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ANOTACE

Bakalaiska prace se vénuje problematice tykajici se onemocnéni karcinomem prostaty. Prace
se sklada ze dvou &asti, a to z Gasti teoretické a praktické. Cast teoretickd se zaméfuje na
rizikové faktory, histologii, prevenci a diagnostiku karcinomu prostaty, rovnéz se zabyva
klasifikaci nadort a vysvétluje pojmy gleasonovo score a prostaticky specificky antigen (PSA)
a jeho vyznamu pti vcasné diagnostice tohoto zavazného onemocnéni. Rovnéz jsou zde
zminény soucasné i minulé moznosti 1é¢by. Prakticka ¢ast se vénuje popisné statistice souboru
pacientll stimto onemocnénim, ktefi byli 1é¢eni riznymi metodami a vyskytu moznych

polécebnych komplikaci.
KLICOVA SLOVA

Karcinom, prostata, 1é¢ba, prostaticky specificky antigen, gleasonovo score

TITLE

Prostate cancer, treatment options
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the topic of prostate cancer. The thesis consists of two parts
namely the theoretical part and the practical part. The theoretical part focuses on risk factors,
the histology, prevention, and diagnosis of prostate cancer, and in also concerned with the
classification of tumors and explains the terms Gleason grading system and prostate — specific
antigen (PSA) and its relevance to the diagnosis of this life — threatening illness. Additionally,
both present and past treatment options are analyzed. The practical part focuses on the gathered
statistical data of a group of prostate cancer patients who underwent various types of treatment

and explores possible post — treatment complications.

KEYWORDS

Prostate cancer, treatment, prostate —specific antigen (PSA), Gleason grading system
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UvVoD

Tato bakalarska prace se vénuje problematice spojené s naddorovym onemocnénim prostaty u
muzil a tim je pfevazné karcinom prostaty. Velka Cast prace se zamétfuje na moznosti 1écby
tohoto onemocnéni a vyvoj téchto moznosti v ¢ase. Pokrok v 16¢bé je tizce spjat s vyvojem
ozatovacich pfistroji a jejich vybaveni, jak hardwarovych, tak softwarovych. Teoreticka cast
se nejprve zameétuje na zakladni témata, kterd s karcinomem prostaty tizce souvisi. V uvodu
préce se lze docist zdkladni informace o anatomii a fyziologii prostatické Zlazy, epidemiologii,
histologii, ale také o rizikovych faktorech a pfiznacich tohoto onemocnéni. V teoretické Casti
je také zminéno, jak lze karcinom prostaty diagnostikovat. Prace se dale zabyva TNM
klasifikaci karcinomu prostaty. Klasifikace nadorG je velice dilezitd pfi stanovovani
optimalniho postupu 1é€by u vsech onkologickych onemocnéni. Nador prostaty se hodnoti
podle mezinarodni klasifikace TNM. V praci je také vysvétlen pojem gleasonovo score. U
karcinomu prostaty je vyznamny pojem prostaticky specificky antigen (PSA). Pravidelné
méfené hodnoty tohoto ukazatele slouzi jako tzv. onko-marker v ramci preventivnich prohlidek
u muzil. Rovnéz tyto hodnoty informuji 1ékate béhem o UspéSnosti postupu zvolené strategie
1é€by, a 1 nadale po probehlé 1€¢bée, je nizka hladina PSA urcujicim faktorem pro kontrolu nad

onemocnénim v ramci dispenzariza¢nich kontrol pacient. (Babjuk et al, 2017).

Jak jiZz bylo fec¢eno, nejveEtsi ¢ast prace se zabyva lé¢ebnymi metodami. V préaci jsou zminény
klasické 1écebné metody, ale i nové metody, jako naptiklad protonova terapie, tomoterapie, ¢i

ARTA preparaty.

Onemocnéni karcinomem prostaty bylo, je, a 1 nadale bude aktudlnim tématem nejenom v
souvislosti s prodluzujicim se vékem doziti. Ro¢né je toto onemocnéni diagnostikovano zhruba

u 8000 muzt v CR. (Uzis, 2021)

Vyvoj moznosti 1écebnych metod je zdvaznym tématem v celé onkologii, a nejenom tam,
rezonuje celou problematikou mediciny. Je snaha poskytnout, co nejlepsi péci a vylécit co
nejvice pacientil. Vyvijeji a zkousSeji se nové Iéky, nové 1écebné modality, které by mohly byti
pfinosem (V ramci primarniho, aplikovaného vyzkumu a naslednych klinickych studii). Pfesto

vSe se vSak nové 1éky kombinuji s klasickymi ovéfenymi léCebnymi metodami, jako jsou
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radioterapie, ¢i chemoterapie, nebot’ je zndma vzajemna potenciace téchto 1éCebnych modalit.
V celé onkologii ma stale veliky vyznam chirurgické 1écba, a to pfedevSsim u nadort, které
splituji TNM Kkritéria pro chirurgickou 1é¢bu, které Ize dobfe odstranit a vyfiznout, a ani u

karcinomu prostaty tomu neni jinak. (Babjuk et al 2017)

Naprosto nezastupitelnou roli hraje ,,PREVENCE* tohoto onemocnéni. Proto jsou tak dalezité
preventivni prohlidky. Je snaha o to, aby toto onemocnéni bylo zachyceno v co nejcasnéjSim
stadiu, a tudiz i nasledna 1é¢ba nemusi byt tolik fyzicky i psychicky naro¢na pro pacienta a

finan¢né pro systém zdravotniho pojisténi.

Kazda lécba jakéhokoliv onemocnéni s sebou pifindsi vedlejsi t€inky. Je moZno je pojmenovat
jako ,,TOXICITA* lécby. Je dobré si uvédomit, Ze 1 kdyZ spolknete tieba jenom pilulku
obsahujici u¢innou latku na 1é¢bu teploty a bolesti, i to s sebou nese ,,vedlejsi“ ucinky. A to je
jenom jedna, dv¢ pilulky. Kolik dal$ich nechténych ucinki mize mit tak masivni 1é¢ba, jako
1é¢ba onkologického onemocnéni? Naprosto idedlnim stavem by bylo najit takovou kombinaci
1écebnych postupti, kdyby byl pacient zcela vylé€en a vedlejsi ucinky 1é¢by by byly pfiblizeny
k nulovému vyskytu. Tohoto stavu neni zatim mozno dosahnout. Tudiz toxicita neboli vedlejsi
ucinky lé¢by budou vzdy aktualnim tématem. Proto se 1 ma prace toxicitou 1écby zabyva, a to
pfedevSim v praktické Casti, kterd se zabyva frekvenci vyskytu vedlejSich Uc¢inkli 1écby
karcinomu prostaty a rovnéz i vyvojem vyskytu nezddoucich ucink 1écby v Case, ktery uplynul

od vlastni lécby.

Radioterapie jako takova, je jednou ze zakladnich 1é¢ebnych metod pii diagndze onemocnénim
karcinomem prostaty. MoZnosti této 1é€ebné metody prosly az necekanym rozvojem, nebot
doslo k obrovskému technologickému vyvoji v oblasti linearnich urychlovaci, ktery je spjat
S rozvojem moznosti mnohem piesnéji vytvorit ozarovaci plan (tzn. Setfit senzitivni struktury-
rectum, mocovy méchyft, snad 1 klicky tenkého stfeva) a dodat maximalni moznou davku do

vlastniho tumoru. (Matouskova et al 2017)
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Prakticka cast se tedy vénuje srovnani genitourindrni (GU) a gastrointestinalni toxicity (GI).
Cilem mé prace je porovnat toxicitu u radioterapie, ktera vyuziva techniku VMAT, IGRT a

techniku IMRT.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé prace je porovnat Cetnost vyskytu toxicity 1é€by u radioterapie (technika

ozafovani VMAT, IGRT a techniku IMRT pii 1é€b¢ karcinomu prostaty u muzi).

Cilem teoretické Casti této prace je popsat problematiku onemocnéni karcinomu prostaty a
popsat 1écebné moznosti.

Dil¢im cilem je odpoveédét na tyto otazky:

Jaky je nejcastéji vék muzi v dobé diagndzy karcinomu prostaty?

Jaka je nejcastéjsi obdrzena davka béhem radioterapie u karcinomu prostaty?

Jak dlouho pacienti byli odpoveédni dochéazet na dispenzariza¢ni kontroly?

1.2 Metody k dosaZeni cile

Praktickd cast se zabyva stanovenim miry toxicity 1é€by karcinomu prostaty, kdy vSichni
pacienti byli l1é¢eni pomoci radioterapie fotonovym svazkem. Toxicita 1é¢by je porovnavana u
tfi riznych technik ozatovani. Konkrétné u téchto technik: VMAT, IMRT a IGRT. U pacientt,
kteti podstupuji ozafeni z diivodu karcinomu prostaty se sleduje toxicita gastrointestinalni (GI)

a toxicita genitourinalni (GU). Toxicita se rozdéluje na akutni a chronickou. Jako metodika

praktické ¢asti je zvolena popisna statistika.
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TEORETICKA CAST

Hlavni téma teoretické ¢asti prace se zabyva karcinomem prostaty se zaméfenim na 1é¢bu.
Popisuje funkci prostaty, vySetieni, prevenci, diagnostiku a druhy nador. Nejvétsi ¢ast se

zabyva lé¢ebnymi metodami.

2 PROSTATA

Prostata nebo také piedstojna Zlaza, je svalovy organ z hladké svaloviny o velikosti kastanu. Je
umisténa v malé panvi pod dnem mocového méchyfe a jejim sttedem prochazi mocova trubice.
V tésné blizkosti prostaty se nachazi mocovy méchyi a koneénik. Na povrchu prostaty se
nachazi vazivovy obal. Smérem dovnitf 1ze najit vazivové prepazky. Lékati na prostaté rozlisuji
periferni, vnitini a prechodnou zonu. Periferni zona je misto, kde se karcinom prostaty nachazi
nejcastéji. Prostata se podili na tvorbé prostatického sekretu. Soucasti sekretu je prostaticky
specificky antigen (PSA), ktery je dilezity pro pohyblivost spermii. PSA je dulezity ukazatel,
nebot’ se vyuziva k diagnostice karcinomu prostaty. Vzhledem k tomu, ze enzym PSA hraje
dilezitou roli u karcinomu prostaty, v této praci mu bude vénovana samostatna kapitola.
(Dylevsky, 2013, s. 153; Proton therapy center, 2021)
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3 KARCINOM PROSTATY
3.1 Epidemiologie

Karcinom prostaty je zavazné onkologické onemocnéni. V Ceské republice se roénd
diagnostikuje zhruba 8000 novych ptipadi a ¢islo kazdym rokem stoupé. Nejvice jsou postizeni
muzi ve vékovém rozmezi 6079 let. (Augustinova,2012) Zvysuje se vSak i pocet novych
pripadti u muzi mladsich 65 let. V obdobi 1986—1990 mé¢lo karcinom prostaty diagnostikovano
18.8 % muza, kterym bylo méné, nez 65 let. AvSak béhem obdobi 2011-2015, to bylo jiz
32 %. Pozitivni zpravou vsak je, ze stoupa onemocnéni v leh¢ich stadiich. (Matouskova
set al, 2017.s. 12-13) Dle statistik za obdobi 2014 — 2018 bylo 70 % novych ptipadi zjisténo
Vv klinickém stadiu I nebo II, cozZ je dobra zprava a mlze to ukazovat na ptfiznivou prognozu.
(Augustinova, 2012) Mortalita se vyrazné¢ nezvySuje. V roce 2018 na karcinom prostaty
zemielo 1372 muzi. Ceska republika se fadi pfiblizné na 25. misto v imrtnosti v ramci Evropy.

