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Uvod

Onkologicka onemocnéni predstavuji celosvétové zavazny problém, minimalné jedna
tietina obyvatelstva Ceské republiky onemocni za svého Zivota zhoubnym nadorem.
Onkologicka onemocnéni jsou taktéz vice jak petinou vSech umrti u nas. V soucasnosti se dafi
vylécit 50-60 % dospélych pacientt a skoro 70-80 % détskych pacientd. Jeden ze zptusobt 1écby
je radioterapie (Hynkova, 2012, s.7).

Nadory vznikaji nekontrolovanou bunécnou proliferaci v disledku zmén v genetické
informaci. Nadory se rozdéluji na benigni a maligni nadory. Nadory benigni maji tendenci
chovat se expanzivné vici svému okoli, avSak oproti malignim nadorim neproristaji
infiltrativné do okolni zdravé tkan¢. Maligni nadory, jak jsme jiz zjistili, proristaji do okolni
tkané, coz znacné komplikuje jejich 1écbu. Jsou téz schopné vytvortit sekundarni nadorova
loziska v pacientové téle. Tento fakt s sebou piinasi mnoha dalsi rizika, které mohou vést

az ke smrti.

Tato bakalarska prace se pokusi priblizit ctenafi jednu z metod radioterapie,
a to brachyradioterapii a jeji soucasné vyuziti v 1écbé onkologickych onemocnéni. Obecné
radioterapie znamena 1écbu ionizujicim zareni, které ma za tkol bud’ eliminovat nadorové
bunky, nebo pfi nemoznosti uplného vyléCeni pacienta alespori zlepsit jeho kvalitu zivota.
Bakalafska prace se bude zabyvat indikaci brachyradioterapie v onkologické 1écbé riznorodych

karcinomu.
K vytvoreni bakalatské prace byly kladeny tyto zakladni otazky:

1. Co je to brachyterapie?
Jaké terapeutické zdroje zafeni se v tomto oboru vyuzivaji?
Jak se tyto zdroje aplikuji v radioterapii?

Jak se planuje radioterapie pfi uziti metody brachyterapie?

A

Pti jakych indikacich onkologickych onemocnéni se d4 vyuzit tato metoda 1écby?

V souvislosti s témito otdzkami si tato bakalarska prace klade nasledujici cile:
1. Jaky je v soucasnosti obecny pokrok v planovani ozafovani za pomoci brachyradioterapie,

jaké zobrazovaci metody jsou pro tuto metodu nejvice prospeésné.



2. Jak se vsoucCasnosti 1é¢i karcinomy s pomoci této modality v oblasti gynekologie,
predevsim v 1écbé karcinom Cipku délozniho.
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1 Brachyradioterapie

Brachyradioterapie je metoda, vyuZzivajici ionizujiciho zafeni zdroju, které maji prudky
spad davky do okoli, a proto velmi maly dosah ve tkanich. Tento zptsob 1éCby se uplatiiuje
v 1écbeé povrchovych nadort nebo v piipadé aplikatort zavadénych pfimo do nadorové hmoty
¢i do dutych organt a intraluminalni brachyterapie (Havrankova, 2020, s.134). Hlavni piednosti
brachyradioterapie oproti zevni radioterapii je prudky spad davky, tj. pfi spravném naplanovani
cilového objemu je dost mozné velmi efektivn€ ozafit nador a zarovent maximalné §etfit kritické
organy. Dalo by se fict, ze brachyradioterapie byla prvni formou konformni terapie. Omezeni
pro tento zpusob 1éCby je velikost cilového objemu a zarovern ne pokazdé jednoduchy piistup
k nadoru brachyradioterapeutickou aplikaci (Feltl, 2008, s.67). Brachyradioterapie se da pouzit
jako modalita téchto druhu 1é¢by:

1.) Kurativni (radikalni) 1écba
Metoda piedev§im uzivana pro nadory mensi velikosti, které jsou dobie lokalizovatelné,
majici minimalni riziko §ifeni pfipadnych metastdz do regiondlnich lymfatickych uzlin.
Pfi planovani ozafovani cilovy objem zahrnuje samotny tumor s bezpeCnostnim lemem,

ktery Cinni ve vétsiné pripadu 1 az 2 cm okolo samotného objemu tumoru (Petera, 1998, s.5).

2.) Paliativni (symptomaticka) 1é¢ba
Brachyradioterapie umoziiuje rychle a efektivné zmirnit obtize vyplivajici
napf. z malignich stenoz jicnu, nebo plicnich bronchti. Pfi uziti této modality 1écby, neni snaha
pacienta vyléCit od primarniho nadoru, nybrz jen zlepsit kvalitu zivota pacienta (Petera, 1998,
s.5). Lécba je kratsi, pfiCemz se aplikuji davky, které jsou vétsi nez u kurativni 1éCby. Celkova
doba 1éCby je kratSi jak kurativni metoda, taktéz jsou uzity jednoduss$i zpusoby aplikace

nez u radikalni 1écby.

3.) Boost k teleterapii
Metoda Boost se voli pii 1é¢be rozsahlejsich tumorti s vyrazné vys$sim rizikem moznosti
Siteni metastdz do spadovych lymfatickych uzlin. Teleterapie ni¢i mirkometastazy
a zmenSuje primarni tumor, pfi¢emz brachyradioterapie umoziuje dodat do nadoru vyssi davky,

nez by bylo jen se samotnou teleterapii mozné (Petera, 1998, s.5).

4.) Adjuvantni lécba

Dodatecna protinadorova 1écba, kterou uzivame po primarni 1é¢bé, napiiklad uziti
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vaginalnich valct po chirurgické 1é¢bé ¢ipku délozniho, pficemz se uzivaji vyssi hodnoty davek
nez pii kurativni radioterapii. Davky se pohybuji v hodnotach 6x4,0 Gy aplikovano dvakrat
tydné (JihoCeské onkologické dny, 1994-2011, s.40).

1.1 Historie brachyradioterapie

Brachyradioterapie ziskala prvni zdroj k ozafovani 3 roky po objeveni paprski X
Wilhelmem Conradem Roentgenem roku 1898. Manzelim Curieovym se podafilo izolovat
pfirozeny radioaktivni prvek, 2?’Ra a na dlouha desetileti se tento prvek stal nejpouzivanéjsim
radioizotopem v brachyterapii. Jedna z nevyhod ?*°Ra je moznost tiniku >*?Rn, dal$i nevyhodou
byla téz pomérné¢ nakladna cena na uskladnéni vytazenych zdroji. Tyto nevyhody podnécovali
uplatnéni novych, uméle vytvorenych radioizotopd, jako napt. '*’Cs, '*®Au, '°I a hlavné *Ir.
Obvykly davkovy prikon byl okolo 0,5 Gy/hod, tudiz se jednalo o LDR brachyradioterapii.
Zdroje se zavadély ru¢né€ do aplikatord, to znamenalo podstatnou radiacni zaté€z pro personal.
To vedlo ke vzniku metody afterloadingu, kdy v roce 1960 Ulrich K. Henschke referoval
o této metod€. Prvni fazi vykonu je zavedeni a fixovani dutych neaktivnich aplikatort
a az dodatecné se se do nich manualné zasouvaly aktivni zafice. Nasledny automaticky, dalkove
ovladany afterloading prakticky odstranil problém expozice personalu a také dovolil pouziti
HDR brachyradioterapie, jejiz aplikace v dnesni dobé prevlada. (Onkologie, 2012, 5.252-256)

Za zminku z historie by stala 1 analgeticka brachyterapie. Jako jediné lazn€ na svété
jsou Lécebné lazné Jachymov jediné, kde se formou brachyradioterapie zavedla 1écba
pohybového aparatu, zejména tedy lécba tézkych artréz a chronickych svalovych upont.
Zdrojem zéfeni je zde izotop 2?°Ra, ktery je ulozen uvnitf umélohmotného pouzdra nasledné
ptilozeného na povrch téla v oblasti 1éCeného mista, naptiklad nad bolestivym segmentem
patefe nebo jiného kloubu. Pfi tomto zpisobu aplikace zdroj nenaléha piimo na pokozku
pacienta, ale diky konstrukci krabicky, v niz je zdroj uloZen, je vzdalenost od pokozky 2 cm.
Cela 1écba trva piiblizné 6 hodin, s celkovou aplikovanou davkou zafeni 3 Gy, pozadovany
efekt 1écby se dostavi 5 nebo 6 tydnu od terapie, toto feSeni ma dlouhodobé vysledky
(Havrankova, 2020, s.135).
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Historické techniky 1é¢by nadoru ¢ipku délozniho
Stockholmsky systém

Pocatky Stockholmského systému sahaji az do roku 1910, od té doby byl mnohokrat
upravovan. Tento zptsob 1éCby se zakladal na aplikaci tii ,,t€zkych davek™, které celkem trvali
20 az 30 hodin, v prabéhu jednoho az dvou tydna. UZiti vét§iho mnozstvi radia snizilo aplikacni
Cas z 18 hodin na 10 hodin. Byl zde velky vybér aplikatora, které byly potieba na individualni
radioterapii. (Journal of the ICRU, 2013, s.22).

