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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je ,radioterapie karcinomu vulvy — tloha radiologického
asistenta”. Prace je rozdélena na cCast teoretickou a praktickou. Teoretickda ¢ast popisuje
incidenci, mortalitu, histopatologii, rizikové faktory, etiopatogenezi, piiznaky onemocnéni,
diagnostiku, radioterapii, vysledky 1é¢by, charakteristiku prace radiologického asistenta,
zasady komunikace radiologického asistenta s pacientem. Prakticka ¢ast se zabyva uvedenim
postupnych krokd radioterapie karcinomu vulvy, kde zminuje proces verifikace (EPID,

CBCT, OBI) a praci radiologického asistenta béhem radioterapie.
KLiCOVA SLOVA

radioterapie, karcinom, vulva, radiologicky asistent,

TITTLE

Radiotherapy of vulvar cancer — the role of radiology assistant
ANNOTATION

The main thesis of my Bachelor work is "The role of radiology assistant during vulvar cancer
radiotherapy"”. The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
describes the incidence, mortality, histopathology, risk factors, etiopathogenesis, symptoms,
diagnosis, radiotherapy, treatment outcomes, labor characteristics of the radiology assistant,
principles of communication with the patient. The practical part of my work deals with every
step of the vulvar cancer radiotherapy which mentions to the process of verification (EPID,
CBCT, OBI) and solves very important tasks of radiology assistant during a whole

radiotherapy process.

KEYWORDS

Radiotherapy, carcinoma, vulva, radiology assistant
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Cile

Cilem bakalarské prace je podat informace o radioterapii karcinomu vulvy a podat nédhled na

praci a pracovni ¢innost radiologického asistenta béhem procesu radioterapie.



UvVoD

predsing, v niz usti mocova trubice a pochva. Vepiedu se nachazi klitoris. Vulva je chranéna
ze stran dvéma pary stydkych pyski (velkymi a malymi). Vulva je vyuzivana pii moceni,

pohlavnim styku, masturbaci, menstruaci a porodu.

Karcinom wvulvy patfi k pomémé vzacnym karcinomim zenskych pohlavnich organt.
Kazdym rokem piibyva zhruba 200 novych ptipadi. Asi polovina Zzen karcinomu vulvy
podlehne. Piestoze je odhaleni této nemoci pomérné snadné, 1ze jej snadno prehlédnout. Casto
se totiz tvaii jako obycejny gynekologicky zanét, ktery zeny ¢asto podceni a nésledky byvaji

velmi fatalni.

V této bakaladiské praci chei piesné¢ popsat problematiku karcinomu wvulvy, incidenci,
mortalitu, ptiznaky onemocnéni, diagnostiku, 1é¢bu, charakteristiku prace radiologického
asistenta, zasady komunikace radiologického asistenta s pacientem a na zavér tuto

problematiku shrnout do stru¢ného prehledu.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie
1.1.1 Pochva - vagina

1.1.1.1 Anatomicky popis

Vagina pfipomina piedozadné zplostélou svalovou trubici. Seshora obemyka d€lozni
hrdlo, zezadu se otevird navenek jako vaginadlni vchod. Tento prostor ohrani¢eny malymi
stydkymi pysky se nazyva vchod vaginy. Rozd€lujeme ji na piedni a zadni sténu. Na sténach
se nachazi slizni¢ni fasy, které se sniZzuji po porodu a ve staifi. Na pfedni st€né je vytvoiena
fasa, ktera je podminénd pribéhem mocové trubice pfed predni st€nou vaginy. Misto, kde
naléhd predni sténa poSevni, je bez slizni¢nich fas. Horni ¢ast vaginy se nachazi kolem
délozniho hrdla tak, ze ¢ast hrdla vyéniva do pochvy jako délozni ¢ipek. Piechod od ¢ipku na
stény vaginy se nazyva odborné formix a rozeznava se tzv. pfedni klenba poSevni, to je kratsi
a méné vyklenutd, a zadni sténa poSevni, ktera je hlubsi a vyklenut&jsi (hromadi se zde
ejakulat). Na hranici vaginy a jejiho vchodu se nachazi tenkd slizni¢ni tasa, tzv. panenska
blana. Pii prvni souloZi se postupné protrhne (jev zvany deflorace), pfi porodu se jeho zbytky

jesté vice rozrusuji tak, Ze zbyvaji jen malé ¢astky sliznice.

1.1.1.2 Poloha, fixace, projekce

Pted pfedni poSevni sténou leZi mocova trubice a mocovy méchyf, naléhaji na sebe.
Za vaginou je ulozen konecnik, odborné zvané rectum, mezi zadni sténou vaginy a piedni
sténou konecniku se nachazi husté vazivo, tzv. rectovaginalni ptepazka. Po stranach lezi
nervove - cévni pletené. Horni ¢tvrtina vaginy (uz zminéna zadni klenba poSevni) naléha jiz
na tzv. peritonalni zdhyb, (Douglasiv prostor). Zadni sténa je vyztuzena smyckou

pubovaginalniho svalu, ktery tak vytvati podptarny délozni aparat.

1.1.1.3 Makroskopicka a mikroskopicka stavba

Stény jsou 3-4 mm tlusté. Skladaji se ze sliznice, svaloviny a adventicie. Sliznice je
rizova a tvori ji mnohovrstevny dlazdicovy epitel bez zlazek. Epitel je stejny jak na ¢ipku, tak
I ve vaginé a podléha cyklicky hormonalnim zménam, tudiz lze sledovat jeho zmény
vysetienim znamym jako vaginalni cytologie. Epitel ve vaging, ktery se odlupuje a uvoliuje,

obsahuje znacné¢ mnozstvi glykogenu, ktery je Stépen bakteriemi pfirozené vaginalni flory. Je
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jim Lactobacillus acidophilus (Doederleiniiv bacil). Metabolizuje glykogen na kyselinu
mlécnou. Kyselé prostiedi tak potlacuje ostatni bakteridlni floru a je tak soucasti pfirozené

slizni¢ni bariéry.

Slizni¢ni vazivo je fidké s elastickymi vlakny. Existuji v ném ¢etna nervova zakonceni
a zilni pleten€. Jsou zdrojem transudace tekutin pii sexualnich podnétech. Hladké svalovina
ve sténé je uspordddna ve dvou vrstvach, vnitini je cirkuldrni, zevni longitudinalni.
Uspotadani hladké svaloviny umoziuje rozsSiteni do praméru hlavicky béhem porodu.

Adventicie pochvy je kolagenni vazivo s pleteni nervii a cév, pfechazi do okolniho vaziva.

1.1.1.4 Klinické poznamky
Diky blizkosti zadni klenby poSevni a kone¢nikovaginalniho excavatia lze z vaginy

pres zadni klenbu posevni punktovat Douglastiv prostor.

1.1.1.5 Cévni a nervové zasobeni

Vaginalni tepna - ¢ast cévniho zasobeni prichdzi zezadu ze stiedni kone¢nikové tepny.
Zily vytvaii tzv. plexus venosus vaginalis, ze kterého se soustiedi Zily odtékajici do iliakalni
a pudendni Zily. Vegetativni inervace je zajiSténa vétvemi z ureterovaginalni vétve, senzitivni

inervace Vv oblasti poSevniho vchodu z pudendniho nervu.

1.1.1.6 Lymfaticka drenaz
Z vrchni ¢asti do vnitiniho tfiselného a kiizového kandlu. Z dolnich ¢asti do povrchového

tfiselného kanalu.

1.1.1.7 Zenské zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni orgény jsou ohrani¢eny velkymi stydkymi pysky, coz jsou dva svalové
valy primérné 8 cm dlouhé a 2 cm Siroké. Jejich zevni plocha je oddélena od stehen Zlabkem,
vnitini plocha je oddé€lena brazdou od malych stydkych pyskli. Zevni plocha je vytvofena z
ktze a je kryta chloupky. Vepiedu a vzadu jsou pysky spojeny. Krajina mezi zadni ¢asti
pyskll a analnim otvorem se nazyva hraz. Podkladem velkych stydkych pysku je tukova tkan
protkana vazivem. Podbfisek je téZ podminén tukovym polStafem, béhem puberty je pokryt
ochlupenim, které kon¢i v horizontalni roving. Malé stydké pysky byvaji ulozeny trochu
hloubéji od velkych stydkych pyskd, jsou 3-4 cm dlouhé a 4-5 mm tlusté. Vptedu se rozbihaji
ve dvé ¢asti, predni ¢ast probihd nad postévacek a vytvari tak jeho predkozku. Zadni ¢ast tvoti

pak uzdicku, ktera se upind zespodu na postévacek. Prostor mezi postévackem a malymi
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stydkymi pysky nazyva se predni sift poSevni. Pfedni sifi obsahuje vylsténi mocové trubice,

vaginy a siflovych 71az.

Malé siflové zlazy ptedstavuji mikroskopické Zzlazky ulozené ve sliznici celé siné posevni.
Velké sinové zlazy jsou parové zlazy, jejichz vyvod Gsti do ryhy mezi panenskou blanu, malé
stydké pysky. Vylucuji sekret zvlhcujici tuto oblast pfi sexudlnim vzruSeni. Postévacek,

bulbus vestibuli jsou topotiva télesa

Postévacek zacina na spodni plose spodniho ramena kosti stydké a je kryt ischiokavernoznim
svalem. Je tvofen topofivou tkani podobnou topofivym télesim penisu. Pod symfyzou se spoji
Vv télo postévacku a konéi malym zaludem. Od malych pyskd se k zaludu upina uzdicka.
Postévacek je prekryt stydkymi pysky a Zalud je prekryt pfedkozkou. Obsahuje cetna nervova

zakonceni.

Bulbus vestibuli je parovy organ z topofivych tkani, leZici na urogenitdlni branici na spodiné

malych stydkych pyskd, je kryt bulbospongioznim svalem.

1.1.1.8 Cévni a nervové zasobeni
Cévni zasobeni tvorii labialni pfedni a zadni ramena z pudendni vné&jsi a vnitini tepny.

Zily probihaji spolu s tepnami stejng.

Inervace je v predni ¢asti z ilioinguinalniho a genitofemoralniho nervu, v zadni ¢asti

z pudendalniho nervu.

1.1.1.9 Lymfaticka drenaz
Lymfaticka drenaz je tvofena z povrchové inguinalni lymfatické cévy. (EliSkova, Narika,

2006)

1.2 Zhoubné nadory vulvy

Zhoubné nadory vulvy maji anatomickou sublokalizaci na velkych stydkych pyscich, malych
stydkych pyscich, postévacku. Jedna se o léze piesahujici vulvu. Diagnoézu je nutné
histologickym vysetfenim potvrdit. Karcinom vulvy, ktery se §ifi na pochvu, je klasifikovan

jako karcinom vulvy. (Slampa, 2007)

1.3 Incidence
Nadorové onemocnéni vulvy postihuje ptfevazné zeny ve vysSich vékovych kategoriich

obvykle nad 60 let. Jde o chorobu starych Zen s maximem vyskytu v jejich 7. — 8. deceniu
16



zivota. Posledni dobou vSak pozorujeme vyskyt i v nizsich vékovych skupinach v souvislosti

sHPV infekci. Incidence zhoubného nadoru vulvy je po léta v Ceské republice stejnd.

Pohybuje se okolo 4/100 000 Zen a mortalita 2/100 000. Nizka morbidita je vSak bohuzel

konfrontovana s vysokou mortalitou, nebot’ tento nador, ktery je mozné v¢as a dobie odhalit,

je mnohdy zjistén az v pokrocilém stadiu onemocnéni, kdy je mozna pouze paliativni 1écba.

