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ABSTRAKT

BRAZDOVA, Anna. Uloha radiologického asistentaripdiagnostice a terapii
karcinomu prsuVysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupealifikace: Bakal& (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Petra Haleova, MBA. Praha. 2014.

Hlavnim cilem této prace jefqristaveni diagnostickych metoéi garcinomu
prsu a vSech terapeutickych metod karcinomu prélotaa radiologického asistenté p
vSech vySdenich a terapii. V praci je popsan obecny Uvod bragyé nemoci a typy
nadof prsu.

VySetovaci metody jsou nejprve jednotlivpopsany spolu s indikaci k
jednotlivym vySetenim. Steja tak jsou v praci popsany vSechny terapeutické dyeto
Dale je popsan postup diagnostickych videt, terapeutické metody a Uloha

radiologického asistenta jakigliagnostice, takipterapii.

Uloha radiologického asistenta je vyrazna. Radiclogasistent se vyznarin
podili na hladkém pibéhu vySeteni, kvali€ zobrazeni a tbec vSem co souvisi

s diagnostikou a terapii.

Kli¢ova slova: Karcinom prsu, Radiologicky asistent, Diagnostika,

Radioterapie, Zobrazovaci metody.



ABSTRACT

Brazdova , Anna The Role of Radiology Technician in the Diagnogisl a
Treatment for Breast CanceiMedical College, ops. Degree: Bachelor ( Bc ) .
Supervisor: Dr. . Petra Halkova , MBA . Prague . 2014.

The main topic of this bachelor’s thesis is to preésdiagnostic methods for
breast cancer and all therapeutic methods for bizagcer and the role of radiology
technician during all examinations and therapy. Thesis describes the general

introduction of selected diseases, cancers of ribash

First of all the thesis describes investigative hhods individually (along with
indications the individual test) and also descrabletherapeutic methods. The thesis
describes the process of diagnostic examinatiosegolares, therapeutic methods and

radiology technician’s role both in diagnosis anerapy.

The role of radiology assistant is quite essentfal.radiology technician
contributes significantly to the smooth working eref examinations, quality images,

and everything that is related to diagnosis anchfhe

Key words: Breast Cancer, Radiology Technician, Diagnosisji®tbaerapy,

Radiology.
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UvOoD

Rakovina je onemoemni, ze kterého mame snad vsichni strach. Kolemviako

existuje mnoho polopravd a niyta to obavam z tohoto onemeoijest nahrava.

Karcinom prsu Zen p#t mezi nefasgji se vyskytujici karcinomy u Zen.
Kazdora@ng je v Ceské republice tato choroba diagnostikovana zhau$@00 Zen tzn.,
Ze v phabehu Zivota postihne karcinom prsu kazdou dvanacemuZzincidence tohoto
onemockni stale roste, neroste vSak mortalitaivBdem je mimo jiné zkvaligni

diagnostiky, zvySeni kvality &by a preventivni screening.

Z vySe uvedenychidodi je I&ba karcinomu prsu stalerggnmetem vyzkumu

mnoha odbornik Diagnostika a kba se neustale posouvaji dequ.

Jednim z hlavnich ¢&bnich Gkon je chirurgie. V sotasné dob je velika snaha
0 co nejmenSi opetai rozsah se zachovanim prsu (oproti amputablaci prsu).
Obsahem mé préace je diagnostika d&karcinomu prsu. Prace siegevsim

zabyva ulohou radiologického asistentadiagnostice a terapii karcinomu prsu.

Téma bakal&ké prace jsem si vybrala Zkolika divodi. Karcinom prsu
postihuje témst vyhradré Zeny. Incidence tohoto onemeon se kazdym rokem

zvySuje. S karcinomem prsu se setkavam i ve svékdrh okoli.

Cilem prace je:

- Zhodnotit vySaiovaci metody $ diagnostice karcinomu prsu,
- Zanxfit se na metody terapie karcinomu prsu,
- Zhodnotit Ulohu radiologického asistenta ghagnostice a terapii karcinomu

prsu.
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je maligni neboli zhoubné nadorovénoocréni prsu, kteréadime
mezi tzv. civiliz&ni choroby. Toto onemoéni postihuje zejména Zeny, ale jsou i
piipady, kdy touto chorobou onemocni muzi. Vyskytckasmu prsu u mug se
pohybuje cca okolo 1%. Onemaer se objevuje i@vazi po 50.roce Zivota, vzaérse
ale miZze stat, Ze se onemdaaen vyskytne u Zen mladSich 25 let. Karcinom prsw je
sowasné dob negastjSi zhoubné onemoéni, které se u Zen vyskytuje
(ABRAHAMOVA, 2000).

Karcinom prsu sicéadime mezi civilizani choroby, ale prvni zminky o vyskytu
tohoto onemoacini najdeme jiz z dobyittisice let ged Kristem. Timto onemoénim
se zabyvali i starasci Iékai (Hippokrates, pozgji Galén) (ABRAHAMOVA, 2000).

V prabéhu dvacéatého stoleti doSlo k vyraznému vyvoji zstlo této chorab a
velky vyvoj také zaznamenala diagnostika, terapigrévence karcinomu prsu
(ABRAHAMOVA, 2000).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MLE CNE ZLAZY

2.1 ANATOMIE MLE CNE ZLAZY

Obrazek 1 Anatomie prsu

Zdroj: Lidské ¢lo, 2011, str.47

Prs (latinsky mamma) je parovy organ,dmiz je uloZzena mia Zlaza (latinsky
glandula mammae). Md@a Zl4za je parova lalnatd Zlaza. Prs je sloZzen z prsniho

dvorce (latinsky areola mammae), ktery se od o&dliSuje vySSi pigmentaci. {8t

i s

které tvdi mlénou Zlazu, jsou:
- tukova tkd,
- vazivova tké,
- pojivova tkd (SLAVICKOVA, 2012).
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Mlé¢na Zlaza spolu s tkémi u Zen v dosfosti vyklenuje a tvé prs. Prs ma
polokruhovity Gtvar a je umi&h na Grovni druhého aZ Sestého Zebra. Zlaza sé&skla
15 — 20ti lalok, tyto laloky jsou tvéeny drobnymi lalcky, které jsou dale tweny ze
Zlazovych busk. Jiz ve ficatém druhém tydnu prenatalniho Zivota je vigvozaklad
lalicka. Vyvody rekolika lalicka se spojuji a vytwd spolény mlékovod. Mlékovody
asti na bradavcefiplizné 15 — 20ti drobnymi vyvody. Laloky jsou obklopenykéem,
ktery udava prsu charakteristicky tvar (SLAAKOVA, 2012).

Tvar a velikost prsu je prognlivé. Tvar ani velikost nesouvisi pouze s laloky,
ale jsou dany i jinymi faktory jako n&glad vyZzivou, genetickou dispozici. Velikost a
tvar prsa neovliiuji jeho funknost a schopnost t¥idb mléko. Tvorba mléka je
ovlivnéna hormony, které se stimuluji saniméait Hormony, které ifmo souvisi s
kojenim, jsou prolaktin a oxytocin (SLAZKOVA, 2012).

Kuze prsni bradavky je velice jemna a tenka. Kaist prsu neobsahuje Zadné
potni Zlazky ani vlasové folikuly (SLAVIKOVA, 2012).

Beéhem Zivota prochazeji prsa&kolika zmenami. Tyto znény jsou podmisny

hormony. K nej¢tSim znénam dochazi u prsou ¥chto obdobich:

a) v pubert (dochazi k vyraznémuistu, z¥tSuje se objem tk&na taktéz se atvi

laloky),

b) v €hotenstvi (v tomto obdobi se &8uje Zlaznat&ast prsu a tvid jeho gFevaznou

cast),

c) v obdobi po skafeni kojeni (Zlaznatéast se postugnzmensuje, tim se zmensuje i

prs a pevazuje pojivova tkd,

d) v obdobi po fechodu (vyraz& dochazi k Ubytku pau lalickia, dochazi k silné
redukci vazivové tk&h ktera je nahrazena tukem) (SLASKOVA, 2012).
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2.2 FYZIOLOGIE MLE CNE ZLAZY

Cévni zasobeni prsu je z:
a) arteria thoracica interna - sbiha pedmi s¢n¢ hrudniku,
b) atreria thoracica lateralis — zasobuje céast prsu,
C) Wtve aa. intercostales posteriori,

d) arteria axilaris (SLAMEKOVA, 2012).

Lymfatické zasobeni

Mizni cévy slouzi k zasobovani migch zlaz. Mizni cévy jsou ogany
chlopremi a maji velmi tenkou &hu. Do pfibéhu miznich cév jsou vioZeny lymfatické
uzliny (mizni uzliny). Mizni uzliny slouzi jako fil (filtruje mizu, ktera proudi cévami)
a zarové v nich vznikaji lymfocyty. Mizni uzliny jsou rozisiény v podpazi, mezi
Zebry a nad i pod Kini kosti. Tenst 75% lymfy tvdené v prsou odtékad do miznich
uzlin podpazni jamce (YIAROVA, 2007).
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3 EPIDEMIOLOGIE, ETIOLOGIE A PREVENCE
KARCINOMU PRSU

3.1 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Nadorova onemocemi obec® predstavuji prateskou populaci velice zavazny
problém. Zvlast pak proto, Ze navnemocnych kazdy rokifpyva. Karcinom prsu je
negasgjSi zhoubné onemoeni Zen. Roné na celém sité pribyde ges 570 000 nay
diagnostikovanychifpadi tohoto onemoaii. Celko karcinom prsu tvid 18% vSech
zhoubnych nadéru zen (VCAROVA, 2007).

Epidemiologie nadorovych onemdaeri ma velky vyznam pro porozumi
nadorové problematice. Epidemiologie poukazuje rmkavé skupiny, umoiuje
zhodnotit populeni zatz, hodnoti Usgchy diagnostiky a terapie onkologickych
dostupnost objemnych a kompletnich popuaieh dat. Diky Narodnimu onkologickému
registru m&eska republika tato data k dispozici. Tato evidesxistuje od roku 1976.
Registr obsahuje informace o vSech zachycenych tmarech v ceské populaci
(DUSEK, 1012).

,V CR je karcinom prsu row nefastjsi, stejré jako na celém s%¢, a lthem
poslednich dvaceti let se jehocppzdvojnasobily. Incidence karcinomu prsu se zyg/Su
s wkem, zdvojuje se kazdych deset let az do menopalmas je Bhem poslednich 28
let patrny pesun incidence do mladSickkevych kategorii, coz z#na byt patrné jiz ve
vékoveé skupii 40 — 44 let.* (ABRAHAMKOVA, 2000, str.11)
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Graf 1 Incidence a mortalita karcinomu prsu
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Zdroj: http://www.svod.cz

V roce 2010 se nejvy3si umrtnosti Zen podle UZ(Bstav zdravotnickych
informaci a statistikyCR) predstavoval karcinom prsu (C50)tigadio 30,9 damrti na
100 000 Zen. V roce 2010 byl g& now diagnostikovanych onemogmi karcinomu
prsu Zen 6.498. Karcinom prsu zaujima druhé mistoprvnim mist na zhoubny
novotvar Kize (VICAROVA, 2007).

