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UvOD

Dle udaji Ceského statistického ufadu (CSU) je v soucasné dobé nadorové
onemocnéni druhou nejéastéjsi piicinou tmrti v Ceské republice, a to hned po onemocnénich
ob¢&hové soustavy, které jsou pti¢inou smrti asi u 43 % obyvatel (Obyvatelstvo, 2019 [on-
line]), unadorovych diagnéz je to asi 25 % celkovych umrti. V soucasnosti je jednou
z nejcastéjsich onkologickych diagnéz, které zpusobuji umrti pacient, nador plic nebo
pradusek, a to u zen i muzt. Dal§imi nadory s vysokou umrtnosti jsou u Zen karcinomy prsu,
u muzi jsou to karcinomy prostaty (Téméf tfetina Cechtl umira na nemoci srdce, 2019 [on-
line]). Onkologické onemocnéni neni nijak vyjimec¢nou zalezitosti a v priméru se tyka asi
kazdého tietiho Cecha. I pfesto, ze ¢isla onkologickych pacientil stale netprosné stoupaji,
miru umrti se dafi redukovat a jeji hodnoty klesaji. To se dafi z velké ¢asti diky pravidelnym
screeningovym vySetfenim, které se stale vice dostavaji do povédomi obyvatelstva
a napomahaji tak k casnému odhaleni zhoubnych nadort (ZN) a zah4jeni jejich 1écby v raném
stddiu. Asi nejznaméj$i metodou screeningu je mamograficky screening karcinomu prsu.
Za zvysujicim se poétem nadorovych onemocnéni v CR nestoji pouze v soucasné dobé
zvySend mira screeningovych vySetfeni, ale také prodluzujici se délka Zivota.
Vyskyt zhoubnych nadortt mize byt ovlivnén zivotnim stylem, genetickou predispozici,
pracovnim nebo Zivotnim prostiedim (napf. zvySena prasnost, dlouhodobé vystaveni
slunenimu nebo ionizujicimu zafeni apod.) (Ceské republika a rakovina v &islech, 2020[on-
line]). K 1é¢bé zhoubnych nadort se pomérné Casto vyuziva radioterapie, ktera se déli na dva
typy: zevni radioterapie a brachyterapie. VSechny jiz zminéné malignity 1ze pomérné dobie

1é¢it pomoci brachyterapie, kterou se zabyvam ve své bakalarské praci.
K tématu brachyterapie se nabizeji tyto otazky:
1. Co je to brachyterapie a jaké ma vyhody oproti zevni radioterapii?
3. Jaké konkrétni diagndézy mizeme ozarovat pomoci brachyterapie?
3. Jaka je role radiologického asistenta v radia¢ni onkologii?
Z téchto tii otazek vyplynuly tfi cile mé bakalarské prace:
Cil €. 1: Zjistit ¢im je brachyterapie specificka a jaké ma oproti zevni radioterapii vyhody.

Cil €. 2: Najit konkrétni ptiklady diagnoz, u kterych se brachyterapie b&Zné vyuziva.



Cil €. 3: Uvést jaka je role radiologického asistenta v radia¢ni onkologii.
Pro ziskéani zékladnich informaci o tomto tématu jsem pouzila tuto vstupni literaturu:

PETERA, Jiti, 1998. Moderni radioterapeutické metody. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi. ISBN 80-701-3266-3.

SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA, ¢2007. Radiacni onkologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-469-0.

HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA, 2012. Ziklady radiacni onkologie. Bmo:
Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6061-6.

MACHACEK, Jindfich a Karel CWIERTKA, 1996. Zdiklady radiacni a klinické onkologie.
Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého. ISBN 80-7067-661-2.

Resersni ¢innost jsem provedla na zékladé klicovych slov. Pouzila jsem klicova slova
v ¢eském jazyce: brachyterapie, radioterapie, intersticidlni brachyterapie, intrakavitarni
brachyterapie, intraluminalni brachyterapie, povrchova brachyterapie. V anglickém jazyce
jsem pouzila tato klicova slova: brachytherapy, radiotherapy, interstitial brachytherapy,
intracavitary brachytherapy, intraluminal brachytherapy, surface brachytherapy. Hledala jsem
odbornou literaturu, odborné Casopisy a ¢lanky, které by se vztahovaly k danému tématu.
Pouzila jsem databdze MEDVIK a vyhleddva¢ GOOGLE. Na ziklad¢ tohoto vyhledavani
jsem nalezla 133 ¢lankd. Poté jsem vyfadila vyhledané materialy, které nespliiovaly kritéria
mého vybéru, souvisely s tématem mé prace pouze okrajové nebo vibec, byly duplicitni nebo
se jednalo o bakalaiské a diplomové prace. Nakonec jsem pro napsani mé bakalatrské prace

vyuZzila 11 zdroji.



1 PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENI

Prevence nadorovych onemocnéni se déli na Ctyfi stupné: primarni, sekundarni, tercidrni
a kvartalni. Primarni prevence zahrnuje piedchdzeni rozvinuti zhoubnych nadoru, tedy
predevSim snizeni kontaktu s karcinogennimi prvky, jako je napi. Spatny zivotni styl,
nevhodné pracovni prostfedi, nadmérné vystaveni se slunecnimu zatfeni a dalsi, které by
mohly pozdé€ji vyvolat nddorové bujeni. V rdmci sekundarni prevence feSime ndadorové
bujeni, které¢ sice jiz zapocalo, ale my se ho snazime zachytit a eliminovat co nejvice
v zarodku, aby se dale nemohlo rozvijet a byla co nejvétsi Sance na vyléceni pacienta.
V tomto je velmi ptfinosné pravidelné screeningové vysSetfeni. Sekundarni prevenci na rozdil
od primarni provadi 1ékaf. Terciarni prevence se zabyva sledovanim pacientl, ktefi jiz
nadorové onemocnéni prodélali, a kontroluje se, aby u nich nedos$lo k relapsu. Kvartalni
prevence se zabyva postupujicimi a nevylécitelnymi naddorovymi onemocnénimi. Zajistuje

nemocnym predevs§im paliativni nebo psychologickou 1é¢bu (Hynkova, 2012, s. 23-24).



2 BRACHYTERAPIE

., Radioterapie je lécebnou metodou, ktera vyuziva ionizujiciho zareni k léche
nadorovych a nendadorovych onemocnéni. Je hlavni soucasti samostatného zakladniho
klinického oboru radiacni onkologie. Radioterapie tvori vyznamnou soucast lécebného
postupu u onkologického pacienta. V priitbéhu svého onemocnéni radioterapii podstoupi velka
cast onkologickych pacientii (50-710 %). Nejcastéji je uzivana jako lokalni ci lokdlne —
regionalni metoda lécby, v nekterych pripadech je i lecbou systémovou (napr. u celotélového
ozarovani)“ (Hynkova, 2012, s. 28). Radioterapie se déli na radikalni a paliativni, a to podle
toho, zda ma za ukol pacienta vylécit ¢i pouze zmirnit piiznaky nemoci. Radikalni terapie je
terapie 1éCebnd. Paliativni se vyuziva v nddorové i nenddorové terapii a divodem jejiho
vyuziti je zmirnéni bolesti nebo obtizi. Dale radioterapii délime na zevni (teleterapii)
a brachyterapii. Pii zevni radioterapii je zdroj zéfeni, jak je jiz zfejmé z jejiho ndzvu, mimo
télo a ionizujici zafeni jde tedy do cilového objemu pies vSechny télesné struktury
a organy.Do mista zajmu se tak dostane jen ¢ast davky a jeji velka ¢ast se vstieba do okolnich
zdravych tkani, zatimco u brachyterapie je zdroj ionizujiciho zéfeni piimo v misté¢ nadoru

nebo jeho tésné blizkosti (Petera, 1998, s. 4).

Nazev brachyterapie je odvozen od slova feckého ptivodu brachys, coz v prekladu
znamena kratky nebo na kratkou vzdalenost. Diky tomu, Ze se v brachyterapii zdroj zateni
umist'uje do blizké vzdalenosti nebo pifimo do loZiska naddoru, mizeme zvysit davky zareni,
aniZ bychom zvysili riziko ozafeni okolnich zdravych tkani. Ty maji podstatné niZsi radiacni
zatéz nez u vnéjsi radioterapie. Aplikovana davka klesd s druhou mocninou vzdalenosti, takze
se nemusime bat aplikovat vyssi davky v relativné kratkém intervalu. V porovnani se zevni
radioterapii je brachyterapie pouze lokalni. Frakcionace a rozlozeni jednotlivych davek se
uréuje podle konkrétni diagnézy. Brachyterapie muize byt vyuzivana bud samostatné,
v kombinaci se zevni terapii, nebo s jinou onkologickou 1é¢bou, nebo také jako tzv. boost,
tedy dosyceni davky v teleterapii. Vétsinou se vyuziva kombinace zevni i vnitini radioterapie.