Parizska metoda

Patizska metoda byla vyvinuta v roce 1919 na Patizském Institutu Radia a poprvé uzita
v praxi v roce 1927. Piedepisovalo fixni sou¢in hmotnosti zdroje a trvani pro dany objem
nadoru zalozeny na piedpokladu, ze pro jakékoli dané geometrické usporadani zdroju
a absorbovanou davku v kazdém misté je proporcionalni. Véfilo se, Zze mensi mnozstvi Radia
pusobici po velmi dlouhou dobu mélo lepsi vysledky, nebot” by buriky byly ozafovany béhem
mitdézy. Zdroje se ponechavaly na mist€¢ po minimalni dobu 120 hodin. Brachyterapie
pak byla doplnéna o ortovoltazni terapii, ktera byla aplikovana pted brachyterapii (Journal of

the ICRU, 2013, 5.22).
Manchestersky systém

Manchestersky systém byl popsan v roce 1938 a pozdéji byl upraven v roce 1953.
Systém standardizoval 1écbu s pfedem uréenymi absorbovanymi davkami s ucelem v tehdejsi
dobé omezit vysoké mnozstvi komplikaci. Tento systém byl taktéz vyvinut z nutnosti
specifikovat intrakavitarni terapii ve smyslu absorbované davky, a ne ve smyslu produktu
hmoty zdroje a trvanim vysetfeni. Mnozstvi Radia se lisilo na zakladé velikosti ovoidu a délce
délohy. Manchestersky systém byl znacnym pokrokem oproti predeslym metodam,
byl podkladem pro mnoho modernich intrakavitarnich aplikaci a technik se specifikaci davek

(Journal of the ICRU, 2013, s.23-24).
Fletcheruv systém

Fletcheriiv systém byl vyvinut ve 40. letech minulého stoleti a nasledné v roce 1953
byl vyvinut Fletchertiv aplikator. Systém byl zalozen na teorii, kdy by brachyterapie méla:

zaruCit, ze primarni onemocnéni Cipku délozniho a pochvy jsou adekvatné l1éceny; zarudit,
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ze mocovy meéchyt a rektum nejsou vystaveny pfili§ velké davce; stanovit absorbovanou davku

lymfatickych uzlin (Journal of the ICRU, 2013, 5.24-25).

Z vySe uvedenych metod vychazeji soucasné techniky, které se dnes uzivaji k 1écbé

nadoru Cipku délozniho.

1.2 Afterloading

Metoda zavedeni aplikatora a zdroje zafeni se v soucasné brachyradioterapii oznacuje
jako afterloading. V minulosti se vyuzivala metoda manualniho aplikace, ktera se v dnesni dobé
nadale nevyuziva, je to historicka technika. Pti této metodé byly aplikatory zavedeny do oblasti
zajmu a poté do nich rucné vpravovany radioaktivni zafi¢e. V soucasnosti se vyuziva metody
automatického afterloadingu, neaktivni aplikatory jsou lékafem zavedeny do oblasti nadoru
a potom je zdroj zafeni na dalku ovladan a posouvan do aplikatoru podle vypocitaného planu,
aniz by byl kdokoli ze zdravotnického personalu v inklinovanou dobu vystaven nebezpe¢nému
ionizyjicimu zafeni (Havrankova, 2020, s.134). Vroce 1960 U. K. Henschke jako prvni
referoval o zavedeni metody afterloadingu. Metoda méla dvé faze, v prvni fazi se zavedly duté
neaktivni aplikatory, které se nasledné zafixovaly. V druhé fazi se do dutych aplikatorq,
v té dobé jesté, manualné zavadély aktivni zafice. Dalsi vyvoj nastal v 80. letech minulého
stoleti, kdy se zacal vyuzivat dalkové ovladany, automaticky afterloading. Automatické
afterloadingové pristroje se déli na dva typy. Rozdéluji se podle davkového ptikonu na HDR
a LDR. Prtistroje se jeden od druhého pfili§ nelisi, jejich konstrukce je vesmes stejna. Zdroje
zafeni jsou bezpecné umistény v trezoru, ktery je vyroben ze stinictho materialu,
ze kterého jsou posléze transportovany motoricky nebo pneumaticky do pfedem zavedenych
aplikatord. Pred zahajenim jakéhokoliv vySetfeni pfistroj zkontroluje spravnost propojeni
mezi jednotlivymi aplikatory a vystupnimi hlavicemi. Po zkontrolovani pfistroj simuluje
ozareni, pomoci neaktivniho zdroje kontroluje jednotlivé aplikatory, jejich délku a zjistuje,
zda neni v cesté neaktivniho zdroje prekazka. VysSetfeni s aktivnim zdrojem je nasleduje
jen za podminek, ze simulace neobjevi jakékoli zavady. Vyrobci viSe zminénych pristroju
dodavaji sady aplikatord vyrobené z plastu nebo kovu pro riznorodé nadorové lokality.

(Onkologie, 2012, 5.253).
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1.3 Radioterapeutické zdroje zareni

1.3.1 Gama zarice

92 Tridium

V soucasné dobé& se zdroj zafeni 2 Ir vyuziva nejcastdji. Uziva se totiz jako zdroj
pro automatické afterloadingové piistroje s vysokym davkovym pfikonem, které v dnesni dobé
dominuji uzivané brachyradioterapeutické postupy. Radionuklid je dostupny ve formé zm,
které jsou uzaviena v ocelovém plasti, pfiCemz zrna Iridia maji délku 3 az 6 mm, v praiméru
5 mm. Polodas rozpadu > Ir je 74,37 dne, vyzafovana energie zafeni gamma je o hodnot

0,34 MeV (Petera, 1998, s.10).
226 Radium

Dfive hojné vyuzivano, dnes je vSak uz méné Casté. Hlavni vyhodou byl polocas
rozpadu, a to 1620 let, zdroj se tudiz nemusel tak ¢asto menit, snizoval se tak provozni naklad
brachyradioterapie (Petera, 1998, s.7,8). Nevyhodou tohoto zdroje je skute¢nost nizké radiacni

ochrany z divodu pfemény pevného *?°Ra radioaktivniho plynu Radonu.
60 Kobalt

%0 Coje uzivan obdobné jako '°*Ir a to jako zdroj zafeni pro automatické afterloadingové
pfistroje, ale z divodu vyzafovani pfili§ vysoké energii, o velikosti 1,25 MeV se v praxi tolik

nevyuziva. Polocas rozpadu tohoto zdroje zateni je 5,26 let (Petera, 1998, s.10).
137 Cesium

V minulosti se '3’ Cs pouzivalo pro gynekologické aplikace. Cesium ma polodas
rozpadu 30 let a energii 0,66 MeV. V soucasnosti se pouzivaji u nékterych soucasnych
afterloadingovych pfistrojich jako zdroj zareni ve formé pelety, které jsou usporadané

do fetézcq, tzv. train of sources (Petera, 1998, s.9).
182 Tantal

Vyuzivan podobné jako '°? Ir, !82 Ta je vSak pouze ziidka pouzivan k intersticialni

brachyradioterapii aplikaci (Petera, 1998, s.10). Polocas rozpadu ¢ini 114,74 dne.
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198 7]ato