NejvysSi vyskyt no¥ diagnostikovanych byl vroce 2010 v kraji Hl.m.Rya
(VICAROVA, 2007).

Standardizovana dmrtnostGR byla v roce 2010 20,6 Zen na 100 000 Zen
v porovnani s evropskym standardem@XROVA, 2007).

HlaSena onemoceni Zzen (C50) podledku: nejvyssi vyskyt byl zaznamenan ve
véku 60 az 64 let a nejnizsi vyskyt véku 20 az 24 let (WAROVA, 2007).
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3.2 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

NejvétsSim rizikem vyskytu karcinomu prsu jekv Zhruba po 30.roce Zivota
vyskyt karcinomu prsu stoupd, cca od 45 letdstavuje karcinom prsu 85% vSechny
onkologickych onemoemi u Zen (VCAROVA, 2007).

Vznik rakoviny niZze byt podmién hormonalnimi vlivy (dlouhodobym
pusobenim estrogd), miZze byt podmisn geneticky (vzdy je &Si riziko vyskytu
karcinomu prsu, pokud toto onem@onh mela matka, baltka, sestra, teta, atd.).
NejvétsSi vyznam pro zjighi genetické podmémosti maji geny BRCA 1 a BRCA 2.
Zena s genem BRCAL méa aZ 85% $anci, Ze onemoctihkarem prsu a té#h 45%
$anci, Ze onemocni rakovinou v&aéka (VICAROVA, 2007).

Zkoumani rizikovych faktdr karcinomu prsu nam umiidje zlepSovat prevenci.

Tabulka 1 Rizikové faktory, které zvysuji pr&pddobnost onemo¢hrakovinou prsu

rodinny vyskyt nadar VétSi patet jakychkoliv nadatr (u vSech, i muzskych
piibuznych) - vyssi riziko
VEtSi paet nadoit prsu - vySSsi riziko
vek nizSi &k - nizSi riziko
vék v dole nastupu rssicka vySSi &k - vyssi riziko
vék v doke prvniho porodu | u Zen bez rodinného vyskytu nédpozdjSi porod -
vySSi riziko
u Zen s rodinnym vyskytem nadopozdjsi porod -
nizsi riziko
pocet vSech athotreni vySSi péet - ochranny vliv
(porodi i potrati spol&ng¢)
zaret prsu zvysuje riziko
odker vzorku z prsu s vice odkgru - vysSi riziko
jakymkoliv vysledkem mikroskopicky nalez tzv. "Atypické duktalni
hyperplazie" - vyssi riziko

Zdroj: (NOVOTNY, 2002)
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3.3 PREVENCE KARCINOMU PRSU

. Nejjednodussi prevenci je samovyset prsu. Kazda Zena by se hélanjiz v
mladi nadit. VySeteni by se rdo provadt pravidel® vzdy po skoneni
menstruéniho cyklu. Prsy detné axily by se ndly dukladré symetricky prohmatat.
Zlaza by ndla byt viceméd symetricka. Podrobny postup provedeni samowgset
prsu je mozno velice snadno najitizmych publikacich, na videu nebo se Zzeny mohou
obratit na ®které mamografické centrum. \fipa, Ze si Zena ip samovySaeni
nahmata rezistenci, #fa by se okamzit objednat na vys#ni ke svému praktickému
lekari nebo gynekologovi, ktery ji, pokud uzna za vhoduée objedna na podrosi

vyseteni (nefastji mamograf a ultrazvukové vyZeni — podle ¥ku) (DUSEK, 2012).

V ramci preventivniho screeningu hradi pégigny mamografické vySgtni od
45 let vk Zen. Kazda Zzena ma od tohottky narok na mamografické vyseni kazdé
dva roky. Screening se provadi pouze na akreditmra pracovistich. | igsto by si
mely Zeny pravidel provadt samovy3eéeni (SLAVICKOVA, 2012).

Poji¥ovna sice hradi screening od 45 let, ale \gbétje mozné si uhradit jako
samoplatce a chodit na preventivni vy8et jizZ podstaté diive. Do 40 let by @ly Zzeny
pravidelr® chodit na preventivni ultrazvukové vyfsti a od 40 let by &y chodit na
mamografické vySéeni. Na vySéeni neni paeba Zadné Iékaké doporteni, mize se
na r¢j objednat kazda Zena. Cena ultrazvukového wg8ése pohybuje cca od 300,- do
600,-Ké. Cena mamografického vygemni se pohybuje v rozmezi 700,- az 1.008,-K
Interval vySetteni je individualni, cca 2 az 3 roky (zélezi r&kw, rodinné anamnéze,
néalezu na prsech atd.). Ultrazvukového vigsdt na rozdil od mamografického neni
problém opakovat kratce po solJltrazvukové vyséeni je neinvazivni metoda bez
jakékoliv radigni zatze (DUSEK, 1012).
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4 KLINICKE PROJEVY A OBRAZ KARCINOMU PRSU

Nejcastjsi klinické griznaky karcinomu prsu jsou:

- Hmatna, bolestiva bulka vprsu (az v75% je to prphiznak
choroby)-

- Bolest prsu (az 5%).

- ZvétSeni prsu (tvid celkow 1% griznaka).
- Vtazeni Kize¢i bradavky (5% fiznaka).

- Vytok — sekrece z bradavky (2%).

- Povrchové zréeny na bradavce (1%).

- Pomeratova kize.

- Asymetrie prsou.

- Zarudnuti a oteplenitiZe.

- Rozstfena zilni pleta.

- Exulcerace.

- ZvétSeni axialnich uzlin — regionalnitiéni (ABRAHAMKOVA.
2000).

Pricinou vtahovani ¥Ze je rezistence, kter&ipouhybech vtahujedi. Stejré
tak mize rezistence figobovat dlkovatni — vtazentasti tkarg, tak Ze je zevhipatrna
pouze mala z#ma tkar (dilek) (DUSEK, 2012).

U vtaZzené bradavky je geba rozliSit, zda se jedna o patologicky jevk(eré
Zeny maji vp&nou bradavku jiz od puberty). Je f@dta sledovat nahlou zmu
bradavky. Vpéeni bradavky je zZisobeno fixaci tumoru,&kdy je vp&eni patrné na
prvni pohled, skdy se vpéeni objevi az po pohybech pazi (ABRAHAMKOVA, 2000).

DalSim piznakem je tzv. pig skin (pomerva kize). Ta vznika v dsledku
infiltrace drobnych lymfatickych cest tumorem. Poarova kize je patrna bdl na
prvni pohled, nebo se objei palpanim vyseteni (ABRAHAMOVA, 2000).

Klinickym priznakem je rovéZ asymetrie pifs zpisobena z&tSenim objevu
prsu (prs stumorem #iSuje svij objem). Je dlezité opEt rozliSit, zda je asymetrie
trvald (u ¢asti Zen je asymetrie prsou trvala a je to normgmi bez patologické
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piiciny). Je nutné pozorovat rychly &t objemu prsu sifpadnym zatuhnutim)
(ABRAHAMKOVA, 2000).

DalSim projevem karcinomu prsu je sekrece z biaglaktera mize byt krvava.
Karcinom prsu se d&kdy projevuje i zaschlym sekretem z bradavky
(ABRAHAMKOVA, 2000).

Zarudnuti a oteplenitge mize byt roviZ projevem karcinomu prs@astjsi
piicinou zarudnuti a oteplenitike je zast, ale ohraniené zarudnuti nebo zarudnuti
podobné#izi maze byt projevem tumoru (ABRAHAMKOVA, 2000).

Idealni z hlediska dalSi terapie, vyvoje onentoéra [FeZiti pacientky je najit
nehmatné bulky na mamografii bez Klinickychiizmalki v ¢asném stadiu tumoru
(ABRAHAMKOVA, 2000).

V pokrcgilych stadiich niZze pacient po€ovat bolest v kostech {jginou jsou
kostni metastéazy), ite dojit k vyraznému Gbytku hmotnosti apod (ABRAHAMA,
2009).

Priznaky karcinomu prsu byvajasto nespecifické, ngstji Unava, bolesti
kréeni a hrudni pate, deprese, zvySendldsna teplota nebo zé&nhlubokych Zil.
PokrailejSi formy nadoit prsu se projevuji symptomy, které zavisi na |aki
metastatického postizeni (ABRAHAMKOVA, 2000).

- Jaterni metastdzy mohou mit za nasledek hepatoinageiskozeni
jaternich funkci.

- Metastazy plicni mohou #gobit dusnost a chronicky kasel.

- Kostni metastazy #zgobuji bolest kosti a v pokfilych stadiich i
patologické fraktury.

- PodkozZni metastazy jsou typické hmatné rezistence.

- Metastazy do mozku majituznorodé neurologické symptomy
(ABRAHAMKOVA, 2000).

V pripac, Ze si Zena v prsu nahmata rezistenci a jde s fnablémem za svym
lekarem, tak se ji |IéKanejdive zepta co seéfe a odebere ji anamnézu. Nasledert
provede palp&ni vySeteni. VySetuji se oba prsy pohmatentetrg prsni jamky.
Zkouma se zatuhnuti prsou, &my kiZe, dvorce a bradavky. tRZité je zjistit
piitomnost sekrece z bradavkyigadré krvavého nebo vodového vytoku (KLENER,
2002).
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Postup klinického vyS&gni prsi: |€éka sedi naproti pacientce, pozoruje oba prsy
v klidu (pacientka ma paze upazené) a pdiéophybech pazi. V této chvili se sleduji
tvarové zmdny obou pré. Poté vySeéuje prsy pohmatem, postupprohmatava prso
jednou rukou a poz§l obéma. Prso je postupnprohmatano ve vSech kvadrantech.
Sleduje se fipadny vyskyt rezistence. Lékpoté silnym stléenim bradavky zjidije
moznou sekreci z bradavky. Poté lEékarohmata axilu, pacientka si poloZi levé
predlokti na levé fedlokti |ékde a pravou rukou léka ji je prohmatana axila.
Pohmatem (BSky prsti) se roviz vySeti oba podkiéky. Oba prsy se vyselji v leZe.
Pacientka se poloZi na rovnou podlozku, kazdousppbstups poloZi za hlavu a |éka
vySeti prislusny prs. Poloha v leZedde rovréZz odhalit izné nerovnosti, jakmile se

pacientka polozi, prs se rozlije a lékamovede aspekci (DUSEK, 2012).

