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Uvod

V Ceské republice je karcinom délozniho ¢ipku na druhém misté v Eestnosti vyskytu.
Tvoft asi 12 % zhoubnych tumorl u zen. NejohroZenéjsi jsou Zeny kolem 35 roku a také
kolem 65 roku. Souborem faktorii spolecné s infekci HPV viry se zvySuje incidence vzniku
onemocnéni. Karcinom délozniho ¢ipku ¢asto metastazuje do jater a vyjimecné do kosti a

plic, a proto je dalezita ¢asna diagnostika a zahajeni 1é¢by (Binarova, 2010, s.228-229).

Brachyterapie je soucasti radioterapie nebo se kombinuje s chemoterapii ¢i v poc¢atecni
fazi onemocnéni se dd pouzit i samostatné. Diky rozvoji 3D planovani se zlepsila presnost
urceni cilového objemu. Také lze planovat brachyterapii pomoci CT nebo MR. A diky MR
jsou ziskavany lepsi informace o nddoru a poptipad¢ jeho infiltrace do okolnich tkani. Také
V soucasnosti s rozvojem afterloadingovych pfistroju se poskytuji vét§i moznosti optimalizace
davky. Brachyterapie se stale vyviji, v soucasnosti se stdva trendem elektronova brachyterapie

(Cibula, Petruzelka, 2009, s. 212-213, 442-443).
Zakladni otazky této piehledové bakalaiské prace jsou:

e Jak se v soucasné dob¢ vyviji brachyterapie?
e Jaké jsou moznosti 1écby karcinomu d€lozniho hrdla?

e Jaké jsou soucasné trendy brachyterapie karcinomu délozniho hrdla?

Cilem této bakalarské prace je dohledat a sumarizovat nejnovejsi poznatky o tématu
soucasnych trendli a moznosti uplatnéni brachyterapie u karcinomu délozniho hrdla. Z otdzek

vyplynuly dil¢i cile:

e Dohledat poznatky o soucasné brachyterapii.
e Piedstavit moznosti 1é¢by karcinomu délozniho hrdla.

e Piedlozit nejnovéjsi techniky brachyterapie karcinomu délozniho hrdla.
Jako vstupni kniZni literatura byly pouZzity:

e PETERA, Jifi. 1998. Moderni radioterapeutické metody. V. dil Brachyterapie. 1.
vydani. Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brn¢. 33 s. ISBN
80-7013-266-3

e BINAROVA, Andrea. 2009. Radioterapie. 1. vydani. Ostravské univerzita v Ostravé,
Fakulta zdravotnickych studii. 251 s. ISBN: 978-80-7368-701-4
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e PETERA, Jifi. 2001. Intraluminérni brachyterapie. 1. vydani. Praha: Galén. 103 s.
ISBN 80-7262-116-5.

e SOUMAROVA, Renata, Lubo§ HOMOLA. 2006. Intersticialni brachyterapie. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita. 151 s. Edice kontinualniho vzdélavani v medicing.
ISBN 80-210-4107-2

e CIBULA, David, Lubo§ PETRUZELKA. 2009. Onkogynekologie. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing. 616 s. ISBN 978-80-247-2665-6

e VOKURKA, Samuel a Petra TESAROVA. Onkologie v kostce. Praha: Current Media,
[2018]. Medicus. ISBN 978-80-88129-37-0.

Pro tuto bakalatskou praci byly dohledany informace pomoci resersni ¢innosti

v odbornych ¢lancich. Informace byly vyhledavany v téchto databazich: Medvik, EBSCO,
ProQuest, MEDLINE, Ovid, Google Scholar. Byly pouzity i1 dalsi zdroje, ze kterych bylo
cerpano. Byly pouzity tato klicova slova: brachyterapie, karcinom délozniho hrdla, 1écba
karcinomu délozniho hrdla, radiologicky asistent, komplikace 1é¢by. Jazyk pro
vyhledavani ¢lankt byl ¢esky a anglicky. Celkem bylo dohledano 448 ¢lanki z toho
prostudovano 45, pouzito bylo 11 ¢lankd, pro nevyhovujici obsah byly zbylé ¢lanky mnou

vytazeny.
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1 Brachyterapie

Moderni radioterapie tvoti jiz samoziejmou soucast v 1é¢beé zhoubnych novotvara.
Pouziva se v kurativni 1 adjuvantni 1é¢be, kde je soucést chirurgicky vykon, ale i u paliativni
1éCby, tam prispiva ke zkvalitnéni Zivota pacienta s nevylécitelnymi formami onemocnéni
(Soumarova, Homola, 2006, s. 9). Asi polovina pacientl s malignim onemocnénim je
vylécena, a to az Ctyficet procent radioterapii, i kdyz incidence stale roste a nddorova
kolem tii procent (Petera, 2001, s.7). Lécebné moznosti se vSak stale zlepSuji a tim se zvySuje
I pacientim nadé€je na uzdraveni anebo prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota (Tesatova, 2018,

s.16)

Radioterapii délime z hlediska pouzivanych technik na teleterapii a brachyterapii.
Teleterapie ma zdroj ionizujiciho zafeni ve vzdalenosti nejéastéji Sedesat az sto centimetri od
téla pacienta. Brachyterapie z feckého brachys = kratky, je ozafovani na kratkou vzdalenost
(Petera, 1998, s.4). Dle umisténi zdroje zafeni Ize BTR délit:

a) Intraluminalni — zdroj se nachazi v lumen trubicového organu (maligni stendzy
broncht, jicnu nebo nddory mimojaternich Zlu€ovych cest)

b) Intrakavitarni —aplikace v télni dutin¢ (nadory délozniho téla a ¢ipku)

¢) Intersticialni — zdroj je zaveden pomoci plastikovych svodi nebo kokovych jehel
umistén piimo do loziska nddoru nebo do jeho ltzka. Aplikace mize byt bud’ docasna,
pii které¢ dochdzi po skonceni ozafeni k odpojeni od zdroje, nebo trvala, kdy je zdroj
zaveden trvale v podobé¢ zrn.

d) Povrchova (mulaze) — aplikatory jsou piikladany na povrch kiize s nadorovym
loziskem nebo na sliznice. Vyhoda je, Ze 1ze nerovnomérné distribuovat davku a 1é¢it

prakticky jakykoli tvar ozatfované oblasti (VojtiSek, 2018, 5.69)

Pti 1é¢bé nadorového onemocnéni se vétsinou obé metody kombinuji jak teleterapie, tak
brachyterapie maji kazda své vyhody i nevyhody. Vyhody brachyterapie jsou dodani vysoké
davky do cilového objemu v kratkém cCase, prudky pokles davky v okolnich tkanich, Setfeni
okolnich zdravych tkani a moznost davkové eskalace ¢imz se dosahuje lepsich 1écebnych
vysledkl. Nevyhody u brachyterapie jsou mensi davkova homogenita, moZnost podzareni

v oblasti, kde se pravdépodobné budou $ifit mikroskopické ¢asti nadoru mimo ozafovany
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objem a neposlednim ptipadé¢ je nutnost Uiplné nebo Castecné anestezie a nutnost hospitalizace
pacienta (Soumarova, Homola, 2006, s. 9).
Brachyterapie ma 4 zékladni indikace a to:

1. Primdrni radikélni 1é€ba — je urcena pro malé a dobfe zméfitelné tumory
S minimalnim rizikem rozsevu do lymfatickych oblasti. Cilovy objem je tumor
a obvykle dva centimetry bezpe¢nostni lem.

2. Boost k teleterapii — vyuziva se u tumord s vét§im rozsahem a rizikem Sifeni
lymfatickou cestou. Teleterapie ni¢i mikrometastdzy a zmensuje prvotni nador.
Brachyterapie dosycuje tumor na vyssi davky, nez by toho byla schopna
samotna teleterapie.

3. Paliativni léCba — brachyterapie pomaha s efektivnim a rychlim snizenim obtizi
napiiklad u malignich sten6z jicnu nebo broncht.

4. Je vhodnou metodou pfi opakovaném ozafeni jiz ozafovanych tkani u recidiv

jako napfiklad u recidiv nadort dychacich cest (Petera, 2001, s.10).

V nékterych ptipadech je brachyterapie nezddouci, a to u tumort, které jsou jiz
rozsahlé, tumory s vysokou pravdépodobnosti k regiondlnimu metastazovani, nadory, které
jsou $patn¢ ohranicené, tumory kosti nebo ty co jsou v jeji blizkosti nebo nadory tézce

pristupné (Petera, 2001, s.10).
1.1 Historie

Maligni tumor popsali jako prvni Egypt'ané uz kolem roku 3000 pi.n.1. Poté byl kolem
roku 400 pt.n.1. zaveden Hippokratem pojem ,, karcinom®. A feckym lékai Galén ve 2.stoleti
n.l. uzil slovo oncos, a tim popsal vSechny tumory a Hippokrativ karcinom uzival ve spojeni

se zhoubnymi nddory (Tesafova, 2018, s.15).

K rozvoji poznéni epidemiologie nadorti dochazi v 18.stoleti. Ke zlepseni
v onkologické 1écbé dochazi na prelomu 19. a 20.stoleti, kde dochazi ke zdokonaleni

v chirurgii, uziti radioterapie a nové i objeveni chemoterapeutik (Tesafova, 2018, s.15).

K rozvoji brachyterapie dochazi ve tficatych letech 20. stoleti, kdy byly vytvoreny
smérnice pro intrakavitarni a intersticialni aplikace tzv. dozimetrickych systému, tudiz se

zlepsila vyuzitelnost brachyterapie v 1é¢bé tumori. Hojné se pouzivaly muldze, ty byly
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uzivany ve formé radiovych tub a prikladaly se na kuzi pacienta. (Petera, 1998, s.5).