Radioizotop *® Au se v radioterapii pouziva k permanentni aplikaci zdroje zafeni
do nadorové masy ve formé zrn, kterd jsou potazena platinou. Takto pfipravena zrna
radioizotopil jsou posléze zavedena aplikacni pistoli, pfiCemz se tato zrna distribuuji
ve specialnich zasobnicich. Jelikoz je aktivita zdroje zavisla na velikosti zrn, hodnota aktivit

zrn se pohybuje od 1850 MBq aZ po 2960 MBq (Petera, 1998, s.11).
125 Jod

Stejné jako u vyse zminéného zdroje '°® Au, se tento radionuklid vyuziva piedevsim

pro permanentni aplikace, avSak i v mensi mife pro doCasné aplikace. Primérna energie

1251 se pohybuje okolo 28,5 KeV s polotasem rozpadu 60 dni. Pro aplikaci se jod vyuziva

v podobé¢ zrn majicich rozmeért 4,5mm na délku a 0,8mm v praméru (Petera, 1998, s.11).
103 Palladium

Diky svym zdokonalenym parametrim vyuzitelnych v brachyradioterapii, je v souCasné
dobé snaha o to, aby ' Pa nahradilo '® I. Mezi hlavni prednosti '} Pa patii vhodnéjsi energie,

vyS$si aktivita a vyhodnéjsi polocas rozpadu (Petera, 1998, s.11).

1.3.2 Beta zarice

20Yttrium

Vyuziva se ve formé zplostélych nebo zakfivenych povrchovych aplikatort.
Indukuje se nejcastéji pii nenadorové radioterapii povrchovych 1ézi oka. Prednosti tohoto

zdroje je Setfeni hlubsich struktur pfi ozafovani v této lokalité (Petera, 1998, s.11).
%0 Stroncium

Vyuziti je naprosto stejné, jako u vySe zminéného zdroje, Y

(Petera, 1998, s.11).
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1.3.3 Neutronové zarice

252 K alifornium

Kalifornium je uméle vytvotreny radioizotop, emitujici neutrony. Neutronové zafeni ma
vysoké LET. Vyhoda tohoto zafeni je vySsi ucinek na hypoxické nadory.
Problém vsSak je ochrana pfed neutronovym zafenim, kviali Cemuz se tento zdroj zafeni

nevyuziva ve svété tak hojné (Petera, 1998, s.11).

1.4 Metody aplikace zdroju zaieni

1.4.1 Rozdéleni podle trvani aplikace

Docasné aplikace

Terminem docasna aplikace oznaCujeme vSechny aplikace, které privadi zdroj
ionizujiciho zareni k tumor6dzni mase na urcitou dobu, zdroj je po aplikaci zase vyjmut.
Zahrnujeme do této skupiny intersticialni aplikace, intraluminalni aplikace, intrakavitarnim
aplikace a povrchové muldze. VSechny tyto techniky jsou popsany v nasledujici podkapitole

1.4.2.
Permanentni aplikace

Permanentni implantace jsou specifické slabnutim davkového piikonu v Case,
a to v zavislosti na polocasu rozpadu specifického radioizotopu. Pocatecni davkovy ptrikon
zavisi kromé polocCasu rozpadu také na davce, kterou chceme k cilovému objemu dodat.
S vys§im  poloCasem rozpadu radioizotopu musi byt piedepsana vysSi davka,
k dosazeni pozadovaného tumoricidniho efektu. Z hlediska radiobiologie jsou naprosto
nevhodné radioizotopy s velkym polo¢asem rozpadu na lécbu rychle rostoucich nadord,
naopak jsou velmi uzitecné pii 1écbé pomalu rostoucich malignit, kde zalezi vice na absolutni

vysi davky, nez na ¢asovém faktoru (Feltl, 2008, s. 71,72).
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1.4.2 Rozdéleni podle umisténi zdroje zareni

Mulaze

Technika aplikace pomoci mulaze se vyuziva pfi radioterapii povrchovych koznich
nadort, jako jsou nadory kiize, primarni spinocelularni karcinomy nebo kozni lentikularni
rozesev. Podstata této techniky spociva ve vyuziti desticek, které kopiruji povrch inklinované
oblasti, kterou se snazime ozafit. Desticky se vyrab&ji zruznorodych, nejcastéji
vSak termoplastickych materiali, ale lze pouzit i plexisklo ¢i jiné materialy. Na desticky
jsou poté upevnény zdroje, poptipadé plastické trubicky, které se ptipoji k afterloadingovému

pfistroji (Petera, 1998, s.29).

Intersticialni aplikace

Nejuzivangjsim postupem intersticialni aplikace je metoda vyuzivajici plastickych
trubicek. Tento zplsob aplikace se uziva jednak pfi manualnim, tak i pfi automatickém
afterloadingovém  pfistroji, ktery se  pouzivda  pii  intersticidlni  aplikaci.
Pti uplatnéni afterloadingovych pfistroju se vyuzivaji trubicky se ztenCenymi konci na jedné
nebo obou stranach. Tyto trubi¢ky se posléze zavadeji ptfimo do tkané, konce trubicek
se ustfihnou a vynda se vnitini trubicka, slouzici zde jako ochrana, proti zalomeni. Nasledné
se provede snimkovani a propocitani davek za pomoci neaktivnich maket zdroji a konce
trubi¢ek jsou piipojeny k Afterloadingovému pfistroji. Tato 1éCebna modalita se uplatiiuje
pii radioterapii karcinomu rtu, bukalni sliznice, intersticialni aplikace prsu, v pfipadé 1écby
pohyblivych cCasti jazyka, nebo co by doplnéni davky z teleterapie u nadort baze jazyka,
se vyuziva modifikace této metody v podobé¢ plastickych smycek. Peroperacné se tato metoda
uplatiiuje u 1écby Casnych stadii mocového méchyfe nebo sarkom mékkych tkani (Petera,

1998, 5.28).

Technika dutych ocelovych jehel, z anglictiny: Stainless hollow needles. Uzité jehly
se pohybuji se svou délkou od 6 po 14 cm, v zavislosti na individualni piipad. Uplatiiuji
se v piipadech, kdy je nezbytné zarudeni dokonalé rovnob&nosti zafi¢h. Casté indikace
spoleCné se Sablonou opatfenou otvory, zaruCujici dokonalou geometrii radioterapeutické
aplikace. Radionuklidové zafiCe jsou umistény v tenkych plastickych trubickach ptimo
do dutych jehel. Tato metoda se vyuziva pii intersticidlnim boostu u nadoru prsu, nadoru
prostaty, intersticialni aplikace u nadoru vaginy, parametrii u nadoru ¢ipku délozniho a nadoru

konecniku (Petera, 1998, 5.28).
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Technika podkoznich jehel, pii niz se zavadéji jehly do podkozi podle zvoleného
cilového objemu a zvolené geometrie. Pred aplikaci radionuklidu 192 Ir se provede kontrola,
zdali jsou jehly na spravnych pozicich. Iridiovy zdroj o velikosti 0,3 mm se nasledné zavede
do duté jehly. Pfesnost zavedeni zajiS§tuji Sablony svyznaenymi body pro jehly.
Jedna z moznych lécebnych modalit pfi radioterapii nadorti kiize, rti anebo penisu (Petera,
1998, 5.29).

Technika chirurgického hedvabi spociva v utilizaci Iridiového dratku s primérem
0,3 mm, ktery je vlozen do upraveného chirurgického pleteného vlakna. Takto upravené vlakno
pak slouzi k prositi samotného cilového objemu. Tento zptsob 1écby uplatiuje predevsim
na radioterapii malych tumort, které jsou v obtizn€¢ aplikovatelnych regionech,
jako je naptiklad kozni nador v blizkosti koutku oka (Petera, 1998, s.29).