Pouziva se v ptipad¢ radikalni i paliativni 1é¢by (Petera, 1998, s. 5-6).

Brachyterapii mizeme délit podle n€kolika kritérii. Jedno z nich je, jakym zpiisobem ji
aplikujeme. Dle toho ji de€lime na BRT intersticialni, BRT intrakavitarni, BRT
intraluminélni, BRT povrchovou (muldze) a BRT intravaskularni. Dalsi rozdéleni je dle
davkového piikonu, kdy ji délime na low dose rate (LDR), tedy v piekladu nizky davkovy
ptikon a high dose rate (HDR), vysoky davkovy ptikon. Tyto dva druhy se od sebe zasadné
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nelisi konstrukei pfistroje, pouze, jak jiz je z ndzvu ziejmé, davkovym piikonem. Ten se u low
dose rate pohybuje v rozmezi od 0,4 Gy/h do 2,0 Gy/h, zatimco u high dose rate je davkovy
ptikon v¢tsi nez 12 Gy/h (Vokurka, 2018, s. 69-70).

2.1 Historie brachyterapie

Historie brachyterapie se datuje jiz od dob objeveni radia Marii Curie — Sklodowskou
a jejim manzelem Pierrem Curie. Proto se od jejich jména také odvozuje jiné, ne tak znamé,
oznaceni pro brachyterapii — Currie terapie. Kratce po objeveni radia bylo zjisténo, Ze
ionizujici zafeni je mozné vyuzivat k [éCebnym ucelim. Radium bylo objeveno roku 1898
ajiz vroce 1905 byl proveden prvni 1ééebny pokus zavedeni radia do téla. Jesté n€kolik let
vSak trvalo, nez byly pfipraveny a zavedeny bezpecné a standardni radiové zdroje, které by
umoznovaly vSeobecné rozsifeni této 1écebné metody (Petera, 1998, s. 5). Prvni intersticialni
brachyterapie byla aplikovana v roce 1905 v New Yorku. V roce 1909 byla brachyterapie
poprvé pouzita v gynekologii. Pozdéji se zacalo pouziti radia v 1é¢bé rakoviny mnohem vice
rozsifovat. V padesatych letech byly k 1é¢bé vyuzity nové radioizotopy (iridium, zlato, kobalt
nebo cesium), které casem nahradily radium. Roku 1960 byla vytvofena novd metoda
aplikace radioizotopt, afterloading (Machacek, 1996, s. 43). Na konci padesatych let,
zptisnénim narokl na radiac¢ni ochranu, byl ovlivnén pocet indikaci brachyterapie a mnozstvi
pacientl 1écenych touto metodou zacalo klesat. Po nahrazeni radia jinymi prvky doslo ke
znovuobnoveni brachyterapeutickych metod v onkologii. Zavedeni afterloadingu vyrazné
sniZilo radiacni zat€z pracovnikl a pomohlo k lepSimu rozmisténi zafich. Nejdiive byl

vyuzivan manualni afteraloading, pozd¢ji automaticky (Petera, 1998, s. 5).

2.2 Zdroje ionizujiciho zateni v brachyterapii

Zdroje ionizujiciho zéfeni v brachyterapii se pii pouziti automatického afterloadingu
1isi dle davkového piikonu automatického afterloadingového pftistroje. Tyto piistroje délime
na HDR ("9" dose rate) a LDR (low dose rate). Tyto piistroje se od sebe nelisi konstrukei,
pouze davkovym piikonem. Pro LDR pfistroje je typicky nizky davkovy piikon, ktery se
pohybuje v rozmezi od 0,4 Gy/hod do 2,0 Gy/hod. Nejcastéji pouzivanym zdrojem u tohoto
typu davkového piikonu je Cesium-137. Nejbéznéjsi je tvar kulicek, které cesium obsahuji.
U HDR se jako zdroj zafeni pouziva iridium-192. Davkovy piikon se u high dose rate

piistrojti pohybuje od 12 Gy/hod a vyse (Slampa, c2007, s. 52-53).
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2.3 Afterloading

Drtive se v brachyterapii vyuzivala tzv. pfimd metoda aplikace zdroju ionizujiciho zafeni,
to znamend, ze radioaktivni latka byla do loziska zavedena ru¢né zdravotnikem spolecné
s aplikatorem, a zplisobovala tak velkou radiac¢ni zatéz persondlu. U této metody se muselo
postupovat co nejrychleji, aby zdravotnik dostal co nejmensi davku. Z tohoto diivodu bylo
mozné, ze aplikace nebyla pfili§ pfesna. Pozdéji se od této metody ustoupilo a z divodu
radiacni ochrany byl vyvinut tzv. automaticky afterloading, coz znamena pozdni nebo také
dodate¢né zavadéni zdroje 1Z do loziska nadoru nebo jeho okoli. Ma dvé cCasti. Nejprve se
ruéné do loziska nadoru zavede aplikator, ktery se pomoci plastovych hadicek pfipoji na
afterloadingovy pfistroj. Diky této metodé mizeme postupovat pomaleji a umisténi aplikatoru
je presnéjsi. Kdyz je vSe spravné pfipraveno, uzavie radiologicky asistent pacienta do
odstinéné mistnosti (ozafovny) a afterloadingovy pftistroj ovlada dalkové. Nejprve probchne
kontrola pftistroje, zda je vSe tak, jak ma byt a nic nebréni prichodu radioizotopu do loziska,
a poté¢ mize byt zapocCato ozarovani. Zarice jsou pied aplikaci uschovany ve stinéném trezoru
pristroje, aby se zafeni nedostalo do okoli. Po sSpusténi aplikace jsou automaticky ptes

plastové hadicky transportovany do aplikdtoru a umistény do loZiska tumoru (Machacek,

1996, s. 45).

2.4 Radiologické pristroje vyuzivané pri brachyterapii

Krom¢ automatickych afterloadingovych pfistroji jsou pii aplikaci brachyterapie
vyuzivané i dalsi radiologické pfistroje. Na operacnich salcich pfi aplikaci pouZivame tzv. C —
rameno (b&zné pouzivané na operacnich salech, napf. pifi ortopedickych operacich).
To napoméha orientaci a spravnému umisténi aplikatori do cilového objemu. Jde o pfistroj
vyuzivany pro skiagrafii a skiaskopii, pfedev§im na operacnich sdlech, a to diky snadné
manipulaci s nim a moznosti uzptsobeni pfistroje dle ozafovaného mista. S C — ramenem
muzeme otacet kolem jeho osy o 360° a muiZzeme jej umistit 1 pod operacni stil, takZe
muzeme snimkovat ve vSech moznych rovinach. Souc¢asti C — ramene je monitor, na kterém
pomoci pfimé digitalizace okamzit¢ vidime pofizené snimky. Ty se ukladaji do paméti
ptistroje a mizeme je zpétn¢ i béhem zakroku dohledat. Z piistroje jsou poté poslany do

systému PACS a ukladaji se v dokumentaci pacienta (Vomacka, 2015, s. 25).

Pii aplikaci brachyterapie Casto vyuzivame také ultrasonografii neboli ultrazvuk. Ten
ma Siroké vyuZiti napfi¢ medicinskymi obory. Tato zobrazovaci metoda se v mediciné obecné
stala nejpouzivangjsi piredevsim diky jednoduché dostupnosti, nizkym nakladiim na vySetieni

a minimalnim dopadiim na zdravi vySetfovaného i zdravotnického personalu. V brachyterapii
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ultrazvukové pfistroje vyuzivame pii zavadéni aplikatort do téla a diky nim je mizeme ulozit
co nejpiesnéji do mista cilového objemu. Oproti C — ramenu je u ultrasonografie vyhodou
absence radiacni zatéze jak pro pacienta, tak pro zdravotniky. Soucasti ultrazvukového
pristroje je monitor, ktery okamzité zobrazuje oblast aplikace a vySetfovaci sondy, které musi

byt vhodné zvolené pro oblast zajmu (Vomacka, 2015, s. 38-41).