(Uzis, 2021)

3.2 Rizikové faktory

Hlavni rizikovy faktor je vék. Cim je muz starsi, tim stoupa riziko onemocnéni. Naopak u muzi
mladsich 45 let je toto onemocnéni spise ojedinélé. Dal$im rizikovym faktorem muze byt
rodinna anamnéza. Zde plati, Ze riziko se zvySuje, pokud v rodin¢ karcinom prostaty prodélal
otec nebo bratr. Karcinomu prostaty také napomahaji urcité genetické zmény naptiklad BRCA
1 a BRCA 2. Mezi dalsi riziko se fadi bunééné abnormality. V neposledni fad€ sviij podil mé

| rasa. Zatimco u Asiati je karcinom prostaty vzacny. U ¢ernocht je Castéjsi a zavaznéjsi nez u

rasy bilé. (Augustinova, 2012)

3.3 Priznaky

Problémem karcinomu prostaty je, ze zpocatku ptiznaky byvaji ojedin¢lé. Symptomy, které by
mohly signalizovat nemoc se objevuji az v pokrocilejsich stadiich. Mezi takové pfiznaky
mohou patfit rizné obtize pti moceni. Naptiklad Casté a obtizné moceni nebo nutkani mocit
v noci. Dalsim ukazatelem onemocnéni mtize byt vyskyt krve v moci. Méné ¢astym piiznakem

byva vyskyt krve ve spermatu, ¢i obtize pii vyprazdiovani stolice. V ojedinélych piipadech
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mohou na karcinom upozornit az bolesti zad, ¢i kosti. Bolesti jiz ¢asto bohuzel zptsobuji

metastazy. Onemocnéni doprovézi inava, nechutenstvi a hubnuti. (Simek, 2019)

3.4 Histologie

Nejcastéji karcinom prostaty tvoii adenokarcinomy. Adenokarcinom je maligni nador, ktery
vznika z epitelialnich bunék Zlazy. V piipadé nadoru prostaty se jedna o bunky acint. Takovy
nador se nazyva acinarni karcinom prostaty. Druhy méné Casty karcinom vznika z bunék
vyvodu. Tomuto karcinomu se fika duktalni karcinom. Acinarni, ¢i duktalni karciom prostaty
tvoii pres 95 % vSech karcinomu prostaty. Rozlisuji se i dalsi typy. Jedna se vSak o vzacné
varianty. Mezi tyto varianty patii malobuné¢ny, mucinozni a neuroendokrinni karcinom. Dalsi
typy mohou byt Sarkomatoidni karcinom a karcinosarkom. Coz jsou vysoce maligni nadory.
(Nesvadba, 2014; Kocak, 2022)

3.5 Gleason skore

Gleason score slouzi k hodnoceni a klasifikaci nadort prostaty. Je to popis na zakladé toho, jak
vypadaji rakovinné bunky z hlediska patologie pod mikroskopem. Také se hodnoti, jak rychle
rakovinné buiiky rostou nebo se §ifi. VétSina karcinomt obsahuje bufiky rizného stupné.
Gleasovo score (GS) je desetistupniové a ma celkem 5 skupin. Hodnoty se vypocitavaji se¢tenim
dvou hodnot rakovinnych bunék, které tvoii nejvétsi podil odebraného vzorku. Zakladem je
odebrany vzorek pomoci biopsie, ktery Iékat odesle na patologii. Patolog zhodnoti bunky a
prvni typ bun€k pfifadi k nejpodobnéjSimu typu, a to samé ud€la s druhymi nejcastéjSimi
buiikami. Tyto hodnoty se sectou a urci se GS score. Plati, ze rakovinné buriky, které se jesté
podobaji buiikkam zdravym maji nizky stupen (1-2). Bunky, které se 1isi vice, maji vysoky
stupen (4-5). GS je tedy systém, ktery ma za cil 1ékaiim a pacientim ptiblizit v jakém stupni
rizika se nadorové bujeni vyskytuje. Od toho se dale urcuje 1écba 1 prognoza. Nadory s lepsi
prognoézou jsou s hodnocenim GS do 6. Vysledek vyssi nez 6 Casto znamend nédor, ktery je
agresivni, Spatné diferencovany a celkova prognéza je horsi. (Jonathan et al 2016; Matouskova

etal, 2017.s. 113-114; Plechacova, 2016)
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3.6 TNM klasifikace

Jedna se o mezinarodni systém, ktery se pouziva ke klasifikaci a urceni stadia nemoci. V tomto
systému se hodnoti tfi kritéria. Tumor (T), uzliny (N), pfitomnost vzdalenych metastaz (M).

V tabulce 1 Ize vidét rozdéleni do Ctyt stadii. (Kocak,2022)

Tabulka 1 TNM klasifikace rozdéleni do stadii (Kocak,2022)

Stadium | T N M

1 T1, T2b NO MO

11 T2b, T2¢ NO MO

I T3 NO MO

v T4 NO MO
Jakeékoliv T | N1 MO
Jakékoliv T | Jakékoliv N | M1

3.6.1 Hodnoceni primarniho tumoru

Ke spravnému urceni je potfeba pacienta vySetfit. Nejcastéji se vyuziva ultrazvuk (UZ),
vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), ¢i vySetfeni na nuklearni medicing
pomoci pozitronové emisni tomografie (PET) nebo scintila¢ni kamery. Primarni nador se
hodnoti dle toho, jak je lokalizovan a jak prorusta do okolnich tkani. Podrobné hodnoceni

primarniho nadoru Ize vidét v tabulce 2. (Proton therapy center 2021)
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Tabulka 2 Hodnoceni Primarniho nadoru (Proton therapy center,2022)

T Primarni nador

TX | Nelze hodnotit

TO0 | Bez znamek primarniho nadoru

T1 | Nador, ktery nelze zjistit klinicky, ani zobrazovacimi metodami

T1la | Nahodné histologické zjisténi nadoru v 5 nebo méné % tkané

T1b | Nahodné histologické zjisténi nadoru ve vice nez 5 % tkané

T1c | Nador zjistén po punkéni biopsii

T2 | Nador omezen pouze na prostatu

T2a | Nador je omezen na polovinu jednoho laloku nebo méné

T2b | Nador postihuje vice nez polovinu jednoho laloku, nikoliv viak oba laloky
T2¢ | Nador zasahuje oba laloky

T3 | Nador se §ifi pies pouzdro prostaty

T3a | Muze byt mirné zasazeno hrdlo mocového méchyie

T3b | Nador zaséahl jeden nebo oba semenné vacky

T3¢ | Nador postihuje okolni struktury (jiné nez semenné vacky)

3.6.2 Hodnoceni spadovych uzlin

Ke spravné klasifikaci je potieba znat informace i o uzlinach (hodnota N). Dulezita informace
je, zda nador jiz metastazoval. U karcinomu prostaty jsou oblasti zajmu uzliny v malé panvi.
Lékat muze ziskat tfi vysledky. Moznosti, jak 1ze vyhodnotit spadové uzliny jsou zobrazeny

v tabulce 3 (Proton therapy center, 2021)

Tabulka 3 Hodnoceni spadovych uzlin (Kocak,2022)

N | Regiondlni mizni uzliny

NX | Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

N1 | Metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

23



3.6.3 Hodnoceni vzdalenych metastaz
Lékare také zajima hodnota M, tedy vyskyt metastaz v jinych organech. V tabulce 4 1ze vidét
jednotliva hodnoceni metastaz dle toho, zda jsou ptitomné a dle toho kam se $ifi. (Proton

therapy center, 2021)

Tabulka 4 Hodnoceni vzdalenych metastaz (Kocak,2022)

M Vzdédlené metastazy

MX | Vzdéilené metastaze nelze hodnotit

MO Nejsou vzdilené metastaze

M1 Vzdalené metastize

MIla | Ne-regiondlni mizni uzlina (uzliny)
Mlb Kosti
Mlc Jina lokalizace

3.7 Prostaticky specificky antigen

Prostaticky specificky antigen (PSA) je bilkovina, ktera je produkovana prostatou zcela
fyziologicky. Podili se na zkapalnéni spermatu, ¢imz se zlepSuje pohyblivost spermii. VéEtsina
enzymu se nachazi ve spermatu, pouze ¢ast pronika do krevniho fecisté. Tento enzym lze
oznacit jako organové specificky marker. Plati, Ze kazdy muZz s prostatou ma urc¢itou hodnotu
PSA. Hodnoty enzymu PSA, 1ze ziskat odbérem krve. Vysledky jsou uvadény v nanogramech
PSA na mililitr krve (ng/ml). Hodnotu PSA ¢aste¢né ovlivituje veék a velikost prostaty. Je
pomérné obtizné uréit normalni hodnotu. Aby byla diagnostika co nejpiesnéjsi a zohlednovala
I vék pacienta, tak 1ékaifim pomahaji takzvané vékové specifické hladiny. Ty jsou zobrazeny
v tabulce 5. (Babjuk s et al, 2017.5.18 — 19 ; National cancer isntitute 2022, Plechacova ,2016;
Proton therapy center, 2021)
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Tabulka 5 Specifické vékové hladiny hodnot PSA (Proton therapy center,2021)

Vek Hodnota horni hranice PSA
4049 let 2,5ng/ml
50-59 let 3,5ng/ml
6069 let 4,5ng/ml
Muzi starsi 70 let | 6,5ng/ml

Zvysena koncentrace PSA je ptiznakem nemoci prostaty. Mezi ¢astd nezhoubna onemocnéni
prostaty lze zatadit zanétlivé procesy, ¢i hyperplazii. Coz je nezhoubné zvétSeni prostaty.
Bohuzel zvysena hodnota PSA, mize byt i symptomem karcinomu prostaty. Proto je potieba
pii zvysené hladin¢ podstoupit dalsi vySetieni, ktera pomohu uréit pfesnou diagnézu. PSA ma
u karcinomu prostaty veliky vyznam. Pravidelné sledovani a vysetfovani hodnot PSA funguje
jako prevence karcinomu prostaty. Kazdy muz nad padesat 50 let by mél kazdy rok podstoupit
preventivni prohlidku u svého urologa. Muzi nad 60 let by na prohlidku méli dochazet kazdy
pul rok. Soucasti prohlidky je vySetfeni prostaty pohmatem pies konecnik, ultrazvukové
vySetieni a odbér vzorku krve K vySetfeni hladiny PSA. Pomoci gleasonova score, TNM
Klasifikace a hodnot PSA se také uréuje progndza onemocnéni. Jednotlivé prognostické skupiny
Ize vidét v tabulce 6. (Plechacova, 2016)

Tabulka 6 prognostické skupiny (Kocik,2022)

Skupina T N | M PSA Gleason score
Tla-c | NO | MO PSA <10 =6
T2a | NO | MO PSA <10 =6
IIA Tla-c | NO | MO PSA <20 7
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4 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PROSTATY

Pii kazdém podezieni na karcinom prostaty je potieba pacienta fadné vysettit. Na karcinom
prostaty se ptichazi vétsinou ndhodné pfi urologickych preventivnich prohlidkach. V momentg,
kdy PSA neni zcela v normé je vétSinou pacient indikovan k biopsii prostaty. Dle potieby se

provadéji dalsi vySetieni. (Matouskova et al, 2017.5.131)

4.1 Biopsie prostaty

Biopsie je velice dilezité vysetfeni. Jelikoz bez histologického vySetfeni nelze diagnostikovat
a zah4jit 1éCbu karcinomu prostaty. Onemocnéni musi byt vzdy histologicky potvrzené. Biopsie
prostaty je zcela bézné vysetieni. Pacienti jsou pouceni o pribéhu vySetieni a nemusi mit obavy.
Pacient na zakrok musi pfijit s vyprazdnénym kone¢nikem. Lékai mize nasadit na 36 hodin
antibiotika, aby se predeslo infekci. V dob¢ vySetieni by se nemély uzivat 1éky na snizeni
srazlivosti krve. Po konzultaci s 1ékafi by je mél pacient zhruba na pét dni vysadit. V piipadé
potieby lze pacientovy pied vykonem podat anestezii. Odbér vzorki trva ptiblizné 15 minut.
Zakrok nejcastéji probiha pod sonografickou kontrolou. Pacientovy se do kone¢niku zavede
biopticka jehla. Z periferni zony prostaty se odebere 8-12 vzorku. Nasledné se vzorky oznaci
a odeslou na patologii, kde jsou vyhodnoceny. Kromé¢ klasické biopsie I1ze provést i takzvanou
perinealni biopsii, pii které se vyuziva lepsi ultrazvukova sonda se specialnim zafizenim pro
fixaci sondy. Vyhoda této metody je lepsi pfesnost a mensi riziko kompilaci po zékroku. Dalsi
moderni metodou, kterd se pouziva pii odbéru vzorkd je fuzni biopsie. Kromé klasické biopsie
se provede i snimek na magnetické rezonanci. Snimky z obou vysetfeni se porovnaji. Tento
postup se oznacuje jako kognitivni fuze. Jesté dokonalej$i metoda porovnani je pomoci
specidlnich softwarti. Pfi tomto vySetieni si 1ékaf mize zakreslovat jednotlivé 1éze a pomoci
programt, lze vySetieni prevést do sonografického obrazu. Tato metoda se nazyva softwarova

faze. (Babjuk, 2017.s. 21-23; Centrum karcinomu prostaty 2023)

4.2 Zobrazovaci metody a karcinom prostaty

Kromé¢ biopsie Ize pacienty indikovat i k dalsim vySetfenim. Zobrazovaci metody lze vyuzit
K upfesnéni stadia pied radikalni 1écbou. Pacienti mohou podstupovat dalsi vysetfeni
k vylouceni metastaz. Zobrazovaci metody 1ze vyuzit i ke sledovani b€hem 1é¢by, ale 1 po 16Cbé.
Pacienti zafazeni do klinickych studii podstupuji pravidelné vySetfeni zobrazovacimi

metodami. Také pacienti, kteti jsou indikovani k radioterapii odstupuji mnoho vySetieni.