Technika zlabkovych vodic¢u, z anglictiny: Guide gutter technique. Technika
zlabkovych vodicd se pouzivd s manualnim afterloadingem v kombinaci s 2 Ir hair piny
a single piny. Kovové duté zavadéce jsou umistény paralelné v uréenych vzdalenostech
do cilového objemu. Po zkontrolovani geometrie aplikace jsou do dutych ramen zavedeny vyse
zminéné piny a na pricném raménku pini je navleCen chirurgicky steh, diky némuz je vodic

takto vytazen a radioizotop fixovan stehem (Petera, 1998, 5.27).
Kolpostat

Metoda kolpostat zahrnuje aplikace radioizotopu za pomoci vaginalnich ovoidu.
Vyuziva se k radioterapii poSevni jizvy a kleneb poSevnich pii 1é€bé nadoru délozniho hrdla
po radikalni hysterektomii. Absorbovana davka se vétSin€ pfipadi stanovuje v 0,5 cm

od povrchu samotného aplikatoru (Petera, 1998, 5.23).

Vaginalni valec

Obvykle pouzivan pii ozafovani proximalnich 2/3 vaginy u nadoru endometria
po radikalni hysterektomii. Pfi tomto onemocnéni hrozi vznik vaginalnich recidiv. Dalsi vyuziti
je napt. u malo pokrocilych nadord vaginy, a to bud samostatn€, nebo v kombinaci
s intersticialni aplikaci a teleterapii. Valce se vyrabi v riznych pramérech, podle pruméru
vaginy. Uzivaji se valce s maximalnim pramérem, ktery sama pacientka schvaluje (Petera,

1998, 5.23).
Heymanova tamponada

Heymanova tamponada je tvofena z individualnich zafict, upevnénych na plastickych

trubickach nebo na dratcich. Duaraz je kladen na to, aby byly véjifovité umistény v délozni
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dutin€ a v mnoha rovinach. Hlavni divod je zaruceni rovnomérného ozareni celé §itky stény
délozni ve vSech jejich Castech. K pfesnému zobrazeni inkriminované krajiny je vysoce
uzitecna zobrazovaci technika pomoci ultrasonografie, nebot dokonale urcuje tloustku délozni
stény, a navic pacientku nevystavuje radiaCni zatézi. Tato modalita radiobrachyterapie

se vyuziva pfi intrakavitarnim ozarovani karcinomu endometria (Petera, 1998, s.24).
Linearni intraluminarni zdroj

Metoda uzivana predevsim k paliativni 1é¢bé, aplikatory se zavadeji pod pfimou
vizualni kontrolou pneumologa spolecné s flexibilnim bronchoskopem do oblasti zajmu.
Touto modalitou jsme schopni zmirnit dechové ¢i polykaci obtize. Popfipadé 1 zmirnit

obstruk¢ni ikterus (Petera, 1998, s.24).
Uterovaginalni aplikace

U této modality je typicky specialni aplikator, ktery se sklada zuterinni sondy
a vaginalnich ovoidl. Uterinni sonda ma pfizptasobivou délku, presné podle délozni dutiny
pacientky. Délka sondy se upravuje cervikalnim stoperem. Uterinni sondy jsou vyrabény rizné
zaktivené, podle sklonu dutiny dé€lozni. Ovoidy by méli vypliiovat vaginalni klenby a opét
se uzivaji s raznym pramérem od 2 az 3,5 cm podle pacientky. K tomu, aby se Ovoidy k sobé
nijak nepiiblizili, nAm napomaha Cervikalni stoper. Cipek d&lozni musime oznatovat rentgen
kontrastni znaCkou. Spravné provedena tamponada musi fixovat cely aplikator a zaroven

odtlacovat rektum spolecné s moCovym méchyrem (Petera, 1998, s.16).

1.4.3 Rozdéleni podle davkového prikonu

Podle davkového prikonu rozdélujeme brachyterapie do tii hlavnich skupin:

LDR brachyradioterapie, kde se pohybujeme s davkovym piikonem v intervalu
od 0,4-2,0 Gy/hod (Havrankova, 2020, s.134). Vyhoda nizkého davkového piikonu umoziuje
kratkou celkovou dobu 1é¢by, ¢imz znatelné omezuje repopulaci tumorovych bunek. Pficemz
je nizky davkovy piikon velmi Setrny ke zdravym tkanim, které Casto podléhaji pozdni
morbidité. Pfi uziti metody LDR je vétsi pravdépodobnost subletalniho poskozeni tumoru.

Které muze byt reparovano (Feltl, 2008, s.69).
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MDR brachyradioterapie, zde se davkovy piikon pohybuje v intervalu od 2,0-12,0
Gy/hod (Havrankova, 2020, s.134).

HDR brachyradioterapie s hodnotami davkového ptikonu vyssi jak 12,0 Gy/hod
(Havrankova, 2020, s.134). Metoda HDR brachyradioterapie je ve své aplikaci podobna zevni
radioterapii, a to v ohledu na dobu trvani aplikace, ktera se pohybuje fadové v nékolika
minutach. Technickou vyhodou tohoto typu 1écby je, ze béhem kratkého ¢asu samotné aplikace
je velmi mala pravdépodobnost zmény polohy aplikatori. Dulezitou podminkou je ovSem

ptresna definice cilového objemu, tak aby se tato Setrnost netykala i nadoru (Feltl, 2008, s.70).

Méné Casta, avSak vyznamna metoda, je PDR brachyradioterapie.
Vyuziva se v indikovanych pfipadech, kdy jsou aplikovany davky s vysokym davkovym
ptikonem v nastaveném Casovém intervalu (Havrankova, 2020, s.134).
Pii PDR brachyradioterapii se podava davka zafeni v pulsech, které trvaji 10 az 20 minut
s davkovym piikonem presahujici 12 Gy/hod. Zde je vidét podobnost s metodou HDR,
ale béhem jediné mnohahodinové aplikace, tudiz je tady wvidét podobnost sLDR.
Tento zpusob 1é¢by byl vyvinut jako pokus kombinace radiacné-hygienickych vyhod HDR
s biologickou vyhodou LDR pii aplikaci kurativni davky v jedné dlouhé frakci (Feltl, 2008,
s.71).

1.5 Planovani brachyradioterapie

Vyuziti vyspélych 3D volumetrickych zobrazovacich pfistroji umoznil vylepSeni 1écby
rakovinovych onemocnéni. CT simulétory jsou dnes standartni vybaveni na mnoha 1écebnych
stiediscich, vzrasta i vyuziti MRI a PET-CT pfistroju v této oblasti. Trojrozmérné zobrazovani
umoziiuje presné vymezeni nadorové masy pii diagndze a po ozafeni brachyterapeutickou
metodou, coz nam dovoluje dokonale kontrolovat postup 1écby a ptipadné piizptasobeni
a optimalizaci distribuované absorbované davky v tumoru a v okolni zdravé tkani. Pomoci CT
zobrazeni si verifikujeme polohu aplikatorti relativné k topografii pacienta (Journal of the
ICRU, 2013, s.43-44). Magnetickd rezonance, se svou vybornou rozliSovaci schopnosti
mekkotkaniovych struktur je povazovana za nejpresnéj$i moznost zobrazeni a posouzeni

nadoru, odpovédi na 1écbu a pro planovani brachyterapeutické 1écby. Neméla by se opomijet
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metoda ultrazvuku, ktera je vysoce uziteCna pro brachyterapii pfi posouzeni a monitorovani
lokalniho nadorového onemocnéni (Journal of the ICRU, 2013, 5.46). Prvni krok pfi planovani
brachyradioterapie je spravna rozvaha ohledné€ usporadani aplikatori. Zohlednéna musi
byt velikost nadoru, ulozeni, pfipadna blizkost kritickych organt pii samotném nadoru
a v neposledni tfadé urcit celkovy pocet aplikatort. U aplikator je nutné dodrzet jejich
vzajemnou pozici a vzdalenost od sebe, za dosazeni aplikace homogenni davky do cilového
objemu. Jakmile jsou aplikatory zavedeny, pfiCemz pfi mnoha aplikacich jsou zavadény
v celkové anestezii, je nutné ovefeni jejich lokalizace. K ovéfeni nam slouzi nékolik
zobrazovacich metod, které byly zminéné jiz vySe. Po provedeni snimku je nutné tyto data
prenést do planovaciho systému pro brachyradioterapii, to se déje pomoci digitizéru, scanneru
nebo v souCasnosti nejvyuzivanéjsi metodou, sitovym pifipojenim. Nasledné I¢kar,
nebo radiacni fyzik vyznaci na snimcich, nebo fezech (v zavislosti na uzitou pfistrojovou
techniku), cilovy objem, pozice zafiCe v aplikatorech, body pro definovani davky zareni
a referencni body ke stanoveni davky v kritickych organech. Poté planovaci systém provede
rekonstrukci polohy uvedenych bodl v prostoru, 1ékar stanovi limity pro expozici kritickych
organi a podepiSe pozadovanou davku. Nakonec se vypocita distribuce davky

a jeji optimalizace (Onkologie, 2012, 5.253).

