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ABSTRACT

The role of radiotherapy in treatment of skin tumours

Tumour diseases constitute one of the main causes of death in advanced
countries. If diagnosed in time, the disease can be cured in approximately 45 % cases.
Common curative methods of treating skin tumours include surgical, radiotherapeutic,
chemotherapeutic or biological treatment or their combination. The subject of my thesis
is the role of radiotherapy in treatment of skin tumours. I have compared the results of
radiotherapeutic treatment in the period from 1981 to 1985 and from 2001 to 2005 in
the oncology ward of Nemocnice Ceské Budgjovice, and also examined the count of
radiated patients in comparison with the number of all reported skin tumours. On the
basis of these statistical data we obtain a certain idea of the rate of use of both the above
stated methods in treatment of carcinoma.

The first part of my thesis is theoretical and provides a historical survey of
tumour diseases, based on study of technical literature. Following the survey, I address
radiotherapy in general and attend to skin anatomy; a special chapter is focused on skin
cancer and its symptoms. The theoretical part describes curative methods of skin
tumours. With regard to the topic of the thesis I pay larger attention to selection of a
radiation source and to general planning of radiotherapeutic treatment. This part of the
thesis includes a description of radiation side effects and a section discussing prevention
of tumour diseases.

In the practical part I compare the results of radiotherapeutic treatment of
patients treated in two five-year intervals in the space of 16 years. Based on the
comparison of the total number of reported oncologic diseases and the number of
patients treated with radiotherapy, I arrive at the conclusion that priority is given to
surgical methods rather than to radiotherapeutic ones. The reasons are obvious —
availability of radiotherapy only in most of large centres, time — consumption connected

with a larger number of sessions, and mental discomfort for the patient.
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Uvod

Ve své praci bych se chtéla zabyvat problematikou koznich nadorti a predevsim
1é€bou tohoto onemocnéni. Vyskyt nadorovych onemocnéni v celém svéte stale roste.
KoZni nadory patii v soucasnosti mezi nejcastéj$i nadorova onemocnéni. Jejich vyskyt
trvale nariistd a za poslednich 15 let se ztrojnasobil. V soucasné dob¢ v nasi republice
onemocni ro¢n¢ 47 307 obyvatel. Podle publikovanych vysledkd je ro¢né€ vyléCeno
piiblizné¢ 50% onkologickych pacientl. Ze sta onkologickych pacientd je asi 22
vyléCeno chirurgicky, pfiblizné 18 pacientli radioterapii, bud’ samostatné nebo
v kombinaci s jinymi zpisoby lécby, a 5 pacientli je vyléceno chemoterapii nebo s
kombinaci jiné podpirné 1écby.

Dftive se nadory kize ptevazné vyskytovaly ve sttednim nebo pokrocilém veku,
ale posledni dobou se vyskytuji u stale mladSich vékovych kategorii. Obzvlaste to plati

Dnes se odhaduje, ze prevazna vétSina novotvard kiize ma velmi blizkou
souvislost s zivotnim stylem populace, jako je vyrazné slunéni nebo pouzivani solarii a
samoziejmé nedodrzovani ochrannych a preventivnich doporuceni.

Ve 20. stoleti byla opalend kiGze symbolem zdravi a dobrého spole¢enského
postaveni. Vinu na prudkém nariistu onemocnéni u mladych lidi je hazardovani pfi
opalovani na pfimém polednim slunci, kdy je UV zateni nejsilnéjsi. Bohuzel se posledni
dobou stale cCastéji ukazuje, ze slunecni paprsky maji na kazi, diky své UV sloZce
nepiiznivy vliv. UV zéafeni dokéze rozkladat makromolekularni latky a tim tedy
poskozovat bunécné struktury, v¢etné nosicti genetickych informaci.

Rizikovych faktorti vzniku rakoviny kize je cela fada. Stejné jako u vétSiny
onemocnéni, tak i u rakoviny kize ma vliv dédi¢nost. Dale zalezi na fototypu pleti. Je
znamo, ze nadory kiZe se spiSe vyskytuji u svétlovlasych lidi s bledou kuzi, ktefi se
velmi $patné opaluji, nebo se naopak velmi rychle spali. Pokud je kiize Casto spalena,
dochazi k jejimu oslabeni, a tim je vice nachylnéjsi k dalSimu poSkozeni. U tmavSich

typl pleti je riziko onemocnéni mensi. Dal§im rizikovym faktorem jsou znaménka,



pfedevsim jsou ohroZeni lidi s mnohocetnymi znaménky po celém téle. Také by si méli
davat pozor lidé s abnormalnimi znaménky nebo ménicimi sviij tvar.

Nejdulezitéjsi prevenci rakoviny klize je jeji v€asné odhaleni. BohuZel je stale
malo lidi, ktefi si svoji pokozku poradné prohlizi a v§ima si nepatrnych zmén. Natoz,
aby preventivné navstévovali odborné¢ho lékare. Proto odbornici dé€laji jednou za rok

preventivni akce béhem Evropského dne melanomu.



1. Soucasny stav

1.1 Historicky prehled lécby nadorovych onemocnéni

Archeologické nalezy kosternich pozlstatkti pravékych lidi ptindseji dikazy, Zze
nadorova onemocnéni suzuji lidstvo uz od nepaméti.

U egyptskych mumii byly nalezeny zndmky svédcici o nadorovych
onemocnénich. Slavny fecky lékat Hippokrates (460-377 pi. Kr.) pouzil jako prvni
termin karcinom. Hippokrates doporucoval lé€bu rozzhavenym zZelezem u nadort
uloZenych na povrchu téla. Ostatni pacienty doporucoval nelécit, protoze 1éCeny pacient
umiral rychleji nez neléceny.

I dalsi klasik mediciny, Galénos, veénoval zna¢nou pozornost nadorovym
onemocnénim, vcetné¢ prognostickych faktort. V jeho dobé& se s uspéchem pouzivala i
chirurgickd 1écba u lokalizovanych forem nadort a objevovali se prvni onkochirurgové.

Ve stiedovéku az do 16. stoleti se chirurgicka 1écba nadorid nedoporucovala,
protoze urychlovala progresi nadoru a ftikalo se, Ze ,,pokud nador odpocival, tak
odpocival 1 Iékai*“. Pomoc se ocekavala od svétcu a 1é€iteld.

VéEtsi zajem o onkologickou problematiku nastal az kolem 19. stoleti. Pokroky
v chirurgii, anestézii a patologické anatomii rozsifily 1écebné postupy. Na pielomu 19. a
20. stoleti po objeveni paprskii X a gama zéfeni se radioterapie uchytila na druhém
misté¢, hned po chirurgické 1€cbé, jako nejucinnéjSi modalita v 1écbé zhoubnych
onemocnéni. V druhé poloving 20. stoleti nastal rozvoj chemoterapie, kterd umoznila
postupné a ucinné postihnout systémové metastatické procesy a zlepSila Sanci na
vyléceni ¢i prodlouzeni zivota. Poznanim molekuldrné biologickych mechanismu fizeni
proliferace a diferenciace bunék a protinadorové imunity ptineslo nové 1é¢ebné postupy,
jako je imunoterapie a biologicka terapie, které 1épe cilené zasdhly nadorové buniky, nez
tomu bylo u jinych lécebnych modalit, které postihovaly i zdravé tkané. Soucasna
onkologie je disciplinarni obor. Pro uspésnou lécbu je nutnad spoluprace diagnostikil,
patologti, specializovanych chirurgli a internistli, radioterapeuti a jinych specialista.

V poslednich dvou desetiletich 20. stoleti se vyvoj radioterapie velmi urychlil



prichodem linearnich urychlovacti a planovacich systémii umoziujicich trojrozmérné
modelovani rozloZzeni davky zafeni. To umoznilo vyuziti novych zobrazovacich technik,

zejména pocitatovou tomografii a magnetickou rezonanci pro pldnovani radiacni 1écby.

(7,9)

1.2 Radioterapie obecné

Radioterapie vyuzivd k1écbé nadorti ionizujici zafeni. Radioterapie ma dulezité
postaveni v 1é¢bé moderni mediciny. V soucasné dob¢ je radiacni onkologie zédkladnim
Iékarskym oborem poskytujicim 1é€bu nadorovych 1 nenddorovych onemocnéni
ionizujicim zafenim. Soucdsti oboru je také poskytovani systémové protinddorové
1écby, hypertermie, sledovani pacienti po 1é¢bé a vyhledavani prednadorovych stavi.
Asi 50% onkologickych pacientl je 1éCeno zafenim, bud’ se zamérem kurativnim (kdy
se snazime vylécit nddor) a nebo paliativnim (snazime se zmirnit obtize zplisobené
nadorem).

Vyznamnym dnem pro objeveni radioaktivity je ve vSech Iékaiskych i
nelékaiskych oborech 8. listopad roku 1895. V tento den némecky fyzik Wilhelm
Conrad Rontgen (1845-1923) pii praci s vakuovou trubici studoval vlastnosti
katodovych paprskll. Pii jednom pokusu ndhodné zpozoroval, ze svétélkuje stinitko,
opatiené vrstvou kyanidu platnato-barnatého. Jelikoz katodové a anodové zareni uplné
pohlcuje sténa trubice, usoudil, Ze z trubice vychazeji nové paprsky. Kdyz vlozil mezi
stinitko a trubici vlastni ruku, spatfil na stinitku obrysy kosti své ruky. Paprsky, které
objevil, nazval pro jejich tajemnou povahu paprsky X.

Objev paprskii X byl pocatkem dlouhé tfady objevi, které zpisobily uplny
pievrat v dosavadnim nazirani na podstatu hmoty a energie.

V soucasnosti je vice, jak polovina nemocnych lé¢ena radioterapii, kterd je bud’
jako prvotni lé¢ba, nebo je aplikovana pfi recidivach, jako paliativni lécba. Musime
predpokladat, ze pouzivani radia¢ni onkologie bude vzristat v diisledku vcasné detekce

diagndézy zhoubnych nemoci. Kromé toho se stale vice vyuziva adjuvantni radioterapie,
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nebot’ posledni dobou se upousti od radikalni chirurgie ve prospéch konzervativni
chirurgie kombinované s radioterapii.

Utinek radioterapie zavisi na velikosti aplikovana davky, pfi¢emz limitujicim
faktorem je tolerance zdravych tkani v okoli nddoru. Komplikace zpiisobené zarenim se
mohou projevovat uz béhem ozafovani, ale zavaznéjSi komplikace se projevi az
s odstupem casu a mohou trvat az n¢kolik let nebo do konce zivota nemocného; tomuto
fikdme pozdni U¢inky zéafeni. Piiblizn€ polovina onkologicky nemocnych pacientl
podstoupila radioterapeutickou 1é¢bu, pokud jim byla aplikovana kurativni davka, je
pravdépodobné, ze u téchto pacientii nejspiS vzniknou nezaddouci U€inky zplsobené
zatenim. Rozvoj radioterapie je tedy zaméfen na co nejpfesnéjSi zaméfeni oblasti
vysokych davek do postizené oblasti a zaroven soucasné co nejmensi davky do okolni
zdravé tkané.

Klinické vyuziti radioterapie je v onkologii Siroky, komplexni proces, jehoz
zakladem je stanoveni léCebné strategie. LéCebnd strategie mize byt kurativni, kdy se
snazime vylécit nemocného, nebo paliativni, kde se jedna pfedev§im o zmenSeni nebo
odstranéni potizi pacienta, tedy o zkvalitnéni Zivota. V kurativni terapii jsou mozné
vedlejsi ptiznaky ptijatelné, ale v paliativni 1écbé tomu tak neni. Proto se v paliativni
1é¢bé davky snizuji na 50 - 80% davky kurativni.