26



Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti onkologicky nemocnych pacienti. Mezi
zobrazovaci metody, které Ize vyuzit pii karcinomu prostaty, se fadi naptiklad vySetfeni pomoci
CT nebo magnetické resonance. Vysetfuje se piedev§sim panev a retroperitoneum. Z nuklearni
mediciny se vyuziva pozitronova emisni tomografie, kterou lze vyuzit K posouzeni
patologickych uzlin, nebo k zobrazeni metastaz. Pacienti také mohou podstoupit scintigrafii
skeletu, toto vySetfeni se vyuziva k zobrazeni kostnich metastaz, jelikoz karcinom prostaty
nejcastéji metastazuje do skeletu. Vyuzit Ize i vySetteni PET/CT a PET/MR s podanim 18 F-
fluorcholinu nebo PET/CT a PET/MR s podanim 68Ga-PSMA a PET/CT a PET/MR s podanim
18 F-NAF. (Matouskova s et al, 2017. s. 155-158; Vé&stnik, 2016)
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5 MOZNOSTI LECBY

Karcinom prostaty Ize 1é¢it nékolika zplisoby. Vzdy se posuzuji kritéria nddoru, naptiklad TNM
Klasifikace, ¢i predpokladana progndza. Lékare také zajima celkovy stav pacienta, jeho vék a
mnoho dalSich kritérii. Samotnou 1é¢bu navrhuje vzdy indikujici 1ékaf, pacient se v§ak miize
rozhodnout, jakou 1é¢bu podstoupi. Na 1é¢bé se vétsinou podili tym 1ékatt, ktery se mize
skladat z klinického a radiaéniho onkologa, chirurga a urologa. Kromé 1ékaii se na 1é¢bé mutize

podilet mnoho dalsich zdravotnik,

napftiklad radiologicti asistenti, fyzici, ale i nutri¢ni terapeuti, zdravotni sestry a mnoho dalSich

osob. (2020, Augustinova s et al, ,2012; Capoun et al,)

Moznosti 1é¢by jsou: aktivni sledovani, chirurgicka 1écba, radioterapie, hormonalni 1é¢ba

chemoterapie. Vybrani pacienti mohou byt zatazeni do klinické studie. (Capoun et al, 2020)

Lécebné moznosti se odviji od rizikovych skupin. Karcinom prostaty 1ze rozd¢lit na karcinom
S nizkym rizikem, se stfednim rizikem a vysokym rizikem. Mira rizika se urcuje dle n€kolika
kritérii. Témi jsou hodnoty PSA, T stadium a gleasonovo score. Kritéria pro jednotliva rizika

jsou zobrazena v tabulce 7, kde Ize vidét i piiklady 1é¢ebnych moznosti. (Capoun et al, 2020)

Tabulka 7 Priklady 1é¢ebnych metod podle rizikovych skupin (Matouskova, 2017 s. 174)

Kritéria Nizké riziko Stiedni riziko Vysoké riziko
PSA Do 10 ng/ml 10-20 ng/ml 20 ng/ml a vice
T stadium T1-T2a T21b T2c-T4
Gleason score 6 a mené 7 8 a vice

Priklady moZnosti lécby | Aktivni sledovani | Aktivni sledovani | Radioterapie
Chirurgicka lé¢ba | Chirurgicka léc¢ba | Hormonadlni 1é¢ba
Radioterapie Radioterapie Chirurgicka 1é¢ba

Multimoda&lni lé&ba
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5.1 Aktivni sledovani

Nékteré karcinomy prostaty se nemusi ihned fesit radikalni 1é¢bou. Aktivni sledovani (AS) je
vhodné pro pacienty, u kterych se zjistil karcinom s nizkym rizikem, ktery neni moc agresivni.
Dilezitou roli hraje také celkovy stav pacienta, &i jeho prani ohledné vybéru 1éby. (Capoun

et al, 2020)

Metoda spociva v tom, ze nemocny je aktivné sledovan a radikalni 1é¢ba se vyuzije az pfi
znamkach zhorSeni nemoci. Pacient dochazi pravidelné na kontroly. Soucasti kontroly je
vySetieni prostaty pohmatem a odbér vzorku na PSA. Kontroly vétSinou probihaji kazdé tfi
mésice. Dle potieby, vétsinou kazdych dvanact mésict je pacient znovu indikovan k biopsii
prostaty. Soucasti aktivniho sledovani by mélo byt vySetfeni na magnetické rezonanci, ktera by

se méla provadét pied kazdou kontrolni biopsii. (Capoun et al, 2020, Kocék,2022)

Cilem této 1éCebné strategie je oddalit radikalni 1é¢bu, ¢i se ji zcela vyhnout. Aktivni sledovani
1ze kdykoliv pferusit a zahajit radikalni 1é¢bu. Metoda AS je bezpecna a pacienti mohou byt i
nékolik let bez radikalni 1écby, aniz by se zhorsil jejich zdravotni stav. Avsak néktefi pacienti

se radikalni 16¢bé nevyhnou. (Capoun et al, 2020)

5.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickou 1é¢bu lze vyuzit u lokalizovaného karcinomu s nizkym, stiednim i vysokym
rizikem. Pokud chirurgickou 1é¢bu podstupuje pacient, ktery ma karcinom s vysokym rizikem
je potieba ho informovat, ze bude S nejvétsi pravdépodobnosti potieba multimodalni 1écba.
Cilem radikalni prostatektomie je kompletni odstranéni nddoru. Lékaii pii vykonu vyjmou
prostatu véetné pouzdra a semennych vacki. Radikalni operace je vhodna pro pacienty, kteti
maji predpoklad doziti 10 a vice let a maji lokalizovany karcinom prostaty. Prihlizi se také
k v€ku a k celkovému stavu vcetné piidruzenych chorob. Vzhledem k tomu, Ze se prostata
nachdzi hluboko v malé panvi, kde je pfitomno mnoho cévnich struktur a blizko se nachazi také

pfedni strana rekta, je radikalni prostatektomie narony vykon. (Capoun et al ,2020;

Matouskova s et al, 2017. s 163-165)

Prostatektomii 1ze rozd¢€lit na nékolik typid. Nejstar$i metoda je oteviena prostatektomie, ktera
se dale déli na retropubickou a perinalni. Nov¢jsi metoda je prostatektomie roboticky

asistovana, kterou lze téz delit na retropubickou a perinalni. Poslednim typem je prostatektomie
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laparoskopicka. V tabulce 8 jsou jednotlivé typy radikdlni prostatektomi shrnuty.
(Matouskova et al, 2017 s. 164)

Tabulka 8 jednotlivé typy radikalni prostatektomie (Matouskova 2017, s. 164)

Typ podle pristupu | Metoda

Oteviena

Retropubicka Laparoskopicka

Roboticky asistovana

Perindlni Oteviena

Roboticky asistovana

5.2.1 Radikalni otevirena prostatektomie

Jedna se o historicky nejstarSi zplisob odstranéni prostaty. Nyni se vyuZzivd malo. Z divodu
preference méné invazivnich vykont, jako je naptiklad laparoskopie. Radikalni otevienou
prostatektomii 1ze rozdélit dle zptisobu fezu. Na retropubickou a perinealni. (Babjuk et al, 2017
s. 26; Capoun et al, 2020)

Jedna se o planovany vykon. Pacient je na oddéleni pfijiman den pied operaci. Vykon trva
piiblizné€ dvé hodiny a je provadén v celkové anestezii. Zakrok se provadi tak, ze se udé€la fez
dlouhy asi deset centimetri. U retropubické radikalni prostatektomie je fez veden pies biisni
sténu. Chirurg jako prvni odstrani prostatu, poté semenné vacky. V piipadé potieby lze provést
lymfadenektomii. Béhem operace je potieba napojit urethru na mocovych méchyi. Béhem
vykonu se také zavadi mocovy katetr. Cévku lze vyndat za tyden az dva tydny. Po zakroku je
pacient nékolik dni hospitalizovan. Nasledné je propustén domu. Pacient by mél dodrzovat

klidovy rezim a dochazet na kontroly dle pokynti Iékate. (Capoun et al, 2020)

U Perinealni prostatektomie je fez provadén pies hraz a nelze pii tomto vykonu odstranit

lymfatické uzliny v oblasti panve. (Babjuk et al, 2017 s. 26; Capoun et al, 2020;)

5.2.2 Laparoskopicka radikalni proktektomie
Prabéh laparoskopické radikalni prostatektomie (LRP) je podobny oteviené radialni
prostatektomii. Lisi se v tom, Ze operatér provede jen maly fez a nékolik vpichi pies které

mize zavést nastroje potfebné k vykonu. Pomoci téchto nastroji dojde Kk odstranéni predstojné
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zlazy a semennych vacka. V ptipad¢€ potieby lze provést i lymfadenektomii. Hlavni vyhodou
je mensi fezna rana, ktera prispiva k lepsimu kosmetickému efektu, a predev§im kratSimu a
lep$imu hojeni. To vSe pfispiva ke krat$i dobé hospitalizace a rekonvalescence. Moc¢ovy Katetr
1ze vétSinou odstranit po tydnu. Pacient je opét sledovan a dochdzi na kontroly dle pokynti

1ékate. (Capoun et al, 2020)

5.2.3 Roboticky asistovana prostatektomie

Roboticky asistovana prostatektomie (RARP) je moderni miniinvazni metoda, ktera vyuziva
zaklady z laparoskopie. Ty jsou vSak vylepSeny. Ptednosti je piedev§im vyuziti robotickych
nastroju. To pfinasi mnoho vyhod. Mezi takové vyhody patii vysoké rozliSeni a zvétseny 3D
obraz. Lze tedy dokonale odstranit nador, ptedstojnou Zlazu, semenné vacky i panevni uzliny.
To vse vede k tomu, Ze jsou okolni rizikové struktury, co nejvice chranény pred moznym
poranénim. Zotaveni po tomto vykonu byvéa rychlej$i. Tato moderni metoda se v Ceské

republice vyuziva od roku 2005. (Capoun et al,2020, Matouskova et al, 2017. s. 168-170)

5.2.4 Lymfadenektomie

Lymfadenektomie nepiedstavuje 1é¢ebnou metodu. Jedna se vSak o vykon, ktery mize pomérné
presné urcit rozsah nadoru. Pfi tomto zakroku operatér odstrani panevni uzliny. Pokud je
lymfadenektomie indikovana je soucasti radikalni prostatektomie. Tento vykon se provadi
pouze u nékterych pacientll. Prvni skupina pacientil, u kterych se lymfadenektomie provadi
vzdy, jsou pacienti, ktefi se 1é¢i s karcinomem prostaty s vysokym rizikem. U karcinomu se
stfednim rizikem se zakrok indikuje podle pfedopera¢nich monogrami. U nizkorizikového
karcinomu prostaty se lymfadenektomie neprovadi. Pfestoze lymfadenektomie pomaha urcit
rozsah nadoru a je velikym piinosem, tak bohuzel piestavuje pomémné velkou zatéZz pro
pacienta. Nevyhodou je, Ze provedeni lymfadenektomie prodluzuje ¢as operace. Také mohou
nastat poopera¢ni komplikace. To v§e muze vést k delsi rekonvalescenci. (Babjuk, etal, 2017,
s. 28)

5.3 Chirurgicka lé¢ba komplikace a neZadouci ucinky
Komplikace po chirurgické 1é¢bé lze rozdélit na ¢asné a pozdni. Mezi nejcastéjsi pozdni
komplikaci u chirurgické 1écby se fadi erektilni dysfunkce. Dalsi komplikace, ktera mize po

prodélani prostatektomie nastat je inkontinence moci. Obé komplikace vznikaji v disledku
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poskozeni nervii a cév, které se nachazi podél prostaty. (Capoun s et al, 2020; Katolicka et al,

2020, s. 14-16; Matouskova et al, 2017, s. 166-168)

Mezi ¢asné komplikace lze zafadit napiiklad nutnost podani krevni transfuze, vznik krevni
srazeniny V cévach na dolnich koncetinach, poranéni kone¢niku nebo mize dojit k zuzeni

spojeni mo&ové trubice s mo¢ovym méchytem. (Capoun et al, 2020)

Kazdy pacient by mél byt sezname s riziky, ktera mohou nastat po zakroku. Bohuzel i pies
veskerou snahu nelze vzdy komplikacim zabranit. V dne$ni dobé se preferuji miniinvazni

metody, které komplikace alespoti ¢asteéné minimalizuji. (Capoun et al, 2020)

Pokud ke komplikacim dojde. Je potfeba pacienta seznamit s moznymi technikami a
pomtickami, které pomohou kompilace zvratit, ¢i alespont zmirnit. Nékdy je potieba podstoupit
operaci. Lékati také mohou doporucit nékteré cviky, piedev§im na zpevnéni panevniho dna. Pii

inkontinenci Ize také doporugit vhodné inkontinenéni pomicky. (Capoun et al, 2020)

5.4 Zevni radioterapie

Radioterapie se fadi mezi zakladni 1é¢ebné¢ metody. Lze ji rozdé€lit na radioterapii zevni a

vnitini, ktera se také nazyva brachyterapie. (Matouskova et al, 2017 s. 174))

U zevni terapie se zdroj zafeni nachazi mimo télo pacienta. Jako zdroj ionizujiciho zafeni se
nejCasteji vyuziva linedrni urychlova¢. Ten pozadovanou oblast ozafuje z nékolika sméra.