21



2 BRT indikované nadory

2.1 Nadory hlavy a krku

Tento typ nadorti u nas je o polovinu méné Casty nez v celosvé€tovém mefitku.
Tvoti 2 az 3 % vSech zhoubnych nadorti. Obecné tyto nadory postihuji vice muze nez zeny.
Radime do této problematiky nadory laryngu, slinnych Zlaz, nazofyryngu atd. Rizikovym
faktorem pro vznik karcinomu v oblasti hlavy a krku je koufeni. Na vzniku se vSak podili
i chronické tepelné drazdéni, zména pH sliznic, jiny zpisob konzumace tabaku a téz konzumace
alkoholu. Klinicky prokazany jev synergie koufeni a piti alkoholu, alkohol slouzi
jako rozpoustédlo pro kancerogeny, které se vyskytuji v cigaretovém = koufi
(Slampa, c2007, 5.67-6).

Spravna volba 1écby zde zavisi na lokalizaci primarniho nadoru, histologicky popis,
nadorové infiltrace miznich uzlin. Dfivéj§i standard byl ptevazn€ chirurgicky zakrok.
AvSak vsouCasné dobé mé vtéto problematice nezastupitelné misto brachyterapie.
Brachyterapie je v 1é¢bé nadort hlavy a krku vyhodna, diky moznosti aplikovat vysoké davky

pii relativnim Setfeni okolnich tkani (Slampa, 2007, s.71-).

2.1.1 Ret

Nadory rtu jsou nejcastejsi tumory dutiny ustni. Brachyterapie dosahuje lokalni kontroly
u téméf 90 % pacientt s tumorem T1,2. Pii LDR technice se pouziva davka 60-65 Gy
na ozafovani T1 karcinom a 65-70 Gy na karcinom T2. HDR metoda dosahuje podobnych
vysledkd pfi frakcionaci 5-5,5 Gy po 8-10 frakcich dvakrat denné. Obé metody
maji srovnatelnou toxicitu. Zavazna komplikace je postradiacni nekroza, ktera postihuje okolo

10 % pacientd (Slampa, ¢2007, 5.89-90).
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2.1.2 Jazyk

Pfi ozafeni Casného stadia nadoru jazyka je brachyterapie vhodnou alternativou
chirurgické 1écby. Vhodni kandidati pro tuto moznost 1é€by jsou pacienti, kteti maji povrchovy
karcinom do 30 mm. U rozsahlejsich nadord je nutna kombinace brachyterapie s teleterapii
nebo i s chirurgickou lécbou. Pfi ozafovani LDR osamocenou technikou, pouzivame davku
65 Gy, v kombinaci se zevnim ozafenim 20-25 Gy. HDR brachyterapie dosahuje podobnych
vysledka.

Nejzavaznéjsi komplikace, pfi pouziti metody brachyterapie na ozafeni nadoru,
je osteoradionekroza. Snazime se této komplikaci vyvarovat oddalovanim aplikace od

mandibuly pomoci spaceru (Slampa, c2007, 5.90).

2.1.3 Nazofarynx

Hlavni indikaci pro 1é¢bu brachyterapii jsou lokalni recidivy a perzistentni tumor
po radikalni teleterapii. Pouziva se mould aplikator vytvoreny na zakladé otisku pacientovi
nazofaryngealni dutiny nebo standardni komeréné¢  vyrabény aplikator.
LDR ozafovani davkou 7-12 Gy, HDR brachyterapie 3 Gy po Sesti frakcich (Slampa, 2007,
s.90).

2.1.4 Koren jazyka

Pti nadorech jazyka se pouziva radiobrachyterpie jako dopliiujici ozafeni k teleterapii,
tudiz jako boost. Teleterapeuticka davka je 45-50 Gy a LDR brachyterapie dodava dalsich
20-30 Gy (Slampa, ¢2007, 5.90).
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2.1.5 Mékké patro a tonzila

Podobné jako u predeSle zminéné indikaci, vyuzivame brachyterapii jako boost
k teleterapii. Radiobrachyterapii vyuzijeme jen do T3 gradu tumoru. Brachyterapie
je kontraindikovana v pfipadé, ze je nador prili§ invazivni a zalozil jiz meta v okoli.
U exofytickych 1ézi do 10 mm je mozné samostatné vyuziti radiobrachyterpie (Slampa, c2007,

s.90).

2.1.6 Reiradiace

Metoda radiobrachyterapie je téz velmi vhodnou Ilé¢ebnou variantou u recidiv
a sekundarnich nadord po predchozim zevnim ozafenim. Podle aplikované davky a rozsahu

nemoci dosahujeme lokalni kontroly az v 80 % (Slampa, c2007, 5.90-91).

2.2 Nadory plic

Karcinom plic je dnes 2. nejcastéji vyskytujici se onkologické onemocnéni na svéte,
postihuje Castéji muze nez zeny. Karcinom plic je na prvnim misté v pfi¢in€ imrti na maligni
onemocnéni. Nadory plic délime na benigni a maligni. Benigni nadory jsou mén¢ casté,
jen asi 5 % zcelkového vyskytu. Bronchogenni karcinomy délime na nemalobunécné
(NSCLC) a malobunécné (SCLC). Nejpocetnéjsi jsou NSCLC karcinomy, charakteristické
svym pomalej$im lokalnim ristem a disemina¢nimi projevy. Diseminace nastava podéji,
zakladni 1écbou, pokud je nador v pocateCnim stadiu, je chirurgicka. Pokud je nador
jiz v pozdéj§im stadiu, je nutna radioterapie a chemoterapie. SCLC nadory se vyznacuji svym
rychlym ristem a sklonem casné diseminovat. V 1éCbé€ pievazuje radioterapie s chemoterapii.

Je zde vSak jen 15 % Sance na pétileté preziti.
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2.2.1 Nemalobuné¢né karcinomy plic NSCLC

Prvotni snaha 1écby je chirurgické odstranéni nadoru. Kdyz uz vSak neni chirurgické
odstranéni idedlni metoda 1écby, je nutné vyuzit radioterapie, a to jak teleterapie,
tak i brachyterapie. Létba se kombinuje spole¢n& s chemoterapii (Slampa, c2007, s.171-172).

Ozafovani bronchti je umoznéno diky flexibilni bronchoskopii a automatickym
afterloadingovym brachyterapeutickym pfistrojem. Vyuzivame techniku HDR a jako zdroj
zateni nam slouzi '°? Ir. Tento paliativni zplisob 1é¢by pouzivame u pacientli, ktefi nejsou
vhodni pro zevni radioterapii. HDR brachyterapii mizeme vyuzit samostatné, nebo jako boost
k teleterapii. Kdyz pouzijeme boost techniku, aplikujeme davky 5 Gy 3 az 4krat, nebo 7-8 Gy
2krat a zevni ozafeni o davce 50-54 Gy. Touto metodou docilime zlepSeni kvality Zzivota
nemocnych. Zde pacienta vystavime davce 6-8 Gy frakcionované 2 az 3krat, nebo 10 Gy
jednorazové. Pii této metodé jsou intrabronchialni katetry umistovany samotnym
pneumologem.

Nebezpecné komplikace souvisejici s vySe zminénou variaci 1é¢by jsou pneumotorax,

perforace stény bronchu, postradiacni bronchitida, ulcerace, nekrdza, stendza.