Predpis radiacni onkologie je zaloZen na principech:

- precizni znalost rozsahu choroby (staging),

- znalost patologické charakteristiky nemoci,

- znalost celkového stavu pacienta, i1 ostatni pfidruzené onemocnénti,

- strategicky zamér (zda 1éc¢ba bude kurativni, nebo paliativni),

- volba vhodnych 1é¢ebnych modalit (radioterapie samotnd, s chirurgii, s chemoterapii,
apod.)

- stanoveni optimdlni davky zafeni v cilovém objemu, v zavislosti na lokalizaci,
patologickém typu, rozsahu tumoru, tak i okolni zdravé tkané,

- a na pravidelném sledovani celkového stavu pacienta.
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Pracovnici radiacni onkologie musi izce spolupracovat i s ostatnimi odborniky.
Ovsem ptes vSechnu spolecnou spolupraci rozhodujicim ¢Einitelem je prace

radiologického asistenta. 7'

1.3 Anatomie kiiZe

Kuze, cutis, nebo derma tvofi souvisly povrch téla recepnimi, termoregula¢nimi,
imunitnimi, metabolickymi a ochrannymi funkcemi. Kize se ucastni latkové vymeény,
jednak tim, ze se Ucastni na dychani a jednak tim, Ze svymi potnimi a mazovymi
zldzami predstavuje organ exkre¢ni. Kize se také podili na imunitnim systému
organismu a pfedpokladd se, Ze se vni mohou vytvafet protildtky. Chrani vnitini
prostiedi organismu, produkuje vitamin D, svou pigmentaci chrani pfed UV zafenim a
zaroven predstavuje termoregulacni systém organismu. PloSny rozsah povrchu kize je
asi 1,7 m?*. Tloustka ktize ¢ini asi od 0,5 mm az po 4 mm. Nejsilngjsi je kize na zddech
a na stehnech, naopak nejtenci je na hornich vickach. Hmotnost samotné klize je asi
3kg, kazdopadn¢€ u nekterych lidi s vétsi tukovou tkdni mtize dosahnout az k 20 kg. Na
barvu kiize méd vliv fada vnitinich 1 vngSich faktorl. Zejména mnozZstvi koZniho
pigmentu melaninu, tloustka rohové vrstvy, stupen prokrveni, mnozstvi hemoglobinu v

krvi a jeho saturace kyslikem.

Obr. &1 Rez kozni vrstvou

pokofka

Skara
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Kize se sklada ze dvou vrstev: z pokozky (epidermis) a skary (dermis). Pod kazi
je vrstva podkozniho vaziva (subcutis). Kazda vrstva kiize ma své specifické postaveni.
Pokozka je primarni bariérou, plnici predevim statické a mechanické funkce. Skara
zajistuje prevazné¢ dynamické funkce, jako je pruznost a taznost klize. Je taky hlavni
metabolickou sloZzkou kiize, a tim 1 zdrojem jeji regeneracni potence. Soucasti kiize jsou
také tzv. kozni adnexa: vlasové folikuly, mazové zlazy, potni zldzy, nehty, nervova

zakonceni a smyslova t&liska. *¥

1.3.1 PokoZka - epidermis
Pokozka je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym rohovéjicim epitelem. RozliSujeme
celkem pét vrstev — stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum
lucidum a stratum corneum, obsahujici rohov¢jici buiiky, které se nazyvaji keratinocyty.
Ve stratum basele se nachéazeji kmenové bunky, které umoznuji regeneraci kiize.
Kmenové buniky jsou schopné se délit po cely zivot. Jedna dcefind buiika si ponechava
svoji ptvodni vlastnost kmenové buiiky a druha se dale mitoticky deli. Keratinocyty se
posouvaji k povrchu, ztraceji svoji schopnost déleni a podstupuji pfeménu z vysokych
cylindrickych keratinocytti v buiiky ploché a bezjaderné. Tento proces se nazyva
rohovéni, tedy keratinizace. takovy cely cyklus vétSinou trva 3-4 tydny. Kromé
keratinocytli obsahuje epidermis melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy buiky.

Melanocyty se nachdzeji ve stratum basale a obsahuji specifické organely
s tmavym pigmentem, melaninem. Tyto buiiky jsou citlivé na UV zéfeni, které
stimuluje zmény pigmentu. Jejich funkci je ochrana klize pted poSkozenim vyvolaném
UV zafenim. Pokud pifi migraci melanocyti do epidermis vznikne nahromadéni
melanocytli, mohou jejich urcité typy piedstavovat misto vzniku zhoubného nadoru —
melanomu.

Langerhansovy bunky antigen-prezentujici dendritické buiiky. Do dermis se
dostavaji krevni cestou. Kdyz se dostanou mimo cévni fecisté prochazi bazalni laminu

mezi dermis a epidermis a ptechdzeji do epidermis. Po kontaktu s antigenem se vraceji
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zpatky dermis a zpét lymfatickou cestou do regiondlni lymfatické wuzliny.
Langerhansovy buiiky se uplatiiuji pfi vzniku atopického exému.

Merkelovy buiiky lezi na bazédlni lamin€ a jsou v kontaktu se zakoncenim
nervovych vlédken. Jsou nahromadény piedev§im kolem folikuli chlupii a funguji jako

mechanoreceptor. >

1.3.2 Skdra - dermis
Skara je slozena z vaziva se zvinénymi kolagennimi a elastickymi vlakny. Vrstvy kary
jsou dvé&: povrchova vrstva (stratum papillar) obsahuje kromé siti vldken 1 vétsi
mnozstvi vazivovych bunék a je propletena siti kapilar. Druha hlubsi vrstva (stratum
reticulare) obsahuje méné bunck a husté svazky kolagennich fibril, které umoziuji
taznost ktize. Vlakna na rGznych mistech téla probihaji vzdy jednim hlavnim smérem,
coz urcuje linie Stépnosti kize. Pfi nadmérném napinani Skary vznikaji strie, které se
projevuji jako malé bilé jizvicky.

Ve skafe se nachazi i hladka svalovina, tvofici svazky, které slouZi jako
vzpiimovace chlupli. Hranice mezi epidermis a dermis je zvinénd, dermis vysila do

epidermis vybé&zky, které se nazyvaji dermalni papily. >

1.3.3 Podkozni vazivo — tela subcutanea
Jedna se o tidké vazivo sloZené, které je uloZeno mezi dermis a facii (povazkou). Pruhy
kolagenniho vaziva tak fixuji kiizi k fascii.

Kozni reliéf je tvofen rtzn€ hlubokymi ryhami a vyvySeninami na povrchu
epidermis. U slabého typu ochlupené kize vytvaii drobna kozni policka. U silné
neochlupené kiize jsou vytvoreny hmatové liSty, coz jsou vyvySeniny na kizi dlan¢ a
plosky, které jsou podminéné vyklenutim fad papil Skdry. Na biiScich prsth ruky tvofi
oblouky, které nazyvame dermatoglyfy. Ty jsou individudlné jedine¢né a podle nich se
identifikuji osoby. Zakladni tvary popsal J.E.Purkyné. U nékterych genetickych
syndromti mohou mit ohybové ryhy odlisny pribéh, napt. tzv. opi¢i ryha u Dawnova

syndromu, kterd je jako jedina pfi¢na dlaiiova ryha.
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Barva kiize je dana pfedevSim mnozstvi pigmentu — melaninu. Melanin se tvoii
v melanocytech, znichZ ptfechazi do keratinocytl. Jeho tvorba je aktivovana UV
paprsky. Zavisi na rase, dédi¢nosti, véku, hormondlni dispozici, lokalité¢ téla, ¢i
prokrveni.

Epidermis je bezcévna a vyziva je zajiStovand z dermis. Dermis 1 tela
subcutanea obsahuji hojné krevni i lymfatické cévy. KiiZze je inervovana senzitivnimi a
sympatickymi nervovymi vldkny. Po rozlozeni receptorti plati obecné schéma , Ze od
povrchu do hloubky jich ubyvéa a receptory zacinaji byt vétsi a slozitéjsi.

V epidermis dochdzi k pribézné obnové. PoSkozeni se hoji regeneraci
z kmenovych bunék. Je-li poskozeni kiize hluboké, nebo velmi rozsahlé, tak
k regeneraci nedochazi. Pfi rozsahlém poranéni je mozné odebrat vlastni kmenové
buiiky, které 1ze po kultivaci a dostatecném namnozeni transplantovat zpét a urychlit tak

proces hojeni. *¥

1.4 Rakovina kiize

Rakovina klize je onemocnéni, které postihuje nejprve kizi a mize zakladat dcefina
loziska v nékterych organech. Nékteré z téchto nadorit mohou piisobit destruktivné
pouze v misté vzniku nddoru a poskozovat tak i okolni sliznice, svalovinu, kosti,
chrupavky a jiné zivotné ohrozujici organy. Kozni nadory se mohou projevit na ptedem
nezménéné kiZi, nebo vznikaji v misté ptedchoziho kozniho onemocnéni, které svym
dlouhym prabéhem podnitilo kiizi k nadorové preméne. Takovéto kozni zmény se

nazyvaji prekancerdzy. !¢

1.4.1. Co je to rakovina kiiZe
Na kazi vznika velké mnoZstvi riiznych nadord. Té€lo produkuje celou fadu riznych
typltt bunék.Normalni zdravé buiiky rostou a dé€li se podle potieby organismu. Nékteré
buiikky se vSak d€li i bez potfeby organismu. Z téchto noveé vzniklych bunék se
nahromad’uje masa tkanég, ktera se nazyva nadorem. Tyto nddory mizou byt nezhoubné

(benigni) a nebo zhoubné (maligni).
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Nékteré nadory jsou nezhoubné, nijak neublizuji, jen plsobi kosmeticky
problém, a proto ztohoto divody nadory také odstraiiujeme. Nezhoubné nadory
vétSinou rostou pomalu, neprorustaji do okolnich tkani, jediné co délaji je, Ze utlacuji
okolni struktury. Dilezité je, Ze tyto nadory nepronikaji do cévniho a lymfatického
feCiSté€ a tim nezakladaji druhotna loziska . metastazy. Pokud se tyto nadory podafi
odstranit, ddle uz znovu nevznikaji, proto benigni tumory jen vzacné ohrozuji na Zivote.

Zhoubné nadory kiize patii mezi nejcastéj$i zhoubné nadory. Maligni nédory
rostou rychleji a prorustaji do okolni tkané, kde ji ni¢i. Tyto agresivni bunky narusuji
cévni stény a lymfatickou a cévni soustavou se dostavaji dale po celém téle. Pokud jsou
v téle pro tyto bunky dobré podminky pro déleni, vznikaji tak metastazy.