(Dolezel 2023)

Tato metoda je velmi cCasto vyuzivana. Kurativni radioterapie je ekvivalentni k1é¢bé
chirurgické. To znamen4, ze pokud pacient z n¢jakého diivodu nemiize nebo nechce podstoupit
1é¢bu chirurgickou, mize si zvolit 1é¢bu ozafovanim. V nékterych ptipadech lze ozatovani
vyuzit jako 1é¢bu neoadjuvantni. Dalsi zpusob, jak 1ze radioterapii pouzit je 1é€ba adjuvantni.
U pacientt S velmi pokroc¢ilym karcinomem lze vyuzit i paliativni ozafeni. U pokrocilejsich
stadi 1ze radioterapii kombinovat s dal§imi lé¢ebnymi metodami. (Capoun et al, 2020; Dolezel
2023, Matouskova et al, 2017 s. 174-175;)

Radioterapie prosla pomérné velkym vyvojem. Veliky technicky pokrok nastal u linearnich
urychlovacii. Radioterapii vied posunuly 1 zobrazovaci metody jako je naptiklad magneticka

rezonance. Diky témto pokrokim lze prostatu ozafovat stale piesnéji a minimalizovat zatizeni
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okolnich tkéani, coz vede k mensi toxicité. Dalsi zadsadni pokrok nastal s pouzivanim novych
technik. Mezi techniky, které lze pti ozafovani pouzit 1ze zafadit volumetrickou radioterapii
(VMAT), intenzivné modulovanou radioterapii (IMRT) a obrazem fizenou radioterapii (IGRT).

(Matouskova et al, 2017 s. 174-177))

5.4.1 Radioterapie s modulovanou intenzitou

Pii zafeni pomoci IMRT se svazek rozdé€luje na paprsky s riznou intenzitou. Diky tomu je
mozné kopirovat tvar ozafovaného objemu. K tomu dochéazi pomoci lamel, které se plynule
pohybuji. Vyhoda spociva ve zlepseni distribuce davky. Dalsim bonusem je, Ze 1ze docilit rizné
davky v ozafovaném objemu. Vzhledem k tomu, ze davka rychle klesa, jsou tkan¢ okolo nadoru

Setfeny. U karcinomu prostaty tato technika poméha $etfit predevsim rektum. (Slampa 2017)

5.4.2 VMAT technika (Volumetric Modulated Arc Therapy)

Jedna se o vylepSenou techniku IMRT. To znamend, ze k formovani svazku zéateni dochéazi
pomoci lamel pii pohybu gantry linearniho urychlovage, dale se jesté posouvaji clony. (Slampa
2017) ,, Vzhledem Kk tomu, zZe k distribuci davky dochazi zarovern s pohybem ramene, lze tuto
techniku nazyvat jako objemové modulova radioterapie kyvem.* (Slampa 2017) Pomoci této
techniky jsou taktéz chranény zdravé struktury v blizkosti nadoru. Tato technika zajist'uje, ze
Se zafeni ptizpisobi ozafovanému objemu a stejné jako u techniky IMRT i zde davka rychle
klesa. Dalsi vyhodou je rychlejsi ozatfeni pacienta. Tim se zmensuje pravdépodobnost toho, ze

se pacient pohne. (Slampa, 2017)

5.4.3 Radioterapie fizena obrazem

Cilem této techniky je zamezit chybam a odchylkam pfti polohovani a nastavovani pacienta.
Jelikoz pacient musi byt ozafovan vzdy ve stejné poloze a dle zakreslenych bodu. Odchylky
mohou vzniknout pohybem, ale i naplni organt pedevsim mocového méchyte a konecniku.
Kontrolni snimky se zhotovuji na linedrnim urychlovaci. V soucasné dobé linearni urychlovace
dokazou zhotovit i CT snimky. Tato technika se nazyva cone beam CT. Zobrazené snimky
poté radiologicky asistent srovna podle snimk, které byly potfizené na CT simuldtoru. Nez se
spusti ozafeni, 1ze v pfipad¢ nesrovnalosti pacienta jesté¢ dorovnat. | v pribéhu zéafeni systém

kontroluje a vyhodnocuje, zda nedoslo k nestandardnim odchylkam. (Slampa, 2017)
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5.4.4 Frakcionace

Bézna davka, ktera se pfi kurativnim ozafovani pouziva se pohybuje okolo 80 grey (Gy).
U vétsiny pacient se vyuziva takzvana normofrakcionace. To znamena, ze se celkova davka
rozdéli ptiblizn€ do 8 pracovnich tydni. Pacient tedy dochazi na ozéfeni jednou denn¢, kazdy

den. Davka na jednu frakci vychazi okolo 1,8-2 Gy. (Matouskova et al, 2017 s. 175-177)

Dalsi zptisob, jak lze rozdélit celkovou davku je hypofrakcionace. Ta se vyznacuje tim, Ze se
snizi celkovy pocet frakei, a tudiz na jedno ozareni pripada vétsi davka. Vyhoda spociva ve
zkraceni celkové 1é€by. Nevyhodou miize byt vyssi toxicita. Hypofrakcionace se Casto vyuziva

pfi paliativni 1é¢bé. (Matouskova et al, 2017 s. 175-177)

Opakem hypofrakcinované radioterapie je hyperfracionace. U tohoto zptisobu se zvysi pocet
frakci. Pacient tedy mize na ozafovani dochazet dvakrat denn¢. Prodleva mezi jednotlivymi
ozadfenimi by méla byt minimalné¢ 6 hodin. Davka na jednu frakci je niz$i nez u

normofrakcionace. (Dolezel, 2023)

5.4.5 Postup ozarovani

Pied ozafovanim je vZdy potieba pacienta seznamit s 1écbou a S moZznymi vedlej§imi u€inky a
dle potfeby doplnit anamnézu. Po indikaci 1écby je potieba pacienta objednat na takzvany
planovaci usek, kde se vytvoii individualni ozafovaci plan. Na planovani se podili nékolik

zdravotnikd. Jsou to pfedevsim lékaii, fyzici a radiologicti asistenti. (Plechacova, 2016)

Pacient je vyfotografovan. Fotografie slouzi pro personal a je soucasti identifikace pacienta.
V blizkosti prostaty se nachazi rizikové organy. Témi jsou mocovy méchyt a rektum. Proto se
od pacienta vyzaduje piiprava. Pacient by mél mit vzdy vyprazdnény konecnik a mirné
naplnény mocovy meéchyt. Je pacientovi potieba sdélit, ze stejnd priprava je potieba pied
kazdym ozarenim. Aby mohl vzniknout ozatovaci plan, je potieba pacienta vysetfit na CT
simulatoru. Jedna se o0 pfistroj, ktery slouzi planovani radioterapie. Od klasické vypocetni
tomografie se odliSuje tim, Ze ma rovny stil. Pacient je nastaven do polohy, v jaké bude
probihat ozafovani. Pro ozafovani prostaty se vyuziva poloha na zadech s rukama na hrudi.
Pacient ma pod hlavou polstarek. Jako fixa¢ni pomticka se pouziva specialni podlozka pod

nohy. Nasledné si personal na pacientovi pomoci laserovych paprsku zakresli body. Pacientovi
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je dobré sdélit, jak se ma o znacky starat. Po zaméfeni je spusténo skenovani. Hotovy snimek
se odesle do planovaciho systému. Pacient je odeslan domt a objednan na samotné ozafovani.

Prvni ozafeni probiha vétSinou do tii tydnd, dle kapacity pracovisté. (Plechacova, 2016)

V planovacim systému je potieba zakreslit rizikové organy a cilové objemy. Nasledn¢ se zvoli
vhodné ozatovaci technika a ddvka. Systém dle zadanych hodnot a informaci vypocita rozlozeni
davky. Ozafovaci plan je kontrolovan nékolika 1ékafi a fyzikem. Dojde-li ke shod¢, je plan
schvalen a muaze dojit k simulaci, ke které dochazi jiz na ozafovnach a slouzi k ovéfeni
namalovanych znacek. Ozafovani probiha vzdy stejné. Pacient dochazi na urceny cas na
ozafovny. Pred ozéafenim je vyznam do kabinky, provede se aktivni identifikace, pacient si
odlozi véci a je pozvan na ozafovnu. Zde je nastaven do spravné polohy, k ¢emuz se vyuziva
laserovych paprski a znac¢ek namalovanych na pacientovi. Zhotovi se snimek, ktery se porovna
se snimkem potizenym na CT simulatoru. Jeli vSe v pofadku zahdji se ozarovani. Které trva
nékolik minut. Muze se stat, ze nékdy nelze pacienta ozafit z divodu plného rekta, ¢i prazdného
méchyte. Pacienta je potieba 0 situaci informovat a dat mu dalsi ¢as na ptipravu. Az je pacient
pfipraven, je znovu zavoldm na ozafovny a cely proces se opakuje. Tentokrat je pacient ozéien,
pokud je vSe spravné. Po ozafeni pacient ve vétSiné piipadi odchazi domu. Pokud pacient
dojizdi, je mozné zatidit svoz pomoci sanity. Béhem ozafovani pacient dle pokynii dochéazi na

pravidelné kontroly k onkologovi. (Plechacova, 2016)

5.4.6 Stereotakticka radioterapie

Takto se oznacuje zevni radioterapie, ktera se aplikuje pomoci extrémni hyperfrakcionace.
Cilem je ozafit maly objem vysokou davkou. Pfi stereotaktickém ozéafeni davka na frakci miize
piekrocit 4 Gy. Na jednu frakci se tedy aplikuje vétSinou 4-10 Gy. Pocet frakci je nizky,
vetSinou pét. Lécebny rezim muize byt napiiklad 5x 7,25 Gy. Nejvétsi vyhodu je kratka doba
1écby. Ke stereotaktickému ozareni se vyuZziva pfistroj zvany CyberKnife. Lze ale vyuzit i
linearni urychlovac s technologiemi IMRT, VMAT nebo tomoterapii. (Matouskova et al, 2017
s. 177)

5.4.7 Simultanni integrovany boost
Cilem této techniky je navysit davku v misté, kde je velka pravdépodobnost recidivy. Davka
Vv takovéto oblasti mtize dosahovat az ke 100 Gy, aniz by doslo k poskozeni zdravych tkani.

(Matouskova et al, 2017 s. 177, Slampa, 2017)
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5.4.8 Protonova radioterapie

Jedna se o zevni zafeni. Rozdil spoc¢iva vSak v tom, ze ozafeni probiha pomoci protont. Tyto
Castice poskytuji vysokou energii V ozafovaném mist¢ s prudkym poklesem davky za
ozatovanym mistem. Vyhoda spociva v tom, ze by mély byt Setieny okolni tkané. U ozatovani
karcinomu prostaty se jedna o nizs$i davky na mocovy méchyt a rektum. (Matouskova et al,

2017 s. 177)

Vzhledem ktomu, Ze je poticba t&zké Castice urychlit na vysoké energie, jsou zdroje

(Vitek 2021 s. 17)

V soucasné dob¢ Ize vyuzit dva typy zdroji. Témi jsou cyklotron a synchroton. Kromé zdroje
je potieba transportni systém. Ten vede Castice od zdroje az do ozafoven. Byva zvykem, Ze
pracovisté¢ ma jeden zdroj a vice ozafoven. AvSak svazek je vzdy dostupny vzdy jen v jedné

ozafovné. Vyzaduje se tedy spoluprace a dobré nacasovani v§ech pracovniku. (Vitek s etal, 17-

20)

Planovaci systém, piiprava pacienta, poloha, fixa¢ni pomucky, frakcionace jsou obdobné jako

u radioterapie pomoci fotont. (Vitek et al, 2021 s. 23-25, 175)

Ceska republika ma pouze jedno protonové centrum. Toto centrum se nachazi v Praze

v nemocnici Bulovka. Centrum zahéjilo provoz v roce 2012. (Vitek et al, 2021 s. 233)

Je obtizné porovnat vysledky protonové a fotonové radioterapie vzhledem k tomu, Ze vyzkumy

jeste probihaji a vysledky by mély byt znamy v roce 2026. (Vitek s et al, 2021 s. 175)

Protonova terapie je bezpe¢na a ma své vyhody, ale i nevyhody. Mezi nejvétsi nevyhody se fadi
naro¢nost na technické a personalni zazemi. Stale vSak ptibyva pacientd, ktefi protonovou 1écbu
podstoupili. Lze tedy predpokladat, Ze rozvoj a vyuziti protonové 1écby se bude v budoucnu
zvySovat. (Vitek et al, 2021 s. 25)

5.4.9 Tomoterapie
Tomoterapie je metoda, kterd pii ozafovani vyuziva piistroj, ktery v sobé kombinuje CT skener
a linearni urychlovac. Ozéfeni probiha pomoci techniky IMRT. S pacientem se posouva stl,

zatimco kolem pacienta rotuje gantry a obihd zafeni, Na stejném pfistroji se také provadi
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kontrolni snimky pied ozafenim. (Slampa, 2017) Tomoterapie se v Ceské republice zacala

pouzivat v roce 2015 ve VSeobecné nemocnici v Praze. (STROBF, 2022)

5.4.10 Paliativni ozareni

Paliativni 1é¢ba se vyuziva u nejhorsich stadii karcinomu prostaty. Indikuje se u pacientt
S metastazujicim karcinomem prostaty. Paliativni 1écba nemé za cil pacienta vylécit, nybrz
zvysit jeho zivotni komfort, ulevit od bolesti a dalSich probléma. Pii paliativni 1écbé se Casto
vyuziva hypofrakcionacni rezim. Paliativni lécba je vzdy individualizovéana dle potieb pacienta.