(Petera, Slampa, 2007)

C51 - ZH vulvy, Zeny
Wovoj W Gase
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Obrézek 1 Incidence a mortalita nadoru vulvy 1977 — 2012 *

! zdroj http:/iwww.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#
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C51 = ZH wulvy - Incidence, Zeny
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Obrazek 2 Regionalni prehled vyskytu ZNV 1977 — 2012 2
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Obrazek 3 Vekova struktura pacientek se ZNV *

1.4 Histopatologie

Karcinom vulvy tvoii pies 90% malignich nadort vulvy a jsou fazeny do dvou skupin:

2 Zdroj http://www.svod.cz/analyse.php?modul=regionprehled#

3 7droj http://ww.svod.cz/analyse.php?modul=vek#
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1.) epitelové nadory:
a.) z dlazdicového epitelu — vznikaji v dlazdicobunécny karcinom, bazaliom
b.) Zlazové nadory — zZ né€j vzchazi tzv. Pagetova choroba

c.) zlazové nadory z Bartholinovy zZldzy — patfi sem adenokarcinom, dlazdicobunécny
karcinom, adenoidné cysticky karcinom, adenoskvamozni karcinom, uroteliadlni karcinom,

malobunéény karcinom

d.) zlazové nadory zkoznich adnex — Vtéto skupinu reprezentuje sebacedzni

karcinom, karcinomy z potnich Zlazek

e.) nadory ze specializovanych kone¢nikogenitalnich mammary-like zlazek — sem patti

adenokarcinom mammarniho typu
2.) melanocytarni nadory — napt. maligni melanom

3.) mezenchymarni naddory — ptedstavuji sarcoma botryoides, leiomyosarkom, liposarkom,

alveolarni sarkom mékkych tkani, proximdlni typ epiteloidniho sarkomu

Sekundarni metastatické postizeni vulvy byva spise vzacné napi. z karcinomu hrdla

délozniho. (Cibula, Petruzelka, 2009)

1.5 Rizikové faktory

K rizikovym faktorim patii chronické drazdéni vulvy chronickym zanétem, infekce herpes
virem, granulomat6znimi lézemi, $patnd hygiena nebo vyskyt jiného karcinomu genitalniho

traktu. (Cibula, Petruzelka, 2009)

1.6 Etiopatogeneze

V etiopatogenezi karcinomu vulvy hraji vyznamnou roli genetické mutace, které souvisi
S vyS$im vékem. Jen mensSi ¢ast karcinomi vulvy u starSich Zen je spojovana s infekci
humannim papilomavirem. U pfedmenopauzalnich Zen naopak vétsi ¢ast prekancerdéz nebo
invazivnich karcinomi lze spojovat patogeneticky s huméannim papilomavirem onkogennimi
viry, hlavné s typem 16. Dalsi rizikové faktory predstavuje koufeni. U mladSich Zen jsou
mnohem cast&jSi bazocelularni karcinomy, veruk6zni karcinomy a dobie differenciované

karcinomy s pocinajici invazi. Mezi vzacné formy patii karcinom, ktery je lokalizovéan
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v Bartholinské zldze. Mezi dalsi rizikové faktory karcinomu vulvy patii diabetes mellitus,

obezita, multiparita, pozdni pfechod nebo ¢asna menopauza.

Dalsi dulezitou soucasti etiopatogeneze jsou prekancerdzy. V dnesni dobé jsou prekancerozy
oznaCovany jako tzv. dysplazie nebo vulvarni intraepitelidlni neoplazie. Jsou obvykle
odhalovany histologickym vysetieni a charakterizovany jako bunécné atypie v epitelidlni
vrstvé s neporusenim bazalni membrany. VéEtsi ¢ast téchto 1€zi je patogeneticky spojovana
s infekci viry humanniho papilomaviru. Soucasna terminologie je shodna s terminologii, ktera
se pouziva u prekanceroz pochvy a dé€lozniho Cipku, takze tzv. Queyratova erytroplazie je
pokladana za karcinom in situ. Maximalni mnoZstvi prekanceroz vulvy je mezi 30. — 45.

rokem Zivota pacientek. (Petera, Slampa, 2007)

Podle etiopatogeneze rozdélujeme karcinom vulvy do 2 typt:

A typ 1 — souvisi s HPV infekci:

1.) vék 35 — 65 let

2.) Human Papillomavirus infekce nad 60%

3.) pfednadorové 1éze

4.) bézny vzhled vulvarni intraepitelialni neoplazie ¢i warty-bazaloidni
5.) anamnesticky byva vyskyt kondylomat

6.) Casté koincidence s pfednadorovymi zménami délozniho hrdla
7.) multifokalni, multicentricky vzhled 1éze

8.) histologické typy: bazaloidni, verukdzni spinocelularni karcinom
9.) kouteni cigaret

10.) imunosuprese

B.) typ 2:
1.) vék 55 - 85 let
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2.) Human Papillomavirus infekce pod 15%

3) ptednadorova 1éze, dermatdzy zevniho genitalu
4.) diferencovany vzhled VIN

5.) unifokalni, unicentricky vzhled 1éze

6.) histologické typy: keratinizujici dlazdicovy karcinom
7.) diabetes mellitus

8.) obezita

9.) hypertenze

10.) menopauza pied 45. rokem Zivota

11.) nizka hladina vitaminu A

12.) kumulace genovych mutaci

(Cibula, Petruzelka, 2009)

1.7 Diagnostika

Klinicky obraz: Karcinom vulvy se obvykle projevuje svédénim, palenim, krvacenim,
Spinénim, vytokem, bolesti ¢i zdpachem. Na vulvé se vytvoii ulcerozni defekt nebo nador.
Neékdy vzniké tzv. otiskova metastdza na druhostranném pysku nebo na nador upozorni tieba
az zvétSené tiiselné uzliny. U 70 % karcinomt vulvy vznika nador na malych nebo velkych
pyscich a asi u 5 % ptipadd vyroste nddor na postévacku. Prestoze je karcinom vulvy dobie
pfistupny vySetteni, pacientky sami vyhledaji 1ékafe Casto az s velmi pokrocilym stadiem

onemocnéni. (Slampa, Petera, 2007)

Zhoubné nadory na vulvé jsou dobfe preventabilni, pii kvalitni osvété a screeningovém
programu by se mély zachytit pfednaddorova stadia nddorového onemocnéni vulvy. (Slampa,

2007)
Mezi nejzakladnéjsi vysetieni patii:

rrrrr
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b.) Fyzikalni somatické vySetfeni - 1ékaf pacientku vySetii pohledem, pohmatem.

c.) Gynekologické vySetfeni — provadi gynekolog ve specializované ordinaci na

gynekologickém stole véetné kolposkopie a cytologie d€lozniho hrdla.

d.) Vulvoskopie slouzi k detailngjsimu prohlédnuti 1ézi pod specidlnim mikroskopem
— kolposkopem. Toto vysetfeni ma vyznam ptedevSim u nejasnych nalezii. Pomoci tohoto

vysetieni se t€Z urcuje misto pro biopsii.

e.) Cilena biopsie neboli odbér vzorku tkané na histologické vysetieni. Lékar provede
excizi a nasledné histopatologické vySetieni je zékladni diagnostickd metoda u vSech

podezielych 1ézi.
f.) Zakladni hematologické a biochemické vysetieni (Slampa, Petera, 2007)
Mezi podrobnéjsi vySetieni patii:

a.) Ultrazvukové vySetfeni panve — ultrazvuk jako takovy piedstavuje podélné
mechanicko-elastické kmity neboli harmonické vibrace Castic Sifici se prostiedim. VInéni,
jehoZz nositelem jsou samotné molekuly prostiedi ve tkani. Ve vakuu se ultrazvukové vinéni
nesiii. Castice prostiedi pak kmitaji okolo své rovnovazné polohy. Frekvence ultrazvukového
vinéni se pohybuje nad hranici slySitelnosti pro clov€ka, tedy nad 20 kHz. V béZné
diagnostické praxi se pouziva frekvence okolo 1 — 15 MHz. Pro ultrazvuk plati dle
fyzikalnich zakonu tyto pravidla. Odrazi se na rozhrani dvou akusticky odlisSnych rozhrani,
rozptyluje se na mikroskopickych rozhrani struktur, ldme se na rozhrani dvou prostiedi,
pokud na n¢ nedopada kolmo a absorbuje se, tedy pfi prichodu latkou ztraci postupné svou
energii a preméiuje se na teplo. Cést energie se nevraci ke zdroji diky absorpci a rozptylu.
Jako zdroj ultrazvukového vinéni se povazuje latka s piezoelektrickymi vlastnostmi, napf.
niobat olova (piezokeramika) nebo bariumtitanat. Jsou to krystaly, pfi jejichZ stlaeni vznika
elektricky potencial na povrchu. Pti ptivodu elektrického potencialu na jeho povrch se krystal
deformuje. Po pteruseni proudu se krystal vzdy rozkmita. Po pfilozeni ozvucovaci hlavice na
povrch lidského téla s pomoci kontaktniho gelu pronikéd podéIné ultrazvukové vinéni do tkani.
Ptes 99 % Casu jsou piijimany odrazy ultrazvuku a jen asi 0,5 % cCasu je ultrazvukové vinéni
vysilano do lidského organismu. B&hem poslednich né&kolika malo let vyuZzivad se casto
existence piicnych vin vznikajicich pfi prichodu tkanémi k urcovani jejich elasticity.
(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012)
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Ttiselné uzliny jsou dobfe piistupné pro ultrazvukové vySetfeni. Mlizeme detekovat uzliny
velikosti 5 mm. Ultrazvukem komplexné hodnotime infiltraci lymfatickych uzlin diky
stanoveni poméru Sife a délky uzliny, zméné tvaru uzliny a echogenity uzliny. Zaroven
muzeme vyuzit dopplerovského vySetfeni na pfitomnost a distribuci novotvornych cév.
Ultrazvuk je timto nejpiesnéjsi stagingovou metodou pro zhodnoceni stavu tiiselnych uzlin.
Pokud je kombinovan s biopsii lymfatické uzliny, lze dosahnout 93% senzitivy a 100%
specifity. (Cibula, Petruzelka, 2009)

Dale mUzeme vyuzit transrektalni ultrazvukové vysetieni ke zhodnoceni lokalniho Sifeni
nadoru do mekkych tkani, mocové trubice, mo¢ového méchyte, konecniku ¢i pochvy. Toto

vySetieni ovS§em mizeme nahradit magnetickou rezonanci. (Cibula, Petruzelka, 2009)
b.) RTG snimek srdce a plic — klasicky pfedozadni snimek. (Slampa, Petera, 2007)

c.) CT panve a retroperitoneu se zaméfenim na lymfatické uzliny u pokro¢ilych stavi.

(Slampa, Petera, 2007)

Jedna se o metodu, kterd vyuziva vlastnosti rentgenového zafeni, obzvlasté¢ jeho nesporné
schopnosti se diferenciované absorbovat ve tkanich rizného slozeni. Umoziuje vyjadiit
v denzitnich hodnotach matematicky intenzitu absorpce rentgenového zateni. Denzitu
zobrazovanych tkani umoZiluje stanovit Hounsfieldova stupnice v rozmezi od -1000 HU po 3
096 HU. HU je znacka pro Hounsfieldovy jednotky. Protoze jsou v kone¢né fazi zobrazované
tkdn¢ v analogové podobé nejcastéji zobrazovany ve stupnici Sedi a lidské oko rozpozna
pouze asi 16 odstint Sedi, je potfeba pracovat pii vlastnim vySetfeni s Sifi denzit a s jejich
sttedem, coZ lze snadno dohledat v kazdém CT obraze. Jiné je okno pouZivané pro vySetieni
plic, skeletu nebo mozku. Radiologicky asistent musi tyto zakladni principy znat, protoze
diky dohodnutym protokoliim v ramci postprocessingu zhotovuje dokumentaci jak pestrou
Skalu jednotlivych obrazii ¢asto v raznych denzitnich oknech. Z denzit nékterych tkani
vyplyva potieba urcité ipravy obrazil s nastavenim vysetfovaciho okénka. (Vomacka, Nekula,

Kozak, 2012)

Pocitacovd tomografie mé svou urcitou roli v detekci pokrocilych karcinomt wvulvy,
melanomit a angiosarkoml. Vyuziva se hlavné pro zhodnoceni stavu panevnich uzlin,
konec¢niku, moc¢ového méchyie, ptipadné kosti. Stalo se urcitou metodou volby ke zhodnoceni

vzdélenych uzlin ¢i metastaz. (Cibula, Petruzelka, 2009)
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d.) Rektoskopie — je indikovana u makroskopického Sifeni nadoru do konecniku dle
lokalizace 1éze na vulvé a u pokrocilych stavli onemocnéni. Jednéd se o zavedeni rektoskopu
lékafem do konecniku pacienta, ktery musi byt velmi dobfe vyprazdnény po podani

projimavého klyzmatu. (Slampa, Petera, 2007)

e.) Uretrocystoskopie — vysetieni, které slouzi k ziskani biopsie pfi infiltraci mocové
trubice nebo mocového méchyte, kterd se zjistila pii vstupnim ultrazvukovém vySetfeni.
Lékar zavede sterilni cystoskop do mocové trubice pacientky a odebere vzorek tkané. Vzorek

tkand se odesil4 na histologické vysetieni. (Slampa, Petera, 2007)

f.) Magneticka rezonance panve — Magneticka rezonance je V porovnani s pocitacovou
tomografii presnéjsi ke zhodnoceni lokalniho rozsahu nadoru s postizenim okolnich struktur.
OvSem podani paramagnetické kontrastni latky intravendzné nepfiineslo vyraznéjsi zlepSeni
vysledkt. Ke zhodnoceni infiltrovanych uzlin mé magnetické rezonance podobna kritéria jako
pocitacova tomografie. Jedna se obzvlasté o velikost uzliny vétsi nez 1 cm, coz vede k nizsi
senzitivité vySetieni, vzhledem k pfitomnosti malignich bunék i v nezvétSenych uzlinach.
Pokud stanovime velikost hodnoty 1 cm a vice pro abnormadlni tfiselnou uzlinu, dosahuje
magnetickd rezonance asi 40% senzitivity, ovSem 97% specificity v detekci infiltrovanych
uzlin. 'V budoucnosti 1ze ocekavat zlepSeni vysledkti uzitim magneticko-rezonan¢ni
lymfangiografie. Pacientka je zasunuta do obrovské elektromagnetické civky, kde se pomoci