Obecné existuji tfi typy nadorl: bazaliom, spinaliom a melanom. Nejcastéjsi
nadory ktize vznikaji ze struktur povrchové kozni vrstvy — epidermis. V tomto misté
vznikd bazaliom (obr. ¢.2), tento nador pfevazné poSkozuje jen misto vzniku a jeho
bezprostfedni okoli. Vétsina koznich nadorit se chova podobné, ale neni tomu tak u
spinaliomu (obr. ¢.3), ten mize zakladat vzdalend dcefind loziska kdekoliv jinde v téle,
a tim padem poskozovat i jiné organy a ohrozovat nemocného na zivoté, proto se tyto
nadory operuji. Jako nejnebezpecnéjsi nador se povazuje maligni melanom (obr. ¢.4),
ktery se z poc€atku projevuje nendpadné, jako mald skvrnka a mize koncit rozsdhlymi

metastazemi po celém téle. 19

1.4.2 Jak se rakovina kiiZe projevuje
Je velkou vyhodou, Zze zmény na kiizi mizeme sledovat velmi dobfe sami na sob¢. Tim
padem se muze zdat, Ze neni mozné, aby pacient pfiSel s rakovinou kiize pozd¢ k lékafi.
V mnoha ptipadech je tomu bohuzel upln¢ jinak. Zakladnim problémem vsak je to, ze
stale vétsi populace lidi se boji piijit k 1ékafi. Rada z nas se dlouho rozmysli, zda se
jednéd o podezielou patologickou zménu na kizi, nebo zda se jen jednd o jinou koZzni
abnormalitu. Anebo si kozniho projevu na malo pfistupném misté prosté nev§imneme.
Podle druhu kozniho nadoru se li$i i jeji klinicky obraz, takze neni ureny ptesny navod,

jak kozni novotvar vypada.
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V¢Etsi pozor by si méli davat lidé s tzv. pozitivni rodinnou anamnézou, to
znamena, ze nejvice ohroZeni jsou jedinci, ktefi jsou pfimymi pokrevnimi ptibuznymi
téch, jez méli rakovinu ktize. Stejné tak by si méli davat pozor lidé, co rakovinu kiize
méli uz v minulosti. Osoby, které maji po téle vétsi pocet matetskych znamének, jsou
také mnohem castéji nachylnéj$i na vznik melanomu. V nékterych piipadech se na

vzniku rakoviny kiize miize podilet i oslabeny imunitni systém. ¢

1.5 Histopatologické rozdéleni

1.5.1 Bazoceluldarni karcinom
Bazocelularni karcinom byl vnimén jako onemocnéni starych lidi, coZ posledni dobou
uz zdaleka neplati. Bazocelularni karcinom vyrtstd z nezralych bunék epidermis nebo
z pochev vlasovych folikuld. Ristové charakteristiky zalezi na stromatu, bazocelularni
karcinom muze diferencovat k sebacedzni , apokrinni, ekrinni struktufe nebo zistat
nediferencovany. U vSech forem karcinomu je histologickou charakteristikou fada
bazaloidnich bun¢k.

Tumor roste invazivné a v okolni tkani plsobi destruktivné. Metastazovani je
velmi vzéacné, vyskytuje se pouze u 0,1% piipadd. V piipadé¢ metastazovani jsou
postizeny z vétsi ¢asti lymfatické uzliny a asi u 30% nemocnych se objevuji organové
metastazy. Objevi-li se metastdzy, znamena to, Ze nador je vysoce agresivni a median
preziti se uvadi 12 mésicu.

Nejcastéji se bazaliom vyskytuje na mistech, kde je kiize stale vystavena

slune¢nimu zéfeni, predev§im je to na hlavé a na hibetech ruky.

Klinicky se rozlisuje osm tvpu bazaliomu:

Superficialni bazaliom — vytvari ¢ervenoCerné loziska se Supinami a krustami. Tumor se
postupné zvétSuje, infiltruje do okoli, ulceruje a mlize zptsobit lokalni destrukci.

Jizvici bazaliom — je charakteristicky plosné se §ifici cervenohnédé lozisko s centralni
tuhou jizvou.

Sklerodermiformni bazaliom — pro n¢ je charakteristicka bélava barva.
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Ulcus rodens - charakteristicky zavalitym okrajem s centralnim rozpadem. Miuze se
chovat agresivné a vyvola rozsahlou destrukci tkan€.

Pigmentovany bazaliom — byva modrocerné aZ Cerné zabarven, je velmi obtiZzné ho
odlisit od melanoblastomu.

Cysticky bazaliom — prusvitna, modroSeda nodule, obvykle se objevuje na tvari.
Hyperkeratoticky bazaliom — nejCastéji se objevuje na hlavé. Je obtizné odliSitelny

seboroické nebo aktinické keratozy. Poboba se spinoceluldrnimu karcinomu.

1.5.2 Spinocelularni karcinom
Histologicky spinocelularni karcinom vychazi z keratinocytt. Na pocatku svého vyvoje
vypada jako superficidlni Supinata 1éze. Léze rostou riznou rychlosti, biologicky prabéh
rastu trva n€kolik let, ale v n€kterych ptipadech je prubeh velmi rychly. Nejagresivngjsi
nadory tohoto typu jsou vzniklé v jizvach po popaleninach.

Postupné se vytvaii nador, ktery se v dalSim pribéhu rozpada. Metastaticky
potencial je velmi obtizné stanovit, n€kdy viddme ulcerujici 1éze na zadech ¢i trupu bez
diseminace a n¢kdy zase nejsou vyjimkou mala loziska na rtech s Casnym postizenim

krénich lymfatickych uzlin.

1.5.3 Melanomy
Maligni melanomy vychdzeji z melanocytd. Tento nddor je nejcastéjSim onemocnénim
rakoviny kliZze. V nasi republice Cini incidence u muzl 12,1/100 000 a u zen 12,8/100
000 obyvatel. Vyskytuji se dva typy — superficidln¢ Sifici se melanom a modularni
melanom.

Klasifikace dle Clarka (hloubka invaze podle histologickych vrstev):
Clark 1 — melanom in situ: atypickd melanocytarni hyperplazie, melanocytarni
dysplazie, maligni neinvazivni 1éze (Tis)
Clark II — nador postihuje stratum papillare (pT1, tlouStka nadoru je men$i nez
0,75mm)
Clark III — nador postihuje rozhrani mezi stratum papillare a stratum reticulare (pT2,

tloustka nadoru je 0,75-1,5 mm)
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Clark IV — nador postihuje stratum reticulare (pT3, tlouStka nadoru 1,5-4,0 mm)
Clark V — nador postihuje podkoZzi (pT4, tloustka nadoru je vice jak 4,0 mm)

1.5.4 Karcinom vychazejici 7 Merkelovych bunék
Merkeltv karcinom se vétSinou vyskytuje u star§i populace obyvatel, tento nador se
vyskytuje na kizi, ktera je vystavena slune€nimu svétlu, predevSim je to na hlavé a
v oblasti krku, vzacné se miize objevit na trupu ¢i genitalii.

Jedna se o primarni kozni neuroendokrinni karcinom vychazejici z Merkelovych
bun¢k, které najdeme v bazdlni vrstvé epidermis. Merkelovy bunky jsou v uzkém
kontaktu se senzorickym nervovym zakoncenim a vytvateji mechanoreceptory klize.

Klinicky se projevuje rychle rostouci noduli fialové barvy. Nador vychazi
z epidermis a $ifi se podkozim, u malych nadorii nebyva epidermis pfili§ porusena, ale
s progresi choroby dochazi k ulceraci. Tyto nadory jsou velice agresivni a velmi ¢asto

metastazuji.

1.5.5 Epidermoidni lymfomy
KoZzni T Ilymfom je lymfoproliferativni choroba, charakteristickd pfitomnosti
neoplastickych T lymfocytt v kiizi. Klinické piiznaky mohou byt riizné, kiize mtize byt
jedinym postizenym orgadnem nebo jeji infiltrace je soucésti systémové choroby.

Typickym ptikladem tohoto lymfomu je Mycosis fungoides.

1.5.6 Kaposiho sarkom
Je onemocnéni, které se projevuje mnohocetnymi cévnimi uzly v k0zi a jinych
organech, pocet téchto uzli se zvysuje s narlstajici progresi nadoru.

Rozlisujeme dvé formy onemocnéni, klasickou a epidemickou. Klasickd forma
Kaposiho sarkomu postihuje pfevazné dolni koncetiny na nichZ jsou znacné temné
fialové 1éze. Nejcastéji se toto onemocnéni vyskytuje u muzl a Casto metastazuje do
plic a gastrointestinalniho traktu. Druhé forma onemocnéni, tedy klasicka se také rovnéz
vyskytuje u muztli, ale dokonce se miize objevit 1 u déti, u kterych se tato choroba

projevuje mnohem agresivnéji — ¢astym metastazovanim je do lymfatik a do plic.
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1.5.7 Dermatofibrosarcoma protuberans
Jedna se o velmi vzacné onemocnéni. Vyskytuje se vétSinou ve strednim véku. Nadorek
ve tvaru uzliku roste velmi pomalu. Kolem vétSich 1€ézi se Casto vyskytuji nodule.
Nejcastéji se vyskytuje v 50% na kiizi trupu, ve 20% byva postizena oblast hlavy a krku
a ve zbylych 30% se vyskytuje na koncetinach. Choroba je charakteristicka spiSe

lokalnim rustem s tendenci lokalné recidivovat.

1.5.8 KoZni angiosarkom
Angiosarkomy se mohou vyvinout jak zkrevnich, tak lymfatickych cév. Kozni
lymfangiosarkom se miiZze vyskytnout na edematézni konceting. Klasicky se vyskytuje
tzv. Stewatriiv-Trevesiiv syndrom na edematdzni koncetin€ po 1écbe karcinomu Stitné
zlazy. Jinak jsou kozni hemangiosarkomy raritnim onemocnénim, vyskytujicim se

piedevsim u starych muza.

1.5.9 Nadory vychazejici z koZnich adnex
Pod pojmem kozZni adnexa rozumime potni zZlazy, vlasové folikuly a nehtova lazka.
Bylo popsano mnoho typli adnexalnich nadori, které jsou vyjimecné, a proto je jejich
diagnostika velmi obtiznd. Ke stanoveni pfesné diagndzy je tfeba mikroskopické

vySetfeni, provedené za specialnich podminek. %'V

1.6 TNM klasifikace

Pouziva se pro karcinomy ktuze kromé karcinomt ocniho vicka., vulvy, penisu a

maligniho melanomu kiiZe.

T — primarni nador
TX  primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ
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T1 nador o priméru do 2 cm

T2 nador o velikosti 2-5 cm

T3 nador vétsi nez 5 cm

T4 nador postihuje hluboké extradermalni struktury (chrupavky, kosterni svaly a
kost)

Poznamka: v pripade vicecetnych nadoru se klasifikuje nejvyssi T a do zavorky se uvede

pocet loZisek.

N — regionalni mizni uzliny

Regiondlni mizni uzliny se oznacuji uzliny, které odpovidaji lokalizaci daného
primarniho nadoru.

NX  regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO  bez metastdz v regionalnich miznich uzlinach

N1 metastdzy v regiondlnich miznich uzlinach

Poznamka: histologické vySetieni vzorkii z regionalni lymfadenektomie ma standardné

zahrnovat 6 a vice miznich uzlin

M - vzdalené metastazy
MX  vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO  bez vzdalené diseminace

M1  pfitomnost vzdalenych metastaz

R - Kklasifikace

RX  pfitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit
RO  bez znamek rezidudlniho nadoru

R1 mikroskopické znamky rezidualniho nadoru

R2  makroskopicky rezidualni nador
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1.7 Lécebné metody koZnich nadoru

Hlavnim a komplexnim cilem 1é¢by je odstranéni nadoru. Ve vétSin€ piipadi se na
prvni misto fadi chirurgicka 1écba. Je-li vSak znéjakého divodu kontraindikovan
chirurgicky zakrok nebo si takovou 1éCbu nepteje pacient, potom je naordinovana 1écba
ozafovanim. Lékar také miize doporucit chemoterapeutickou 1écbu. A dal§imi moznymi
lécebnymi metodami mlize byt laserova terapie nebo kryoterapie, pii niZ je organismus
vystaven extrémné nizkym teplotam ve specidlni kryokomote. Chladici latkou v této

komote byva kapalny dusik.