(Kocdk, 2022)

5.5 Vnitini ozareni
Vnitini ozafeni neboli brachyterapie je dalsi zplsob, jak 1ze ozafit karcinom prostaty a fadi se
mezi standardni 1é¢by lokalizovaného karcinomu prostaty. Brachyterapie se déli na

permanentni a docasnou. (Matouskova et al, 2017 s. 178)

Principem vnitiniho ozafeni je dodani vysoké davky za kratky €as, s minimalnim zatiZenim
okolnich tkani. Ozafeni probiha pomoci radioizotopt, které jsou ve formé zrn, ¢i jehel, které

se aplikuji pfimo do prostaty. (Soumarova, 2018)

| tento typ zareni proSel pomérné velikym vyvojem. Pokrok je opét spojen s vyuZzitim novych
technologii, které jsou pfesnéjsi. Také planovaci systémy jsou dokonalejsi. Kromé toho byly
vyrobeny i nové izotopy. Naptiklad Ir 1%

(Soumarova, 2018)

umoznuje dodani davky zafeni za kratSi cas.

Vyhodou je, ze brachyterapii Ize kombinovat s radioterapii zevni. Brachyterapii Ize indikovat
u lokalizovanych karcinomti pfedev§im s nizkym, ¢i stfednim rizikem. V tabulce 9 jsou

zobrazeny indikace dle uréenych kritérii. (Matouskova et al, 2017 s. 179)
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Tabulka 9 Indikace Permanentni a do¢asné brachyterapie (Matouskova 2017 s. 179)

Typ brachyterapie Riziko, stadium Gleasonovo | PSA Objem
score (ng/ml) | prostaty
(cm’)
Trvala brachyterapie Nizké, nizké/stiredni | 3+3(<50 % | <10 <50
(monoterapie) c¢T1b-T2a vzorki
obsahuje
nador)

3+4 (<33 %
vzorki
obsahuje

nador)

Docasna brychyterapie Nizke, stifedni, | Jakékoliv | <100 <60
(v kombinaci se zevni | vysoké

radioterapii) c¢T1b-T3b

5.5.1 Permanentni brachyterapie

Permanentni brachyterpie nebo téz ,,low dose rate”(LDR), je typ brychyterpie pii kterém se
vyuzivaji izotopy paladium 103 (Pd 1°%) nebo jod 125 (11%), které se aplikuji do prostaty. Zrna
jsou do prostaty implantovana natrvalo. Nevyhodou tedy je, Ze jakmile je zrno aplikovano nelze
s nim, jakkoliv hybat a manipulovat. Pii zavadéni zrn je tfeba pacienta hospitalizovat, jelikoZ
zakrok se provadi v celkové anestezii. Pacient v nemocnici zustava dva dny. Zdroj zafeni
zustava v prostaté i po vyzafeni a pacientovi nezpusobuje zadné potize. Po dobu zéfeni je
vhodné, aby pacient minimalizoval kontakt s t€hotnymi zenami a malymi détmi. Davka zateni
mize byt rizna. Lisi se podle poctu aplikovanych zrn a dle jejich rozlozeni. Mezi absolutni
kontraindikace patii vzdalené metastazy, absence rekta nebo velké pooperaéni riziko. (Dolezel

2023; Soumarova 2018)

5.5.2 Brachyterapie do¢asna
Pti této metod¢ se do prostaty implementuji na urcity ¢as katedry. Jako zdroj zéfeni se vyuziva

iridium 192 (Ir11%?. Docasnou brachyterapii ,higt dose rate” (HDR) lze kombinovat
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s radioterapii zevni, a to pfedev§im u karcinomu se stfednim a vysokym rizikem. Pacient pfi
docasné brachyterapii podstoupi nékolik zakroku, které souvisi s aplikaci katetrd do prostaty.
Pii kazdém zavadéni zdroje se pacient na kratkou dobu hospitalizuje. Velikou vyhodou vSak
je, Ze i kdyz jsou katétry zavedeny lze s nimi nadale manipulovat, pfemistit ¢i vyndat a ozafeni
vibec neprovadét. Vyse dodané davky zavisi na Gpravé pozic zdroju a ¢asu. HDR katedry
mohou byt umistény mimo kapsulu, ¢i do semennych vackd, coz je zpisob, jak ozafit
i periprostatickou oblast. V tabulce 10 je porovnani rozdili obou typt brachyterapie. Absolutni
kontraindikaci je rektalni fistula, ¢i nemoznost podstoupit celkovou anestezii. (Soumarova,
2018)

Tabulka 10 Porovnani permanentni a do¢asné brachyterapie (Matouskova s. 178)

Permanentni brychyterapie | Do¢asna brachyterapie
(LDR) (HDR)

Radioizotop 123 pd1o3 Iris2

Pocet frakei 1 2-4

Hospitalizace 2 dny Podle poétu frakei

Pozice zdroje Méné piesné (edém) Piesnéjsi

Modualace davkové | Poétem zrn Upravou pozice zdroji a

distribuce ¢asu

Radiacni zatéz okoli mala zadna

5.6 Radioterapie nezadouci Gcinky

I radioterapie mé nezadouci Gcinky. Pfed zahajenim 1écby by mél byt pacient s témito G¢inky
seznamen. U zevni radioterapie béhem ozafovani mize dojit k podrazdéni ktize, ktera mize byt
citliva, ¢i zarudla. Dalsim rizikem ozafeni je mo¢ova inkontinence a erektilni dysfunkce, avsak
riziko je zde mensi nez u radikalni prostatektomie. K toxicit¢ mtze dojit v oblasti mocového
méchyie a kone¢niku, nejCastéji jako postradiacni proktitida a cystitida. Muze byt i

o324

(Katolicka et al, 2020 s. 25-27; Vitek et al, 2021 s. 173)
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5.6.1 Hodnoceni toxicity

Toxicitu pii ozafovani prostaty Ize rozliSit na akutni a chronickou. Déle Ize toxicitu rozlisit dle

toho, zda zptisobuje problémy souvisejici s gastrointestinalnim traktem, nebo s genitourinalnim

traktem. (Blahetova ,2020)

Problémy souvisejici s akutni toxicitou mohou nastat v pritbéhu ozarovani, ¢i dvanact tydnii po

ukonéeni ozafovani.

delsi dobu. Toxicita se hodnoti podle skdly RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)

(Blahetova, 2020)

Na obrézku ¢. 1 Ize vidét hodnotici skélu akutni toxicity na Gastrointestindlni trakt (GIT) a na

trakt genitourindlni

Zdravotni obtize spojené s chronickou toxicitou se mohou projevit za

Hodnoceni akutnich zmén po ozdreni podle RTOG/EORTC

GO G1 G2 G3 G4
Narlst cetnosti ¢i Prjem vyzadujici S -
s . W o R oA 2 u.p ' Akutni ¢i subakutni
zména kvality Prujem vyzadujici parenteralni . i
: : i e 2o obstrukce, fistula ¢i
Cinnosti stfeva  parasympatolytika/slizniéni podporu/tézky PR
i i N . perforace; krvaceni z GIT
Beze nevyzadujici sekrece nevyZadujici hlenovity ¢i krvava Gl e
EER £hi% gt g e < . ... VvyZzadujici transfuzi; bfisni
GIT zmén  medikaci/rektalni uziti viozky/rektalni ¢i sekrece vyzadujici :
R oo i Sia bolest ¢i tenezmus
dyskomfort bfisni bolest vyzaduijici uziti e IR
AR, : % , vyzadujici dekompresi Ci
nevyzadujici analgetika vlozky/abnormalni ; ¥
: Ny 4 il diverzi
analgetika brisni distenze
Moceni castéjsi nez
Moceni méné ¢asto nez 1x  1x za hodinu/dysurie, Hematurie vyzadujici
Dvojnasobna za hodinu; dysurie, bolest v panvi ¢i transfuze/akutni
Beze frekvence mikce, urgentni nuceni, spazmus  spazmus mocového obstrukce mocového
GU zmén moct nevyzaduijici mocového méchyre méchyre vyzadujici  méchyre (ne sekundarné
terapii vyZadujici lokalni casto narkotika/silnd srazenou krvi, ulcerace ¢i
anestetika hematuri s/bez nekréza

srazené krve

Obrazek 1 Hodnoceni akutni toxicity podle RTOG/EORTC (Krupa 2015)
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Na obrazku €. 2 1ze vidét hodnotici $kalu chronické toxicity na gastrointestinalni trakt (GIT) a

na trakt genitourinalni (GU)

GO G1

G2

G3

Hodnoceni pozdnich zmén po ozdreni podle RTOG/FC-LENT

G4

GIT

prijem, zvysend
tetnost stolice,
tenesmy
nevyzadujici
medikaci, rektalni
krvaceni mené
nei 1x tydné

Beze
mén

prijem vyzadujici

medikaci, rektalni krvaceni
minimalné 2x tydné,
rektalni krvaceni vyzadujici
1-2 koagulace,
intermitentni uziti
inkontinentnich vioZek,
bolesti vyzadujici
analgetika

prajem vyZadujici
medikaci vice neZ 2x
denné, rektalni
krvaceni vyzadujici
transfuzi ¢i vace nei
2 koagulace, trvalé
pouzivani
inkontinentnich
vloiek, pravidelne
uZivani opiatd pro
bolesti

dysfunkce wyZadujici
chirurgickou intervenci
(nekroza, perforace,
obstrukce)

GU

nykturie (2x
Castéjii nei pred
zahajenim
radioterapie),
dysurie
nevyzadujici
medikaci,
hematurie méné
nei 1x tydné

Beze
mén

nykturie vice nei 2x
castéjsi (nez pred
zahajenim radioterapie),
hematurie alespon 2x
tydné &i vyZadujici 1-2
koagulace, intermitentni
uiiti inkontinentnich
vloiek, analgetika pro
bolest

nykturie vice nez 1x
za hodinu, hematurie
vyZadujici transfuzi Ci
vice ne? 2 koagulace,
striktura uretry
vyzadujici dilataci,
trvalé pouzivani
inkontinentnich
vloZek, uZiti opiata
pro bolest

zavaina hemorhagicka
cystitida, nekroza &i
ulcerace mocoveho
méchyre, striktura
méchyfe vyzadujici
diverzi Ci cystektomii

Obrazek 2Hodnoceni chronické toxicity podle RTOG/FC-LENT (Krupa 2015)

5.7 Hormonalni lé¢ba

Karcinom ke svému rustu a $ifeni potfebuje muzsky pohlavni hormon testosteron. Princip
hormonalni 1é¢by je branit tvorbé testosteronu a zamezit pisobeni testosteronu na nadorové
bunky. Timto dochazi ke snizeni PSA k nulovym hodnotam a zaroven se mohou zmensSovat, ¢i

mizet metastazy. (Capoun et al, 2020)