elektromagnetického pole ziskava vysledny obraz. (Cibula, Petruzelka, 2009)

g.) Pozitronova emisni tomografie — vyznam této metody u nadori vulvy zatim nelze
urcit, jelikoz byly publikovany jen ojedinéle kazuistické prace popisujici vyuZziti pozitronové
emisni tomografie u neoplazie lokalizovanych na vulvé. Déle chybi informace i1 o uloze
pozitronové emisni tomografie pfi hodnoceni regionalnich miznich uzlin. Pacientce je pred
vySetieni naaplikovano radiofarmakum. Nésledn€ je zasunuta pod scintilaéni gamakameru,
kterd sniméa gama zafeni vychézejici z pacientky, které se pomoci scintilacniho krystalu méni
na zablesk, ktery zachyti pocita¢, nasledné jej vyhodnoti a vytvoii obraz. (Cibula, Petruzelka,
2009)

h.) Sérové tumorové markery — karcinom vulvy tvoii z 90% epidermoidni karcinom,
z 5% melanom. Ostatni typy nadort tvofi jen nepatrny zlomek procenta. Uzitecny marker pro

odhad rozsahu nadorového onemocnéni, progndzy a zachyceni recidivy je marker SCCA
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nebo piipadné CYFRA-21-1. Né&které pracovi§t¢ ovSem v rutinni praxi tyto markery

nepouzivaji. (Cibula, Petruzelka, 2009)

ch) Detekce sentinelové lymfatické uzliny - provadi se u histologicky prokazanych
dlazdicobunéénych karcinomu vulvy s hloubkou invaze vétsi nez 1 mm, stadia 1B-2, u nadoru

vetsiho nez 4 cm a u fixované lymfatické uzliny v tfisle. (Cibula, Petruzelka, 2009)
Metody detekce lze rozdélit do 2 typu:

1.) ptfedoperacni a pooperacni

2.) podle pouzité detekeni latky — znaceni barvivem nebo radiokoloidem

Predoperacni detekce — podminkou pro aplikaci s radioaktivnimi cCasticemi je zazemi
pracovisté¢ nuklearni mediciny. Aplikace radiofarmaka se provadi 2 — 5 hodin pfed operaci.
Jako detekéni latka se pouziva *™Tc. Znaceny nanokoloid se aplikuje do 4 lokalit,
intradermalné do Itzka nadoru a v davce 25 — 100 MBq. Koloid aplikuje pomalu 1ékaf a jehlu
nechava v misté vpichu uréitou dobu ve tkani, aby se zabranilo kontaminaci vulvy koloidem.
Drobné kapicky by se jasné zobrazily na scintigramu a mohly by délat potize s jejich pfesnou

interpretaci.

Peroperacni detekce — po uvedeni do anestezie se pacientce aplikuje do 4 lokalit tumoru 4 ml
patentni modfi. Aplikace barviva musi byt provedena intradermalné¢ maximalné¢ do 5 mm
hloubky. Pfi hlubsi aplikaci barvivo miize byt zachyceno hlubokymi lymfatickymi cévami.
Tim se zanese do zilniho systému, jelikoZ lymfatické cévy vedou do Zilnich vétvi, coz mliZze
zpiisobit nezobrazeni sentinelové lymfatické uzliny. Pfi karcinomu vulvy barvivo pronikne
k sentinelové lymfatické uzliné do 3 minut. Délka modrého zbarveni sentinelové lymfatické
uzliny je asi 20 minut. K ovéfeni znacek na kuzi, které maji upozornovat na nejvyssi
radioaktivitu, se pouziva ru¢ni gama sonda. VétSinou jsou znacky provedené lékarem
nuklearni mediciny o 1 — 2 cm vySe, nez sentinelova lymfaticka uzlina skutecné lezi, coz je
Castokrat zpuisobeno jinou polohou pacientky. Za nékolik minut po aplikaci barviva provede
chirurg natiznuti kiize a po Setrném preparovani vrstev, aby se nenaruSily lymfatické cévy, je
sentinelova lymfaticka uzlina identifikovana vizualné sledovanim lymfatickych cév od nadoru
K prvni modfe zbarvené uzliné a métenim radioaktivity uzliny ru¢ni kolimacni gama sondou.

(Cibula, Petruzelka, 2009)
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I.) Lymfoscintigrafie - lymfoscintigrafii mizeme prokézat rtiznorodost anatomické
lokalizace sentinelové lymfatické uzliny v dané oblasti. Zminéna vySetfovaci metoda velmi
dobie znazorni sentinelovou lymfatickou uzlinu v blizkosti nadoru a po urc¢ité dobé i dalsi
lymfatické uzliny nésledujiciho sledu. UrCitou nevyhodou zminéné metody je nemoznost
znazornéni okolnich anatomickych struktur a jejich vztahu ¢i spadu k lymfatickym uzlinam.
Lékar nuklearni mediciny znézorni kiizkem na kiizi sentinelovou lymfatickou uzlinu, ktera je
Vv blizkosti kozniho povrchu a je voditkem pro chirurga, kde mize sentinelovou lymfatickou

uzlinu hledat.
Mame 2 druhy lymfoscintigrafie:

1.) Staticka lymfoscintigrafie se provadi za 1 hodinu po aplikaci jednohlaviiovou gama
kamerou s kolimatorem, které ma malé napé&ti ale vysokou rozliSovaci schopnost. Provadi se
skenovani gama paprsky o 120 keV kobaltu 57 s cilenym zaméfenim detektoru Vv zadni,
predni projekci na vySetfovanou lymfatickou oblast. Tim se zachyti mensi i méné nazorna

sentinelova lymfaticka uzlina.

2.) Dynamicka lymfoscintigrafie se provadi hned po aplikaci radiofarmaka. Misto vpichu se
vykryva olovénymi ochrannymi destickami k usnadnéni scintigrafického pritkkazu sentinelové
lymfatické uzliny. B€éhem 30 minut jsou zhotoveny snimky kazdy po 30 sekundach. Ty

umoziuji sledovani postupného Sifeni radiofarmaka lymfatiky.
Histologické vySetieni sentinelové lymfatické uzliny:

Odstranénou sentinelovou lymfatickou uzlinu je moZné odeslat k histologickému vySetfeni.
Ze zmrzlého tfezu lze peroperaéné zjistit lymfogenni Sifeni nadoru. Nevyhodou peroperacniho
histologického vysSetfeni je nezanedbatelnd faleSna negativita, ztrata materidlu a nemoznost
ultramikrostagingového vySetfeni. Pro peroperacni vysetfeni a pro rutinni histopatologické
vySetieni vSech lymfatickych uzlin se uzlina rozpili a je vySetfovana po nabarveni

hematoxylinem — eosinem.

Pooperacné¢ jsou sentinelové lymfatické wuzliny zpracovdvany ultramikrostagingovou
technikou v sériovych fezech ve vice trovnich s vyuzitim imunohistochemickych metod.
Sentinelova lymfaticka uzlina se zpracovava v opakovanych Grovnich. V optimalnim ptipadé
je dobré zpracovat celou wuzlinu. Neni ovSem nutné dodrZet postup pii nalezeni

makroskopické metastazy. (Cibula, Petruzelka, 2009)
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1.8 Cesty Sifeni nadoru

Lokalni — horizontalni, vyznam je vyjadien v TNM klasifikaci.

Vertikdlni — byvaji invazivni, je také dualezitym prognostickym faktorem, ktery souvisi
s pozitivitou lymfatickych uzlin u &asnych stadii. Sifeni do pochvy, mocové trubice,

konecniku je zndmkou pokrocilého onemocnéni.

Lymfogenni - jde o nejcast&jsi zptisob Sifeni. Za regionalni se povazuji uzliny tiiselné, které
se déli na povrchové a hluboké. Povrchové maji 4 — 6 uzlin, hluboké 2 — 3. Postizeni

hlubokych panevnich uzlin bez postizeni tfiselnych je Casté.

Hematogenni — jsou pozdni a malo casté, vétSinou u pokrocilych nadorti a u recidiv

metastazujicich do plic, jater, piipadné kosti. (Petera, Slampa, 2007)
1.9 Staging

1.9.1 Hodnoceni primarniho nadoru, TNM Klasifikace:

TNM Kklasifikace byla pfipravena z iniciativy Mezinarodni protirakovinové unie s podporou
Svétové zdravotnické organizace jako jednotny klasifikacni systém, zaloZeny na stanoveni
rozsahu prvotniho loziska nadoru (T — tumor), stavu regionalnich lymfatickych uzlin (N —
noduli) a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti metastaz (M — metastasis). Tento systém umoziuje se
zna¢nou presnosti definovat rozsah choroby pro kazdou oblast téla pacienta a pomaha lékari
pfi planovani lécby, usnadiuje presnéjsi vyhodnocovani lécebnych vysledki, podava urcité
podstatné informace o prognoze a umoznuje téZ i vyménu informaci mezi jednotlivymi

onkologickymi centry. (Klener, 2002)
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*Tabulka 1 Rozd&leni do stadii podle TNM *

TNM

T1 omezen na vulvu nebo perineum

Tla velikost £2 cm, stromalniinvaze <1,0 mm

T1lb velikost > 2 cm nebo stromalniinvaze >1,0 mm
T2 dolniuretra, pochva, anus

T3 horni uretra, pochva, sliznice mocového méchyre, rekta, fixace ke kosti panve
N1la 1- 2 metastdzy <5mm

Ni1b 1 metastdza>5mm

N2a 3 avice metastdz <5 mm

N2b 2 avice metastdaz>5mm

N2c extrakapsularni sireni

N3 fixované

M1 vzdalené metastazy

1.9.2 Hodnoceni regionalnich lymfatickych uzlin:
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny tfiselné a stehenni.

Tabulka 2 Stupné hodnoceni infiltrace a velikosti metastaz °

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N1 metastdazy v regionalnich miznich uzlinach

Nla 1-2 metastazy v miznich uzlinach, kazda mensi nez 5 mm

N1b 1 metastdza v miznich uzlindch 5 mm nebo vétsi

N2 metastdazy v regionalnich miznich uzlinach

N2a 3 a vice metastdz v uzlinach, kazda mensi nez 5 mm

N2b 2 a vice metastdz v miznich uzlindch 5 mm a vétsi

N2c metastdzy v miznich uzlindch s extrakapsuldrnim sifenim

N3 metastazy ve fixovanych nebo ulcerovanych regionalnich miznich uzlinach

1.9.3 Hodnoceni vzdalenych metastaz:

Nejcastéjsi lokalizace vzdalenych metastaz je v panevnich lymfatickych uzlinach.

Tabulka 3 Hodnoceni vyskytu vzdalenych metastaz °

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

* Zdroj Petera, Slampa, 2007

> Zdroj Cibula, Petruzelka, 2009

®Zdroj Petera, Slampa, 2007
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1.10 Histopatologicky grading

Slouzi k rozliSeni jednotlivych nadort. Slouzi k rozliSeni jednotlivych nadorii. U stupné GX
stupent rozliSeni nadoru nelze objektivné zhodnotit. Pfi stupni G1 miizeme nador dobie
rozli§it. DalS§im stupném v potadi je G2. Pfi tomto stupni je nador stfedné rozliSitelny.
Posledni rozeznavame stupenn G3, kdy je nador bud’ velmi Spatné rozliSitelny, nebo je

nerozliitelny. (Petera, Slampa, 2007)

1.11 Terapie — 1é¢ebna strategie

Lécebné moznosti a vysledky zavisi na stadiu onemocnéni, histologickém typu, veku,
klinickém stavu pacientky a vyZaduje znac¢nou individualizaci, ktera vychézi z predléebnych
prognostickych faktorti. Dale z pfedoperacniho vySetfeni a vyhodnoceni spadovych miznich
uzlin a poopera¢niho vyhodnoceni kompletniho histopatologického ndlezu v primarnim
nadoru a uzlinach. Bezpec¢nostni okraje u odfiznuti mensi nez 8 mm byvaji vzdy povazované
za dosti rizikové. Mohou totiz Casto vznikat lokalni recidivy ¢ili opétovny riust nadoru.
Zakladni 1écebnou modalitou pro vétSinu vulvarnich karcinomii je chirurgicky vykon.
Radikalita provedeného vykonu zaleZi na stadiu onemocnéni, histologickém typu, lokalizaci,
velikosti lozisek, vé€ku a stavu pacientky. Jednd se o vykon problematicky a technicky velmi
naro¢ny, musi se provadét pouze na specializovanych pracovistich. 1 ptes pokrok operacni
techniky je stile zatizen vysokym procentem morbidity a mortality. K posunu doslo
V odstranovani lymfatickych uzlin ve smyslu méné mutilujicich vykonii ve vulvé, na uzlinach
a Ktomu se naStésti prizptisobila i radioterapie V poslednich letech se provadi tzv.
peroperacni detekce sentinelové lymfatické uzliny — tedy prvni spadové uzliny, do které vede
lymfa od nadorového loziska. Do loziska nddoru se ptfed operaci aplikuje patentova modi
spolu s radiokoloidem technecia. Sentinelova uzlina se zbarvi do modra a pomoci specialni
gamasondy mize byt detekovana peroperacné pii odstranéni lymfatickych uzlin z tiisel.
Pokud nenajdeme pfi histopatologickém zpracovani nddorové builky v této uzling, tak je
velka pravdépodobnost, Ze nedoslo k disseminaci nddorovych bun¢k do dalSich lymfatickych

uzlin a dale do organismu. (Petera, Slampa, 2007)