1.7.1 Chirurgicka lécba
Jedinou kurativni 1écebnou metodou je resekce primarniho loziska
s dostateCnym lemem zdravé tkané, a to 1 v dostate€né hloubce. Tato 1é€ba zahrnuje 1
odstranéni postizenych regionalnich uzlin. Pro v¢asny zachyt uzlinovych metastaz se
odebiraji sentinelové (strazni) uzliny v dané spadové oblasti, kterd se pfedtim oznaci
barevné nebo radioizotopem. Jako primérni chirurgickou lécbu nejéastéji volime u
tumortl ve vlasaté Casti hlavy, protoze ozafeni zpusobuje vypadavani vlasi a chlupt

(alopecie). I u perzistujiciho tumoru po provedené radioterapii nebo u recidivy po

ozateni. 17

1.7.2 Radioterapeuticka lécha
Radioterapie se indikuje vSude tam, kde neni moZzné provést radikalni
chirurgicky vykon.
Radioterapie méa v porovnani s chirurgii nasledujici vyhody:
- je vhodna pro vétSinu pacientt,
- neni bolestiva,
- nevyZaduje nutnou hospitalizaci,
- zachovava tkai, rozsah defektu je minimalni,

- lze ji vyuzit 1 u mnohocetnych 1ézi.
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Nevyhody v porovnéni s chirurgickym vykonem:
- terapie vyzaduje vice navstév onkologického centra,

- radikalni terapie ireverzibiln€ poSkodi potni zlazy a vlasové folikuly.

Aplikace zareni

Potfebnou davku zafeni do cilového objemu lze aplikovat riznymi formami.
Nejcastéji pouzivané jsou ortovoltdzni RTG terapeutické piistroje, linearni urychlovace,
konven¢ni mulaze se zdrojem zafeni o vysokém davkovém ptikonu a nakonec punktury,
kdy nador a okolni ktize s podkozim jsou insertovany radioaktivni jehlou.

Radioterapie se z hlediska uzivanych technik d¢li na teleterapii a brachyterapii.
Zatimco pii teleterapii je zdroj ionizujictho zafeni v urCité vzdalenosti od téla
ozatovaného pacienta (nejcastéjsi vzdalenost je 60-100 cm, ale napiiklad u melanomi
kGze ozatfujeme ze vzdalenosti 30 cm), pii brachyterapii, je naopak zdroj zafeni
aplikovan pfimo do nédorové tkdné, umistén na povrch kiize nebo se zdroj zafeni

nachazi ve velmi kratké vzdalenosti od nadoru.

A.) Teleterapie
Ortovoltazni RTG terapie

Velmi castou technikou zevni radioterapie pro ozéafeni koZznich nadort je
technika jednoho pfimého pole. Energie zafeni volime v zavislosti na hloubce infiltrace
tumoru. VétSina bazocelularnich a spinocelularnich naddort neinfiltruje hloubéji nez 2-3
mm. V tomto piipadé pouZijeme rtg zareni. Léze, které infiltruji do Skdry, obecné
ozafujeme snapétim 100 kV, pokud vSak infiltrat naruSuje podkozi, prechazime
k napéti nejcastéji o velikosti 250 kV. Velikost napéti se muze lisit podle toho, na jakém
klinickém pracovisti bude pacient ozéaten, kazdd nemocnice ma své ozafovaci plany a
podminky. Velikost davky a frakcionacnich rezimii zavisi na velikosti nddoru a jeho

patologickém typu.
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Priklady frakcionaénich schémat podle velikosti nddoru:
O menSi nez 2 cm
22,5 Gy/jedna frakce
18 Gy/jedna frakce

(pouziva se u starSich pacienttt)

@ mezi2az4cm
18-20 Gy/jedna frakce
30 Gy/3 frakce/14 dni
42 Gy/10 frakci/12 dni

O nad 4 cm

45 Gy/10 frakci/12 dni
50 Gy/15 frakci/21 dni
55 Gy/25 frakci/35 dni

Pozndamka: Na prvnim misté je uvedena celkova davka, na druhém pocet frakci a na
poslednim miste je uvedena ozarovaci doba.
Elektronova terapie

V poslednich letech s nartistem lineadrnich urychlovact se stale vice
aplikuje tento typ terapie. Elektronovy svazek zafeni ma s ostatnimi zdroji zafeni dvé
vyhody. Jednou vyhodou je distribuce zafeni. U koZnich nddori pouZivime energii o
velikosti od 4 MeV (kdy prozatime tkdn do hloubky 1 cm) do 12 MeV (kdy se
dostaneme do hloubky 3 cm). Druhou vyhodou je vyssi kvalita elektronového svazku.
K pfenosu energie na zivou hmotu dochdzi u vysokoenergetického elektronového
svazku pfimo a ne fotoelektrickym efektem jako u ortovoltdznich ptistroji. Disledkem
je, Ze u této metody neni zafeni vice absorbovano tkanémi s vyssi denzitou, jako je kost
¢i chrupavka. Tuto terapii vyuzivame u nadort lokalizovanych na nose, usnim boltci

nebo na hibetu ruky. 71217
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RTG pristroj

B.) Brachyterapie

Brachyterapie, nebo-li ozatfovani z kratké vzdalenosti, je metoda, kdy se zavadi duté
aplikatory bud’ do télnich dutin (pochva, d€loha, rektum, prudusky, atd.), kdy se jedna o
intrakavitalni radioterapii. Nebo pomoci dutych jehel (implantt) do 1é€enych tkani (prs,
ret), tato technika se nazyva intersticidlni radioterapie. A za tfeti jsou zafi¢e umistény na

povrchu téla a tato technika vyuziva specialni aplikatory — mulaze.

Mulaze
Potidime-li otisk povrchu kliZze s nadorem tak, aby vrstva otiskové hmoty (tato hmota je
podobna hmoté, kterou pouzivaji zubafi) byla stejna a zasadime-li do takového
aplikatoru radioaktivni zrna dle jistych pravidel, dostdvame tzv. muldz. Konvenc¢ni
mulaze, u kterych se pouzivala jako zdroje zafeni zrna radioaktivniho zlata, kobaltu

nebo také radia, byly opustény presto, Ze poskytovaly vynikajici jak terapeutické, tak
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kosmetické vysledky. Hlavnim divodem byla pracnost a ¢asova néarocnost spojena
s konstrukci muldze a prace s aktivnim zaii¢em. Rovnéz pro pacienty byla tato technika
zatézujici, protoZe terapie obvykle trvala 7 dni a pacient, jako zdroj zafeni, musel byt

izolovan.

HDR (High Dose Rate) Iridium mulaze
S ptichodem novych materialt v disledku technologického pokroku se v posledni dobé
rozsituje technika jednoduchych mulazi, s pouzitim vysoce aktivniho iridia jako zdroje
zéateni. Jako télo aplikatoru se pouziva napf. expandovand silikonova guma na jejimz
povrchu jsou pfichyceny duté vodici tuby (identické s témi, které jsou pouzivany
v terapii bronchogennich nadort), ve kterych se pohybuje iridiovy zdroj. Pozice zdroje
je fizena pocitacem dle specialniho programu.

Tato terapeuticka modalita ma nasledujici vyhody:

- terapeutické sezeni je kratké - trva nékolik minut,

- personal neni exponovan zafenim,

- ptiprava muldZze je jednoduchd a ¢asové nenarocna,
- muldz je mozno pouzit opakovang.

Terapie iridiovymi muldzemi tedy spojuje vyhody teleterapie (kratké
terapeutické sezeni nezatézujici pacienta) svyhodami brachyterapie (vyhodny
terapeuticky pomér s vynikajicim kosmetickym vysledkem). Nejvhodnéjsi frakcionace
u mulazi je 20 Gy v jedné frakci u malych 1ézi, 30 Gy ve tfech frakcich jednou tydné u
Iézich nepfesahujicich 5 cm v nejvétSim rozméru, frakcionace 40 — 45 Gy/10

frakcich/12 dni je pouZitelna prakticky ve vSech klinickych situacich.

Implanty
S technikou inserce radioaktivnich zdroji do nadoru se v soucCasné dob¢ setkdvame
méné Casto. Piesto, Ze tato metoda poskytuje vyborné terapeutické vysledky, od této
1é¢by se jiz dnes prevazné upousti. Ubyva ji ze tii hlavnich diivodd. V prvnim ptipadé

je dostupnost elektronové terapie na vétSin€ velkych pracovist, druhym divodem je

26



¢asova narocnost spojend s provedenim punktury a poslednim, hlavnim davodem,

psychicka nepohoda pacienta. ¢*'>!"

Paliativni radioterapie

Paliativni 1écba se vyuziva u zhoubného nadorového onemocnéni, které je
v soucasné dob¢ nevylécitelné. Nicméné soucCasné Iékaiské prostfedky umoziuji
s onemocnénim UspéSné bojovat. Cilem paliativni 1écby je zastavit onemocnéni,
prodlouzit zivot pacienta a zmirnit, popfipadé zcela odstranit ty obtize, které jsou
zpusobené chorobou, a tim zlepsit kvalitu Zivota pacienta. U lokéaIn€ ulcerujiciho nebo
krvacejiciho onemocnéni se pouzivd ozafeni vys$i jednotlivou davkou jednoduchou
ozafovaci technikou. Frakcionace zélezi na lokalizaci postiZeni a prognoze pacienta.

Povrchové ulozené kozni metastazy jsou 1é¢eny podobné jako primarni léze. 2

1.7.3 Chemoterapie

Cilem chemoterapie je nicit naddorové buiiky. Pfi chemoterapii se pouzivaji
chemické latky, zvané cytostatika, kterd riiznymi mechanismy zabrainuji déleni bunék
nebo je piimo poskozuji a zabijeji. Cytostatika nejsou specifickd jen pro nadorové
buiiky, ale pisobi i na zdravé délici se buiiky, a proto je chemoterapie doprovdzena
vedlejS$imi nezddoucimi Uc€inky. Lécba cytostatiky se u primarnich koznich karcinomi
neuzivd. Chemoterapie ma u melanomu vyznam jen paliativni. Pfevazné se indikuje jen
u koznich, podkoznich a plicnich metastdz. Ostatni metastatické procesy, naptiklad
metastdzy v kostech, jatrech ¢i mozku, na tuto 1écbu neodpovidaji. Chemoterapie podle
typu pouzitého cytostatika mize byt aplikovana v injekcich, infuzich nebo tabletach.
Jako nejcastéj$i pouzivand cytostatika se uvadéji dakarbazin, karmustin, vinblastin a
metozolamid. U pacientl s vysokym rizikem diseminace a u metastatického melanomu
se stale Castéji ptiklanime k biologické 1€¢bé.

Biologicka 1écba, nebo-li také nazyvana cilena 1écba, spoc¢iva v podavani 1éku,
které posiluji organismus v boji proti nadoriim. Obranyschopnost organismu je zajisténa
komplexni siti riznych typii bun¢k imunitniho systému. Imunitni systém je za idedlnich

podminek schopen rozeznat zdravé a nadorové buiky. Nador se rozviji bud’ proto, ze
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imunita selhala v tomto rozpoznani a ni¢eni poskozenych buné€k, nebo je nddorova

burika natolik shodna s butikou zdravou, Ze rozpoznani neni mozné. ¢!

