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ABSTRAKT

SISKOVA, Klara. Uloha radiologického asistentasipdiagnostice a terapii
rakoviny dlozniho ¢ipku. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupevalifikace:
Bakal& (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Petra Haleova, Ph.D., MBA. Praha 2015.

Cilem mé bakaigké prace je seznamittende s diagnostickymi i
terapeutickymi metodami ip karcinomu d@lozniho ¢ipku a obec#é informovat
spole&nost o této problematice oneménn s vysokou incidenci. Dale bych é&lat

poukazat naiezitou ulohu radiologickeho asistenta ypySetovani.

V teoretickécasti prace je pozornostmovana pedevsim anatomii a fyziologii
délozniho ¢ipku, epidemiologii a etiologii. Nedilnou stasti jsou i rizikové faktory
uvedeného karcinomu a prevence. Dale teoretéi@sh prace charakterizuje klinické
projevy, obraz karcinomuwtbznihocipku a diagnostické zobrazovaci metody.

V praktické ¢asti je popsédn postup diagnostickych videt, terapeutické
metody a konéné vySe zmiovana Uloha radiologického asistentatpchto metodach,
ktera je zde pa#ebna. Radiologicky asistent je pravou rukou tékayznama se podili

na pbéhu vySeteni. Zodpovida za planovani radioterapie a kvaliforazeni.

Kli¢ova slova

Karcinom alozniho¢ipku. Radiologicky asistent. Radioterapie. Zobramdmetody.



ABSTRACT

SISKOVA, Klara. The role of radiology assistanst in the diagnosisd a
treatment of cervical carcinomaMedical College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc).
Supervisor: MUDr. Petra Hatkova, Ph.D., MBA. Prague 2015.

The main topic of this bachelor’s thesis is to mnfothe reader with diagnostic
and therapeutic methods in cancer of a cervix arekeially show to people about this
problem with a high incidence. | would like to ppbout the important role of radiology

assistant in the whole proces of the diagnosistiare@tment.

In the theoretical part, there is a major attentimvoted to the anatomy and
physiology of the cervix and epidemiology, etiolodnother important part is the risk
factors and prevention. Furthermore, the theoretgart describes the clinical
manifestations and the image of cervical cancer.

The practical part describes the procedure for raiatic tests, therapeutic
methods and finally the above-mentioned role of théiological assistant in these
methods. Radiological assistant is a doctor's rgintd, significantly contributes to the
course of the examination. Radiological technici@n responsible for planning

radiotherapy and image quality.

Keywords
Carcinoma of the cervix. Imaging. Radiology Assndt Radiotherapy.
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UvOoD

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze rakovindodniho ¢ipku je dnes pogingé
¢asta. Jako budouciho radiologického asistentanen praxi zaujala metoda UVAG a
prace na ozavnach, proto jsem se rozhodla zditnse na tuto problematiku.

Cilem préace je fedstavit ulohu radiologického asistentagiagnostice a terapii
karcinomu dlozniho ¢ipku. Poukézat na dany problém hlgjibupozornit na rizikové
faktory.

Nadorové onemoemi spada do skupiny chorob, které maji maly, awédice
zasadni spoltmy znak. Tim je nekontrolované mnozeni rakovinngaek, které maji
také vySSi moznostigzit. NepomiZze zde ani apoptéza. Rakovinnéiky jsou Waci ni
rezistentni, nepétbuji ani gisun latek, nap hormony, jako je tomu u btk jinych.
Rakovinotvorné biky se zkratka rozmnozuji nekontrolovatelbpez jakéhokoliviadu.
Onemocgni se vyviji dlouhodol pacient vranych fazichétsinou nema zadné
problémy. Proto je ilezithd prevence. Diky screeningovému programu, anizeme

fadu skrytych prekancer6z odhalit.

Karcinom dloZniho ¢ipku je na s®té druhym, za karcinomem prsu, u Zen,
nejastjsim nadorovym onemoénim. V Ceské republice v3ak zaujima druhé misto.
némuz se jiz dnes fizeme branit &kovanim. Diky rychlému rozvoji diagnostiky,
zmeny na @loznim¢ipku Ize snadno rozeznatzmym gynekologickym vyS&nim tzn.
cytologii, biopsii. Mezi hlavni &ebné Ukony pét chirurgie, voli se viipack, kdy je
onemockni v niz§im stadiu. Druhé misto zaujima radiologezbytna v fipadech, kdy

neni mozny chirurgicky zakrok. Nador metastazujeonge rozista do okoli.

Prace je ufena jak radiologickym asistémh, tak Siroké viejnosti, komukoliv,

kdo se o dané problematice chce dolvvice.
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1 KARCINOM D ELOZNIHO CiPKU

Kazdor@né je vCeské republice hlaSenofilpizngé 1000 novych Zen, které
onemocni rakovinou &bzniho ¢ipku. Mortalita pak odpovida vice nez jedmétite. |
pies vSechen pokrok v diagnostice ébdtése situace od roku 1970 zlepSila nepatble
aktualnich informaci, Ceské republice, v roce 2010 onem#or994 Zen, ficemz 384
Zen tomuto onemoéni podlehlo (ROZT@IL, 2011).

Diky screeningu je mozno zabranit az 80%padi. CR se timtoiadi mezi 15

evropskych zemi s ngjtsim vyskytem karcinomu cervixu (ANONYMUS, 2013).

Karcinomy clozniho ¢ipku jsou dvojiho typu, benigni a maligni neboliomhné.
Mezi benigni nadory p#t nepravé, tzn. cysty a endometriézy. Dale pak oelzhé
nadory d@lozniho hrdla, kam spadaji polypy a myomy. VySedare formy se (&
pievazri chirurgicky, progndza jedsinou frizniva (ROZTQIL, 2011).

Maligni karcinomy jsou nadory zhoubné, nejsou otdeme wici svému okoli, a proto
velmi rychle proiistaji do blizkého tkaniva. Tento typ nadoru ma kgso spotebu
energie, stale roste, oslabuje pacienta, vysilge tbn stale vice hubn&asto tvdi
v paciento¥¢ téle druhotna loZiska neboli metastdzy. Tento typnooeeni Ize |&it
chirurgicky, chemoterapii nebo radioterapii, pgpjich kombinaci, zalezi na zavaznosti.
Maligni nadory jsou zpravidla prognosticky migmivé (PAVELKA, 2010).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE D ELOZNIHO CiPKU

2.1 ANATOMIE D ELOZNIHO CiPKU

Obrazek 1 Anatomiedtbznihocipku
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Obr. 2.9 Popis casti délohy a pochvy (volné podle Cihaka)

Zdroj: Moderni gynekologie, 2011, str. 23

Déloznicipek (latinsky portio vaginalis) je zaobleny Utedouhy asi 1cm, ktery
vyug'uje do pochvy jako @dozni dutina (latinsky canalis cervicis), vyéist se nazyva
zevni branka #élozni (latinsky ostium uteri). U Zen, které nikdgradily tzv. nullipar je
branka okrouhld, naproti tomu u multipar, Zeny &tgr rodily, se vyskytuje tvar odliSny.
Jeji tvar pipomina picné postavenou 8tbinu. Cipek je pomoci branky roztn na
piedni tlusty, kratSi pysk (latinsky labium posteyiasia zadni (latinsky labium anterius),

~ v s

ktery je uzSi a delSi. V kraniélsasti kcku, asi 1cm, se nachazi ztzeni (latinsky isthmus
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uteri) (BECKMANN et al., 2010).

Délozni ¢ipek je sodasti @&loZzniho hrdla (latinsky cervix utery), pro ktery je
typicky cylindricky tvar. Jeho Upon na pochvu hadduje na d¢ casti, na horni
(latinsky portio supravaginalis cervicis) a doljiz, zminovany &lozni ¢ipek (latinsky
portio vaginalis) (BECKMANN et al., 2010).

V déloZznim hrdle jsou dva odlisSné typy epitelu. Kandélodniho hrdla je vystlan
endocervixem (z cylindrického mucinozniho epitdtde jsou pitomny hlenové Zlazky
(latinsky glandulae cervicales), produkujici hléen pak chrani dohu pred moznou
infekci. Charakter hlenu se s postupem men&tita cyklu néni. Druhym typem epitelu
je epitel vrstevnaty dlazdicovy, naléza se v exager ktery vystylacast @¢lozniho hrdla
blize k poch¥ (PESOVA, 2007).

Délozni hrdlo kranialt prechazi v dlohu (latinsky uterus), neftSi pohlavni
Zensky organ. Je to duty organ, silgasty, tvaru zefedu dozadu oplod&ho kuZele. Na
déloze rozliSujemedo (latinsky corpus uteri), které se krani&lzbiha v rohy &ozni
(latinsky cornua uteri). Do ra@hdéloznich vstupuji vejcovody (latinsky tuba uterina).
Predni sténa dtlohy zegedu naléha na mdovy mechyr, zadni stha se dotyka kiek
tenkého seva (BECKMANN et al., 2010).

Sttna dlozni obsahuje celkem 4 vrsty: sliznici, svalovaatvu, vrstvu subserozni
a serozni kryt (latinsky endometrium, myometriuneJat subserosa, perimetrium).
Hmotnost dlohy je cca 40-50g, délkaiplizné 8cm, Stka 4cm.Velikost, ale i tvardbhy
zavisi na ¥ku pacientky. Bhem ghotenstvi hmotnost &bhy roste az na 1kg. Jeji
zvétSeni je mozné az k mavitému vylEZzku hrudni kosti (latinsky processus xiphoideus
sterni) (KOBILKOVA et al., 2005).

Kaudalreé délozni hrdlo gechazi v pochvu (latinsky vagina). Pochva je orgén
svaloviny a vaziva, ktery t¥ospojku mezi vnitnimi a vrgjSimi pohlavnimi organy Zeny.
Pti pramérné délce pochvy 8cm, dosahuje nik&ikolem 3cm, kaudatnse pak zuZuje,
diky piitomnosti svaloy-vazivového aparatu ( latinsky diaphragma urogésjita
kranialré se roz&uje. U Zen, které nefty pohlavni styk (latinsky virgo) je poSevni
vchod (latinsky ostium vaginae) uzam panenskou blanou (latinsky hymen). Blana
muze vzach chyket a zpravidla byva roztrzenglem deflorace (BECKMANN, 2010).

17



PoSevni siha je tvdena z 3 vrstev, mezi které fasliznice, svalova vrstva a
vazivovy kryt (latinsky adventicie). Jeji neroliei dlazdicovy epitel neobsahuje zZlazy.
Sekret pichazi z dlozniho hrdla. Vzhled poSevni sliznice je pglivy, roli zde hraje
menstruani cyklus- barvi se ddervena, neboéhotenstvi, Bhem rthoz ziskava lehce
fialovy naddech. V normalniho stavu je¢te nizova. Bezpéné rozSieni poSevni ghy
zajiStuje svalova vrstva a v ni spiraly fené hladkou svalovinou, obsahujici navic
elasticka vlakna (ROZTOIL, 2011).

2.2 FYZIOLOGIE D ELOZNIHO CiPKU

Béhem cervikalniho cyklu se sliznice z cervixu nedd]a, jako je tomu u sliznice
délohy pri menstruaci (CITTERBART, 2008).

Cervikalni hlen obsahuje semisolidni mukoidni gabZeny z glykoprotein a
cervikalni plazmu sloZzenou z nizkomolekularnichekat jako jsou aminokyseliny,
sacharidy, elektrolyty a lipidy. Zatim co cyklusopiha, fyzikalni a biochemicky
charakter hlenu se di. Zmegny jsou vyznamné zejména praipik spermii do dohy.
Maximalni mnozstvi hlenu se vyskytuje v obdobi ewe, kdy se jeho taznost zvySuje az
na 15 cm, oproti &nym 2 cm mimo ovulaci. V tomto obdobi ma takeé Enviskozitu
a nejnizsi peet leukocyti. Spermie dosahuji nejvyssi rychlosti praniku cervikalnim
hlenem. Sliznini zmeny jsou také ovlisiovany produkci a sekreci ovarialnich steiioid
(CITTERBART, 2008).

Béhem cyklu se &i zmeény i na istmické a cervikalni svalowinkde se sniZuje
tonus v prvni fazi cyklu a ve fazi druhé se naopaiSuje. Rhem tohoto obdobi se
svalovina dlozniho €la chova obracen(CITTERBART, 2008).
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3 EPIDEMIOLOGIE, ETIOPATOGENEZE A PREVENCE
KARCINOMU D ELOZNIHO CiPKU

3.1 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU D ELOZNIHO CiPKU

Druhym, u Zen neépstji se vyskytujicim zhoubnym nadorem vecwy je
karcinom @lozniho hrdla. Réné je hlaSeno fiblizné 500 000 novych ifjpadi tohoto
onemocgni, kdy zhruba polovina pacientek nemoci podlelivehojrgji se karcinom
délozniho hrdla vyskytuje v zemich jako je Afrika &nl Amerika. Ve s¥té je
incidence odlisna, napv Kolumbii (kde se pohybuje od 48,2/100 000) eaéti (od
3,8/100 000). V Evrop zaujiméa nejvy3si misto vyskytu Srbsk@erna Hora, nejnizsi
incidence je zaznamenana u Finska (4,3/100 00®g Taskéa republika se bohuZel jiz
nekolik let potyka s relativé vysokym vyskytem tohoto onemagr ( od 20/100 000).
Kazdy rok u nas zefa asi 400 pacientek z 1000 Zen, které karcinom#azuiho hrdla
onemocgly (ROZTOCIL et al., 2011).