2.5 Indikace a kontraindikace brachyterapie

Brachyterapie patii mez tzv. maloobjemova ozafeni, proto je jeji vyuziti vhodné
Unadort s malym objemem, které maji dobfe rozeznatelné hranice a nemaji tendenci
metastazovat. BRT je vhodnd predev§im pro nadory V prvnim nebo druhém stadiu.
Je pouzivana nejen jako primarni 1éCba, ale Castéji se indikuje také v kombinaci s vnéjsi
terapii (teleterapii) nebo jako boost (dosyceni davky) k teleterapii. Uzivad se radikalné

i paliativné (Hynkova, 2012, s. 59).

Kontraindikace jsou u rozsahlych a objemnych tumort, které maji Spatné¢ urcitelné
hranice a maji tendenci metastazovat, nebo se u nich metastazy jiz objevily. Pro brachyterapii
nejsou vhodné také tumory, které jsou v blizkosti kosti, pfimo v kostech, v oblasti velkych
cév a nervu nebo ty, které jsou technicky Spatné ptistupné. BRT se neindikuje také u nadorti
ve tietim a ¢tvrtém stddiu. Nevhodna je, stejné jako jiné druhy radioterapie, pro t€¢hotné nebo
kojici zeny. T¢hotenstvi se dokonce oznacuje jako tzv. absolutni kontraindikace (Hynkova,

2012, s. 59).

2.6 Vyhody a nevyhody brachyterapie

Vyhodou brachyterapie je pfedev§im moznost vyuziti vysSich davek zéafeni. ProtoZe je
zdroj zéfeni umistén piimo v loZisku nebo vjeho tésné blizkosti, mizeme diky tomu
aplikovat vyssi jednotlivé davky, ucinna davka se v idedlnim ptipad¢ da omezit jen na misto
loziska. Jak davka zafeni prostupuje do okolnich tkani, prudce klesa, snizuje se s druhou
mocninou vzdalenosti. JelikoZ je zdroj zafeni umistén v blizkosti loZiska nebo pfimo v ném,
nebezpeci poSkozeni okolnich zdravych tkani se témét eliminuje i1 pres fakt, Ze pouzivame
vysoké davky zatfeni. S uzitim vysSSich davek se také snizuje pocet potiebnych frakci (Petera,

1998, s. 5).

Nevyhodou BRT je pfedev§sim mensi davkova homogenita v oblasti cilového objemu.
Z hlediska pacienta mize byt nevyhodou nepohodli pii aplikaci nebo bolestivost u nékterych

druhti zakrokti. BRT intersticidlni a intrakavitarni probihd jako chirurgicky zakrok, takze
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jejich nevyhoda spoc¢iva v nutnosti pouziti operacniho salu a anestezie u pacienta a nasledné
nutné hospitalizaci po zdkroku. BRT je také finanéné pomérmné nakladna metoda (Petera,

1998, s. 6).
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3 DRUHY BRACHYTERAPIE A JEJICH VYUZITI
U KONKRETNICH DIAGNOZ

Brachyterapii délime na pét druhti dle zptisobu aplikace a umisténi zdroji ionizujiciho
zafeni vtéle. Jedna se o BRT intersticialni, BRT intrakavitarni, BRT
intraluminalni, povrchovou BRT (muldZz) a intravaskularni BRT (Vokurka, 2018, s. 69).
Pokud se tedy u pacienta rozhodneme pro 1é¢bu pomoci brachyterapie, jeji druh se odviji od

ozafované Casti téla.

3.1 Intersticialni brachyterapie

Pii vykonu intersticialni brachyterapie se zavadi zdroj ionizujiciho zafeni piimo do
loZiska nddoru nebo do ltizka naddoru. Radioizotopy se do téla zavadi pomoci kovovych jehel
nebo plastovych hadi¢ek (Hynkova, 2012, s. 59). Jejich umisténi v téle se poté kontroluje
pomoci radiologickych pfistroji jako je C — rameno nebo ultrazvuk. Aplikaci miizeme provést
dvojim zplusobem. Prvni moznost je vlozit aplikatory do oblasti zajmu béhem operacniho
vykonu, nebo po ném. V tomto piipad¢ se zdroje ionizujiciho zafeni aplikuji do lizka tumoru
po jeho odstranéni. Tuto moznost provadime naptiklad u nadoru prsu. Druhou moznosti je
aplikace zdroje ionizujiciho zafeni bez operacniho zakroku. V tomto piipadé aplikujeme
pfimo do tumoru. Vyuziva se naptiklad u karcinomu prostaty. Aplikace zdroji ionizujiciho
zafeni se déli dle doby ozafovani na doCasnou a permanentni. U docasné se zdroje 1Z
odstranuji z téla bezprostfedné po dokonceni ozateni. U permanentni BRT zdroje ziistavaji
Vv téle trvale a nemizeme je jiz odstranit (pokud je zdroj jiz ulozen v téle, neni dale mozné
S nim nijak manipulovat ani ho pfemistovat) (Vokurka, 2018, s. 69). Pii aplikaci se vyuZzivaji
kovové vodici mustky, které pomahaji rozmistit aplikatory ve formé jehel do spravnych pozic
a tvari. Jejich velikost a tvar se odviji od velikosti ozafované oblasti a tvaru nadoru

(Hynkova, 2012, s. 59).

3.1.1 Intersticialni brachyterapie u karcinomu prsu

, Prsy jsou parovy utvar na hrudniku. Na vrcholu je tmavé pigmentovany dvorec
avjeho stredu bradavka, na niz usti mlékovody. Uvniti se nachdzi mlécna zZlaza a tukova
tkan. Mlécna zlaza je nejvetsi kozni Zlaza tvorici mléko, které slouzi jako vyZiva pro
novorozence. Zaklada se u obou pohlavi jako mlécna lista a nachdzi se v rozsahu 3. — 6.
Mezizebri. Hmotnost prsu se béhem kojeni (laktace) miize zvétsit z obvyklych 150 g az na
300-800 g. Zasadni pro fixaci prsu je mnozstvi tuku a napéti (turgor) kize“ (Hudak, 2017,
s. 517).
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Karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni u zen. Jeho vyskyt
neustale stoupa, ale to je zpusobeno také tim, Ze se zvySuje pocet preventivnich screeningl
tohoto onemocnéni. Mamograficky screening se u zen provadi pravidelné od 45. roku véku
(od tohoto v€ku je nejvétsi pravdépodobnost vyskytu, miize se ale objevit i u mladsich
ro¢nikll), a to pravidelné¢ kazdé dva roky. Diky tomu mizeme nadorové bujeni objevit uz
I v ¢asném stadiu, coz znamena vét§i Sanci na vyléCeni onemocnéni a snizeni GUmrtnosti.
Vznik nadorového bujeni miize byt ovlivnén geneticky, hormonalné nebo vyzivove. Pokud je
ovlivnén geneticky, je pravdépodobné, Ze by toto onemocnéni mohly prodélat i dalsi Clenky
rodiny, proto se v téchto ptipadech screening a pravidelné prohlidky provadi i u mladsich Zen.
V pfevaze jsou vSak stile karcinomy ve starSim veéku, které nejsou dany geneticky.
Ty vznikaji hormonaln€ a mohou byt ovlivnény nastupem menstruace v nizkém véku, vyssim
vékem béhem tehotenstvi, tim, zda zena t€hotenstvi viibec prodélala, dobou kojeni a dalsimi
faktory.Pti diagnostice ma nejvétsi vyznam mamografické vySetieni a ultrazvuk. Odhalit
lozisko mize i samovysetieni, ale vzdy je nutné, aby diagnézu potvrdil 1€kai pravé pomoci
mamografu nebo ultrazvuku a vySetieni doplnil o biopsii (Dohnalova, 2014, s. 134-135).
Pomoci téchto zobrazovacich metod je sice mozné prokézat ptitomnost patologie, ale pro
prokéazani benignity nebo malignity je nezbytné nutné provést histologické vysetfeni vzorku
odebrané¢ho pomoci biopsie. Az poté¢ mize byt stanovena konecna diagnéza (Hetman, 2014,

5. 238).