1.11.1 Operacni lécba

Béhem operace operatér provadi Sirokou excizi nebo prostou vulvektomii. Ta je ovSem
akceptovatelna pouze u tzv. stadia 1A, kde je invaze nadoru maximalné do 1 mm bez
angioinvaze, nepostizeny okraj musi byt nejméné 5 milimetri. Obvyklym standardnim

vykonem u karcinomu vulvy u stadia 1A s angioinvazi, 1B a 2 se stala radikalni vulvektomie
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S Oboustrannym odstranénim lymfatickych uzlin v tfislech. Oproti tomu u lateralizovanych
1ézi lze provést pouze radikalni hemivulvektomie nebo radikdlni excizi s odstranénim
lymfatickych uzlin v tfislech. Volny okraj resekatu musi byt nejméné 8 milimetra. U znamych
rizikovych faktort je indikovana pooperacni radioterapie. V soucasné dobé se u pacientek
S vysokym opera¢nim rizikem jako alternativa odstranéni lymfatickych uzlin v tfislech
provadi Gplné vyjmuti sentinelové uzliny, ktera se soucasné ozna¢ena modii a radiokoloidem
®Tc. Vv piipadé pozitivity sentinelové uzliny je indikovano oboustranné odstranéni
lymfatickych uzlin v tfislech. Vyssi stadia karcinomu vulvy jsou uz indikovana k primarni
radioterapii, eventualné je mozné provést ve vybranych piipadech stadia 3 exenteraci. (Petera,
Slampa, 2007)

1.11.2 Radioterapie

1.11.2.1Technika planovani radioterapie

Technika planovani se provadi v supinaéni poloze na zddech s koleny od sebe a zaroveil
patami pii sobé. Této poloze se lidové fika tzv. poloha zaby. Planuje se dale na RTG
simulatoru, planovacim CT s pouzitim 3D planovaci konzoly, 3D-CRT (APPA) 45-50Gy —

vulva / vulva + tiisla, boost 1 elektronové pole — na vulvu/tiisla, IMRT — panev 45-50Gy
Konkrétni techniky planovani jsou dvé:

1) PTV 1 — Jedna se o 2 protilehlé piedozadni a zadopiedni nestejné vahoveé zatizené pole
zahrnujici vulvu a regionalni uzliny. Pokud jsou pozitivni tfiselné uzliny, nebo je tumor
ulozen centralng, 1ze do PTV 1 zahrnout i dolni panevni uzliny. Hranice ozafovacich poli jsou
obvykle vymezena. Kranialni hranice je 1 — 2 centimetry nad dolnim okrajem sakroiliakalniho
skloubeni, kaudalni okraj 2 — 3 centimetry kaudalné€ od vulvy. Lateralni zahrnuje lymfatickou
oblast tiisel. Energie brzdného zafeni byva mezi 6 — 18 MeV. Pouziva se individudlni vykryti
mocového meéchyte. V piipadé potieby lze pouzit bolus z tkdnéekvivalentniho materidlu

v oblasti vulvy.

2.) PTV 2 — Jedna se o zmen$eny objem, na ktery se cilen¢ ozafuje. NejCastéji se zde pouziva
ptimé elektronové pole nebo kombinace dvou a vice poli. Energie svazku zafeni se uréuje
podle CT planovaciho vysetieni. Obycéejné se zaii vulva 6 — 9 MeV a tiisla 16 — 20 MeV.

Jako boost, coZ znamena cilené ozéfeni, 1ze pouZzit intersticialni brachyradioterapii. Cilovym
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ozafovacim objemem je vulva, tfiselna krajina ¢i panevni uzliny nebo vSechny tii oblasti

zaroven.

V prubéhu radioterapie se provadi pravidelné kontroly nastaveni portdlovym snimkovanim,
ovéteni davky pomoci in vivo dozimetra. Pii lokalizaci cilovych objemt je vhodné pouzit
kontrastnich znacek, kterymi mizeme oznacit jizvy, snadno hmatatelné uzliny a tumor6zni
okraje. Je potfeba vypracovat trojrozmérny plan a posoudit distribuci davky v celém objemu.
K dosazeni optimalniho rozlozeni davky na vulvu a uzliny pouzivame bolusy a kompenzacni

kliny. (Slampa, Petera, 2007)

1.11.2.2Samostatna radioterapie

Samostatna radioterapie ¢i pfipadné chemoradioterapie nadoru vulvy neni v soucasnosti
povazovana zrovna za metodu volby. Provadi se u pacientek s pokrocilejsim stadiem
onemocnéni, u kterych neni moznost operacniho feSeni pro lokalni rozsah nemoci.
Radioterapii lze zvolit jediné v ptipadé, ze pacientka odmitne chirurgicky vykon u centralniho
poskozeni, které vychazi z postévacku ¢i Sifici se ke koneniku. Malé 1éze jsou tieba zafit
davkou 60 — 65 Gy. VEtsi nadory se ozafuji davkou 65 — 70 Gy. V urcitych vybranych

piipadech se radioterapie kombinuje s chemoterapii. (Petera, Slampa, 2007)

1.11.2.3Neadjuvantni (predoperacni) radioterapie

Pacientky s pozitivnimi a hlavné fixovanymi tfiselnymi uzlinami ¢i pokroc¢ilym nadorem
vulvy mivaji prospéch z pfedoperacniho neadjuvantniho ozafeni davkou 45 — 50 Gy.
S rozvojem moderni ozatovaci techniky se zdokonalenym planovéani zevni radioterapie lze
dosdhnout velmi optimalniho rozloZeni davky v cilovém objemu. Ocekavame obvykle
zhodnoceni piinosu konkomitantni neadjuvantni radioterapie pro zlepSeni operativnosti

pokrogilych stadii onemocnéni. (Petera, Slampa, 2007)

1.11.2.4 Adjuvantni (pooperacni) radioterapie

Indikace Kk poopera¢ni adjuvantni radioterapii vyplyvaji ze zhodnoceni kvality a rozsahu
probéhlé operace a z analyzy ziskanych informaci z podrobného histopatologického vysetfeni.
Jde o situace, kde mame 2 a vice pozitivnich uzlin, uzliny s extrakapsuldrnim Sifenim nadoru,
nador vétsi nez 4 cm, lokaln€ pokrocilé nadory T3, T4, resekéni okraj vétsi nez 8 mm,
hloubka invaze mens$i neZ 5 mm, lymfangioinvaze, angioinvaze, neradikdlni chirurgicky

vykon. (Petera, Slampa, 2007)

31



1.11.2.5Paliativni radioterapie

Provadi se u nemocnych ve Spatném celkovém stavu, pii rozsevu nadorového onemocnéni
nebo u prilis lokalné pokrocilého nadoru. Cilovy objem, davka i technika (provadi se zevni
nebo brachyradioterapii) byvaji uréeny individudln¢€ podle rozsahu nddorového onemocnéni,

ptipadné celkového stavu nemocnych. (Petera, Slampa, 2007)

1.11.2.6Frakcionace a davka zareni

Pti 1€¢be¢ ionizujicim zafenim provadime standardni frakcionaci Skrat 1,8 — 2 Gy ve vSech
polich. Denni frakci 1,8 Gy voli obvykle Iékat z diivodu snizené tolerance kiize v doty¢né
oblasti. U mladsich Zen Ize pouzivat frakcionace 2 Gy pfi ozafovani uzlin. Pokud Iékat béhem
operaci provedl disekci tiiselnych uzlin a 2 nebo vice uzlin bylo infiltrovano nadorovym
bujenim, aplikujeme pooperacni ozatreni o davce 50 Gy béhem 5 — 6 tydnli. Boost 6 — 10 Gy
muze byt doplnén elektrony o sile dle hloubky uloZenych uzlin. Pokud i nadale existuji
objemné rezidua, je nutné zvysit davku redukovanym polem az na 65 Gy. Pokud jsou

postizeny panevni lymfatické uzliny, je nutné aplikovat alespon 60 Gy.

U adjuvantniho ozafeni vulvy je tfeba aplikovat 50 Gy/5,5 — 6 tydnd a boost 10 — 15 Gy
pfimym vaginalnim polem nebo pifipadné 1ze pouZzit intersticidlni brachyterapii na pozitivni

okraje. (Petera, Slampa, 2007)

1.11.2.7Rizika radioterapie karcinomu vulvy

Casto vznika vlhka deskvamaéni radiodermatitida od 3. — 4. tydne ozafovani. Deskvamadni
radiodermatitida je témét pravidelnym jevem pii ozafovani oblasti vulvy a tiiselnych uzlin.
Pacientky s karcinomem vulvy maji totiz téméf vzdy zhorSenou trofiku kiize v genitotiiselné
oblasti. N&kdy je to zpiisobeno dlouhodobou inkontinenci moce nebo po opakovaném
odstranéni naddoru. Po dobu ozatovani i v dobé po ukonceni ozafovani je potfeba doporucovat
pacientkdm adekvatni oSetfovani postizené oblasti. Pokud nejde o komplikované;si
postradiacni reakci, kde by mohla vniknout infekce, tak se ¢asnd postradiacni dermatitida

zahoji do 1 mésice po ukonceni radioterapie.

24

kosti. Tento stav miiZe nastat u pfiblizné€ 5 % pfipadi i u dobie zvolené ozafovaci techniky.

(Slampa, Petera, 2007)
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1.11.3 Chemoterapie

Chemoterapie nepatii k zakladnim lé¢ebnym modalitam. Vyuziva se k potenciaci ucinku
radioterapie nebo u pokroc€ilych a recidivujicich onemocnéni. Je také mozné ji uzit jako
neadjuvantni u pacientek s lokalné pokrocilym karcinomem vulvy za ucelem zmensSeni

nadoru.

Chemoterapie se podava s neadjuvantnim zdmérem u pacientek s lokdln€ pokrocilym
karcinomem vulvy z divodu toho, Ze chirurgické feseni karcinomu vulvy by znamenalo
provést rozsahlé chirurgické vykony na vulvé. Cilem je zmensSit naddor a nasledné¢ operovat,
pfipadné zah4jit radioterapii. Dalsi indikaci je systémova 1écba generalizovaného onemocnéni
S nejcastejSim metastatickym rozsevem do plic. Zde je hlavni divod a zamér chemoterapie
zlepsit kvalitu zivota pacientky. Dalsi indikaci chemoterapie je potenciace ucinku

radioterapie. Aplikaci chemoterapie se zabyvaji specializovand pracovisté onkologie.

Uzivaji se tyto chemoterapeutické rezimy. U spinocelularnich karcinomt se nejcastéji pouziva
cisplatina, ktera se uziva jak k potenciaci ucinku radioterapie, tak jako samotny 1€k nebo
v kombinaci sjinymi cytostatiky béhem 1é¢by pokrocilejsich a recidivujicich stadii
onemocnéni. Zjistilo se, Ze nejucinnéj§im rezimem u pokroc¢ilych nadort vulvy jak pro
neadjuvantni nebo paliativni zdmér je kombinovat cisplatinu s5 - fluorouracilem. Podle
vydané literatury dosahuje tato zvolena lé€ebna kombinace podand pied operaci pokrocilych

nadort vulvy l1é¢ebné odpovedi na 100%.

U vzéacngj$i skupiny karcinoml vulvy jako jsou adenokarcinomy, se vyuZivaji podobné
rezimy jako u adenokarcinomi endometria, pfipadné vaje¢nikli. Zakladem 1 nadale zlistava

derivat z platiny v kombinaci s taxany nebo antracykliny. (Cibula, Petruzelka, 2009)

Recidivujici onemocnéni — uplatitiuje se postup zalozeny na kombinaci vSech 1é¢ebnych
modalit (operace, chemoterapie, radioterapie) v zavislosti na v€ku pacientky, rozsahu,

charakteru recidivy a piedchozi 1é¢bé.

Celkové je vSak chemoterapie u karcinomu vulvy malo vyuZivana kvili ohledu na vek

pacientek, ve kterém se tyto pokrogilé nadory vulvy vyskytuji. (Petera, Slampa, 2007)

1.12 Sledovani po 1é¢bé

Prvni kontrola nastava obvykle mésic po 1écbe, dale po 3 mésicich v prvnich 2 letech.

