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ABSTRAKT

WALTEROVA, Olga. Vyuziti vypocetni tomografie ve sledovini efektu adjuvantni
chemoterapie u pacientek s primdarnim karcinomem ovaria po radikdlni gynekologické
operaci. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace:

MUDr. Andrea Burgetova, Ph.D. Praha. 2012 s. 51

Cilem prace bylo sledovani délky intervalu bez dalsitho projevu choroby
nemocnych s epitelidlnim karcinomem ovaria po radikdlni chirurgické operaci a
nasledné adjuvantni chemoterapii. Do souboru byly zatazeny pacientky, u kterych se
ptedpokladalo, ze po operaci nebudou pfitomna i zadna patologicka loziska. Celkem se
jednalo o 23 nemocnych. Sledovali jsme je v pfedem danych ¢asovych intervalech. Po
prvnim  zdkladnim  vySetfeni  pokraCovaly  dalsi  kontroly v tydnech
10,22,34,46,58,70,82,94. Tim skoncilo sledovani v daném c¢asovém obdobi, ale nékteré
pacientky dochéazely na vySetteni a byly bez recidivy ¢i generalizace i1 déle napi. az 142
tydnli. Metodou sledovani bylo vySetfeni vypocetni tomografii. VySetifovanou oblasti
byl hrudnik, bficho a panev. Vzhledem k objektivnimu hodnoceni jsme pouzivali
standardizovany protokol a predem dohodnuta kritéria zobrazeni. VSechna vySetfeni

probihala na stejném CT piistroji Somatom Emotion 16.

Klicova slova: Adjuvantni chemoterapie. CT vySetfeni. Ovarialni karcinom.Staging.



ABSTRACT

WALTER, Olga. The benefit of computer tomography in the follow up of patients with
primary ovarian carcinoma after radical gynecological operation. College of Health ,
0.p.s., degree qualifications: Bachelor's degree. Leader: MD . Andrea Burget , Ph.D.
Prague. 2012 p.51

The aim of the thesis was the follow up of the disease free interval of the
patients with the epitelial ovarian carcinoma after radical surgical operation and
consequent adjuvant chemotherapy.Only patients with no suposed patological lesions
were included in the group.There were 23 patients followed in given time intervals.
After the initial baseline check up there were futher controls in 10,22,34,46,58,70,82,94
weeks. Thus ended the follow up in the given time period, but some patients were
followed further and found without recurrence even after 142 weeks. The method of
follow up was the computed tomography. The area of interest was the chest, abdomen
and pelvis. In keeping with the objective assesment we used standartized protocol and
previously agreed kriteria for the imaging. All the examinations were perfomed on

Somatom Emotion 16 machine.

Key words: Ajuvant chemotherapy. CT examination. Ovarian cancer. Staging.



PREDMLUVA

S problematikou nadorového onemocnéni Zenského pohlavniho systému se na
naSem pracovisti setkavdme dnes a denné. NejCastéji se jednd o ovarialni karcinom.
Radiodiagnostickd klinika uzce spolupracuje s gynekologickou klinikou a vzajemné se
snazi nachdzet optimalni diagnostiku a nasledné 1écbu tohoto zavazného onemocnéni.

Jednim z nejvétsich problémi onemocnéni je véasnd diagnostika. Ovaridlni
karcinom je v pocate¢nim stadiu Casto bezptiznakovy a Zeny piichdzeji do ordinaci
pozdé. Proto hraji dilezitou roli pravidelné gynekologické prohlidky, které bohuzel
stale velké mnoZstvi Zen podcenuje. Pfitom pii v€asném zachytu onemocnéni jsou Sance
na vylé€eni nemalé.

Prvopocateéni zachyt je vétSinou pii ultrasonografickém vySetfeni. Pak
nasleduje CT pro stanoveni Sifeni nddoru do panve, dutiny bfiSni, eventualné¢ do plic.
Pokud je vzhledem k rozsahu nadoru mozno, pacientka podstupuje V co nejkratSim
intervalu radikalni operaci, kterd je vétSinou doplnéna adjuvantni chemoterapii. Poté
pacientky ptichazeji na nase pracovité¢ na kontroly. Cilem vySetfeni pomoci vypocetni
tomografie je v€as zachytit eventudlni vyskyt recidivy ¢i metastatického postizeni.

Pacientky piichazeji k ndm na vySetieni Casto vydésené a s nejistymi vyhlidkami
do budoucnosti. Proto je nedilnou soucasti nasi prace i velice citlivy a vstiicny ptistup
k t¢émto zenam. Profesionalni ptistup a dobré slovo dokaze zazraky, nesmime zenam
brat nadéji.

Cilem prace je ptiblizit co je ovarialni karcinom a oziejmit moznosti diagnostiky
a sledovani efektu terapie pomoci vypocetni tomografie. Béhem kontrol na CT jsme
zaznamenavali ¢asové intervaly, které u pacientek uplynuly od uspé$né operace do

objeveni recidivy ¢i metastatického rozsevu.
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UvoD

Onkologickd onemocnéni jsou fenoménem dnes$ni doby. Karcinomy ovaria patii
Vv soucasné dob¢ mezi nejcastéjsi onkologickd onemocnéni u Zen. Jejich zaketnost je
dana tim, Ze na poc¢atku nezplsobuji pacientce zadné problémy. Nadory byvaji odhaleny
v ¢asném stadiu pouze Vv 10ti% piipadi. Bohuzel ani pozdni ptiznaky nejsou zcela
specifické, jsou to porucha traveni, nadymani, zvétSovani objemu biicha a pocit tlaku.
Neékdy se onemocnéni ohlasi az nahlou ptihodou bfisni nebo trombdzou zil dolnich
konCetin ¢i zanétem. Velmi dilezitd je prevence. Primarni prevence je obecné
predchazeni nadoru, sekundarni je zachyt zhoubnych nadori v Casném stadiu
onemocnéni.

Pro v€asnou a spravnou diagndézu dnes vyuzivame moderni diagnostické
metody. Prvni zachyt nddorového onemocnéni je vétSinou na gynekologické prohlidce.

Pak nastupuji zobrazovaci metody ultrazvuk, CT, MR, eventualné PET/CT.

CiL PRACE

Cilem této prace je ptiblizit problematiku karcinomu ovaria, jeho diagnostiku a
sledovani efektu terapie pomoci CT. CT je po ultrazvuku metodou druhé volby pro
zobrazeni tohoto zavazného onemocnéni a piinasi dilezité¢ informace o Sifeni nadoru do
panve, do dutiny bfiSni ¢i hrudni. Nasi snahou je seznameni s vypocetni tomografii,
s moznosti jejiho Sirokého uplatnéni, ale také s moznymi riziky radiacni zatéze
pacientky béhem vysetieni.

V praci jsme se zaméfili béhem CT kontrol u pacientek s epitelidlnim
karcinomem ovaria po radikalni chirurgické operaci s naslednou adjuvantni
chemoterapii na stanoveni doby, ktera uplynula od operace do objeveni recidivy ¢i
metastatického rozsevu. Do souboru bylo zafazeno 23 pacientek, které jsme vysettovali
Vv pfesné danych ¢asovych intervalech. Pacientky byly rizného véku a s riznym poctem

déti. Vysledky jsme zpracovali do grafa a tabulek.
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TEORETICKA CAST

1 Néco z historie X- paprsku

Vse zacalo objevem RTG zafeni Wilhelmem Conradem Roentgenem v roce
1895, ktery za tento prevratny krok na poli védy a techniky obdrzel Nobelovu cenu.
Vyuziti X — paprskl se velmi rychle rozsifilo do celého svéta. Prvni polovina 20. stoleti
byla ve znameni skiaskopickych vySetfeni a zaCaly se pouZzivat prvni pozitivni i
negativni kontrastni latky, které ovliviiuji schopnost absorpce RTG zaieni.

Objev pocitacové tomografie se fadi mezi nejdilezitéjsi mezniky v oblasti
mediciny. Mizeme ho srovnavat s objevem RTG zafeni. Velmi rychle vypocetni
tomografie pronikla do vSech lékatskych obort. Zaklady tomografie (CT) polozil Allan
Mac Cormack jiz v roce 1963 a na jejich zakladech v roce 1972 zkonstruoval fyzik
Gotfey Newbold Hounsfield prvni klinicky pouZzitelny vypocetni tomograf. Za tento
pievratny objev ziskali v roce 1979 oba védci Nobelovu cenu.