Tabulka 2 Symptomy u 1205 Zen s operabilnim karogm

SYMPTOM PROCENTA
Rezistence (bulka) 76
Hrboly, pocit otoku 8
Bolest 5
Retrakce bradavky 4
Ekzematoidni zeny bradavky (Pagetova 3
choroba)
Ostatni nepravidelnosti bradavky (krvavy 2
sekret)
Kozni zmény (vtaZzeniny) 1
Bulka v axile 1

Zdroj: (ABRAHAMOVA, 2000, str.28)
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Tabulka 3 Vztah mezi palpai postizitelnosti Iéze a velikostid@nou patologem

Pramér nadoru Procento
uréeny palpa¢ni
patogenem (mm) | postiZitelnosti
1-5 0

6—10 19
11-15 48

16 — 20 82

21 -25 91

26 — 30 83
31-35 89

36 — 40 90

41 - 45 100

46 — 50 100
Nad 50 100
vSechny 58

Zdroj: (ABRAHAMOVA, 2000, str.28)
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5 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Stanoveni diagn6zy je obecmu vSech typ nadofi velice obtizné. Pestrost

piiznalka, kterymi se nadory projevuji, je velikd. Pozdniaghostika byvacasto

davodem ne filiS dus@gsné I€by a Spatnych vyhlidek na dobuepiti nemocného.

Z toho divodu je poteba znat veSkeré diagnostické metody & rvyuzivat. | pesto,

Ze mame k dispozictadu specializovanych vy%eni, je pateba dkladn: odebrat

anamneézu a provest fyzikalni vyi&sti.

Rodinna anamnéza: ma vyznaiegevsim pro odhaleni genetickych
dispozic ke zhoubnému bujenitipady vyskytu zhoubného bujeni
v 8irSim gibuzenstvu (rode, prarodie, sourozenci, ...), jsou
podrétem k preventivnimu vySini.

Osobni anamnéza: obsahuje Udaje o $amych nemocech,
operacich, arazech apod.

Anamnéza abusu: kramtéchto Gdaj musi anamnéza obsahovat
GUdaje o vystaveni jednotlivce prokazanym SkodlimndTim je
mysSleno koweni, alkohol, kontakt s chemickymi kancerogeny,
z&eni.

Dale je poteba zjistit 0 pacientovi tzv. ,varovna znameni“. Me¢
pati nag. vyrazny, nevysitlitelny Ubytek na vaze, teploty, bolesti,
anorexie, dlouhodoby chrapot a kasel, jakékolivakeni bez ficiny
(krev ve stolici, vykaslavani krve, krev v tpkrvaceni z rodidel
mimo menstruéni cyklus) (VICAROVA, 2007).

Mohou se vyskytovat symptomy zdardimesouvisejici s nadorovym bujenim
tzv. ,paraneoplastické syndromy (ABRAHAMKOVA, 2000)

Fyzikalni vySeteni: = klinické vySedeni. Provadi se palpace vSech
uzlinovych oblasti, palgai vySeteni obou pr§, vySeteni per
rectum, vyskyt pigmentovych név, vyEati hrudniku, Bicha atd
(VICAROVA, 2007).
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5.1 DIAGNOSTICKE METODY PRO KARCINOMU PRSU

5.1.1 Biochemické metody
Biochemické metody obsahuji vyBmti vzorki madi, krve, stolice,

mozkomisniho moku aifpomnost ukitych latek. Diagnostiky karcinomu prsu se tyka
vySeteni krve — zjiSuje se pitomnost nadorovych marke(latky, které se vyskytuji ve
vétSi mie pra¢ pii nddorovém onemoeni). Nadorové markery jsou latky, které
produkuje tk& nadoru. AvSak v malé i@ jsou vyrabny i ve zdraveé tkani. Nadorové
markery, které souvisi s karcinomem prsu, jsou CEA,15-3, CA b125 (KLENER,
2002).

Nadorové markery se vetgi mie pouZzivaji ke sledovaniianosti l&by nez
k diagnostice. Aby ®ly dostaténou vypowdni hodnotu, musi byt odebranyef
zahajenim veskeré onkologické&lg \¢. chirurgické. Tim je stanovena bazalni hladina
nadorovych markér(ABRAHAMKOVA, 2000).

U karcinomu prsu se odebiraji nejen markery, alsidaevni biochemicka
vySeteni. Karcinomu prsu se tykaji také ionty, jategsity, urea, kreatinin a podle typu
lécby nagriklad i lipidy (SLAVICKOVA, 2012).

5.1.2 Genetické metody
Genetické metody zkoumajifippmnost charakteristickych zm v DNA.

NejcasgjSi pricinou dédicné dispozice k nadom prsu je znsna v genech BRCA 1 a
BRCA 2. Je pedpoklad, Ze existuji i jiné geny, které mohou Hytvodem vzniku
karcinomu prsu, ale ty jsou stale jese fazi vyzkumu. Genetické vysehi podstupuji
pacientky tehdy, kdyz ma lékgodezeni na genetické dispozice karcinomu prsu
vroding (vétSi vyskyt karcinomu prsu nebo ovaria, vyskyt kaoohu v porgrné
mladém ¥ku atd.). (KLENER, 2012)
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5.1.3 Cytologické metody
Cytologické metody hledaji ve vzorku kostnieck, tekutiny ¢i stéru z tkarg

piitomnost ugitych typia burgk, které by swedcily o nadorové chorab Vzorky tekutin
se odebiraji z mozkomiSniho moku, tekutiny s dutif§ni ¢i hrudni (KLENER, 2002).

.Nejjednodussi diagnostickou metodou je punkce @enjehlou (fine needle
aspiration — FNA). Pouziva se pro odliSeni cystické@ solidniho loZiska ve Zlaze. Je
tteba znané oberetnosti tam, kde je aspirovana hemoragicka tekutiebo tam, kde
po aspiraci pvodni rezistence nevymizi nebo dojde v kratkécdolopitovné naplni.
Aspirat se vzdy posila na cytologické vygeti. Punkce solidniho loZiska je vzdy velmi
diskutabilni. Cytologické vyhodnoceni nabude nanamu jen v fipac potvrzeni
karcinomu. Negativni cytologicky vysledek neznamemglouceni karcinomu.”
(ABRAHAMOVA, 2002, str.5).

5.1.4 Bioptické metody

Pri bioptickém vySeeeni pacienti podstupuji odbtkare pro histologickeé
vySeteni. Ri histologickém vySéeni se prohlizi vzorek pod mikroskopem atzjjé se
piitomnost typickych buftnych zngn, kteti swdéi o nadorové chorab(KLENER,
2002).

U nédofi prsu se népstji pouziva biopsie dutou jehlou, kterou se
nasaje valéek tkaré (KLENER, 2002).

U nadofi, které jsou zji&né zobrazovacimi metodami a nejsou hmatné, se
provadi otevena biopsie z chirurgickéhi@zu. Patologické lozZisko se&enltim oznai
h&kem z tenkého dratu, ktery je zaveden pod ultrag@iem (KLENER, 2002).

NejpiinosrEjSi diagnosticky postup je biopsié pperaci, kdy se odebira
cely nador (extirpace nadoru). Krérbiopsie patologického loZiska sdaibe proveést i
odker sentinelové uzliny (KLENER, 2002).

Sentinelova uzlina je prvni spadova lymfaticka nali(@dimé& cesta z mista
primarniho nadoru). VyS&tni a odstrami sentinelové uzliny fiedstavuje jednu ze

nejmodergjSich metod v oboru diagnostiky acld/ nadot.. Sentinelova uzlina hraje
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klicovou roli @i Siteni nadoru dal dala (vznik metastaz). Pokud je zasaZzena nddorem
3iii se skrze ni nadorové iky déle do &la (ABRAHAMOVA, 2000).

Bioptické vySateni nadoru slouzi nejen k potvrzeni diagnézy, akeziskani
podrobnosti o histologickém typu nadoru a jeho idaldvlastnostech. Hodnoti se
pozitivita hormonalnich receptora HER2/NEU receptoru, mitoticka aktivita apod.
(KLENER, 2002).

5.1.5 Zobrazovaci metody
Metody pouZzivajici ionizujici Zé&ni
- Mamografie.
- Vypocetni tomografie (CT).
- Scintigrafické metody.
- Pozitronové emisni tomografie (PET).
- Galaktografie.
- Pneumocystografie (ABRAHAMOVA, 2000).

Metody pouZivajici jiny energeticky zdroj
- Ultrasonografie (US).
- Magneticka rezonance (MR).
- Termografie (KLENER, 2002).

5.1.5.1 MAMOGRAFIE

Mamografie je nejvice vyuZivana diagnosticka a egirggova
zobrazovaci metoda k odhaleni karcinomu prsu. Jeotrazovaci metoda, ktera
vyuZziva ionizujici zéeni, konkréts mekkeé rentgenové zani (KLENER, 2002).

Rentgenové &ni je elektromagnetické igni o vinové délce 10 -8 m az 10 -12
m. RTG zdeni je zéeni o vysoké energii. Hlavnim zdrojem RTGezd jsou rentgenky.

Rentgenka je tv@na katodou a anodou. Katoda vyge elektrony, které dopadaji na
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anodu, a vznika veliké mnoZstvi tepla, které saima energii. PouZivaji se dva druhy
rentgenek, rentgenky s rétd anodou a rentgenky s pevnou anodou. Vice seiwajiiz
ty s rot&ni anodou. Dsledkem rotace neni geba, aby a rentgenka zabudované
chlazeni. Elektrony totiz nedopadaji stale na steisto, a tudiZz nedochazi keprati

rentgenky.

Mamografické vySeni zpravidla navazuje rovnou na Kklinické vyset.
Vyuziva se nejen u pacientek s klinickym nalezelaj & rdmci screeningu u pacientek
bez obtizi. Mamografickym vydehim lze rozpoznat az 96% natloVyjimku tvori
pouze maligni nador bez kalcifikace (duktalni difizrostouci) (SLAVEKOVA,
2012).

Mamografické vyséeni se Fidka kdy pouziva u mladych Zen. Mladé Zeny maji
prsni tkd hutnou a bohatou a z tohotawbdu se fistupuje k ultrasonografickému
zobrazeni. U vyS&ni mamografem se zpravidlalaji ¢tyti snimky, na kazdé prso dva
snimky (ve dvou projekcich). Abychom docilili kualiho snimku, musime prso v
pristroji paadre stlait. Z tohoto divodu se planuje vyS&ni (pokud je to mozné) v
prvni polovire menstruaniho cyklu, kdy Zeny nepatiji pii stlateni nepijemné (az
bolestivé) pocity (ABRAHAMOVA, 2000).

Mamografické vySeni je nejspolehligsi diagnostické metoda karcinomu prsu,
lekari jsou schopni odhalit jiz nadory o velikostkolika milimetri, nekdy dokonce jiz
prekancerdzni stavy (ABRAHAMOVA. 2000).

Vypocetni tomografie je zaloZzena na principu matematrek@&nstrukce obrazu.
Obraz je rekonstruovan zt$iho mnozstvi rentgenovych projekci, které seaxiak z
nékolika uhki. Pomoci CT vySééni zobrazujeme #hké tkart. CT nam umoituje
zobrazit patologické procesy, které sed’bpii prostém vySéeni nebo po podani

kontrastni latky odliSuji svou denztiou od okoli.