Hormonalni lécba s indikuje u pacienti, ktefi trpi metastatickym karcinomem prostaty, ¢i maji
nové metastdzy po piedchozi radikdlni 1écbé. Hormonalni 1é¢ba se také milize pouzit
neoadjuvantné u karcinomu prostaty stfedniho rizika ptred radikalni radioterapii. Déle ji lze
vyuzit adjunventné po radioterapii u vysokorizikového karcinomu. Casto se kombinuje
s radikalni radioterapii, nebo se vyuziva po radikalni prostatektomii. Cilem hormonalni 1é¢by

je stabilizovat nemoc bez podani chemoterapie a zachovat kvalitu Zivota pacienta. Nékdy miize
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byt té¢zké rozhodnout, zda 1é¢bu indikovat nebo jesté vyckat, a to pfedev$im u pacienti u
kterych selze 1é¢ba radikalni, ale nejsou pfitomné metastazy. (MatoSukova et al, 2017 s .182-
186)

Testosteron lze blokovat nékolika zptsoby. Bud’ pomoci chirurgického zakroku, ¢i 1ékd.
Hormonalni 1é¢ba se muze podavat trvale, ¢i preruSované. AvSak na zdklad¢ studii se zda

prerusované podavani méné uc¢inné. (Capoun et al, 2020)

5.7.1 Chirurgicka kastrace
Principem chirurgické kastrace je odstranéni varlat. Léebny t¢inek se dostavi za kratkou dobu.
Dalsi vyhodou je, Ze se u pacienta nemusi hlidat hladina testosteronu v krvi. Vedlej$im u¢inkem

1é&by je ztrata muznosti. (Capoun et al, 2020)

5.7.2 Lékova kastrace
Lékova kastrace mtize probihat riiznymi zptsoby. Tabletovou formou nebo podavanim injekci.

(Capoun et al)

Tabletova forma spociva v dlouhodobém uzivani tablet. Pomoci 1ékti dochazi k omezeni

funkce specialnich receptori pro muzsky pohlavni hormon na povrchu nadorovych bunék.

rrrrrr

Dalsi moznosti 1€kove kastrace je, Ze pacient pravidelné dochazi na aplikaci specialnich injekei.
Tyto injekce snizuji tvorbu pohlavniho muzZského hormonu na Grovni hypofyzi a poté 1 ve
varlatech. Injekce se aplikuji subkutanné nebo do svalu. Pacient béhem 1écby podstupuje
pravidelné kontroly, pii kterych se zjist'uje hladina testosteronu v krvi. U nékterych pacientli
muze tato 1é¢ebna metoda selhat. Pokud k tomu dojde, 1ze pfistoupit k chirurgické kastraci.
(Capoun et al 2020)

Béhem hormonalni 1é¢by se mize u nekterych pacient zvysovat hladina PSA a onemocnéni

prejit do kastraéné rezistnentni faze. (Capoun et al, 2020)

Hormonalni [é€ba zahrnuje 1 pomérné novou skupinu 1é€iv. Do této skupiny se fadi hormonalni
ptipravky nové generace, takzvané ARTA preparaty (androgen receptor axis target therapy)

Mezi nejznaméjsi piipravky se fadi abirateron a enzalutamid. Prepararaty se predepisuji spolu
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s kombinaci s predmonosenem. Vyuzit je lze pii 1é¢bé kastraéné rezistentniho karcinomu

prostaty a mohou se indikovat i pfed chemoterapii nebo po chemoterapii. (Dvorak, 2019)

5.8 Nezadouci acinky hormonalni 1é¢by

Neptijemnym vedlej$im uc¢inkem je navozeni andropauzy. Pacient mize pocitovat navaly
horka, mensi libido, mit erektilni dysfunkci, ¢i se mu mohou zvétsovat prsa. Muze dojit ke
zvySeni hmotnosti a ke sniZzeni svalové hmoty. Hormonalni 1é€ba ma také zasadni vliv na
denzitu kostni tkan€, ¢imZ se zvySuje riziko fraktur. Lécba hormony také zvySuje rizikové
faktory pro vznik metabolického syndromu, kardioskularnich onemocnéni a arteosklerozy.
Kazdy pacient by mél byt 0 nezadoucich Géinkach dopfedu dobie informovany a spolu s 1ékafi
probrat klady i zapory 1é¢by. (Capoun et al, 2020; Katolické, 2020 s. 18-19)

5.9 Chemoterapie

Chemoterapie se indikuje naptiklad pacientim S kastraéné rezistentnim karcinomem prostaty
nebo nemocnym, u kterych se vyskytuji metastazy. Jako cytostatikum se nejcastéji indikuje
docetaxel v davce 75mg/m?* Lék se podava v tfitydennich cyklech spolu s prednisonem
10mg/den. | ptes 1é¢bu miize dojit k progresi onemocnéni, to nastava nejcastéji za Sest az osm
mésict. Pokud pacient 1é¢bu chemoterapii dobie snasi a je pfinosem, lze 1é¢bu docetaxalem
opakovat. Maximalni pocet cyklu je vSak deset. Dalsi cytostatikum, které 1ze zvolit se nazyva
kabazitaxel. Indikuje se predevsim ve druhé linii 1éCby u pacientd, ktefi se nejprve 1é¢ili pomoci
docetaxelu, a doslo u nich progresi onemocnéni. Kabaxitacel se podavéa v davce 25mg/m?spolu
s prednisonem 10mg/den v tiitydennich cyklech. Pokud by doslo k selhani 1é€by pomoci
docetaxemelu a kabazitaxelu, pacienti, ktefi jsou v dobrém klinickém stavu mohou podstoupit
tieti linii chemoterapie, kdy se vyuziva kombinace karboplatiny a paklitaxelu. (Rusarova
a Studentova, 2017)

5.10 Nezadouci ucinky chemoterapie

Docetaxel md mnoho vedlejSich uc¢ink. Mezi né patii naptiklad gastrointestinalni toxicita,
ktera se projevuje jako nevolnost, nauzea, zvraceni a stfevni obtize, dalsim vedlej$im G¢inkem
muze byt kozni toxicita, a periferni toxicita. Kabazitaxel ma podobné vedlejsi u¢inky, avsak

u nékterych pacientt, ktefi podstoupili studii Tropic se objevila i hematologicka toxicita,
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trombocytopenie a anemie. Vyhodné vSak je ze kabazitaxel ma minimalni vyskyt perifernich

neuropatii, na rozdil od docetaxelu. (Rusarova a Studentova, 2017)

5.11 Imunoterapie

Cilem této 1é¢by je nabudit imunitni systém v boji proti nadoru. Imunitni systém se snazi
rozpoznat a znicit nddorové buiiky. Imunoterapie se mize kombinovat s dalSimi 1écebnymi
metodami, naptiklad s1éébou hormonalni, chemoterapii nebo radioterapii. Z IéCivych
ptipravkil je nejznamé;jsi vakcina Sipuleucel-T. V soucasné dob¢ se imunoterapie osvédcila a
vnasi nad¢ji predev8im pacientim s pokrocilym melanomem nebo metastatickym
nemalobunéénym karcinomem plic. Kdy se v klinické praxi vyuziva 1ék Nivolumab. Ptesto, Ze
se zda imunoterapie pomérné Uspé$nd metoda, zatim se stalé vyviji a zkouma. Proto se zatim
neda oc¢ekavat, ze by se imunoterapie v nejbliz§i dobé pii 1éEbé karcinomu prostaty stala

béznou klinickou 1é¢ebnou metodou. Velikou nevyhodu a limitem této metody je velmi vysoka

cena 1é¢by. (Rusarova a Studentova, 2017)

5.12 Paliativni 1é¢ba

Paliativni 1éCba jiZ nema za cil pacienta vylécit, ale zmirnit pfiznaky a ulevit od obtiZi, které
nadorové bujeni zplsobuje. Zdravotni problémy jsou casto zptisobené kostnimi metastazemi.
Lékat mize predepsat rizné léky. Pro l1écbu kostnich metastdz se vyuZzivaji bifosfonaty,
napiiklad denusomab a kyselina zolendrova. Dal§i moznosti je paliativni ozafeni. Pfi
bolestivych kostnich metastazach mtze pomoc 1 nukledrni medicina, kdy se vyuzivaji zatice
s kratkym doletem. Tedy zatice alfa a beta. Jako radiofarmakum lze pouzit 223 radium nebo 89
stroncium. (Matouskova 2017 et al, 224-225; Ruserova a Studentova, 2017)
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Prakticka cast se zabyva toxicitou radioterapic pomoci fotonového zafeni. Toxicita je
porovnavana u tfi riznych technik zateni. Konkrétné u téchto technik: VMAT, IMRT a IGRT.
U pacient, ktefi podstupuji ozafeni z dtvodu karcinomu prostaty se sleduje toxicita
gastrointestinalni (GI) a toxicita genitourinalni (GU). Toxicita se rozd¢luje na akutni a
chronickou. Toxicita je hodnocena podle skaly RTOG viz. kapitola.5.6.1. Jako metodika

praktické ¢asti je zvolena popisna statistika.

6.1 Prizkumny vzorek

Jako prizkumny vzorek byla pouZzita anonymizovana data, poskytnuta pracovistém onkologie
a radioterapie v krajské nemocnici. Obdrzela jsem hodnoceni toxicity, které stanovovala osoba
poucena o tom, jak piislusnou miru toxicity stanovit. Soubor dat je sloZzen z muzt, ktefi se
1é¢ili s karcinomem prostaty. VSichni pacienti podstoupili 1é¢bu ozafenim. Soubor obsahuje
760 muzi. Tento soubor je rozdélen do tii menSich soubord, dle toho, jakou metodu zafeni
pacienti podstoupily. Prvni soubor je slozen z 229 muzi, ktefi postoupili ozafovani metodou
VMAT. Druhy soubor je sloZzen z 331 pacientt, kteti podstoupili ozatovani pomoci metody
IMRT. Tteti soubor se sklad4d z pacientd, kteti byli ozafeni metodou IGRT. Tento soubor

obsahuje 200 pacient.

6.2 Prizkumné otazky

Z anonymnich dat, které jsem méla k dispozici jsem analyzovala nékolik kritérii. Analyzovala
jsem veék pacienti v dobé diagnozy, velikost davky, kterou nemocni dostali béhem 1é¢by
radioterapii. Dale jsem analyzovala dobu, po kterou byli muzi sledovani od posledniho ozateni,
zda pacienti byli 1éCeni pouze radioterapii nebo podstoupili i chirurgickou 1é¢bu. Jeden graf
ukazuje pocet umrti. Také jsem analyzovala akutni a chronickou toxicitu na trakt

gastrointestinalni a genitourinalni. K analyze jsem vyuzila praci s grafy.
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6.2.1 Vék muzii v dobé diagnozy

Jako prvni jsem analyzovala vék muzt v dobé diagnozy. VEk pacientl jsem rozdélila do tii
kategorii. V prvni kategorii jsou muzi mladsi 65 let. V druhé kategorii jsou muzi v rozmezi 65-
75 let. Ve tieti kategorii jsou muzi star$i 75 let. Nejmlad$imu muzi, ktery se 1é¢il s karcinomem
prostaty bylo 51 let a byl ozatfen technikou VMAT. Naopak nejstar§imu muzi bylo 85 let a byl

ozaren technikou IGRT. Pramérny vék muzi byl 69 let.

200
180
160
140
120

186
127
116
100 87
80 59 58
60 43 51
a 33
2
0

VMAT IMRT IGRT

Pocet pacientt

o o

B Muzi mladsi néz 65 let B muzi ve ve vékovém rozmezi 65-75 let

Muzi starsSi nez 75 let

Graf 1 Vékové rozmezi pacientd

Z grafu ¢.1 Ize vidét, ze muzi, ktefi podstoupili ozafovani pomoci techniky VMAT (229 muzti)
byli zastoupeni v tomto vékovém rozmezi: 59 (25,8 %) muzt bylo mladsi 65let, 127 (55,5 %)
muza bylo ve véku 65-75 let) a 43 muzt (18,7 %) bylo vice nez 75 let. Techniku IMRT vyuzilo
331 muzt. Z toho 87 muzu (26,3 %) bylo mladsich 65 let, 186 muzim bylo v rozmezi 65-75
let a 58 (17,5 %) muztim bylo vice néz 75 let. Pomoci techniky IGRT bylo ozafeno 200
pacientd. Z grafu lze vidét, ze 51 (25,5 %) nemocnych bylo mladsich 65 let, 116 (58 %)
pacientd bylo ve vékovém rozmezi 65-75 let a 33 (16,5 %) pacientim bylo vice nez 75 let.

Z dat vyplyva, ze nejvice pacient bylo ve vékovém rozmezi 65-75 let.
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6.2.2 ObdrZena davka

Druhy graf analyzuje obdrzenou davku béhem ozafeni. Davky jsem rozdélila na pét kategorii.
Prvni kategorie 73 Gy a mén¢, druha kategorie 74 Gy, tieti kategorie zahrnuje pacienti, kteti
dostali davku 76 Gy, ¢tvrta kategorie zahrnuje muze, kteti obdrzeli 78 Gy a posledni kategorie
zahrnuje pacienty, ktefi dostali davku 82 Gy a vice.