Nasleduje sledovani béhem nasledujicich 3 let po 6 mésicich a déale uz jen lkrat rocné.
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Sledovani probiha ve spolupraci s gynekologii. Kutni a chronické zmény byvaji vyhodnoceny
lékatem podle stupnice v radioterapeutickém modu nemocni¢niho informacniho systému.

(Slampa, 2007)

1.13 Prognéza

Mezi vyznamné prognostické faktory patii veék, celkovy stav pacientky, staging nadoru,
histologicky typ nddoru, grading, velikost a tloustka nddoru, hloubka stromalni invaze,
pfitomnost nadorové lymfangioinvaze, postizeni lymfatickych uzlin (lokalizace, pocet).
Prognosticky je horsi typ I, diky pfitomnost aneuploidie nadorovych bunck. Lepsi prognoza

byva u lymfoplazmocytarni infiltrace tumoru. (Cibula, Petruzelka, 2009)

Lepsi prognodza byva u basocelularniho a verukézni karcinomu. Velikost nddoru do 2 cm
predstavuje 78% Sanci na pétileté preziti. Nador o priméru 6 — 8 cm piedstavuje uz jen 33%
Sanci na pétileté preziti. Dale zavisi na stavu regionédlnich miznich uzlin. Stav NO miva 65%
Sanci na pétileté preziti. OvSem pacientky svice nez 4 pozitivnimi uzlinami maji jen 18%

Sanci na pétileté preziti

Velikost nadorové 1éze, hloubka invaze nadoru, histologicky podtyp, pfitomnost angioinvaze
a lymfangioinvaze byvaji v drtivé vétsiné piipadl propojeny s vyskytem metastaz v uzlinach.

S tim souvisi pochopitelng i celkové prognéza. (Slampa, 2007)

1.14 Charakteristika prace a odpovédnosti radiologického asistenta

Radiologicky asistent provadi:

1.) Specializované diagnostické a terapeutické vykony v radia¢ni onkologii bez odborného

dohledu na diky specializované ¢1 zvlastni odborné zptisobilosti,
2.) Radiologické zobrazovaci postupy pro planovani a ovéfovani 1é¢by. Patii sem:
a.) Planovaci CT

Po vstupnim vySetfeni nasleduje zaméfeni na tzv. simuldtoru. Jedna se o rentgenovy pfistroj,
ktery simuluje ozafovaci podminky. Zde je stanovena oblast, kterd se bude ozatfovat. S cO
nejvetsi presnosti radiologicky asistent na kizi pacientky nakresli vodou nesmyvatelnou
barvou znacky, které je nutno zachovat az do nasledujici navstévy. V urcitych ptipadech miize
byt na simulatoru vyrobena specialni plastova fixa¢ni maska, ktera zajisti stale stejnou polohu

pii ozafovani. Pouziva se naptiklad u nadorti v oblasti hlavy a krku nebo panve. K nastaveni
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spravné polohy mohou byt pouzity i jiné pomticky, napiiklad modréd fixa¢ni podlozka pod
dolni koncetiny, ktera je zobrazena v ptiloze B na obrazku 5 na strané 56. Poté bude zpravidla

nasledovat tzv. planovaci CT.

Planovaci CT vysetieni je nutné k naplanovani zptisobu ozafeni a k presnému vypoctu davky.
V nékterych piipadech mize byt podana i1 rentgenkontrastni latka. Po vySetfeni predem
uréené oblasti se jednotlivé skeny prenesou do pocitace, ktery slouzi pro planovani 1écby
zatenim. Lékar v pocitaci stanovi oblast, kterd bude ozafovana, a také okolni struktury, které
je tfeba pied zafenim co nejvice chranit. Jde naptiklad o michu, plice, stievni klicky,
kone¢nik, mocovy méchyt, apod. Poté radiologicky fyzik ptipravi optimalni ozafovaci plan.
Nasledné provede kontrolni méfeni. Cely tento proces trva nékolik dnti. CT simulator je

vyobrazen na v pfiloze A na obrazku 4 na strané 55.
b.) On Board Imaging system (OBI)

Linearni urychlova¢ muze byt vybaven tzv. On Board Imaging systémem (OBI). OBI slouzi
pro ovéfovani polohy pacienta pomoci kilovoltového svazku zareni umisténého kolmo k ose
megavoltového svazku linearniho urychlovace. OBI umozZiuje provadét radioterapii fizenou
obrazem (IGRT) a je vyuZivan zvlasté pro ozafovaci metody IMRT a RapidArc. OBI Ize
pouzit v rezimu 2D - 2D nebo v rezimu Cone Beam CT pro ziskani objemovych dat. Korekci
polohy pacienta ziskanou témito metodami lze provést vzdalenym ovladanim ozafovaciho
stolu z ovladovny linearniho urychlovace, stejné tak lze vzdalen€ ovladat pohyb ramen OBI.
On Board Imaging systém vyznamné pfispiva k pfesnému uloZeni pacienta a tim ke zvySeni

kvality radioterapie. Zatizeni pro OBI je zobrazeno v pfiloze E na obrazku 8 na strané 59.
c.) CBCT

Je zkratka pro Cone Beam Computed Tomography. Klasické CT skenery vyuZzivaji RTG
paprsek ve tvaru véjife a relativné uzky detektor ¢i multidetektor. Okolo snimaného objektu
rotuji. U CBCT skenert je naopak vyuzivané RTG zafeni ve tvaru kuzele a detektorem je
¢tverec. Tradi¢ni CT okolo pacienta rotuji vicekrat, u CBCT systému postaci jedna 180°, 360°
ptipadné 270° rotace. Obrazek zatizeni CBCT se nachézi v pfiloze E na obrazku 8 na strané

59.

Hlavnimi vyhodami CBCT oproti CT pro dentalni a obli¢ejové skeny jsou vyrazné nizsi
davka, vysSetieni trva kratSi dobu, a tudiz je 1 levnéjsi, ma lepSi rozlisSeni a vice detailt.
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Nevyhodami jsou zejména niz§i dynamickd Skala snimaci a neschopnost zobrazit tzv.

Hounsfieldovy jednotky.
d.) EPID

EPID je zkratka pro portalové snimkovani, anglicky feceno electronic portal imaging device.
Na ozatfovn€ byva provadéno pomoci kiemikového detektoru, ktery se nachazi na gantry
linearniho urychlovace. Po napolohovani pacientky na ozafovacim stole radiologicky asistent
provede 2 snimky v na sebe kolmych rovinach. Potom se obraz na portalovych snimcich musi
presné srovnat s referenénimi snimky planovaciho systému. Poté je digitaln¢ rekonstruovany
rentgenovy snimek vygenerovan v planovacim systému z CT obrazd. Srovnani digitalné
rekonstruovaného obrazu s aktudlnim obrazem se muze provadet automaticky nebo manudlné.
Rozdily v pozici jsou ¢iselné vyjadieny v osach anterior-posterior, superior-inferior a right-
left .

3.) Cinnosti, které souvisi s radia¢ni ochranou jako naptiklad ochrana casem, vzdalenosti,
stinénim. Co nejmén¢ Casu stravené¢ho u zdroje ionizujiciho zatreni, pokud mozno co nejdale
od zdroje (uzivani dalkového ovladédni) a uzivani ochrannych pomtcek (dozimetr, olovéna

zastéra, ochranny §it, ovladani ve stinéné ovladovné).

4.) Ve spolupraci s lékafem se podili na 1é¢ebné péci, dohlizi na nekomplikovany pribéh

radioterapie
5.) Metodické, vzdélavaci, ptipadné vyzkumné ukony,

6.) Jednotlivé 1¢katské ozateni podle ozafovaciho piedpisu, ktery je schvaleny 1ékare, ktery

disponuje specializovanou zpisobilosti v oboru radiacni onkologie.

Radiologicky asistent dale zodpovida za 1écebnou aplikaci ionizujiciho zafeni a poskytuje

specifickou oSetfovatelskou péci, ktera souvisi s radiologickymi vykony.
Béhem praktické ¢asti lécebnych aplikaci ionizujiciho zafeni na ozafovnach:

1.) Ovlada ozatfovaci a jiné pfistroje, zdroje ionizujiciho zareni (linedrni urychlova¢, CBCT,

C-rameno pfi brachyterapii),

2.) Provadi kontrolu totoznosti pacienta pied kazdym ozafeni a zodpovida za ni,
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3.) Pfi prvnim nastaveni odpovida s 1ékafem za nastaveni spravné strany pii ozareni parovych

organt,

4.) Déle zodpovida za spravné uziti fixaénich pomticek a za spravné a peclivé nastaveni

pacienta do ozatrovaci polohy pfed kazdym ozafenim,

5.) Pii potizich, nezvyklych reakcich a napadné zméné celkového stavu u ozafovanych

pacientl neprodlen¢ informuje l1ékare,

6.) Vede peclivé zaznamy v ozafovacim protokolu o kazdém provedeném ozaieni pacienta,
7.) Sleduje chod pfistrojt, ptipadné problémy hlasi technikovi,

8.) Hodnoti verifika¢ni snimky, portalové zobrazeni, CT zobrazeni na ozafovacim pfistroji,
9.) Sleduje kamerovym systémem pacienta béhem vlastniho ozafovani,

10.) Provadi zkousky provozni stalosti podle svych kompetenci,

11.) Zodpovida za spravné udrzovani znacek na kizi pro nastaveni pacienta do ozafovaci

polohy.

12.) Poskytuje zdravotni péci v souladu s platnymi pravnimi ptfedpisy a standardy,
13.) Pracuje s nemocni¢nim informa¢nim systémem,

14.) Vede dtsledné zdravotnickou dokumentaci,

15.) Pracuje s citlivymi daty ozafovanych pacientt, podléha 1ékarskému tajemstvi
16.) Diisledné dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,

17.) Podili se na ptiprave 1écebnych a osetfovatelskych standardi,

18.) Poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti,

19.) Zajist'uje, aby lékaiské ozafeni nebylo v rozporu se zasadami radia¢ni ochrany, a podili

se také na jeji optimalizaci, v€etné zabezpecovani jakosti,

20.) Provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalosti zdrojti ionizujiciho zafeni, Souvisejicich

piistroji ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,
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21.) Provadi edukaci pacienta z hlediska 1é¢ebného rezimu, hygieny, prevence nezadoucich

ucinkl

22.) Provadi zékladni bezpecnostni procedury,

23.) Provadi specifickou oSetiovatelskou péci, kterd souvisi s radiologickymi vykony,
24.) Zvysuje své odborné znalosti v oboru,

25.) Utastni se riiznych forem kontinudlniho vzdélavani (Skoleni, kurzy, prednasky....)

Dale je nutné uvést, Zze pii zahdjeni ozafovani u nového pacienta ¢i pfi zméné ozafovaci
techniky musi byt vzdy pfitomen lékaf, ktery provede dislednou kontrolu spravného, vypsani
ozatovaciho protokolu a kontrolu spravnosti nastaveni pacienta. Pacient nesmi byt nikdy
ozafen, aniz by byl §patné vyplnény ozatfovaci protokol nebo by chybél néktery dulezity udaj

Ve zminéném ozarovacim protokolu.

Radiologicti asistenti na oddé€leni radia¢ni onkologie jsou obvykle rozdeleni do tfi skupin
kompetenci. Ptislusnost k urcité kompetenéni skupiné zavisi na dosazeném vzdé¢lani a podle

¢innosti, pro které byli intern€ nebo externé vySkoleni. Jsou to:

a.) Radiologicky asistent pod odbornym dohledem bez piedchozi praxe, bez registrace —
vykonava lécebnou ozatovaci techniku pod odbornym dohledem a provadi specifickou

oSetfovatelskou péci, poskytovanou v souvislosti s 1ékafskym ozarenim.

vvvvvv

terapeutické vykony v radiaéni onkologii bez odborného dohledu nebo specidlni
radioterapeutické vykony typu IMRT, IGRT, celotélové ozatfeni, radiochirurgie. Dale provadi

¢innosti obzvlasté dulezité pro radia¢ni ochranu.

c.) Radiologicky asistent bez odborného dohledu s registraci a se specializaci — vykonava

vvvvvv

¢innosti fidici, kontrolni, metodické, koncepéni, vyzkumné a vzdé€lavaci ve svém oboru.

(Hynkova, Slampa, 2012)

V dalsi ¢asti mé prace bych rad uvedl ve strucnosti dilezitost dobrého vztahu a komunikace

mezi radiologickym asistentem a pacientem.
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1.15 Vztah a komunikace mezi radiologickym asistentem a pacientem

Nahly prechod ze zdravi do nemoci, obzvlast’ do u lidi t€¢ doby zdravych, znamena pro nové
vazné nemocné pacienty pomérné velké mnozstvi nezndmych, novych i sklicujicich situaci.
Pacienti maji mnohdy problém se Snimi vypofadat. Znamend to zménu dosavadniho
zivotniho stylu, velké mnozstvi novych mezilidskych vztahti s novymi lidmi, hlavné
zdravotniky, od kterych velmi Casto z pocatku nevi, co od nich mizou ocekavat. Je vSeobecné
znamo, ze onkologicky nemocny zaziva silny stres. Maligni onemocnéni méni rychle zptisob
psychického mysleni, prozivani a zivotni stereotypy kazdého onkologicky nemocného

¢lovéka.