Dalsi vyvoj Sel rychle kuptedu. Zavadéni novych materiala, konstrukénich prvki
se zlepsila rozliSovaci schopnost, snizila se tloustka vrstvy a vyznamné se zkratila doba
vySetieni. Nejnovéjsi ptistroje dovedou pacienta vysSetfit v redlném Case.

Nepiehlédnutelnym krokem vpted bylo zavedeni kontinualni rotace gantry, ktery
piedznamenal vznik spiralniho (helikdlniho) CT vroce 1989. Vyvoj pokracuje a

objevuji se nové moZnosti této pievratné vysetfovaci metody (ELIAS, 1999).
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2  Princip vypocetni tomografie

CT vyuziva pro detekci proslého RTG zareni detektory. Mohou byt scintilacni,
plynové nebo keramické. Detektor snimd proslé zareni uréitym objektem, pracuje na
Vyslednd data odpovidaji intenzité¢ proSlého zafeni detektory. Tato data nazyvame
Hounsfieldovym absorpénim koeficientem. Koeficientu je ve vysledném obraze
piifazen stupenn odstinu Sedi. Z toho vyplyva, ze vice absorbujici struktura lidského
organismu tvoii v CT obraze svétla mista a naopak méné absorbujici vidime jako tmavsi
pole.

Obraz tvofi dvourozmérna sit’ ¢tverci — matice. Plocha fezu je rozd€lena na
¢tvercové prvky — pixely. Velikosti matice urcuje, z kolika pixeli se vysledny obraz
sklada. Cim vy$§i matice (1024x1024) tim lepsi prostorové rozlideni a jemn&jsi
vysledny obraz.

Vysetfovany objekt neni plocha, ale objem, vysledny obraz se sklad4 z kvadra a
ne ze ctvercl.

Prvek toho objemu voxel. Jeho velikost je zavisla na velikosti matice a tloustce
vrstvy. RozliSovaci schopnost je urCena velikosti zobrazovaného pole — FOV(field of
view) a matici. Cilem CT neni geometrické rozliSeni, ale rozliSeni kontrasti. Denzita
tkdni je méfena v jednotlivych objemech a ty jsou potom zdkladem vysledné
rekonstrukce. Matematickymi operacemi se zpracuji absorp¢ni profily, abychom z nich
ziskali absorp¢ni hodnota jednotlivych voxeli (pixelt). Vysledkem jsou vypocitané
hodnoty pro jednotlivé objemy, které vyjadiujeme denzitnimi jednotkami — Hounsfield
unit, Hounsfieldova jednotka, CT ¢islo.

Denzita vyjadiuje stupen absorpce v jednotlivych tkanich. Je vztazena k absorpci
RTG zafeni ve vodé. Voda ma hodnotu 0, hodnotu vy$si nez 0 maji tkané s absorpci
vétsi nez voda. Jsou to témet vSechny struktury kromé tukové a vzduchové. Hodnoty
pro n€ jsou negativni. Nejvyssi hodnotu zaznamendme u kosti a zubl. Rozsah Skaly

denzity je 4000 HU. Pouzivané rozmezi je -1000 HU az +3000 HU.

16



Moderni CT pristroje dobfe rozlisi rozdil 5 HU. Klasicky rentgenovy snimek
rozlisi 3% Sedi, CT snimek zachyti jiz 0,5%. Rozsah koeficientli a jejich pfevod na
stupné Sedi nastavujeme okénkem. Podle pozadovaného zobrazeni se nastavuje Groven

v v

okénka nad a pod jeji trovni se nastavi Sife okénka podle struktur, které maji byt

Obrazek 1 - Princip CT piistroje

rentgenka  C T - zakladni princip rentgenoyve Spirdlni (helikalni) multi-slice CT
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zobrazeny Vv jednotlivych odstinech $kaly Sedi. V praxi ménime troven a Sifi okénka
podle sledovaného objektu (FERDA, 2002).
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3  Generace CT pristroji

V casovém sledu se setkdvame se 5 generacemi CT pfistroji. Prvni 2 generace
jsou jiz historii. Ctvrta a pata generace se V praxi piili§ nerozsifila, protoze pii vyssi
cené vyssi pocet detektorti neptinasi zasadni vyhody pro klinickou praxi ve srovnani
s modernimi  konstrukénimi feSenimi pfistroji tieti generace. Tyto pfistroje,
vysokorychlostni multidetektorové systémy MDCT, pracuji na principu rotacné
rotacniho pohybu. Setkavame se dvéma zplisoby zobrazeni- konven¢ni a spiralni.

Pii konvenénim skenovani rotuje pouze rentgenka s detektory, ale vySetfovaci
sttl se po dobu snimani nepohybuje, k posunu stolu o jednu vrstvu dojde pouze mezi
jednotlivymi skeny. Doba skenu se pohybuje okolo 1-4 sekund. Celé vySetieni trvalo i
20 minut.

V roce 1987 jsou pevné kabely nahrazeny systémem po sobé klouzajicich
prstenct z vodivého materidlu. Tento objev umoznil na pocatku 90. let minulého stoleti
prudky rozvoj tzv. spiralniho (helikalniho) skenovani. Cely objekt je snimam jedinou
expozici pfi soucasné rotaci rentgenky, detektorti a posunu stolu smérem do gantry.
Nejveétsi vyhodou spirdlniho CT pfistroje neuvétitelné zkraceni skenovaciho cCasu
vySetfované oblasti pii jednom nadechu pacienta. Lze piesné nacasovat skenovani do
riznych cCasovych usekli distribuce kontrastni latky, tim se oteviela moZznost
angiografickych vysSetfeni, které jsou vytéznosti srovnatelné s klasickou invazivni
angiografii.

V soucasné¢ dob€ se hlavné snazime zlepSit spiralni zplisob snimani. Krokem
vpied je rozvoj systému s nékolika fadami detektorti vedle sebe, to nam umozni ziskéani
vice vrstev vramci jedné otocky rentgenky a tim i dalSi zkraceni expozicni doby
(multislices CT).

Vysetiovand oblast je rozdélena na velky pocet tenkych vrstev (fezl), které se
kazda zvlast snimaji pod riznymi uhly a podle lokalniho zeslabeni RTG paprski se
V pocitaci matematicky zrekonstruuje denzitni obraz urcené vrstvy. Pacienta si pak
miiZzeme na obrazovce prohlédnout jako by byl rozfezan na jednotlivé tenké fezy.
Vzhledem k vypocetni naro¢nosti rekonstrukéni procedury je toto mozné pouze pomoci
vykonného pocitace. PocitaCovy software ma také fadu moZnosti pro konstrukéni
upravy obrazil, naptiklad vytvafeni trojrozmérnych obrazli organti, rekonstrukci fezl i

V jinych rovindch nez v jakych byl pacient sniman.
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V soucasné dobé jsou pracovisté nejcastéji vybavena tomografy, které vyuzivaji
nékolika prstenct detektorti, umisténych vedle sebe v podélném sméru — MDCT. To
umoziuje vySetieni nekolika tenkych vrstev soucasné. Mluvime o ,, vice-fezovych®,
tzv. multi — slice CT pfistrojich- 4,6,8,6,64,128....- sliceovych. MozZnosti rekonstrukce
obrazu jsou pfedmétem stalého vyzkumu, zvysuje se pocet detektorti a rychlost otacek
rotoru gantry (nyni cca 0,3s/otacku) (FERDA, 2002).

Vypocetni tomografie se posledni dobou stava béznou vysSetfovaci metodou
prvni volby.