200
180
160
140
120
100 9
80
60
40 30

15 12 15 15
0 [ |
73 a méné 74 76 78 82-84,84
Davka [Gy]

174
157159

75

Pocet pacientt

B VMAT B IMRT MIGRT

Graf 2 Obdrzena davka
Z grafu ¢islo 2 lze vycist, ze pacienti, kteti se 1éCili radioterapii pomoci techniky VMAT (229
pacienttl) obdrzeli tyto davky: 30 (13,1 %) pacientii 73 Gy a méné, 15 (6,6 %) nemocnych 74
Gy, 12 (5,2 %) muzd 76 Gy. Davku 78 Gy obdrzelo 157 (68,5 %) muzu, kteti podstoupili
technologii VMAT a 15 (6,6 %) muzu, kteti taktéz byli ozafeni pomoci techniky VMAT
obdrzelo 82 Gy a vice.

U pacientt, ktefi podstoupili radioterapii pomoci techniky IMRT (331 pacienti), byla davka
rozloZena takto: 6 (1,8 %) pacient obdrzelo davku 73 a méng, 91 (27,5 %) muzt dostalo 74
Gy. Davku 76 Gy z této skupiny nedostal zadny pacient. Davku 78 Gy obdrzelo 159 (48 %)
muzu a davku vyssi nez 82 Gy dostalo 75 (22, 6 %) muzt. Davku 82 Gy a vice neobdrzel nikdo

Z této kategorie.

47



Pacienti, ktefi byli ozafeni technikou IGRT (200 pacientti) dostali takovéto davky: 5 (2,5 %)
nemocnych 73 Gy a méné 6 (3 %) muzt dostalo davku 74 Gy. Davku 76 Gy dostalo 15 (7,5 %)
muzt. Davku 78 Gy obdrzelo 174 (87 %) nemocnych. Davku 82 Gy a vice neobdrzel nikdo

Z této kategorie.

Pacienti, kteti obdrzeli davku 73 Gy a méné¢ byli k ozafeni s mensi davkou indikovani nejcastéji
zZ téchto dtivodu: byli to pacienti, ktefi podstoupili i opera¢ni vykon na prostaté a z toho dtivodu
doslo k redukci davky, nebo se jednalo o pacienty, u kterych byla davka redukovana vzhledem
k anatomickym pomérim malé panve. Jeden pacient nizkou davku obdrzel z toho divodu, ze

se rozhodl ozatfovani nedokongit.

Z grafu ¢. 2 lze také vidét, Ze nejvice muzl v prubéhu ozafovani obdrzelo davku 78 Gy
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6.2.3 Zda pacienti podstoupili operacni vykon

Graf ¢islo 3 ukazuje, zda pacienti, kromé ozatovani podstoupili i opera¢ni vykon na prostaté.
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Graf 3 Zda pacienti podstoupili opera¢ni vykon
Na grafu ¢. 3 1ze vidét, ze 51 (22,3 %) muzu, ktefi byli ozafeni technologii VMAT (229 muzit)
a zaroven podstoupilo operacni vykon na prostaté. U nemocnych, kteti byli ozafeni technologii

IMRT (331 muzl) operaéni vykon na prostaté prodélalo 64 (19,3 %) muzd. Pacienti, ktefi byli
ozateni technologii IGRT (200 muzit) a méli operovanou prostatu bylo 37 (18,5 %).
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6.2.4 Délka sledovani pacienti

Graf ¢. 4 ukazuje, jak dlouho byli pacienti po dokonceni radioterapic sledovani. Délku
sledovani jsem rozd¢lila na n€kolik casovych useki. Prvni Gisek zahrnuje pacienty, kteti byli
sledovani méné nez 2 roky. V druhém tseku jsou zaclenéni muzi, kteti byli sledovani 2-5 let

a posledni usek zahrnuje muze, kteti byli sledovani vice nez 5 let.
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Graf 4 Doba sledovani pacientt
Na grafu ¢. 4 lze vidét, ze muzi, ktefi byli ozafeni technikou VMAT (229 pacientti) byli
sledovani takto dlouho: 9 muzi (3,9 %) bylo sledovano kratsi dobu nez 2 roky, 212 muza (92,6

%) bylo sledovano v rozmezi 2-5 let a 8 (3,5 %) muzi bylo sledovamo déle nez 5 let.

Muzi, kteti byli ozateni technikou IMRT (331 pacienti) byli sledovani takto dlouho: 40 (12,1
%) muzu bylo sledovano krat$i dobu nez 2 roky, 78 (23,6 %) muzi bylo sledovano v rozmezi

2-5 let) a 213 (64,3 %) muzi bylo sledovano vice nez 5 let.

Muzi, kteti byli ozateni technikou IGRT (200 pacientti) dochazeli na kontroly takto: 33 (16,5
%) muzl dochézelo na kontroly méné nez 2 roky a 167 (83,5 %) muzl dochézelo na kontroly

2-5 let. Zadny muz z této kategorie nedochazel na kontroly déle nez 5 let.
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Na grafu €. 4 1ze vidét, ze muzi, kteti podstoupili ozafovani technologii VMAT nebo IGRT byli
nejcastéji kontrolovany 2-5 let. Pacienti, kteti podstoupili ozafovani pomoci IMRT dochazeli

na kontroly delsi dobu, a to vice nez 5 let.
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6.2.5 Pocet umrti
Na grafu ¢. 5 Ize vidét v modrych sloupcich pocet imrti, vedle v ¢ervenych sloupcich je

zobrazen pocet pacientd, ktetfi zemfeli na karcinom prostaty.
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Graf 5 Podet umrti/smrt v diisledku onemocnéni karcinomem prostaty
NA grafu €. 5 lze vidét, ze z 229 pacientd, ktefi dochdzeli na ozarovani pomoci techniky
VMAT, zemfielo 17 (12,7 %) muzi, avSak pouze 11 muzi (4,8 %) zemielo na karcinom

prostaty.

Z pacientd, ktefi podstupovali ozafovani pomoci technologie IMRT (33 1pacienttl) zemielo 49
(14,8 %) pacientu, av§ak pouze 12 (3,6 %) muzi zemfielo na karcinom prostaty. Pacienti, ktefi
dochazeli na ozafovani pomoci technologie IGRT bylo 200, zemielo 28 (14 %) muzd, 9 (4,5

%) umrti bylo na karcinom prostaty.

Z grafu ¢. 5 1ze vy¢ist, ze tmrti na karcinom prostaty se pohybuje okolo 3,6 % az 4,8 %.
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6.2.6 Akutni toxicita na gastrointestinalni trakt

Graf. ¢islo 6 ukazuje miru akutni toxicity na gastrointestinalni trakt, pfi ozafovani riznymi

technologiemi (VMAT, IMRT, IGRT).
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Graf 6 Akutni toxicita na gastrointestinalni trakt
Na grafu €. 6 1ze vidét, Ze pacienti, kteti byli ozareni technologii VMAT (229 pacientil) mélo
tuto miru akutni toxicity na GI trakt: 202 (88,2 %) pacientd nevykazovalo Zadnou akutni
toxicitu na Gl trakt, 16 (7 %) pacientti vykazovalo akutni toxicitu na GI ve stupni G1, 10 (4,4
%) pacientit méli miru akutni toxicity na GI na trovni G2, 1 (0,4 %) pacient m¢l miru akutni

toxicity na Gl trakt na urovni G3.

Pacienti, ktefi dochéazeli na ozafovani pomoci technologie IMRT bylo 331 a vykazovali
takovéto hodnoty akutni toxicity na GI trakt:153 (46,2 %) muzt nepocitovalo zadnou akutni
toxicitu, 110 (33,3 %) muzi mélo toxicitu na Grovni G1, 67 (20,2 %) muzi mélo toxicitu na

urovni G2, 1 pacient (0,3 %) m¢l toxicitu na Grovni G3.

Muzi kteti, podstoupili ozafovani pomoci technologie IGRT 200 muzi) pocitovali akutni
toxicitu na Gl toxicitu takto: 165 (82,5 %) nemélo zadné potize, souvisejici s akutni toxicitou
na Gl, 19 (9,5 %) muzi mélo problémy na urovni G1, 16 (8 %) pacientl pocitovali problémy

na arovni G2. Zadny muz z této kategorie nemél problémy na tirovni G3 a G4
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6.2.7 Akutni toxicita na genitourinalni trakt

Graf. ¢islo 7 ukazuje miru akutni toxicity na genitourinalni trakt, pfi ozafovani riznymi

technologiemi (VMAT, IMRT, IGRT).
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Graf 7 Akutni toxicita na genitourinalni trakt
Na grafu €. 7 Ize vycist, ze pacienti, kteti byli ozafeni technologii VMAT (229 pacientil) m¢lo
tuto miru akutni toxicity na GU trakt: 169 (73,5 %) pacienti nepocitovalo zadné problémy
souvisejici s akutni toxicitou na genitourinalni trakt, na urovni G1 mélo problémy 23 (10,5 %)
pacientt, 34 (14,9 %) pacienti mélo problémy na trovni G2, 1 (0,5 %) pacient mél problémy

na urovni G3 a 2 (0,9 %) pacienti pocit'ovali problémy na urovni G4.

Pacienti, ktefi podstoupili ozatovani pomoci technologie IMRT (331 pacientll) pocitovali
akutni toxicitu na GU trakt v této mife: 114 (34,5 %) muzi nemélo zZadné problémy, 112 (33,9
%) muzi mélo problémy na trovni G1, 72 (21,6 %) nemocnych pocit'ovalo obtize na Grovni
G2, 20 (6,1 %) pacientti vnimalo obtize na urovni G3 a 13 (3,9 %) pacienti vnimalo problémy

na urovni G4.

Muzi, kteti byli ozéafeni pomoci technologie IGRT (200 muzi), méli takovou miru akutni
toxicity na GU trakt: 114 (57 %) muzi nemélo zadné vétsi obtize, 48 muzt (24 %) pocitovalo
problémy na urovni G1, 30 (15 %) nemocnych mélo obtize, které odpovidaji stupni G2,
problémy odpovidaji Skale G3 mélo 5 muzi (2,5 %) a 3 muzi (1,5 %) si stézovalo na problémy

odpovidaji urovni G4.
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6.2.8 Chronicka toxicita na gastrointestinalni trakt

Graf. ¢islo 8 analyzuje miru chronické toxicity na gastrointestinalni trakt u nemocnych, ktefi

byli ozatfovani riznymi technologiemi (VMAT, IMRT, IGRT).
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Graf 8 Chronicka toxicita na gastrointestinalni trakt
Na grafu ¢. 8 lze vidét ze, pacienti, ktefi podstoupili ozafovani pomoci technologie VMAT (229
muzi), obtéZzovala tato chronicka toxicita na gastrointestinalni trakt v této skale: 200 (87,3 %)
pacienttl si nestéZovalo na zadné problémy, 15 (6,6 %) pacientit mé€lo problémy na trovni G1,
8 (3,5 %) pacientt si stézovalo na problémy na urovni G2, 1 pacient m¢l problémy na Grovni

G3aub5 (2,2 %) nebyly poskytnuté informace o chronické toxicité na gastrointestinalni trakt.

Muzi ozaieni pomoci techniky IMRT (331 nemocnych), méli miru toxicity tuto: 234 (70,9 %)
nepocitovalo zadné problémy souvisejici s chronickou toxicitou na Gl trakt, 69 pacientd (20,3
%) vykazovalo problémy na urovni G1, na Grovni G2 vykazovalo problémy 21 (6,5 %) pacientd

a na urovni G3 meélo problémy 7 (2,3 %) pacientt.

Muzi, kterii dochéazeli na ozafovani pomoci techniky IGRT (200 muzd) vykazovali tuto
toxicitu: 161 (80,5 %) bylo bez obtizi, 32 (16 %) mélo obtize na urovni G2, na urovni G2

vykazovalo obtize 6 muzi (3 %) a 1 muz pocitoval obtiZe na urovni G4.
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6.2.9 Chronicka toxicita na genitourinalni trakt

Graf. ¢islo 9 analyzuje miru chronické toxicity na genitourindlni trakt u pacientil, kteti

dochdzeli na ozafovani riznymi technologiemi (VMAT, IMRT, IGRT).
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Graf 9 Chronicka toxicita na genitourinalmi trakt
Z grafu ¢, 9 lze vy¢ist, Ze pacienti, ozafovani pomoci technologie VMAT (229 pacientil) mé&li
obtize které odpovidali témto urovnim: 178 (77, 7 %) bylo bez vétsich obtizi, 20 (8,7 %)
udavalo obtize, které odpovidaji irovni G1, 15 (6,6 %) pacientii melo obtize, které odpovidaji
urovni G2, 11 ( 4,8 ) pacienti mélo problémy na urovni G3, 1 pacient vykazoval komplikace

na urovni G4, u 4 ( 1,7 %) pacientll nebyly poskytnuty informace o této toxicité.