Na zacatku 20.stoleti uz byly znamy intratumoralni aplikace, kde se zavad¢ly
tenkosténné sklenéné trubicky ve stiibrnych nebo zlatych pouzdrech do tumoru. Poté se jiz
zacCaly pouzivat jehly, které se zavadely do tkan€ a nasledné se podalo radium. Radium bylo
nejcastéji vyuzito k dermatologické 1é€b&. Posléze v padesatych letech byly zptisnény naroky
na radia¢ni bezpecnost a tim nasledovalo méné indikaci k brachyterapii. K rozvoji dochazi ale
technika afterloadingu, kde se zdroj zavadél dodatecné. V osmdesatych letech se jiz uzival
automaticky afterloading a tim dochazi i ke snizeni zatéze personalu i zlepSeni v oblasti

davkové distribuce do cilového objemu (Soumarova, Homola, 2006, s.11-12).
1.2 Pristroje pro brachyterapii

Ptistroje pouzivané pro brachyterapii jsou automatické afterloadingové a jsou dvojiho
typu. Low dose rate (LDR) jsou piistroje s nizkym davkovym piikonem to je od 0,4 — 2 Gy za
hodinu. High dose rate (HDR) se vyznacuji vysokym davkovym piikonem to je vice nez 12
Gy za hodinu. Konstrukci jsou si velmi podobné. Zdroj je umistén v kontejneru se stinénim,
odkud motoricky nebo pneumaticky vyjizdi a zajizdi do trezoru. Na hlavici piistroje jsou
ptipojeny aplikatory. Zatizeni samo kontroluje jsou-li spravné propojeny vystupni kanaly na
hlavici a aplikatory tim, ze vysle pfedjezdce. Poté se simuluje ozateni, zdroj je neaktivni,
prochazi jednotlivymi aplikatory a zaznamenava piipadné piekazky v hadickach. Pokud je vSe
v potadku pfistrojem zacne prochazet aktivni zdroj zafeni. Piistroj se ovlada na dalku, a tak
odpada problém ozafeni personalu. Se zatizenim jsou aplikatory propojeny plastovymi
hadickami a vyrobci téchto pfistroji je dodavaji se sadami riznych aplikatora jak kovovych,

tak plastovych, pro nejrizngjsi lokality tumort (Slampa, Petera et al., 2007, 5.52).

LDR zafizeni nejcastéji pouzivaji kulickové zdroje s obsahem 137Cs. Ve shodé s
ozatovacim pldnem jsou mezi aktivni kuli€ky zdroje zafazeny 1 neaktivni, tim padem je
mozné optimalné rozlozit davku. Délka aplikace je obvykle kolem 1 az 7 dni. Davka je 0,4-2
Gy/h. Pacient se nachazi po dobu aplikace v mistnosti se stinénim a pokud vejde personal
ozafovani se pozastavi a zdroj se zatahne do odstinéného trezoru (Slampa, Petera et al., 2007,

s.52).
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HDR piistroje pouzivaji jako zdroj 1%Ir o vysoké aktivité (i 370 GBq). RozloZeni

davky se modeluje tim, Ze zdroj je vzdy né¢jakou dobu v urcité pozici v aplikatoru. Vzdalenost

mista zdroje je nastavitelna obvykle 3-5 milimetrt a Cas, ktery tam zdroj stravi je dan
ozatovacim planem. Diky vysoké aktivité¢ musi byt pfistroj umistén v ozafovné. Ozafeni trva
par minut, nékolikrat se opakuje béhem 1-7 dnt, a je rozdéleno do frakci. Davka je pres 12
Gy/h. Zdroj se musi béhem roku 3- 4krat vyménit z diivodu polo¢asu rozpadu *2Ir, coz je

kolem 74 dni (Slampa, Petera et al., 2007, 5.52).

PDR (pulsed dose rate) jsou piistroje co vyuzivaji vyhod jednoho zdroje ozafovani pti
niz§im davkovém piikonu. Aktivita je kolem 37 GBq. Zdroj se po hodiné zasouva do
aplikatord na 10—-30 minut a déje se to tak opakované kazdou hodinu. Efekt je podobny jako u

LDR a je i stejna doba ozafovani (Slampa, Petera et al., 2007, 5.52).
1.3 Zdroje pro brachyterapii

Brachyterapeutické zdroje mohou byt gama zafice, beta zafice, neutronové zafice a

afterloadingové ptistroje (Petera,1998, s.7).
Radium ?° Ra

Radium bylo vyuzivano dlouhou dobu pro svoji rozpadovou fadu, ktera je
intenzivnimi gama zafi¢i. Diky délce polocasu rozpadu se nemusely zdroje ménit. Ale diky
nevyhodam v podob¢ nizkych intenzit y-zafeni, které vedly k dlouhym expozicim naptiklad
az 2 dny, a vzniku radonu pfi jeho rozpadu, se od radia postupné ustupovalo a nahradilo se

jinymi umélymi zafi¢i (Binarova, 2010, s. 138-139).

Zaftice se plnily siranem radnatym, tyto radiofory byly zapouzdiené zétice tvaru jehel,
tub, drath nebo valeckl. Podléhaly pozadavkim na uzavieny zafic, to znamena musi byt

utésnény a staly, aby se zamezilo Gniku radioaktivni latky (Binarova, 2010, s. 138-139).

Dalsi jeho nevyhodou bylo ze vlivem produkce radonu spliioval nizky stupeini radiacni

ochrany. Dochézelo k ozateni zdravotnického personélu diky tomu, Ze se pracovalo piimo se
zdroji (Petera, 1998, s.9).
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Cesium ¥ Cs

Radiové zdroje nahradilo cesium, také se vyrabély ve formé jehel a tub s podobnou

aktivitou. Polo¢as rozpadu cesia je 30 let (Binarova, 2010, s.139).

Nyni se v brachyterapii vyuziva cesia u afterloadingovych pftistroja, kde jsou cesiové
kulicky uspotadané do fetézcii a mezi nimi se na nachazi spacery (neaktivni kulicky). Je nutné

provadét korekei na polocas rozpadu (Petera, 1998, s.9).
Iridium %2 Ir

Dnes je to nejpouzivangjsi zati¢ pro manualni afterloading. Dratky se vyrabi ze slitiny
iridia a platiny kde podil platiny je 75 %, ktera pohlcuje beta zateni. Dratky se daji stfihat na
pozadovanou délku a diky tomu, Ze platina na koncich dratki se komprimuje tak se dratek

chova jako uzavieny zafi¢ bez moznosti kontaminace zafenim okoli (Petera, 1998, s.10).

Iridium je také ve formé zrn, které obklopuje plast z oceli. V nylonovych vlaknech
jsou zrna umisténa Vv pravidelnych intervalech. Tato zrna s vysokou aktivitou se uziva jako
zdroj pro automatické afterloadingové ptistroje s vysokym davkovym piikonem (Petera,

1998, 5.10).
182 Tantal

Uziva se k jako alternativa iridia pfi intersticialni brachyterapii, ale jeho pouziti neni

prilis casté (Binarova, 2010, s.140).
%0 Kobalt

Ma ptilis vysokou energii na pouziti v brachyterapii, ale pouziva se ve formé témet

bodového zdroje u automatického afterloadingu (Binarova, 2010, s.140)
Radioizotopy s kratkym polo¢asem rozpadu

Tyto izotopy se vyuzivaji pii permanentnich intersticidlnich aplikaci, kde jsou ve
formé zrn zavedeny do tkan€, kde se po Case rozpadnou. NejCastéji se pouzivaji u nadort

prostaty a mozku (Petera, 1998, s.11).
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198 7]ato

Dodavaji se ve vétsich a mensich rozmérech o vetsi 1 mensi aktivité. Aplikuji se

pomoci aplikacni pistole. Doba rozpadu je 2,7 dne (Petera, 1998, s.11).
125 Jod

Zavadi se ve formé zrn, absorbuje se na stiibrné ty¢i a mize byt pouzity i pro docasné

aplikace. Jeho doba rozpadu je 60 dni (Petera,1998, s.11).
Nové umélé radioizotopy

Stale se hledaji nové zdroje pro brachyterapii, které by vice vyhovovaly parametry
jako je aktivita, vhodnéjsi energie a polocas rozpadu. Momentalné€ se vyviji a zkousi nové

103

zdroje napiiklad ¥*° samarium a 1® palladium v intersticialni 1é¢b& mozkovych nadort a téz

nadort prostaty jako alternativa k 1% | (Petera, 1998, s.11).

Zarice beta

na povrchu 1ézi oka, kde nesmi dochazet k poskozeni hlubsich struktur. Aplikatory jsou
ploché nebo zaktivené, kde radioaktivni material je nanesen na stfibrnou desti¢ku a pokryva

se vrstvou platiny a stfibra (Petera, 1998, s. 11, Binarova, 2010, s.140).
Neutronové zarice
Kalifornium

Jedna se o umély radioizotop, ktery emituje neutrony, coz je zareni o vysokém LET
(jedna se o prenos energie zafeni na vzdalenosti). Ma u€inky na hypoxické nadory. Pouziva se
jen na nékolika mistech na svéte, kvili ochrané pied neutronovym zarenim. U nés v Ceské

republice se pouziva na Masarykové onkologickém tstavu v Brné (Petera, 1998, s.11).
Afterloadingové pristroje

Tyto piistroje znamenaji zdokonaleni brachyterapie. Vodi¢ se zavadi po presném
nastaveni do cilového objemu nebo do télesné dutiny. Jsou dva druhy afterloadingu, a to

manudlni a automaticky (Binarova, 2010, s.141).
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Manualni afterloading

Zdroj zéteni je umistén v trubiCce, kde je zajistén proti posunuti ¢i vypadnuti. Poté se
rucné zavede do aplikatoru a jeho pozice se zafixuje a ndsleduje ozareni (Binarova, 2010,

s.141).
Automaticky afterloading

Zdroj nebo zdroje jsou umistény ve stinéném kontejneru, pii pracovni pozici
automaticky vyjizdéji zdroje z kontejneru a po ukonéeni ozafovani se navraci zpét. Pro
kontrolu pozice a zda vSe funguje se vysild predjezdec neboli maketa zdroje, pokud je vse
Vv potadku pneumaticky se vysune zafic. Touto metodou se snizilo ozafeni zdravotnického
persondlu a zpfesnil se terapeuticky efekt. Davka je rozloZzena pomoci rozdilného ¢asového

intervalu, ve kterém zafi¢ setrva v urcité pozici (Binarova, 2010, s.141).