1.8 Volba zdroje zdreni

Pokud se rozhodneme pro radioterapeutickou 1écbu, musime si stanovit
nejvhodnéjsi zdroj zarfeni a pfistroj. V radioterapii se pouzivaji riizné zdroje zareni v
riznych aplika¢nich formach a podle zpiisobu aplikace zafeni mlizeme provést
rozdéleni:

1. Zdroj zateni je zaveden do nddorové tkdné
a) metabolickou cestou:

Napf. radioaktivni jod "'I se krevni cestou vychytava ve §titné Zlaze a to se vyuziva pfi
diagnostice nemoci §titné zlazy nebo pii 1€cbe nadori Stitné zlazy.

b) infiltra¢ni cestou:

Tento zplsob se jiz moc nevyuziva. Do nddorového loziska se vstiikovalo radioaktivni
zlato "*Au v koloidni formé.

¢) intersticidlni aplikaci, punkturou:

Do nadoru, ¢i jiného loZziska se vpichuji jehly s radioaktivnimi vodi¢i '"®Ta, "**Ir.

I1. Intrakavitdlni ozafovani

a) ve form¢ roztoku ¢i suspenze radioaktivniho zlata ¢i chromfosfatu se zdroj zareni
zavede do dutiny bfisni, ale dnes se uz také nijak zvlast’ nepouziva.

b) ve formé uzavienych zafi¢t ( **Ra, “’Cs, '¥Ta) vypliiuje dutiny pfedevsim u
gynekologickych nadort, nadorti konecniku, jicnu nebo pradusek.

¢) ptimo jako tubus kontaktniho rtg ptistroje
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II1. Zevni ozafovani

a) kontaktni rtg terapie, radioizotopové muldze a povrchové aplikatory
b) ozatovani z kratké vzdalenosti — tvz. polohloubkova terapie , kdy se jednd o zevni
ozéateni ze vzdalenosti do 25 cm (cesiové ozafovace - starSi typy, RTG ozafovaci
ptistroje do 140 kV)
c) hloubkova terapie je:
- ortovoltazni (rtg pfistroje k nenddorové nebo paliativni terapii)
- megavoltazni:
zateni X (brzdné) v urychlovacich s energii nad 1 MeV,
zéaieni radioizotopovych zdroji *’Cs, “’Co
zateni B, urychlené elektrony o energii nad 3 MeV

zéfeni protonové, neutronové a zafeni t&Zkymi ¢asticemi.

1.9 Planovani

1.9.1 Technika planovani
Stanoveni rozsahu primarniho onemocnéni

Rozsah primarniho nadoru vySetfujeme pohmatem a zrakem pii dostatecném
osvétleni. Dilezité je stanovit pfesnou hloubku nddorové infiltrace, pomoci lupy, ktera

nam objasni pfesné ohraniceni nadoru.

Urcendi cilového objemu

Urceni cilového objemu musi byt pfesné, tak aby zahrnoval i lem zdravé tkané,
protoze musime piedchdzet moznému okolnimu Sifeni do zdravych tkani. Velikost
tohoto lemu zavisi na velikosti nadoru, lokalizaci, histopatologickém typu a na véku
pacienta. Jedna-li se o nddory mensiho rozsahu, tak do velikosti 5 mm, které jsou dobie
ohrani¢ené, potom stanovime lem kolem 5 — 8 mm. U ostatnich nadort se standardné
pouziva lem minimaln¢ 1 cm. Pokud budeme nador ozafovat pomoci elektronti, lem
okolni tkdné musime zvétsit s ohledem na tvar izodoznich kiivek elektronového svazku

zéaieni. Pfi planovani musime dbat na to, ze néktera mista ktize, naptiklad na zadech a
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krku, maji mensi toleranci nez klize v jinych oblastech. Peclivé planovani vyzaduje

napiiklad oblast o¢niho vicka tak, abychom zachovali dobrou funkci a vzhled. ¢V

1.9.2 Technika ozaiovani
Hranice ozatovaciho pole jsou na pacientovi zakresleny nesmyvatelnou barvou Iékatrem.

Piiprava fixa¢nich pomucek a bloku

Pii ozatovani klize pouzivame olovéné plechy, ve kterych vyfizneme otvory
podle napldnovaného pole v mist¢ nadoru. Pro pravidelny tvar objemu pouzivame
tubus, ktery je pfimo pfitisknuty k ozna¢enému povrchu kiize. Pro energii 90 — 150 kV

je odpovidajici tloustkou 1,5 mm olova.

Stinéni

Stinéni kritickych organti je velmi dulezité, abychom nezvratné neposkodili
jejich funkci. Ozatujeme-li okoli o¢nich vi¢ek nebo velkoobjemovou technikou celého
pacienta, musime chranit oko pomoci olovénych stinicich bloki. Pod vicka se vkladaji
olovéné bloky, které maji tvar kontaktnich ¢ocek a slouzi k ochrané¢ oc¢ni cocky,
spojivky a rohovky. Pokud vSak ozafujeme jenom ocni okoli, neni potieba olovéné
kontaktni ¢ocky vkladat pod vicko, mizeme t€mito stinicimi bloky oc¢ni vicko pouze
prikryt a oko je zcela chranéno. Pii aplikaci téchto bloki musime oc¢ni vicka znecitlivit
pomoci masti, abychom zabranili poskozeni spojivky a nepfijemnému pocitu pacienta.
Tyto stinici bloky musi byt sterilni a i pifi aplikaci postupujeme za aseptickych
podminek.

Ozatujeme-li naddory nosniho kfidla, pouzivaji se intranazalni stinici pomtcky,

tim se chrani sliznice nosni prepazky. @

1.9.3 Lokalizace tumoru
Lokalizace nadorid je také velmi dulezitym faktorem pii uréovani 1é€ebného postupu.
Vétsina nadort kiize, vyrastajicich na hlave, krku a hibeté ruky, se velmi dobte 1€¢i

zétenim. Nadory lokalizované na trupu téla nebo na koncetindch maji nizsi toleranci

ktize, a proto by méla byt aplikovand co nejnizsi radikalni 1écebna davka, nez u vyse
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uvedenych oblasti. Ve vétSiné€ piipadl 1éze lokalizované na trupu ¢i koncetinach byvaji
vetsi nez ty, které jsou lokalizovand na hlavé nebo krku. Proto onkolog doporuci spise
chirurgicky zakrok. Pfi 1écbé zafenim dochazi k zavaznéj$Sim akutnim postradiaénim
reakcim. Radikalné ozarena kize Spatné toleruje chronické poskozovani nebo drazdéni.
Naptiklad pii ozafovani 1ézi zevniho predlokti ¢i v misté draZdéni spodnim pradlem, by

méla byt doporucena spise chirurgicka 1é¢ba. ¥

1.9.4 Ozaiovace
Obecné ve vétsing piipadl jsou koZni 1éze ozatovany kontaktnim rtg zafenim s energii
ptiblizné 30 kV a s pouzitim odpovidajicich filtra, tato energie se miize liSit podle druhu
nadoru. VyuZzivame ozafovani s pomoci elektronového svazku, protoze dochazi k
rychlému poklesu hloubkové davky ve tkanich. Taktéz je to i u tumord lokalizovanych
v blizkosti kosti, které¢ také ozatfujeme elektrony. Tim zabranime vyS$Si absorpci rtg
zafeni v téchto tkénich, ke kterému dochdzi u mékkého rtg zafeni v disledku
fotoelektrického jevu. DosaZzenim maximdalni davky na povrchu kize ozafovaného

objemu docilime pouzitim bolusii (vosk nebo plexisklo), jejichz tloustku volime vzdy

individualng. @

1.9.5 Vlastni ozarovani
Pacient lezi na ozarovacim stole v ozafovaci poloze s fixaénimi pomtickami a nastavime
tubus odpovidajici velikosti ozatfovaciho pole. Pokud mame nador v misté, kde je pro
nas Spatna dostupnost, napfiklad v misté¢ zahybu kiize, pouzijeme tubus s menSim
otvorem. Timto se vlastné méni vzdalenost OK mezi tubusem a ozafovanou 1ézi, proto
se musi provadét korekce ozarovaci doby pro rizné OK. Pro vypocet ozafovaci doby
slouzi tabulky, ve kterych mizeme piimo odecist korekéni faktor odpovidajici hodnoté
pro kladnou ¢i zapornou vzdalenost (,,stand-off*) mezi tubusem a povrchem nebo

spodinou nadorové 1éze.
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1.9.6 Davkovani

Denni davkovani a frakcionacni schéma zéavisi na velikosti, histologii a
lokalizaci nadoru a také bereme ohled na veék pacienta. VétSina frakcionacnich schémat
je shodna s lé¢ebnymi vysledky, proto vybirdme takova schémata, ktera jsou vhodna z
pohledu pacienta, tak i z kosmetického vysledku. Celkovd davka je stanovena jako
aplikovana davka. Pokud chceme ozafovat elektrony, mizeme pomoci voskové
nastavby dosdhnout 100% davky na povrchu kize. Abychom si byli jisti, Ze jsme
dostatecné ozarili cely ozafovaci objem, musime se ujistit, Ze cilovy objem byl zahrnuty

90% izodozou.

1.9.7 Brachyterapie

Pouzivame nejCastéji intersticidlni aplikace. Touto aplikaci dosdhneme
rovnomérného rozlozeni davky. Stejné¢ jako u teleterapie na pacienta zakreslujeme
cilovy objem a umisténi zafi¢i. Pouzivame-li k vypoctu Patfizsky systém, potom je
tloustka ozatovaného objemu definovand jako 50% vzdéalenosti mezi jednotlivymi
zdroji. K tomu pouzivame duté vodici jehly, které jsou zavedeny tésné¢ pod kuazi
pacienta, zarovenn musi byt vodorovné a pokryvat cely cilovy objem. Tyto jehly jsou
nahrazeny dostateCn¢ dlouhymi dutymi umélohmotnymi trubicemi, aby aktivni ¢ast
radioforu pfesahovala okraje cilového objemu o 5 -10 mm. Tim se zajisti dostate¢na
davka vlozisku. Do dutych vodic¢i zavedeme tenké médéné dratky a provadime
kontrolni snimky pro dozimetrické vypocty. Poté médéné dratky vyjmeme a zavedeme
uz definitivni aktivni iridiové drétky, které na jejich konci ukotvime, kviili ptipadnému
nechténému pohybu.

Pro implantaci v oblasti tvafe byla vyvinuta miniaturizace, s pouzitim
podkoznich stehti, kde se ptichyti ke ktizi konce dutych vodici.
Déavkovani
Aplikovana davka pro brachyterapii je 65 Gy do oblasti 85% referencni izodozy (pfi

pouziti Pafizského systému). (V

32



1.10 Vedlejsi ucinky ozaiovani

Vedlejs$i ucinky maji vétSinou piechodny charakter, n¢kdy vSak mohou byt
chronické a v krajnich ptipadech mohou vést k trvalému poskozeni nékterych organti.
Akutni nezadouci uc€inky zafeni se objevuji zhruba 2 — 3 tydny po zahdjeni 1écby a
pretrvavaji n€kolik dni az tydnl. Pozdni Gcinky zéafeni se mohou objevit 1 nekolik
mésiclt az let po zakroku. Jak tézce budou vedlejsi G€inky u jednotlivych pacientii
probihat, se vétSinou nedéa predem urcit, protoze tyto uCinky zaviseji nejen na rozsahu a
davce ozareni, ale z velké Casti 1 na individualni citlivosti pacienta. Nicméné skutecné
vazné komplikace jsou pii této 1é€be vzacné a k imrti pacienta dochézi jen vyjimecné.

v

Vedleijsi ucinky ozafovani:

- Unava a lehka nevolnost jako bezprostiedni nasledek ozafeni a zmény krevniho
obrazu se sniZzenou obranyschopnosti se mohou vyskytnout pifi ozafovani vétSich
objemd.