Behem CT vySdeni je pacient fixovan na posuvnéfiKku, které je posunovano
a postupt prochazi skenovacim (snimacim)tizanim. V #m je na jedné stran
rentgenka a na druhé stéapada scintilanim detektoi. Negastji jsou detektory
umisgny piimo proti rentgence a pohybuji se &asré s rentgenkou. RTG Eni

prochazi pacientem a jéasténé absorbovano. Detektory detekuji miru zeslabeni
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rentgenového zani. Systém rentgenka — detektor se vzdy posoavagiitych thel a v
kazdé pozici je provedena expozice. Po dékoinskenovani pacienta se vSechny data z
detektoru ulozi do pa#ti pocitace (KLENER, 2000).

Pred CT vySdaenim i Ehem ) se podavacasto kontrastni latka, aby se

zdaraznily rozdily mezi normalni a patologickou tkani.

CT vysSeteni je stale nejhoffji vyuzivané vySdeni pro diagnostiku a staging
onkologickym onemoci. U¢ebnice udavaji, Ze CT objevi az 90% lozisek menSich
neZ 1cm (SLAVCKOVA, 2012).

Pri karcinomu prsu se CT vygeni pouziva népstji k vyhledani vzdalenych
metastaz a k posouzeni &mv okoli maligniho nadoru. #em vySeateni se pacientovi
podéa kontrastni latka (CIAROVA, 2007).

5.1.5.3 SCINTIGRAFICKE METODY
Hlavnim cilem scintigrafického vy&eni skeletu v onkologii je nalezeni

metastaz (sekundarni metastatické nadory — jedméarsglory prsu, prostaty, ledvin a
plic). Toto vySeteni umi daleko idve detekovat metabolické zmy a zngny v kostni
piestavid (VICAROVA, 2007).

Scintigrafie skeletu se provadi na pracovistichledri mediciny. Podstatou
scintigrafického vySééni je detekce gama ishi. Gama Z&ni vyazuje pacient po
podani radiofarmaka (intraven@n Jako radiofarmakum se waeg€ji pouZzivaji
radionuklidy s kratkym pokasem rozpadu (ABRAHAMOVA, 2000).

5.1.5.4 POZITRONOVA EMISNi TOMOGRAFIE (PET)
Zobrazovaci metoda, kterad spada k#vdo nuklearni mediciny. Pacientovi se

opét podavaji radiofarmaka adit se emise pozitr@gnz radiofarmak. V onkologii se
PET casto pouzivd pro monitorovani ¢y nadorovych onemo¢ni. Spolehlive

hodnoceni nadorové odpsli pomoci PET si vyZadujeillladnou kalibraci fistroje a

standardizovanouifpravu pacienta(ABRAHAMOVA, 2000).
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5.1.5.5 GALAKTOGRAFIE
Galaktografie neboli duktografie patnezi vySeatovaci metody prsu vyuzivajici

rentgenové zZ@ni. K vySeteni se fistupuje v pipac, Ze maji Zeny patologickou
sekreci z mléné Zlazy. Patologicka sekrece je n&lie nebo krva¥ zbarveny vytok,

ktery nefastji vytéka z jednoho péru na bradavce. Sekre@éarbyt zgisobena pouze
velmi malym nadoremi@dow v milimetrech), ktery je umish pfimo v mlékovodu.

Pritomnost takového nadoru Ize zjistit p¢gen duktografii (ABRAHAMOVA, 2000).

B¢hem vySdteni se pacientce aplikuje kontrastni vodna latkesekretujiciho
mlékovodu. Objem vodné KL, ktery aplikujeme je nma&ind 2ml. K zavedeni
kontrastni vodné latky se pouzivajizné typ kanyl (¥tSinou z kovu nebo u#ié
hmoty), v dnesni dabnefastji propojené s katétrem. Jakmile se vynda kanylatavi
se rentgenové snimky prsou s ngpimi mlékovody. Pokud sec¢hem vySeateni
prokdze pitomnost defekt, které by mohli pedstavovat itomnost drobnych nadka
ve vyvodu, indikuje se pacientovi operace tzv. wiaktomie. B mikrodektomii se
chirurgicky odstrani cely mlékovod a naslédse posSle na histoliogkcé vygati
(ABRAHAMOVA, 2000).

Z davodu uziti KL neni mozné vySeni provadt u pacientek alergickych na

preparaty obsahuijici jod. Pro duktografii neniiploa Zadnéifprava pacientky.

V pipact sekreceliré nebo mléné barvy se vyS&ni neprovadi. ¥Sinou se
jedna o hormonathpodmirénou sekreci (MCAROVA, 207).

5.1.5.6 PNEUMOCYSTOGRAFIE
» PO pedchozi evakuaci tekutého obsahu cystického Utvaroziuje nasledna

insuflace vzduchu fesrgjSi posouzeni vnihiho povrchu cysty a event.. identifikaci
expanzivnich zim.* (ABRAHAMOVA, 2000, str. 45)
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5.1.5.7 ULTRASONOGRAFIE
Ultrasonografické vySetni se pouziva u mladych Zen (pfavdivodu hutnosti

tkarg), zpravidla do wku 40let. U starSich Zen se uzivékdy také, ale pouze jako
dophujici diagnostickd metoda. Ultrasonografie prsuises jiZz zpravidla provadi ve
specializovanych centrech, kde je k dispozici i rogmaf na pipadné dodatmé
vySeteni a dalSi hlavni diagnostické metody. Videt by nél provadt |ekar, ktery se
na ultrazvukové vySggni prsou specializuje.éBem vySdieni se pouziva linearni sonda
(ABRAHAMOVA, 2000).

US vySeteni je neinvazivni vyS&ivaci metoda a na rozdil od mamografu je pro
pacienta absoluth nezavadné, z tohototdodu neni problém vySe&ni rekolikrat
opakovat. Neinvazivni znamena, Ze energie, kteedbgorbovana tkani, neposkodirtka
a nezfisobi nezvratné zény tkareé. Jednoduséeceno davka absorbovana tkani musi
byt menSi nez davka prahova. DalSi vyhodou jegZehjo vySdtnicaso¥ nenargné,
relativrg levné a nijak neomezuje pacienta. Zarose ale udrZzuje vysoka diagnosticka
hodnota. Ultrazvukové vySeni se roviZ vyuziva pro zawieni postizeného mista
béhem odBru tkani k histologickému vydeni (VICAROVA, 2007).

Indikace k ultrasonografickému vyseni

- Zzeny do ¥ku 40let,

- gravidita a laktace,

- denzni zlazové&lteso,

- klinicky hmatné léze,

- mamograficky nezjigné Iéze p klinickych problémech,
- pooperani kontroly,

- kontroly v pibéhu chemoterapie a hormonalnébé,

- detekce uzlin v axile (SLA\GKOVA, 2012).
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Ultrazvuk je akustické (mechanické) ¥ s frekvenci vysSi nez 20 000Hz.
Frekvence ultrazvuku lezi na hranici slySitelndgtského ucha. Ultrazvukové wini
tedy neni schopetlovék zachytit. Umi to jen &které zvfata (napiklad delfini, psi,
netopyi). Horni hranice ultrazvuku je 1GHz. Mechanickévli vysSi nez 1GHz (horni
hranice ultrazvuku) ozwajeme jako hyperzvuk. Pro diagnostick&éely se pouziva

ultrazvukové vigni o frekvenci wadech magaheiiiz

Zdrojem ultrazvukového vimi pro diagnostickédgly jsou gevazre elektricky
buzené piezoelektrické dnmi¢e. Diagnosticka informace je ziskdna zachycenim,

zpracovanim a zobrazenim ultrazvukovych siginédirazenych od tké@vych rozhrani.

Rychlost Sieni ultrazvuku v rkkeé tkani je 1540 m.s-1, vinova délka je 0,6-0,15
mm a kmit@et 2,5-10 MHz.

5.1.5.8 MAGNETICKA REZONANCE (MR)
Magneticka rezonance je dalSi zobrazovaci metottaa kslouzi k zobrazeni

mekkych tkani. Nejastji se vyuziva pi vySeteni michy a mozku. Princip magnetické
rezonance je zaloZzen na magnetickém poli a elektgoetickém viani o vysoké
frekvenci. Vyhodou této zobrazovaci metody je naloadigni za€Z (oproti CT). Diky
MRI ziskame 3D obraz poZzadovaného organu. DalSiodgh oproti CT je #tSi
rozliSovaci schopnost v dkkych tkanich (zejménact8i rozliSeni jaternich metastaz,

nadorova infiltrace v prostag retroperitoneu).

Dominantou MR je diagnostika a staging mimskeletalnich nadér a
posuzovani infiltrace kostniehs. V piipadt posouzeni miznich uzlin je MR v podstat
srovnatelné s CT (ABRAHAYMOVA, 2009).

Ri karcinomu prsu se MR vyuzivaiprySeteni Zen do 25let,fpdiagnostice
velmi malych lozisek, f@devSim @i nalezu metastaz v uzlinach. Pouziva se také u zen
s negativnim nalezem na mamografii a ultrazvuke, @zitivni lymfatickou uzlinou.
Dale se magneticka rezonance vyuZiva ke sledovdpowdi na chemoterapii a i jako
screeningova metoda pro Zeny v rizikové skapimositelky genu BRCA1, BRCA 2

apod.).
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Nevyhoda tohoto vyS&ni je mala dostupnost a o vysoka provozni centdnu
aplikace ceno¥nérainych kontrastnich latek). Panm¢ dlouh& doba vyS&ni a zn&na
hlu¢nost f¥istroje Bhem vyseateni (VICAROVA, 2007).

5.1.5.9 TERMOGRAFIE
Termografie ma v onkologii velmi podruzny vyznam.erihografie je

zobrazovaci metoda, ktera zobrazuje tepelnéngmr oblasti nemocné tkdnzZiidka se
pouziva k diagnostice karcinomu prsu. Nad karcindoywa teplota kZe lehce vyssi,
vétSinou o 1 aZz 3 stugnDiagnostika pomoci této metody neni spolehlivéadi se, Ze
az 20% pozitivnich vysledkje faled® vyhodnocenych (ABRAHAMOVA, 2000).
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6 HISTOPATOLOGIE A TNM KLASIFIKACE

Z&kladni @leni nado:

- benigni (nezhoubny nador) - deb ohraniena tk#, neprofista do
okolnich tkani, nemetastazujenbe vSak svymirstem z@sobovat potize,

- prekancerdza fpdnadorovy stav) — stav, ktery se vyama ristovou
aktivitou proliferaci, ale nema nadorovy charakter,

- maligni (zhoubny n&dor) - mé& schopnost lokélni meyaprofistd do
okolnich tkani, metastazuje hematogenni a lymfogeoestou do
vzdalenych orgah(KLENER, 2011).

DalSi cleni a gicin nAdorového onemoeéni:
- podle Kistu — invazivni, expanzivni, infiltéai,

- podle Sfeni - metastazy, mistnigt.