Karcinomy prsu se mohou rozsifit bud’ lymfaticky, nebo krvi. Lymfaticky se Sifi
hlavné do axilarnich miznich uzlin, ty spadové jsou poté chirurgicky odstranény spole¢né
s tumorem. Pfi rozSifovani krevni cestou miiZe metastazovat do organtl, a to pfedevsim do
plic, kosti nebo mozku. Metastazy se mohou objevit i se zpozdénim né€kolika let. Z hlediska
histologie jde u karcinomu prsu o adenokarcinom. V piipadé nadoru prsu je velmi dualezita
sekundarni prevence. V té je zahrnut i pravidelny mamograficky screening, ktery je velmi
pfinosny pfi potiebé najit malignitu ve spravném stadiu. Nejlépe na 1écbu reaguji a nejvetsi
Sanci na vyléCeni maji Casna stadia nebo karcinomy in situ. BohuZel v mnoha piipadech muize
byt karcinom do urcitého stddia zcela bez ptiznakli, a to 1 poméme dlouhou dobu. Pravé
Ztohoto divodu je velmi dualezity pravidelny screening, piipadné nepodceniovani
samovySetfeni prsu. Tento typ karcinomu, jak se muze zdat, ale nepostihuje jen Zeny.
Vyskytuje se i u muzd, i kdyZ neni az tak Casty. V porovnani s vyskytem u Zen je to cca 121

zen na 100 000 Zen za rok, zatimco u muzi je to “ pouze “ 0,8 muzi na 100 000 muzi za rok.
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Muzsky karcinom prsu se mtize objevit nejcastéji po padesatém roce zivota. Zpusobuje ho

vy$s$i piisun estrogenu do téla (Dohnalova, 2014, s. 134-135).

Lécba se sklada zriznych druhii terapie. V nékterych pripadech dojde nejprve
Kk chirurgickému odstranéni nadoru a postizenych spadovych uzlin, poté je nasazena dalsi
léCba. Vyuzivd se chemoterapie, radioterapie nebo hormonalni 1é¢ba (Dohnalova, 2014,
s. 135). Radioterapie se uziva ve form¢ teleterapie, tedy zevni radioterapie, brachyterapie,
nebo jako kombinace obou. Pokud je zvolena zevni radioterapie a pacientka prodélala
chirurgicky zakrok, muze byt vyuzita samostatné k ozafeni ltizka tumoru po prodélaném
chirurgickém zakroku. Pokud je pacientka o operaci, teleterapie se provadi az po zahojeni
Jizvy zpisobené odebranim tumoru a postizenych spadovych uzlin, tato doba muze byt
individudlni a o vhodnosti radioterapie po prodélané operaci rozhoduje osetiujici 1ékat. Zevni
radioterapie mize byt vyuzita také v kombinaci s brachyterapii. V tomto ptipadé se
brachyterapie vyuziva jako dopliujici 1é¢ba, jako, tzv. BOOST, tedy dosyceni davky,
dodanim radioizotopti ptimo do luzka tumoru. Brachyterapie mtze byt zvolena také jako
samostatnad 1écba. Provadi se brachyterapie intersticialni zavedenim radioizotopti pomoci

aplikac¢nich jehel pfimo do loZiska nebo ltizka tumoru (Tomanova, 2006 [on-line]).

Kontraindikaci pro provedeni intersticialni BRT u karcinomu prsu mize byt nejen
velikost nadoru (BRT obecné se provadi u maloobjemovych nadorli), ale i misto vyskytu
karcinomu. Pokud by byl uloZen v blizkosti Zeber, mlze se objevit riziko vzniku
radioosteonekrdzy. Pti uloZzeni na povrchu prsu je BRT také kontraindikovana. Co se tyka
velikosti ozafovaného prsu, méli bychom zvolit “zlatou stiedni cestu®. Pro indikaci vykonu
intersticidlni brachyterapie neni vhodné, aby zena méla pfiliS§ malé poprsi, ale na druhou
stranu neni pro indikaci této terapie vhodna ani jeho pfili§ velka velikost. Intersticialni BRT
se provadi jako bézny chirurgicky vykon Vv celkové anestezii a za hospitalizace pacientky, coz
je velkou nevyhodou. Proto je také nutné provést veSkera predoperacni vySetieni stejné jako
ptred jakymkoliv jinym operacnim zakrokem. Pacientka tedy musi byt schopna zvladnout byt
uvedena do celkové anestezie. Pokud tomu tak neni, pacientka je kontraindikovana k vykonu
a jeho provedeni neni mozné. V tomto piipad¢ musi lékart piejit k jiné alternativé onkologické
1é¢by. Pokud vSak splni vSechny podminky, ziska pacientka vyhody, které vyplyvaji z 1écby
pomoci intersticialni BRT. Jedna se pouze 0 jednordzovy vykon, ktery na rozdil od zevni
radioterapie Setii kritické organy ulozené v hrudniku, jako jsou srdce nebo plice. Vyhody jsou
1 estetické. 1 kdyZ intersticialni BRT prsu vypadd na pohled jako pomérné drasticky vykon,

opak je pravdou. Po odstranéni aplikatord ve formé¢ jehel po nich na téle zustava pouze
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n¢kolik malych vpichu, které béhem relativné kratké doby zmizi (asi jeden rok) (Tomanova,

2006 [on-line]).

Samotny vykon intersticidlni BRT a pfiprava na néj probihd totozné s jakymkoliv
jinym chirurgickym zakrokem. Provadi se na specializovanych operacnich salcich, které jsou
uzpusobeny potiebam vykonu. Poté, co pacientka splni v§echny piedpoklady, aby mohla BRT
prsu podstoupit, a jsou ji zhotovena vSechna vstupni vySetfeni, mizeme zacit se samotnym
zakrokem. Pacientka je hospitalizovana na odd¢€leni. Pfed zakrokem ji je podana premedikace
a je nalacno. Pied zédkrokem je uvedena do celkové anestezie a béhem ni jsou aplikatory ve
form¢ jehel zavedeny do oblasti zdjmu. Spravné umisténi je béhem zakroku kontrolovano
pomoci rentgenového pfristroje, konkrétn¢ pomoci C — ramene, které se diky svym
vlastnostem a moznosti pfizpisobeni se poloze téla na operacnim stole bézn¢ pouziva na
operacnich salech. Po provedeni kontroly umisténi aplikatori radioizotopli mizeme dale
pokraCovat v samotné terapii. Pacientku probereme z narkozy a poté muze byt ptevezena do
stinéné mistnosti, kde probéhne samotny vykon brachyterapie. Aplikatory ulozené v tcle
propojime pomoci plastovych hadi¢ek s afterloadingovym pfiistrojem. U této diagnozy
vyuzivame low dose rate (LDR), tedy pfistroj snizkym davkovym piikonem. Jako
radioizotop je vyuzivano cesium-137. Radiologicky asistent pacientku pouze pfipoji na
afterloadingovy pfistroj a nechd ji samotnou v uzaviené stinéné mistnosti. Zbytek tkont jiz
provadi s ohledem na radiacni ochranu, a pfedev§im s ohledem na ochranu svého vlastniho
zdravi z ovladovny. Pacientku vSak neustale sleduje pomoci kamery umisténé v ozafovngé.
Zdroje zafeni jsou umistény v afterloadingovém pfistroji ve stinéném trezoru, dokud neni
zahdjeno ozafovani. AZ kdyZ je vSe pfipraveno k aplikaci a prob&hla kontrola pfistroje,
muzeme Spustit ozafovani. Pacientka je ozafovana cca 18-24 hodin. Po uplynuti této doby
jsou pacientce ztela odstranény aplikatory a jsou ji oSetfeny vpichy, které aplikatory
zanechaly. Jesté n€kolik dni po zékroku je pacientka hospitalizovana (Tomanova, 2006 [on-
line]).

3.1.2 Intersticialni brachyterapie u karcinomu prostaty

Prostata neboli predstojnd Zlaza, je piidatna pohlavni Zlaza u muze. Nachazi se pod
mocCovym méchyfem, na zacCatku mocové trubice (Nanka, 2015, s. 209-210). Ma tvar
komolého kuzele a je pfedozadné oplostéla. Baze prostaty (basis prostatae) naléha na mocovy
meéchyt, hrot (apex prostatae) sméfuje dopiedu a dolt k diaphragma urogenitale. Prostatou
prochazi ¢ast mocové trubice, a to od basis prostatae k apex prostatae. Priibéh mocové trubice

rozde€luje prostatu na dvé ¢asti. Predni (preurethralni), ktera je mensi a zadni (retrourethralni),
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vetsi. Plochy prostaty jsou facies anterior (pfedni), smétujici k symfyze, facies posterior
(zadni), priléhajici k rektu, a dvé boc¢ni plochy facies inferolateralis dextra a facies
inferolateralis ministra. Na povrchu se nachazi vazivovy obal, ktery obsahuje dvé vrstvy
vaziva. Z hlediska funkce je 15-30 % celkového mnozstvi ejakulatu vytvofeno v prostate.
Vytvaii bezbarvy, tekuty sekret s pH 6,4 (Cihak, 2016, s. 341-345).