Pacient pfichdazi do nemocnice obvykle s nadéji a duvérou v citelné zlepSeni svého
zdravotniho stavu. Je to velmi dilezitd véc pro vytvotfeni dobrého vztahu mezi radiologickym
asistentem a pacientem. Pacient dochdzi na radioterapeutické pracoviste¢ pomérn¢ dlouhou
dobu, 6 — 8 tydnt. Radiologicky asistent ma diky tomu pomérné dost ¢asu na vytvoreni
pozitivni vazby s nim. Jenze pouze za predpokladu, Ze se pacient v prubéhu 1é¢by bude
setkavat se stabilnim tymem 3-4 radiologickych asistentl. Takova vazba na stalé zdravotniky
pomuze pacientovi ziskat potfebnou ditvéru, zbavit se ostychu a navazat kontakt s urcitou
davérou. Radiologickému asistentovi naopak tato vazba pomuize pacienta poznat, pochopit
jeho emoce a obavy, podpofit ochotu svéfit se, porozumét pacientovi, projevit kromeé

vstiicnosti v neposledni fadé také empatii.

Pozitivné by také melo plisobit na pacienta prostfedi ¢ekarny a ozafoven., které¢ by mélo byt
vhodné upravené, Cisté, vymalované pozitivnimi barvami. Uspofadani ¢ekarny by mélo byt
takové, aby si pacient po svém piichodu mohl v klidu odloZit obleceni a aby cas straveny
¢ekanim smysluplné vyuzit napiiklad cetbou novin, ¢asopisti ¢i knih, sledovanim televize
nebo poslechem hudby. Déle je dulezité mit v ¢ekarné polici nebo stojany s edukacnim

materialem.

Béhem edukace a pfedavani riznych informaci je diilezité a potfebné, aby informace podaval
pouze jeden zdravotnik, protoze jen ten jeden zdravotnik dobfe vi, v jakém rozsahu je sam
podal a jak na n¢ pacient reagoval, zda se dotazoval na urcité véci ¢i se nedotazoval. Pouceni
onkologicky nemocného pacienta se zapisuje do edukacnich zédznamt, které jsou obvykle
soucasti chorobopisu, pfipadné ozafovaciho protokolu. Béhem pribcéhu 1écby se veskeré

dotazy nebo obtize pacienta zaznamenavaji do zminéného edukacniho zadznamu.
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Pti uvadéni nemocnych pacienti do prostfedi jim nezndmych ozafoven radiologicky asistent
vysvétli pacientovi neznamé véci, pouci ho on jejich provozu a mél by posilit jeho
presvédceni o nutnosti 1écby. Uz od prvniho okamziku ubezpec¢i doty¢ného, ze v zadném
piipadé nestoji proti svym potizim sam. Trpélivé a ochotné podpoii jeho ochotu se svéfit,
vyslechne jej. Napiiklad informace o $patné situaci v rodiné€ a z ni vyplyvajici problémy by
mohla byt dulezita pro dal$i vzajemnou spolupraci. Na zakladé ziskané divéry a vzajemného
pochopeni se mtizeme uplatit individudlni pfistup k doty¢nému pacientovi. V prub¢hu 1écby
zaznamenava drobné i vyznamné zmeény v chovani pacienta a informuje lékafe o téchto
zméndch a jejich pri¢inach (napt. rozchod s partnerem, umrti v roding, Spatné socialni zazemi
a jiné). Tato vzdjemnd vymeéna informaci podporuje oboustranny a kvalitni vztah. Pacient
diky takové vazbé dokaze projevit své emoce, coz je pro néj zpravidla velmi dilezité¢ kvili
vyrovnani se s nastalou obtiznou Zivotni situaci. Velikou podporou je i to, Ze radiologicky
asistent nemocného respektuje jako rovnocenného partnera a snazi se hovoftit na urcité tirovni

jeho chapani, jednani a mysleni.

Pfi prvnim setkdni s pacientem na ozatovnach je dualezité se slusné pozdravit a predstavit se.
Kazdy zdravotnik je povinen nosit vizitku se svym jménem na viditelném misté a naopak
kazdy pacient ma u sebe mit karticku nebo ¢ip s identifika¢nimi idaji. Pacienta oslovujeme
striktné jménem a titulem. Nikdy neuzivame zdrobné&lé nebo familidrni osloveni. S pacientem
bychom méli neustdle udrZovat o¢ni kontakt a vzdy vyuZivat spisovného jazyka. UZziti
hovorové feci je nevhodné. Kromé zdravotnického personalu a pacienta samotného se nesmi
na ozafovnach vyskytovat a pohybovat cizi osoba bez pacientova svoleni. Tudiz ani studenti
by se bez pacientova svoleni neméli na ozafovné pohybovat. Mélo by se tak respektovat
pacientovo soukromi, na které ma pravo. VSichni zdravotnicti pracovnici musi dale dodrzovat

zasadu mlcenlivosti a informace o nemocnych osobach jinym osobam nesdéluji.

Béhem pribehu 1éCby je pacient trvale podporovan v zivotnich aktivitach pfiméfenych jeho
zdravotnimu stavu. Aktivnimu sportovei doporu¢ime piimérenou pohybovou aktivitu nebo
relaxacni cvi¢eni. To ho mize motivovat ke snaze hledat novy smysl Zivota. Nasledné¢ pak lze
chapat, co stoji za pacientovou prosbou ¢i stiznosti, o co mu skutecné jde. Zda jde o lez, diky
které by ziskal nékteré¢ vyhody oproti jinym nemocnym nebo o pravdivou upfimnou prosbu
vzhledem Kk vyfeseni svych naléhavych zalezitosti. V takové nastalé situaci je radiologicky
asistent schopen pochopit, podpofit a ocenit jeho aktivni pfistup k zodpovédné 1écbe, protoze
jej dobie zna. Je schopen mu i nadale dodat odvahu, aktivizovat ho v ramci prevence apatie
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nebo izolace. Takovy vztah je pak mnohem otevienéj§i a pro vazné nemocného
onkologického pacienta miva velky vyznam, nebot upiimné slovo, zainteresovany,
individualni pfistup, nédklonnost, vciténi se, zdjem, respektovani a sympatie k jeho osobnosti

se vSemi jeho potfebami poskytuje kvalitni zdzemi pro velmi nadro¢nou 1écbu ozafovanim.

V dnesni dobé¢ jiz neni pochyb, Ze to jsou hlavné zdravotnici, kdo je zodpovédny za pacientiv
pfiznivy emociondlni stav. Otevienost, citlivé jednani a lidsky pfistup velmi pomaha se
nemocnym vyrovnat s obtiznou Zzivotni situaci. Kdyz zac¢ne z prace nejen radiologickych
asistentll mizet profesionalni a lidsky pfistup ke kazdému jednotlivci, tak Ize de facto jejich
funkci nahradit stroji nebo roboty. Navazani dobrého vztahu radiologicky asistent — pacient
brani nejen nedostatek Casu ale také profesionalni deformace a nedostatek empatie. To je
davod, pro¢ je nutné¢ zdaraznovat a podtrhnout dilezitost, jedine¢nost lidského kontaktu,

vztahu pacienta a radiologického asistenta na viech pracovistich. (Hynkova, Slampa, 2012)
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2 Prakticka cast
V praktické Casti této své bakalarské prace chei popsat postupné jednotlivé kroky radioterapie

karcinomu vulvy a praci radiologického asistenta béhem celého procesu radioterapie.

Pacientka ve veéku 75 let pfisla od vySetieni z gynekologické ambulance do ambulantni ¢asti
odd¢€leni radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Kralové s podezienim na karcinom vulvy na

pravém velkém stydkém pysku. Pani byla predem objednana.

Po ptichodu do ambulance bylo provedeno v nésledujicich postupnych bedlivé zvazenych

krocich:
2.1 Vstupni vySetieni

2.1.1 Anamnéza

Lékar nejprve musi zjistit anamnézu, kterou odebere z rozhovoru s pacientkou. Jedna se o:
1.) Pracovni anamnézu — na jaké pracovni pozici pacientka pracovala

2.) Socialni a rodinnou anamnézu — kde, v ¢em a s kym Zije, pfi¢ina umrti rodi¢t, ptipadné

partnera, sourozencu.

3.) Osobni anamnézu — 1é¢ené nemoci, prodélané nemoci, vySetieni a operace, pravidelnost

menstruace pied menopauzou, porody, potraty.

4.) Farmakologicka anamnéza - jaké 1éky bere a jejich davkovani.
5.) Alergologickd anamnéza - zjiSténé alergie.

6.) Abusus — alkoholu, cigaret.

2.1.2 Klinické vySetieni

Lékar nasledné po odebrani anamnézy provedl tzv. somatické vySetfeni - 1ékaf pacientku
vysetiil pohledem a pohmatem na vySetfovacim stole v ambulanci. Zjistil, Ze se jedna o nador
o velikosti 1x 0,5 centimetru. Nasledné rozhodl 0 odebrani vzorku krve na biochemické,

hematologické vySetieni.
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Vysledky biochemického rozboru krve na draslik, sodik, hot¢ik, ureu, kreatinin, bilkoviny,
AST, ALT Dbyly vnormé¢. Taktéz hematologické vysetfeni krve na hemoglobin, sérum,

cervené a bilé krvinky, krevni desticky apod. byly v poradku.

2.1.3 Zobrazovaci vySetieni
Lékat naordinoval pacientce ultrazvukové vysSetfeni tfiselnych uzlin a CT biicha a panve
z diivodu zjisténi ptipadnych metastdz v tiiselnych lymfatickych uzlinach a dutiné bfisni.

Zdravotni sestra pacientku ihned objednala na zminéna vySetieni.
Vysledky vysetieni byly:

Ultrazvuk tfisel — lymfatické uzliny klidné, v norm¢, bez patologické rezistence, bez

pritomnosti novotvaru.
Vysledkem vysSetfeni byl tedy normalni nalez.

CT bricha a panve — vySetfeni provedeno s podanim bolusu 90 mililitrt kontrastni latky
Iomeronu 400 intraven6zné a 100 ml fyziologického roztoku k proplachu. Podani kontrastni

latky tolerovala nemocna bez komplikaci.

VysSetfeni neprokdzalo jasné znamky diseminace v dutiné¢ bfiSni. Oblast malé panve a
panevniho dna neni pro CT principidlné dobfe prehlednd, vyjadiit se k mozné lokalni recidivé
spolehlivé nelze, stav po hysterektomii, drobnd jaterni cysta, stav po drobné kompresi

obratlovych tél L1 a Thl1.

Vzhledem k vysledku vysetfeni CT bficha a panve naordinoval 1ékaf pacientce pro jistotu

jesté vysetfeni PET/CT. PET/CT neprokazalo aktivni nddorové lozisko.

2.1.4 Indikace k radioterapii

Vzhledem k ulozeni nadoru 1 centimetr kranialn€ od rozsitené zadni komisury vpravo i vlevo,
velikosti nadoru 1x0,5 centimetrt, negativni diseminaci do okoli a vzhledem k tomu, Ze se
jedna o maly, ostie ohraniCeny, dobie diferencovany dlazdicobunétny tumor, urcil lékar
pooperacni ozafeni na oblast zevnich rodidel letalni davku 50 Gy/25 frakci + boost 10 Gy/5
frakei na linedrnim urychlovaci. Linearni urychlovac¢ je zobrazen v ptiloze C na obrazku 6

strana 57.
Kontraindikace k radioterapii shledany nebyly.
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2.2 Volba techniky radioterapie

Po uvazeni vSech aspektt 1éCby 1ékar urcil techniku radioterapie na linedrnim urychlovaci ve
dvou protilehlych pfedozadnich AP/PA nestejn¢ vahove zatizenych polich s vykrytim, energii
brzdného zateni 8 MV. K ozafovani pouzijeme urychlené elektrony. RTG terapie neni vhodna
z davodu nizké energie zateni pro tento typ nadoru. Brachyterapie bude indikovana v ptipadé
opétovné recidivy nadoru. Hypertermii Iékaf nezvolil, protoze karcinom vulvy dobfe reaguje

na zevni ozafeni a hypertermie tedy neni potieba.

2.3 Zahajeni planovani

Pted zahdjenim planovani pacientku radiologicky asistent vyfoti sluzebnim fotoaparatem.
Fotografie bude slouzit radiologickému asistentovi k zékladni identifikaci pacienta béhem
planovani radioterapie a pfed kazdou jednotlivou frakci béhem frakcionace ozafovani.
Pacientka dostane od radiologického asistenta identifikatni naramek nebo Cip, kterym se

prokéze po ptichodu na ozafovnu.

Nasledné se musi provést zadani pacientky do verifikacniho systému. Lékai nebo povéieny
radiologicky asistent zada do pocitacového programu osobni udaje, hmotnost, vysku, vék,

diagn6zu a anamnézu konkrétni pacientky.