Vzhledem k tomu jiz zfidkakdy vySetfujici radiologicky asistent s radiologem
sestavuji specidlni vySetfovaci protokol, ale stale Castéji jsou pouzivany standardni
(Casem ovétené) protokoly. Ty jsou samoziejmé ptizpiisobovany diagnostickému
problému na zéklad¢ klinické otazky. Se stoupajicim poctem vySetieni roste 1 vyznam
radiologického asistenta. Jeho kvalifikovany pfistup je nezbytny pro bezprostiedni
spravnou piipravu pacienta na vySetfeni. ZajiStuje podminky dovolujici podani jodové
Kontrastni latky nitrozilné, tzn. zjiStuje alergickou anamnézu, a zda je pacient
dostatecné dlouho — minimaln€ 6 hodin nala¢no. Velmi dilezité je spravné pouceni
klienta o prabéhu vysetteni. Stale Castéji se setkavame s tim, ze vySetiovany netusi, co
ho ¢eka a zbytecné je ve stresu, coz miize v nékterych ptipadech zpustit nepfiméienou
reakci na podavanou kontrastni latku. V neposledni fadé¢ musi asistent bez problémt
zvladat technickou cast vySetfeni. Spravné polohovani pacienta, bezchybné zadani
parametri vySetfeni i osobnich dat pacienta. Dulezitou ulohu hraje i pii nasledném
zpracovavani ziskanych dat, vytvareni naslednych rekonstrukci atd.

Velmi dulezita je spoluprace s vysetiujicim lékarem, ktery samoziejmé celé
vySetieni zastieSuje. Rozhoduje v konecné fazi o spravnosti zvolené¢ho vysetfovaciho
protokolu, pouze v jeho pfitomnosti lze aplikovat kontrastni latku a popiipadé fesit
alergickou reakci na ni. Dobra spoluprace vySetiujiciho personalu ptfedchéazi spravnému

odedteni nélezu radiologem (ELIAS, 1999).
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4 Radia¢ni ochrana pri CT vySetreni

V Ceské republice je stale platny Zikon &.18/1997Sb., ktery pojednava o
mirovém vyuziti jaderné energie a ionizujiciho zéfeni. V tomto zakoné je definovana
radiaéni ochrana jako systém technickych a organizacnich opatfeni, ktera vedou
k omezeni ozafeni fyzickych osob a k ochrané zivotniho prostiedi.

V Ceské republice je hlavni instituci odpovidajici za jadernou bezpe¢nost Statni
Gistav pro jadernou bezpeé¢nost (SUJB) v Praze. Zde také pisobi Statni tstav radiaéni
ochrany (SURO). Ten tvofi odbornou zakladnu radiaéni ochrany v CR. SUJB vydava
povoleni k ¢innostem souvisejicim s jadernou energii nebo zdroji ionizujiciho zareni.
Urcuje drzitele povoleni ¢inné v této oblasti.

Jsou znamy dva zdroje zafeni — pfirodni a umé¢lg.

Ozéateni z piirodnich zdroja je ovlivnitelné jen nékdy.

Umélé zdroje byly vytvoreny lidskou c¢innosti. Nejvyznamnéjsi podil ozafeni
obyvatelstva z umélych zdrojii vznika p#i aplikaci ionizujiciho zafeni v medicing.
Nejvétsim dilem se na tom uéastni rentgenova diagnostika. Ugast nuklearni mediciny a
radioterapie je nesrovnatelné niz8i. 93% efektivni davky clovéka predstavuje 1ékarskeé
ozafeni (HUSAK, 2009).

Soucasné poznatky o ucincich ionizacniho zafeni na lidsky organismus, hlavné
na bunku, jsou vysledkem vyzkumu v oblasti genetiky a molekularni biologie. Ionizujici
zéfeni ma stejné uCinky jako cytostatikum a mutagen. Jeho ucinek je zavisly na typu
zéafeni, vySi absorbované davky a velikosti ozafené¢ho objemu tkani a orgénu. Pri
vysokych davkach dochazi k destrukci bunky, ktera mize vést az k jeji smrti v interfazi
bunécného cyklu. Jinym typem zaniku buiky je mitoticka smrt, tzn. buiika neni schopna
dalsiho déleni. Po ozafeni mizZe nastat i apoptdza, geneticky naprogramovand smrt.
Ionizujici zafeni ma za nasledek excitaci a ionizaci atomi a molekul. Tyto excitace
vyvolavaji hlavné:  Tvorbu volnych radikali

Zmény chemickych vazeb
Produkci novych vazeb
Poruchy DNA, RNA
Nejcitlivejsi na G¢inky zafeni jsou bunky nezralé, rychle rostouci a délici se,

S rychlym metabolismem a kratkou Zivotnosti. Jsou to na ptiklad krevni buiiky a epitel
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traviciho traktu. Mezi nejvice rezistentni fadime nervové buiky v mozku dospélého

Clovéka, kosti, chrupavka, sval (ngéAK,2009).

Tabulka 1 - Porovnani radia¢ni zatéZe pii RTG snimku a vySeti‘eni CT

Pfiblizna doba, za
Efektivni davka . . kterou by ¢lovék
- B Ekvivalentni pocet . . ,
Vysetfovana oblast mSv . obdrzel ekvivalentni
RTG snimka N o .
davku z pfirodnich
zdroju
Plice (1 PA snimek) 0,02 1 3 dny
VU 2,5 125 14 mésict
CT hrudniku 8 400 3,6 roku
CT bficha, panve 10 500 4,5 roku
PET 6-8 400 3,6 roku

Zdroj : CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. 2009, s. 54

Sievert (Sv) je jednotkou davkového ekvivalentu ionizujiciho zafeni. 1 Sv je
takova absorbovand davka, ktera pti jakémkoliv typu ionizujicitho zareni vyvola v
organické latce stejny biologicky u¢inek. Davkovy ekvivalent vypocteme jako soucin D
a Q, kde D je davka vyjadiena jednotkou Gy — Gray. ( Gy je zakladni jednotkou
absorbované davky a odpovida jednotce J-kg™. Tzn. energie 1 Joule absorbovana 1
kilogramem latky). Q je jakostni faktor, rizny pro rtizné organické latky a jednotlivé
druhy ionizujiciho zafeni. Pro rentgenové zafeni se pouziva jakostni faktor roven jedné.

Zvyse uvedené tabulky vyplyva, jak dulezitd je spravna indikace
Kk radiologickému vySetfeni. Velkym neSvarem byvala duplicita vySetieni. Pacient
prichazi z periferie jiz vySetien, ale odbornik na specializovaném pracovisti si velmi
Casto neché vySetfeni znovu provést. Dlivodem byla obrazovéa nedostupnost. V soucasné
dobé je tfada lékatskych zatizeni pocitacoveé propojena a ziskéni obrazové dokumentace
pfestava byt problémem. Stale ovSem pietrvava zbytecna indikace k vySetfeni pomoci
ionizujiciho zéafeni, 1 kdyZ stejnou vytéZnost ma napt. ultrazvuk. Velmi potom zaleZi na
domluvé indikujiciho 1ékate a radiologa. SnaZime se o maximalizaci kvality obrazu

S minimalni radia¢ni zat&zi pacienta.
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Pti vypocetni tomografii zavisi davka v téle pacienta na téchto faktorech:

Proud rentgenky davka je linearné zavisla na proudu

Doba rotace s rostouci dobou rotace roste i davka

Soucin mAs vroste-li souc¢in dvakrat, stejné vzroste i davka

Napéti na rentgence se vrlstajicim napétim roste davka zafeni
exponencialné

Doba rotace prodlouzenim rotace dvakrat, roste dvakrat davka
zéateni

Tloust’ka vrstvy a pitch vyjadiuje pomér posunu stolu béhem rotace a
efektivni §ife vrstvy. Pfi nizSich hodnoté pitch jsou
vrstvy spiraly blize k sobé a s toho vyplyva vyssi
davka zateni.

Déavka zateni zavisi linedrné€ na tloust’ce vrstvy, pfi

niz$i hodnoté pitch je vyssi davka (vrstvy spiraly

jsou blize sob&) (HUSAK, 2009).

Z uvedenych faktorti jasné vyplyva, Ze davku ioniza¢niho zafeni pfi
jednotlivych CT vySetfenich miizeme pomérné hodné ovlivnit. Je diilezité, aby radiolog
urcil minimalni troven diagnostické kvality, kterou potiebujeme pro stanoveni klinické
diagnézy pacienta bez snizeni kvality obrazu.