Graf 1 incidence a mortalita karcinomélafnihocipku

—{~ incidence

L jy-olww_w B
20 \/o/o\o/

pocet pripadd na 100 000 osob
-

vyvoj v Case

Obr. 20.22 Incidence a mortalita karcinomu délozniho cipku v letech 1977-2007 (zdroj: UZIS CR. www: linkos.cz)

Zdroj: Moderni gynekologie, 2011, str.336
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3.2 ETIOPATOGENEZE

Na vzniku karcinomu cervixu se vyznaérpodili sexudld prenosny lidsky
papilomavirus, neboli HPV (human papillomaviruspgiedevsim typy 16, 18, 31, 45 a
58, které jsou schopny poskodit Biné DNA (HALADA, 2011). Tyto genotypy jsou
pokladany za vysoce rizikové (HR, high risk). On&ogi HPV jsou schopny vyvolat
karcinomy a prekancerdzy i v mistech rekta, perdsorofaryngealni oblasti (ROB,
2011).

Pacientky, u kterych se prokdZze HR HPV pozitivnigjiml00-400 krat &tsi
pravdpodobnost onemoéhkarcinomem dozniho hrdla, nez pacientky u kterych je HR
HPV negativni. Prawipodobnost infikovani HPV zvySuje promiskuita, nepioani
kondomu Bhem sexualniho styku, ale i vysokydpbporod nebo potrat, koureni a jiné
drogy. Negastji se infekce pendasi pohlavnim stykem, kde jsou vstupni branoekod
mikrotraumata sliznic nebaike (HALADA, 2011).

Je zndmo, Ze 80% Zen se s touto infektieln svého Zivota setka, avSak jejich
organismus se s infekci vyfgma sam a do dvou let ji eliminuje. V tomtégad se
nejedna o vysoce rizikové typy HPV, které jsou wred vysSe, ale o typy tzv.
neonkogenni, Zjsobujici pouze kondylomata (bradawaté Utvary virového (wodu)
délozniho hrdla, pochvy a vulvy (ROB, 2011).

Je zndmo nejménl30 tym HPV. Napadaji epitelidlni kiky sliznic nebo KZe,
¢imz vyvolavaji benigni nebo maligni l1éze. HPV jsoeobalené, asi 55nm malé viry.
Dvouvlaknova cirkularni DNA dlouha cca 7500 {pabazi tvdi virovy genom

papilomaviru.

Nejcastji se vyskytuje dlazdicovy karcinom a jeho prekaveg, 9x ¢astji nez
adenokarcinom, ktery stoji na druhém {®OZTCCIL, 2011).

HR HPV pozitivni jsou népstji pacientky ve ¥ku 20-25let, 35let a dale pak 40-
50let (ROB, 2011).

Hypotézu, Ze karcinométbzniho hrdla je vyvolan HPV, vyslovil v roce 1976
Harald zur Hausen,émecky ¥dec, kterému se roku 1983 povedlo izolovat typ 1iBa

z tkare karcinomu. V roce 2008 byla Zur Hausenovéleda Nobelova cena za medicinu.
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Jeho objev dal podh k vyvoji profylaktickych vakcin proti lidskému pdaomaviru
(ROZTQCIL et al., 2011).

3.3 PREVENCE KARCINOMU D ELOZNIHO CiPKU

Prevence je mozné rodd na primarni a sekundarni. Hlavnim cilem primar
prevence je zamezit infekci onkogenniho typu hurtampapilomaviru (HPV). Pro Zeny
v kterémkoliv ¥kovém rozmezi je nejjednodusSim vhodnymusgbem pouZiti
kondomu. Pozor by #fy davat gedevsSim Zeny, které nemaji stadlého sexualnihogrartn
Zeny, které zag@ly sexualni zZivot pliS brzy a pacientky pdéerstvém gynekologickém
oSeteni ctlozniho hrdla (ADAM et al., 2011).

Mezi dalSi spousti faktory karcinomu &ozniho hrdla pat koureni, geneticka
predispozice, ndfznivé socialni a ekonomické podminky #egevsim Spatny stav
imunitniho systému.iesto ke vzniku invazivniho nadoru pouze onkogeimuswnestai,
roli zde hrajerada dal$ich faktar(SLAMPA et al., 2007).

Profylakticka vakcinace proti HPV je dnes n@fiin¢jSi a novou primarni metodou
(CIBULA et al., 2009).

Jako sekundarni prevence je chapano aktivni vghbed prekanceroz fip
gynekologickych prohlidkach, neboli screening, dikgrému nizeme zabranit rozvoji
invazivniho nadoru. (CIBULA et al., 2009).

Kazda zena od zatku pohlavniho Zivota by da mit v rdmci gynekologického
vySeteni onkologickou cytologii v intervalu jednoho ro&@ ¥ let. (SLAMPA et al.,
2007, s. 248).

3.3.1. Profylaktické vakciny

Dnes jiz jsou na trhu k dispozici 2 registrovanéoray. Bivalentni vakcina-
Cervarix, je vakcina proti tym 16 a 18, pdana hodnota se skryva v i#Zené protekci®
tedy v ochraa proti blizkym nevakcingnim typim. Vysoce dinné chrani ped typem
45, ktery zpisobuje 17% adenokarcingma 5% spinocelularnich nador Ma také
chvélyhodny efekt na&tké prekancerdzy, agobené typy 31, 33, 35 (ROB, 2011).

21



Kvadrulentni vakcina, znama pod jménem Silgarkdy téZ Gardasil, ktera je
zameétena na typy 16, 18, 6 a 11, jejizidand hodnota je schopna ochranitieg
benignimi typy HPV, vyvolavajici kondylomata. Klgkié studie potvrdily vysokou
efektivitu a bezpéost v obou fipadech vakcin (ROB, 2011).

NejvhodrEjSi vk na @kovani je kolem 13-14ti let,ipd zahajenim sexualniho
Zivota. Vakcinace ma ale smysl i po zahajeni sehalzivota (ROB, 2011).

Obrazek 2 Profylaktické vakciny

St BT s+ sl T bty
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. o

St ot i e s it |

Zdroj: http://www.hpv-guide.cz/profylakticke-vakgin
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4 KLINICKE PROJEVY A OBRAZ KARCINOMU
DELOZNIHO CiPKU

Nejcastjsi klinické griznaky karcinomu &oznihocipku:

- Vodnaty zakrvasly vytok

- Krvéaceni po styku

- Bolest g pohlavnim styku

- Bolesti v bedrech a malé panvi

- Hromadni maii v panvickokalichovém systému ledvin
- Otoky dolnich kotetin (SLAMPA, 2007).

Zmeny, jako jsou nap vznik a hst karcinomu na @doznim hrdle, jsou dvojiho
typu, ctlené dle postizené lokalizace. Jedna se o exoc@nvik endocervikalni formu.

V Prvnim gipadt se znény &ji na povrchwipku. Tato forma se vyskytuj@asgji,
tvoii rozsahlé kutakovité Kehké masy, Sici se dale do pochvyiasto doprovazeno
krvacenim.

Zatim co v pipad druhém, zmany probihaji v cervikalnim kanale. Ty vSak
probihaji velmi nendpadn dlouhou dobu bezifznaki. Cervikalni karcinom se i
kontinualrg, postihuje vaginalni epitel, parametria, myometridgélozniho hrdla ada,
lymfatické uzliny a blizké organy v okoli (ROZTAL et al., 2011).

Sireni probiha hlawn lymfatickou cestou do panevnich uzlin. Mezi regilon
uzliny spadaji parametrialni, paracervikalni, oatamni, zevni i vniini a spoléné iliacké
a presakralni uzliny. U cervikalniho karcinomu gedlené metastazy objevuji zpravidla
v pozajSich stadiich nemoci a neni jinifazovana vyrazna predilekce, jde tedyiersi
krevni cestou do jater, kosti a plic, které se yhisle mér castji (SLAMPA, 2007).
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5 DIAGNOSTIKA KARCINOMU D ELOZNIHO CiPKU

Pfi gynekologickém vyséeni, je cervix snadnoiistupnym mistem. Diky tomu je
dnes mozné, pokmé jednoduSe adas rozpoznat pomoci prebioptickych metod (pod
které spadd onkologicka cytologie a kolposkopiegkpncerézy i mladé invazivni
karcinomy a diky pokrakm v medicit je spolehliw &t (SLAMPA, 2007).

Diagnostiku |ze ufit na zaklad cytologického vyséeni. V gipac, kdy je nalez
abnormalni, néasleduje komplexni gynekologické \gsdt Wetrg kolposkopie. Ta
rozhoduje o tom, zda bude provedena minibiopsiaiZeze nebo cilena excizeulbzité
je opgtovné owieni histopatologického nalezu. Yipac, Ze je pozitivni, jsou na padi
hematologicka vys&tni, biochemické testy, stagingova vyset zahrnujici rentgen plic,
cystoskopii, UZ ledvin, vyS&ni nadorového markeru SCC a déle wgsdt které
oSetujici léka povazuje za vhodné- rektoskopie, lymfografie, MRIT panve a
retroperitonea, CT/PET, IVU (SLAMPA, 2007).

5.1 PREBIOPTICKE METODY

5.1.1. Onkologicka cytologie

Pravidelné cytologické cervikalni¢sy (PAP stry) odhaluji prekancerdzy, jsou
tedy dobrou prevenci karcinomdéloZniho hrdla. Cytologické &ty jsou hodnoceny dle
systému Bethesda Il (rok 2011), ktery rozliSujenpagni, maligni a benigni stav, déle
také stav, kdy nelzefpsré stanovit diagnézu (ADAM et al., 2011).

Hodnoceny jsou zejména mikroby (zahrnujici kancenygnebo kokancerogeny),
které vySateni MOP neni schopné zachytit.iep lehce fistupné misto dhem vySeteni,
jak je uvedeno vySe, je tato diagnostika pomd nara&nd a musi byt provedena velmi
dukladre, odebranim tk&hze spravného mista, tzn.ibky z endocervixui ektocervixu,

a také spravné naneseni na &di Prostedi, ze kterého je tka odebirana, je
ovliviiovano hormony, mikroby a sexualnim stykem (latinskitus). Nespravny odb

muze az za 50% myinegativnich cytologickych diagn6z. Nadhodnocenéledky
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stra vedou k nepdebnym operénim zakrokm a pacientka je zbyeé stresovana.
Cytologii je tedy vhodné doplnit dalSimi vyBenimi, které negativni/ pozitivni nalez
potvrdi. Dnes je mozné vyuzivat automatickou cygolgako je nap. AutoPap nebo
PapNet, liquid based cytologie, Ize doplnit HP\t¢es a dal$imi metodami (ROZTIL

et al., 2011).

Hodnoceny jsou dlazdicové #iky, cylindrické a Zlazové. Pozornost jénovana
strukture jader, shlukm burgk, buré¢né cytoplazm, pozadi preparatu. Déle se zkouma
benignost bugk, zarétlivé zmeny a jejich giciny- pavodci zagtu, reparace a regenerace
a nedostatek vitamin(DUSKOVA, 2010).

5.1.2. Kolposkopie

Kolposkopie jefazena mezi prebioptické vysetaci metody stefnjako onkologickd
cytologie. Jedna se o vygevaci metodu vyuZivajici kolposkop, binokulardiisproj s viastnim
oswtlovacim systémem, objekt dokazeétdit 8-40x. Slouzi k vyS&bvani @lozniho cipku,
délohy a zevnich genitélii. V roce 1925 byl zavedenktinické praxe, imeckym gynekologem
Hansem Hinselmannem. Kolposkopem lze zjistit zawatincervikalnich lézi, jejich velikost a
zmeény nadéloznim hrdle, pochvatd (KHODAKARAMI, 2011).

Jako nativni kolposkopie je ozfmvana metoda, kdy l|ékanejprve odstrani
cervikalni hlen namtienou &Stickou ve fyziologickém roztoku a poté pomoci zrcadel
v kolposkopu zkouméabzni hrdlo (SLAMA, 2011).

RozSfena kolposkopie vyuziva 3-5% kyseliny octové roAtgici hlen a tak jsou
epitelialini znény zvyrazetny. Cim rychleji je epitel zbarven, tim je |éze zavgsn
vySeteni je dynamické, zakéano Schillerovo zkouskou s Lugolovym roztokenti, p
které suspektni loZiska nejsou obarvena a ep#elibarvi do htda (KHODAKARAMI,
2011).

5.1.2.1 KOLPOSKOPICKA NOMENKLATURA
(zavedena pro nutnost standardizovat kolposkogickinoceni (Barcelona 2002))
Normalni kolposkopické nalezy
- Originalni dlazdicovy epitel (O)
- Jednovrstevny cylindricky epitel (E)
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- Transforméni zona (TZ)

Abnormalni kolposkopické nalezy
- Plochy, sihow bily acetopozitivni epitel
- Syty, usticove bily acetopozitivni epitel
- Mozaika jemné/hruba
- Punttkovani jemné/hrubé
- Zlutavé zbarveni po Lugoléwoztoku
- Jod negativni zona- &tle Zluta

- Atypické cévy

Kolposkopickeé zmény swd¢ici pro karcinom
Nedostat&na kolposkopie

Transform&ni zéna neni viditeln&a

Tezky zargt, porareni, atrofie

Cipek jiz neni vidt

Rizné zmény
- Kondylomata
- Eroze
- Zargt
- Atrofie

- Polypy
- Hyperkeratéza (ROZTOIL et al., 2011)

5.2 DALSI DIAGNOSTICKE METODY

Cystoskopie a rekto-/kolo-noskopie jsaazeny mezi endoskopické metody.
Uplatiuji se zejména v situacich, kdy je poid na nadorovou infiltraci dutych organ
Endoskopie zaroveumoZnuje odebrani biops{fSLAMPA, 2007).