Mezi vyhody afterloadingu patii snizeni radiacni zatéze pro personal, 1ékat ma
dostatek Casu na zavedeni neaktivnich aplikator(, moznosti upravit aplikatory pfed zavedenim
zdroje zafeni, ozafovani lze hned pferusit zajetim zdroje do stinéného kontejneru a také uziti

HDR zdroje, ktery umoznuje snizit ozatfovaci ¢as (Binarova, 2010, s.142).
1.4 Lokalizace zdroje

Je to jeden z prvnich krokt v planovani brachyterapie. Pfesna lokalizace je nutna
k oznaceni geometrie aplikace a pro ujisténi se, zdali aplikace souhlasi s pravidly uzitého

brachyterapeutického systému (Petera, 2001, s.17). Jsou 3 moznosti lokalizace zdroje a to:

a) P#imé méfeni se uziva pro povrchove ulozené léze, které jsou 1éceny jednorovinnou
aplikaci. Je to nejpfesnéjsi a nejjednodussi zptisob pro lokalizaci u té€chto 1ézi. Tohoto
méfeni by mélo byt soucasti rentgenovy snimek, poptipadé fotografie aplikace pro
pozdé&jsi ulozeni do dokumentace pacienta. Méfeni je mozno vyuzit v ptipad€ pouziti
nepohyblivych $ablon pro uspotfaddané a rovnobézné radioaktivni linie, jako naptiklad
u intersticielni aplikace prsu, nicméné pouze za piedpokladu, Ze neni mozné vyuZiti
jiné metody pro lokalizaci a Ze je geometrie lokalizace spravna. Avsak metodu nelze
doporucit u nékterych intraluminarnich aplikaci, kde je nezbytné dat prioritu

rentgenovym snimkim.
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b) Konvenéni rentgenové snimky, ty jsou na sebe kolmé ve dvou rovinach a zajistuji

Vv

radioaktivnich linii je rozpoznani jednotlivych zdroji obtizné, jestlize nejsou pouzity
specialni markery pro kazdou linii zvIast’. Poté jeste existuje technika shiftu, ta
spociva ve vyhotoveni dvou snimkti ze znamého thlu. Snimky shift technikou i
ortogonalni snimky Ize diky pocitaCcovému pldnovacimu systému velmi dobie
zrekonstruovat.

Konvenc¢ni nebo computerova tomografie jsou metody s nejpiesnéjSimi

rekonstrukcemi (Petera, 2001, s.17-18, Petera, 1998, s. 12-13).
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2 Algoritmus brachyterapie

Podle toho, jakou techniku pouzijeme, volime jednotlivé kroky pro planova
brachyterapie. K vykonani brachyterapie je nutny brachyterapeuticky sal (Adam, Krejéi,
Vorli¢ek et.al., 2011, 5.120-121).

Jednotlivé aplikace maji sviij charakter, podle kterého se pacient uklada do
pozadované polohy a uvadi se do celkové nebo Castecné (lokalni) anestezie. Poté je urCena
poloha aplikatort a nasledné jsou zavedeny k mistu s nadorem. Aplikatory jsou zavadény
Iékatem a jsou bez zdroje zateni. Dale se kontroluje poloha aplikétori (nejcastéji pod RTG
kontrolou) a jsou vypocitany davky pro dany tumor, nasledné se ptipoji aplikatory ke zdroji a
zahdji se ozafovani. Pro polohu aplikatord na hlavici ozafovace se vypracovava nékolik
dozimetrickych systému tak, aby se dosahovalo co nejlepsi distribuce davky (Adam, Krejci,

Vorlicek et.al., 2011, s.120-121).

K rozmisténi aplikatord 1ze vyuzit nékolik metod. Pomoci rentgenovych snimkt ve
dvou na sebe kolmych rovinach (ortogonalni snimky). Provadéji se pomoci C ramene nebo na
RT simulatoru, kde jsou v aplikatorech umistény kontrastni markery zdroje, a kde jsou
kritické organy oznaCeny kontrastni ndplni. Dale se pouzivaji pfesnéjsi a zaroven s prostorove
lep$im zobrazenim CT nebo MR fezy. U urcitych naddora se vyuziva UZ pted aplikaci
k ovéteni napiiklad polohy a délky délohy nebo ltuzko u nadoru prsu po parcialni mastektomii

(Adam, Krej¢i, Vorlicek et.al., 2011, s.120-121).

Pti planovani radioterapie se prenesou snimky do pldnovaciho systému. Poté za
spoluprace l¢kate, fyzika a radiologického asistenta se vyznaci soufadnice referencnich boda
a misto aplikatoru pro definovani davky v tumoru a v kritickych organech. Planovaci systém
poté zobrazi zadané udaje v prostoru. Jako v zevni radioterapii tak i zde se piedepsané a
vykazované davky tidi doporucenimi k zajiSténi znovuprovedeni a standardnosti 1é€by

(Adam, Krej¢i, Vorlicek et.al., 2011, s.121).

Radiologicky fyzik vypocita distribuci davky a ozafovaci ¢as v planovacim systému,
vypocita je pro kazdy aktivni polohu zdroje. V jednotlivych pozicich aplikatoru HDR zdroj
zustava urcity Cas, to se déje pomoci modelace rozlozeni davky. Ozatovaci plan je dale
ohodnocen 1ékafem, zda je dosazeno cilového objemu a co nejmensiho zatizeni kritickych

organd, a poptipadé se dale optimalizuje.
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Zadané udaje se prenesou do PC afterloadingového pfistroje. Poté se aplikatory ptipoji

K pfistroji pomoci plastovych pienosovych trubic. Pacient se informuje o délce ozatovani a
délce vykonu. Poté se automaticky vysouva zdroj do aplikatort, a dochézi k samotnému
ozafeni. Stav pacienta po celou dobu sledovan na obrazovkach v ovladovné a zaznamendvan
V ozafovacim protokolu. Po skon¢eni ozafovani se aplikatory vyjmou a pokud byl pacient

v celkové anestezii je pievezen na lizkové oddéleni na dalsi sledovani (Adam, Krejci,

Vorlicek et.al., 2011, s.121).
2.1 Druhy aplikaci uzivanych pri brachyterapii
UTEROVAGINALNI APLIKACE

Tyto aplikace se vyuzivaji u karcinomu délozniho ¢ipku. Z uterinni sondy a
vaginalnich ovoidu se sklada Fletchertiv aplikator. Za pomoci cervikalniho stoperu se
prizptisobuje délka uterinni sondy, ktera se uzptisobuje délce délozni dutiny. Dle zakiiveni a
sklonu délozni dutiny jsou rizné uterinni sondy. Vaginalni klenba je vyplnéna ovoidy a podle
jeji prostornosti se zvoli velikost ovoidi ta byva od 2 do 3,5 cm. Mezi ovoidy je stoper, ktery
zabraiiuje jejich piiblizeni k sobé. Rentgen kontrastni znackou se oznacuje ¢ipek. Pti spravné
tamponad¢ se odtlacuje rektum a mocovy méchyt a fixuje se cely aplikator, aby nedoslo
k jeho pohybu. Snahou brachyterapie je maximalné ozafit délohu, ¢ipek, paracervikalni tkané
a vaginalni klenby, a kde je snaha co nejméné ozafit rektum a mocovy méchyft (Petera, 1998,

5. 16-19).

V roce 1913 byla poprvé vyuzita brachyterapie s radiovymi zdroji pii 1é¢bé karcinomu
délozniho ¢ipku. Utvotily se 3 zpiisoby brachyterapie, které se odliSovaly davkovym
piikonem, frakcionaci, dale také mnozstvim pouzitého radia. Tyto metody byly oznaCovany

jako Patizska a Stockholmské metoda a Manchesterska technika.

Patizska metoda se skladala ze 3 tub, které obsahovaly radium. Délka jedné aplikace

se pohybovala okolo 120 hodin.

Stockholmska metoda pracovala s vy$§im obsahem radia v uterinni sondé i ovoidech,
tim padem se zvysil ddvkovy piikon. Davka dvakrat denné po 35 Gy za 24 hodin, se
opakovala kazdé 3 tydny.
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Manchesterska technika pracovala s riznym mnoZstvim radia a také pouZzivala
rozli¢né dlouhé uterinni sondy a ovoidy o odliSnych primeérech v zavislosti na prostornosti

vaginalnich kleneb. Dv¢ frakce se provadély béhem 1-2 tydnu (Petera, 1998, s. 16-19).

[zodosy zaujimaji tvar hrusky, kde referencni izodosa zabira cely cilovy objem tzn.
délohu. Vzhledem k davkové distribuci by méli byt ovoidy velké tak, dle velikosti posevni
klenby a uterinni tandem by mél byt dlouhy, jak to jen jde. Pokud je poSevni klenba tizka daji
se pouzit miniovoidy ¢i ptlovoidy. Jestlize je vaginalni klenba pfili§ Gzka pouziva se uterinni
tandém. U uterinni sondy se vSak zvySuje davka na mocovy méchyf a rektum (Petera, 1998, s.

16-19).

Krom¢ Fletcherova aplikatoru se poziva i ring aplikator (prstencovy) a kombinuje se
s uterinni sondou a vaginalnim valcem, ktery se rozsifuje smérem c¢ipku, tak aby mohla byt

uterinni sonda rizn¢ zakiivena (Petera, 1998, s. 16-19).
KOLPOSTAT

Je sloZen z vaginélnich ovoidi. Tato aplikace se pouziva po chirurgickém odstranéni
délohy po zhoubném nadoru délozniho hrdla. Vykon se provadi ambulantni formou bez uZiti

celkové anestezie (Petera, 1998, s. 23).