Dilezitou soucasti radiacni ochrany pacientka také optimalni nastaveni
parametra CT pfistroje, které nekdy byvd kompromisem mezi pozadavky na
dostate¢nou kvalitu vysledku vysetfeni a nizkou radiacni zatézi. Pokud je to mozné
vykryvame nevysetfovanou ¢ast pacientova téla.

Pti vySetfenich pomoci vypocetni tomografie je pomérn¢ jednodussi ochrana
vySettujiciho persondlu. Béhem skenovani je jeho pfitomnost aZ na vyjimecné piipady
zbyte¢na. VysSetfeni vede z ovladovny, ktera je dostatecné odstinéna. V piipadé, ze je
pritomnost radiologického asistenta pifi skenovani nezbytnd, pouzije zndmé ochranné

pomtcky napt. olovénou zastéru, ndkrénik a jiné (KODL, 2007).
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5 Anatomicka stavba a vaje¢niku - ovaria

Uprostied panve je déloha, po strandch jsou k hornimu okraji lig. latum tenkymi
zaveésy pripojeny vejcovody a K zadni ploSe lig. latum je vpravo i vlevo zavésem
pripojen vaje¢nik

Vajecnik méa ovoidni tvar aje ze vSech stran zplostély. Ovarium je Zenska

pohlavni zlaza produkujici zenské zarode¢né buiiky — vajicka. Velikost a tvar neni zcela

jednoznacny. Délka je 3 — 5 cm, Sifkal,5 — 3 c¢m, tloustka - 1,5cm , hmotnost se udava
asi 6 —10 g.

Povrch vajecniku je v mladi hladky, v dobé pohlavni dospélosti hrbolaty vlivem

vyklenujicich se folikuld s vajicky a ve stafi je ovarium svrastélé a celkové zmensené.

Jeho umisténi je odliSné u Zen, které nerodily, a u multipar, kde se dostava hloubéji
dorzalngji.
Povrch ovaria je tvofen zarodeCnym epitelem. Pod nim je tunika albuginea-

vazivova vrstva. Stroma ovarii je vazivo, které vypliuje celé ovarium, kde rozliSujeme

cortex ovarii- kira a medulla ovarii — dien. Zarode¢né bunky jsou uloZeny ve folliculi
ovarici (CTHAK, 1988).

Obrazek 2 - Vnitini organy malé panve Zeny
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6 Chemoterapie

Chemoterapie je podavani Il€ki s cytostatickym tuc¢inkem. Jsou to Iéky
syntetického plivodu nebo derivaty prirodnich latek ziskanych z rostlin nebo plisni,
které omezuji riist malignich bunék. Plsobi piredevsim na buiiky, které jsou v bunééném
cyklu. Podle vlivu na tento cyklus délime cytostatika na:

- fazové specificka- ptisobi jen v urcité fazi cyklu, poskozuji DNA

- fazové nespecificka- piisobi v celém cyklu bunééného déleni
Cytostatika ovliviiuji 1 proliferaci normalnich bunék. Nejcastéji buniky kostni diené,
epitel traviciho traktu, vlasové bunky.

Chemoterapie je v 1é¢bé zhoubnych nadord soucasti komplexni terapie spole¢né
s chirurgickou 1é¢bou a radioterapii. Poziti chemoterapie je omezeno fadou faktord.
Hlavni roli hraje citlivost nddoru n chemoterapii, ktera zavisi na poctu proliferujicich
bunck v nadoru.

Zhoubné nadory ovarii jsou velmi citlivé a Ize u nich indukovat vysoké
procento remisi a tim vyrazné prodlouzit preziti pacientek v pokrocilych stadiich
nemoci. Velmi dilezité je i nacasovani (timing) lécby, pravidelné davkovani, celkova
doba 1écby, objem nadoru. Vyraznou roli hraje stav vyzivy a vék pacientky. Nejcastéji
se chemoterapeutika podavaji systémoveé. V gynekologii mizeme pouzit 1 aplikaci
regionalni (intrakavitdlni a intraarterialni). V nékterych ptipadech lze pouzit i lokalni
chemoterapii. V mnoha piipadech je tato 1é¢ba uplna- kurativni, vede k vylééeni. Jindy
ovSem nelze predpokladat GipIné uzdraveni, pak mluvime o 1écb¢ paliativni.

Chemoterapie se zpravidla ukoncuje v tzv. dobé maximalni dosazitelné 1écebné
odezvy, vétSinou to byva po 6 mésicich. Jinym diivodem k ukonceni chemoterapie je

progrese onemocnéni (KLENER, 2009,2011).

6.1 Zname nékolik druhii 1é¢by

Adjuvantni - podidvame chemoterapeutika po radikdlnim chirurgickém ¢i radia¢nim
odstranéni nadoru, kde neni prokdzana dal$i nddorova tkan dostupnymi diagnostickymi

metodami. Mizeme vSak piedpokladat existenci mikrometastaz, které tato terapie nici.
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Neoadjuvantni — podavame 1é¢bu, abychom nadorové lozisko zmensili a umoznili tak
operativni zdkrok. Jeji vyhodou je sniZeni rizika vzdalenych metastdz a lepsSi dalsi
tolerance 1écby.

Konsolidaéni — zménou kombinace plvodnich chemoterapeutik ovlivni nadorové
bunky necitlivé na pfedchozi lécbu

UdrZovaci - slouzi predevsim k oddaleni dal$iho ataku onemocnéni malymi ddvkami
nebo pomoci biologické 1écby.

Konkomitantni (simultanni) — cytostatika nic¢i radiosenzitivni buiiky a zastavuji rast
nadoru, radioterapie ni¢i chemorezistentni buiiky. Z biologického pohledu je to
nejvyhodnéjsi podani 1écby, ale limitni je neumérny narist nezadoucich ucinkd

(CIBULA, 2009).
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7 Nadory ovaria

Nédory ovaria jsou nejcastéjsi pricinou umrti na gynekologické malignity. Tvofi
23%nadort reprodukénich organii zeny. V Ceské republice je kazdoroéné pii¢inou
umrti asi 700 Zen. V poslednich letech se vénuje stale vétsi pozornost 1écbé téchto
nadori, avSak doba pfeziti pacientek se adekvatné neprodluzuje, spiSe se da hovofit o
centralizaci 1é¢by do jednotlivych specializacnich center.

Nejvyssi procento vyskytu ovarialniho karcinomu je okolo 60-65 let pacientky,
s vékem neustale roste. Riziko pro Zenu star$i 70- ti let je 4x vyssi nez u zeny mladsi 40
let. Moznost vyléceni odpovida hlavné stadiu onemocnéni v dobé stanoveni diagnézy, u
pokrocilejSich nadort, které jsou léceny chirurgicky, zalezi na reziduu léze po operaci.

Neméné¢ dilezitym faktorem je celkovy stav pacientky (CIBULA, 2009).

7.1 Hlavni nadorové skupiny ovarii

Nadory z povrchového epitelu a stromatu tvofi 65 — 70%
Nadory z germicidnich bun¢k 15 -20%
Nadory ze specializovaného mezodermu 5-10%
Sekundarni nadory ovaria 5%

Borderline nadory ovaria jsou zvlastni skupina, ktera tvoifi asi 10-15%
ovaridlnich nadorti, které byly v minulosti povazovany za prekancerdzni stavy
malignich karcinomti. Vyznacuji se dobrou prognozou a nizkou recidivou. Nejcastéji se
vyskytuji u zen ve véku 46 let. (ADAM, 2004)

Nédory z povrchového epitelu a stromatu zastupuji nejpocetnéjsi skupinu. Patii
sem mnoho nadorl, které oznaCujeme jako serdzni, mucindézni, endometroidni,
svétlobunécné.

Serozni nadory patii k nejcastéjSim, objevuji se obvykle ve véku 30 — 40 rokd.
Jsou to napiiklad cystadenomy nebo cystadenokarcinomy. Radime je k malignim
nadortim k jejich tfidéni pomaha stanoveni gradingu a vzdalenych invazivnich metastaz.
Doba preziti pacientek s invazivnim ser6znim cystadenokarcinomem je i po radikalnim

chirurgickém zékroku a chemoterapii kratka a zalezi na pagingu v dobé diagndzy
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nadoru. Nadory, které rostou uvnitt ovaria maji lepsi prognézu - pét let preziva az 70%
nemocnych.