Vhodnou celatlovou metodu nabizi nuklearni medicina. Jedna sé&ostni
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scintigrafii, ktera perfekihvyhleda a zobrazi kostni metastazy (ANONYMUS, 2014

Scintigrafie sentinelové uzliny se voli tehdy, st je nutné zjistit tomnost/
nepitomnost metastaz v této ualinTato informace je Wezitd pro nésledujici &bny
plan (HUSAK et al., 2007).

5.3 MODERNI ZOBRAZOVACI METODY

Mezi moderni zobrazovaci metody fatultrazvukové vyséeni, vypc@etni

tomografie, magneticka rezonance a pozitronovarrasnografie (SLAMPA, 2007).

5.3.1 Ultrazvukové vySeteni

Jedna se odiné dostupné vySeni v onkogynekologii, jehoz akustické &,

s frekvenci ¥Si nez 20 kHz (v diagnostice v ramaikolika MHz) je schopno zajistit
detailni zobrazeni #kkych tkani (CIBULA et al., 2009).

Obraz vznika zachycenim a zpracovanim sign&teré byly odrazeny od
vySetované tkan pacienta. DnesSni ultrazvukovéigiroje funguji na principu @étacové
technologie. Je tedy moznost nastaveni pardimkteré jsou pro jednotliva vygeni
optimalni. Vyhodou je taktéZ moznost uloZeni snirakjejich genos po informéni siti.
Nedilnou sotasti je i postprocessing, dikyémuz Ize vysledny obraz upravovat.
VySeteni umoznuje zobrazeni organu v 3D revideho nevyhodou je vSak dlouha doba
rekonstrukce obrazu. Systémy 3D zobrazeni pracujfeBlnémcase se stéle rozvijeji.
Jsou zndmé pod oz¥enim 4D zobrazeni, kd&vrty rozmer predstavuje velmi kratkou
dobu potebou k rekonstrukci obrazu (BURGETOVA, 2010).

VySeteni je mozné prov#étl sondou transvaginalni a transrektalni. Diky
transrektalni soridlze posoudit postizeni parametridgesi karcinomu do rekta, pochvy a
sttn matového méchyre. VySetovat je mozné také transabdomirgadn transperinealk&
Vyhodou UZ vySdaeni je nizka cena, ndfpmnost ionizujiciho zéni a fakt, ze zvlastni

piiprava pacienta neni nutna (CIBULA et al., 2009).
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5.3.2 CT vySeteni

Vypocetni tomografie neboli CT je radiodiagnosticka ndeto vyuzivajici
rentgenove Z&ni, diky gmuz, je mozné ziskat obraz tenké axiélni vrstvyigrdova
téla. Pacient je zavezen na vy&etacim stole do gantry CTiiptroje, kde je po jeho
obvodu, do kruhu uloZeny systéem detekt@ rentgenky. Detektory zaznamenavaji
Ubytek zdeni, které absorbovalo paciento¢tt(vySetovana tkan). VSe jeipvadno do
pocitace, ktery nasledh zpracuje hodnoty zeslabenitedi. Pomoci &hto CT gisel,
vyjadirenych v Hounsfieldovych jednotkach uji stupéi Sedi na obrazu, mohou nabyvat
hodnot: -1000 (vzduch) az +1000 (kompaktni kogd)paiitac schopen zhotovit obraz
vySetované tkaa (SEIDL et al., 2012).

CT je v gynekologii vyuzivana k stagingu naildNeustaly vyvoj pinasi pongrné
kratkou vySdtovaci dobu skenovani a tedy dt$i komfort pacienta, ktery ovSemiie
byt naruSen podanim kontrastni latky (KL).eH@m jednoho kratkeho vy$enhi
s intravendzni aplikaci KL je mozné ziskat snimkySwvcasti tla, nag. hrudniku,
retroperitonea, icha a panve (BURGETOVA, 2010).

Ve srovnani s MRI je CT metoda ley$i a rychlejSi. Jeji nevyhodou je ale aplikace
kontrastni latky (mozné nezadoudiinky), horsSi kvalita zobrazeni ¢kkych ¢asti a
radiani z4tz pacienta. CT je také vyuzivano k intereim vykorim (biopsie,
jednorazové odsati tekutiny, drenaz) a kradiofegkwni ablaci (RFA), pi které se
nezadouci typ tk&hpomoci vysokofrekvamiho proudu zateje na 105 stujl, coZ vede
ke koagulani nekroze. RFA je pouZivana na jaterni metastéiyévzhruba 3 cm @kdy
5 cm), vyznam nema u mnafeiného metastatického postizeni. Metoda je pouaivan
kolorektalniho karcinomu a v onkogynekologii (CIBAllet al., 2009).

5.3.3 MR vySefeni

V onkologii je stale vice oblibeno vysehi pomoci magnetické rezonance. Ve
srovnani s CT jeji popularita v onkogynekologiilstdtoupa, a to diky kvaligsimu
rozliSeni vySdbvanych struktur a zobrazeni parametialnich u&inouto vysSdbvaci

metodou je moZzné celkemigsré uréit (s 77-90% pesnosti), vjakém stadiu se
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onemockni nachazi. Vyséeni je tedy dalekoipsrejSi a @inasi oSdujicimu lékai vice
uzitenych informacigimz snizuje pdet dalSich tegt které by pacient musel podstoupit
(LIYANAGE et al., 2010).

Neni tedy divu, Ze je MR oztavana jako nejspolehisi zobrazovaci metoda k
uréeni velikosti karcinomu, naslednému prstani do parametrii a k vyldeni
nadorového postiZzeni lymfatickych uzlin, a to v®&z lintravenozni aplikace kontrastni
latky a nulovou radigni zatZi pacienta (BELSAN, 2008).

Ve srovnani s ostatnimi vysevacimi metodami je MR zaloZena na odliSném
fyzik&lnim principu. Je potné slozity, a proto je zde velice stng popsan.

MR vyuziva silné magnetické pole, na jehoZ vznigypedili atomy vodiku.

Lidské €lo je slozeno z 2/3 vody, molekula vody obsahuja& é@tomy vodiku,
piicemz vodik vykazuje velky magneticky moment. Kazdgtpn rotuje déma zgisoby,
kolem své vlastni osy a v pohybu precesnim, \ytigk kolem sebe magnetické pole.
Protony se ale pohybuji wznych fazich, tzn. jejich magnetické momenty nejsou
slactny, coZz ma za nasledek vzajemné vyruseni. Jejiktovenagnetizace je stejny jako
vektor silasar vrejsiho magnetu (NAVRATIL, 2005).

V piipack, kdy je atom vodiku umi& do magnetického pole (pacient je zavezen
na vysetovacim stole do MRifstroje a je zafixovan pomoci civky), jeho protanysi
absorbovat vysokofrekvéni energii pichazejici z vijsSiho pole a to lze jen tehdy,
vznikne-li vektor picné magnetizace. Proton radiofrek¥ein puls gijme, je-li
Larmorova frekvence&astic (precesni pohyb protonu) stejna jako frekeewngslaného
impulsu gichazejiciho zveti. Je-li tato podminka spina, doch&zi k magnetické
rezoznanci za vzniku vektordipné magnetizace. Protom jizZ nejsou dodavany impulsy
a tak se vraci dotpodni polohy tzv. relaxuji. # relaxaci dochazi k z¥Sovani
podélného vektoru magnetizace (SERA2011).

Cas, za ktery se vektor #%i na 63% je ozmavan jako T1. Naopakas, nazyvany
T2 je doba, fi které klesne vektor transverzalni magnetizac8#a. B:hem relaxace je
sledovana odezva jader, MR signal j&em a penesen do pidtace, ktery signal zpracuje
a vytvai pozadovany obraz (FERDA, 2010).

MR signal je mozné ziskat pomoci odliSnych skupgkvenci:
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* Spin-echo: T1 vazeny obraz, T2 vaZeny obraz agt@dn densit image -
protonova hustota). T1 vazeny obraz je schopenybosit anatomii lépe nez T2.
Parenchym a tuk maji v tomtaipack velky signal, picemz tekutiny kontrast
postradaji. T2 obraz a PD je vhodny k zobrazerilpgii a funkce.

» Gradient echo:iptéto sekvenci je zakladni magnetické pole démpindalSimi
poli, coZz ma za nasledek zvyseticpé magnetizace.

» Moderni sekvence: Fast spin echo (FSE), single B8&t short Tl inversion
recovery (STIR) — p#it mezi nejmodenrSi sekvence protoze dokazi vyréazn
zkrétit vySetovaci dobu (SEDLR, 2011).

Aby pii MR vySeteni bylo mozné zjistit, v jakém stadiu se karcinaathazi,
byvaji pouzivana kritéria klasifikace FIGO (onem&anceli do ¢ty stadii), ktera jsou
nasledg kombinovana s modifikacemi klasifi&aich kritérii vhodnymi pro obrazy MR
(BELSAN, 2008).

Protoze MR vyuzivad silné magnetického pole, jeb&a ¥novat pozornost
piitomnosti pedméti  z feromagnetického materialu. Kontraindikaci jsquroto
kardiostimulatory, endoprotézy, cévni svorky, sgenimélé chlopré, implantaty z vySe
uvedeného materialu. Déle je nutné sundeatipety obsahujici kov- vlidsenky, hodinky,
prstynky, nausnice. Kontraindikacitae byt i tetovani (jeho barvy obsahdgasteky
kovu, které se mohou zéhat a popalit kzZi). MR vySeteni se nedopotuije provadt

Zenam v prvnim trimestrghiotenstvi (CIBULA et al., 2009).

5.3.4 PET vySeteni (pozitronova emisni tomografie)

Tato zobrazovaci nukledfmedicinska metoda je zaloZzena na detek@rdakteré
vychazi z vySébvaného objektu vigledku pedchozi aplikace radiofarmak.
Radionuklidy, které se rozpadaji v paciero®le, emituji pozitrony anihilujici
s elektrony atorin, které jsou na blizku. To je doprovazeno \grém energie ve forén
dvou fotori. Vyzafovani je zachycovano a naslédfe z tohoto signalu mozné
rekonstruovat tomografick&zy (LIPSKA et al., 2009).
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Pomerné casto je mozné setkat se svy8efm ,,PET s pouzitim FDG".
Pozitronové radiofarmakum FDG (fluorodeoxyglukoZdgra se z krve dostava do tkani,
kde je zvySe# akumulovana v nadorovych tikach. Poté jéasténe vyloucena do méi,
¢imz zajiStuje zobrazeni mového néchyfe a dutého systému ledvin. FDG-PET slouzi
k zobrazovani karcinotna k odhaleni chovani neoplazii a recidiv tuind€ontroluje se
také efektivita terapie. FaleSnou pozitivitti pobrazovani mohou #pgobit zarty nebo
vysoka akumulace radiofarmak v depech aktivntimiothem luteélni faze v ovariich a
pii ovulaci a menstruaci v endometriu (CIBULA et &009).

Dle studii, neni zcela jasné, zda je PET wgsetvyhodné u nadorugkbzniho
¢ipku, ktery neni flis citlivy (25-75%) na podavana radiofarmaka (AIMAGE et al.,
2010).

PET tezy na rozdil od CTezi poskytuji malo anatomické informace. Z tohoto
divodu jsou dnes instalovany skenery PET/CT poslgitufilnohodnotné vysini
(DOLEZALOVA et al., 2008).

Komfort pacienta naruSuje intravenédzni aplikaceiafadimaka a mozné slabsi
alergické reakce. Nevyhodou je ionizujicferdi, pro pacienta je efektivni davkou 8 mSv.
Problémy mohou nastat ¥ipack, kdy pacient trpi klaustrofobii nebo Yipact, kdy neni
mozné, aby nehytirlezel 20-50mi{SLAMPA, 2007).

Obrazek 3 PET/CT

Zdroj: http://www.sononuclear.com/servicios/pet?language=e
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6 KLASIFIKACE A HISTOPATOLOGIE NADOR U

Nadory a jejich zakladnieteni:

» Prekancerdza — stav, kterfedchazi vzniku karcinomu, ale jeho charakter zatim
nema. Tento stav je doprovazen urychlenowtoou proliferaci.

* Benigni nador (nezhoubny) — typ nadoru, ktery smajuje ohranienou tkani,
dokaze #ist a tak zfisobovat potize uttmvanim okolnich organ Netvai vSak
metastazy a nepnista do jinych tkani.

* Maligni naddor (zhoubny) — nejagresé@i typ nadoru, ktery do vzdalenych
organi metastazuje krevni a lymfatickou cestou. Neni wikesny a dokaze
proristat do okolnich tkani (SLAMPA et al., 2007).

Déleni dle istu:
* Infiltra¢ni — rakovinné biiky jsou z nadoru uvébvany a napadaji i vzdalené
zdravé tkan.
* Invazivni — nador rozttalje okolni tk&g a pronik& do nich.
» Expanzivni — okolni struktury jsou ulavany istem nadoru, nejsou nijak
poruseny (KLENER, 2010).

Typing — karcinomy vyiistaji na odliSnych typech tkani, jsou tedjedy dle morfologie.
Mohou postihnout:

* Epitel

Mesenchym (svaly, kosti, chrupavky, cévy, vazivolove tkar)

Neuroektoderm

Lymforetikularni tké
Dvé a vice tkani — smiSené nadory (KLENER, 2010).