Nadory nizeme rozdlit podle typu tkas, ze které nadory vznikly, tzv. typing.

Dé¢lime takto:

- mesenchymové (vychazi z pojivové tkanvazivo, tukové tk&h chrupavky,
cévy, svaly, kosti),

- epitelové (vychazeji z vystelkové nebo kryci tkanejich zlaz),

- neuroektodermové (vychazeji z nervového systémkazky),

- lymfomy (nadory lymforetikularni tkay),

- smiSené nadory (dwnebo vice tkani) (KLENER, 2011).
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Histopatologicky grading :

Histopatologicky grading je hodnocenim stéptyzravani nadoru. Byl zaveden

organizaci UICC.

G X — grading nelze zjistit,

G 1 — dobe diferenciovany,

G 2 - mirr diferenciovany,

G 3 - Spatadiferenciovany,

G 4 — nediferencovany (KLENER, 2011).

6.1 DELENI NADOR U PRSU

6.1.1 DUKTALNI KARCINOM

duktalni karcinom in situ — fize nafistat do ¥tSich objend, klinicky snadno
diagnostikovan, u postmenopauzalnich zen,

invazivni duktalni karcinom - vyskytuje se u 60-P5 vSech naddi
metastazuje do plic, kosti a jater,

tabularni karcinom — vyskyt u 2 — 7 % vSech néadde to varianta
invazivniho duktalniho karcinomu, méiznivou prognozu,

infamatorni karcinom — velmi rychle seiSiymfatickymi cévami do celého
prsu a kze, ta je zrudla, infiltrovana, lymfedemat6zni, gmoza je velmi
negizniva,

mucozni karcinom — vyskyt ve 2 — 4 %, pomaligtr

papilarni karcinom — vyskyt 1 -2 %, vyskyt u starmsten,

medularni karcinom — do® ohranteny, sklada se ze Spatdiferencovanych
burgk, postihuje mladsi Zzeny, méipnivou prognozu,

scirhus — tuhy, fibrézni karcinom,

komedovy karcinom- Spatna proagn(KLENER, 2011).
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6.1.2 LOBULARNI KARCINOM
- lobuléarni karcinom in situ — u Zen‘fqgl menopauzou, neda se zachytut na

mamografii,casto se vyskytuje oboustranmz burgk mamarnich lobuil,

- invazivni lobuléarni karcinom — vyskytuje se v 10 &b,z toho je ve 30 %
oboustranny, metastazuje do ovaria, retroperitoaeanozkovych plen
(KLENER, 2011).

6.1.3 PEGETUV KARCINOM BRADAVKY
Je to vzacny duktélni karcinom in situ, postihupast prsni bradavky, e se

objevovat ve forma invazivniho karcinomu v hloubi prsni Zldzy. Jemére vzacny.

6.1.4 CYTOSARCOMA PHYLLOIDES
Vyskytuje se pevazie v benigni fornd, projevuje se rychlymistem. Nador vSak

nemetastazuje.

6.2 TNM KLASIFIKACE

Nadory Klasifikujeme podle rozsahu afefii nadoru. Ufeni stadia nadoru
(paging) je provagho podle TNM klasifikace. Pro kazdou lokalizaci oad jsou d¥
klasifikace:

- predl&ebna — stanovend na zaldagsSeteni tzv. TNM (CTNM),

- pooperéni — vychazi z histologického hodnoceni vyoperohanérganu tzv.

PTNM.

TNM klasifikace ma nevyhodu, ktera sfea v tom, Ze nehodnoti biologické
vlastnosti nadoru a vztah mezi nadorem a organisridéezité je, aby byla klasifikace
uvedend v dokumentaci nemocného, v onkologickénsehia a v podkladech pro
statistiku s mezinarodnigiselnym kodem onemoéni (KLENER, 2011).
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T jako tumor, zn& rozsah prvotniho nadoru:

- TO — nepitomnost primarniho nadoru,

- Tis — carcinoma in situ, karcinom sedici v iigSe regulovany, ale
postupi se jeho #st zrychluje a nabyva nadorové nezavislosti na
okoli,

- T1, 2, 3, 4 — postupné &$ovani nadoru,

- T (m) — vice orgai postizeno stadiem T1,

- TX - nelze posoudit velikost nadoru (KLENER, 2011).

N — nodus, oznaje stav miznich uzlin ( velikost metastaz v uatima
- NO - stav bez postizeni uzlin,
- N1, 2, 3-rozsah postizeni lymfatickych uzlin,
- N X — postiZeni uzlin nelze posoudit (KLENER, 2011)

M — metastazy:

- MO - bez vzdalenych metastaz,

- M 1 — prokdzané vzdalené metastazy, 6ena mize byt doplgno
zkratkou organu, ve kterém jsou metastaziyomny nap. PUL ( do
plic ), OSS ( do kosti ), ABD ( daiicha) atd.,

- M X vzdalené metastazy nelez prokazat (KLENER, 2011

Nadory prsu mensi nez 1 cm \iperu maji pameérné ptileté peziti 90 -95 % a
frekvenci axilarnich metastaz 5 — 15 %. Nadory fhach v piiméru maji lymfatickée
uzliny postizeny mezi 27 — 39 %, nad 2 cm mezi Z¥-%. Velikost nadoru mezi 2-3
cm, ma jiz vyznam& zkracené pmmeérné gEtileté preziti na pouhych 65 % (KLENER,
2011).

PostiZzeni lymfatickych uzlin, pmérna frekvence 10-letéhaexiti @i negativnim
nalezu nadoru v lymfatickych uzlinach bez ohledu vedikost tumoru se pohybuje
okolo 75 % (KLENER, 2011).
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Lécba onemocEni tohoto typu je velmi obtizna. dddy nestéi jedina I€ebna
metoda, ve &Sin¢ piipadi je nutna kombinace. Kombinacéchto metod ma lepsSi
aspechy v 1&bé. Zakladni I€bou pro karcinom prsu jedba chirurgickd v kombinaci
s radioterapii, eventualrthemoterapii a hormonalnicou (KLENER, 2011).

Lécbu nadob rozliSujeme podle tebnych zamria, které jsou ufeny typem a
pokrctilosti stavu nadoru. Déle zavisi na celkovém stamocného.

RozliSujeme:

- kurativni zangr - cilem je nemocného vylig,

- paliativni zamdr - cilem I&€by je nemocného zbavit projiev
onemocgni, snaha o to aby nemocny mohl zit kvalitni Zivekdy i
mnoho let,

- symptomaticky za®r — pokra@ilé stadium nemoci neumbdje
kauzalni |ébu, zakladem této by je l&ba symptom (piiznaki)
(KLENER, 2011).

Lécebné metodydime na:
- lokalni
- chirurgicka I€ba,
- radioterapie.

- systémové
- chemoterapie,
- hormonalni 1&ba,
- biologicka I&ba (KLENER, 2011).

Chemoterapie se¢tl podle casovani podani na adjuvantnébdé a neoadjuvantni
lécbu. Adjuvantni léba je I€ba, ktera nasleduje po radikalnichhé (negastji

chirurgické, pipadré radiani). Adjuvantni |ébou sledujeme zténi gipadnim
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nadorovych mikrolozisek. Cilem je prodlouzeni balordvého stavu a dobyrg¥iti.
Neoadjuvatni l&bu volime u Zen s pokédym, ale operabilnim nadorem g
provedenim chirurgického zakroku). Ma za cil zmewslikost primarniho nadoru a tim
zlepSit operabilitu nadoru. Jinak ma stejny cilojadjuvantni chemoterapie — Zemi
nadorovych mikroloZisek, prodlouzeni beznadorov&thou a doby i@Ziti.

Mezi |&ebné metodyradime i podfirnou |&bu, do niz pa&t |é&ba bolesti,
dusSnosti, nausey a zvraceni. Nesmime opomenoui dal8zitou slozku I|éby,

psychickou a socialni podporu, dobrou vyZivu atdEKIER, 2011).

7.1 CHIRURGICKA LE CBA

Pokud je tumor operovatelny a nebyly prokazany kerdémetastazy, ¢hby byt
co nejdive odstrasn. DnesSni, moderni medicina, se snazi v coét&jnie provadt
jen cast&né vykony, jde tedy o vykony zachovavajici prsivBdem pré¢ je snaha
zachovat zehprs je esteticky i/od a hlavs jeji psychika. Bive, se Bzné provadla
aplna amputace prsu (ablace). OvSem je zde mndoriajako je velikost a umishi
nadoru, kwli kterym se nelze vyhnout odstram celého prsu (COUFAL, 2011).

Chirurgické operacedtime na:

- lumpektomie — z prsu se vyjme pouze nador, s ngjraéntimetrovym
okrajem zdravé tkan u nadod o priméru do 2 cm,

- cast€éna mastektomie — odstrari jednoho kvadratu, nebctgi casti
prsu obsahujici nador, nadory diperu do 2,5 — 3 cm,

- Uplna mastektomie — odstrani se veSkera prsnii, tk@stanou
zachovany podpazni uzliny a svaly,uze byt i jako preventivni
opateni,

- radikalni mastektomie — odstrani se cely ptgtm maly prsni sval, a
podpazni uzliny, u nadbétSich nez 2 cm,

- axilarni direkce — vyjmuti podpaznich miznich uzpno zjiSéni zda je
do nich zhoubny nador ro#éh (COUFAL, 2011).
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U Zen s karcinomem prsu je velmilézita psychicka podpora. Pro Zenudikeé
smitit se skuténosti, Ze bude prs deformovan. Estetické poSkozmnida upravit
rekonstruknim vykonem (COUFAL, 2011).

Nezadoucim &nkem chirurgické |&by je pooperéni bolest, ktera iichazi
bezprostedre po vykonu, nebo podkolika tydnech.ReSenim je ¥asna rehabilitace,
masaz jizvy, plavani.ied operaci je Wezité pacientku dale informovat, vhodny je i
nacvik sebeobsluhy, a nacvik rehabilitace. Persdmal mgl respektovat obavu
pacientky. DalSim nezadoucintidkem je lymfedém, otok paZe.dodem vzniku
lymfedému je chirurgicky z&krok na axilarni uainpiipadré radioterapie. Prevenci
vzniku lymfedému je rehabilitace, lymfodrenaze, dha je i bandaz ramen (COUFAL,
2011).

7.2 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je &ba protinadorovymi léky, které maji cytostatickénky. Jsou
to latky, které zabraji ristu a mnozeni bwk. BohuzZel svym &inkem poSkozuji i
buitky zdravé Casto je provatha u agresivsich typi karcinomu prsu. Cesty aplikace
cytostatik jsou peroralni, intavenozni, ale mozmé godani i intramuskularni,
subkutanni, intrakavitalni, intaarterialni, neb&dmi pimo do nadoru (NOVOTNY,
2012).