Mucinézni nadory vznikaji v podobné vékové hranici, ale méné Casto se maligné
transformuji. Asi 80% znich je benignich a 10% je nadorti s nizkym malignim
potencialem.

Mezi nejcastéji se vyskytujici se germindlni nador patii choriokarcinom,
vyskytuje se v prvnich tfech dekadach Zivota zeny a zpravidla jen v jednom ovariu.
Byva prokrvaceny a metastazy se objevuji velmi brzy. Do této skupiny patii také
nezraly maligni teratom, vyskytuje se okolo 18 roku zeny. Je velmi Casto agresivni a ma
metastaticky potencidl.

V nékterych piipadech se setkdvame 1 s metastizami do ovarii z jin¢ho
primarniho nadoru. Jsou to nejcastéji karcinomy plic, prsu a gastrointestinalniho traktu

— napf. Kruckenbergtiv nador (MACAK, 2004).

7.2 Terapie nadori a progndza preziti

Terapie zavisi na rozsahu tumoru dle FIGO Kklasifikace (International Federation of
Gynecology and Obstetrics).

Stadium I — ¢asné onemocnéni omezené na primarni organ

Stadium II — onemocnéni s lokalni progresi mimo primdrni organ postihujici ptilehlé
tkang

Stadium Il — onemocnéni s extenzivnéj$im, avsak lokalnim Sifenim

Stadium IV — metastatické onemocnéni (ROB, 2008)

Sledujeme predevsim Sti-leté pieziti pacientek. Nejvétsi rozdily jsou hlavné ve
stadiu I, kdy tumor uvnitt jednoho vajecniku ma pieziti 90%, ale tumor uvniti obou
vajecnikil jiz pouze 65% a tumor na povrchu vajecniku jen 57%. U stadia II pozorujeme
preziti u 45ti% zen, u stadia III se udava 20-40% a stadium IV ma dobu pfeziti jen 5%

(KUBECOVA, 2011).
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8  Klasické zobrazovaci metody pro diagn6zu karcinomu ovaria

Nejdulezitéjsi podminkou uspésné 1é¢by gynekologicky zhoubnych onemocnéni
je pouziti nejoptimalnéjSich zobrazovacich metod v pfedoperacnim stagingu. Pro
spravnou volbu vySetfovaci modality je velmi dalezité znat jeji moznosti, vyhody a
pripadné kontraindikace daného vySetfeni. Je nutné zvolit tu nejleps$i, kombinace
nékolika nevede Casto k lepsi diagnoze, ale pouze zbytecné zatizi pacientku. Za prvni
volbu v gynekologii povazujeme ultrazvuk. Pouze v piipadé suboptimalniho vysledku
vySetieni nasleduje pocitaCova tomografie, magneticka rezonance a pozitronové emisni
tomografie. Témto metoddm fikdme moderni zobrazovaci metody. Nesmime ovSem
zapomenout ani na klasické, 1éty provéfené, zobrazovaci metody. Radime sem klasicky
snimek plic, intraven6zni urografii, nativni skiagram bficha, lymfografii,
hysterosalpingografii a dal$i. Tyto metody se ale dnes v gynekologii vyuzivaji jen
okrajové, vyjimku tvoii RTG snimek plic, ktery je soucasti predoperacniho vySetieni.
Zobrazovaci metody se vzijemné dopliuji. Pro srovnani uvadim nékteré vyhody a

nevyhody jednotlivych modalit.
8.1 Ultrazvuk

Rutinni bézné vySetfeni, moznost dynamického — dopplerovského zobrazeni,
moznost pouzit transvagindlni nebo transrektalni sondu, nizkd cena vySetfeni, bez
zatéze zarenim neni nutna specialni ptiprava, moznost intervence — biopsie loziska
jehlou.

Nevyhodou je zavislost na zkuSenosti vySetiujiciho lékaie a limitujici habitus nemocné

(VYHNANEK, 1998).
8.2 Vypocetni tomografie

Je dostupnéjsi a levnéjsi nez MR, dobré prostorové rozliSeni nezavisejici na
objemu vysetfované pacientky, velky rozsah zobrazeni s mozZnosti rozsiteni na hrudnik
milZzeme také vyuZzit k potvrzeni diagndzy biopsii.

Nevyhodou ioniza¢ni zafeni, nutnost laénéni, pouZiti jodové kontrastni latky s moZnosti

alergické reakce (WEGENER, 1993).
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8.3 Magneticka rezonance

Bez pfitomnosti zafeni, vysoky tkanovy kontrast, zobrazeni v riiznych
sekvencich. Nevyhodou jsou mnohé kontraindikace — kardiostimulator, kovové
implantaty atd. Je nutna aplikace paramagnetické kontrastni latka s moznosti alergické
reakce, Casova 1 ekonomickd ndrocnost vysetieni. Stale jesté men$i dostupnost

vySetieni.

8.4 Pozitronova emisni tomografie

Celotélovy obraz, vysoké detekéni schopnost. Negativem je nutnost laénéni,
ptitomnost ionizujiciho zafeni, nutnost podani i.v. radiofarmak, nutnd faze s CT
k piesné lokalizaci nalezu, limitace vySetieni pii diabetu.

Limitujici je také vysoka cena vySetteni a nizka dostupnost (CIBULA, 2009).
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9  Jakse vyrovnat s tézkou diagn6zou

Snad kazda zena ptremyslela, co by udé€lala, jak by sd€lila nejblizsi rodiné tuto
znepokojujici zpravu. Pti soucasnych statistikdch, kdy kazdy tieti onemocni nékterym
druhem rakoviny, je tato otazka na misté. VétSinou nikdo dopfedu neodhadne
psychickou reakci svoji, natoz svych nejblizsich v krizové situaci.

Reagujeme Casto Sokem, otazkou: ,,Pro¢ prave ja*“, jsme zkratka neptipraveni.
Nekteti se vzpamatuji brzy. Zacnou jednat, aktivné vyhledavat pomoc I€kaiskou 1
laickou. Hor$i variantou je apatie, odevzdanost, stazeni do sebe, stava se, Zena piestane
dochazet na kontroly a odmitd 1é¢bu. Takto negativni postoj mize dokonce ohroZovat
na zivoté. Je to vzdy velmi tézké, ale relativni psychickd pohoda i v tak Spatné situaci
dokdze uspeSné nastartovat uspéSny lécebny proces. Najit duSevni rovnovahu je asi to
onkocentrem spolupracuje psycholog a psychoterapeut. Nejdualezitéjsi je vSak podpora
rodiny. Bohuzel i v soucasné dob&é se stava, ze si zena s onkogynekologickym
onemocnénim, zvlasté po radikdlni gynekologické operaci, piipadd, ze jiz neni
stoprocentni, a proto se prestava stykat s okolim a Casto propada depresim. Tady hraje
nezastupitelnou ulohu chapajici partner, ale ne vzdy tomu tak je. Casto partnefi opousti
spole¢nou doméacnost ne proto, ze by neméli Zenu radi, ale sami neunesou vzniklou
situaci, nedovedou s partnerkou komunikovat. Nevédi jak a v ¢em pomoci, co naopak
nechat na nemocné. Zde by urcit¢ pomohla odborna pomoc.

Pocinajici deprese by mél odhalit onkolog pifi pravidelnych kontrolach a
doporucit pomoc. Existuji rizna sdruzeni, kde si pacientky s podobnymi diagndézami
sd€luji své pocity, obavy. Sdileny strach, bolest se vétSinou Iépe zvlada v kolektivu nez
0 samoté.

Nejen V osobnich, ale i v pracovnich problémech mohou tato sdruzeni pomoci.
Naptiklad Liga proti rakoviné nabizi socidlni poradnu, ale i moznosti jak travit volny
¢as nebo pomoc pfi hledani pozdéjsiho pracovniho uplatnéni.