Grading — utuje stupé pokratilosti karcinomu. Je ozgavan pismenem G.
* GX —tento stup@neni mozné zhodnotit
* G1 - dolse diferencovany
* G2 - stedre diferencovany

+ G3 - Spatit nebo vibec diferencovany (SLAMPA et al., 2007).
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6.1 WHO, TNM A FIGO KLASIFIKACE

6.1.1 WHO Klasifikace

» Histologicka klasifikace vSech nador

» Kazdy histologicky typ ma vlastni kod (kéd j&tipnistny a zainajicicislici 8).

* Prvnictyii ¢isla pred lomitkem udavaji typ karcinomwslo za lomitkem
popisuje jeho chovani.

» Priklad: dlazdicobu&ny karcinom 8070/3 (DUNDR, 2007).

6.1.2 TNM Klasifikace

» Kilasifikace pouzivajicéiselné udaje k popisuighi a rozsahu.

» Sestavena dle kritérii mezinarodni organizace.

» Jerozdlena na ped l&ebnou a poopetai. Fed I&€ebna (CTNM) je ufena na
zaklad TNM. Pooperani je ukena z histologie vyoperované postizené ¢gkan
(pTNM). Z vysledk histologie je posuzovan grading — stipiferenciace
nadoru (LIPSKA et al., 2009).

Pismeno T — tumor: rozliSovany jsou tyto stadido, Tis, T1,T2,T3, T4, T (m) a
TX. TO - naznauje nepitomnost primarniho nadoru. Tis #ké&, Ze karcinom sedi na
misg, zaind nabirat na rychlostiastu. Jeho nadorova zavislost na okoli se snizuje.
T1,2,3,4 - cislice ukuji velikost nadoru od nejmensi po n#gi. T (m) — je
charakteristicky pro vice nado(stadia T1) v dle pacienta. TX — charakteristicky pro
karcinom, jehoz velikost nelze zjistit (KLENER, 201

Pismeno N — nodus (poskytuje informace o postizzhin): NO, N1,N2,N3, NX.
NO — steji jako u TO zn&i uzliny bez postizeni. N1,2,3 — udava rozsah/eslilpostizeni
lymfatickych uzlin. NX — velikost nadoru neniggma (KLENER, 2011).

Pismeno M — metastazy: MO, M1,MX. MO — Zadné vzddlmetastazy. M1 — nalez
druhotnych lozisek. MX — nelze prokazaftpmnost vzdalenych metastaz (LIPSKA et
al., 2009).
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6.1.3 FIGO Kilasifikace
(International Federation of Gynecology and Obststyi

» Celos¢tové uznavané klasifikace

» Posuzuje stadium karcinomu na zakldgzikalniho a laboratorniho vy3eni a
histologického vySéeni postizené tk&ndle vysledk je nastolena léba.

o Z&kladni stup#éjsou 4 (BECKMANN et al., 2010).

Stupei | — postizen je pouzeshbzni cipek, Sti se maximalé na dlozni hrdlo (IA,
A1, 1A2, IB, IB1, IB2).

Stupex 2 — velikost karcinomuipsahujetipek, nepronika vSak do panevndrst.
MozZné je mirné roZistani do pochvy (lIA, 112).

Stupa 3 — stav, kdy karcinomipsahl panevni &u, postizena je i 1/3 pochvy a
konenik. Casto byva narusena funkce ledvin (llIA, 1IB).

Stupéi 4 — toto stadium nadoru je nejpoéitejSi. Postizen jeitni otvor a dalsi
organy malé panve (IVA, 1VB), (DUNDR, 2007).

6.2 PREKANCEROZY DELOZNIHO HRDLA

Intraepitelova preinvazivni Iéze neboli prekancarfezstav, kteryigdchazi
malignimu nadoru. Dysplastickymi Zmami je nejasgji postizen dlazdicobusgny i
Zlazovy epitel dlozniho hrdla. Ceské republice je vyskyt dlaZzdicokiné
prekancerozy (CIN) v porovnani s adenoprekancergZ@&IN) udavan v pogru 60-
80:1 (SLAMA, 2009).

Rozdleni prekancerdéz:
» Cervikélni intraepitelidlni Iéze CIN seldna 3 stupt:: CIN1 — gedstavuje
mirnou dysplazii, zeny se tykaji cca 1/3 epitelu, CIN2 ¥exini dysplazie,
napada ¥z epitelu, CIN3 — jedna se€zkbu prekancerézu a CIS, carcinoma in situ
(KUDELA, 2008).
« Skvamozni intraepitelialni neoplazie SIL jsou répgany na nizké LG SIL

stupré a vysoké HG SIL. U nizkého stufrdiky ¢casté spontanni degradaci je
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pacientkam provagha kolposkopie a cytologie, zde jsou pravidelnétiain
velmi dilezité. Do skupiny vysokého stuppepada CIN II, CIN Il a také CIS.
« Zlazové - cervikalni glandularni intraepitelialéze CGIN jsou deny na

adenotypie a prekancerdzy sdasgjSim zastupcem CIS (CIBULA et al., 2009).

6.3 HISTOPATOLOGICKE D ELENIi NADOR U DELOZNIHO CiPKU

Délozni hrdlo byva nejastji postizeno malignimi epitelovymi nadory, konkr&in
pak dlazdicobuétnym karcinomem. Nadory hrdlaldzniho vykistajici z jiného typu
tkdré se vyskytuji ridka. Nefastji se vyskytujicim mezenchymalnim nadorem je
leiomyosarkonti endometrialni stromalni nebo nediferencovany @arkAdenosarkomy
a Mullerianské nadory jsou hlavnimi zastupci ze skupipyevo-mezenchymalnich,
tedy smiSenych karcinain Zcela vzacné jsou dalSi maligni typy a malignianeny
(SHEPHERD, 2012).

6.3.1 Maligni epitelové karcinomy

* 80% predstavuji dlazdicobuiné nadory
* 15% zaujimajitizné typy adenokarcinain

* vzacné nadory tvd5% (CIBULA et al., 2009).

6.3.1.1 DLAZDICOBUNECNY KARCINOM
Etiologicky tento typ karcinomu souvisi s infek@lského papilomaviru. High-

grade cervikalni intraepitelialni novotvary (apCIN2/3, Tis) jsou obvykle zodp&eny
za vznik invazivniho karcinomu.

* Mikroinvazivni dlazdicovy karcinom (gasnou invazi o hloubce < 1mm) - ze
skupiny invazivnich karcinoin je vylenovan. Ve WHO klasifikaci vlastni
samostatny morfologicky kéd. V TNM klasifikaci jeejblize stadiu Tla, FIGO
IALl. Jedné se o karcinom s hloubkou invaze 3mmizbotalre 7mm, ktery tér
nikdy nemetastazuje.

* Invazivni dlazdicovy karcinom — Podle histologickélysledku je karcinom

roz&klovan na roho#jici — charakterizuje ho keratinizace t@ ,,keratinove
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perly“, a nerohogjici - ,,keratinové perly” netw Tyto formy jsou nejasgjsi.

DalSi varianty invazivnich dlazdicovych karcinbpmére ¢asté a vzacné:

o Kondylomatozni nadory - maji pamm¢ dobrou prognozu, vyskytuji se vzé&gma
jejich typickym znakem je verukdzni ugpdani. Na spodinkarcinomu se nachazi
mist&ka, kde se tvih mala hnizda nadorovych bitkns keratinizaci a dyskeratozou
(porucha rohoéni).

o Bazaloidni karcinom - agresivni typ, ma naopaktripa prognozu. Je tven
z nezralych bugk s malym mnozstvim cytoplazmy, nador je spiSeaari

o Papilarni dlaZzdicovy karcinom — tkicho papily kryté epitelem. V karcinoniasto
byva prokazatelnd infekce HPV typu 16.

o Verukdzni dlazdicovy karcinom — je préjrcharakteristicky expanzivnfist. Tento
nador nemetastazuje, ale je schopny lokalni regidiv

o Lymphoepithelioma-like dlazdicovy karcinom <€asto doprovazen vyraznou
zéaretlivou celulizaci ve stromatu, kdeéqvladaji T lymfocyty.

o Skvamotranzicionarni karcinom — je ¥ mbvykle prokazana infekce HPV jako u
papilarniho karcinomu (CIBULA et al., 2009).

6.3.1.2 MALIGNi NADORY ZE ZLAZOVEHO EPITELU
Pati sem adenokarcinomy, vznikajici z cylindrickéhatep, které se daledt! na:

* Mucinozni adenokarcinom — z adenokarcirioge vyskytuje né€pstji (az 60%).
Existuje mnoho variant:
o Endocervikalni (pedstavujici cca 70%) — obsahujenky se s¥tlou
objemnou cytoplazmou.
0 Intestinalni — jeho mikroskopicky obraz je podobagienokarcinomu
tlustého steva (odtud nazev intestinalni).
o Adenokarcinom z prstéiych burék - pongrné vzacny, smiseny typ
misici se s dalSim intestinalnim/endocervikalnipemy.
0 Minimaln¢ deviovany — fitomné minimalni jaderné atypie, pacientky
s Peutzovym-Jeghersovym syndromem postihuje tgptéasto.
o Viloglandularni - ngjastji postihuje mladé divky uZivajici HA, progndza
je relativreé dobra.
* Endometroidni adenokarcinom - je zastoupen v cc® 3fhdocervikalnich

36



adenokarcinorin S mucinoznim adenokarcinomem endocervikalniha §gpu si
relativré podobné, proto je jejich odliSeni obtizné.

* Switloburéény a serdzni adenokarcinom - vyskytuji se vEaciohromady jen
v 5%.

* Mezonefricky adenokarcinom — vznika ze zbytku mefockych ¢asti cervixu.
Témei se nevyskytuje.

» Mikroinvazivni adenokarcinom — tento karcinom pbadbjako dlazdicobu&:ny,
muze mit maximalni hloubku invaze 3mm, horizon¢gpak 7mm (CIBULA et
al., 2009).

6.3.1.3 OSTATNI MALIGNI EPITELOVE NADORY

Jedna se o vzacné nadory, které setéravyskytuji.

K nejcastjSim pati Adenoskvamozni karcinom, ktery seeg@stavuje 5-25%

z nadoti dkloZzniho hrdla. Adenokarcinom z ,,matnicovych” Bkifvyskyt 1-2%) je mé#
diferencovana varianta adenoskvamozniho karcinduntiky nadoru jsou velké a jejich
hranice je etelna. Jde o velice agresivni karcinom, jehoZ pdag neni dobra.

Délozni hrdlo ma svoje spektrum bazaloidnich n&dd&am jsourazeny adenoidn
cystické karcinomy (Spatna progndza), bazaloidaZditové karcinomy a adenoitn
bazocelularni nadory (low-grade nadoryzpivou progndzou).

Dale do této skupiny péat karcinomy s neuroendokrinni diferenciaci a

nediferencovany karcinom (CIBULA et al., 2009).

6.3.2 Mezenchymalni maligni karcinomy
* Leiomyosarkom

* Embryonalni rabdomyosarkom

» Endometrialni stromalni sarkom

» Nediferencovany endocervikalni sarkom
* Angiosarkom

* Alveolarni sarkom rgkkych tkani
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6.3.3 SmiSené epitelové a mezenchymalni maligni karomy
e Mulleridnsky nador — vé&oznim hrdle se vyskytujeridka

* Adenosarkom — je spiSe raritou, sloZzen je z epieloenigni a mezenchymalni
maligni komponenty (CIBULA et al., 2009).
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7 LECBA

Lécba karcinomu &ozniho hrdla ma mnoho variant. Aby mohla byt zehaj je
nezbytné naplanovat strategichg. Volba I&ebné metody zavisi na stupni postizeni,
ve které se karcinom nachazikdy je poteba I€éebné metody kombinovat. Pro kvalitni
p&i je nutnd spoluprace onkogynekologického tymu,ofelsodasti je gynekolog,
radiani a klinicky onkolog, radiodiagnostik a histopaigl Velmi dilezity je pro
pacienta také psycholog. Tento tym dale spolupeasupdborniky z Gzce souvisejicich

obort jako je interni medicina, chirurgie a urologie (MANCOVA, 2010).

Mezi hlavni onkologické ebné modality pat
e Chirurgie
* Radioterapie
« Farmakologicka éba zahrnujici chemoterapii (TOMANCOVA, 2010).

Druhy chemoterapie:
* Adjuvantni chemoterapie je aplikovana po chirur§imkzakrokwi radioterapii.
Cilem této |éby je udrzet paciedv stav bez nadoru.
* Neoadjuvantni chemoterapie (NACT) se naopak pod@véd vlastnim
chirurgickym zakrokem, pro zmenSeni karcinomu, ktak bude |épe operabilni
(KLENER, 2010).