2.2.2 Malobunécné karcinomy SCLC

Jelikoz jsou tyto malobunécné nadory vyrazné€ metastatické, je zde volen chirurgicky
zakrok jen ojedinéle. Pouze u pacientil s velmi limitovanym stadiem onemocnéni. Ve vEtsi mife
se zde vyuziva systémova chemoterapie. Radioterapie se vyuzivda az po dokonceni
chemoterapeutické 1écby. Brachyradioterapie se vyuziva pouze jako dopliujici 1écba
k teleterapii ve formé& boostu, s maximalni celkovou davkou do 65 Gy (Slampa, c2007, s.183-

185).
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2.3 Nadory prsu

Nadory prsu jsou nejcastéj§im onkologickym onemocnénim zen s mirné vzestupnym
trendem. Vyskyt je Castéjsi po 50. roce véku. Vyskyt u muzd je mensi jak 1 % vSech
onemocnéni karcinomu prsu. Nadory prsu jsou hormonalné dependentni, piredev§im
na estrogeny. Rizikové faktory jsou obezita, zvySeny piijem tukt a nedostatek fyzické aktivity.
Vcasné odhaleni nadord prsu se nam dafi diky screeningu, vCasny nalez znamena lepsi
diagnozu.

Vyuziva se brachyradioterapie v rezimu HDR se zdrojem zafeni °*Ir. Nedilnou soudésti
je automaticky afterloading a 3D planovaci systémy. V dne$ni dobé¢ se vyuzivaji CT simulatory.
Brachyterapii mizeme vyuzit jako boost k zevnimu ozafovani. V pfipad€, ze se brachyterapie
aplikuje pfed zevnim ozafenim, nasleduje pak teleterapie az 1 nebo 3 dny po ukonceni
brachyterapie. Pokud je vSak opacné potadi radioterapii, musime vyckat s brachyterapii
mnohdy 2 az 3 tydny po ozareni na zklidnéni kozni reakce na ionizujici zafeni. Brachyterapii
indikujeme u pacientek s vétSim poprsim, nebo v pfipadé, ze je nador ulozen do 4 cm
od povrchu. Tato metoda neni vhodna v pfipad€, je-li nador v té€sné blizkosti kiize nebo Zeber,
minimélni vzdalenost od téchto organu musi byt minimalné 1-2 cm. (Slampa, c2007,
$.205-230).

Kromé& metody boostu lze wvyuzit akcelerovanou parcialni brachyradioterapii.
Akcelerace spociva v urychleni celkového trvani radioterapie, a to pfiblizné€ na 4 nebo 5 dni
oproti standartnim 5 az 7 tydnim ozafovani teleterapii linearnim urychlova¢em. Ozafovani
probiha 2krat denné. Samotné ozafovani trva priblizn€ 5 minut. Bezprostfedné po posledni
expozici jsou katetry odstranény pouhym vytazenim. Celkova hospitalizace pacienta trva okolo
deseti dnti (Casopis Lékaitt Ceskych, 2020, s.20). VyuZiva se jako alternativa teleterapie
pii nadorech prsu s nizkym rizikem recidivy (accelerated partial breast irradiation — APBI).
Mozné uziti pii 1écbé lokalnich recidiv po ¢astecné mastektomii a radioterapii. Technika
brachyradioterapie pii 1é¢be je technika dutych ocelovych jehel, které se nahrazuji kvuli CT
planovani za duté plastikové trubicky, které nevytvari artefakty. Jehly se zavadeji pomoci
Sablon, zajistujici paralelismus a konstantni vzdalenost mezi nimi. Samotné lizko nadoru
je lokalizovano zavedenim chirurgickych svorek. Rezim ozarovani je 5 frakci za tyden s davkou

15x2,7 Gy (Jihoceské onkologické dny, [20127]-, 5.28-47).
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2.4 Nadory zlucovych cest

Rizikovym faktorem, ktery vede ke vzniku nadora v této oblasti je cholecystolitiaza,
ulcerozni kolitida nebo Crohnova choroba. Zluénikové polypy, které svou velikosti presahuji
1 cm, jsou téz pomérné velké riziko vzniku maligniho onemocnéni.

Brachyradioterapii se zde uplatiiuje jako HDR intraluminalni brachyterapie, s davkami
20-30 Gy po 5-6 frakcich. Kdyz bychom pouzili brachyterapii samotnou,
aplikovali bychom 30-42 Gy téz po 5-6 frakcich. Brachyterapeuticky katetr se zavadi

pres stenézu ductus hepaticus communis. (Slampa, 2007, 5.139-142).

2.5 Nadory mocového méchyre

Riziko vzniku je izce spojeno s koutfenim, a to u obou pohlavi. Nadory mocového
meéchyie se vyskytuji az pét krat Castéji u kufakt nez u zbytku populace. Dalsi z rizikovych
faktort jsou napiiklad nékteré pracovni profese, jako vyrobci barev, pracovnici v gumarenském
prumyslu, malifi nebo fidi¢i kamiond, nebo také nadory zplisobené predchozim ozarenim
panve.

Lécba je primarné chirurgicka, radioterapie je pouzita jako adjuvantni metoda 1écby.
Brachyradioterapie je vyuzivana ziidka, pro svou pfili§ velkou slozitost. Aplikuje se '°% Ir

o celkové davee 30 Gy v kombinaci s teleterapii (Slampa, c2007, s.315-323).

2.6 Gynekologické nadory

2.6.1 Nadory vulvy

Nadory vulvy jsou relativné vzacné onkologické onemocnéni, jen asi 3-5 % ze vSech
gynekologickych malignich karcinomi. Onemocnénim trpi pfevazné zeny v 70 nebo 80 roku
zivota. Z histopatologického hlediska délime nadory vulvy na epitelové a neepitelové. Mezi
epitelové fadime spinocelularni karcinomy (z 85-95 % pfipadii), bazocelularni karcinom,
adenokarcinom. Z fad neepitelovych karcinomi do této skupiny fadime maligni melanom

a mezenchymové nadory (Slampa, c2007, s.233-237). V soudasnosti narGista i poCet piipadt
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nadort i u zen mladSich. Narast ma z vétSiny ptipadd spojitost s chronickou infekci HPV.
Ptiblizné ze 70 % vSech karcinomu vulvy vyristaji loZiska z oblasti stydkych pyska, zbylych
30 % je rozdéleno skoro stejnym dilem na nadory vyruastajici z oblasti perinea a klitorisu.
U nadort vulvy je casté lymfogenni Sifeni do tfiselnych uzlin a pfi karcinomech vyrustajici
z klitorisu metastazy do panevnich uzlin.

Primarni 1écebna strategie u ¢asného karcinomu vulvy je chirurgicka 1é¢ba — provedeni
radikalni vulvektomie s kompletni oboustrannou ingvino-femoralni lymfadenektomii,
Brachyradioterapii l1ze vyuzit jen omezené na eskalaci davky. Své misto ma zejména v 1écbé
recidiv & u velmi Sasnych stadii, prakticky nahrazujici chirurgicky zakrok (Ceska gynekologie,

2013, 5.270-274).

2.6.2 Nadory ¢ipku délozniho

Kazdoro¢né se diagnostikuje celosvétoveé okolo 500 000 karcinomt d€lozniho Cipku,
s pomérné vysokou mortalitou, 274 000 smrti rocné. Za rizikové faktory povazujeme pohlavni
styk v brzkém véeku, t€hotenstvi v mladém veku, pohlavni choroby zpiisobené HPV-16
a HPV-18. Obecné je znamo, ze vice nez 50 % zen je infikovano HPV virem, ale u pouhych
5 az 20 % téchto Zen se vyvine rakovina délozniho ¢ipku. Avsak snaha o pfedejiti onemocnéni
je pomoci vakciny na humanni papilomaviry, které se doporucuji pro divky od 12-26 véku.
Dalsi z metod prevence je téz pravidelny screening, zalozeny na stérech.

