteonekrozy Eelisti, které zhorSovaly pribéh
1é¢by. Pacientovi byla zahdjena chemoterapie, ktera byla opét prerusena kvuli recidive
MRONIJ. Po osteonekrektomii mandibuly byla u pacienta provedena specializovana lécba
pomoci Xtandi, dochazelo k dalsi progresi karcinomu prostaty, a tak bylo pacientovi pro-
vedeno paliativni ozafeni prostaty a mocového méchyfe. Onemocnéni se nijak nelepsi,
objevuji se dal§i metastazy a progrese onemocnéni, z onkologického pohledu nadale moz-

na pouze symptomaticka lécba.

V kazuistikdch jsme si ukazali, jak je vyuziti radiodiagnostickych metod dilezité
nejenom pii odhaleni nddorového onemocnéni, ale také pfi planovani 1é€by, pii sledovani

stavu onemocnéni béhem 1é¢by a polécebném sledovani.
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Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Ma vétsi vyznam pro onkologicky nemocné velky

pokrok v diagnostice, nebo stejny pokrok v ramci radioterapie?*

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku je, ze oboji mé velky vyznam. Protoze bez
vyvoje v diagnostice se terapie nemuze takovym zplsobem vyvijet a naopak pro potieby
radioterapie je nutny vyvoj v diagnostice, protoze pokud chceme aplikovat vétsi davky a
byt piesnéjsi, tak je tento vyvoj nezbytné nutny. Bez piesnéjsi diagnostiky bychom se ni-
kam nehnuli. Diky pokroku v obou oblastech se méni jednotliva doporuceni pro 1écbu na-
dorti, nejcastéji jde o vysi aplikované davky, rozvoj metody stereotaktického ozafeni a
vznik pfisnéjsich limitd na ozafeni kritickych struktur. Jejich dodrzeni by bez toho nebylo

mozné.

Druha vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké maji pokroky v diagnostickych metodach vliv

na lé¢bu zafenim?“

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku jsem se snazila naznacit v jednotlivych kazu-
istikach. Pokroky v diagnostice maji zcela zasadni vliv na 1é¢bu zafenim. Diky vyvijejicim
se diagnostickym metoddm méame moznost provadét piesnéjsi nastaveni pacienta, provadét
verifikace pied samotnym ozéafenim. Pii zménach cilovych objemt, napft. jejich upiesné-
nim hybridnimi zobrazovacimi metodami, mizeme zménit velikosti ozafovaného pole.
Diky diagnostickym metoddm sledujeme také vyvoj jednotlivych onemocnéni, vime dale-
ko presnéji, kde se nachazi. Nejsme odk4zani jenom na RTG, ale i na jiné novéjsi metody a
jejich fuze. Jsme schopni pii pokroku na poli ozafovacich pfistroji (denni verifikace po-
moci grafickych metod) navySovat davky a tim samoziejmé docilit vétsi pravdépodobnosti
vyléceni nebo lokalni kontroly a prodlouzeni pteziti. SoucCasné lze minimalizovat lemy
kolem mista postizeni a tim redukovat riziko vzniku poskozeni zdravych tkani. Vysledkem

je tedy lepsi efekt a lepsi tolerance 1éCby zafenim.

Treti vyzkumna otazka znéla: ,,V souvislosti s vyvojem nuklearni mediciny a jejiho

vyuziti v onkologické 1écbé vznikl novy obor — na ¢em je zalozena teranostika?“

Odpovéd’ na posledni vyzkumnou otdzku byla rovnéz dolozena ve zvolenych kazu-
istikach. Ziskdvame nejenom piesnéjsi vysledky a jsme schopni provadét cilenéjsi ozaieni,
ale dochazi k vétSimu a tésn¢jSimu propojeni diagnostické a terapeutické faze, kdy neni
lécba zarenim zajisténym aplikaci radioizotopti provadéna na onkologii, ale na pracovisti

nuklearni mediciny. Neprovadi se jenom diagnosticka a pak terapeutickd faze, ale obé do-
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hromady, coz je dnes oznaCovano jako teranostika. Ve tieti a paté kazuistice jsem se snazi-
la ukazat, jak je spoluprace mezi nuklearni medicinou a onkologii stale nutnéjsi, jak do-
chazi ke spojeni terapeutické a diagnostické faze, takzvané teranostické 1¢cbé. Jeji vyuziti
bude bezpochyby narustat, jist¢ se doCkame vyuziti této nejnovejsi 16Cby 1 u nds. Zatim se
ukazuje, Ze systémové podani 1é¢by zprostiedkujici cilené ozateni postizené tkané by moh-

lo byt €inngjsi a Setrnéjsi, nez klasicka systémova 1écba zatizena Casto vyraznou toxicitou.
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ZAVER

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti popisuji nejdiive
historii radioterapic. Dale se dostavam K radiodiagnostickym metodam, vyuzivanym
v onkologii, ke klasifikaci a stagingu nadord a navazuji cilovymi objemy v radioterapii.
Zminuji také rozdé€leni radioterapie nebo planovani radioterapie. Nasledné se vénuji chi-
rurgickym vykontim, nebo kombinaci radioterapie a jinych protinadorovych modalit, ale
také modernim radioterapeutickym metodam. Na konci teoretické Casti piSi o nuklearni

mediciné v onkologii.

Prakticka ¢ast je vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Pro kvalitativni vy-
zkum bylo vybrano pét kazuistik. Stanovila jsem si cile prace a polozila jsem si celkem tii
vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky zjistovaly, zda ma vétsi vyznam pro onkologicky
nemocné velky pokrok v diagnostice nebo stejny pokrok v ramci radioterapie, dale jaké
maji pokroky v diagnostickych metodach vliv na 1é€bu zéfenim a na ¢em je zalozena tera-
nostika. Dosla jsem k zavéru, Ze pro onkologicky nemocné pacienty ma vyznam jak po-
krok v diagnostice, tak v ramci radioterapie, protoze bez vyvoje diagnostickych metod by
se radioterapie nemohla také vyvijet a naopak pro potieby radioterapie je nutny vyvoj
Vv diagnostice, diky tomu muize dojit k eskalaci davky a Setfeni kritickych struktur. Pokroky
v diagnostickych metodach maji zdsadni vliv na 1é€bu zafenim. Diky vyvoji diagnostic-
kych metod sledujeme 1épe stav onemocnéni, provadime presnéjsi nastaveni pacienta, diky
verifikaci miZeme navySovat davky a docilit vétsi pravdépodobnosti vyléceni nebo lokalni
kontroly. Teranostika je propojeni diagnostické a terapeutické faze, které probihaji soucas-
né. Dochazi ke spojeni nuklearni mediciny a onkologie, kde ziskavame piesnéjsi vysledky

a cilenéjs$i ozafeni.

Vétim, Ze prace je uzitecna pro kazdého, kdo se zajima o vyuziti radiodiagnostic-
kych metod pro potifeby onkologicky nemocnych pacientli, jako odhaleni nadorového
onemocnéni, vyznaceni cilovych objemd, planovani radioterapie nebo jinych protinadoro-
vych modalit. Pfedev§im pro studenty oboru radiologicky asistent miize byt prace uzitena.
Prace by také mohla poslouzit jako privodce pro seznameni s noveé vznikajicim trendem

Vv 1é¢beé nddorového onemocnéni a to konktrétné s teranostickou metodou 1é¢by.
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