- Na ozafované kuzi se v prubéhu zafeni objevuje suchost, zarudnuti, vyrazka nebo
tmavnuti, subjektivni pocity svédéni a paleni. V misté¢ vyssi davky a v koznich
zahybech mize dojit ke vzniku bolestivé mokvavé reakce, které vyzaduji intenzivni
oSetfovani.

- V ptipad¢ ozatovani v blizkosti o¢i mize dojit k podrazdeéni spojivek.

- Pfi ozafovani v oblasti rtli dochazi i1 k zanétlivym zménam na sliznici dutiny Ustni,
jako je naptiklad zac¢ervendni, bolestivost a bélavé povlaky.

Jako pozdni nésledky se mohou objevit:

- Zmény barvy klize se snizenym nebo zvySenym vyskytem pigmentace a viditelné
rozsifeni malych koZnich cév.

- SniZeni tloustky a pruznosti ktize.

- Velmi zfidka vzniknou na ozéafené ktzi viedy, které nékdy vyzaduji operaci.

- Také velmi zfidka vznikaji zanéty chrupavek, které jsou bezprostiedné pod ozarenou
kazi.

- Vzéacné se po ozafovani objevuje zakal o¢ni cocky.
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I ptes peclivé planovani a provadéni 1écby se nemiizeme vzdy témto ucinkiim
vyhnout. Lékat je sice mize pomoci 1€kt zmirnit, ale je dflezitd i pacientova
spoluprace. Po skonceni ozafovani by méla vétSina vedlejsich ucinkii bez komplikaci

odeznit.

1.11 Prevence nadorovych onemocnéni

Nadmérna expozice ultrafialovému (UV) zéafeni mlze vyvolavat akutni a
chronické ucinky na kzi. UVB zéfeni, které je nazyvdno jako opalovaci, je
nejskodlivéjsi. Pfirozené sluneéni svétlo je hlavnim zdrojem UVB  zéfeni
v kazdodennim zivoté. Ozonova vrstva stratosféry ve vysce 15 — 30 km nad motskou
hladinou hraje hlavni obrannou ulohu proti Skodlivym u¢inkim UV zéafeni. Ozon
absorbuje vétSinu Skodlivého zatfeni, které emituje slunce. Umélé zdroje UV zéfeni jsou
zativky, které produkuji UVA zéfeni, a které jsou stale vice pouzivany v soldriich.

Dtlezitym faktorem prevence je zlepSeni informovanosti populace vSech
vekovych kategorii. Uz déti ve Skolkach by mély byt poucovany o tom, Ze kdyz jdou na
slunicko, mély by byt oSetfené¢ ochrannymi opalovacimi pomtlickami, protoze pfti
opakovaném spaleni a vystavovani kize slunci dochazi k brzkému starnuti kiize a
pripadné nasledné rakoviné kize. Lékarti a sestry v ordinacich by méli zvySovat znalosti
svych pacientli o rizicich expozice sluneCnimu zéfeni, varovat vysoce vnimavé osoby se
svétlou kiizi, a také ty, kteti se prevazné¢ zdrzuji na slunci, ptfed rizikem nadmérného
vystavovani nechranéné kize slunci, doporucit pacientiim, aby pouzivali umélé zdroje
UV zéfeni stiidmé a pouze téch, ktefi maji certifikat bezpe¢ného provozu. Méli by
zduraznit, ze pozadované celoro¢ni opalovani UVA zafenim v solériich nepfipravuje
khzi pro piirozené letni slune¢ni zareni. Doporucuje se pravidelné¢ samovysetfovani

ktize a hlavné vénovat specialni vzdélavaci péci détem, dospivajicim a jejich rodi¢tim.®
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2. Cil prace a hypotéza

2.1 Cil prace
Cilem prace je uvést piehled ozafovacich technik od pocatku radioterapie po
soucasnost, porovnani frakciona¢nich schémat u rGznych typt koznich néarodd a
piredevsim ukazat vysledky radioterapeutické 1écby u souboru dvou skupin pacientii
lécenych v letech 1981-1985 a 2001-2005 na onkologickém oddéleni v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. Dale zpracuji Cetnost ozafenych pacientd k celkovému poétu

nahlaSenych pacienti v Jiho¢eském kraji ve dvou zvolenych skupinéch.

2.2 Hypotéza

V dnesni dobé ma radioterapie u koznich nadort prevazné vyuziti v paliativni 1€cbé.
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3. Metodika prace

3.1 Piehled ozaiovacich metod

Velmi castou technikou zevni radioterapie pro ozafeni koznich nadort je technika
jednoho ptimého pole. Technika jednoho pfimého pole se zacala pouZzivat uz od pocatku
radioterapie. I v dnesni dobé¢ se tato technika nejvice vyuziva, protoze se jevi jako jedna
v podkozi, pti paliativni terapii nebo pfi nenaddorové terapii. Podle pole nadoru a hlavné
jeho vySky volime druh zéafeni a jeho energii. V soucasné dobé nejcastéji pouzivame
kontaktni rtg zafeni (s vyhodou maximalni davky na povrchu a prudkého poklesu davky
do hloubky podle energie, OK a filtrace), nebo je mozné pouzit elektronové zareni
line4drniho urychlovace. U velkych rozsdhlych tumorl vyuzivame 1 zafeni X — technikou
dvou konvergentnich poli nebo dvou protilehlych poli. Ptiloha je obohacena

fotodokumentaci ozafovacich poloh koZnich nadord.

3.2 Porovnani frakcionacnich schémat pro rizné typy koznich nadoru
Frakcionace je ozafovani jednotlivymi dil¢imi ddvkami, které mohou byt rizné velké a
dohromady tvofi celkovou davku. Na prvnim misté je uvedena celkova davka, na

druhém misté pocet frakci a na poslednim misté je uvedena ozafovaci doba. Uvadim

pouze piiklady, kazdé pracovisté ma sva frakciona¢ni schémata.

Maligni melanom

Klasické frakciona¢ni schéma 50-60 Gy/12-15 frakci/3 tydny
Bazocelularni karcinom (bazaliom)
Nédory mensi nez 5 cm 45 Gy/10 frakei/2 tydny
36 Gy/4 frakce/4 tydny
18-20 Gy v jedné frakci
Nadory vétsi nez 5 cm 45-50 Gy/15 frakci/3 tydny
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Spinocelularni karcinom (spinaliom)

Malé nadory 50 Gy/10 frakei/2 tydny
Velké nadory 60 Gy/30 frakci/6 tydnii
Star$i pacienti 50 Gy/15 frakci/5 tydni

Nejvhodnéjsi frakcionace u mulézi

Nadory mensi nez 5 cm 20 Gy v jedné frakci
30 Gy/3 frakce/3 tydny
Nédory vétsi nez 5 cm 40-45 Gy/10 frakei/12 dni

3.3 Porovnani jednotlivych dat

Teoretickou ¢ast bakalarské prace jsem zpracovala na zékladé nize uvedené
literatury a praktickou ¢ast bakalarské prace jsem zpracovala na zakladé vybraného
souboru pacientii. Soubor tdajii z obdobi 10 let jsem rozdélila do dvou vyznamnych
skupin. Dv€ skupiny pacientd jsem zvolila vletech 1981-1985 a 2001-2005. Pro
vytvoreni piehledu jsem pracovala s iidaji zpracovanych z archivu radioterapeutického
oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice. Pfehled dat je vypracovany v tabulkach a
obsahuje informace o lokalizaci nddoru, pouzité terapii, jednotlivé déavce, celkové
davce, poctu frakci a pouzité energii. U kontaktni, povrchové a hloubkové terapie neni
zamérné vypsand pouzitd energie, protoze se zapisuje do ozafovaciho protokolu, ke
kterému jsem neméla pfistup a s vedoucim mé bakalarské prace jsme shromazd’ovali
data z karty pacienta, ve které je pouze uvedena pouzitd terapie, jednotlivd a celkova
davka. Za kazdy rok jsem zpracovala dvé tabulky. V prvni tabulce jsou data z 1écby
zhoubného melanomu kiize a v druhé tabulce ostatni nddory ktize. Zahrnula jsem pouze

teleterapeutickou 1€¢bu, bez ohledu na to, zda se jednalo o kurativni ¢i paliativni 1é€bu.
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Zhoubny melanom kiZe byl v letech 1981-1985 diagnostikovan u 170 pacientt,
z toho bylo léCeno 26 pacientii a jiny zhoubny novotvar kiize v téchto letech byl

diagnostikovan u 1863 pacientil, z toho bylo 1éceno 170 pacientd.

V roce 1981 bylo na zhoubny melanom kliZze ozatfeno 5 pacientl a 37 pacientil na jiny

novotvar kuze.

Rok 1981 zhoubny melanom kiize

Jednotliva | Celkova . .
Lokalizace nadoru tel-:i;l:)ri]e davka davka Egﬁg;[ E(r':/leé'\g;)e
(Gy) (Gy)
1 Zada vlevo Elektronova 3 48 16 6
2 L loket Elektronova 4 28 7 6
3 P paze Elektronova 4 40 10 8
4 P tvar Elektronova 4 40 10 12
5 P paze Elektronova 3 48 16 6

Rok 1981 jiny novotvar kiize

. . Druh Jedpotlivé Ce’lkové Poret Energie
Lokalizace nadoru terapie davka davka frakei (MeV)
(Gy) (Gy)
1 KFidlo nosni Kontaktni 7 63 9
2 Spicka nosu Kontaktni 10 60 6
3 oblast spankova Kontaktni 10 60 6
4 dolni vicko Kontaktni 7 63 9
5 Spicka nosu Povrchova 4 56 14
6 P vicko Kontaktni 10 60 6
7 P tvar Kontaktni 7 63 9
8 oblast bederni Kontaktni 7 63 9
9 Celo Kontaktni 10 50 5
10 Celo vpravo Kontaktni 7 63 9
11 Oblast spankova Kontaktni 7 63 9
12 Spicka nosu Kontaktni 7 63 9
13 Tvar vlevo Kontaktni 10 60 6
14 Horni ret Kontaktni 7 63 9
15 tvar vpravo Kontaktni 15 45 3
16 Brada Povrchova 4 40 10
17 Kfidlo nosni Kontaktni 10 60 6
18 horni vicko Kontaktni 7 63 9
19 zada vlevo Kontaktni 10 60 6
20 Spicka nosu Kontaktni 10 60 6
21 Kfidlo nosni Kontaktni 10 60 6
22 Spicka nosu Kontaktni 10 60 6
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23 kost licni Kontaktni 10 60 6
24 oblast spankova Kontaktni 10 60 6
25 oblast spankova Povrchova 4 52 13
26 P tvar Hloubkova 3 21 7
27 P tvar Kontaktni 7 63 9
28 L obogi Kontaktni 7 63 9
29 oblast bficha Elektronova 3 48 16 6
30 P tvar Kontaktni 7 63 9
31 Spicka nosu Kontaktni 10 60 6
32 L ucho Kontaktni 7 63 9
33 P bérec Elektronova 4 40 10 6
34 Celo Kontaktni 10 60 6
35 Kfidlo nosni Kontaktni 10 60 6
36 Inframamarni ryha Kontaktni 7 63 9
37 L paze Kontaktni 10 60 6

V roce 1982 bylo na zhoubny melanom klize ozafeno 7 pacientd a 46 pacientli na jiny

novotvar kuze.