Zilni aplikace se provadi jednorazovou injekci, meimfuzi. K dlouhodobé
aplikaci vyuzivame kanylace v. subclavia a aplikpomoci port katetru (systém
s katétrem zavedeny do cilové cévy nebo prostowig’uje se na stranu, kde nebylo
prso operovano nebo kde se nebudefmzd. O kanylu je nutné pevat. Existuje
nejmért ctyricet cytostatik s prokdzanymeéiakem na karcinom prsu.  Aplikace
chemoterapie probiha v cyklech, podani cytostatik rskolikrat opakuje. Mezi
jednotlivymi aplikacemi jsouiestavky, které umdaitiji regeneraci zasazenym zdravym
tkanim. Chemoterapii Ize aplikovat ambulantpacientka mize k l&bé dochazet derin
z domova (NOVOTNY, 2012).

43



Nezadouci &inky chemoterapie set:
- akutni — bezprogtdni — nauzea, zéty Zil, alergicka reakce, selhavani
ledvin,
- casné- dny az tydny — leukopeni, trombocytopenienétya DU,
vypadavani vlag
- oddéalené — tydny az #sice — chudokrevnost, plicni fibr6za
- pozdni — nisice az roky (NOVOTNY, 2012).

7.3 HORMONALNI LE CBA

Hormonalni |éba se pouziva u nadgrkteré jsou hormonatnzavislé (karcinom
prsu, prostaty, ...). Principem je doZivotni podavBafmonu s opmym (Einkem, u
karcinomu prsu ndfklad endogennimi estrogeny, jelikoz nador je Zgviea
estrogenech. Cilem hormonalnthg u karcinomu prsu je blokovat tvorbu hornion
(estrogen, progetserof). Jde o |ébu systémovou. Je rozdilna u Zeteg a po
menopauze. Po stanoveni hormonalnich receéptgsrimarnim nadoru se stanovuje
hormonalni léba. Nefasgji piedepisovanym lékem je Tamoxifen. Je to nesteroidni
anitestrogen, a je ngjinnéjSi u metastaz skkych tkani. Krond antiestroget s jako
hormonalni Iéba uzivd prednison, gastageny, antiandrogeny, aotjba jiné
(NOVOTNY, 2012).

7.4 RADIOTERAPIE

Terapie ionizujicim je z&nim, zaloZena na citlivosti bélnk z&eni. Buiky, které
jsou ozdeny, podléhaji biochemickym zmam. Tyto zminy mohou vést az k zastav
déleni buiky a ke smrti biiky. Nevyhodou terapie ionizujicimizim je, Ze postihuje i
zdravé buky. Poznatky jsou vSak takové, Ze nadorovakhuje \aci zareni citlivejsi,

nez buika zdrava. Radioterapie je po chirurgickébtenejefektivijSi kurativni I€bou.
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Pribéh radioterapie u karcinomu prsu je popsan v daldpitkle Uloha
radiologického asistentdigliagnostice a terapii karcinomu prsu (NOVOTNY 12

Nadorové biiky nejsou stejécitlivé k oz&eni, proto je rozliSujeme na:
- radiosenzitivni — jsou citlivé k zani,

- radiorezistentni — reaguji na éeai malo.

Zakladni rozdleni radioterapie:
- zevni (externi) radioterapie — zdrojieai mimo ¥lo ozaovaného
nemocného, zpravidla ve vzdalenosti 60- 100 cmamiepta,
- brachyterapie — zdroj géni zaveden da@&s$né blizkosti loZiskasi tkane
s nadorem (NOVOTNY, 2012).

7.4.1 KURATIVNI (RADIKALNI) RADIOTERAPIE
Jejim cilem je zwit nador, a vyléit onemocini. Fi kurativni terapii je

aplikovana maximalni davka igni (55 az 60 Gy), gipatelnou mirou komplikaci 5%.
Lécba wtSinou trva 6 — 7 tydn(NOVOTNY, 2012).

7.4.2 ADJUVANTNI RADIOTERAPIE
Cilem této terapie je ztit predpokladanou zbytkovou mikroskopickou poruchu.

Je tim sniZeno riziko lokal®i regionalni recidivy onemoe¢ni. Velmic¢asto se indikuje
po chirurgickém vykonu (parcialnd totalni matsektomii). Davky u adjuvantni terapie
jsou nizsi nez u kurativni terapie (NOVOTNY, 2012).

7.4.3 NEOADJUVANTNI RADIOTERAPIE
Snaha o zmenSeni nadorieg zakladnim k&ebnym vykonem, ndfklad pred

operaci. Tim Ize dosahnout operabilitytivpdné rozsahlého, lokalniho, inoperabilniho
nadoru, nebo zmen3eni rozsahu ofEted vykonu.Casto aplikovana v kombinaci

s chemoterapii. U karcinomu prsu se neoadjuvathioterapie téré nepouziva. Uziva

se neoadjuvantni chemoterapie (viz kapitola cherapie) (NOVOTNY, 2012).

45



7.4.4 PALIATIVNI RADIOTERAPIE
Jedna se o odstrami, nebo alesppzmirnéni symptoni nadorového onemoéni.

Sekundarnim cilem je prodlouZeniepiti nemocného. Paliativni radioterapie je
aplikovana v gkolika malo frakcich s vy3si davkou na frakci (KLER, 2012).

Ke zkvalitreni p&e, a zvysSeni dinnosti se radioterapie e kombinovat
s dalsimi I[éebnymi metodami (NOVOTNY, 2012).

Paliativni radioterapie se aplikuje na metastazycikamu prsu - kostni
metastazy, mozkové metastazy, kozni metastazy (NOWQ 2012).

NejcasgjSi kombinace je s chemoterapii. ¢sové posloupnosti e byt
chemoterapie podavanaep z&enim (neoadjuvan#), po ozéeni (adjuvants), ¢i pied
I po oz&eni (sekvetn¢, sendutovy zpisob). Paliativni radioterapie Ize kombinovat i
s hormonalni terapii (KLENER, 2011).

Dale se radioterapie kombinuje s cilenou biologickécbou, ¢i hypertermii
(zahrivani tkani na 40 — 43 °C). Hypertermie se u kantin prsu vyuzivaip lécbé
lokalnich recidiv naddr na hrudni sin¢. K zalivani se nejastji pouziva ultrazvukovy

aplikator. Hypertermie sestsinou provadi po ozéni (NOVOTNY, 2012).

7.4.5 NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE
Radioterapie fisobi i na zdravé tk&n | pres moderni ozavaci techniky a

optimalizaci davky nelze nezadouciminkim zabranit, ale gasnym oSééenim je lIze
zmirnit (NOVOTNY, 2012).

Nezadouci &inky po ozdéeni dlime podlec¢asu vzniku natasné (akutni, acute
effects), pozdni (late effects), chronické (chrahieffects) a velmi pozdni (very late
effects), podle mista vzniku na systémové a m{(ShAMPA, 2007).

Casné zminy byvaji obvykle ddasné a odezni bez trvalych &m Pozdni zreny
maji za néasledek trvalé poSkozeni. Mé&asné zminy, které se projevi jiz dmem
ozaovani a vymizi fiblizn¢ do i mésiai po jejim ukoweni, pati hlavré projevy na
kuzi — erytrém, deskvamace, macerace, velmitijpnym nezadoucim efektentip
oz&eni karcinomu prsu jsou pneumonitidy atp. Pozdié&deuci dinky nastupuji po
skorteni radioterapie v obdobickolika tydni, mésia, let. Zavisi na vysi jednotlivé
davky na frakci, nejsou zavislé na celkové davdevani radioterapie. Liba je spiSe

symptomaticka. Jedna sgegevsim o vznik fibrotickych zén kize (SLAMPA, 2007).
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Za velmi pozdni zrmy — aZ po desetiletich, povaZzujeme ¢mgn geneticke.
Oz&enim zarodénych burk dochazi k posSkozeni az v dalSi generaci. TakEendojit
u ozd&enych pacierit ke vzniku malignit. Velmi pozdni z&ny jsou podmisny
stochastickym ginkem z&eni, nemaji prahovou davku (SLAMPA, 2007).

Akutni a pozdni zeny maji prahovou davku. Na jejim podktade utuje
pravdpodobnost zavazného poSkozeni zdravych tkani. foeraréni davka TD 5/5.
Je to davka zéni, ktera nezjsobi vice nez 5 % zavaznych komplikaghdém 5 let po
lécbé. Maximalni toleratini davka TD 50/5 zjsobi 50 % paciefitzavazné postizeni
béhem 5 let. Toleratni davky jsou rozdilné praizné tkag a organy. Také zalezZi na
hmotnosti pacienta (NOVOTNY, 2012).

Existuji faktory, kterymi lze ovlivnit nezadouc€igky radioterapie. Mezi hlavni
faktory pati frakcion&ni schéma. Frakcionace je @a@ani jednotlivymi ditimi
davkami, které mohou bytizré veliké a tvéi dohromady celkovou davku. DalSim
faktorem je velikost (objem) omné zdravé tkan Tolerance zdravé tkarzélezi na
jejim charakteru. Nemérdilezity je Wk a stav pacienta (SLAMPA, 2007).
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8 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTAP RI
DIAGNOSTICE A TERAPII KARCINOMU PRSU

N2t

dosglych. Nejen, Ze je pro Zeny stresujici samotné @uedmi, ale spousta ZegZce
piijima i estetické problémy s touto chorobou spojdtr®to je velmi dlezité, aby byl
personal ve zdravotnickych izzenich empaticky, zkuSeny, a jeho chovani bylo
profesionalni. Neni Zadouci podporovat pasivitu oem, jeji nad@rnou
prizptisobivost, poslusnost hrdinny postoje, kdy nemocna ¢kl snasi sve utrpeni.

Hlavni alohou radiologického asistenté giagnostice a kbé karcinomu prsu, je
informovat pacientku o jpbéhu vySeteni, pée o pacientku (polohaftipozarovani,
zodpovidani dotag. Spolu s Iékeem se podili na planovanicl®y, a provadi samotné
ozaovani (SLAMPA, 2011).

8.1 Uloha RA pri diagnostice karcinomu prsu

Velmi dalezité pro odhaleni karcinomu prsu, j€éasné a fesné preventivni
vySeteni. V gipad, Zze vznikne podéeni na karcinom prsu, jeildzité provést sérii
diagnostickych vySéeni pro uéeni spravné by (SLAMPA, 2011).

Screeningové nebo-li preventivni vyi&eiti je prevenci karcinomu prsu. VSechny
Zeny, i ffes zadnéifiznaky onemoaini postupuji od 45 let mamografické vy&eti, ve
dvouletych intervalech. Vifpac dédicnych gedpoklad provadime vySeéeni kazdy
rok.