Karcinom prostaty je jednim znejcastéjSich nadort vyskytujicich se u muzi.
Objevuje se vétsinou u muzi ve véku od 60 let vySe. Mira vyskytu se stale zvySuje, ale to je
zpusobeno 1rozsifenim povédomi o pravidelném screeningovém vysSetfeni. To se provadi
pravidelné u muzt od véku 50 let, kazdé dva roky. Diky tomu se také dafi vice diagnostikovat
onemocnéni uz v ¢asném stadiu a ziskat tak lepsi Sanci na Uplné vyléCeni pacienta. Pfi
pravidelném screeningu zkoumame PSA (prostaticky specificky antigen), pokud bude hladina
a rozhodujici o malignité je biopsie (Dohnalova, 2014, s. 126). V soucasné dob¢ stale jeste
nejsou vyvinuta dostate¢na vysetieni, ktera by jasné urcila, zda muz opravdu trpi malignim
nadorem prostaty ¢i nikoliv, takze jedinou moznosti je pravé testovani pomoci PSA, které ma
bohuzel nizkou senzitivitu, a naslednych vySetteni, ktera byla jiz zminéna (Kaplan, 2010,
jako bolest zad v souvislosti s moznym rozsifenim do obratlii. Poéet onkologickych pacientti
s diagnostikovanym karcinomem prostaty sice stoupa, ale jejich mnozstvi je ovlivnéno vétSim
poctem preventivnich screeningl. Ty napomahaji k ¢asnému odhaleni nemoci a diky tomu

klesa pocet imrti na rakovinu prostaty. Ve vétSing€ piipadl se jedna o adenokarcinom prostaty
(Dohnalova, 2014, s. 126-127).

Brachyterapie se pro 1é€bu karcinomu prostaty vyuziva jiz fadu let. Prvni pokusy se
,, Otevirenou retropubickou technikou byla v roce 1922 implantoviana radonova zrna, v roce
1952 zlatd zrna a v roce 1972 jodovad zrna. Perkutinni perinealni technika byla poprvé
pouzita v roce 1982 (Soumarova, 2018, s. 64). S pomoci novych technologii se v posledni
dobé intersticidlni BRT znovu rozviji. Byly vytvofeny i nové zdroje zaieni, napiiklad **2Ir.Pro
ozafeni prostaty pomoci intersticialni brachyterapie mtizeme vyuzit oba dva druhy tohoto typu
BRT, a to permanentni nebo docasnou. Permanentni intersticiallni BRT se vyuziva
u lokalizovanych karcinomti prostaty. Vyuzivame nizké davkové piikony (LDR) a dle
rychlosti ristu karcinomii uréujeme pouzité radioizotopy. U low dose rate pouzivame '%Pd

nebo %1, Piipouziti u rychle rostoucich nadord implantujeme paladium-103, u pomalu
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rostoucich jod-125. Davka zafeni u permanentni aplikace se do mista zdjmu uvoliuje
postupné po dobu nékolika tydni az mésici. Nezaddouci ucinky zafeni se mohou postupné
rozvijet az n¢kolik mésicti. Radiacni zatéz do okoli je velmi nizka. Vyhodou je jednoducha
aplikace a pomérné rychla rekonvalescence a nedlouha nutna doba hospitalizace. Aplikace
neni vratnd, pokud je zrno radioizotopu uloZeno v prostaté, jiz neni mozné s nim manipulovat
nebo ho odstranit. Pokud je u pacienta provedena permanentni BRT, mél by omezit kontakt
smalymi détmi at¢hotnymi Zenami na dobu asi dvou mésici od aplikace. Docasna
intersticialni BRT vyuziva high dose rate (HDR), tedy vysoky davkovy piikon. Pro HDR je
vhodny radioizotop®Ir (iridium). Cel4 davka se dostane piimo do loziska za n&kolik minut.
Pokud by nastaly akutni nezadouci u¢inky zafeni, rozviji se a objevuji se do n€kolika tydnd.
Vyhodou v porovnani s permanentni BRT je absence radia¢ni zatéze do okoli. Oba druhy se
pouzivaji v kombinaci s teleterapii anebo samostatné (Soumarova, 2018, s. 64-67). ,, Hlavni
rozdil mezi permanentni a docasnou implantaci spociva v modulaci davkové distribuce, ktera
je u permanentni implantace zavisla na rozlozeni a poctu implantovanych zrn. U docasné
brachyterapie je zavisla na upravé pozice zdrojui a casu® (Soumarova, 2018, s. 65).
Radioaktivni zrna se do prostaty zavadi s pomoci transrektalniho ultrazvuku (TRUS) (Slampa,

2007, s. 294).

., V soucasnosti probiha lécba vyuzivajici samotnou brachyterapii i jeji kombinaci se
zevnim ozarenim dle GEC/ESTRO-EAU doporuceni. Za nejvhodnéjsi pacienty pro
permanentni implantaci jsou povazovani nemocni s PSA mensim nez 10 ng/ml, GS 5-6,
objemem prostaty mensim nez 40 ml bez pritomnosti obstrukcni symptomatologie a anamnézy
transuretrdlni resekce. Indikace pro kombinaci zevni radioterapie a boostu pomoci HDR
brachyterapie jsou relativné siroké. Kombinovanou lécbu je mozno provést u vSech pacienti
ve stadiu T1b — T3b NO MO s jakymkoli GS pii PSA mensim nez 100 ng/ml“(Dolezel, 2011,
s. 29).

3.2 Intrakavitarni brachyterapie

Intrakavitarni brachyterapie se provadi pifi 1é€bé nadort v organech, které mayji
pfirozenou télni dutinu. Nador se musi tedy vyskytovat pravé v oblasti této télni dutiny
a aplikatory se zdroji ionizujiciho zéafeni se do ni vkladaji. NejCastéji se tato metoda

brachyterapie vyuziva u gynekologickych malignit (Hynkova [on-line]).
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3.2.1 Intrakavitarni brachyterapie u karcinomu déloZniho hrdla

D¢lozni hrdlo (cervix uteri) je jednou ze ti ¢asti délohy. Déloha je duty svalovy organ,
ktery tvoii télo d€lozni (corpus uteri), istmus, coz je zOzend Cast spojujici télo delohy
s déloznim hrdlem (Cervix uteri) (Narka, 2015, s. 217). Cervix uteri se sklada z nékolika ¢asti.
Prvni casti je horni ¢ast d€lozniho hrdla (portio supravaginalis cervicis). Nachazi nad
spojenim délohy s pochvou. Dalsi ¢asti je portio vaginalis cervicis neboli ¢ipek délozni. Je to
dolni cast délozniho hrdla. Ma konicky a zaobleny tvar. Nachazi se pod posevnimi klenbami
a vstupuje do poSevni dutiny. Ostium uteri (zevni délozni branka) je otvor, ktery prostupuje
délozni dutinu s vaginou. Najdeme ho ve stiedu vrcholu délozniho &ipku (Cihak, 2016,
S. 370). Posledni ¢asti je canalis cervicis. Je to kandlek délozniho hrdla, ktery prochézi celou
oblasti délozniho hrdla od portio supravaginalis cervicis az po portio vaginalis cervicis

(Huddk, 2017, s. 252).