Dle lI&ebnych zarard, rozliSujeme lébu:
» Kurativni — jejim cilem je vyl&t nemocného.
« Paliativni — snazi se zachovatitg ,kvality" Zivota, prodlouzit ho a zmirnit

bolest. Tento typ by je uken pro nevylételné nemocného (KLENER, 2011).
Dale rozliSujeme kbu systémovou (celk@v pisobici), pod kterou spada

chemoterapie, hormonalni a biologickaba. A l&ba lokalni (mistni) zahrnuje chirurgii
a radioterapii. (KLENER, 2011).
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7.1 CHIRURGICKA LE CBA

Dominantni |éebnou modalitou ucasnych stadii nador délozniho hrdla, u
vybranych lokalnich recidiv v panvi, ale dnes pedéba i v chrirugickém stagingu je
chirurgie. Ma tedy dva tdezité vyznamy — terapeuticky a diagnosticky.casnych
stadiich tak @istava chirurgie zlatym standardem (TOMANCOVA, 2010)

Chirurgicky vykon niize byt pouZit i v fipact pokraiilého stadia, pouziva se ale
spiSe pro ufesréni stagingu, prodlouzeni doby bez progrese a logélu zkvalitgni
Zivota/ geziti. U pokrgilych stadii nema obvykle chirurgie kurativni z&dmV tomto
piipadt se uplatuji spise paliativni chirurgické vykony u krvacivypacieni s bolestmi
nebo s poruchami pasaze, ale i plasticka rekonstrughirurgie patebna k zaji&ni
vylu¢ovani mai/stolice po exenteraci v panvi.

Prioritou je sniZzeni morbidity a snaha minimalizopazdni komplikace. Staletsi
pozornost je ¥ovana vyséeni sentinelové uzliny, moznostem endoskopickéyéa
lécbe, snazici se o zachovani fertility.

Mikroinvazivni stadia 1A nebo stadia IB1, IB2 \aduji tzv. primarni chirurgickou ¢éu.
Ne¢kdy je do této skupinyazeno i stadium IIA. Existuji vSak situace, kdy nemzné tuto l&u
nastolit, divodem je Spatny celkovy stav vysoky Wk pacientky. Nejvhod¥Si alternativou je
radioterapie nebo jeji kombinace s chemoterapidid®hemoterapie se pouziva i tigadech
stadii 1B, kdy karcinom iesahuje pericervikalni fascii (CIBULA et al., 2009)

PouZzivané chirurgické vykony dle rozsahu oneminthn

» Konizace — (provatha u typu IAl) - relativé maly operani zakrok, provaghy
studenym skalpelem. Odstegra je pouze povrchova lézélaZnihocipku, ktery
je tedy minimald posSkozen. Dostane-li se lIéze az do hrdi@ahiho, vytne se
cervikalni kanalek. Konizace za&uje fertilitu (CIBULA et al., 2009).

» Extrafascialni/radikalni hysterektomie — jedna sevyymuti ctloZniho €la a
okolnich struktur, dle rozsahu postizeni (KRSK/Alkt 2014).

» Radikalni operace dle Wertheima-Meigse — u tétotheralezi, zda je postizeny
zawsny aparat &ohy. V pripad, Ze je nalez pozitivni, upousti se od
chirurgického vykonu a nasleduje radioterapie. &opgm gipac je nutné
vyjmout zawsny aparat &ohy, clohu spoléné s vaje&niky, vejcovody a
lymfatickymi uzlinami v panvi (TOMANCOVA, 2010).
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» Lymfadenektomie — chirurgické zakrok, odstnfci lymfatické uzliny, které jsou
zasaZzeny metastazami.

* Radikalni trachelektomie — tato metoda &pé v odstradni c&lozniho ¢ipku,
parametrii a c¢asti pochvy. Nkdy byva dopléna Iymfadenektomii
(TOMANCOVA, 2010).

* Exenteréni vykony — v onkogynekologii se jedna o nejradik@i operace, diky
nimz lze gedpokladat dlouhodobé pozitivni vysledky. Po exexitém zakroku
je prokdzana 50-60% moznositifetého eziti, naopak bez &y pacientkam
zbyva cca 6-7 wsial. Presto je provazena vysokou morbiditou/ mortalitou.
Totalni exenterace malé panve vyzaduje odstriakarcinomem napadenych
orgari - konenik a rektosigmoideum,étbha a zavsny aparat, @kdy i vagina/
prostata), m&ovy mechyr a ¢ast uretel, semenné wky, panevni uzliny a gkké
gasti panevniho dna (ANTOS et al., 2005).

e SLN - detekce sentinelové uzliny — metoda pra@jiadpodrobné histopatologické
vySeteni, vyhodnoceni s@asneho stavu uzlin a naslednéemi zpisobu I€by
(TOMANCOVA, 2010).

Nezadouci &nky chirurgické Ié€by zavisi na rozsahu opérmho vykonu.
Pacientka musi @tat s pooperaimi bolestmi a jizvami.

Dulezité je pravidelné fyzikalni a gynekologické sigéni pacientky po uk@eni
lécby, zejména v prvnich dvou letech po skem primarni léby, kwili moznym
recidivam. Navrat onemoeni je vSak nutné kontrolovat neustale, i @i fetech, kdy je
riziko recidivy snizeno na 119%€(BULA et al., 2009).

7.2 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je medikamentézni cytostatickdbdé nadorovych onemoéni.
Cytostatika jsou latky, které brani dalSimu roznowani a éstu burtk, coz se projevuje
I poSkozenim zdravych begk. Kurativniho @inku lze dosahnout jen ueékterych typ
nadof, jako jsou nap karcinomy varlat, choriokarcinomy nebékteré druhy leukémii.
Vyznamny @inek je tedy pedevSim paliativni, prodluzZujici Zivot (KLENER, Z0)0

Na nédory dlozniho hrdla je pevazr pouzivana chemoterapie lokélnickdy
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doplréna radioterapii. Takovadba se nazyva konkomitantni (seéabd). Klinické studie
dokazuji, Ze konkomitantni chemoradioterapie jesvevnani s radioterapii mnohem
piinosrgjsi. Riziko umrti klesa az o 28-50%.

NejiinngjSimi cytostatiky v [ébé karcinomu dlozniho hrdla jsou cisplatina a
karboplatina CIBULA et al., 2009).

Zakladni zisoby podani cytostatik a jejich aplikace:
* Systémova aplikace — podavana: nitroZilnperoral®, intramuskulars,
subkutana.

» Lokalni aplikace — podavana: intraluminglzevre (KLENER, 2009).

Chemoterapie ma také své nezadodoiky:
« Uginky akutni (vznikaji hodiny az dny po podani) diergch patti nevolnost a
zvraceni, alergické reakce.
« Ucinky c¢asné (vznikaji po dkolika dnech ¢i tydnech) zahrnujici alopecii,
leukopénii a trombocytopénii.
« Uginky pozdni (vznikaji po &kolika mesicich nebo letech) mohou dat vzniku
druhotné maligné& nebo zjsobit sterilitu (KLENER, 2009).

7.3 RADIOTERAPIE

Radioterapie jefazena mezi zakladni, ®epgji pouzivané léebné metody
v onkologii.

Jednd se o metodu vyuzZivajici elektron@véelektromagnetické zéni. Buiky
reaguji na toto zéni bul’ radiosenzitivi — na zéeni jsou citlivé tzn., deni buiky se
zastavi, Mize dojit k busc¢né smrti, nebo radiorezistegtr na ozéeni @ilis nereaguiji.
Béhem oz#ovani vSak dochazi i k oni zdravych tkani. Cilem radioterapie je zastaveni
rastu nadorovych buik, jejich poSkozeni a naslednd smrt. To je moznaeaehdy, je-li
v urcitém c¢ase a simsnosti dopravena dost&ié davka zé&ni na spravné misto s
minimalni za¢zi zdravych bugk (NOVOTNY et al., 2012).

Prabéhu radioterapie u karcinomuldznihocipku je wnovana pozornost
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v nasledujici kapitol&Jloha radiologického asistentaipdiagnostice a terapii karcinomu
deloznihocipku.
Radioterapii dlime na:
» Zevni radioterapie — teleterapie (TRT, ERT) — zdi@g¢ni leZi mimo vySébvany
objekt, zéeni se uskutgiuje ze vzdalenosti 80-100cm.
* Brachyradioterapie/ brachyterapie (BRT) — do kawoiu nebo do jehosgné
blizkosti je zaveden zdroj #ni (SLAMPA et al., 2012).

Kurativni (radikalni) radioterapie, jejimz cilem gradikace nadoru a vyéni
pacienta je v &kterych gipadech alternativou chirurgického vykonti Rurativni zevni
radioterapii je obvykle aplikovana davka 60-80Gyéaba je zhruba na 6-8 tydn
Moznost kombinace brachyterapie a teleterapie wémiativni gynekologické ¢ (od
stadia 11A) vyjimkou (NOVOTNY et al., 2012).

Paliativni radioterapie byva zvaZzovana u lokalpokratilych karcinomi, pri
metastazovani nadoru nebo u padiarg velmi Spatném celkovem stavu. Na tomto stavu
je zavisla davkaCasto je pouzivana kli krvaceni nebo proti bolesti. V takovénipacs
je zpravidla aplikovana jednorazova davka 8-10Gletéeapie na oblast nadoru.
V piipact poteby je cca po tydnu mozné davku zopakovat. Cilerapte je zmirnit
symptomy nadorového onemaaoi a prodlouzit nemocnému Zivot (SLAMPA et al.,
2012).

Adjuvantni radioterapie méa za ukol Zimizbytkové mikroskopické postizeni tkn
po odoperovaném nadoru stadia Tlb a T2a. Panewg®vdna zevé a rekdy je
provedena brachyterapie na posSevni jizvil. fPachyterapie jsou zavéady ovoidy do
vrcholi pochvy, nasledné o#ni se uskutgiuje pomoci after-loadingovéhaistroje.
Nutné je ¥novat pozornost kritickym orgédm — rektum, mdovy mechyt, tenké stevo,
ledviny a micha (pokud jsou apwany paraaortalni uzliny) (NOVOTNY et al., 2012).

Neoadjuvantni radioterapie je zvaZzovana jakedpperani terapie s cilem zmensSit
nador a tak zlepSit jeho operabilitu a snizit mozizéko diseminace karcinomuiip
chirurgickém zéakrokuCasto byva aplikovana spolu s chemoterapii - konkamtii
radiochemoterapie, ktera se édtila u lokalre pokrasilych nadofi (SLAMPA et al.,
2012).
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8 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTAP RI
DIAGNOSTICE A TERAPII KARCINOMU D ELOZNIHO
CiPKU

Radiologicky asistent (RA), f{tre radiologicky Ilaborant) je nelélsky
vysokoskolsky kvalifikovany zdravotnicky odbornikghoz hlavni ulohou prace je
pouzivani radiologickych zobrazovacich a foxacich postup Své znalosti tedy
uplatiuje v radiodiagnostice, radioterapii a v nukledrmédiciré. RA musi byt schopen
manipulovat s velmi sofistikovanou technikou a migt schopen zajistit v plném
rozsahu oSébvatelskou p& vySetovanému pacientovi.@em kontaktu s pacienty musi
RA uplatnit i znalosti z psychologie a oSetatelstvi. Onkologickd onema#m jsou
narana na pacientovu psychiku, a proto jeipbt, aby byl zdravotnicky personal
empaticky a vysoce erudovany. Radiologicky asisy@atcuje s ionizujicim zénim,
proto je nutné strikih se fidit vyhlaSkami a zakony, stanovujicitigna pravidla
(MENSIKOVA, 2014).

Povinnosti RA p diagnostice a terapii karcinomgldzniho hrdla je fedevSim
informovat pacientku o fibéhu/ postupu vySétni a bezchybné napolohovani pacientky
pii ozarovani. Planovani iy provadi RA spokené s lékaem (SLAMPA, 2011).

8.1 Uloha RA i diagnostice karcinomu dilozniho &ipku

8.1.1 Magneticka rezonance

MRI je neinvazivni tomograficka metoda, zcela vh@danzobrazeni karcinomu
cervixu. Pacientky k tomuto vy$ehi gichazi jiz s histologicky afenym karcinomem
nejastji v IA-11B stadiu (VANICEK, 2007).

VySeteni magnetickou rezonanci provadi radiologickytasts Red vySeteni RA
musi dat pacientovi podepsat peni - informovany souhlas, kde jsou uvedeny mozna
rizika a kontraindikace MRI vySeni. VySeteni neni slozité, fiesto pro pacienta ivie
byt negfijemné. Radiologicky asistent obdrzi Zadanku odkirjéciho |€kde pacientky,

v Zzadance jsou uvedenyildzité informace, &etné alergické anamnézy a informaci o
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piitomnosti magnetizovatelnychgqaneta v téle pacientky. Na zakladtéto zadanky RA
vyzve pacientku do ipvlékaci kabinky, kde ji poprosi o vysvléknuti se spodniho
pradla, odloZeni Speiik telefonu, a upozorni pacientku, aby Hppdré dosla na toaletu
(mocovy mechyk by mél byt naplrén z poloviny).

V ojedirglych piipadech je nutné nitrozilni podani kontrastni latKiyto
paramagnetické KL, pouZivané na pracovistich MR jsdativré bezpéné a alergické
reakce se té#ii nevyskytuji. Pro zobrazeni nadorového proceslozdiho hrdla dnes
vétSinou stdi zhotoveni klasického nativniho snimku. Moznapékace Buscolysinu -
odstrani rusivé artefakty, jako jsotiestni pohyby (VANCEK, 2005).

Nasledr radiologicky asistent uloZi pacientku zady na WdBeci stl, je-li
potreba, zafixuje ji pomoci magnetird civky. Dnes je povaZzovana za nejvhgdn
vicekanalova povrchova civka ,phased-array”, ktea#éha zpedu a zezadu na panev
pacientky. VySdbvaci tym upozorni, jak se ma pacientka chovawvpseteni, lthem
kterého musi spolupracovat tzn. nehybat se. Rifpadré zodpovi dotazy. Poté RA
pacientku zaveze do vlastnihadigtroje MR a peda ji sluchatka, ktera umiadi
komunikaci s MR personalem a tlumi silny Hgmny hluk, ktery magnet vydava
(vySeteni trva 20-50 minut) (SAGENA, 2015).