Mamografické vySéeni nebo-li rentgenové vysenhi, provadi radiologicky
asistent. Vyséeni je jednoduché, proskoho mize byt mirg negijemné. Gynekolog
¢i prakticky léka vypiSe na vySeéeni Zzadanku, kde jeatkzita informace o tom zda-li
jde o preventivni vyS&ni nebo ma Zenaijaké potize. Radiologicky asistent vyzve
klientku k odloZzeni hornicasti odvu, které by branilo rentgenovému vy&et.
Radiologicky asistent vystli pacientce postaveni u mamografu, &tlprs, aby byl

rovnonerné rozprosten a byl v nefnné poloze. Poté RA zhotovi snimky ve dvou
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zakladnich projekcich. Prvni zakladni projekce jeaniokaudalni, a druha
mediolateralni Sikmé projekce. Podminky projekoujgachyceni celého prsu, a to, ze
bradavka je zachycena z profilu. Po vy8et RA oznami pacientce, zde-li je imtia
proveést doplujici specialni projekce, nebo je vyi&sti dokoiteno.

DalSi dileZitou diagnostickou modalitou je ultrazvukové e§8ni. Toto vySéeni
provadi 1ék# v Ceské republice neni zvykem, Ze by byl u tohoto tfghé gitomen
radiologicky asistent.

Biopsie prsu je vys&eni, které zjisuje cytologickou diagnézu u léze v prsu.
Provadi se pod ultrazvukovou kontrolou. L&kad kontrolou ultrazvuku zavede tenkou
bioptickou jehlu k cyst nebo loZisku. Aspiruje material z loZziska na cgtptké
vySeteni. Poté provede kompresi vpichu. Radiologickystasit asistuje |eéka a
pomaha fi pripraw sterilniho stolku. RA se také postara o to, ahybigypticky vzorek
zaslan do laborate (SLAMPA, 2011).

Magneticka resonance jecena k vylodeni gitomnosti mnoheetnych loZisek
v prsu, k odliSeni jizvy a recidivy zhoubného naddvR prsu se provadi s aplikaci KL.
MR dale provadime u Zen s negativnim nalezem na ageafii a [ ultrazvuku
pozitivni lymfatickou uzlinou v podpazi. Také jeodnd jako screeningove vyEsi u
Zen se zvySenym rizikem karcinomu prsii. BWSeteni postupujeme jako u kazdého
vySeteni magnetickou resonanci. Radiologicky asistentippacientku, RA zjisti zda-
li nema kardiostimulator, kovy ¥le, nebo Sperky. RA se zajima o graviditu klientky.
Pokud je pacientka gravidni, tak RA zjisti v jak&§zi €hotenstvi. V pipadt gravidity
se RA poradi s indikujicim, nebo vy&gfcim |ékaem.

CT vySeteni prsu se pouzivaippagingu a restagingui®d CT vySaenim RA
vyzve pacientku, abytpdloZila Zzadanku. RA se ro¥h zajima o graviditu pacientky.
RA pozada pacientku, aby se odebrala do kabinkigpzdd si obl€eni a veSkeré
Sperky, které by mohly znehodnotit snimek. RA mmgjg pacientu do vyzZadované
polohy na vySébvaci stil a poté RA provede snimky.
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8.2 ULOHA RA PRI LE CBE KARCINOMU PRSU

8.2.1 PLANOVANI RADIOTERAPIE

Vyvoj techniky ved| k rychlému vyvoji zém v planovani radioterapie. Cilem
radioterapie je zvladnout tumotipminimalnim poskozeni zdravych tkani. Zakladnim
piedpokladem pro spravné planovanébl je mit vybavené pracovét(pristroje,
dozimetry) a také jetdezita odbornost personalu.

RA musi mit pesné vstupni Udaje o pacientovi, daje o nadotabl@&m zarru,
lé¢ebné strategii. Pacientovi v dpaaci poloze, s fixmimi pomickami, gipadré i
s pouzitim kontrastni latky RA lokalizuje nadorkddfixaéni pomicku RA pouziva
uhlikovou podlozZku s fixaci hornich k&etin. Drzaky na podloZce jsou polohovatelné.
U velmi objemnych, pendlujicich prsoui#ze RA pouZzit k fixaci na zadech orfitovou
masku.

Poté RA provede lokalizaci na gtacové tomografii. Na CT provede skeny
v ozdgovaci poloze s fixeanimi pomickami a ozn& znaky na kizi rentgen kontrastni
latkou. Skeny RA zhotovi vzdy v ozteném pémétu, dalsSi na hornim a na dolnim
okraji lokalizovaného objemu. Dal3i sken§talRA dle poteby.Cim presrgjsi technika
planovani, tim vice skén

Planovani radioterapie muze probihat s drobnymiéplami i na MR¢&i PET.
Fyzik provede planovani s planovacim systémem. e&ikiobrys pacienta, zakresli
popis cilového objemu, zakresli rizikové organy.twyi izodozni plan. RA provede
simulaci na simulatoru a posléze prvni nastavenozaovai, kde se ovii souhlas
realnych hodnot. RA provede verifikd@ snimky pro kazdé pole. Verifikace poméha
zaji¥ovat kvalitu v radioterapii (pacienta, dagacich podminek, okavaného objemu,

davky).

8.2.2 OZAROVACI PODMINKY
Ozaovaci podminky jsou fyzikalni faktory, které owliyi loZziskovou davku.

ZA4visi na kvali z&eni, druhu energie a homogeraéreni. Dale zavisi na oaaném
objemu a oz@mvacim poli (SLAMPA, 2011).
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8.2.3 OZAROVACI PREDPIS
Ozaovaci [redpis je dlezity Gredni doklad, spolu s dennim zadznamem o

ozdaovani se vklada do dokumentace pacientky a arahisej Musi obsahovat osobni
Gdaje pacienta, pojiévnu, diagndzu, histologii, opewai vykon, gedchozi lébu,
ozaovaci techniku, davku, polohu, fisai poricky, davka pro frakci atd. (SLAMPA,
2011).

8.2.4 OZAROVACI POLOHA PACIENTKY
Poloha klientky i ozaovani prsu je na zadech s podloZzenymi koleny amaka

za hlavou. Hlava je mignpootaiena od Iéeného prsu. Poloha musi byt vZzdy stejna
jako na CT a simulatoru. U velkych prpolohujeme pacienta nditho. Vyuzivame
raznych fixasnich ponticek (SLAMPA, 2011).

8.2.5 FRAKCIONACE
Davku neni mozné aplikovat jednorazpuale takzva# frakciovargé. To znamena,

Ze se davka roztl na frakce z tivodu poskozeni okolni zdravé tkan
D¢lime na:

- noromofrakcionaci- aplikace 1,8 — 2 Gy na frakcifrékci za tyden,
celkova davka 48 — 50 Gy,

- hyperfrakcionace — vyhodou je moznost aplikovac&siy celkove
davky a pitom snizit chronické zsmy, nevyhodou jsou akutni
nezadouci &inky na oz#éeni, pouzivaji se davky 1,2 — 1,5 Gy na frakci,
2 frakce/ den¢asovy odstup min. 6 hodin, celkova davka 81,6 Gy76
tydna,

- hypofrakcionace — u pacienteki paliativnim oz&eni metastatickych
loZisek, nejastji davka 3 Gy v deseti frakcich do celkové davky 30
Gy(SLAMPA, 2011).
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8.2.6 CILOVY OBJEM
Cilovym objemem u radioterapie karcinomu prsu jeropany prs nebo hrudni

sténa s jizvou a spadové lymfatické uzliny. Spraviaateni cilového objemu je velice
dalezité pro dosazeni minimalniho poskozeni zdravgéhi (SLAMPA, 2011).

8.2.7 TECHNIKA ZA RENI
Vybérem optimalni techniky zéni mizeme ovlivnit terapeuticky pain Fi
vybéru ozaovaci techniky hodnotime typ dgy (kurativni, paliativni), lokalizaci a
rozsah nadoru,ipdchozi lébu, ...) (SLAMPA, 2011).
Hlavni ozaovaci techniky
- pro prs Séici, po operaci — 2 tangencialni pole (mediall#taralni) na
prs, druh zéeni X, neboy, z&eni kobaltem
- po ablaci — 2 tangencialni pole na hrudansts jizvou, nebo bez 1 pole
na oblast spadovych lymfatickych uzlin,
- 0z&eni hrudni giny s jizvou elektronovym svazkem nebo 1 pole na
spadovych lymfatickych uzlin (SLAMPA, 2011).

8.2.8 DAVKA
Aplikovana davky z#eni se aplikuji na oblast prsu, spadové lymfatickiény a
liZzko tumoru.
- na oblast spadovych uzlin: 1,8 — 2 Gy/ 4,5 — 5 tydio celkove davky
45 - 50 Gy,
- na oblast hrudni &y s jizvou nebo prs : 1,8 — 2 Gy do celkové davky
50 Gy,
lazko tumoru : 2 Gy, do celkové davky 60 — 70 Gy (8RA, 2011).

Paliativni radioterapie: inoperabilni nador prsecidiva, uzlinové metastazy,

skeletové a mozkové metastazy, frarkcionace — 10 x 3 Gy, pi rozsahlém postizeni
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skeletu zvaZzujeme i poldové ozaovani 5 x 2 Gy na horni polovingla (SLAMPA,
2011).

8.2.9 KRITICKE ORGANY

Organy, které se nachazéji v blizkosti foxaného organu, jsou kritické organy.
Jejich radiosenzivita mé& velky vyznam pro planovaadioterpie, jelikoZz hrozi
nenavratné chronické zmy. Oz&eny objem &chto organu by & byt co nejmensi.
Mezi kritické organy, fi ozaovani karcinomu prsu pat plice, srdce, micha, jicen,

kaze, podkozi, druhostranna prsni zlaza, ramennbklétitna Zlaza (SLAMPA, 2011).

Tabulka 4 Toleraéni davky organ

Tolerartni davky orgaf v Gy — frakciované ozéni TD 5/5 — TD 5/50

Plice 23-28
Srdce 43 - 50
Kize 30-40
Micha 50 - 60

Kost a chrupavka vice jak 70
Stitna zlaza 20 - 40

Sval vice jak 70

Zdroj: (SLAMPA, 2011)

8.2.10 IMRT
Radioterapie s modulovanou intenzitou, je pokom metodou trojroz@érné

komfortni terapie. Ozavany objem je co nejvicefippisoben nepravidelnému
trojrozmérnému tvaru cilového objemu, &zptsobena je i intenzita svazku. Gaeaci
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pristroj pro IMRT techniku musi byt vybaven vicelamglm kolimatorem. Vyhodou

IMRT je presr¥jSi oz&eni cilového objemu, a stasre niZSi z&7 zdravych tkani.

Optimalizace davky je velmi dlezitd z hlediska radéami ochrany. Musi byt
zvolen adekvéatni druh #ni a energie, pouZivani kiin stinici bloky, IMRT
(SLAMPA, 2011).

8.2.11 BRACHYTERAPIE
Ozaovani z kratké vzdalenosti, kdy se zdrojerd zavadi imo do oblasti

vyskytu nadoru.
K ozaovani brachterapii jsou vyzivany 2 druhysgproji:
- HDR - high dose rate — s vysokym davkovytikpnem se zdrojem
z&eni Ir — dnes vice pouzivany,
- LDR - low dose rate — s nizkym davkovyrfikkpnem, zdroj z&ni Cs,
dnes méavyuzivany (SLAMPA, 2011).