Rok 1982 zhoubny melanom kiize

Jednotliva | Celkova . .
. . Druh . . Pocet Energie
Lokalizace nadoru terapie d(::(\;/}l/()a d(zg/:/()a frakoi (MeV)
1 P tvar Elektronova 4 40 10 12
2 Inguina Cobalt 2,5 60 24
3 Zada vlevo Elektronova 5 30 6 8
4 Zada vlevo Elektronova 4 40 10 6
5 L rameno Elektronova 3 48 16 6
6 Inguina Césium 2,5 50 20
7 L rameno Elektronova 2,5 60 24 6
Rok 1982 jiny novotvar kiize
Jednotliva | Celkova . .
: . Druh . . Pocet Energie
Lokalizace nadoru . davka davka ;
terapie (Gy) (Gy) frakci (MeV)
1 KFidlo nosni Kontaktni 10 60 6
2 Brada Kontaktni 10 60 6
3 P tvar Kontaktni 10 60 6
4 L tvar Kontaktni 7 63 9
5 Oblast spankova Povrchova 4 52 13
6 Zada vpravo Kontaktni 7 70 10
7 Horni ret Kontaktni 10 60 6
8 Zada vlevo Elektronova 4 40 10 6
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9 L tvar Kontaktni 7 63 9
10 Oblast spankova Kontaktni 7 63 9
11 Spi¢ka nosu Kontaktni 10 60 6
12 P krk Kontaktni 7 63 9
13 P celo Kontaktni 7 63 9
14 Horni ret Kontaktni 7 63 9
15 Spi¢ka nosu Kontaktni 7 63 9
16 P tvar Kontaktni 7 63 9
17 Kfidlo nosni Kontaktni 10 60 6
18 Oblast spankova Kontaktni 7 63 9
19 Spi¢ka nosu Kontaktni 10 60 6
20 P koutek oka Povrchova 4 56 14
21 Oblast spankova Kontaktni 10 60 6
22 kofen nosu Kontaktni 7 63 9
23 P tvar Kontaktni 7 63 9
24 KFidlo nosni Kontaktni 7 63 9
25 P tvar Kontaktni 10 60 6
26 KFidlo nosni Kontaktni 10 60 6
27 P koutek oka Povrchova 4 52 13
28 L tvar Kontaktni 7 63 9
29 P tvar Kontaktni 7 63 9
30 L celo Kontaktni 7 63 9
31 KFidlo nosni Kontaktni 7 63 9
32 L celo Kontaktni 10 60 6
33 L tvar Povrchova 4 52 13
34 P tvar Kontaktni 10 60 6
35 Spi¢ka nosu Kontaktni 10 60 6
36 L tvar Kontaktni 7 63 9
37 P tvar Kontaktni 7 70 10
38 Krk vpravo Kontaktni 7 63 9
39 Celo vlevo Povrchova 4 56 14
40 Horni ret Kontaktni 7 63 9
41 Usni boltec Kontaktni 7 63 9
42 Brada Elektronova 4 36 9
43 Temeno Kontaktni 10 60 6
44 Zada vlevo Elektronova 3 48 16 8
45 L prs Elektronova 4 40 10 8
46 Kfidlo nosni Kontaktni 7 63 9
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V roce 1983 bylo na zhoubny melanom kliZze ozatfeno 5 pacientl a 29 pacientil na jiny

novotvar kuze.

Rok 1983 zhoubny melanom kiize

Jednotliva | Celkova + .
Lokalizace nadoru teDr:;)ri]e davka davka fPrZEgF E(r|\1/|eer3|)e
(Gy) (Gy)
1 Inguina Césium 2 50 25
2 P axila Elektronova 2,5 50 20 8
3 P tvar Elektronova 2,5 60 25 8
4 P bérec Elektronova 2,5 60 25 12
5 L stehno Elektronova 2,5 60 25 12
Rok 1983 jiny novotvar kiize
Jednotliva | Celkova « .
Lokalizace nadoru teDr;Lpl)ri]e davka davka fPrZEZF E(r|\1/|eer3|)e
] Gy) | (Gy)
1 Spicka nosu Kontaktni 7 63 9
2 P strana Cela Hloubkova 4 52 13
3 P tvar Kontaktni 7 63 9
4 P tvar Kontaktni 7 70 10
5 Oblast spankova Kontaktni 10 60 6
6 Spi¢ka nosu Kontaktni 7 63 9
7 P koutek oka Povrchova 4 52 13
8 Zada vlevo Elektronova 3 48 16 8
9 KFidlo nosni Kontaktni 7 63 9
10 Oblast spankova Kontaktni 7 63 9
11 KFidlo nosni Kontaktni 7 63 9
12 Oblast spankova Kontaktni 7 63 9
13 L tvar Kontaktni 7 63 9
14 L tvar Kontaktni 7 63 9
15 KFidlo nosni Povrchova 4 52 13
16 Spi¢ka nosu Kontaktni 10 60 6
17 Horni ret Povrchova 4 44 11
18 Oblast spankova Elektronova 2 52 25 9
19 Horni ret Kontaktni 7 63 9
20 Celo vlevo Elektronova 3 48 16 6
21 Spi¢ka nosu Kontaktni 7 63 9
22 Celo vlevo Povrchova 4 52 13
23 Dolni ret Povrchova 4 52 13
24 usni boltec Povrchova 4 32 8
25 Oblast spankova Povrchova 4 56 14
26 KFidlo nosni Povrchova 4 56 14
27 Sternum Hloubkova 4 52 13
28 Oblast spankova Hloubkova 4 60 15
29 P tvar Kontaktni 7 63 9
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V roce 1984 bylo na zhoubny melanom kiize ozareno 8 pacientd a 30 pacientli na jiny

novotvar kuze.

Rok 1984 zhoubny melanom kiize

Jednotliva

Celkova

. . Druh . . Pocet Energie
Lokalizace nadoru terapie d(g/)l/()a d(a(;/)I/()a frakoi (MeV)
1 P rameno Cobalt 1,8 40 22
2 Bficho Elektronova 2,5 60 25 8
3 Zada vlevo Elektronova 2,5 60 25 8
4 P paze Elektronova 2,5 60 25 8
5 Inguina Cobalt 2 30 15
6 Zada vlevo Elektronova 2,5 60 25 8
7 P paze Elektronova 2,5 60 25 8
8 Inguina Césium 2,5 50 20
Rok 1984 jiny novotvar kiize
Jednotliva | Celkova Y .
Lokalizace nadoru te[i;‘:;‘e davka | davka | O°t E(Ir\‘/leer\g/')e
(Gy) (Gy)
1 Kfidlo nosni Kontaktni 7 63 9
2 Spi¢ka nosu Kontaktni 7 63 9
3 Horni vicko Povrchova 5 55 11
4 Horni vicko Povrchova 4 52 13
5 KFidlo nosni Kontaktni 10 60 6
6 Spicka nosu Kontaktni 7 63 9
7 L tvar Povrchova 4 52 13
8 P tvar Kontaktni 10 60 6
9 Celo Kontaktni 7 63 9
10 Oblast spankova Elektronova 2 60 30 8
11 Oblast spankova Elektronova 4 40 10 6
12 Dolni vi¢ko Kontaktni 7 63 9
13 P tvar Povrchova 4 52 13
14 Jizva pod okem Kontaktni 7 63 9
15 Celo Kontaktni 7 63 9
16 Celo Kontaktni 10 60 6
17 L tvar Kontaktni 6 54 9
18 Usni boltec Kontaktni 7 70 10
19 USni boltec Elektronova 2 60 30 6
20 O¢ni vicko Kontaktni 7 63 9
21 KFidlo nosni Kontaktni 7 63 9
22 L tvar Kontaktni 7 63 9
23 Spi¢ka nosu Kontaktni 7 63 9
24 Usni boltec Kontaktni 7 49 7
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25 P tvar Kontaktni 7 63 9
26 O¢ni vicko Povrchova 2 50 25
27 L tvar Povrchova 4 52 13
28 L koutek oka Kontaktni 7 63 9
29 Anus Cobalt 2 50 25
30 Krk vpravo Kontaktni 10 60 6

V roce 1985 bylo na zhoubny melanom kiize ozafeno 1 pacient a 27 pacientil na jiny

novotvar kuze.

Rok 1985 zhoubny melanom kiize

Jednotliva | Celkova . .
Lokalizace nadoru | Druh terapie | davka davka Egﬁg} E(R/leere;)e
(Gy) (Gy)
1 L axila Cobalt 1,8 45 25
Rok 1985 jiny novotvar kiize
Jednotliva | Celkova Y .
Lokalizace nadoru tg;‘:)';e davka | davka | Or°! E(Rﬂeerf’/')e
(Gy) (Gy)

1 L tvar Kontaktni 7 63 9

2 Horni ret Kontaktni 7 63 9

3 L tvar Elektronova 2 50 25 6

4 Celo Kontaktni 7 63 9

5 O¢ni vicko Kontaktni 7 63 9

6 Spicka nosu Kontaktni 7 56 8

7 KFidlo nosni Kontaktni 7 56 8

8 L tvar Povrchova 4 52 13

9 Krk vlevo Hloubkova 4 40 10

10 Spi¢ka nosu Kontaktni 7 70 10

11 L tvar Povrchova 4 56 14

12 Horni ret Kontaktni 7 63 9

13 Temeno Kontaktni 7 63 9

14 Celo Kontaktni 10 60 6

15 Oblast spankova Kontaktni 7 63 9

16 Spi¢ka nosu Kontaktni 10 50 5

17 KFidlo nosni Kontaktni 7 63 9

18 KFidlo nosni Kontaktni 7 63 9

19 Oblast spankova Povrchova 4 52 13

20 Kofen nosu Kontaktni 7 63 9

21 Spi¢ka nosu Kontaktni 7 63 9

22 Spi¢ka nosu Kontaktni 10 60 6

23 Kofen nosu Kontaktni 7 63 9

24 Oblast spankova Povrchova 4 52 13

25 Zada vpravo Elektronova 4 40 10 6
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26 Oblast bederni
27 P strana hrudniku

Elektronova 2,5 60 24 6
Elektronova 5 30 6 6

V roce 2001-2005 byl zhoubny melanom kuze diagnostikovan u 548 pacientd,
z toho bylo 1éceno 8 pacientll a na jiny novotvar kiize v téchto letech byl diagnostikovan
u 5353 pacienttl, z toho bylo 1é¢eno 11 pacientt.

V roce 2001 bylo ozafeno na oba dva typy koznich nadord 10 pacientl, v roce
2002 bylo ozéfeno 8 pacientli, v roce 2004 byl ozéafen pouze jeden pacient na zhoubny
melanom a rok 2003 a 2005 byl vynechan, protoze v tyto roky se zadny pacient

s rakovinou kiZe nezaril.

V roce 2001 bylo na zhoubny melanom kiize ozareno 4 pacienti a 6 pacientll na jiny

novotvar kuze.

Rok 2001 zhoubny melanom kiize

Jednotliva | Celkova Pocet Energie
Lokalizace nadoru | Druh terapie davka davka fraki (MeV)
(Gy) (Gy)
1 P prs Elektronova 4 28 7 6
2 P koutek oka Brachyterapie 3 54 18
3 Mozek X zareni 3 33 11 6
4 inguina X zareni 4 28 7 6
Rok 2001 jiny novotvar kiize
Jednotliva | Celkova Pocet Energie
Lokalizace nadoru | Druh terapie davka davka frakoi (MeV)
(Gy) (Gy)
1 L lopatka Kontaktni 7 63 8
2 Pocni vicko Povrchova 4 52 13
3 Oblast spankova Povrchova 4 44 11
4 Kréni uzliny vlevo | X zareni 2 48 24 6
5 Celo vlevo Povrchova 4 48 12
6 Oblast spankova Povrchova 4 52 13

V roce 2002 bylo na zhoubny melanom kiize ozaieno 3 pacienti a 5 pacientil na jiny

novotvar kuze.