Muzi ozateni pomoci technologie IMRT (331 muzi) mélo problémy na téchto tirovnich: 221
(66,7 %) muzt bylo bez obtizi, problémy na trovni G1 vykazovalo 86 (26,1 %) muzi, na trovni

G2 méli problémy 2 muzi (6 %), Zadny muz nepocitoval problémy na trovni G3 a G4.

Pacienti, ktefi se 1éCili radioterapii pomoci techniky IGRT (200 nemocnych) pocitovali
problémy na té€chto urovnich: 163 (81,5 %) pacientii nevykazovalo zadné vétsi problémy, na
urovni G1 pocitovalo problémy 26 (13 %), na Grovni G2 6 muza (3 %) a na urovni G3 5 muzi

(2,5 %). Zadny muz z této kategorie nepocit'oval problémy a urovni G3 a G4.
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6.2.10 Chronicka toxicita na gastrointestinalni trakt pri posledni kontrole
Graf. ¢islo 10 analyzuje miru chronické toxicity na gastrointestinalni trakt pii posledni kontrole

u pacientt, ktefi podstoupili ozafovani riznymi technologiemi (VMAT, IMRT, IGRT).
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Graf 10 Chronicka toxicita na gastrointestinalni trakt p¥i posledni kontrole
Na grafu €. 10 lze vidét, Ze pacienti, ktefi byli ozafovani technologii VMAT (229 muzi) na
posledni kontrole vykazovali chronické obtiZe na gastrointestinalni trakt v této mife: 205 (89,5
%) nem¢lo témét zadné problémy, na trovni G1 vykazovalo problémy 46 muza (6,1 %), na

urovni G2 5 muzi (2,2 %), u 5 (2,2 %) nejsou znamy vysledky chronické toxicity na Gl trakt.

U pacientl, ktefi dochazeli na ozafovani pomoci technologie IMRT (331 muzl) byla mira
toxicity pii posledni kontrole tato: 278 (84 %) muzi bylo bez obtizi, na urovni G1 problémy
pocitovalo 46 (13,9 %) muzu, na trovni G2 4 (1,2 %) , na arovni G3 méli problémy 3 (0,9 %)
muzi.

Muzi, ktefi se 1éCili ozafovanim pomoci technologie IGRT pocitovali obtiZze souvisejici
s chronickou toxicitou na Gl trakt takto: 176 (88 %) muzt bylo bez vétsich problémtl, na Girovni

G1 m¢lo problémy 19 (9,5) muzt a 5 (2,5 %) melo problémy na tirovni G3.
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6.2.11 Chronicka toxicita na genitourinalni trakt p¥i posledni kontrole
Graf. Cislo 11 analyzuje miru chronické toxicity na genitourinalni trakt pii posledni kontrole u

pacientt, ktefi podstoupili ozafovani riznymi technologiemi (VMAT, IMRT, IGRT).
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Na grafu €. 11 lze vidét, Ze pacienti, ktefi byli ozafovani technologii VMAT (229 muzil) na
posledni kontrole vykazovali chronické obtiZe na gastrointestinalni trakt v této mite: 181 /79
%) nemélo témét zadné problémy, na urovni G1 vykazovalo problémy 26muzi (11,4 %), na
urovni G2 15 muzi (6,6 %), na Grovni G3 problémy méli 2 (0,9 %) muzi, 1 muz mél problémy

na urovni G4, u 4 (1,7 %) vysledky nezndme.

U pacient, kteti dochazeli na ozafovani pomoci technologie IMRT (331 muzd) byla mira
toxicity pii posledni kontrole tato: 254 (76,8 %) muzu bylo bez obtiZi, na trovni G1 problémy
pocitovalo 58 (17,5 %) muzi, na Grovni G2 17 (5,1 %) muz{, na arovni G3 problémy méli 2
(0,6 %) muzi.

Muzi, kteti se 1écili ozafovanim pomoci technologie IGRT (200 muzii) pocitovali obtize
souvisejici s chronickou toxicitou na GI trakt takto: 181 (90,5 %) muzi bylo bez vétSich
problémi, na irovni G1 mélo problémy 14 (7 %) muzi a 5 (2,5 %) mélo problémy na tGrovni

G3
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6.2.12 Akutni toxicita na Gl trakt

Graf ¢.12 vyjadiuje kolik pacientli pocitovalo obtize na urovni G1-G4 spojené s akutni

toxicitou na GI trakt.
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Graf 12 Pocet pacientii, ktefi trpéli akutni toxicitou na GI trakt na urovni G1-G4
Na grafu ¢. 12 lze vidét, Zze ur€itou miru obtizi, které souvisely s akutni toxicitou na GU trakt
mélo 27 (11,8 %) pacientu, kteti byli ozafeni pomoci VMAT, 178 (54,4 %) pacientt, kteti byli
ozafeni pomoci techniky IGRT a 35 (17,5 %) pacientt ktefi byli ozafovani pomoci techniky

IGRT.
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6.2.13 Akutni toxicita na GU trakt

Graf ¢.13vyjadfuje kolik pacientl pocitovalo obtize na Grovni G1-G4 spojené s akutni toxicitou

na Gl trakt.
250
217
200
169
B}
<
§ 150
§ 114
-
8 100
&
60
) .
0
VMAT IGRT

HANO ENE

Graf 13Pocet pacienti, ktefi trpéli akutni toxicitou na GU trakt na Grovni G1-G4

Na grafu ¢. 13 lze vidét, Ze uréitou miru obtizi, které souvisely s akutni toxicitou na GU trakt
pocitovalo 60 (26,2 %) pacientd, ktefi byli ozafeni pomoci VMAT, 217 (65,6 %) pacientt, ktefi
byli ozafeni pomoci techniky IMRT a 86 (43 %) pacientt kteti byli ozafovani pomoci techniky
IGRT.
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6.2.14 Chronické toxicita na Gl trakt

Graf ¢.14 vyjadiuje kolik pacientii pocitovalo obtize na trovni G1-G4 spojené s chronickou

toxicitou na Gl trakt.
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Graf 14 Pocet pacienti, ktefi trpéli chronickou toxicitou na GI trakt
Na grafu ¢. 14 lze vidét, Ze uréitou miru obtizi, které souvisely s chronickou toxicitou na
Gl trakt pocitovalo 24 (10,5 %) pacientl, ktefi byli ozafeni pomoci VMAT a u 5 pacientt
informace o chronické toxicité neni znama, 97 (29,3 %) pacientt, ktefi byli ozafeni pomoci

techniky IMRT a 39 (19,5 %) pacientu, ktefi byli ozafovani pomoci techniky IGRT.

61



6.2.15 Chronické toxicita na GU trakt
Graf ¢.15 vyjadiuje kolik pacientll pocitovalo obtize na tirovni G1-G4 spojené s chronickou

toxicitou na GU trakt.
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Graf 15 Pocet pacientii, ktefi pocit’ovali problémy spojené s chronickou toxicitou na GU trakt
Na grafu ¢. 15 lze vidét, Ze uréitou miru obtizi, které souvisely s chronickou toxicitou na
GU trakt pocitovalo 47 (20,6 %) pacientt, ktefi byli ozafeni pomoci VMAT a u Ctyf pacientl

nebyla poskytnuta informace o chronické toxicité, 110 (33,2 %) pacientt, ktefi byli ozafeni

pomoci techniky IMRT a 37 (18,5 %) pacientd, ktefi byli ozafovani pomoci techniky IGRT.
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7 DISKUZE

Z grafu ¢. 12-15 vyplyva, ze akutni toxicitu na genitourinalni trakt (GU) pocitovalo 26,2 %
muzi, ktefi byli ozateni technikou VMAT, 66,6 % muzi, ktefi byli ozafovani technikou IMRT
a 43 % muzi, kteti byli ozafeni technologii IGRT. Akutni toxicitu na gastrointestinalni trakt
muzi pocitovali méné casto: 11,8 % muzi, ktetfi byli ozafeni pomoci techniky VMAT, 54,4 %
muzil, ktefi byli ozafovani technikou IMRT a 17,5 % muzi, ktefi byli ozafeni pomoci

technologie IGRT.

Chronickou toxicitu na genitourinalni trakt zaznamenalo 20,6 % muzi, ktefi byli ozafeni
technikou VMAT, 33,2 % muza ktefi byli ozafovani technikou IMRT a 18,5 % muzi, ktefi
dochazeli na ozafovani pomoci techniky IGRT. Chronickou toxicitu na gastrointestinalni trakt
pocitovalo 10,5 % pacienti. Ktefi byli ozafeni technikou VMAT, 29,3 % pacientil, kteti byli
ozéateni pomoci techniky IMRT a 19,5 % pacientd, ktefi podstoupili ozafeni pomoci technologie

IGRT.

Lze konstatovat, ze vice muzi pocitovalo toxicitu akutni. Z dat také vyplyva, ze vEtsi pocet
pacientu trpél toxicitou souvisejici s genitourinalnim traktem. Z grafii ¢. 6-15 vyplyva, ze
pacienti, ktefi byli ozafeni technikou VMAT, méli nejméné zdravotnich problémi souviseji
s toxicitou, naopak pacienti, ktefi byli ozafeni technikou IMRT, méli vice obtizi, které byly

spojené s toxicitou.

Odbornikem, ktery se zabyva radioterapii a profesné je zaméfen na techniky IMRT a IGRT je
pan profesor Karel Odrazka, ktery zpracoval studie, zabyvajici se nezadoucimi ucinky
radioterapie. Zpracoval i studie, které se zabyvaji toxicitou 1é€by u karcinomu prostaty.
Naptiklad ve studii, kterd byla slozena z 260 muz, kteti se 1é¢ili radioterapii pomoci techniky
IGRT, publikuje pan profesor Odrazka tyto vysledky: Akutni toxicita na gastrointestinalni
urovni G2 se projevila u (6,9 %) pacienti. Akutni toxicita na genitourinalni trakt byla
zaznamenana u 15 % muzl na trovni G2, u 2,3 % muzi byla toxicita zaznamenana na Grovni
G3 a 1, 9 % muzi pocitovalo ptiznaky na urovni G4. (Odrazka et al 2020). Pan profesor
Odrazka také tika, ze toxicita u techniky IGRT, je niz§i nez u techniky IMRT. (Odrazka et al.
2020). Z anonymnich dat, které jsem méla k dispozici mi vysly grafy s podobnymi vysledky a
s panem profesorem Odrazkou se shoduji, ze lepsi vysledky ohledné toxicity jsou u techniky

IGRT. Je vsak potfeba zminit, ze technologie se velice rychle vyviji a v soucasné dobé se pti
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1é¢bé radioterapii u karcinomu prostaty vyuziva piedevsim technika VMAT. V praci mi vyslo,

Ze tato technika toxicitu snizuje jesté vice a prinasi lepsi vysledky.
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8 ZAVER
Cilem teoretické Casti této prace bylo popsat problematiku karcinomu prostaty a moznosti

1é¢by. Lze fict, ze tento cil byl naplnén.

Prakticka ¢ast méla za cil porovnat toxicitu radioterapie u téchto ozatovacich technik: VMAT,
IMRT a IGRT. Dosla jsem k zavéru, ze nejméné toxicitu pocitovali pacienti, kteti byli ozareni
metodou VMAT. Pacienti, kteti byli ozafovani metodou IMRT, méli problémy, které byly

spojené s akutni nebo chronickou toxicitou nejvice.

Zjistila jsem také, ze nejvice muzt bylo v dobé diagndzy, ve véku 65-75 let. Nejcastéji muzi
béhem ozatovani obdrzeli davku 78 Gy. Doba sledovani pacientl se u jednotlivych technik
liSila. Zatimco pacienti, ktefi byli ozafovani technikou VMAT nebo IGRT dochézeli na
kontroly nejéastéji po dobu 2-5 let, pacienti 1éCeni pomoci techniky IMRT absolvovali

nejcastéji kontroly delsi dobu, ato 5 a vice let.

Vsechny tii metody (VMAT, IMRT, IGRT), umoznily radioterapii u pacient s karcinomem

prostaty s dostacujici davkou a pfiméfenou toxicitou.

Na zavér lze fict, Ze karcinom prostaty je zdvazné onemocnéni, které ovliviiuje kvalitu Zivota
nejen nemocného ale i rodiny a ptatel, proto je dilezité, aby muzi dochazeli na pravidelné

kontroly ke svému urologovi. Jen tak je Sance, Ze se onemocnéni zachyti vcas.
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