VAGINALNI VALEC

Obvykle se vaginalni valec vyuziva k ozafeni vaginy pfi karcinomu endometria po
radikalni hysterektomii, u kterych hrozi vznik recidiv. Pouziva se i u karcinomii vaginy, které
jsou malého rozsahu, a to bud” samostatné nebo se kombinuje s teleterapii a intersticialni
aplikaci. Rozmér valce zalezi na priméru vaginy, a proto jsou valce v rozmanitych

rozmérech. Pouzije se valec, ktery se da pacientkou jesté snést (Petera, 1998, s. 23).
HEYMANOVA TAMPONADA

Pouziva se u inoperabilniho karcinomu endometria pii intrakavitarni brachyterapii.
Tamponada je slozena z jednotlivych zaficl, jez jsou umistény na dratcich nebo plastikovych
trubickach. Dé€lozni dutinu vypliuji véjifoviteé a v nékolika vrstvach, aby se déloha ozarila
rovnomérneé. Heymanova tamponada se uziva u délohy vétSich rozmért. U stfedné velké
délohy se pouziva dvoukandlova sonda Y a pro malou délohu se pouziva jednokanalova

délozni sonda (Cibula, Petruzelka et.al, 2009, s. 485).
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LINEARNI INTRALUMINARNI ZDROJ

Vyuziva se u malignich obstrukeci jicnu, Zlu¢ovych cest nebo bronchii. Jedna se o
uc¢innou metodu ve zmirnéni polykacich a dechovych potizi, nebo u obstrukcniho ikteru.

(Petera, 1998, s. 24)
INTERSTICIALNI APLIKACE

a) Plastické trubicky — je to nejpouzivanéjsi metoda u intersticialnich aplikaci. Jsou
uzivany v kombinaci s automatickymi afterloadingovymi pfistroji, kde se do cilového
objemu umisti duté jehly a poté se jejich umisténi zkontroluje pomoci RTG snimku.
Poté se jehlou protdhne silikonovy dratek. Jsou dva zplisoby zavedeni trubicek:

e pushing technika — tlakem se vytlacuje jehla, ktera je nahrazena plastovou
trubickou.

e pulling technika — u této techniky se protahne tkani trubicka, do které se vlozi uzsi
trubicka s maketou zdroje. Poté se udélaji snimky a vypocita se délka a pozice

zdroje. Déle uz se zavadi samotny zdroj.

Tato technika se indikuje u karcinomu rtu, prsu ¢i bukdlni sliznice. U karcinomu
jazyka se vyuziva modifikace této aplikace ve formé plastickych smycek. Dale se
vyuziva u karcinomu mocového méchyie, sarkomu mekkych tkani a také se zkousi

uzivat u karcinomu pankreatu jako peroperacni technika (Petera,1998, s. 28).

b) Technika dutych ocelovych jehel — tato technika se pouziva u rovnobéznych zafici, za
pomoci Sablon (template), ve kterych jsou otvory pro dokonalou geometrii pii
aplikaci. Pfimo do jehel, které jsou v trubickach, se zavadi zdroj. Jehly jsou rizné
dlouhé od 6 do 14 centimetrti. Indikuji se pti karcinomu prsu (boost), karcinomu

vaginy a prostaty, u karcinomu délozniho ¢ipku i kone¢niku.
c) Technika podkoznich jehel — Jehly jsou umistény v cilovém objemu a po kontrole

geometrie se zavede iridiovy zdroj pifimo do jehly. Pouzivaji se Sablony a plastické

trubicky. Technika se vyuziva u povrchovych 1ézi naptiklad na rtu, kizi nebo penisu.
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d) Technika chirurgického hedvabi — Cilovy objem se piimo prosiva iridiovym dratkem,
ktery je upraven na chirurgické vlakno. Uziva se této techniky, kde je tumor obtizné

dostupny jako naptiklad u tumort o¢niho koutku (Petera, 1998, s. 29).
MULAZE

Jsou urcené k povrchovym aplikacim, vyuzivaji se naptiklad u spinocelularniho
karcinomu nebo bazaliomu.

Na ozatovani se pouzivaji desticky, které jsou prizptisobeny tvaru tumoru a tloustka se
prizptisobuje hloubce cilového objemu. Desticky jsou vytvoteny z riznych termoplastickych
materiall, plexiskla ¢i jinych materidlli. Na tyto desticky se pfipoji trubicky, které se zapojuji

do afterloadingového pfistroje (Petera, 1998, s. 29).
PERMANENTNI{ APLIKACE

U tohoto typu aplikace jsou zdroje zavedeny do cilové tkané a jsou tam ponechany na
trvalo. Jako izotopy se vyuzivaji ty s kratkym polo¢asem rozpadu jako naptiklad **®Au nebo
1251, Pouzivaji se u nadoril prostaty a mozku, kde je nador ulozen v hloubce. Zrna s izotopy se

zavadi injektorem do mista urceni a po kontrole geometrie (Petera, 1998, s.30).

2.2 Indikace, kontraindikace, rizika a komplikace brachyterapie

Indikace

Technologicky pokrok vedl k vyvoji brachyterapie. Diky vyuzivani trojrozmérného
zobrazeni a navigované zavadéni aplikatort se brachyterapie stala vysoce sofistikovanou

lé¢ebnou metodou, které se vyuziva v 16€bé kurativni, adjuvantni i paliativni.

Brachyterapie se indikuje, pokud neni mozné provést chirurgickou resekci nebo pokud
je tento vykon obtizny provést ¢i pokud pacient s vykonem nesouhlasi. Takto se indikuji malé

nadory, které nezasahuji do okolnich struktur.

V kombinaci s teleterapii se vyuziva u gynekologickych nadort. Podil brachyterapie je

mensi, pokud je onemocnéni pokrocilejsi.

Brachyterapie se téZ pouZziva jako poopera¢ni ozareni v kombinaci prave s teleterapii.

Kde se prvni pouzije teleterapie a nasledné se uzije brachyterapie.
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Jako novinka se zacala pouZivat permanentni implantace v oblasti metastaz v patefi po
pfedchozim ozafeni, dale do jaternich metastaz ¢i do kavity po sublobarni resekci plic. Tady

se vyuziva toho, ze jde o jednorazovou aplikaci (Binarova, 2010, s.144).
Kontraindikace

Casto k nim dochézi na zakladé nespoluprace pacienta. Dale pokud pacienta nelze
uvést do anestezie nebo analgosedace, z diivodu zhorseni jeho stavu nebo pfitomnosti jinych
nemoci. Také se to vztahuje na obézni pacienty, kteti prekracuji nosnost aplika¢niho stolu.
Kontraindikace vznikd u nadorii tézko ptistupnych, u rozsédhlych néddort ¢i u naddort s obtizné

urcitelnym ohrani¢enim (Vojtisek, 2018, s.71).
Rizika a Komplikace

Nejcastéji vznikaji pii zavadéni aplikatord do cilového organu, kde muze dojit k jeho
perforaci nebo jeho poskozeni naptiklad pfi uterovaginalni aplikaci mize dojit k protrzeni
dé€lohy. Pfi pouzivani vysokych davek zafeni se objevuji pozdni nezadouci tcinky, a to
Vv podobé¢ chronickych zanétlivych zmén jako je napiiklad proktitida, cystitida nebo sristy

pochvy v oblasti kde byla aplikovana brachyterapie (Vojtisek, 2018, s.71).
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3 Karcinom délozniho hrdla

Je snadno identifikovatelny na pravidelnych gynekologickych prohlidkéch,
bohuzel i v soucasné dob¢ se setkavame s velkym poctem pokroc€ilych nélezii. Nadory
vznikaji bud” jako exocervikalni forma to znamena na povrchu hrdla, nebo jako
endocervikalni forma to je v cervikalnim kanale. Endocervikalni forma je hiife odhalitelna
z diivodu dlouhého bezptiznakového obdobi. Tato forma se §ifi do parametrii a lymfatickych
uzlin velmi rychle. Hematologickou cestou se §ifi mén¢ Casto. Nejcastéjsi metastazy
nachdzime v jatrech, plicich a kostech. Aby byla 1é¢ba G¢inna a Gsp€sna je nutnd histologicka
verifikace naddoru a ur€eni stadia karcinomu za pomoci obligatornich a fakultativnich vystfeni
jako napftiklad ultrazvuk, CT, MR, ¢i jinych diagnostickych metod (Stankusova, 2010, s.16-
20).

3.1 Incidence karcinomu délozniho hrdla

Ceska republika patii na predni pti¢ky incidence karcinomu délozniho hrdla
v Evropé¢. Ro¢né pfibyde okolo 20 piipadt na 100 000 Zzen. Zachyt nemoci v 1. stadiu se
pohybuje kolem 50 % vsech ptipadi. To zptisobuje pozdni diagnostika z divodu chybéjiciho
organizovaného screeningu a nedostate¢ného provadéni HPV testace. Pokud se nemoc zachyti
V ¢asném stadiu ma velmi dobrou prognozu, u pokrocilejSiho onemocnéni se progndza

vyrazn¢ zhorSuje (Cibula, Petruzelka et.al., 2009, s. 393-394).
3.2 Etiologie a patogeneze

Jako pficina tohoto onemocnéni se oznacuje infekce epitelu délozniho hrdla
lidskym papiloma virem (HPV). Vysoce rizikové jsou zejména HPV-16 a HPV-18 ato v 70
% ptipadu jsou jeho ptavodci. HPV viry jsou nejcastéji sexualné pifenosné agens vibec.
Imunitni systém Si S témito viry dokaze spontanné poradit a sam je vyeliminuje. Pouze u 10-
20 % infekce se virové napadeni zméni na pocinajici prekancerdzu a u necelé tfetiny zen
progreduje na invazivni karcinom (Chovanec, Nalezinska, 2014,269-270), (Geryk, Svoboda,
Kubecova et.al., 2012, s.74).

Samotna infekce virem neni dostacujici, musi se spojit jesté dalsi rizikové

faktory. Jako nejcastéjsi typ karcinomu se uvadi dlazdicobunécény (spinocelularni) karcinom,
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ktery tvoii asi 80 %. Dale adenokarcinomy tvoii 10-15 %. Ostatni typy karcinomu jsou
vzacné (Chovanec, Nalezinska, 2014, 5.269).