Novy standard v zobrazovani oblasti panve pii vySetfovani gynekologickych tumort
se stalo zobrazovani pomoci magnetické rezonance. Vyhody této metody jsou zejména
vynikajici schopnosti zobrazeni meékkych tkani sdobrym rozliSenim a kontrastem,
nepiitomnost ionizujiciho zafeni. Zvlast vyhodna je tato metoda pro diagnostiku invaze nadoru
do okolnich tkani a pro verifikaci postupu 1écby. Pii planovani brachyradioterapie umoziiuje
3D zobrazovani presné vymezit cilovy objem. Aplikatory jsou kompatibilni jak s CT, tak MR
vySetfovacimi metodami, coz ndm umoziuje brachyterapii zalozenou na obrazu.
Vsechny aplikatory maji nitrodélozni tandem a vaginalni aplikator, ktera z vétSiny piipada
vystavuje okolni tkané zafeni ze zdroje. Diky zmenSeni velikosti uméle vyrobenych
radionuklidd bylo umoznéno i zmenSeni velikosti nosi¢i. Je nanejvy§ podstatné,
aby byly aplikatory umistény s opatrnosti a presnosti za ucelem dosazeni vysoce kvalitniho

zasazeni. K vedeni tandemu napomaha ultrazvuk, ktery je v této ¢asti aplikace velice uziteCny.
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Ovoidy jsou umistovany s piihlédnutim k individualnimu nadorovému rozsahu. K dispozici
jsou ovoidy odstinéné a bez stinéni, které mohou pozménit absorbovanou davku na mocovy
meéchyft, rektum a horni pochvu. Ovoidy jsou umistovany s ohledem na vaginalni topografii
a konkrétni nadorové Sifeni. Uhel HDR a PDR ovoidd se lisi oproti LDR aplikaci z dGvodu
moznosti upravit uhel mezi madlem a ovoidem. Tento fakt muze vést k rozdilnému vztahu
mezi tandemem a ovoidy a mezi ovoidy a ¢ipkem déloznim.

Adaptace Stockholmského systému je metoda wuziti tandemu a prstence.
K dispozici jsou razné velikosti prstenct, délky tandema prstenco-tandemovych uhlia. Prstenec
je vzdy kolmy na tandem, tento aplikator je cCasto oznaCovan jako fixni aplikator,
jelikoz je tandem fixovan ve stfedu prstence, coZ pro nas znamena piedvidatelnou geometrii.
Tato informace z této metody Cini popularni alternativu k metod€ uziti tandemu a ovoidu.
Pti uziti HDR a PDR metod jsou na po celém prstenci lokace, kde se zdroj na chvili zastavi
a preCkava, aby pred okoli pozadovanou davku. Tvar vyslednych isodéznich kiivek a objemu
ozarené tkané se muze lisit v zavislosti na zavedené praxi na daném pracovisti a prizplisobeni
k individualnim pacientkam.

Dalsi mozna metoda ozafeni je pomoci tandemu a odlitki oblasti vaginy. Dfive se tento
zpusob aplikace uzival pii LDR brachyterapii, v soucasnosti je vSak vyuzivan pii HDR a PDR
brachyterapii.

Tandemova metoda s vyuzitim valce maji nevétsi vyuziti u pacientek s tizkou vaginou.
Pti uziti této metody je nutna obezietnost, nebot mize vést k vétsim mnozstvi lokalnich chyb
zpusobené absorbovanou davkou v lateralnim Cipku déloznim a panevni stény je zredukovano
nepfitomnosti ovoidi nebo prstence. Navic je pifi uziti vyssi risk komplikaci zpusobené
prodlouzenou lé¢bou v blizkosti rekta a mocového méchyie vystavenym vysokym davkam
ionizujiciho zareni.

Metoda Intersticialni implantace je uziteCna u pacientll s objemnym infiltrativnim
karcinomem délozniho ¢ipku. Objem nadoru a anatomie pacientky je hlavni kli¢ v rozhodovani
kuziti této metody. Vyvinuti predpfipravenych perinealnich Sablon, skrze které jsou
pak vsunuty jehly pro afterloading, byl kli€ovy v pokroku intersticialni techniky aplikace
pii 16¢b& nadort délozniho &ipku a vaginy. Sablony umoziuji predvidatelnou distribuci jehel
vsunutych pres celé perineum pronikajici $ablonu s vybranym vzorem. Sablony zahrnuji 16¢bu
mnoha panevno-hraznich malignit, s moznosti lécby LDR a HDR technikami.
Selektivni uziti ma téz intersticialni aplikaci jehel z ,volné ruky“ (anglicky free hand).
,Vyhoda této metody je pii 1écb€ malych objemu, naptiklad pfi brachyterapii peri-uretralnich

onemocnéni (Journal of the ICRU, 2013, s.13-32).

29



2.7 Nadory prostaty

Nadory prostat jsou tieti nejcastéjsi onkologické onemocnéni u muzd, rizikové faktory
pro vznik jsou veék a rodinna anamnéza s timto onemocnénim. Nadory prostaty mohou rist
dlouhodobé bez jakychkoli klinickych ptiznaku. V pfipadé ristu centralnim smérem, zpisobuje
obstrukce moceni. K diagnoze karcinomu prostaty se uzivaji vySetfeni per rectum nebo kontrola

hladiny PSA.

Pti 1écbé nadoru prostaty se da brachyradioterapie vyuzit bud jako permanentni aplikace
zdroje  do  nadoru, nebo  jako  intersticillni ~ HDR  brachyradioterapie.
Permanentné se aplikovava Jod 125, ale kvali relativné nizké aktivité, ktera by nebyla
vhodna na 1écbu rychle rostoucich nadort, se vyuziva Palladium 103. Zrna téchto radioizotopt
se zavadéji transperinealné pod kontrolou transrektalniho ultrazvuku. Permanentni varianta
1écby je indikovana jen pro pacienty, ktefi maji nador T1 az po T2a, kontraindikaci byva

transureteralni resekce prostaty a objem Zzlazy nad 60 cm?®

. Tato metoda je vhodna
1 pro pacienty po zevnim ozafovani ktefi maji rezidualni karcinom prostaty.
Lécba intersticialni brachyradioterapii v rezimu HDR se zdrojem Ir 192 se nepouziva
samostatné ale spolené se zevnim ozarovanim, jsme schopni takto 1é¢it i nadory velikosti T3.
Vyhoda této metody spociva ve vyssi homogenité davky, aplikované do cilového objemu
a moznosti vétSich bezpecnostnich okraji. Avsak tento zpisob radioterapie je zdlouhavéjsi,
nezadouci ucinky se projevuji ve vEtsi mife na zazivacim traktu, a to zejména ve formé zanéta

tlustého stieva (Slampa, 2007, 5.287-295).

2.8 Nadory penisu

Karcinomy penisu se vyskytuji pouze zfidka, svcelku nizkou mortalitou.
Rizikové faktory jsou Casté drazdéni predkozky a glans penis, §patnou hygienou nebo infekce
huméannimi papilomaviry, herpetické cytomegaloviry. Familiarni vyskyt neni vyloucen,
avSak vyskytjen v malém mnozstvi. V kulturach, kde se provadi citkumcize je vyskyt prakticky
nulovy. Nador ma velice nizkou mortalitu, zato vSak ma vyznamné psychosocialni nasledky
pro nemocného. V minulosti bylo klécbé nadoru penisu pouzivano Radium,

které se aplikovalo v podobé cylindrickych aplikatord, do kterych se zvenci zasouvaly

30



prstencové nebo jehlové tuby. Dalsi zplisob byla intersticialni aplikace radiovych jehel.
V soucasnosti se vyuziva HDR brachyterapie s ekvivalentni davkou 60-70 Gy.
Standardni postup planovani zahrnuje CT a 3D planovani. Jako zdroj zareni se vyuziva Iridium,
pfiemz ozafovani pomoci metody brachyradioterapie je urena pro casna stadia,
forma aplikace byva mulaz nebo intersticialni. Casto se metody brachyterapie kombinuji
se zevnim ozafovanim, pro kontrolu lymfatické oblasti (Slampa, c2007, s. 279-284).
Jelikoz je tento nador méné Casty, neni brachyterapie penisu nutnou modalitou na vSech
radioterapeutickych oddélenich. Intersticialni brachyradioterapie muZze byt provedena
za celkové anestezie nebo jen za systémové sedace. Lze zde vyuzit metody LDR s manualnim
afterloadingem, nebo metodu PDR s automatickym afterloadingem a 192Ir. Pomoci Patizského
systému dosimetrie jsme schopni umistit zdroje tak, isoddzy zahrnuji viditelny i1 palpa¢ni nador.
Aplikace muze byt provedena se Sablonou, nebo pomoci multikateterovych intersticialnich
metod. Afterloadingové zafizeni se zasouva v paralelni rovinach se stejnym odstupem od sebe.
Vhodné prostorové vymezeni je takové, které zahrnuje 1ézi za souc¢asného vyvarovani ozareni
mocové trubice. HDR aplika¢ni metoda je technicky podobna s LDR, ale neni pro ni nezbytné
nutné, aby katetry byly zavedeny podle urcitého vymezovaciho systému, nebot’ se zdroj
zasouva a zustava né€jaky Cas na urCenych pozicich s uCelem modulovat davku absorbovanou
v l[é¢eném objemu. Z tohoto faktu vyplyva ze pro HDR techniku je vitéznéj§i mensich

vzdalenosti mezi katetry (Brachytherapy, 2013, s.191-198).