Pracovist brachyterapie je vybaveno C ramenem, a 3 D plaridsanzoli.

8.2.11.1 Cilené ozéni na oblastdZka tumoru - boost k zevni radioterapii
Brachyterapie uzivana v kombinaci se zevni radigpiér Technika provedeni by

meéla byt takova, aby doSlo k co nejmensSimu geomedriak uspéadani dle jistého
systému. Jehly a katetry se zasjad kratkodobé celkové anesteziiiiko nadoru RA
ozn&i rentgen kontrastnimi svorkami, které se pomocia@ene obkresli nauki
pacientky. Zevni radioterapii RA provede az po byderapii, nejdive za 2 — 3 dny.
Indikaci jsou objemné prsy a nador urrist v hloubce 3 — 4 cm poduki.
Kontraindikaci je pokud se nador nachazésné blizkosti Zeber, jsou totiz kritickym
organem, pro ozéni (SLAMPA, 2011).

8.2.11.2 Akcelerovana parcialni brachyterapie
Jde o adjuvantni terapii po konzervativhim opeina zakroku. Ozaijeme pouze

lazko nadoru, ne cely prs. Technika je vhodna prdepdéky s tumorem maximéain

velkym 2 cm, uzliny a vzdalené metastazy musi legativni.
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K oz&eni pouzivame otava® s vysokym davkovym ffkonem. Cilovy objem
zahrnuje #Zko tumoru, ¥etré bezpénostniho lemu, 2 cm na kazdou stranu. Davka
z&eni na frakci je Gy 2 x demncasovy odstup 6 hodin, pet frakci 8 (SLAMPA,
2011).

Vyhody brachyterapie, nizSi davka nad kritické ongalobry kosmeticky efekt.

Nevyhodou je, hospitalizace a aplikace anestezie.

Obrazek 2 Aplikace brachyterapie

.

i
/ .
Obr. 1. Trojrovinna intersticidlna brachyterapia patnastimi kovovymi ihlami.

Aplikace brachyterapie http://www.eonkologie.czZ2€5/0-6/2010-06-molnarova

8.2.12 STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIE
Pokud dojede krozvoji metastaz, je hlavnéelinou metodu chemoterapie,

hormonalni Iéba a biologicka l&a.

Takzvand stereotakticka radioterapie je speciakafowaci metoda, kterou lze
pouzit v I€b¢ metastaz. Spiva v extréma presném dodani velmi vysoké davkyesdi
do nadorového loziska, cilem je jeho Uplnéceni. K l&bé se pouziva specialni
ozaovaci fristroj Gamanz.

Indikace k této terapii jsou:

- jaterni, plicni, kostnéi mozkové metastazy,
- maximalré tfi mestaticka loziska,

- omezena velikost loZisek — do 3 cm,

- celkovy stav pacientky(SLAMPA, 2011).
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8.2.13 INFORMOVANOST NEMOCNEHO S LECBOU ZARENIM
RA pacientovi sdli, kdy a jak bude ozavan, jaka bude celkova délka a délka

jednotlivych ozéeni. Vyswtli mu nezadouci dinky, jaké zmény a obtize muze
ocekavat. Nemocny fife sdm fispét k tomu, aby byly neZzadouctiaky co nejmensi.
RA ho poui o tom, Ze ma na oavanych mistech nosit volny, vzdusnycednejlépe
z piirodniho materialu. O%avanou Kizi nevystavovat slud@im paprskm. Doporwi
mu udrZovat #Zi suchou &istou, omyvat pouze vodou, ne drazdivym mydlemhizde
otirat. RA upozorni pacienta na zakreslenéckyakteré jsou dlezité pro spravné
nastaveni polohy pacienta. Upozorni ho jak ockypgpetovat. Po porad s |eék&em
miaze RA nemocnému dopadfitimasti na promazavantike (SLAMPA, 2011).

Pacientovi RA vys#tli vSe srozumiteléy pomalu, v pipad jeho dota# mu
vSechny zodpovi, vhodna je i porada s téka

V proklamaci S¥tové zdravotnické organizace seumiiuje, Ze zakladni
profesionalni charakteristikou lékaje ungéni naslouchat nemocnému a umoznit mu
vyjadiit potize a problémy. Déle je kladedrdz na IékBovo uneni navazovat kontakt
s nemocnym, komunikovat s nim, saffegmosti jsou dokonalé odborné znalosti. Tyto
poZzadavky plati i pro praci ostatniho zdravotnickgbersonélu (tedy i pro RA)
(SLAMPA, 2011).
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9 VLIV KARCINOMU PRSU NA PSYCHIKU

Onkologicky nemocny pacient proziva silny stregpvpani se s nemoci zavisi na
predchozich Zivotnich zkuSenostech a stri&ktasobnosti. Nemoc tohoto typu muze
naruSit mezilidské vztahy, zmit socialni situaci nemocného, ovliye jeho chovani,
reakce, eméni projevy, a dokonce fize znenit i nékteré rysy osobnosti.

Typy reakci na onkologickou nemoc jsou:

9.1 Akutni stadium
Bolest, obavy, nejistota, strach ze smrti, depresgese k okoli, zde pacient

potrebuje emdni podporu a empatii, informovanost SAROVA, 2007).

9.2 Subakutni stadium
Stadium je charakterizovano #mami vzhledu, v tisledku I€éebnych metod, je

ttfeba nemocnému umoznit ventilaci negativnich @oaoibav, strachu a podporovat jeho
nadsji (VI CAROVA, 2007).

9.3 Chronické stadium

Je to obdobi remise, onkologicky nemocny, i kdyiessny, se téri nikdy
nezbavi strachu z recidivy, vhodna je dlouhodobgclpslogickd rehabilitace, pro
nemocného ic¢leny rodiny — Diana — klub pro nemocné Zeny po @blarsu
(VICAROVA, 2007).

9.4 Progrese choroby
Stadium umirani — problematikou tohoto obdobi sgn#a teratologie, jde o

obdobi dlouhé nemoci a umirani.
Psychologicky fistup personalu k onkologicky nemocnym je velniledity a
stava nedilnou sa@asti &by pacienta (\LAROVA, 2007).
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Pokyny pro personal pajici o onkologické pacienty:

personal umaluje a podporuje u nemocnych jeho €migorojevy,
nechava nemocného projevovat emoaejsau jakkoliv silné, nejsou
mifeny osob# na personal, jsou jen projevem zoufalstvi,

podporuje ochotu nemocnéhaiBwat se,

neutSovat pehnar® nemocného a nezl&bwvat jeho trapeni,
podporovat nemocného v jeho aktivitach, pomoci &eaovy smysl
Zivota,

nikdy nebrat nemocnému ngda plany do budoucna (CIAROVA,
2007).
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10 DISKUSE

Zakladem pro zpracovani bakallké prace ,Uloha radiologického
asistenta ) diagnostice a terapii karcinomu prsu” bylakthdné prostudovani uvedené

literatury pro dané téma.

Na povinné Skolni praxi jsem se seznamila s pradiologického
asistenta a tim jsem mohla Iépe pochopit tlohwtadického asistentafipdiagnostice
a terapii karcinomu prsu. Pro spravnou diagnostikisgsnou I€bu je vzdy nezbytna

spoluprace leka, radiologického asistenta a pacienta.

Podle mého nazoru by dnmit radiologicky asistent nejen vysokou
odbornou urowe, ale i velmi lidsky* gistup k pacientovi. Odborné znalosti RA chrani

pacienta ped zbyté€né vysokou radiéni zatzi, stresem z opakovaného vysei.

Déle své odborné znalosti vyuziva RA teleterapii a brachyterapii. Na

Skolni praxi jsme mohkiasto vidt teleterapii. Brachyterapie se pouzivédka.

Na praxi jsem si usdomila jak je dlezité chovani RA i pacientim.
Je teba si u¥domit, Ze pacientka s podenim na karcinom prsu je vystraSena,
Vv pripact pozitivni diagndzy je vystavena silnému strestijeminé vystupovani a
komunikace s pacientem napomahaji také KkK3rsp l€be, ktera je ovliviena i

psychikou.

Na praxi ve Skole jsem s@asto setkavala s radioterapii karcinomu prsu.
Slo prevazm o teleterapii, brachyterapie nebyla tasto k vidni, praw z divodu toho,

Ze nevyuziva takasto.
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ZAVER

Tématem mé bakaiské prace byla Uloha radiologického asistetitalipgnostice
a l&be¢ karcinomu prsu.

Prace pojednava o terapeutickych a diagnostickyetodach. Tyto metody jsou
v dnesni dob diky rychlé modernizaci techniky dokonalé a vepfesné. Pro pacienty
s diagndézou karcinomu prsu je velnileZité, aby se jim dostala kvalitni &gné pée.
Prsni nadory jsouiffinou umrti u 3,6 % Zen nasi populace.

Pti hledani informaci o karcinomu prsu,énpiekvapilo, kolik organizaci, se
zabyva problematikou onkologického onemédnprsu. Udavaji zde vesSkeré informace
o prevenci, diagnostice,dgs. Podporuji pacientky po psychické strance.

Jelikoz jsem fi psani bakalské prace kla moznost komunikovat s lidmi, které
postihlo toto onemoami, vim, Ze neni jednoduché si nemdizmat, a s¥iit se okoli.
Takeé jsem p studiu podklad, negehlédla karcinom prsu u miua zjistila jsem, Ze se
vyskytuje jen ¥idka, udaje z roku 2006 mluvi o ntéd % vSech karcinotnprsu.
Postihuje muZze starSi 50 let, TNM staging, histoloatie, i zgisob Sfeni je stejny jako
uzen.

Cela ma préace je tedy o tom, Ze v dneSniddiky pokroku techniky, internetu,
medialnich prosedki je p&e o pacienty s karcinomem prsu kvaijii. FesrgjSi a
lepSi diagnostika umd#je nasadit spravnou dgsnou lébu. RozSillo se screeningové
vySeteni, coz znamena, Ze v&sing pripadi je karcinom podchycerncas.

Je snaha zlepSovat informovanost padie@bz je dlezité pro jejich psychickou
a fyzickou pohodu.

Tato prace uvadiphled diagnostickych a terapeutickych metod, kteeé

pouzivaji pi karcinomu prsu. NMze slouzit jako zakladni studijni material.
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PRILOHY

Obrazek 3 Zobrazeni nadoru

Zdroj: (ABRAHAMOVA, 2000, str.48)

Obrazek 4 Tentyz karcinom na ultrazvukovém obrazku

ENGIH =2, 11 CH
LENGTH =2.20 CH

Zdroj: (ABRAHAMOVA, 2000, str.48)



Obrazek 5 Metastaticka loZiska v levéem plicnitidle
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Zdroj: (ABRAHAMOVA, 2000, str.300)

Obrazek 6 Pozdni chronicka porattiareakce




Obrézek 7 Fixéni pomicka pro RT prsu
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Zdroj: http://www.onkokurz.cz/lekce/28/185/_obsah/