ZkuSenost s prezitim onkologického onemocnéni pfinasi i pozitivni zmény. Lidé
Casto méni Zebticek hodnot a celkovy pohled na svét. Vyléceni berou jako druhou Sanci

(http://www.cervarix.cz/novinky.html).
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PRAKTICKA CAST

Hlavni prizkumné cile
1. Zjistit, zda pacientky projdou vstupni kontrolou a pokracuji dal v 1é¢bé.
2. Zjistit, zda pacientky jsou vytazeny ze sledovani pro recidivu.
3. Zjistit, pocet nemocnych, ktery prochazi celym vymezenym ¢asovym intervalem

sledovani bez recidivy.

Hlavni prizkumné hypotézy
1. Predpokladdme, Ze vSechny pacientky po 1. vySetieni pokracuji v 1éceni.
2. Predpokladame, Ze vétSina pacientek je vyfazena pro recidivu pied ukoncenim
sledovani.
3. Predpokladame, ze alespon jedna pacientka projde systémem kontrol

stanovenych do 94. tydne bez recidivy.

10 Metodika a technika zkoumani

V souboru 23 pacientek jsme pomoci vypocetni tomografie sledovali, v jakém
casovém intervalu dochdzi k recidivé ¢i generalizaci onemocnéni po radikdlnim
chirurgickém zakroku a nasledné adjuvantni chemoterapii.

U nemocnych bylo provedeno CT vySetieni v rozsahu hrudnik, bficho, panev pti
1.v. podani jodové kontrastni latky, nasledné byly provedeny pozadované rekonstrukce
axidlni, koronarni a sagitalni.

Vysetieni byla vzdy provadéna na stejném ptistroji Siemens Somatom Emotion
16, dulezité pro sledovani bylo dodrzet stanoveny ¢asovy interval mezi kontrolami, aby

posouzeni vysledki bylo objektivni.
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10.1 Objednani a priprava pacientky na vySetfeni

Vysetfovaci proces zacina objednanim pacientky na kazdou kontrolu. Vysetteni
musi probéhnout ve vymezenych cCasovych intervalech. Stava se proto nékdy, ze
musime pacientku zaradit i nad ramec bézné denni kapacity ptistroje a personalu.

Pii objednavani je nutno zjistit alergickou anamnézu. Pfi negativni anamnéze
neni potieba zadna specidlni pfiprava, v opacném piipadé objedndni sméfujeme na
termin, kdy je pfitomen na CT odd¢leni anesteziolog a musime také zajistit spravnou
protialergickou ptipravu. Postupy se mohou na jednotlivych pracovistich lehce liSit.
Nejcastéji se doporucuje jedna tableta Prednisonu (5mg) vecer pied vySetfenim a jedna
tableta rano vden vySetfeni. Dals$i pfipadnou medikaci tidi anesteziolog podle
individualni potieby kazdé pacientky.

Ptiprava na vySetfeni — pacientka piichazi v den objednani nalacno (alesponi 5

hodin), ale dostatecné zavodnéna.

10.2 VysSetrovaci protokol

Zvoleni vrstvy Hrudnik: 5 mm

Bficho: 5 mm

Pénev: 5 mm

Rekonstrukéni interval 5 mm (odpovida sile zvolené vrstvy)

Pitch 1-1,5:1 (nebo 1s/scan)

Matrix 512 x 512

VySetiovana oblast Hrudnik- panev, od plicnich vrcholti po stydkou
kost

FOV zavisi na objemu pacientky — musi zahrnovat cely

pozadovany rozsah

Kontrast na piti 600 ml fedéné jodové kontrastni latky po
dobu 45 - 60 minut
1.v. 150 ml do periferni Zily

Rychlost aplikace 2 mil/s

Zpozdéni scanovani 65s

32



10.3 Priibéh vySetieni na CT pristroji

Na pracovisti pacientka dostane pit fedénou kontrastni latku (40 ml jodové
kontrastni latky v 600 ml vody), popiji frakcionované po dobu minimaln¢ 45 - 60 minut.
Dodrzeni rezimu peroralni ptipravy je dulezité pro odliSeni stfevnich kli¢ek v dutiné
btisni od ptipadnych patologickych struktur. Po vypiti pozadovaného mnozstvi tekutiny
pfichazi nemocna na vySetfovnu.

Na vySetfovacim stole v poloze vleZze na zadech zavadi RTG asistent kanylu do
periferni zily vétSinou na horni koncetin€ a vyzkousi jeji prichodnost a spravné
zavedeni aplikaci malého mnoZstvi fyziologického roztoku. Poté zavazi pacientku do
gantry a useda k vySetfovaci konzole. Nejdfive provede zaméfovaci scan, kde posléze
piesn¢ oznaCi vySetfovanou oblast, piipoji pomoci détského setu pacientku
k aplika¢nimu injektoru s neionickou jodovou kontrastni latkou a spusti vySetteni podle
piedem stanoveného vysetfovaciho protokolu.

Po uspésné dokonceném vySetfeni radiologicky asistent pacientku vyvazi
Z gantry a odpoji od injektoru. Velmi se nam osvédcilo nechévat i.v. zavedenou kanylu
jesté minimdln€é 20 minut pro piipad pozdni, predem necekané alergické reakce.
Pacientka se mtize obléknout a cekd pozadovanou dobu, minimaln¢ 20 minut, na
chodbé. Po uplynuti ¢asového intervalu bez reakce zruSime kanylu a nemocna odchazi.
Jodova kontrastni latka se hromadi v ledvinach, a proto je diilezité, aby po vysetfeni

kazdy vypil dostate¢né mnozstvi tekutiny pro urychleni vylu¢ovaciho procesu.
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11 Vysledky sledovani a jejich analyza

Do souboru bylo zafazeno 23 onkogynekologickych pacientek s karcinomem

ovaria. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak dlouho vydrzela pacientka po radikalni

gynekologické operaci a nasledné adjuvantni chemoterapii bez prokazatelné recidivy

nebo vzdalenych metastaz (tzv. bezpiiznakovy interval).

Tabulka 2 - Zakladni statistické udaje

Cislo

Rok narozeni

pacienta

Pocet déti

Pocet tydnt Iécby
pred recidivou

1 1936 3 46
2 1947 2 94
3 1944 2 34
4 1947 1 34
5 1960 3 58
6 1967 2 58
7 1953 1 94
8 1961 0 22
9 1955 1 70
10 1956 1 1
11 1946 0 94
12 1949 0 94
13 1951 3 94
14 1950 2 1
15 1952 1 58
16 1942 3 70
17 1950 2 94
18 1950 2 94
19 1953 3 22
20 1967 1 46
21 1952 0 22
22 1936 2 22
23 1937 2 1

34



11.1 Rozdéleni pacientek dle délky bezpiiznakového intervalu

Dle délky bezptiznakového intervalu bez omezeni jednotlivymi kritérii jsme
procentualné vycislili pocty pacientek, které dosly do jednotlivych sledovanych

tydennich intervali.

Tabulka 3 - Rozdéleni pacientek dle délky bezptiznakového intervalu

Doba lécby pred recidivou (tydny) Pocet Zen

22
34
46
58
70
94

NN (WINN (D

Graf 1 - Rozdéleni pacientek dle délky bezpiiznakového intervalu

Doba lécby pred recidivou (v tydnech)

m]l m22 m34 m46 m58 m70 m94 =

0%
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Pocet pacientek, které se dostaly pres vstupni kontrolu a dale do jednotlivych

sledovanych ¢asovych tsekii.

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze z celkového poctu 23 pacientek 3 (13%)
neprosly pres zékladni vySetteni — na CT bylo prokazano patologické lozisko jiz pii 1.
kontrole po operaci.

4 (17%) pacientky se dostaly o kontrolu dale — do 22. tydne, do 34. tydne prosly 2
(9%), do 46. tydne 2 (9%), do 58. tydne 3 (13%), do 70. tydne 2 (9%) a do konecné faze

sledovani tj. do 94. tydne se doslalo 7 nemocnych, coz je 30% vSech zacastnénych.

Hypotéza ¢. 1

Hypotéza, ze vSechny pacientky projdou pies vstupni kontrolu byla chybna. U 3

pacientek (13%) bylo prokazano patologické lozisko jiz pfi prvnim vySetieni.