Karcinom délozniho hrdla obvykle postihuje Zeny v plodném véku, a to cca od 35.
roku do 45. roku. U zen v niz§im nebo vy$$im véku neni az tak Casty. VétSinou je zpuisobeny
infikaci HPV viry, miize ho zplsobovat brzky zacatek sexudlni aktivity, Casté stiidani
sexualnich partnerd, lacerace nebo kouteni. Casto vzniké z dlazdicového epitelu vngjsi plochy
délozniho hrdla. Nador vznikd postupné v nékolika stadiich. Nejdiive vznikaji pfednaddorové
stavy neboli prekancerozy, které jsou vysledkem infikace HPV viry, ty se pfenasi pohlavnim
stykem. Poté dochazi k dysplazii epitelu. Ta je zpocatku lehka a Casem se méni v tézkou.
Z tézké dysplazie mize pozdéji vzniknout carcinoma in situ. Pokud nebudou dysplazie nebo
carcinoma in situ v€as odhaleny pomoci screeningu, z piednadorovych, dobie 1écitelnych,
stavil vznikd invazivni karcinom. V pocate¢nim stadiu je téZké karcinom odhalit, protoZe je
bezptiznakovy, ndznaky zdravotniho problému se projevuji az u druhého stadia, kdy se
projevuji bolestmi v podbiisku a mizeme tak rozpoznat projevy proristani karcinomu do
okoli. Ve druhém stadiu se mize rozSifovat do pochvy nebo mocového méchyte. Ve tietim
a druhém stadiu do rekta. Metastazy se mohou S§ifit lymfou. ProtoZe jsou Casna stadia
bezptiznakovd a karcinom je tfeba zachytit v co nejranéjSim stadiu, je velmi dilezita
prevence. Ta se skldda jednak z duleZitosti pravidelnych névstév gynekologa a provedeni
prohlidky, ale v soucasné dobé& také mozZnosti piedejit infikaci dé€lozniho hrdla HPV viry
pomoci ockovéni. Presto, Ze ockovani neni zdrukou Uplné imunity proti HPV virGm,
podstatné snizuje onemocnéni timto typem rakoviny. Je vSak dilezité jej doplhovat prave jiz

zminovanymi pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami (Dohnalova, 2014, s. 132).
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Radioterapie je jako 1é¢ba zvolena dle stadia karcinomu jako kurativni nebo
adjuvantni terapie. Pokud se radioterapie voli jako kurativni 1é¢ba, je vybrana jako alternativa
misto chirurgického vykonu. Radioterapie je jednou z nejzasadnéjsich typt onkologické 1é¢by
u karcinomu délozniho hrdla a intrakavitarni brachyterpie v ni ma své nenahraditelné misto.
Tosi vyslouzila pfedev§sim diky relativné snadné aplikaci, pohodli pacientek, rychlému
provedeni diky mensSimu poctu frakci nez u zevni radioterapie a bezpecnosti této metody
(Navratilova, 2013 [on-line]). Pro tuto terapii se vyuziva HDR (high dose rate) brachyterapie,
tedy s vysokym davkovym piikonem, a jako radioizotop pouzivame iridium-192. Pfi vyuziti
LDR (low dose rate) vyuzivame jako zdroj ionizujiciho zafeni cesium-137.Pokud aplikujeme
pomoci HDR, davku musime rozlozit do vice frakci a velikost jednotlivych davek
odvozujeme dle toho, jak jsou jednotlivé frakce casté. , Pri aplikaci brachyterapie 1 krat
tydné se velikost frakce obvykle pohybuje mezi 5 — 7 Gy/frakci a celkovy pocet frakci byva 3 —
5. PFi pouzivani LDR se obvykle provddi dvé nebo jedna aplikace* (Slampa, c2007, s. 255).
Zdroje ionizujiciho zafeni vkladame do blizkosti tumoru pomoci aplikatord. Obvykle se pfi
uterovaginalni aplikaci vyuzivad Fletcheriiv aplikator, Henského aplikator nebo “ring*
aplikétor (Slampa, c2007, s. 254-255). Brachyterapie je u karcinomu délozniho hrdla vyhodna
1 proto, Ze se nachazi v blizkosti dalSich organti, jako je napt. mocovy méchyt nebo rektum,
které bychom v ptipadé pouziti zevni radioterapie ozafili také. U BRT vSak vysoka davka
zateni rychle klesd (klesd s druhou mocninou), takze se soustfedi pouze na oblast zdjmu
a zdravé tkané v okoli zlstavaji nedotcené. Nevyhodou je, ze aplikace probihd za stejnych
podminek jako chirurgicky zakrok. Z toho vyplyva, Ze se provadi na brachyterapeutickém
salku a pti vykonu je tieba pacientku uvést do celkoveé anestezie. Proto také pacientce musime
pred vykonem provést predoperacni vySetieni a zjistit, zda je zdravotné schopna byt uvedena
do celkové anestezie a zajistit u zadkroku pfitomnost anesteziologa. Pokud by to jeji zdravotni
stav nedovoloval, musi byt zvolen jiny druh onkologické terapie (Navratilova, 2013 [on-
line]).

3.3 Intraluminalni brachyterapie
Zdroje ionizujictho zafeni se pomoci aplikatori zavadéji do dutych orgéni
trubicového tvaru. Intraluminalni brachyterapii pouzivame napiiklad u pacientd s karcinomem

jicnu, plic, bronchii nebo Zlucovych cest (Vokurka, 2018, s. 69).

3.3.1 Intraluminalni brachyterapie u karcinomu plic
, Plice jsou parové organy pokryté poplicnici a ulozené v hrudniku lateralné od

mediastina. Plicni tkan je tvorena priduSkovym stromem, vmezerenym vazivem (plicni
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intersticium), cévami, nervy a miznimi uzlinami. Plice se c¢leni na plicni laloky, které jsou
Ventilovany lalokovymi priuduskami, a na bronchopulmonalni segmenty, které jsou
ventilovany segmentalnimi pruduskami a zasobeny vétvemi plicni tepny. Prava plice ma tri

laloky, leva dva. Prava plice ma 10 segmentu. Leva obvykle 9 (Hudak, 2017, s. 216).

Momentaln¢ jednou =z nejrozsSifencjSich onkologickych diagnéz, se statisticky
nejvyssim poétem umrti v Ceské republice u muZii i Zen, je karcinom plic a broncht (Témét
tietina Cechii umira na nemoci srdce, 2019 [on-ling]). Z patologického hlediska jsou priméarni
nadory v plicich, které vychazeji pfimo z jejich tkané benigni i maligni. Ty maligni se vSak
bohuzel vyskytuji mnohem castéji. Benigni nddory jsou v pfipadé plic spiSe vzacné. Ty
maligni se vytvareji ve sliznici pradusek, proto jsou také oznaCovany jako bronchogenni
karcinomy. Do plic také Casto metastazuji karcinomy z jinych oblasti. Jsou to naptiklad
malignity jater, ledvin, kosti nebo mediastina. Karcinomy plic jsou ve vét§ing piipada
vyvolany koufenim (cca 95 % celkovych pfipad). Existuje vSak mnoho dalSich
karcinogennich faktori, jako napfiklad karcinogeny v ovzdu$i nebo Spatné pracovni
podminky (prace s azbestem, hornici apod.). Karcinomy plic mohou byt centrdlni nebo
periferni. Centralni se vyviji na sliznici centradlniho bronchu. Brzy se z n¢j tvoii sekundarni
karcinom, je to obvyklejsi typ tohoto karcinomu a ma pomérné Spatnou prognozu. Periferni
karcinom se tvoii na malych praduskach v oblasti periferie plic. Muzeme jej pomérné
jednoduSe odstranit chirurgicky a pii brzké diagnéze ma pomérné dobrou prognodzu.
Karcinom plic se mize §ifit nejen lymfogenni nebo krevni cestou, Casto ale také prortistd do
okolnich tkani. Lymfou se miZze rozsifit naptiklad do hilovych plicnich uzlin. Krvi
metastazuje do organt, nejcastéji do jater, kosti nebo mozku. Prorlstat mize napiiklad do
osrde¢niku, mezihrudi a pohrudnice. Z histologického hlediska je karcinom malobunéény,

spinocelularni, adenokarcinom, nebo velkobunéény (Dohnalova, 2014, s. 92-93).

U nemalobunéénych bronchogennich karcinomi je zdkladni metodou radikélni 1écby
chirurgicky zakrok. Ten se v§ak da provést jen u malého mnozstvi pacienti (asi 25 %). Pokud
neni mozné provést chirurgicky zakrok, miizeme zvolit 1écbu radioterapii. Ta se vyuziva bud’
samostatné, nebo Vv kombinaci S chemoterapii. Pokud volime radioterapii formou
brachyterapie, zavadime aplikator do pridusnice nebo pradusek. Zdroj ionizujiciho zafeni je
tak umistén v tésné blizkosti nddoru. Timto docilime efektivity tak, Ze mizeme do cilového
objemu dat vétsi davku ionizujiciho zéfeni bez ohroZeni okolnich zdravych tkani. Tim se
zkrati 1 doba ozafovani, ta trva jen nékolik minut. Diky tomuto zdkroku miizeme pomoci