3.3 Rizikové faktory ovlivitujici vznik karcinomu

Faktory jsou dobfe znamy a fada souvisi se sexualnim chovanim zeny. Mezi tyto

faktory se fadi:

e infekce rizikovymi HPV viry — je to nejdilezitéjsi faktor, avSak sdm o sob¢ nestaci.
V 99 % ptipadl karcinomu déloZzniho hrdla je infekce HPV viry pozitivni,

e cCasna koitarche — jedna se o zahdjeni sexualniho Zivota Zeny pfed 16. rokem,

e veEtsi pocet sexualnich partnerti — pokud ma Zena vice nez 10 sexudlnich partnera
zvySuje se jeji riziko 2- 3krat,

e promiskuitni muzsky partner — jestlize ma muz vice sexudlnich partnerek je velké
riziko ndkazy HPV viry €i sexualné pienosnych nemoci jako naptiklad chlamydiové
infekce,

e koufeni — zde zahrnujeme 1 pasivni koufeni, je to nezavisly rizikovy faktor, ktery
poskozuje lokélni imunitu, tento faktor se vztahuje ke spinocelularnimu karcinomu,

e multiparita — riziko se zvysuje s vice porody, toto riziko lze prokazat od 3 a vice
porodil,

¢ nizky vék prvniho porodu — tento faktor je spojeny s ¢asnym sexualnim zivotem,

e HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese — vedou ke zrychleni prekanceroz,

e hormonalni antikoncepce — ptisobi pfi vlivu rizikovych HPV virt, pfi uzivani 10 let a
vice se riziko zvySuje 2,5krat, pokud Zena antikoncepci vysadi tak se po 10 letech
riziko vraci do normalu,

e dieta — nedostatek kyseliny listové, betakarotenu a vitaminu C,

e rodinna zatéz — pokud je pozitivni anamnéza u matky nebo sestry zvySuje se riziko
2 - 3krét

e absence cytologického screeningu — coz vede k moznosti propuknuti nemoci v plné
mife

Jsou 1 protektivni faktory karcinomu délozniho hrdla mezi né 1ze zaradit

screening jakoz to sekundarni prevenci.

27



Gynekolog vezme stér z délozniho ¢ipku a vzorek se testuje na ptitomnost rizikovych
HPV vira (Cibula, Petruzelka et.al.,2009, s.399-400).

Dale by se méli dodrzovat zasady bezpecného pohlavniho styku a nekutéactvi.
Takeé se aplikuji vakciny proti rizikovym papilomavirim. Oc¢kuji se chlapci i1 divky kolem
13 roku zivota (ptedpoklada se, ze jesté nepfisli do kontaktu s HPV viry). Vakciny jsou
hrazeny pojistovnou bud” celkové anebo se za vakcinu doplaci urcita castka, zalezi na

specificité vakciny (Cibula, Petruzelka et.al.,2009, s.338).
3.4 Projevy nemoci a diagnostika

Pocatecni stadia nemoci probihaji asymptomaticky. V pozd¢jsi fazi onemocnéni
se objevuji piiznaky jako vodnaty vytok, krvaceni, bolesti v oblasti malé panve, bolest pti
souloZi. MiiZe se objevit téz ascites, hubnuti a celkové sniZeni télesné vykonnosti

(Chovanec, Nalezinska, 2014, 5.269).

Jako zaklad diagnostiky je komplexni gynekologické vysetieni. Pokud je
pozitivni ndlez odebiraji se vzorky minibiopsii (punch biopsie), kterou se ovéiuji
histologické typy nadoru. Pro histologickou verifikaci se jest¢ uzivaji metody kyretaze a
konizace délozniho hrdla. Histologicky popis obsahuje informace o typu nadoru, stupeni
jeho diferenciace, hloubku invaze a rozméry 1éze. Jestlize se jedna o invazivni karcinom,
provadi se soubor dalich vySetfeni pro uréeni rozsahu onemocnéni (tzv. staging).
Soucasti stagingu je anamnéza, somatické vySetfeni, hematologické vysetfeni,
onkogynekologicka rozvaha a zobrazovaci metody jako ultrazvuk, CT a MRI a PET/CT.
Soucasti mohou byt i dalsi vySetieni jako napiiklad cystoskopie, rektoskopie,

kolonoskopie atd (Chovanec, Nalezinska, 2014, 5.269-270), (Holub et.al.,2008, s.146).

Pro zvoleni vhodné 1éCby je nutné vyuzit pfesné zobrazovaci metody, jimiz jsou
gynekologické ultrazvukové vysetteni, magneticka rezonance, pocitacova tomografie a
PET. U ultrazvukového vysetfeni se vyuziva endolumindlni sondy, které¢ se dostanou do
blizkosti délozniho hrdla bud” transvaginalné nebo transrektalné. Tansrektalni ptistup ma
vyhody v tom, Ze tumor se zobrazuje trojrozmérne, umoznuje zhodnotit parametria a
Siteni nadoru do pochvy, mocového méchyie a taktéz hodnoceni infiltrace rekta. Navic ma
1 vyhodu, Ze nezpiisobuje krvaceni u exofytickych nadort jako u pouziti transvaginalniho

piistupu.
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Ultrazvuk je nezastupitelnou soucasti u stagingu karcinomu délozniho hrdla (Cibula,

Petruzelka et.al.,2009, s.407).

Karcinomy délozniho hrdla jsou nejcastéji indikovany v gynekologii k MR
vySetieni. MR se vyuziva k stagingu jiz prokdzaného tumoru. Plati, ¢im je stddium
pokrocilejsi, tim je MR diagnostika spolehlivéjsi. U stagingu je dulezité Sifeni tumoru do
okoli, nejlépe se to hodnoti u III. a I'V. stadia, kde se dobfe zobrazi propagace do okoli,
pochvy, mocového méchyte, rekta nebo panevniho dna a zobrazi se 1 lymfatické uzliny.

MR je u karcinomu délozniho hrdla velmi pfesnou metodou stagingu (Cibula, Petruzelka
et.al.,2009, s.409).

Pocitacova tomografie se u karcinomu délozniho hrdla vyuZivd méné nez MR. CT
je limitovano z diivodu mensiho tkanového kontrastu a posuzovani sifeni nadoru do okoli
u Casnych stadii. Proto se CT vyuziva u pokrocilych stadii, kde je vidét rozsev tumoru do
okolnich organd. CT je ale pfinosem u diagnostiky metastaz a vzdalenych uzlin (Cibula,

Petruzelka et.al.,2009, s.410).

Pozitronova emisni tomografie se hojné vyuziva u postizeni lymfatickych uzlin a
k detekci recidiv. Akumulace FDG v uzlinach pfedstavuje vyznamny prognosticky faktor
(Cibula, Petruzelka et.al.,2009, s.410).

3.5 Moznosti lécby karcinomu délozniho hrdla

Lécebnych modalit je vice moznosti jako primarni se uziva chirurgicka 1écba.
Déle radioterapie a chemoterapie. V soucasné dob¢ se vyuziva i biologicka 1écba.
Hormonalni 1é¢ba u karcinomu délozniho hrdla se nepouziva. Pro rozhodnuti zptsobu
1é¢by se bere ohled na vk pacientky, jeji zdravotni stav, chovani karcinomu a jeho
rozsahu. U mladych pacientek se bere v tvahu i zachovani fertility. U ¢asnych stadii je
hlavni zptisob 1é¢by chirurgicky vykon. U Zen, které si operaci nepieji nebo ze
zdravotnich diivodi ji museji odmitnout, se vyuziva radioterapie. U pokrocilych stadii se
vyuziva chemoradioterapie. U IV. stadia se pouziva radioterapie ¢i chemoterapie jako

paliativni zptsob pro zmirnéni bolesti (Chovanec, Nalezinska, 2014, s.270).
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Chirurgicka léc¢ba

Je volena jako primarni 1é¢ba u casnych stadii karcinomu délozniho hrdla.
Radikalita 1écby zavisi na rozsahu nemoci. Onkogynekologicky tym urc¢i radikalitu
zakroku. Zakrok se muze provadét laparotomicky, laparoskopicky nebo roboticky a byva
spojen i s lymfadenektomii. Nebo lze zvolit i vaginalni pfistup s laparoskopickou
asistenci. Pro radikalni hysterektomii se pouziva klasifikace, ktera pfesn¢ specifikuje
rozsah radikality v oblasti pochvy a parametrii, ktera vychazi z anatomickych hranic
resekce. Diky tomu Ize srovnat vysledky 1é¢by, komplikace u operaci a pooperacni
komplikace. Pro rozsah radikality v oblasti parametrii je nutné znat predoperacni staging,
TMN Kklasifikaci ur€ujici rozsah tumoru, pfitomnost sentinelovych uzlin a histologickou
povahu karcinomu. Pro chirurgickou lé¢bu karcinomu délozniho hrdla se pouzivaji tyto

metody (Chovanec, Nalezinska, 2014, 5.270-271):

Konizace délozniho hrdla — jedna se o vykon diagnosticky i terapeuticky, kde se
odstrafiuje tumorozni 1éze 1 s bezpecnostnim lemem zdravé tkan€ a to minimalné 5 mm.

Tento zakrok se provadi za pomoci vysokofrekvenénich elektrochirurgickych néstroja.

Trachelektomie prosta — jde o amputaci délozniho hrdla, kde se zachovava pouze mala

¢ast hrdla.

Trachelektomie radikalni — tady je amputovano délozni hrdlo i velka ¢ast pochvy a
parametrii. Rozsah resekce zalezi na pokroc€ilosti karcinomu. Odebira se tumor a
bezpeénostni lem. Voli se operaéni ptistup abdominalné ¢i vaginalné nebo laparoskopicky
¢i roboticky. S timto vykonem se spojuje 1 panevni systematickou lymfadenektomii. Tento

vykon se provadi u zen, co chtéji zachovat fertilitu.

Prosta hysterektomie — je to odstranéni celé délohy, u Zen, co uz neplanuji graviditu.

Pouziva se vaginalni, abdominélni nebo laparoskopicky ptistup.