Dal$im krokem je, ze pacientka pfijde v pfedem stanoveny a domluveny termin na planovaci
CT. Na planovacim CT radiologicky asistent podsune pacientce pod nohy fixacni
polystyrenovy vak, ze které pomoci vyvévového pfistroje odsaje vSechen vzduch. Tim
vznikne fixa¢ni vak, ve kterém pacientka nemliZze pohybovat dolnimi koncetinami. Tim se
eliminuje riziko nezadouciho pohybu béhem planovaciho CT. Déle radiologicky asistent
nalepi pacientce na podbiiSek, do mista tfiselnych uzlin a na vulvu znacky ze specialniho
transparentniho materialu ve tvaru malych kuli¢ek. Ty slouzi k orientaci a zakresleni cilového
objemu na planovacim CT snimku, k odectu posunt pacientkou pfi verifikaci a nastaveni
pacientky na ozafovacim stole v ozafovné. Poté se provede uz samotné planovaci CT
vySetieni. Naslednym krokem je vytvofeni a srovnani zdkladniho pole na celou panev. Tim se
vytvoii izocentrum. Po dokonceni tohoto, na piesnost narocného vykonu, radiologicky
asistent musi poslat ptes pocita¢ vytvorena pole do laserového systému. Vzapéti radiologicky
asistent zakresli pacientce pomoci dievéné Spejle a specidlni znaCkovaci barvy cary
v medialni, longitudinalni a vertikdlni roving, které budou ndsledné slouzit pro ptesné

nastaveni pacientky pii verifikaci pted kazdym jednotlivym ozaienim
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2.4 Priprava ozarovaciho planu

Po provedeném planovacim CT vysetieni 1€kat ve specidlnim k tomu uréeném pocitacovém
3D programu provedl vykresleni cilovych objemu a struktur. Pod pojmem cilové struktury se
rozumi oblast GTV, CTV, PTV a ur¢il techniku ozafeni. Byla jim tzv. IMRT ¢ili radioterapie
s modulovanou intenzitou svazku zafeni, coz je technika, ktera diky vykryvani rizikovych
struktur olovénymi lamelami multileafe kolimatoru rizikové struktury Setii, protoZze na né

nedopada tak silna davka jako do mista primarniho nadoru.

GTYV je pieklad z anglickych slov gross tumor volume. Rozumi se tomu prokazatelny rozsah
nadoru. Patfi sem primarni nador, lymfatické uzliny a metastdzy. CTV znamena po piekladu
z anglického jazyka klinicky cilovy objem neboli clinical target volume. Je to oblast s Sifkou
1 centimetr, kde je mozny pravdépodobny vyskyt nadorovych bunck. Zahrnuje lokdlni
mikroskopické Sifeni, chirurgické okraje a regionalni lymfatické uzliny. PTV znamend opét
zkratku anglickych slov tentokrat planning target volume neboli planovany cilovy objem. Je
to v podstaté zahrnuta oblast CTV + toleran¢ni lem o Sifce 1 centimetr. Oblast PTV ovsem
pfedstavuje urcité geometrické nejistoty (pohyby a zmény velikosti nddoru, nejistoty
V zaméfeni ozafovacich svazkil (nastaveni pacienta), odchylky pfistroje. Velikost lemu zavisi
na klinické situaci, lokalizaci nadoru, zvolené ozafovaci technice, strategii IGRT(nastaveni

vzhledem ke kostem, nastaveni s vyuzitim CBCT).

Lékar po vykresleni zminénych cilovych objem vykreslil okolni rizikové struktury. Jsou to

kosti, mocovy méchyt, konecnik a esovitd klicka tlustého streva.

Po zakresleni cilovych objemi a rizikovych struktur provedl 1ékat vypocet ozafovaciho planu.
Urcil celkovou terapeutickou davku 50 Gy/25 frakei + boost 10 Gy/S frakei, pficemZ musel
zohlednit pozadavky na cilové objemy GTV, CTV, PTV, kdy je potteba, aby 95% davky se
dostalo do GTV a aby rizikové struktury moCovy méchyt, konecnik, tenké a tlusté stfevo
dostalo co nejmensi davku zafeni. Nasledné lékat pomoci dal$iho pocitacového programu
provedl optimalizaci planu a vypocet davky jednotlivych cilovych objeml a rizikovych
struktur. Jako posledni krok 1ékaf poslal plan pomoci nemocni¢niho softwaru radiologickému

fyzikovi ke kontrole a zadani planu do verifika¢niho systému.

2.5 Zadani planu do verifika¢niho systému
Radiologicky fyzik oteviel v nemocni¢nim softwarovém systému pfipraveny ozafovaci plan,

ktery mu poslal 1ékat ke kontrole. Z CT snimku musel nejprve zobrazit 1 piedozadni,
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nasledné 1 bocni snimek panve pacientky. Tyto dva snimky radiologicky fyzik nezbytné
pottebuje pro vykresleni kosténych struktur z DDR snimku. DDR snimek je digitalné
rekonstruovany rentgenogram, coz je rekonstruovany CT obrazek kosténych struktur.
Radiologicky fyzik obkreslil kosténé struktury panve pacientky. Konkrétné to byly lopaty
kosti kycelni, kost stydka, otvory v kosti stydké, kost kiizova a otvory v kosti kiizové, hlavici
kosti stehenni a télo kosti stehenni. Po jejim vykresleni provedl radiologicky fyzik celkovou
kontrolu vypracovaného ozatovaciho planu. K vypracovanému ozafovacimu pldnu nemél
namitky, vSe bylo spravné zadano a vykresleno a tak po kratké zavérecné poradé s Iékarem
radiologicky fyzik odeslal tento vyhotoveny snimek a plan do verifika¢niho systému, kde je
ulozen pro potieby verifikace a ozafovani pacientky béhem vlastni radioterapie a nadale

archivovan.

2.6 Prvni frakce radioterapie

Prvni frakce radioterapie probéhla béhem prvniho tydne ozafovani. Pacientka pfisla v presné
dohodnutou dobu na prvni ozafeni. Byla vyzvana, aby vstoupila do prevlékaci kabinky, kde se
radiologicky asistent vykonavajici sluzbu zeptal pro kontrolu identifikace na jeji jméno,
pfijmeni, pozadal o identifika¢ni kartu pacientky a pokynul, aby si odloZila oblec¢eni od pasu
dolti véetn¢ spodniho pradla. Dale se zeptal, jestli je pacientka vymocena a vyprazdnéna.
Pacientka odpovédéla kladné. Po odloZeni obleceni mohla pacientka vstoupit na ozafovnu. Po
uloZeni pacientky na ozafovaci stll (pfiloha D obrazek 7, strana 58) pokryty papirovou
podlozkou do polohy na zadech se skréenymi a oddalenymi dolnimi koncetinami, které jsou
zafixovany do nastavitelnych gynekologickych fixatori dolnich koncetin, radiologicky
asistent mezitim provedl kontrolu lokalizace ozatfovaného pole, ktery je na pravém velkém
stydkém pysku. Zmacknul na pendantu tlacitko room, kterym zhasnul vétSinu svétel
ozatovny. Tlacitky vrt (znamena ve zkratce vertikaln€) a long (ve zkratce longitudinalng)
nastavil pacientku do polohy, kterou urcuji verifikacni lasery, které se zobrazi pii zatemnéni
mistnosti tlacitkem room. Znovu stisknutim tlacitka room radiologicky asistent zapne plné
osvétleni mistnosti, zavesi pendant a upozorni pacientku, aby se nehybala. Odejde z ozatovny,
zavie masivni ochranné dvete, pomoci tlacitek na ovladacim panelu vysune rentgenku a flat
panel, kterym provede CBCT, pomoci kterého je potieba provést reprodukci polohy
Z planovaciho vySetfeni. Ptivolany lékat prohlédne, zhodnoti provedené CBCT a spojenim
obrazu z planovaciho CT a provedeného CBCT ur¢i piipadny posun pacientky do piesné

polohy Kk ozafeni. Provede simulované ozafeni a zverifikuje polohu izocentra. Radiologicky
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asistent v piipadé¢ nepifesné polohy pacientky provede posun stolem nebo upravi polohu
pacientky ru¢né podle potieby. Po splnéni vSech téchto zminénych tkonil se mize zacit se

samotnym ozarenim.

2.7 Vlastni radioterapie

Pacientka pfisla v pravidelnou dohodnutou dobu na dalsi ozafeni. Byla vyzvana, aby vstoupila
do prevlékaci kabinky, kde se radiologicky asistent vykonavajici sluzbu zeptal pro kontrolu
identifikace na jeji jméno a piijmeni, pozadal o identifika¢ni kartu pacientky a pokynul, aby si
odlozila obleCeni od pasu dolii véetné spodniho pradla. Dale se zeptal, jestli je pacientka
vymocena a vyprazdnéna. Pacientka odpovédéla kladné, takze po odlozeni oble¢eni mohla
pacientka vstoupit na ozafovnu. Neméné dulezitym krokem je i kontrola poctu provedenych,
zbyvajicich frakei. Po uloZeni pacientky na ozatovaci stil, ktery je pokryty papirovou
podlozkou, do polohy na zadech se skréenymi a oddalenymi dolnimi koncetinami, které jsou
zafixovany do nastavitelnych gynekologickych fixatorii dolnich koncetin, radiologicky
asistent mezitim provadi kontrolu lokalizace ozatfovaného pole, ktery je na pravém velkém
stydkém pysku. Mize zkontrolovat piipadné nezddouci U€inky radioterapie. Byvaji jimi
nejcastéji suché olupovani kiize, ptipadné mokvavé loupani kouskd kiize s infekci. Zde je
dalezité pacientku poucit o nutnosti ¢asté sebekontroly, o nutnosti mazat postizené misto
lékafem doporucenou masti, Setrnou hygienou genitalu. Nasledné¢ zmackne na pendantu
tlacitko room, kterym zhasnul vétSinu svétel na ozafovné. Tlacitky vrt (znamena ve zkratce
vertikdln€), med (ve zkratce medialng) a long (ve zkratce longitudinaln€) nastavi polohu stolu
a tim 1 pacientku do polohy, kterou urCuji verifikacni lasery, které se zobrazi pfi zatemnéni
mistnosti tlacitkem room. Znovu stisknutim tlacitka room radiologicky asistent zapne plné
osvétleni mistnosti, zavési pendant a upozorni pacientku, aby se nehybala. Odejde z ozatfovny,
zavie masivni ochranné dvefe, pomoci ovladaciho panelu zverifikuje ozafovaci pole. Poté
nasledné ozatuje. Po ukonceni ozafeni, otevie masivni ochranné dvefe, vejde do ozafovny,
pomoci tlacitek vrt a long vratime ozafovaci stil do zékladni polohy. Potom pomize
pacientce vstat a propousti ji doml. Pomuicky v podobé fixacnich gynekologickych ramen

musi radiologicky asistent uklidit a pfipravi sttl pro dalsi pacientku nebo pacienta.

2.8 Nezadouci ucinky radioterapie
Nezéadouci ucinky radioterapie jsou rozdéleny na celkové a mistni. Mezi celkové nezadouci
ucinky patii slabost, tnavu, nevykonnost a nevolnost. Jsou pomérné casté. U sledované

pacientky se projevila n€kolikrat chvilkova slabost, inava. Vice celkovych ptiznakl se béhem
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radioterapie u sledované pacientky nevyskytlo. Béhem procesu radioterapie se stfidaly stavy

slabosti a unavy se stavy bez obtizi.

Nezéadoucich uc¢inkl radioterapie je nastésti pomérné malo. K mistnim nezddoucim ucinkim
radioterapie se fadi erytém, suchou deskvamaci (olupovani kouskt kuze), vilhkou deskvamaci
(léze ktize s castou infekci), coz se kvalifikuje jako zmény akutni. U sledované pacientky se
projevil zminény erytém a suchd deskvamace. Pii téchto problémech radiologicky asistent
doporucil pacientce, aby se vyhnula mechanickému, fyzikdlnimu a chemickému drazdéni
pokozky v misté nezddouci reakce. Naopak je potfebny zvySeny hygienicky rezim, vzdusnéni

pokozky.

Erytém a suchou deskvamaci lze snadno odstranit potirdnim kize vepifovym sadlem nebo
ptipravkem s Panthenolem, coz bylo pacientce radiologickym asistentem taktéz doporuceno.
Pro tplnost informaci uvadim, jak lze vlhkou deskvamaci 1é¢it. Vlhkou deskvamaci lze 1é¢it
obklady s borovou vodou, bylinnymi odvary s hefmankem ¢i fepikem, slabym roztokem
hypermanganu. Na takto oSetfené¢ plochy se uzivd Flamigel, mastny tyl, mastny tyl
S chlorofylem, hydrokoloidni pasty, hydroaktivni koloidni gelové kryti, absorpéni kryti,
v indikovanych piipadech vodny roztok gencidnové violeti, sedaci koupele s bylinnymi

odvary ¢i hypermanganem.