pacientovi zmensSit nddorovou tkan a zlepsit problémy dychacich cest. Aplikace intraluminalni
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brachyterapie u karcinomu plic probihd pouze v lokalni anestezii na brachyterapeutickém
sale, takze muze byt provedena i ambulantné. Pied provedenim intraluminalni brachyterapie
musi byt pacient nalacno a byt premedikovan. Pro tento zakrok se vyuziva HDR
brachyterapie se zdrojem ionizujiciho zafeni iridium-192. Nejcastéji se u tohoto typu
karcinomu pfi provadéni intralimunarni brachyterapie aplikuje davka o velikosti 5 Gy az 7,5
Gy béhem celého procesu brachyterapie a pocet frakei je tfi. Velikost celkové davky se odviji
od velikosti davky, kterou pacient dostane pfi zevnim ozafeni. Samotny zakrok provadi 1ékafr,
pneumolog. Lékai zavede nejprve bronchoskop, aby provedl kontrolu, poté
bronchoskopickym kanalem zavede samotny aplikator. Aplikator se zavede do oblasti zajmu
apoté je fixovan pomoci specialniho naustku. Po zavedeni se musi umisténi aplikatoru
zkontrolovat pomoci rentgenového piistroje. Pokud je aplikator spravné zaveden a kontrola
jeho umisténi probéhla v pofddku, miZeme piejit k samotnému ozafeni pomoci
afterloadingového pftisroje. Po dokonceni zékroku je aplikdtor okamzité¢ odstranén z téla.
Pacient po aplikaci nesmi konzumovat jidlo ani napoje po dobu dvou hodin. Po zdkroku ve
veétSing piipadl nejsou zadné komplikace nebo vedlejsi u€inky. I tak je zde ale moznost, ze ke
komplikacim skuteéné dojde. ,, Miize dojit k bronchospasmu, arytmi, krvdiceni, obstrukcni
bronchopneumonii, akutni bronchitide a nesetrnou manipulaci K pneumotoraxu“ (Novakova,
2008 [on-line]). Po dokonceni 1é¢by je pacient nadale sledovan lékafi, konkrétné plicnim

lékatem, radia¢nim onkologem klinickym onkologem (Novakova, 2008 [on-line]).

3.3.2 Intraluminalni brachyterapie u karcinomu jicnu

Jicen je trubicovy organ, ktery propojuje hltan a Zaludek. Délka se odviji od velikosti
hrudniku, cca 23-28 cm. Je pruzny, takZe se miZe pfi prichodu sousta roztdhnout z cca 1,5
cm na asi 3 — 3,5 cm. Déli se na tii ¢asti — kréni, hrudni a bfiSni (Nanka, 2015, s. 153). ,, PFi
pohledu zpredu ma jicen lehka prohbi: zacina ve stredni care, na krku a v horni casti
hrudniku je vyklenut lehce doleva, ve stredni casti hrudniku je vyklenut doprava (podminuje
otisk na pravé plici), nad branici zahybd opét nalevo (nekdy podminuje otisk p7i dolnim okraji
levé plice) a skrze branici jde nalevo doli, do ostium cardiacum. Pri pohledu ze strany je

Jjicen zakriven v souladu s pateri“ (Cihak, 2016, s. 77).

Maligni nadory jicnu se vyskytuji ¢astéji nez benigni. Castéji se vyskytuji u muz ve
sttednim véku. Predispozici pro tohle onemocnéni mlze byt koufeni nebo alkoholismus.
Jedna se o spinocelularni karcinom. VétSinou se vyskytuje na hranici horni a stfedni ¢asti

jicnu. Muze se rozsifovat az do trachey nebo mediastina. V jicnu postupné dochazi k dysfagii

24



a muze se rozsifit az k uplnému znemoznéni pfijimani potravy. Nej€astéji metastazuje pomoci

lymfy do lymfatickych uzlin (Dohnalova, 2014, s. 100-101).

Pokud je karcinom jicnu inoperabilni, je mozné provést paliativni 1écbu karcinomu
pomoci intraluminalni brachyterapie. Jako komplikace této diagnézy u pacienta nejcastéji
dochazi k porucham polykani. Pacienti, pro které je tento druh brachyterapie pii karcinomu
jicnu vhodny, musi spliiovat n¢kolik kritérii. Idedlni je velikost karcinomu do 10 cm, jeho
uloZeni je na sténé€ jicnu, nachazi se v jeho hrudni Casti a nejsou u néj prokazany regionalni
metastazy. Mén¢ vhodné a s horSimi vysledky je intraluminalni BRT u pacientt s velikosti
nadoru nad 10 cm, vyskytujiciho se v oblasti gastroesofagové junkce nebo pokud je rozsifen
mimo jicen. Intraluminalni BRT neni doporuc¢ené provadét, pokud se nador nachazi v jicnu
v oblasti kréni patete, protoze muze dojit ke vzniku tracheoezofagealni pistéle, nebo jde
0 hlubokou ulceraci. Vétsinou se brachyterapie aplikuje pomoci aplikatoru, ktery ma tvar
jicnové buzie. Pokud je zGZeni jicnu velké, mizeme aplikovat pomoci nasogastrické sondy.
Dysfagie Casto ustoupi ihned po vyjmuti aplikdtoru, a to mechanicky. Aplikdtor pomize
rozsifit jicen v misté zzeni, ale po vyjmuti miize mit takovéto rozsifeni jen kratkou ucinnost
a za n¢jakou dobu muze stejny problém nastat znovu. Zlepseni na zaklad¢é samotné terapie se
projevuje az se zpozdénim nekolika tydnl. Byva to cca 4-8 tydni. Cilem je, aby doslo ke
zlepSeni potizi s polykanim alespoil ¢aste¢né. Miize se zdat, Ze kombinace intraluminélni
brachyterapie s teleterapii nebo chemoterapii by mohla pomoci prodlouzit zivot pacienta vice
nez pii indikaci samostatné BRT, tento fakt vSak nebyl ve vyzkumu prokazan (vyzkum byl
provadén u malého poctu lidi a nebyl tak statisticky prokazatelny). Nejvétsi komplikaci
pacientll s touto diagn6zou jsou riizné typy obstrukci v jicnu, které mohou zhorSovat kvalitu
zivota pacienta. Paliativni intralumindlni BRT je vSak nejuinnéj$i metodou, jak témto
obstrukcim zabranit a vyrazné tak zlepSit kvalitu zivota té€chto onkologickych pacienti (Buka,

2016, s. 38-39).

3.4 Povrchova brachyterapie (mulaz)

Povrchova brachyterapie je aplikovana formou tzv. mulaze. Jedna se o desticku,
naptiklad ze silikonu nebo termoplastick¢é hmoty, kterd se svym tvarem pfizplisobuje tvaru
nadoru, aby byla ddvka distribuovana do celé jeho plochy. Desticka se umistuje pifimo na
povrch téla a je spojena s afterloadingovym pfistrojem pomoci plastovych hadicek.

Vyuzivame desticky o razné tlouStce. Ta se urcuje dle hloubky cilového objemu (Petera,
1998, s. 29).
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3.4.1 Povrchova brachyterapie u nadori kiiZe

Kuze, latinsky cutis, je ochranny povrch téla. Chrani pted vlivy vnéjSiho prostiedi.
Nachézi se v ni rizné mechanoreceptory, které vnimaji napft. teplo, chlad, tlak nebo bolest.
Sklada se ze dvou ¢asti: pokozka (epidermis), Skara (dermis). Ty jsou rozmistény do vrstev
(Nanka, 2015, s. 327). Ktze je tvotena epitelem. ,,Epitely jsou tvoreny buiikami, které k sobe
tesné priléhaji a jsou navzajem spojené a nasedaji na bazalni membranu. Ve tvaru plosnych,
cylindrickych  nebo  kubickych bunek, uloZenych v podobé jednovrstevnych nebo
mnohovrstevnych membran vystylaji dutiny organii a kryji povrchy lidského teéla, napriklad
kizi. Epitely delime podle polohy — na kryci a vystelkové a podle stavby — jednovrstevné
a mnohovrstevné, dale tramcité (v jatrech), retikularni (v brzliku). Jinym typem déleni je
rozdeleni podle funkce: rasinkovy, zlazovy (exokrinni a endokrinni), respiracni, resorpcni
a smyslovy“ (Naiika, 2015, s. 2). Kiize obsahuje derivaty, jako jsou napiiklad vlasy, nehty,
ochlupeni, mazové zlazy nebo potni zlazy. Obsahuje podkozni vazivo, pomoci kterého je

upevnéna (Nanka, 2015, s. 327).