Radikalni hysterektomie — urcuje se dle radikality v odstranéni parametrii a proximalni

¢asti pochvy. Jsou 4 typy radikalni hysterektomie:

e Typ A —jedna se o odstranéni celé d€lohy, a to 1 pericervikalni tkan¢ az po upon

posevnich kleneb.
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e Typ B —je to resekce zhruba 2 cm v prednich a zadnich parametrii, v piednich
parametriich tvoii hranici ureter.

e Typ C - zadni a postranni parametria se resekuji az po hranici panevni stény, u
piednich parametrii je resekce provedena az ke sténé mocového mechyte. U tohoto
typu jsou jesté 2 podtypy, a to se zachovanim autonomnich nervovych vladken a u
vétSich reseketi je to typ s poskozenim autonomniho nervového systému panve.

e Typ D — je pouzivan nejvzacnéji, protoze se jedna o nejradikalnéjsi vykon je
indikovan u lokaIné pokrocilych nadort a také u recidiv karcinomu délozniho
hrdla v panvi. Je odejmuta i vnitini ilicka céva a artérie s jejich vétvemi

(Chovanec, Nalezinska, 2014, 5.270).

Dilezitou soucast tvoii i detekce sentinelové (strazné) uzliny u Casnych stadii
karcinomu délozniho hrdla. Poukazuje na metastatické postizeni a ma prognosticky charakter
a ovlivilyje dalsi prognozu. Pokud se projevi sentinelové uzlina negativné tak se nador
S nejveétsi pravdépodobnosti nebude Sifit lymfogenni cestou. Sentinelové uzliny se operuji
laparoskopicky ¢i abdominalni cestou. Pozitivni nalez sentinelové uzliny vede k indikaci
hysterektomie nebo k indikaci primarni radikalni chemoterapie nebo lymfadenektomii

Vv oblasti panve (Chovanec, Nalezinska, 2014, s.271).
Chemoterapie

Do lécby karcinomu déloZzniho hrdla byla chemoterapie zatfazena pro zlepSeni
1é¢ebnych vysledkii. Vyuziva se u pokrocilejsich forem karcinomu a je pouzivana zaroven
s radioterapii. Samotnd chemoterapie ma paliativni i€inky (Chovanec, Nélezinska, 2014,

5.272).

Jako cytostatikum pro karcinom délozniho hrdla se pouZziva cisplatina. Dalsi
cytostatika jako naptiklad paklitaxel, vinorelbin, ifosfamid a topotekan se casto kombinuji
s cisplatinou pro lepsi lé€ebné Gcinky. V soucasnosti se pouziva chemoterapie v téchto

moznostech (Cibula, Petruzelka et.al.,2009, s.444-445):

e Konkomitantni poddvani chemoterapie s radioterapii — je to novy trend v 1€¢bé
karcinomu délozniho ¢ipku. V randomizovanych klinickych studii je prokazano, ze
uzivani konkomitantni chemoterapie snizuje riziko umrti o 28-50 %. Pii monoterapii

cisplatinou se uziva jedenkrat tydng 40mg/m? v priibéhu radioterapie.
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Tato lécba nese zvySené riziko vzniku hematologické a gastrointestindlni toxicity
(Chovanec, Nalezinska, 2014, 5.272) (Cibula, Petruzelka et.al.,2009, s.443-444).

e Neoadjuvantni chemoterapie — jedna se o 1écbu chemoterapii pred chirurgickou lécbou
anebo radioterapii. Jejim cilem je zmensSit nador pfed chirurgickym zékrokem.
Pozitivng¢ se osvédcila cisplatina v kombinaci s iofosfamidem, kde po 2 tydnech
probéhne chirurgicky zékrok. Tato metoda ma vyhody ve zmenSeni tumoru na lepsi
operabilitu, snizuje vyskyt metastdz v lymfatickych uzlinach a zmirnéni relapsi
Vv oblasti panve (Chovanec, Nalezinska, 2014, 5.273).

e Chemoterapie pokrocilého a recidivujiciho onemocnéni — v tomto ptipad€ plni
chemoterapie funkci paliativni. Zde se zvazuje ptinos 1é¢by v kvalité zivota pacientky.
U recidiv karcinomu se pouziva monoterapie nebo kombinace vice cytostatik. Zde
zalezi na stavu pacientky, zda jiz podstoupila 1écbu cytostatiky ¢i jiz byla ozafovéna.
Pokud je pacientka jiz 1éCena cisplatinou, pak se voli kombinace s jinym cytostatikem.
V tomto piipad¢ se prodluzuje obdobi rozvoje nemoci a zlepsila se odpovéd’ na lécbu

(Chovanec, Nalezinska, 2014, s.273).

Pii zjisténi chemosenzitivity karcinomu se chemoterapie primarné uzivala
k paliativni 1é¢b¢ a k terapii recidiv. Pozdé&ji se zacala vyuzivat v neoadjuvantni 1é¢bé. Diky
zmenS$eni tumoru se zlepSily podminky pro radioterapii nebo pro chirurgicky vykon, kde
pfedtim se tumor jevil jako neresekabilni. Chemoterapie ma pozitivni vliv na rizikové faktory
jako je invaze karcinomu do lymfatickych uzlin nebo Sifeni karcinomu do parametrii.
Podanim chemoterapie by se mélo zamezit vyskytu vzdalenych metastaz (Kiimmel, Trhlik,

Bucko, 2017, 5.20-21).

V soucasnosti se chemoterapie uziva konkomitantné¢ s radioterapii jako standartni
postup v 1é¢bé pokroc¢ilého onemocnéni. Chemoterapie ziskava i své misto ve fertilitu
zachovavajicim postupu 1€cby. Soucasné studie hovoii o pozitivni kontrole nemoci a dobré
téhotenské vysledky u mensich tumort, bez postiZzeni lymfatickych uzlin a bez velkych

resekénich zakrokd (Kiimmel, Trhlik, Bucko, 2017, 5.23).
Radioterapie

Radioterapie je srovnatelna jako kurativni metoda s chirurgickym zékrokem u
stadii I-11A, od stadia IIB — III se voli v kombinaci s brachyterapii. Samotnou brachyterapii je

mozno pouzit u stadia A ¢i IB1, kde je tumor mensi nez 1 cm.
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U IV. stadia se pouziva pouze radioterapie nebo pokud neni mozné provést
brachyterapii z divodu nemoznosti zavést uterovaginalni aplikace diky Spatnym anatomickym
strukturam, které ji v tom brani. Ve vyssich stadii onemocnéni se radioterapie kombinuje
s chemoterapii, diky tomuto postupu jsou lepsi vysledky preziti pacientky, bohuzel byva ¢asto
doprovazen zvySenym vyskytem nezadoucich ucinkt. Ve I'V. stadiu nemoci ma radioterapie
paliativni funkci. Radioterapie je limitovana tim, ze pacientky jsou jiz dfive ozafovany a je
jim podavana chemoterapie, a tudiz op&tovné pouziti radioterapie je na zvazeni Iékaie dle
stavu pacientky. Doba 1é¢by by neméla piesahovat 52 dni (Chovanec, Dostalova et.al., 2010,
s.178).

V soucasnosti probiha planovani radioterapie pomoci obrazu, k tomu se vyuziva
CT zobrazeni, podle kterého se stanovi ozafovaci plan, stanovi se rozsah tumoru a lokalizuje
se cilovy objem. Rozsifuje se i fuze CT a MR, kde pomoci MR se lokalizuje cilovy objem a
pomoci CT se vypocita davka pro dany cilovy objem. Dale se vyuziva i PET, zejména pfti
postizni paraaortalnich uzlin. Pokud je pacientce diagnostikovdno onemocnéni se zdsahem i
do uzlin, indikuje se ji radioterapie i s ozafenim této oblasti. Diky témto technikam je
umoznéno snizit davky ve zdravych tkanich a orgénech, a naopak zvysit davky v tumoru.
Cilovy objem u karcinomu dé€lozniho hrdla tvoti velikost nadoru, jeho §ifeni do parametrii
nebo pochvy, déloha, délozni vazy, regiondlni a paraaortalni uzliny. Radioterapie se aplikuje
frakciované, kde jedna frakce je 1,8-2 Gy a celkova davka je 45-50 Gy. Zhruba ve tfetim
tydnu teleterapie se indikuje brachyterapie (Chovanec, Nalezinska, 2014, s.272), (Holub
et.al.,2008, s.146).

Jako vétSinou pouzivanou technikou pro ozafovani panevni oblasti je tzv. box
technika, kde jsou pouzivany 4 protilehla pole. U ozafovani paraaortalnich uzlin se pouzivaji

2 protilehla pole (Cibula, Petruzelka et.al.,2009, s.440).

Ke zdokonaleni radioterapie pfispéla metoda pouzivajici modulaci intenzity
zafeni IMRT (intensity modulated radiotherapy). IMRT umoznuje ménit rozlozeni davky
V ozafovaném poli a tim dosdhnout shody mezi tvarem cilového objemu a ozafenym objemem
klicky, mocovy méchyf a rektum, které blizce sousedi s déloznim hrdlem (Chovanec,

Dostalova et.al., 2010, 5.178).
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Absolutnimi kontraindikacemi pro radioterapii karcinomu déloZniho ¢ipku jsou:

e predchozi ozafeni panevni oblasti vysokou davkou
e pokud pacientka nespolupracuje

e pokud ma pacientka akutni zanétlivy proces v duting bfiSni nebo v panvi

Zvysena pozornost a mozné kontraindikace se povazuji chronické zanétlivé procesy
dolniho GIT, jako jsou napiiklad divertikulozy nebo Crohnova choroba (Chovanec,
Dostalova et.al., 2010, 5.178).

Radioterapii s paliativnim charakterem se vyuziva u IV stadia, kde se pouziva
zevni radioterapie (teleterapie) poptipade se kombinuje s brachyterapii. Davka je
limitovana pfedchozim ozafenim. Paliativni radioterapie se vyuziva pro metastatické
postizeni pfedevsim uzlinové, plicni €1 kostni. Brachyterapie se vyuziva u krvécejicich
vaginalnich metastaz, kde se pouzivaji paliativni vaginalni aplikace. Radioterapie se
vyuziva i u lécby recidiv v panvi. Tyto recidivy vznikaji po pfedchozim chirurgickém
zékroku a je mozno je 1é¢it pomoci radikalni radioterapie nebo chemoradioterapie. Pétileté
preziti v 60-70 % pomoci radioterapie se dosahuje u recidiv s postiZenim paravaginalni
tkan¢ a pochvy. Pokud se jedna o recidivu, ktera nedosahuje az k panevni sténé tak
samotnou radioterapii 1ze dosdhnout pétiletého pieziti kolem 40 %. Pokud recidivy
zasahuji az k panevni stén¢ jedna se o nejhorsi prognézu, kde se pomoci radioterapie

dosahuje pétiletého pieziti pouze v 10-18 % (Cibula, Petruzelka et.al.,2009, s.439).