Poté RA zhotovuje snimky. fiP vySeteni voli vice rovin zobrazeni, &W
rozdilnym polohdm &ohy. BEZn¢ se provadi zobrazeni alespwe dvou rovinach —
v sagitalni a axialni. Koronarni rovina se dmype pro zobrazeni z2¥Seni uzlin
v retroperitoneu a panviCim wtsi je sila magnetického pole MRigtroje, tim je
kvalitngjSi prostorové rozliSeni a jsou k dispozici lepSatamické detaily. Cilem je tedy
vazeného obrazu, ktery je schopen s jistotou Wiati potvrdit, zda jsou postizena i
parametria (BELSAN, 2008).

Shrnuti techniky MRI i zobrazeni cervixuéému musi RA ¥novat pozornost?) :

* Nutné je spravné nastaveni FOV (field of view) s&itim fazového
oversamplingu, ktery minimalizuje artefakty keglopeni obrazu a presaturace
predni s¢ny biisni.

» Sila magnetického pole bydma byt idealg 1-1,5 T, gipadrE vice.

* Vhodné je pouziti ,phased-array” povrchové vicekawé civky.

» K zobrazeni dohy pouzivat T2 vazenou sekvenci v sagitalni r&\anv rovirg
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kolmé na dlouhou osu cervixu.
Panev a retroperitoneum zobrazitikwzlinam v koronarni roviav T2 vazeném
obraze a pottit signal tuku (BELSAN, 2008).

Po ukoreni MRI vySeteni, oznami radiologicky asistent pacientce, Agygeteni

dokorteno. Ripadre ji poprosi, aby p&kala 30 minut Wekarrg, to ale pouze vifpad,

pokud ji byla aplikovana kontrastni latka.

8.1.2 Vypdietni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je v onkogynekologii pouzivanatagingu karcinoi

Nevyhodné je vSak relati¢nnizké tk@ové rozliSeni a omezeni vyEtacich rovin na

transverzalni, i f&s moznost rozvinuti diky multiplanarni rekonstiulcle je nutné, aby

lekar nebo radiologicky asistent (se svolenim tékaaplikoval kontrastni latku, coz

s sebou pnasi moznost alergickych reakci. Nutné je upozaomai gitomnost radiéni
zatze pacienta (VANLEK, 2007).

Radiologicky asistent je odp&iny za @ipravu pacienta a materialu:

Ujisti se, Ze pacientka neni alergicka na poda¥dna neni &hotna.

Pozve pacientku do kabinky a poZzada ji o sviékhkathot a svléknuti aga

s kovovymi gredméty ve vySetované oblasti.

Je-li Iékdem powieny, zavede kanylu, poté injektorerghbm vySeteni podava
KL (nebo pacientkaifed vySetenim pije 2 ampule Telebrixu 300 s 1-2 litry vody,
po dobu 3 hodin +d&kdy je postkontrasthpodana KL intravenozi)

Ulozi pacienta na vyS@tvaci sitil — poloha vleZe na zadech a pozada ho, aby se
béhem vySeatovaci doby nehybal.

RA zhotovuje snimky, itom dava pokyny (pomoci mikrofonu) k vydechu a
nadechu.

RA musi zvolit co nejvhodijSi zobrazovaci okno. Z transverzalnitdzi je
schopen sestavit 3D rekonstrukci nebo zobrazengwpvire.

Po vySeteni odstrani kanylu afipomene, aby pacient pkal 15 minut Wekarré

pro piipad pozdnich komplikaci.
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8.1.3 PET versus PET/CT
Pozitronova emisni tomografie (PET) je v ramci kaosmu ctloZzniho hrdla stale ve

stadiu vyzkumu a jeji pouziti je minimalni. Podlktw@lnich studii, neni stale jasna
vhodnost PET vyS&ni u karcinomu cervixu, ktery nenfiil@ citlivy (25-75%) na
podavand radiofarmaka (LIYANAGE et al., 2010).

Klasické PET scannery se v dnesni &@b nevyrakji. Nahrazeny jsou PET/CT
hybridnimi scannery (in-line scannery), které jsmihopny poskytnout metabolickou a
anatomicko - morfologickou informaci, ktera je &igact pouziti samotného PET
vySeteni nedostaijici (CIBULA et al., 2009).

PET/ CT je vySébvaci metoda, ktera v sélspojuje PET a CT. Jde v podstat
zobrazovani rozdilného metabolismu v tkanich. Negjo je pouZzivana v onkologii,
piicemz nadorové hiky ke svému #&eni potebuji energii ve form glukdzy, kterou
vychytavaji z podavané latky FDG. Toto vygei je tedy diky propojeni obou metod
jedno z nejpesrgjSich. Pacientka podstupujici toto vygeti musi péitat se zhruba 2-3
hodinami¢asu straveného v nemocnici (VOTRUBOVA, 2005).

Pied vySetenim:

RA powieny lékdem, aplikuje pacientovi, kteryfighdzi na lano (pacient
s cukrovkou s 6 hodinovymdaenim), gred vySetenim PET nitroZila radioaktivni latku,
kterd se bude e vychytavat Bkolik desitek minut. B CT vySeteni je mozna dalSi
nitroZilni aplikace, tentokrat jodové kontrastrtkia V tomto ipadt je pacientkaadre
informovana radiologickym asistentem o0 moZnych kitkapich a podepisuje
informovany souhlas. Seoasti vySeteni je v gkterych gipadech i mteni glykémie,

pichnutim do prstu.

Vlastni vySeteni:

RA nasleds pacientku ulozi na vySetvaci siil, opét do polohy vileze na zadech a
zajede se stolem do vlastnihdisroje (tunelu). Pacientce dava pokyny, aby &e p
vySetovani nepohybovala. Komuniiai za&izeni umoZzni pacientce wipac obtizi
komunikovat s personalem. RA opusti mistnost s BET4 odebere se do ovladovny.

Poté zhotovuje snimky, fiaovaci doba snimkje cca 10-45 minut.
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Po skorteni vySefeni:

RA oznami konec a poupacientku o dostataém gijmu tekutin v nasledujicich
24 hodinach, pro rychlejSi vyléani radioaktivni latky. Pacientkaistava wekarré cca
20 minut z dvodu moznych komplikaci KL. VyS&ivana osoba by neita do druhého
dne ijit do kontaktu s &tmi a €hotnymi Zenami (VOTRUBOVA, 2005).

Obréazek 4 PET/CT s postiZzenim paraaortalnich wzpacientky, ktera
podstoupila chirurgickou &u pro zdanli¢ lokalizovany karcinongipku.

L ‘% 4 Mag: 1.2x

Zdroj http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medigosfoky-v-nechirurgicke-lecbe-
karcinomu-hrdla-delozniho-457921

8.2 Uloha RA i terapii karcinomu d élozniho &ipku

Pro napldnovani spravnéchy z&enim je zapdebi nalézt optimélni oravaci
podminky. Jedi&itak mize byt splgna hlavni zasada, jejimz cilem je dodat dosteate
davku z#éeni do cilového objemu afippm maximalg Sefit zdravé tkan. K tomu je
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nezbytné mit k dispozici adekvatni technické vylmapeacovist.

Pro bezchybné naplanovanich§ z&enim potebujeme wkolik podpirnych
systénii: simulatory, planovaci systémy, verifikd systémy.

U karcinomu dlozniho ¢ipku je velmi dobrych vysledkdosahovano kombinaci
teleterapie a brachyterapie. Diky této kombinaeidplikovat poZzadovanou davkueai
do cilového objemu (SLAMPA, 2007).

8.2.1 Uloha radiologického asistentaifd simulaci ozarovaciho procesu (teleterapie)

Simulétor je rentgenovy ifstroj, ktery ma schopnost napodobovat rozaci
podminky. Je mozné nam nastavit parametry jako na éaexti a diky rtg skenu Ize
kontrolovat souhlas vygteného a skutmého nastaveni oavate a pacientky (ADAM et al.,
2011).

* RA musi znat pacientovi Udaje o nadordeliny zanir a I&ebnou strategii.

* RA ulozi pacientku do otavaci polohy na zadech, ruce jsou sloZeny na prsou

nebo za hlavou, kolena jsou pdéna a podloZzena, pacientka byelan prijit
nevymaena tzn. s plnym movym mechytem. Pacientku stabinzafixujeme
(pomoci termoplastové masky, kterd je vyrobena tvargvana pouze pro
pacientku a doprovazi ji celym procesem radiot&gapgipadré pouzijeme
kontrastni latku pro lepSi zhodnoceni lokalizace.

» Lokalizace nadoru - pomoci CT radiologicky asisteravadi lokalizaci nadoru.
Paizuje snimky zafixované pacientky v éesaci poloze. Na Wi zakresli
lokalizatni zna&ky rentgen kontrastni latkou, vymezujici oblasteliného
zaneru. Upozorni pacientku, aby si tyto k& zachovala pro nasledné planovani
lécby. RA zhotovuje skeny v ozdeném pimétu a dale na dolnim a hornim

okraji lokalizovaného objemu. (Radioterapii Izenm&at i na MR).

Poté radiologicky fyzik obdrzi planovaci CT snim&yprovede planovani ozni
na ,,planovacim systemu“ (jedna se o software,yktlakaze na importovanych CT
obrazech naplanovat aehi). Pozornost dnuje obrysu pacienta, cilovému objemu a
kritickym orgarim, objenim a obryém struktur skeletu. Poté vyttiazodozni plan.

Lékar pri tvorb¢ ozaovaciho planu wi davku a poet frakci, vybird vhodnou
ozaovaci techniku se spravnym gem oza@ovanych poli jejich s@r a tvarovani.
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Vypocitano je rozloZzeni davky v cilovém objemu a krifick okolnich strukturach.
Vysledkem é&chto kroki je oz&ovaci plan. Tento plan a jeho data jsou odeslaga zp
k RA, ktery provadi verifikani simulaci (SLAMPA, 2011).

* RA provede simulaci na RT nebo CT simulatoru augkgrvni nastaveni na
ozaovai. Podminkou je stejné napolohovani a zafixovardigraky jako pi
planovacim CT. Dale kontroluje azavané pole a polohy lamel vicelamelového
kolimatoru. Zakresluje hranice pole a vstup #8a {(nebo na fixani pomicku)
pacientky. Naslednzhotovi verifik&ni snimky pro otteni oz#ovaci polohy.

Je-li simulace provasha na CT simulatoru, data z planovaciho systémuylaioru
a ozd@ova’e jsou navzajem propojena. Po ukeni simulace se parametry poli a data
z planovaciho systému posilaji do fmee. Diky tomu jsou (u konkrétni pacientky)
nastaveny automaticky parametry jako ingmloha stolu, sklon ramena a velikost pole.

Totéz plati po simulaci pomoci RTG simulatoru (ADAal., 2011).

Uloha RA pri vyrobé termoplastické masky

0 RA nalteje vodni laz# a vlozi do ni vhodnou termoplastickou masku

o Pacienta uklada do poZzadované polohy na iygati stil a pritom pouziva
podkladaci kliny a podlozky

o Prikryva kozni postizeni (defekty) folii

o Nasledr vyjme masku z lazha piklada/ tvaruje ji podle vyS&ivanécasti
pacienta, fitom ji tla¢i az k apofim podlozky a fiklada ji dikladré na
vSechna mistatize

0 RA fénuje masku studenym vzduchem, dokud neztvrdne

o Nasled® na masku nalepi Stitek s pacientovym jménem anrdoi, jaké
dalSi fixani pomicky ¢i podlozky byly pouzity a také zaznamend jejich

orientaci
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Obrazek 5 Termoplasticka fixai maska pro RT v oblasti panve

Zdroj: http://www.onkokurz.cz/lekce/28/185/_obsah/

8.2.2 Uloha radiologického asistentaif vlastnim ozarovani

Pro teleterapie je standardnimigbrojem linearni urychlowas energii brzdného
svazku 15-18 MV. Pacientka po fazich planov&mhazi na vlastni ozavani.

Radiologicky asistent pomoci zakreslenych ¢ehaa laserovych paprékzantii
oblast, ktera ma byt ¢&na a nastavi ifstroj. Panev se onge izocentricky a je
pouzivano vice ozavacich poli (SLAMPA et al., 2011).

Ozarovaci techniky

Nejcastji pouzivanou oziavaci technikou je kombinace 4 poli - technika BOX.
Neékdy je také pouzivana technika dvou poli protilehly- AP/PA. Technika SPLIT je
pouzivana k oz&ni parametrii, kombinuje d\protilehlé pole s centralnim vykrytim.

Dle izodozy RA vykryva kritické organy (rektum, ®oavy nmechy¥) pomoci
individualizovanych blok. F¥i technice BOX nebo AP/PA se pouZivaji asymetrické
clony. Pomoci vicelamelového kolimatoki stinicich blok je mozné vytvarovat
ozaovaci pole.

Lékar prvni ozdéeni vzdy zkontroluje. RA opousti mistnostiaqghazi do ovladovny
piistroje. Poté probih&a vlastni dedi a RA pacientku sleduje pomoci kamerového a

zvukoveho systému. Omavani trva cca 10-30 minut (celkova&lb@ zpravidla 7 tydin).
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Ozarovaci podminky

Ozaovaci podminky ovliituji jednotlivou loziskovou davku. Zavisi na tom aze
z&eni kvalitni, dale na druhu energie a na homogerateni, oz#ovaném objemu a
ozaovacim poli. Bhem celé radioterapeutické ¢by jsou v utitych intervalech
provadgny pribézné kontroly pesnosti 1éby. Provadi se i dozimetricka kontrola ,,in
vivo* pro zjistni aplikované davky (SLAMPA et al., 2011).