Hypotéza ¢. 2

Tato hypotéza se potvrdila, u 16 pacientek (70%) jsme ukoncili sledovani diive nez
v 94. tydnu. Byla zjisténa recidiva, ale Castéji metastatické postizeni bud’ v oblasti

hrudniku nebo dutiny bti$ni.

Hypotéza ¢. 3

Hypotéza se potvrdila, protoze 7 pacientek (30%) proslo celym systémem
naplanovanych kontrol, nebylo u nich potvrzeno patologické lozisko ani V poslednim
94. tydnu sledovani. Tyto pacientky piesahly nami vymezenou délku prizkumu. Dale
dochazeji na b&zné kontroly, jak na gynekologickou ambulanci, tak na CT vySetieni

vétsinou v pilrocnich intervalech.

11.2 Rozdéleni Zen podle poctu déti

Rozdélili jsme Zeny podle poctu uvedenych zivé narozenych déti a snazili se

vysledovat moznou souvislost s délkou bezptiznakového intervalu.
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Tabulka 4 - Rozdéleni pacientek podle poétu déti

Déti ‘ Pocet Zen %
4 17,39%
1 6 26,09%
2 8 34,78%
3 5 21,74%
37 23 100%

Graf 2 - Rozdéleni pacientek podle poctu déti

Pocet déeti

HO N1 m2 W3

Graf 3 - Rozdéleni pacientek podle poctu déti v zavislosti na dobé 1é¢by

Pocet déti Doba lééeniv
tydnech

1234567 8 91011121314151617181920212223
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60

5o Pocet déti

40 =—@—Pocet tydnu léchy

pred recidivou
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Tabulka 5 - Bezdétné pacientky

Pocet déti: 0 Pocet tydnu lé¢by pred recidivou

Graf 4 - Bezdétné pacientky

Doba léceni (bezdétné)

Doba léceniv

tydnech
100

Pocet déti

90

80
70

60

50

40

30
20

10

0

B Pocet tydnd léchy pred
recidivou

=—4=—Pocet déti: 0
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Tabulka 6 - Pacientky s jednim ditétem

Pocet déti: 1 Pocet tydnu lé¢by pred recidivou

94
70

58
46

RlR|[R|R|R
[EEN

Graf 5 - Pacientky s jednim ditétem

Doba léceni (jedno dité)

Doba léceniv

tydnech
100

Pocet déti

90

2

80

70 -
60 -
50 -
40
30
20 -
10 ~
0_

B Pocet tydnd [écby pred
recidivou

== Pocet déti: 1
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Tabulka 7 - Pacientky se dvéma détmi

Pocet déti: 2 Pocet tydnu lé¢by pred recidivou

34
58

94
94
22

NIN(NININININ

Graf 6 - Pacientky se dvéma détmi

Dobaléceniv
tydnech

Doba léceni (2 déti)

Pocetdéti

100
90 ~

80 A

70 -
60 -

mm Pocet tydnd léchy pied
recidivou

50 A

40 -

—4—Pocet déti: 2

30 A
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10 -
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Tabulka 8 - Pacientky se tfemi détmi

Pocet déti: 3 Pocet tydnli Iécby pred recidivou
3 58
3 94
3 70
3 22
Graf 7 - Pacientky se tifemi détmi
Pocet déti (3 déti)
Doba lé€eniv Potet déti
tydnech
100 4
90
80 mm Pocet tydni [é¢by pred
3 ydnu léchy pre
70 recidivou
60 —e—Pocet déti: 3
50 2
40 -
30
-1
20 -
10 | E
0 1 T T T I O
1 2 3 4 5

Bezdétné byly 4 (17,39%) Zeny, jedno dit€é mélo 6 (26,9%) zen, 2 déti 8
(34,78%) zen a 3 déti mélo 5 (21,74%) zen.
Z grafii vyplyva, Ze nejdéle, resp. do konce sledovéni bez recidivy, byly Zeny s 2 détmi
(celkem 3). Ve skuping bezdétné, s 1 ditétem a se 3 détmi dokoncila studii vzdy pouze
1 Zena. Zprizkumu vyplyvd, Ze pocet déti vyznamné neovliviiuje délku nami

zkoumaného bezptiznakového intervalu.
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11.3 Rozdéleni Zen podle véku

Dalsim zvolenym kriteriem byl vék sledovanych pacientek. Pro lepsi piehlednost jsme

zvolili vzdy desetilety interval.

Tabulka 9 - Vékové rozdéleni pacientek

1930-1940 3 13,04%
1941-1950 9 39,13%
1951-1960 8 34,78%
1961-1970 3 13,04%
23 100%

Graf 8 - Vékové rozdéleni pacientek

Rok narozeni

W 1930-1940 m®1941-1950 ®1951-1960 MW 1961-1970

Nepocetnéji byly zastoupeny v souboru pacientek ro¢niky 1941-1950 (39,13%)
a rocniky 1951-1960 (34,78%). Stejné procentudlni zastoupeni mély ro¢niky 1930-1940

a1961-1970 (13,04%).
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Graf 9 - Doba 1é¢eni pied recidivou v zavislosti na roce narozeni

Doba léceni pred recidivou v zavislosti na roce
Rok narozeni e Dobalécby v
narozeni wdnech
1970 100
90
1965
80
1960 70
60
1955 mmm Rok narozeni
50
1950 a0
== Pocet tydnl lécby pied
1945 30 recidivou
20
1940
10
1935 0
1234567 8 91011121314151617181920212223

Tabulka 10 -Doba 1é¢eni pied recidivou v zavislosti na roce narozeni

Datum narozeni Konec studie - pocet %

1930-1940 0 0,00%
1941-1950 5 71,43%
1951-1960 2 28,57%
1961-1970 0 0,00%
7 100,00%

vvvvvv

je v€kova kategorie s datem narozeni mezi roky 1941-1950. V této skupiné 71,43% Zen,
z celkového poctu 7 Gspésnych zen, dokoncilo celou studii, tj.94. tyden, bez recidivy
onemocnéni a bez objeveni metastatického postizeni. Nejhiife dopadly ro¢niky 1930-
1940 a 1961-1971,ani jedna pacientka nedokoncila celou sérii kontrol. Mezi ro¢niky
1951-1960 bylo bez znamek onemocnéni 28,57% pacientek.
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11.4 Porovnani CT snimkut negativnich a snimki s pozitivnim nalezem

Obrazek 3 - Pacientka ¢.1 - negativni nalez

Obrazek 4 - Pacientka ¢.1 - pozitivni nalez

U pacientky¢.1 se v 46. tydnu objevilo

nékolik patologickych lozisek v jaternim parenchymu.

Obrazek 5 - Pacientka ¢.1 - negativni nalez

Obrazek 6 - Pacientka ¢.1 - pozitivni nalez
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Obrazek 7 - Pacientka ¢.2 - negativni nalez

Obrazek 8 - Pacientka ¢.2 - pozitivni nalez

U pacientky ¢.2 jsme v 36. tydnu

diagnostikovali  maligni vypotek na

plicich.

Obrazek 9 - Pacientka ¢.3 - negativni nalez

Obrazek 10 - Pacientka ¢.3 - pozitivni nalez

U pacientky ¢.3 se v 94. tydnu objevila
recidiva na pahylu dé¢lohy, ktera

prorustala do kone¢niku.
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Obrazek 11 - Pacientka ¢.4 - negativni nalez

Obrazek 12 - Pacientka ¢.4 - pozitivni nalez

U pacientky ¢.4 se v 70. tydnu objevilo

patologické loZisko v malé panvi.

Zdroj (Obrazek 3 az 12) : VEN Praha 2 — registr snimkti vypodetni tomografie
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12 DISKUSE

Pfi své praci jsem vyuzila Gzké spoluprace naseho pracovisté s gynekologickou
klinikou VSeobecné fakultni nemocnice a zaméfila jsem se na sledovani pacientek
s ovaridlnim karcinomem. Soucasné moznosti odhalovani, sledovani a 1éCby
onkologickych onemocnéni jsou v Ceské republice na vysoké urovni, srovnatelné se
svétem. Diky neustalému pokroku v mediciné se délka preziti pacientek s ovaridlnim
karcinomem neustéale prodluzuje.