V kombinaci radioterapie s brachyterapii se zvysSuji G¢inky 1é¢by, a to diky
dodani vysoké davky do tumoru. Studie prokazaly, ze s kombinovanou radioterapii recidiv
je mozné dosahnout pétiletého preziti i v 74 % a desetileté pieziti v 50 %. Nejcastéji
dochazi k selhani 1écby tam, kde jsou vzdalené metastdzy (Cibula, Petruzelka et.al.,2009,

5.439).
Brachyterapie

Brachyterapie dnes tvofi nedilnou soucast terapie pfi 1écbé karcinomu délozniho
hrdla. Diky zlepseni lokalni kontroly pii vy$Sich davkach se brachyterapie projevila jako
ucinna slozka pii 1€cbé pomoci radioterapie. Davka podana pomoci brachyterapie ve 4

frakcich za 2 tydny je rovna davce podané teleterapii za 5-6 tydna.
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Diky brachyterapii se mize pouzit vysoka davka, bez nezadoucich vedlejsich u¢inkd

(Lozares-Cordero, Sergio; Font-Gomez, et.al., 2019, s.79).

Vzhledem k technickému pokroku v zobrazovani se vyuziva CT a MR
k lokalizaci tumoru a kritickych organt, a to umoznilo planovat 1é¢bu podle skutecné
anatomie. Mezi hlavni vyhodu patii fuze CT s MR a diky tomu se da pfizplsobit davka
objemu (3D), tak i ¢asu (4D). Diky tomu pii kazdém opakovaném zobrazovani pred
brachyterapii, 1ze ptizptisobit davku individudlni anatomii pacientky, a tak Setfit kritické
organy ale taky se pfizplisobi regresi nadoru. Diky pouziti MR se zlepSilo presné;jsi
definovani nadoru a objemy kritickych organt (Lozares-Cordero, Sergio; Font-Gomez,
et.al., 2019, s.79).

Ze zacatku 1é¢by se rozhoduje, zda se pouzije LDR nebo HDR. V minulosti se
pouzivala vyhradn€ LDR, kde se davka podédvala v 1-2 frakcich béhem 1-3 dni, coz
vyzadovala imobilizaci pacientky. Od roku 2000 se vice vyuziva HDR brachyterapie
oproti LDR, HDR se vyuziva v 85 % ptipadech 1é€by. Diky HDR se zlepsily podminky
pro pacienta (krat$i doba ozatovani — dny se zménily v minuty) a zabranilo se ozafovani

personalu (Banerjee, Robyn et.al., 2014, s.557).

Tteti moznosti brachyterapie je PDR, je to forma brachyterapie, kterd vyuziva
zdroj HDR a délkovy naklada¢ pro napodobovani radiobiologickych ucinkt jako u LDR,
kde se zdroj nasadi na kratkou dobu, béhem podavani vicedenni 1é¢by (2-3 dny). Mezi
vyhody PDR patii potencionélni radiobiologické ucinky. Nevyhodou je v§ak imobilizace a
hospitalizace pacientky, a proto pacientek Ié€enych pomoci PDR je velmi malé procento

(Banerjee, Robyn et.al., 2014, s.557).

Mezi novy trend patii od pocatku 21. stoleti vyvoj elektronické brachyterapie
(eBT), ktera se stala moznosti pro 1é¢bu rizné nadorové lokality a riznych nastavenich.
Lécbu poskytuje X-ray zdroj s riznymi aplikatory pro 1é¢bu karcinomu délozniho ¢ipku.
Ozatovaci jednotka je slozena z jednorazové mini-X-ray trubice, ktera je umisténa
V ohebném plastovém plasti o priméru 5,5 mm. Zdroj se chladi vodou. Jeden centimetr od
anody se emituji elektrony (20-50 keV). Anoda je vytvotena z wolframu na yttriovém
substratu. Zdroj se pohybuje pomoci robota, je umistén na jeho rameni, a je pfipojen na

ovladaci konzoli. Tato eBT je vyuzivana u pooperacni 1é¢bé karcinomu délozniho Cipku.
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Cilem eBT je moZnost alternativy s pfenosnym zatizenim, diky ¢emuz ziska
moznost mobility a neni potfeba stinéné mistnosti. Pro tento zdroj staci screening
ekvivalentni 0,5 mm olova na sténach a dvetich. Toto zafizeni umoznuje kontrolu kvality,
pfipravu a provadeéni 1écby. Jedno ozéteni trva 15-25 minut. Diky této metodé¢ dostavaji
pacientky mensi davku v kritickych organech. Elektronické brachyterapie je dobrou
alternativou k 1é¢bé 19 Ir v 1é¢bé rakoviny délozniho hrdla. M4 také vyhodu v tom, Ze je
zafizeni snadno pfepravitelné a tudiz, by mohlo byt dostupné i pro pacientky co nemaji
ptistup k velkym nemocnicim, dalsi jeho pozitivum je ze nevyzaduje stinénou mistnost
diky tomu je ekonomicky vyhodné (Lozares-Cordero, Sergio; Font-Gomez, et.al., 2019,
s.79).

Pro karcinom délozniho hrdla se v brachyterapii vyuziva intrakavitarniho,
intersticialniho nebo kombinovaného piistupu. Ptistup se vybira dle anatomie a rozsahu
onemocnéni. Nej€astejsi forma aplikace brachyterapie pro karcinom délozniho hrdla je
intrakavitarni zptsob. Pro tuto brachyterapii se pouziva Siroka Skéla aplikatora.
Nejbéznéjsi varianty jsou Tandem a Ovoid (T&O) nebo Tandem a Ring (T&R). Tandem a
Ovoid se skladé z tandemu, intrauterinni trubice, kterd prechazi ptes délozni hrdlo, a dvou
vejcitych kolpostatii, které se umisti po stranach dé€lozniho hrdla. Tandem a prstencovy
aplikéator je slozen z tandemu a krouzku, ktery sedi na déloznim hrdle. Mezi témito
aplikatory jsou urcité rozdily v distribuci davky a poziti aplikétord, ale vysledky jsou
srovnatelné. Pouziti jednoho z aplikatorti zalezi na anatomii pacientky a rozhodnuti 1€kate

(Miglierini, Malhaire et.al., 2014, s.454).

U intersticialni brachyterapie se vyuziva transperineéalni Sablona typu Syed-
Neblett nebo Martinez Universal Perineal Intersticial Template. Pies tyto Sablony jsou
vkladany duté trubicky do tkani. Soucasti Sablony je centralné uloZeny tandem
s vaginalnim valcem. Intersticialni aplikace se voli, pokud intrakavitarni zptsob bud”
nevyhovuje nebo nelze pouzit. Indikuji se, pokud je nador velky, nebo pokud se tumor
nachazi v nizsi vaginalni oblasti, pokud doslo k rozsifeni tumoru lateralné nebo pokud
Spatné padnou intrakavitarni aplikatory (naptiklad pro izkou vaginalni sliznici). Metoda
intersticidlni brachyterapie zaloZzena na Sablonach je pruznou metodou, a da se pouzit pro

Sirokou skalu klinickych scénaiti (Banerjee, Robyn et.al., 2014, s.558).
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V soucasné dobé& byly vyvinuty také hybridni aplikatory pro intersticialni
brachyterapii, které kombinuji aplikatory T&R nebo T&O a tim umoznuji snizit pocet
jehel. U téchto kombinaci se vSak musi pocitat s omezenym prostorem na rozdil od
Sablon. Tyto aplikatory jsou méné zavislé na uZivatelich a jsou piistupnéjsi pro denni

postupy nez ty, co jsou zaloZzené na Sablonach (Banerjee, Robyn et.al., 2014, s.558).
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4 Moznosti aplikaci pro karcinom délozniho ¢ipku

Mezi nejcastéjsi aplikace pro karcinom délozniho hrdla patii uterovaginalni
aplikace, brachyterapie pomoci vaginalniho vélce a kolpostati. Zalezi na rozsahu onemocnéni

a dle toho se voli nejvhodnéjsi druh aplikace (Masarykuv onkologicky ustav, 2016).
4.1 Uterovaginalni aplikace

Aplikatory s vodici se zavedou do délozni dutiny a kleneb pochvy. V e druh¢ fazi
se zavadi radioaktivni zdroj a dochazi k vlastnimu ozafeni. Vykon probiha na aplikacnim
salku, ktery je soucasti brachyterapeutického pracovisté. Vykon probiha v celkové anestezii
po dobu asi 20-30 minut. Lékaf zavede vodi¢ do dé€lozni dutiny a ovoidy na délozni klenby.
Poloha aplikatoru se zajisti pomoci vystlani pochvy tampony. Do mocového méchyte se
zavadi cévka a do rekta se zavadi dozimetr v podobé tzké cévky, ktery slouzi k méteni davky.
Po probuzeni pacientky z anestezie je osnimkovana panev pomoci RTG umisténém na C-
ramenu. Poté radiologicky fyzik s 1ékafem vypocitaji davku zatfeni a Cas na planovaci konzoli,
behem téchto ptiprav pacientka lezi asi 30-40 minut na salku pod dohledem personalu. Poté je
pfevezena na ozafovnu, kde probiha samotné ozafovani asi 10-20 minut, po celou dobu
ozatovani je pacientka kontrolovana kamerovym systémem. Po skoneni ozafovani 1ékat
odstrani aplikator a pacientka je pfevezena na lizkovy pokoj, kde setrva alespoi 2 hodiny.
Celkova doba jedné frakce ozafeni trva 1-2 hodiny. Tato aplikace se provadi 1-2krat tydn¢ a

opakuje se 3-5krat (Masaryktuv onkologicky tstav, 2016).