Kritické organy

Je zapdebi wnovat pozornost i kritickym orgam, které jsou také radiosenzitivni.
Mohly by totiz nastat nenavratné chronickéény pivodne zdravych tkani. Kritické
organy se nachazeji v bezptesini blizkosti oz@évané tkan. U ozaovani cervixu je to
piedevsim rektum a ndovy nmechyr, ale i tenké $evo, micha, ledviny (CIBULA et al.,
2009).

Zaznamy o pacientce

VSem pacientkhm je vystaven éa@aci Fedpis, ktery je velmi iwezitym
dokumentem. Tentoipdpis se archivuje a zaklada do dokumentace pagickam je
vkladdan spolén¢ s dennim zaznamem o @zai. Oz#ovaci fFedpis obsahuje vSechny
dulezité informace jako ndp osobni udaje, diagnozuigachozi lébu, histologii,
pacientkou podstoupené chirurgické vykony, pojgu, davku ozéni, fixaci a polohu
pacientky, pouzité otavaci techniky (SLAMPA et al., 2011).

Frakcionace

Kazda pacientka ma celkovou davku radioterapiedendu do jednotlivych davek
(frakci), diky tomu maji zdravé tkdmnmoZznost regenerace a reparad&igmz nadorové
buinky maji tuto schopnost omezenou. Takto lze dos&hnowazeného &inku
radioterapie. Optimalni davka jedné frakce je 2j&lnou dend, 5x tydrée (ADAM et al.,
2011).

Frakcionaci je moznégtit:
* Normofrakcionace: davka jedné frakce je 1,8 — 2 6¥,za tyden, ficemz
celkova davka je 60-70 Gy.
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» Hypofrakcionace: nejvice vyuzivana v paliativnéb& Paet frakci v tydnu je
snizen, je vSak mozZné jednotlivé frakce navysit. hipofrakcionace byva
zpravidla celkova davka radioterapie nizsti Bc¢b¢ metastaz jsou ne&gstji
pouzivany tyto frakcionace: 10x 3 Gy, 16x 2,5 Gy A&y, u metastaz ve skeletu
je mozné aplikovat davku 6-8 Gy jednorazodednorazoveé davky maji rychlejsi
nastup dinku a pacientka je oravana kratSi dobu, coz je pro ni l&@agzujici.

» Hyperfrakcionace: zde je pet aplikovanych frakci za den navySeny na 2-3
frakce. Proto je jednotliva davka pouze 1,15 Gyntdayp oza@ovani je vhodny
zejména u rychle proliferujicich karcinamkarcinomy hlavy a krku). Biky
tohoto karcinomu jsou sice rychleji zasaZzeny a pp8hy, ale s tim je i akutni
reakce zdravych tkani vyssi (ADAM et al., 2011).

Ozarovany objem
Klinické cilové objemy jsou ip planovani rozélovany podle velikosti karcinomu
(T) a postiZzeni uzlin (N). Cilové objemy pro teletgii:

« Panev: anatomicky je cilovy objem vymezen oblkigtku a ¢lohou, postrannimi
vazy cloZznimi a zadnimi vazy. Uzliny viiiti, zevni, spokné ilické, obturatorni
(popx. ingvinalni) jsou také saasti objemu. V fipac vyskytu vaginalnich
metastaz Ize zahrnout celou pochvu.

* Rozs8teny panevni objem: je stanoventpadt postiZzeni ilickych zevnich uzlin.
Objem je stejt vymezen na panev a ilické spaié uzliny. Rozdil je pouze
vtom, Ze kranialni hranice planovaciho cilovéhoeotu (PTV) dosahuje
K hranici Ls — Lyobratl.

* Panev a paraaortalni uzliny: kaud@dPTV navazuje na zmovany objem panve,
kranialre pak PTV hranice sahd az kThl2 — L1, dorzatmanice saha az
k prednimu okraji obratlovychék, ventralni a laterarni hranice jsouceny dle
CT.

e Parametria a panevni uzliny (SPLIT): horni a spotrnice planovaciho
cilového objemu jsou stejné jako u PTV panveipat AP/PA poli. K ozéovani
jsou vyuzivana dv protilehla pole s centralnim s¥mm. K stirgni Ize pouzit
stinici bloky, vicelamelovy kolimator nebo podlelik@sti a tvaru izodozy
z uterovaginalni aplikace, Ize pouzit individualphotovené bloky. Technikou
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AP/PA je také mozné omavat parametria.

» D¢loha: Anatomicky je objem slozen gldhy a hrdla/ &la déloZzniho, hornicasti
pochvy a medialnich parametriich. Tento objem @Egbny oz#ovanému
objemu i metod UVAG (uterovaginalni aplikace prové&uh v brachyterapii)
(SLAMPA et al., 2007).

Radioterapie s modulovanou intenzitou — IMRT

Jedna se o nejpokiitejSi zpisob konformni teleterapie. Tato moderni metoda
vyuziva moznosti rozileni svazku zé&ni na jednotlivé paprsky, které maji rozdilnou
intenzitu. V poli zvladne rozlozit davku i nehomogeé. PoZzadovana davkova distribuce
nepravidelného tvarDiky IMRT je zkratka mozné zredukovat davku i&rd zdravych tkani
pii zachovani vysokych davek na cilové struktury

U karcinomu dlozniho hrdla je prokazana moznost redukce davkkaranik,
tenké stevo, m@ovy mechyk i kostni den. Vyhodna je eskalace davky na paraaortalni

postizené uzliny a samotny karcinom v panvi (HYNK®¥t al., 2014).

8.2.3 Brachyradioterapie

(Uloha radiologického asistenta zde neni tak vydiazjako u pedchozich
terapeutickych metod. Radiologicky asistent zhog@werifikacni snimky, dalSi ukony
ma zpravidla na starosti Iéka radiologicky fyzik.)

Brachyterapie hraje v ¢&¢ pacientek postizenych karcinomem cervixu vyznamnou
roli. Zdroj z&eni je umisin do cilového objemu nebo do jeho bezpexi blizkosti.
Diky prudkému poklesu davky je mozné aplikovat kyso davku do nadoru afippm
relativré Setit koneinik, matovy meéchyk, esovitou kiéku i tenké stevo. V gipads, Ze se
jedna o karcinom vasné fazi, je brachyterapie pouzivana samastahopanéem
piipads, tedy kdyZz je nador v pok&dém stadiu, se tato terapie kombinuje
s teleradioterapii (PETERA, 2011).

Brachyterapie je vykonavana na brachyterapeutick&e Pacientka je uloZena do
gynekologické polohy. Provadi se celkova anesteeieo anestezie svodna. Naskedn
jsou zavedeny ovoidy.

Pfi brachyterapii dloZzniho ¢ipku je provadna metoda UVAG ,uterovaginalni
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aplikace”. Ri ozarovani je cilovym objementipek, dlozni dutina atast poSevni klenby.
Uterovaginalni aplikator je sloZzen Zldzni sondy, cervikalniho stoperu a dvou owgid
které se umidji do poSeni klenby. Pro zajimavost, mezicasgji pouzivané aplikatory
pati Fletchefiv, Henschkeho nebo ,ring" aplikator. Pozornost imiojg wenovana

tamponad zavedeného aplikatoru (tamponadu provadiileka zafixuje jeho uloZzeni po
celou dobu z&ni a zarovie z ¢asti chrani méovy méchyt a rektum (SLAMPA et al.,
2007).

Pti konvertni brachyterapii jsou provédy ortogonalni rentgenové snimky (jedna
se 0 snimky, které se zhotovuji ze dvou na sebeydai rovin, AP nebo LL), ty
poskytuji gehled o prostorovém umésti aplikatoru (aplikator zavadi |éRabez
radioaktivniho zdroje, bohuzel ale neumojf 3D zobrazeni cilového objemu a
kritickych orgami. Tyto snimky jsou zhotovovany radiologickym asiééen pomoci
pojizdného C ramena nebo RT simulatoru a slou&riKikaci umistni aplikatof.

Zobrazit tumor ve 3D dnes dokazi na podklathnovaciho CTi MR vySeteni
konformni planovaci systemy (PETERA, 2011).

Pri prab¢hu planovani radioterapie jsou data ze stiimieneseny do planovaciho
systému. Zde ma hlavni ulohu radiologicky fyzik ékd. Jejich Ukolem je vyzridt
souadnice aplikatoru a referémi body pro definované davky, cilovy objem a davky
kritickych orgari. Diky planovacimu systému jsou zobrazeny parametpyostoru.
Predpis a vykazovani davky sili dopordenimi k zajis&né reprodukovatelnostidby a
standardnosti.

Poté jsou parametry o&hni geneseny doridiciho pditace afterloadingového
pristroje. K tomuto fistroji jsou pomoci fenosovych trubic ifipojeny aplikétory. Z
ozdaovaciho pistroje je zdroj automaticky zaveden do aplikétdPacientka je dhem
ozaovani sledovana pomoci obrazovek.¢Oge pfibéh oz&eni dokumentuje, tzv.

ozaovacim protokolem (ADAM et al., 2011).

Zdroje zareni v brachyterapii

V dnesni dob se pouzivaji afterloadingovéigtroje. Zdroje z&eni jsou ulozeny ve
stintném trezoru, odkud jsougpravovany doigdem zavedenych aplikatoMNejprve je
ozaovani simulovano neaktivnimi zdroji, aby se zjistifipadné pekazky na cestdo
aplikatoru a je zr¥ena délka spojovacich hadk. Je-li vSe v p@dku, je zahajen
transport aktivniho zdroje. #izeni Ize ovladat dalkeSLAMPA et al., 2007).
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Pristroje je mozné roztit dle typu davkovéhoifkonu:

« LDR - low dose rate: tyto ifstroje se vyznalji nizkym davkovym
piikonem, 0,4 — 2,0 Gy/hod. Zdroje tohotoistroje maji ¥tSinou tvar
kulicek a obsahuji**'Cs. RozloZeni davky je optim&nmodelovano
interponovanim neaktivnich kaék, mezi kultky aktivni. Aplikace
obvykle trva 24 — 168 hodin. Pacient je #aw ve stinné mistnosti &ip
vstupu persondlu je oavani eruSeno. LDR je dnes vyuzivam riém¥i
ozaovani cervixu se zpravidla provadi 1 — 2 aplikace.

» HDR - high dose ratefistroje s vysokym davkovymifkonem, vice jak 12
Gy za hodinu. Zdrojem jestsinou*®r (polocas rozpadu 74 dny). Aaeni
musi byt umisino v ozaovre, kvali vysoké aktivie z&ice. Ozdeni trva
pouze ®kolik minut. Ozdovani pomoci HDR se u karcinomu cervixu
uprednosiiuje pred LDR. Ri HDR je I&ba rozdlena na jednotlivé frakce,
podle celkové planované davky a frekvence aplikdci- 2x tydr).
V piipact jedné aplikace brachyterapie za tyden, byva frakoeykle 5-7
Gy a celko¥ je pacientce aplikovano 3 — 5 frakci.

Tabulka 1 Pehled standardni primarni radioterapie podle statBimocsni

(bez chemoterapie)

Tab. 16.-3. Prehled standardni primarni radioterapie podle stadii onemocnéni (bez chemoterapie)
Stadium FIGO Zpusob radioterapie Minimalni davka v bodé A Diviana i
parametria (bod B)
2 ’ brachyterapie 60 Gy
| Ib cn [ brachyterapie 65 Gy
J bl ostatn ( teleterapie + brachyterapie 76 Gy 50 Gy
| Ib2, lla, Ilb medial. ' teleterapie + brachyterapie 80 Gy 60 Gy
‘ b lateral,, llla, lllb [ teleterapie + brachyterapie 82 Gy 62-64 Gy
E y I teleterapie (individualné) 64-66 Gy 64-66 Gy

Zdroj: (SLAMPA, 2007, str. 258)
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Stereotakticka radioterapie a radiochirurgie

U pacientek s pokedlou fazi karcinomu cervixdasto dochazi k postizeni
lymfatickych uzlin a naslednému metastazovani. Mttopipad: je I&ebnou modalitou
chemoterapie.

Stereotakticka radioterapie jetgob ozéeni, charakterizovany prudkym poklesem
davky mimo cilovy objem, je pouzivana Klé metastaz. Jejim hlavnim cilem je Gplné
zni¢eni nddorového loziska¢Bem stereotaktické radiochirurgie obvykle byva
aplikovana vysoka davka 12-25 Gy. @azané lozisko rize byt velké maximah3 —

3,5 cm. Naopak u stereotaktické radioterapie j&kd@wzloZzena do jednotlivych frakci,
nag. 5x5 Gy. Oz#eni probihd pomoci specialniho gama noze nebo ¥.noz

Tato terapie je indikovanaimalezu jaternich, plicnich, mozkovych a kostnich
metastaz. Pacientkaie mit maximalé 3 metastazy ve velikosti max. 3 cm
(HYNKOVA et al., 2014).