Mezi pozdni zmény se fadi atrofie, fibroza, zmény pigmentace, suchost ¢i piipadné
teleangiektazie. Tyto problémy se u sledované 1é€ené pacientky neobjevily. Jen pro Uplnost
uvadim, jak se mohou pozdni pfiznaky radioterapie 1écit. Je u nich vhodné kiizi promazavat
krémy s vitaminem E a uzivat Apipanthen(péna s propolisem a Panthenolem). Apipanthen
regeneruje, zvlaénuje kuzi, ptisobi proti jejimu vysouseni. Jest€¢ je mozné uzivat Mepiform,

coz je ptipravek, ktery zmekcuje jizvy.

2.9 Diskuze

Karcinomy vulvy jsou dobie lécitelné, pokud jsou diagnostikovany v c¢asném stadiu
onemocnéni. V nasi populaci se vétSinou setkavame s naddory pokrocilymi, kdy 1 jejich 1écba
velmi dobfe definovany pomoci stagingu a na zékladé€ jejich znalosti by mél byt sestaven
individualni 1écebny plan pro kazdou nemocnou, ktery lze v ptipad¢ nahlych komplikaci nebo

piipadné urcité zméné 1€cby opét individualné a citlivé meénit.
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Metastazy v lymfatickych uzlindch jsou nejdulezitéjSim prognostickym faktorem. Jejich
pfitomnost v tfiselnych uzlinach automaticky snizuje vyhlidky na dlouhodobé pfteziti
minimalné¢ o polovinu. Velikost nddoru, hloubka invaze, histologicky podtyp a stupen
lymfangioinvaze ¢i angioinvaze uzce souvisi s vyskytem metastaz v regionalnich
lymfatickych uzlinach a tim i s prognézou. Sifeni nadoru do uretry, vaginy ¢ analni krajiny
zvysSuje incidenci uzlinového postizeni a tim i zhorSuje prognézu. Angioinvaze je dal$im
rizikovym faktorem, ktery zvySuje pravdépodobnost postizeni lymfatickych uzlin. Doktor
Homesley, americky lékai - chirurg, sledoval tento faktor v souboru 272 Zen. Pfi nalezu
angioinvaze prokazal 65% postizeni uzlin. Nebyla-li prokazana angioinvaze, pozitivni uzliny
byly pritomny v 17%. Pies nejednotnost nazord na posuzovani diferenciace nadort, radiacni
onkologové obvykle potvrzuji zvySené riziko uzlinového postizeni se stoupajicim gradingem.
Pacientky s pozitivnimi, zejména fixovanymi tfiselnymi uzlinami a pokroc¢ilym nadorem

vulvy, mohou mit prospéch z ptedoperacniho neoadjuvantniho ozafeni.

Vznik pozdnich postradiacnich zmén, kterymi byvaji nejCastéji fibréza vulvy, nekroza,
atrofie, zavisi na velikosti denni frakce a celkové davce zatfeni. Né&kterymi radia¢nimi
onkology je proto doporuc¢ovéano snizit jednotlivou davku frakce na 1,75 Gy. Celkova davka
by neméla presdhnout 65 Gy. Pokud po této davce zlstava na vulv€ nadorové reziduum, je

nutné jej odstranit chirurgicky.
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3 Zavér

Ackoliv neni karcinom vulvy v naSi populaci ¢astym nadorovym onemocnénim, které se
vyskytuje Casto u zen ve vyS$im veéku s fadou ptfidruzenych onemocnéni, tudiz je nadorovym
onemocnénim pomérné vzacnym. Nemocné pacientky bohuzel Casto pfichdzeji na vysetieni
jiz v pokro¢ilém stadiu nadorového onemocnéni. Diky tomu asi polovina Zen na karcinom
vulvy zemfe i to i presto, ze diagnostika k odhaleni karcinomu vulvy je pomérmné snadna,
rychla. BohuZel se Casto tvafi jako obycCejny gynekologicky zanét a zeny jej mohou snadno
piehlédnout nebo podcenit. Nasledky jsou ovSem v mnoha piipadech az fatalni. Tim se stava
terapie karcinomu vulvy slozitéj$im a naro¢néj$im tkonem Ié€kaiti, radiologickych fyzika,
radiologickych asistentli. Nevyléceny karcinom vulvy je pro pacientky velmi zatézujici,
traumatizujici. Vznika bolest, krvaceni, otoky, tvorba pistéli mezi gynekologickymi organy,
okolim (samovolny tnik moci, stolice pochvou). Pfindsi s sebou znacné fyzické i psychické
utrpeni pro své nositelky. Proto je bezpodminecné nutné od samého zacatku, kdy byla
diagnoza Ilékafem stanovena, postupovat zcela profesionalné, taktné, promysleng,
individudlné a raciondln¢ k dosazeni co nejlepsiho 1écebného vysledku. Je velmi nutné, aby
l1écba byla individualizovana podle prognostickych faktorti a zaroveii aby byla provadéna
pouze na specidlné¢ k tomu zafizenych a vybavenych, jak technicky tak persondlné,
pracovistich radioterapie. Radioterapie totiz piedstavuje nedilnou soucast terapie karcinomu
vulvy, jelikoZ podstatné snizuje vyskyt lokdlnich uzlinovych metastdz, i kdyz je také zaroven
provazena Casnou postradiacni reakci ¢i komplikacemi, se kterymi si ale v souCasné dobé
persondl v podob¢ radiacnich onkologli a radiologickych asistentli na radioterapeutickych

pracovistich umi pomérné snadno poradit.

V dalsim kroku bych chtél upozornit na to, jak je radiologicky asistent béhem 1écby nezbytné
potifebny a nezastupitelny. Radiologicky asistent pfedstavuje béhem radioterapie pro pacienty
jakéhosi priivodce, radce, kontaktni osobu béhem terapie, kontrolora a partnera. Casto si
laicka vetejnost mysli, ze je jim lékaf. Opak je pravdou. Lékar vidi a pracuje S pacientem
nebo pacientkou pouze na zacatku a na konci 1é¢by. Béhem 1écby téméf vSechny tkony,
kompetence spadaji na hlavu radiologického asistenta a proto musi byt ¢lovék na pozici
radiologického asistenta velmi zodpovédny, taktni a vS§imavy Clovek. Lékat je upozornén
Vv pfipad€¢ vyraznéjSich komplikaci a obtizi. Za kazdy provedeny Ukon a postup pfi praci
s pacienty béhem procesu radioterapie si radiologicky asistent pln€ zodpovida a plati pravidlo,

ze chyby se neodpoustéji. Radiologicky asistent nejenze je pritvodcem pacienta pii 1€cbé
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rakoviny. Musi pacienta pii kazdé navstéveé kontrolovat, jestli dodrzuje 1éebny rezim, jeho
psychicky a fyzicky stav a zdali dodrzuje pokyny 1ékait ¢i radiologickych asistentii. Béhem
terapie se stava postupem casu i kontaktni osobou. Pacient se na néj mize kdykoliv bez obav
na cokoliv zeptat a pozadat o radu, pfipadn¢ pokud ma néjaky zdravotni problém, miize
pozadat o konzultaci s I¢kafem. DalSim neméné dilezitym faktem ziistdva, ze radiologicky
asistent predstavuje dilezitou osobu pro kontrolu pacienta ohledné hygieny, mazani oblasti

ozafovani, dodrzovani 1é¢ebného rezimu, kontroly nezadoucich ucinki.

Jesté jsem se nezminil o divodu vybéru tématu bakalaiské prace. Téma radioterapie
karcinomu vulvy — tloha radiologického asistenta jsem si vybral z divodu vzacného vyskytu
tohoto karcinomu. Podle mého nazoru je jednoduché zpracovat bakalaiskou praci o tématu ¢i
postupu, které se na pracovistich provadi dnes a denné. Pro mé je to tudiz obycCejny stereotyp.
KdezZto sehnat potiebné informace o karcinomu vulvy a zpracovat je do vysledné formy
Vv podobé bakalatské prace uz je prece jenom o néco méné jednoduché a pro mé tudiz
zajimavéjsi a zaroven 1 dalsi divod vybéru. Existuje mnoho publikaci, uebnic a pojednéani o
spousté typu karcinomt. Co jsem se staCil presvédcit, tak karcinom vulvy je v mnoha
ptipadech v riznych publikacich zminén jen okrajové, neuplné nebo viibec zminén neni. Je
jen malo knih, kde je tato problematika popsana podrobné. Coz mé& utvrzuje v nazoru, Ze touto
praci alesponi trochu pfispéji k rozsifeni dostupnosti zminéného tématu pro dalsi studenty ¢i

odbornou vefejnost.

V Gplném zavéru mé prace musim zminit zhodnoceni mé Ctyftydenni praxe na oddéleni
radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Prvni den na praxi jsem mél obavy, jak
zvladnu se zadaptovat na zdej$i pracovni prostiedi, systém prace a pozadavky personalu. Diky
lidskému a profesionalnimu pfistupu vSech lékait, radiologickych asistentli a radiologickych
fyzikli se obavy brzy rozplynuly. Potkal jsem zajimavé lidi jak v fadach personalu, tak
Vv fadéach pacientli, mél jsem moznost se sezndmit s pracovnimi postupy a organizaci prace na
zdej$im pracovisti a v neposledni fad€ si odnést spoustu poznatkli a védomosti, které jsem
mohl vyuzit i ve své bakalarské praci. Zdejsi pracovisté s persondlem je podle mého nézoru
na Spickové trovni nejen diky vybavenosti pracovisté potfebnymi pfistroji a pomuckami ale
zajisté 1 diky zdejSimu kvalifikovanému personalu, ktery se snazi dat do své prace 1 kus sebe.
Napovidd tomu napiiklad i skuteCnost, Ze bchem jednoho dne se na tomto pracovisti
vystiidaly 2 televizni $taby, které natacely reportaze o uspéSich zdejsiho pracovisté v boji
proti nadortim mozku.

51



4 Pouzita literatura

1. ELISKOVA, Miloslava., Ondfej NANKA. Piehled anatomie, 1. vydani, Praha: Karolinum,
2006. 309 s., ISBN 80-246-1216-X

2. CIBULA, David, Lubo§ PETRUZELKA a kolektiv. Onkogynekologie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2009, 616 s., ISBN 978-80-247-2665-6

3. SLAMPA, Pavel, Jiti PETERA Radia¢ni onkologie. 1. Vydani. Praha: Galén - Karolinum,
2007, 457 s., ISBN 978-80-246-1443-4

4. SLAMPA, Pavel. Radiaéni onkologie v praxi. 2. vydani, Brno: Masarykiv onkologicky
ustav, 2007, 275 s., ISBN 978-80-86793-08-5

5. HYNKOVA, Ludmila., Pavel SLAMPA. Ziklady radiacni onkologie. 1. Vydani. Brno:
Masarykova univerzita, 2012, 247 s., ISBN 978-80-210-6061-6

6. VOMACKA, Jaroslav, Josef NEKULA a Jiii KOZAK. Zobrazovaci metody pro
radiologické asistenty. 1. Vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, 160 s.,
ISBN 978-80-244-3126-0

7. KLENER, Pavel. Klinicka onkologie. 1. Vydani. Praha: Galén — Karolinum, 2002, 686 s.,
Koedice Galén- Karolinum; ISBN Karolinum 80-246-0468-X

8. Epidemiologie zhoubnych nadorai v Ceské republice, svod.cz, Incidence a mortalita — vyvoj
4 case [online]. 2012 [cit. 11-4-2015]. Dostupné z:

http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

9. Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice, svod.cz, Regionéalni piehledy
[online]. 2012 [cit. 11-4-2015]. Dostupné Z:

http://www.svod.cz/analyse.php?modul=regionprehled#

10. Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice, svod.cz, Vék pacientt [online]. 2012
[cit. 11-4-2015]. Dostupné z: http://www.svod.cz/analyse.php?modul=vek#

52


http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor
http://www.svod.cz/analyse.php?modul=regionprehled
http://www.svod.cz/analyse.php?modul=vek

Seznam priloh

Ptiloha A Obrazek 4 Planovaci CT simulator. ..., 54
Ptiloha B Obrazek 5 Fixaéni podlozka pod dolni koncetiny pro planovaci CT................. 55
Ptiloha C Obrazek 6 Linearni urychlovac..............oooiiiiiiiiiiii e, 56
Ptiloha D Obrazek 7 Ozatovaci stll linearniho urychlovace....................oociiiiiii 57
Ptiloha E Obrazek 8 Linearni urychlovac s vytazenou rentgenkou a flat panelem pro OBI,

58

53



5 Prilohy
Priloha A

Obrazek 4 planovaci CT simulator
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Priloha B

Obrazek 5 Fixa¢ni podlozka pod dolni koncetiny pro planovaci CT
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Obrazek 6 Linearni urychlovac
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Obrazek 7 Ozarovaci stil linearniho urychlovace
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