Muizou nastat komplikace i nezadouci ucinky v podob¢ bezprostiedniho krvaceni
po vytahnuti aplikatoru &i vzacné mize dojit k perforaci délohy. Castéji se vyskytuji zandty
mocovych cest ¢i zanét sliznice kone¢niku po ozéafeni. Béhem nékolika dni tyto potize

ustupuji (Masaryktiv onkologicky tustav, 2016).
4.2 Brachyterapie vaginalnim valcem

Tato metoda se pouZziva k poopera¢nimu ozatrovani jako dopliujici 1é¢ba u
karcinomu délozniho hrdla. Zakrok se provadi bez anestezie, a tudiz neni nutna hospitalizace.
Vykon se provadi ambulantné, kde se na aplika¢nim salku zavede vaginalni valec. Ten je

plastovy asi 10-15 cm dlouhy a Siroky 2-3,5 cm a uprostied valce je vodic.
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Pacientka ma zaveden mocovy katetr s rentgenkontrastni latkou a v rektu ma rektalni rourku
s kovovymi kulickami pro méfeni davky a do pochvy se zavede vélec. Vse se fixuje

gumovymi popruhy (Fakultni nemocnice Olomouc, 2018).

Poté radiologicky asistent zhotovi RTG snimek, podle kter¢ho se vypocita davka.
Pti dal$im brachyterapeutickém vykonu se jiz pacientce nezavadi ani mocovy katetr ani
rektalni rourka. A neni ani za pottebi dalSi RTG snimek. Pacientka je pfevezena na ozatovnu,
kde se vaginalni valec pfipoji na ozatovaci iridiovy zdroj. Doba ozatovani je 15-20 minut a po
celou dobu je pacientka hlidana pomoci kamer radiologickym asistentem. Po skonceni
ozatfovani se pacientce odstrani valec, katetr i rourka a pacientka odchdzi domi nebo na

oddéleni. Ozatovani probiha 1-2x tydné v 3-6 cyklech (Fakultni nemocnice Olomouc, 2018).

Potize, co mohou nastat po terapii vaginalnim valcem jsou drobné krvaceni po
vytazeni valce, mizou byt podrazdény mocové cesty vlivem katetru, prijmovita stolice
nasledkem ozafeni, fezani, paleni, vysychani sliznic nebo 1 vytok z pochvy muze dojit
k pozdéjsimu zazZeni a mensi pruznosti. Po klidovém rezimu se v$e zpravidla vraci do

normalu (Fakultni nemocnice Olomouc, 2018).
Kolpostat

Tento druh aplikace se pouziva po chirurgickém zakroku k Gtlumu Sifeni nemoci.
Postup a prubéh je stejny jako u brachyterapie vaginalnim valcem, jen je rozdil, Ze se do
posevnich kleneb zavadi ovoidy a vykon se provadi bez nutnosti celkové anestezie jako

ambulantni vykon (Masaryklv onkologicky tstav, 2016).
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5 Komplikace 1écby radioterapii u karcinomu délozniho hrdla

Komplikace radioterapie délime na akutni a pozdni, celkové a lokalni. U 1écby
radioterapii se nejcastéji vyskytuji celkové ptiznaky a to tinava, malatnost, celkova slabost,

bolest hlavy a nespavost (Pesova, 2014, s. 94).

Mezi akutni fadime zmény na kiZi a sliznici pochvy. Na kizi je erytém a sliznice
je otekla. Dochazi k svédéni a paleni hraze. Muze se vyskytnout 1 proktitida. Dochazi
k cystitide, coz je paleni nebo fezani pii moceni, také se objevuje Castéjsi potieba mikce.
Miize nastat nedostate¢na lubrikace. A také mtize dojit i ke srastu stydkych pyskt coz je
nepiijemnd sexudlni porucha. Diky ¢aste¢nému ozafeni bficha dochédzi k prijmim, nadymani

a bolestem bficha. (PeSova, 2014, s. 94).

Mezi pozdnimi komplikacemi se objevuji fibrozy kiize dochézi az k atrofii,
vznika chronicky vied. Dale rektovaginalni pistéle, stenozy rekta ¢i lymfedém. Miize se

objevit i ileus (Siffnerova, 2012, 5.31-33).

Je snaha komplikacim predchézet pomoci edukace pacientek. Coz snizuje riziko

vyskytu uréitych komplikaci (Pesova, 2014, s. 94).
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6 Role radiologického asistenta p¥i brachyterapii karcinomu
délozniho hrdla p¥i pouziti uterovaginalni aplikace

Radiologicky asistent je soucast tymu na brachyterapeutickém odd¢leni na
Onkologické klinice. Tym tvoii 1ékat — onkolog, radiologicky asistent, sestry, anesteziolog a
radiaéni fyzik (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2008, s.33).

Radiologicky asistent se spole¢né se sestrami staraji o pacienta béhem celého
brachyterapeutického vykonu. Jako prvni RA provede identifikaci pacientky a zajisti
potiebnou zdravotnickou dokumentaci k vykonu. Poté nachysté sterilni stolek s potfebnymi
nastroji pro uterovaginalni aplikaci a ulozi pacientku na gynekologicky stil. Poté se pacientka
uvede do anestezie, ve které ziistdva po dobu zavadéni aplikatoru. Pacientce se zdezinfikuje
zevni genital a pochva, dale se pomoci mo¢ového katetru vstiikne kontrastni latka do
mocového méchyte. Lékat zavede aplikator a pro fixaci aplikatoru a oddaleni kritickych
organti (moc¢ovy méchyt a rektum) udéla tamponadu. Do kone¢niku se zavadi dozimetr pro
meéfeni davky. Zavedeni trva asi 15-30 minut. Dale radiologicky asistent zavede kontrastni
markery do aplikatoru a provede RTG snimek za pomoci C-ramene v semiortogonalni
projekci coz je pfedozadni AP a bo¢né projekci. Tyto snimky jsou nasledné zpracovany
radia¢nim fyzikem a Iékafem a slouzi k planovani, kde se ur¢i cilovy objem a vypocet davky a
také se stanovi referencni izodoza. Béhem toho pacientka odpociva na aplikacnim salku asi 20
minut, pod dohledem radiologického asistenta a sester. Poté je pacientka pfevezena na
ozafovnu, kde ji radiologicky asistent napoji na afterloadingovy piistroj pomoci vodict, které
se pfipojuji na uterovaginalni aplikator a také jesté provede edukaci samotného ozafovani.
Pacientka se ozafuje asi 8-12 minut. Po celou dobu ozafovani je pacientka kontrolovana

pomoci kamer.

Po skonceni ozafeni je pacientka odpojena od ozatfovace a pifevezena na aplikacni
sal, kde je ji Iékafem vyjmut aplikétor, dozimetr, katetr a tamponada. Asistent jesté pacientce
zméfi tlak a zajisti ji pfevoz na oddéleni (Macharova, Tomkova, 2013, s.219), (Poznamky

z praxe ve FNOL).
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Zavér

Cilem bylo vyhledat informace o sou¢asné brachyterapii. V prvni kapitole této
bakaléfské prace byla popsédna historie brachyterapie, jak se déli a jaké piistroje se pouzivaji
pro brachyterapii. Zabyva se taky zdroji zafeni pouzivanymi pii brachyterapii. Diky zkoumani
novych umélych zdroji a zdokonaleni afterloadingovych pfistrojti je brachyterapie dynamicky
se rozvijejici metodou ve zplisobu ozafovani. Ve druhé ¢asti se prace zamétuje na postup
brachyterapie a moznosti uzivani riznych aplikatorii pro lepsi komfort pacientky i pro lepsi
ozéteni cilového objemu. Také jsou zminény rizika a komplikace, které¢ se mohou vyskytnout

pfi pouziti brachyterapie.

Dalsim cilem bylo popsat moznosti 1éCby karcinomu délozniho hrdla u néhoz
brachyterapie je nedilnou soucasti, pokud je onemocnéni zachyceno v pocatecnich stadiich 1ze
brachyterapii uzit i jako samostatnou metodu ozatovani. V soucasné dobé se zkousi i
pouzivani jiného néZ radioaktivniho zdroje, a to pomoci elektronické brachyterapie, diky této

metod¢ se stdva brachyterapie dostupnéjsi i pro pacientky co nemaji piistup k velkym

nemochicim.

V posledni kapitole je prace zaméiena na tlohu radiologického asistenta, kterou
sehrava pii brachyterapeutickém vykonu, a to konkrétné pii uterovaginalni aplikaci.
Radiologicky asistent je soucasti brachyterapeutického tymu, a piimo se podili, aby vykon
probihal hladce a snaZzi se byt ndpomocny pacientce. Zavérem lze fici, ze 1 kdyz
tak se brachyterapie hojné pouziva, at’ uz samostatné nebo v kombinaci s jinou metodou

pfi 1é€be karcinomu délozniho hrdla.
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Seznam zkratek

BRT = Brachyterapie

CT = Vypocetni tomografie

LET = Linear energy transfer (pfenos energie zareni na vzdalenosti)
FNOL = Fakultni nemocnice Olomouc

Gy = Gray

GBq = Gigabecquerel

Gy/h = Gray za hodinu

HDR = Vysoky davkovy piikon

HPV = Lidsky papilomavirus

LDR = Nizky davkovy piikon

MDR = Stfedni davkovy piikon

MR = Magnetické rezonance

PDR = Pulsni davkovy piikon

PET = Pozitronova emisni tomografie

RTG = Rentgen

TNM = Tumor, node, metastasis

FDG = Fluordeoxyglucosa

IMRT = Radioterapie s modulovanou intenzitou
GIT = Gastrointestinalni trakt

eBT = Elektronicka brachyterapie
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Prilohy

AR R

Piiloha ¢. 2: Planovani BRT
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Ptiloha ¢. 3: Automaticky afterloadingovy pfistroj s iridiovym zdrojem

Zdroj: Karolina Zatloukalova, Onkologicka klinika, oddéleni BRT, FNOL
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