Hlavnim cilem sledovani bylo zjistit bezpiiznakovy ¢asovy interval u pacientek
S epitelidlnim karcinomem ovaria po radikdlni chirurgické operaci s naslednou
adjuvantni chemoterapii do objeveni recidivy ¢i metastatického rozsevu. VsSechna
vySetieni byla provedena na stejném CT se standardnimi vySetfovacimi parametry.
Z celkového poc¢tu 23 pacientek 3 (13%) neprosly pies zakladni vySetteni — na CT bylo
prokazano patologické lozisko. 4 (17%) pacientky se dostaly o kontrolu dale — do 22.
tydne, do 34. tydne prosly 2 (9%), do 46. tydne 2 (9%), do 58. tydne 3 (13%), do 70.
tydne 2 ( 9%) a do kone¢né faze tj. do 94. tydne proSlo 7 nemocnych coz je 30% vsech
zucCastnénych.

Velmi pozitivnim zjisténim je, ze 30% pacientek se dostalo az do finalniho 94.
tydne sledovani bez znamek patologie, tedy zde lze ptedpokladat, ze zvolena terapie by
mohla byt uspésna. Pro celkovou statistiku uspésnosti 1éCby je vSak dualezité pétileté
pieziti, coz presahuje vymezenou délku naseho vyzkumu.

Pokouseli jsme se vysledovat moznou souvislost bezptiznakového obdobi
s poctem zdravé narozenych déti, ktery se shodoval s potem uvedenych probéhlych
té¢hotenstvi, poté jsme se zamérili na vek pacientek, rozdéleny do desetileti. Nemtizeme
vsak presvédcivé prokazat, ze ncktery z téchto faktori méa zésadni vliv na prubch
onemocnéni.

S rostoucim pocétem kontrol nemocnych se zvysuje radiacni zatéz, proto je nutno
dat zvlastni diraz na minimalizaci expozice ionizujicim zafenim. DileZitou roli
pfioptimalizaci vySetfeni hraje obsluha CT pfistroje - radiologicky asistent. Jeho
profesionalni pfistup zarucuje kvalitni a bezchybné vySetteni bez nutnosti opakovani.
Radiologicky asistent vymezuje nejnutnéjsi avSak plné dostacujici objem inkriminované
oblasti lidského téla a pomoci vyzkouSeného nejSetrnéjsiho vySetfovaciho protokolu ji

zobrazi. Minimalizuje tak moZnost poskozeni lidského organismu ionizujicim
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rentgenovym zafenim. Expozice se v téle sCitaji po cely zivot, a proto bezpodminecné
pouzivame vSechny dostupné ochranné pomicky jak pro pacienta, tak pro personal.
Jsou to olovéné zéstéry, nakréniky, olovnéné vykryvaci gumy atd. Nezapomindme, Ze
nejucinngjs$i ochranou pro persondl je vzdalenost od zdroje zafeni, protoze u¢inek zareni
klesa se ctvercem vzdalenosti.

Protoze CT predstavuje pomérné vysokou radia¢ni zatéz musi byt kazdé
vySetieni uvazlivé indikovano a musi byt zhodnocen jeho piinos pro diagnostiku a

zejména terapii versus riziko ionizujiciho zafeni.
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ZAVER

Ovarialni karcinom je jednim z nejcastéjsich onkogynekologickych onemocnéni
u zen bez rozdilu véku. Jeho zdketnosti je Casté bezpiiznakové pocate¢ni stadium
choroby, pacientky ptichazeji k Iékafi pozdé Pripadné bolesti bficha obvykle pti¢itaji
jinym nemocem nebo, co je jesté horsi, spousta zen tyto ptiznaky bagatelizuje. Piitom
¢im Casnéji se karcinom diagnostikuje, tim je vétsi Sance na vyléceni. Podminkou
uspéSné 1éCby je pouziti nejoptimalngjSich zobrazovacich metod v pfedoperacnim
stagingu. Za prvni volbu povazujeme ultrazvuk, metodou 2. volby v pfipadé karcinomu
ovaria je CT.

Vypocetni tomografie vyuziva k zobrazovani rentgenového zéfeni. lonizujici
zateni je lidskému organismu Skodlive, proto je velmi dilezité zvazit Casovou frekvenci
vySetieni v zavislosti na ocekavaném diagnostickém piinosu vySetfovaci metody a
mozném ovlivnéni nasledné terapie.
mohu potvrdit, Ze ne vSichni zdravotniCti pracovnici véetné Iékait si pln¢ uvédomuyji
rizika ionizujiciho zafeni. U nékterych onemocnéni je mozné volit jako prvni, méné
zatézujici vySetfeni, napf. prosty RTG snimek nebo ultrazvuk, a potom v piipadé

Pii zvazeni vSech aspektl pro i proti je vypocetni tomografie velmi vyznamnou
soucasti celého vysetfovaciho procesu. CT hraje dulezitou tlohu nejen pii zakladni
diagnostice nadorového onemocnéni, ale i pti dalsim sledovani jeho vyvoje a hodnoceni

uspésnosti terapie.
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PRILOHY

Ptiloha A — Souhlas s poskytnutim snimkt do bakalafské prace

Souhlas s poskytnutim snimka do bakalifské prace

Wieabeena fakultni nemocnice v Praze
Radiodiagnosticka klinika
Oddéleni magnetické rezonance
U nemocnice 2, 128 08, Praha 2
Tel.: 224 965 468

WVée: Souhlas s poskyinutim snimki pofizenyeh na pracovidti vypoeéetni tomografie
radiodiagnostické kliniky V3eobecné fakultni nemocnice v Praze, 1. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy, jako soutdst bakaldfské prace,

Souhlasim s tim, aby Olga Walterova, studentka Vysoké Skoly zdravotnicke, op.s..
Duikova 7, Praha 5, pouZila snimky pofzené na pracovidti CT radiodiagnostické Kliniky
Vieobecné fakultn nemocnice v Praze, 1, lékaiske fakulty Univerzity Karlovy, jake nedilnou
soutdst bakalarské prace na téma , FYUZITI VYPOCETNI TOMOGRAFIE VE SLEDOVANS
EFEKTU ADJUVANTNI CHEMOTERAPIE U PACIENTEK 8 PRIMARNIM KARCINOMEM
OVARIA PO RADIKALNT GYNEROLOGICKE OPERACT”.

Studentka se zavazuje, Ze ziskan¥ obrazovy materidl bude vyuZit pouze ke zpracovini
bakalarské prace a jinym zplsobem nebude znewit.

f A oy’
W Praze dne: 1.11.2011 Razitko a podpis-. ,-".lrfL/

Prof. MUDr. Zdensk Seidl, CSc. {




Ptiloha B - Souhlas se zpracovanim a analyzou snimkd CT

Souhlas se zpracovanim a analyzou snimku vypocetni tomografie

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Radiodiagnosticka klinika
Oddéleni magnetické rezonance
U nemocnice 2, 128 08, Praha 2
Tel.: 224 965 468

Véc: Souhlas se zpracovanim a analyzou snimki vypocetni tomografie jako soucast
bakalafské prace vypracované na oddéleni CT radiodiagnostické kliniky, VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, 1. I¢karské fakulty Univerzity Karlovy.

Souhlasim s tim, aby Olga Walterova, studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5, na nasi klinice realizovala vyzkumnou &ast své prace formou analyzy
snimkii CT a tak ziskala nezbytné informace k vypracovani bakalaiské prace na téma
. VYUZITI VYPOCETNI TOMOGRAFIE VE SLEDOVANI EFEKTU ADJUVANTNI
CHEMOTERAPIE U PACIENTEK S PRIMARNIM KARCINOMEM OVARIA PO
RADIKALNI GYNEKOLOGICKE OPERACI*.

Studentka se zavazuje, ze ziskané informace budou vyuzity pouze ke zpracovani
bakalafské prace a jinym zpusobem nebudou zneuzity.

/7

-
’\\M
/’ ! -

:

V Praze dne: 1.11.2011 \l_{%o a p’vodpi '

7AW/
Prof. MUDr. Zdené&k Seidl, CSc.
Vedouci Iékar