Nezadouci &inky radioterapie

Spolu s pozitivnimi &inky piinasi radioterapie i dinky nezadouci, zjsobené
oz&enim zdravych tkani. Nezadouctinky je mozné rozdit na akutni, pozdni,
chronické a velmi pozdni. Akutni se objevuji vilmthu ozdeni a trvaji ccait mésice. Na
rozdil od pozdnich, nemaji za nasledek trval€mmPati k nim zejména zgmy na KiZi
— cervené zbarveni e (erytém), zrknuti kize (macerace), olupovaniuie
(deskvamace). Pozdni nezadoucinky se objevuji skolik mésiai/ let po ozéeni jde
hlavne o fibrotické zmény kiaZze, m@ového nichyre a podkozi, atrofie pokoZzky,
osteopordza, chronickyied atd. Velmi pozdni dinky vznikaji 5-15 let po ozéni.
Mutace bugk muze za vznik sekundarnich malignit.

Nezadouci &inky radioterapie je mozné ovlivnit, zalezi na:
» VySi davky, frakcionaci géasovem faktoru
* Velikosti ozaovaného objemu
* Technice ozivani
» VyuZiti brachyterapie

¢ Celkovém stavu nemocného
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Radioterapie je kontraindikovana ¥ipads, Ze:
» Pacientka nespolupracuje.
* V panvici dutiné brisni je akutni zattlivy proces/ zasgtlivé zmeny dolniho
gastrointestinalniho traktu (GIT).
» Pacientka jiz byla ozana v oblasti panve vysokou davkotiera.

« Pacientka trpi&kym Gtlumem krvetvorby (SLAMPA et al., 2007).

8.3 Uloha RA @i informovani pacientky o 1&bé zarenim

Ukolem radiologického asistenta je paupacientku o tom, kdy a jak bude
ozaovana. Je povinen &it délku jednotlivych ozgeni, ale i délku celkové ¢éy.
Pacientce je vysileno, s jakymi nezadoucimteinky se niize setkat, co fize aekavat
a jak se chovat, aby byly nezadousinkly co nejmensi.

Osobni hygiena je velmiuteZita i pi lécb¢ z&enim. Radiologicky asistent p&u
pacientku o nutnosti noSeni volného a vzdusnéhdiggraejména pak v misbzaovani.
Toto misto by mlo byt co nejméd namahano. Nejvhodjsi je odv z prirodniho
materialu. Slunéni paprsky neprospivaji azavanému mistu, a proto je dobré, aby na
tento fakt byla pacientka upozeéma.

V misi&, kam dopada svazek igai, mize dojit k zarudnuti a vysychaniide,

k tvorbé puchykt a mokvani, to je ii¢inou paleni a sdéni. Tyto akutni fiznaky se
objevuji WtSinou 3. den po oravani.

Proto @ zevnim oz&ovani nemocny musi davat pozor na fmBeini oz#gované
kuze, tzn. KZzi je nejlepSi omyvat vodou a bez mydla, udrzovatughou a susit ji zlehka
rucnikem jemnymi poklepy. V Zadnéntipact se Kize nesmi tit. Znaky vyznaené na
paciento¥ téle je nutné zachovat pro dalSi édi, nesmi se tedyipmyti pokozky smyt
(SLAMPA, 2011).

Vhodné je pouzivat masti k hydrataci a protoaani Kize — ty jsou ¥tSinou
doporieny/ fredepsany lekam. Také je pacientka ptena o pouzivani masti, zpravidla
muze byt aplikovana nefte 2 hodiny po oz&ni. Na oz#gbvané misto neni vhodné
pouZivat deodorantsi parfémy (LIGA PROTI RAKOVINE, 2015).

Radiologicky asistent bere na nemocného ohled,oneBh mu a chova se

profesionals, je empaticky a vifpact otazek pacientky vSe zodpovi.
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9 VLIV KARCINOMU CERVIXU NA PSYCHIKU

Po stanoveni onkologické diagnézy zaZivaji &&wnsichni pacienti Sok. Prochazi
existencialni krizi a citi se bez kg Nezavisle na rozsahu onemeéah) pacienti
piemysli a ugdomuji si konec vlastniho byti. Oneméon dokdze narusit vztahy
v roding a okoli, zn¥nit situaci nemocného po socidlni strance, ovliyalio emoce,
reakce a chovani, zkratka dok&zecémin povahove rysyclovéka. Jak nemocny tuto
skute&nost fjme, zélezi na jehoipdchozich Zivotnich zkuSenostech a také na jeho
struktue osobnosti. Dlezité je vSak zvladnoutifpomny okamzik a femeno minulosti.
Souasre je nutné hle& do otewené budoucnosti, ta je ale prozatim nejista a @maz
(OPATRNA, 2008).

Onemocgni je mozné rozdit do jednotlivych fazi. V peateeni akutni fazi
vétSinou gichazi pocity strachu a nejistotytighazi bolest, agresivita a strach. Pacientka
si v této fazi vytvéi vztah k nemoci, je velmiddezita podpora od rodiny a znamych.
Nasledujici faze fichazi s Iébou. Je spojena s estetickymi problémy,inagpadavani
vlasi, v disledku l€éebnych modalit. | zde jedtezité podporovat nagl pacientky.
Nemocny ¢lovék se potebuje vypovidat, siit své negativni pocity. Obdobi remise
piichazi po ukoteni I&by. Pacienti oft ziskavaji lepSi pohled na &y maji pocit, Ze
dostali druhou Sanci. Iips to, Ze se pacientka zcela ¢ylénikdy se nezbavi strachu
z recidivy. V tchto gipadech je vhodné, aby pacientky nav8valy pravidelg
psychologa.
si jeho Kehkost a pohled na &vje jiny. Ve fazi progrese choroby jddgegevsim o
dlouhé obdobi nemoci a umirani. Zde je psychologpikstup personalu a rodiny velmi
dulezity. Je doprovazena uzkosti, strachem a zldstio faze je pro pacientky velkou
zaezi a nemdly by zistavat sami. Ve fazi terminalni se nemocna zabyaakou smrti,

lou¢i se se svymi sny a rodinou. Nemocni touzi uz fekliplu (KANOVA, 2012).
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10 DISKUSE

Béhem psani této prace jsem zjistila, Ze onkologak&mocgni ma mnoho podob
a nizné faze. Proto si myslim, Ze jekdy obtizné ufit vhodny postup l&y a
nejvhodrgjsi terapii. Indikujici I€kaji urcuje podle anamnézy a zdravotniho stavu
pacientky. Usuzuje vhodnou a musi vybrat nejvi¥girzobrazovaci metodu, poskytujici

vSechny patbné informace ke spravnému stanowepbtvrzeni diagndzy.

Pres vysokou incidenci karcinoméldzniho hrdla, jsou mezi ndmi Zeny, které
nedochazi pravidetma gynekologické prohlidky. Lékskou pomoc vyhledavaji az ve
chvili, kdy je to akutni nebo dokonce ani v akutmifipact, a to ze strachu, Z&co neni
v paradku.

Podle osobnich zkuSenosti, algégpenych informaci na toto téma vim, Ze taki
zejména starsi Zeny a mladé divky. Mladé divky (&&&0 let) nad sebou maji zpravidla
mactin dozor a tak je situace bezpéSi nez u starSich Zen, které se rozhoduji sami.

Myslim si, Ze je to zjsobeno pedevSim studerdi strachem pacientky a faktem,
Ze vySeteni je rtkterym Zenam néfjemné. Podle toho usuzuji, Ze by v tomigpct
nejspiSe pomohlo, kdyby o$gjficim Iékadem byla Zena.

Na praxi n& nejvice zaujala brachyterapi&laiZniho hrdla. Pomoci kombinace
zevni radioterapie a této metody je dnes mediathamna vyrazézlepsit pacieriny
pokroky v I&b¢. Ujasnila jsem si, coipsré prace radiologického asistenta obnasi.

Doporuéeni pro praxi

Doporuceni veejnosti

Zjistila jsem, Ze ¥tSina Zen o tomto onemaoan neni dostata¢ informovana,
nemaji potuchy o rizikovych faktorech a nepovazajttilezité, chranit se v dnesni dob
prezervativem $ pohlavnim styku.

Z toho divodu bych véejnosti doportila, aby se vice zajimala o prevenci zdravi.
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Myslim, Ze by také prosjo spole&nost informovat reklamou o této problematice na
socialnich sitich, které jsou héjnavsévovany, a spoknost jim wnuje velkou
pozornost.

Zenam bych dopotiila nepodcgovat zdanli¥ lehka onemoami, nechat se

ockovat proti rakovig déloznihocipku, nebat se zeptat se na cokoliv svéhoreka

Doporuceni Skole

Vysokym Skolam bych dopokila, aby studeritm oboru radiologicky asistent,
poskytovaly vice povinné Skolni praxe, zahrnujiebretické pednaSky pimo na
pracovisti u zdroje, pro lepSigustavivost studujicich. Podle mého nazoru by éyta
zpasob velmi @inny. Studenti by se tak mohly lépe seznamit s RCE, MR a dalSimi
piistroji, se kterymi maji po skéani studia zé&t pracovat. Diky tomu by si studenti
zapamatovali vice informaci &imo z praxe. Pro zpdshi studia by bylo dobré, aby

zakam byla umozina nap. iast na Skoleni pro radiologické asistenty.
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ZAVER

Tématem mé bakatgké prace bylgUloha radiologického asistentaigerapii a
diagnostice dioznihocipku*.

Prace zahrnuje jak terapeutické, tak diagnostick&tbdy. Jsou to nejnéjsi a dnes
nejpresr¥jSi vySetovaci metody, které je mozné pouzite$ha a kvalitni g je
v onkologii velmi dilezita. Pacientkdm s indikovanym karcinomem ceryktary tvai
zhruba 4 % vSech malignich oneméai je tedy mozné pomoctgsné radioterapie
vyrazre zlepSit zdravotni staviesto by se ale pacientky n&ymvyhybat pravidelnému
cytologickému screeningu.

V teoretickécasti jsem se zabyvala epidemiologii, etiologii evenci karcinomu
cervixu. Dale jsem se rozebrala projevy a klinickyaz CA dlozniho hrdla a
diagnostické metody, zahrnujici radiodiagnostiodiérazovaci metody.

Na povinné skolni praxi jsemdta moznost, setkat se s pacientkami s indikovanou
rakovinou @loznihoc¢ipku. Pacientky si onkologickou chorobu neradympéavaji, jsou
vystrasené, ¢ékdy agresivni, neddi, co bude nasledovat a proto je péovelmi obtizné,
bavit se na toto téma. Z tohéwbdu je nutné, aby #hradiologicky asistentici
pacienfim profesionalni vystupovani a odborné znalosti.

Pomoci této prace ma byt priménmoukazano natdezitou ulohu radiologického
asistenta. V mé praci jsem také upozornila nadmu se radiologicky asistentnuje
v radiodiagnostice, &mu v gipac radioterapie.

Cilem bylo i ukazat, jak moc je nezbytna spolupnachologického asistenta,
leékare a radiologického fyzika vipadt planovani radioterapie.

Cela prace shrnuje, jak jsou dnes diky pokroku dinie a technice diagnostickée
a terapeutické metody rychlejsteprjSi a tedy vyrazé kvalitngjSi a jak je dlezité, aby

je radiologicky asistent byl schopen sprépnovadt.
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PRILOHY

Tabulka 2 Incidence vybranych zhoubnych novatyaodle klinickych stadii - zeny

Poget Klinické stadium - v % Vzdalené
Diagnéza MKN-10 hlsgeni metastazy (M1)
s I [ [ IV ostatni ! ahe?
C50 ZN Prsu 6498 415 348 13,9 7.4 24 450
C53 ZN Hrdla délozniho 994 46,9 107 214 11,7 8,4 78
C54 ZN Téla délozniho 1870 422 7.2 5,6 45 40,4 58
C56 ZN Vajecniku 1107 20,1 7.0 349 30,9 7,0 28ﬂ

Zdroj: http://www.gynstart.cz/messages.php?sid=671

Obrazek 6 Invazivni karcinontldznihocipku, v okraji karcinoma in situ

Zdroj: http://www.lekari-online.cz/gynekologie-a+malnictvi/novinky/prekancerozy-delozniho-hrdla




Obrazek 7 MRI zobrazeni karcinomélaZnihocipku

Obr. 2. T2 sekvence MRI vysetfeni s uterovaginalnim aplikato-
rem - sagitalni rovina. ¥V déloznim Eipku patrny hyperintenzivni
tumor, pochva vyplnéna tamponadou.

Zdroj: http://eonkologie.cz/component/content/dettid=570:2014-01vojtisek

Obrazek 8 Konturace cilového objemu podle MRI vigSet

Obr. 3. Konturace cilového objemu podle MRI vyZetfenl. Zelend
barva — HR CTV, modré — apliktor, oranZovd — modovy méchyi,
hnéda - sigmoideum.

Zdroj: http://eonkologie.cz/component/content/dettid=570:2014-01vojtisek



Obréazek 9 Linearni urychlovaClinac 2100 CD s OBI (on-board imager) URO FN NadBce

Zdroj: http://www.onkokurz.cz/lekce/28/188

Obrazek 10 HDR Ozava® s automatickym afterloadingem pro BRT s ueaym
radionuklidovym z&cem iridium 192, Gammamed 12i + Siroky sortimenikapora

Zdroj: http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/capro-dospele/radioterapeuticko-onkologicke-
oddeleni/brachyterapie/technicke-vybaveni/



Obrazek 11 Pojizdny rentgenoviigiroj s C ramenem pouZzivany pro lokalizaci

zavedeného aplikatordiBRT (nag. pti UVAG nebo oz#&ovani prostaty)

Zdroj: http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/capro-dospele/radioterapeuticko-onkologicke-
oddeleni/brachyterapie/technicke-vybaveni/