Nejcastéjsim nadorem kiize je bazocelularni karcinom neboli bazaliom. Nejvice se
s nim setkavame na ki pacientd, ktefi jsou nadmérné vystavovani sluneénimu zafeni. Siii se
hlavn¢ mistné a metastazy rozSitujici se pomoci uzlin jsou malo Casté, vzdalené metastazy
jsou dokonce velkou vyjimkou (Vlachova, 2015 [on-line]). Pfevazné mistni Sifeni tedy
znamena, ze se ve tkani rozrusta predevsim do Sitky a hloubky. Vzhledem k tomu, Ze na jeho
vzniku ma sviij podil slune¢ni zafeni, je pomérné Casto lokalizovan na tvafi. Tento typ

maligniho nadoru ma relativné dobrou prognézu (Dohnalova, 2014, s. 45).

U tohoto typu naddoru mizeme vyuzit vice druhl terapie. Standardnimi postupy jsou
chirurgicky zakrok nebo radioterapie. Pfi rozhodovéni, jakou terapii pouZijeme, musime
zohlednit n¢kolik faktord, jako je napiiklad vék pacienta, lokalizace nadoru nebo jak moc je
tumor pokrocily. I vice lokaln¢ rozSitené bazaliomy dobte reaguji na radioterapii (Vlachova,
2015 [on-line]). Brachyterapie je dilezitou soucasti terapie koznich nadori. Provadi se hlavné
u nadort na povrchu nosu, rtll, na o¢nich vickach, usich a dalsich. Povrchova brachyterapie je
také mozna u karcinomd, které byly jiz dfive odstranény chirurgicky, ale nyni se znovu
objevily. Vhodna je také pro pacienty, kteii ze zdravotnich divodii nemohou podstoupit
chirurgicky zakrok, aby mohl byt nador odstranén (Soumarova [on-line]). Pti aplikaci se na
kazi prikladaji desticky vyrobené z plastu nebo termoplastické hmoty, vytvarované dle tvaru
oblasti zajmu. Z nich vedou plastové nebo kovové trubicky, pomoci kterych je mulaz

ptipojena k afterloadingovému piistroji (Petera, 1998, s. 29).
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3.5 Intravaskularni brachyterapie

Intravaskularni brachyterapie patii do nenadorové terapie. Vyuziva se pti vaskularnich
stendzach. Pokud dojde k vaskularni stendze, neni jedinou moznosti terapie pouze zavedeni
stentu do cévy, ale muzeme v takovém piipadé vyuzit také intravaskularni brachyterapii.
Ta spo¢iva v zavedeni katetru do oblasti zuzeni cévy po angioplastice a jejiho ozaieni
ionizujicim zarenim. Pfi pouziti intravaskuladrni brachyterapie se pocet resten6z v porovnani
S pouzitim stentu snizil. Obvykle pro tuto terapii preferujeme HDR (high dose rate) BRT, tedy

brachyterapii s vysokym davkovym ptikonem za pouziti %?Ir (Soumarova [on-line]).
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4 ROLE RADIOLOGICKEHO ASISTENTA V RADIACNI
ONKOLOGII

Radiologicky asistent vykonava v oboru radia¢ni onkologie specializované ukony,
které se odviji od jeho odborné zpusobilosti, bez jakéhokoliv jiného odborného dohledu.
Vykonava nejen diagnostické, ale 1 terapeutické vykony. Ztéch diagnostickych bych
jmenovala napiiklad planovaci CT, které se provadi pied zahajenim 1é¢by radioterapii a podle
snimkll z n&j se vytvari ozafovaci plan. Pti radioterapii vykonava radiologicky asistent ob¢
jeji odvétvi, tedy zevni radioterapii (nebo také teleterapii) i brachyterapii. U zevni radioterapie
je pritomen lékar pouze v piipadé prvniho ozéieni pacienta, aby zkontroloval ulozeni pacienta
na terapeutickém stole pomoci srovnani aktudlnich snimkd uloZeni pacienta se snimky
vytvofenymi na planovacim CT, a pacient byl tak ulozen co nejpiesnéji a odchylky umisténi
ozatovaci davky do cilového objemu byly dle ozatovaciho planu co nejmensi. VSechno
ostatni vykonavé radiologicky asistent sdm. A to od identifikace pacienta, ptes uloZeni na
ozafovacim stole do fixacnich pomiicek az po samotné ozaieni pacienta a ovladani vSech
radiologickych pfistrojii k tomu urcenych. Béhem procesu ozatovani také celou dobu dohlizi
na stav pacienta pomoci kamery, kterd je umisténa v ozafovné. Pokud by nastal pii vykonu
jakykoliv problém, musi proces ozafovani okamzité pterusSit (Hynkova, 2012, s. 66). Pti
vykonu brachyterapie radiologicky asistent provadi nejprve identifikaci pacienta a pfipravi
vSechny jeho dokumenty. Poté uloZi pacienta do pottebné polohy k provedeni brachyterapie,
pokud jde o brachyterapii intersticidlni, intrakavitdrni nebo intraluminalni, pfipravi i sterilni
stolek a prostiedi brachyterapeutického salku. Pokud by $lo o povrchovou brachyterapii,
muldZe na télo umistuje radiologicky asistent sdm. KdyZ je vSe pfipraveno, lékat umisti
aplikator v téle pacienta a radiologicky asistent zkontroluje jeho umisténi v téle pomoci C —
ramene. Pokud je vSe v poradku, mize radiologicky asistent provést samotnou aplikaci
radioizotopii do oblasti zajmu pomoci afterloadingového pfistroje. Pacienta uzavie do
ozafovny a sleduje ho i1 nadale z ovladovny pomoci kamerového zdznamu. Afterloadingovy
pfistroj ovlada na dalku a pacienta ma pod neustalym dozorem (Macharova, 2013 [on-line]).
Radiologicky asistent by také mél pacientovi detailn€ popsat pribéh vySetteni a konzultovat
s nim piipadné otazky v mezich jeho odborné zplsobilosti. Provadi veskeré tkony spojené
s ozafovanim, ke kterym ma dostate¢nou kompetenci. RA vSak pacientovi nesd€luje
informace o jeho zdravotnim stavu, to smi pouze lékat. Pokud by pacient chtél znat své
prabézné vysledky onkologické 1écby, radiologicky asistent ho odkaze na jeho oSettujiciho

lékate (Hynkova, 2012, s. 66-67).
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ZAVER

Brachyterapie je jednou z metod radioterapie a ja se v této bakalaiské praci zaméfila
nejdiive na jeji teoretickou Cast, tedy seznameni s timto tématem a zakladnimi informacemi
0 brachyterapii, a také na jeji praktickou ¢ast, tedy vyuziti jednotlivych typt brachyterapie
U konkrétnich diagnéz. Dale jsem do své prace piipojila informace o roli radiologického

asistenta v radiacni onkologii pfi vykonavani radioterapie.

Na zacatku své prace jsem si stanovila tii cile. Prvni z nich se zaméfoval na zjisténi,
¢im je brachyterapie specifickd a jaké ma vyhody oproti zevni radioterapii. Na tuto otazku
jsem nasla odpovéd’ jiz téméf na zacatku této prace, kdy jsem definovala princip

brachyterapie a uvedla i srovnani se zevni radioterapii.

Druhy cil se tykal konkrétnich diagndz, u kterych se brachyterapie bézné vyuziva.
Ve své préci jsem tedy brachyterapii rozdélila na pét druhii dle zpiisobu aplikace a u kazdého
druhu jsem uvedla konkrétni piiklad nebo piiklady jejiho vyuziti. U jednotlivych organt jsem

navic popsala jejich anatomii a patologii nadoru.

Jako treti cil jsem si stanovila, jak se dle mého oboru nabizi, uvést jakou hraje roli
radiologicky asistent v radia¢ni onkologii. Popsala jsem tedy roli radiologického asistenta

v radioterapii. Uvedla jsem jednotlivé tikony jak v brachyterapii, tak i zevni radioterapii.

Pti psani této bakalarské prace jsem splnila vSechny své stanovené cile, na které jsem
se chtéla zamétit. Myslim si, Ze jsem ve své praci shrnula spoustu teoretickych i praktickych

fakti a mize tak dobte poslouZit 1 jako studijni material.
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SEZNAM ZKRATEK
BRT — brachyterapie

HDR - high dose rate

LDR - low dose rate

ZN — zhoubny nador

UTZ — ultrazvuk

RTG — rentgen

Cs —cesium

Gy —gray

Ir —iridium

1Z — ionizujici zafeni

Ra —radium

RA — radiologicky asistent
CSU — Cesky statisticky uiad
TRUS — transrektalni ultrasonografie
HPV — lidsky papilomavirus

PSA — prostaticky specificky antigen