Rok 2002 zhoubny melanom kiize

44




Druh Jednotliva | Celkova Pocet Energie
Lokalizace nadoru terapie davka davka frakoi (Megl)
(Gy) (Gy)
1 L zapésti Povrchova 4 48 12
2 Plice X zareni 6 24 4 6
3 P polovina obliceje | X zafeni 6 24 4 6
Rok 2002 jiny novotvar kiize
Jednotliva | Celkova . .
Lokalizace nadoru teDr;upl?e davka davka Egﬁi;[ E(R/Ieer%)e
(Gy) (Gy)
1 Kridlo nosni Povrchova 4 52 13
2 Celist Povrchova 5 35 7
3 Celo Povrchova 4 44 11
4 Celo Povrchova 4 44 11
5 P bérec Povrchova 4 48 12
V roce 2004 byl na zhoubny melanom kiize ozéien 1 pacient.
Rok 2004 zhoubny melanom kiize
Jednotliva | Celkova Y .
Lokalizace nadoru t(?rg:)ri]e davka davka fprgﬁg:,[ E(R/Ieerg)e
(Gy) (Gy)
1 Mozek X zareni 3 24 8 6
4. Vysledky

Hodnoceni ozdienych pacientii na zhoubny melanom kiize a jiny novotvar kiize

Graf ¢.1 Pocet ozarenych pacientii v letech 1981-1985
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Zhoubné melanomy ktize a jiné novotvary kiize 1981-1985

@ Zhoubny melanom klze

W jiny novotvar kize

1981 1982 1983 1984 1985

= Celkovy pocet pacientii ozatfenych na kozni nadory v letech 1981-1985:

o Celkem — 195 pacientli

e 26 pacientll na zhoubny melanom kiize

* 169 pacientl na jiny novotvar kize

= Zastoupeni jednotlivych typl nadort:

Zhoubny melanom kuze

o 1981 5 pacientti
o 1982 7 pacientil
o 1983 5 pacientti
o 1984 8 pacientli
o 1985 1 pacient

Graf ¢. 2 Pocet ozarenych pacientii v letech 2001-2005
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Zhoubné melanomy kitize a jiné novotvary klze 2001-2005

O Zhoubny melanom klze

W Jiny novotvar kize

2001 2002 2003 2004 2005

Celkovy pocet pacientii ozafenych na kozni nadory v letech 2001-2005:

o Celkem — 19 pacientt
* 8 pacientll na zhoubny novotvar kiize

* 11 pacientli na jiny novotvar kiize

Zastoupeni jednotlivych typt nadort:

Zhoubny melanom kaze Jiny novotvar klize
o 2001 4 pacienti 6 pacient
o 2002 3 pacientl 5 pacientt
o 2003 / /
o 2004 1 pacient /
o 2005 / /

Hodnoceni poctu nahlasenych a ozdrenych pacientii
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Graf ¢. 3 Pocet nahlasenych a ozarenych pacientii na zhoubny melanom kiize

600
500
400
300 0 1981-1985
W 2001-2005
200
100
0
Nahlasenych pacientd Ozafenych pacientu
Nahléasenych pacientu Z toho ozafenych
= 1981-1985 170 pacientd 26 pacientt (15 %)
= 2001-2005 548 pacientti 8 pacienti (1,5%)
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Graf ¢. 4 Pocet nahlasenych a ozdrenych pacientu na jiny novotvar kiize
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= 1981-1985
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Hodnoceni poklesu radioterapeutické lécby
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Graf ¢. 5 Pokles radioterapeutické lécby
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Pokles poctu vSech ozarenych pacientii na kozni naddory v letech 1981-1985 a

2001-2005:

Zhoubny melanom ktze Jiny novotvar kiize
o 1981-1985 26 pacientli 170 pacientii
o 2001-2005 8 pacientli 11 pacientti

Pokles ozatenych pacientli na zhoubny melanom kiize (100% = 34 pacient1):

o 1981-1985 76%
o 2001-2005 24%

Pokles ozatenych pacientl na jiny novotvar kiize (100% = 181 pacienti):
o 1981-1985 94%

o 2001-2005 6%

Vysledky poukazuji na staly pokles radioterapeutické 1écby
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Hodnoceni véku pacientii
Diive se kozni nadory vyskytovaly ve stfednim a pokrocilém véku, posledni
dobou ptibyva ptipadl, kdy se onemocnéni objevuje u mladsich vékovych skupin. Pro

ptiklad uvadim grafy incidence vyskytu nadoru kiize riznych vékovych skupin.

Graf ¢. 6 zobrazeni véku pacientit na zhoubny melanom kiize

C43 - Zhoubni nelanon kiZe - Incidence
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Graf ¢. 7 zobrazeni véku pacientii na jiny novotvar kiize
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Hodnoceni vyvoje hrubé incidence (pocet novych pripadit na 100 000 obyvatel) a
hrubé mortality (pocet umrti na diagnozu na 100 000 osob) pro zhoubné melanomy

kitZe a jiné novotvary kiiZe.

Graf ¢.8 Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality na zhoubny melanom kiize
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Graf ¢ 9 Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality na jiny novotvar kiize
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5. Diskuze

Pro sviij vyzkum jsem si zvolila nemocnici v Ceskych Budgjovicich, kde maji
s témito nadory dlouholeté zkuSenosti. Po zpracovani mnoha udaji o ozarovani koznich
nadort ve své praci porovnavam vysledky zjist€éné z archivu radioterapeutického
odd€leni. V poctu ozaienych pacientl v letech 1981-1985 a 2001-2006 se vysledky lisi,
s nariistajicimi lety nariistd pocet nahldSenych onkologicky nemocnych pacientl
s koznimi nadory, ale pacientli, kteti podstoupi radioterapeutickou lécbu znatelné
ubyva. Na tomto zdklad¢ se v mé praci potvrzuje to, Ze v dneSni dob¢ pacient, kterému
diagnostikuji kozni nddor, je nejCastéji odesilan ke specialistim chirurgie a plastické
chirurgie, identicky pacient ve vyspélych zemich by byl pfedan do péce radioterapeuta.
uzdraveni tisich nemocnych 1 pies urcité, doCasné¢ nepiijemné nezddouci ucinky.
Radioterapeutickou 1é¢bu koznich nadorti 1ze provadét jak metodou zevniho ozéfeni tak
1 metodou brachyterapeutickych aplikaci. O vybéru léebného zdméru rozhoduje
lokalizace nadoru, jeho rozsah, zda je v blizkosti kosti ¢i chrupavky, pfedchozi 1é¢ba a
celkovy stav pacienta. Vybér ozatfovaci techniky, volba zdroje zafeni a jeji energie je
ovlivnéna vySe uvedenymi faktory, ale také celou fadou fyzikalnich faktort.

V zevni terapii je nejCastéji vyuzivana technika pro ozatovani koznich néadord,
technika jednoho ptimého pole s vyuzitim urychlenych elektronti, kontaktni, povrchové
a hloubkové rtg terapie. Technika jednoho piimého pole zarucuje jednoduchost
aplikace, jeji dobrou reprodukovatelnost a bezbolestnou 1écebnou metodu. Vyhodou
této terapeutické metody je moZnost ozafovat nejen primarni lozisko, ale také pfilehlé
plochy. Tato skute¢nost mtize ptispét ke snizeni rizika recidiv.

V brachyterapii je u koznich nadori nejcastéji a zcela bezkonkurencné
vyuzivana technika muldzi. Metoda pomoci HDR muldzi je velmi jednoducha a
pohodlnd pro nemocného pacienta. V této metod€ je zdroj zafeni ve specialnich
aplikatorech pfilozen pifimo na povrch lokalizovaného nddoru. Terapeutickd metoda
HDR muldzemi je celkem nova technika, charakteristickd velmi dobrymi

terapeutickymi vysledky , porovnatelnymi s konven¢nimi zpiisoby. Vysledky 1écby jsou
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ve vétSin€ piipadt vynikajici. Nevyhodou intersticialni aplikace, kdy je zdroj zéfeni
zaveden pfimo do nddorového loZiska, je provadéni této metody pod celkovou anestezii,
na operac¢nim sale a pacient musi byt hospitalizovan.

Maligni melanom je onemocnéni s progresivné narustajici incidenci, kterd je
zpusobena zvySenou expozici populace slunecnimu zafeni. Nejcastéji je lokalizovan na
zéddech a dolnich koncetinach. Lécba melanomu zavisi na tom, zda se jednd o
lokalizovany melanom nebo diseminované onemocnéni. Primarni kozni 1éze se 1é¢i
chirurgicky. Po operaci se pacient musi sledovat v tfimési¢nich intervalech prvni rok,
v druhém roce se pacient sleduje 3krat a dalSi dva roky po Sesti mésicich. Pii téchto
kontroldch se sleduji mozné recidivy ¢i uzlinové metastdzy. Metastaticky proces
melanomu s postizenim uzlin a orgdnii mé velmi Spatnou prognozu.

U ostatnich karcinoma kaze je 1é¢ba chirurgickd, zejména u velkych nadort.
Radioterapeutickd 1é¢ba se dnes prevazné vyuziva v 1€cbé koznich néadorti v oblasti
obliceje. Ve velké vétSin€ se jednd o nevylécitelné nadory, které se v dnesni dobé 1&¢i
pfevazné uz jen paliativnim ozafenim.

Zpracované vysledky souboru pacientil ziskanych na onkologickém oddéleni
v obdobi 1981-1985 a 2001-2005 ukazuji na trvaly a velmi rychly nartist pacientl
s diagnostikovanym karcinomem ktze. Nejcastéjsi vyskyt vSech typi nadorii kize byl
na oblic¢eji a koncetinach, coz je oblast, kterd je nejvice vystavena slunecnimu zareni.

Pravé nadmérna expozice slunecnimu zafeni je nejvyznamnéjSim faktorem
odpovédnym za zvySujici se nartist vSech typti koznich nadorii. Ztenceni ozonové vrstvy
a tzv. ozonové¢ diry umoziuji zvySeny dopad UVB zafeni na zemsky povrch, ¢imz je
hlavni pfi¢inou incidence koznich nédort. Soucasny ubytek ochranné ozonové vrstvy

naznacuje, ze v nasledujicich letech se nebezpeci vyskytu rakoviny kiize jesté zvysi.
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6. Zavér

Cilem mé préace bylo uvést piehled ozatovacich metod v 1é¢be koznich nadora a
zjistit, jaké je postaveni radioterapeutické 1écby v dnesni dobé.

Mezi zékladni a nej€astéjsi 1écbu koznich nadort zhoubného melanomu kize a
jinych novotvart kiize patii v soucasné dobé chirurgicka excize.

Lécba zafenim ma pied chirurgickym zakrokem vSeobecné vyhody
v kosmetickém efektu, jednoduchosti aplikace, bezbolestnosti a v posledni fadé odpada
nebezpeci rozsevu nadorovych lozZisek.

Podle mé hypotézy se radioterapie fadi az na druhé misto v 1écbé koznich
nadorl, na prvnim misté se udrzuje pievazné chirurgicka 1é€ba. Po srovnani vysledka
1écby souboru pacientli, ozatenych ve dvou skupinach s odstupem 16 let, jsem dospéla
k zavéru, ze 1 pfes neustaly vyvoj radioterapie jsou preferovany jiné typy 1écby. Timto
se tedy potvrzuje méa hypotéza, ze radioterapeutickd 1écba koznich nddort se v dnesni
dobé& vyuziva predevs§im v paliativni 1écb¢ a u pacientd, kteti nejsou schopni podstoupit

chirurgickou 1é¢bu.
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