2.9 Nadory Anu

Karcinom anu se déli na karcinom analniho okraje a na karcinom anélniho kanalu.
Plvodcti onemocnéni byva veliké mnozstvi, nejCastéjsi je vSak koufeni, herpetické viry,
papilomaviry, HIV, analni pohlavni styk nebo pfedchozi radioterapie v oblastech panve.

Pfi ozatfovani pomoci brachyradioterapie se vyuziva metoda HDR s davkami 15-20 Gy,
pficemz davka se vypocitava jako 85 % isodéza podle pafizského systému.
Pouziva se jednorovinna nebo dvourovinna punktura, popiipadé kombinace s intraluminalnim

endoanalnim aplikatorem (Slampa, c2007, s.145-149).
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2.10 Kozni nadory

Kuze, jakozto nejvétsi lidsky organ, je neustale vystavovana velkému mnozstvi
chemickych i fyzikalnich kancerogenti vnéjsiho prostiedi. Takika 90 % koznich karcinomu
vychazi zexpozice na slunci. Dal§i rizikové faktory jsou kozni zmény, jako napf. jizvy
po popaleninach, chronické kozni viedy, chronické pistéle zpusobené osteomyelitidou.
Téz bychom neméli opomenout vliv imunosuprese, ktery u pacientd s transplantovanymi
organy muze zapficinit vyskyt mnohocetnych spinaliomi.

V soucasnosti se hojné€ vyuziva brachyradioterapeutické ozafovani v nastaveni HDR
se zdrojem zafeni '°? Ir a jako metoda aplikace mulaz. Na télo aplikatoru se pouziva
expandovana silikonova guma, v jejimz stfedu je duta vodici tuba, pfes kterou se pak zavadi
pomoci Afterloadingu zrno zafiCe. Frakcionace je obdobna vné&jSimu ozafovani,
pficemz jedno sezeni trva v pruméru 3 minuty. Mulaz se pfipravuje snadno a rychle,
neni to pfili§ slozity proces a jsme schopni tuto metodu vyuzit opakované.
Nejcasteji se frakcionuje: 45 Gy (10 frakei, pacient dochéazi Skrat tydné), 40 Gy (8 frakct,
pacient dochazi Skrat tydn€), 30 Gy (3 frakce, Pacient dochézi jednou tydné€), 18-20 Gy (v jedné
frakci). Krom metody mulaze je pii 1é¢bé koznich karcinomid mozna varianta intersticialni
brachyradioterapie. Pfi této metodé se radioaktivni zdroje zavadi pfimo do nadoru.
Ale 1 pres vyborné terapeutické vysledky se tato metoda nepouziva tak hojné, nebot’ podobné
vysledky dosahuje neinvazivni 1écba elektronovou terapii, dalsi z davodd je téz Casova

naro¢nost a diskomfort pacienta (Slampa, 2007, 5.189-202).

2.11 Sarkomy mékkych tkani

Sarkomy meékkych tkani tvofi méné€ jak 1 % ze vSech zhoubnych nador(,
ale 1 pres tento fakt jsou casto diskutované diky jejich obtizné zjistitelnosti a terapii.
Nejvyssi vyskyt je u veékové kategorie 65-69 let a dasledkem embryonalnimu
rabdomyosarkomu 1 zvySeny vyskyt v détstvi. Nejcastéjsi lokalizace byvaji koncetiny, biisni
dutina, retroperitoneum, hrudnik a oblast hlavy a krku v této posloupnosti.

Brachyradioterapie je mozno vyuzit kombinované se zevnim ozafovanim,
tak i samostatné pii adjuvantni 1é¢bé recidivujicich karcinomu. Intersticialni brachyradioterapie

je pii 1écbé SMK skoro vzdy kombinovana se zevnim ozatfenim, z divodu vétsiho ozafovaného

32



objemu a nutnost ozafit cely svalovy kompartment a jizvu po resek¢nim vykonu.

Po kompletnim chirurgickém odstranéni nadoru se provede ozafeni lizka tumoru
s 2-5 cm bezpeCnostnim lemem. Pak se mimo operacni ranu plastikovymi katetry vodica
protahnou duté kovové jehly, jejich pocet je rizny v zavislosti na rozsah ozafovaného objemu.
Katetry jsou od sebe rozestoupeny o 1,0 nebo 1,5 cm. Pii zakonCeni operace jsou trubicky
zafixovany ke kazi. Po 5 az 7 dnech se provadi planovaci CT s maketami umisténymi
v aplikatorech a s pomoci 3D planovaci konzole se vypocita davkova distribuce.

Kombinaci obou metod ozafovani (BRT a stereotakticka radioterapie) je mozné
dosahnout 80-90 % lokalni kontroly. Téz je timto zptisobem mozné dodat do cilového objemu
vetsi davku pfi mensim riziku ozafeni okolni zdravé tkane. Brachyradioterapie mize zacit

v kratké dob& od chirurgického zakroku oproti teleterapii. (Slampa, c2007, 5.367-374).

2.12 Endovaskularni BRT

Endovaskulari brachyradioterapie znamena ozafeni lumina stenotického useku cév.
Metoda na pomezi radiacni onkologie, fyziky, intervencni radiologie, radiobiologie, intervencni
kardiologie, angiologie a cévni chirurgie. Hlavni mechanismus 1é¢by spociva v inhibici
hyperplazie intimy, inhibice proliferace bun€k hladké svaloviny a pojivové tkan€ za ucelem
predejiti restendz. Jako zdroje zafeni vyuzivame '°?Ir (zrno zdroje na distalnim konci vodice),
Y (balének naplnény roztokem se zafiGem) nebo 2 P (stent impregnovany zafiem).
Endovaskularni BRT je pacienty dobfe tolerovana a ztechnického hlediska schiidna.
Neprodluzuje dobu pacientovy hospitalizace v porovnani se standartni Endovaskularni

vykonem (Casopis klinick4 onkologie, 1999, s.211-212).
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Brachyradioterapie jakozto 1éCebna metoda v radioterapii onkologickych onemocnéni je
vysoce uzitena, predevsim schopnost ,,dosytit“ cilovy objem nadort vyssi davkou, nez by bylo
mozné jen za pomoci zevniho ozafovani pomoci fotont nebo jinych metod. Dalsi vyhodou je
taktéz fakt, ze diky kratkému dosahu ionizujicitho zafeni radionuklidd vyuzivanych pro
brachyterapii nevystavujeme okolni tkané piili§ velké radiacni zatézi, ¢imz predchéazime

poradia¢nim zménam, napt. na kizi.

Na zékladé prvniho stanoveného cile této bakalarskeé prace byly predlozeny dohledané
poznatky tykajici se soucasnych trendd ve zpusobu planovani brachyterapie, zejména jaké
zobrazovaci metody jsou zde nejuzitecnéjsi pro tuto 1éCebnou modalitu. Pro brachyterapii ma
v soucasnosti ¢im dal vétsi vyznam zobrazovani magnetickou rezonanci a pozitronovou emisni
tomografii s fuzi vypocetni tomografii. MR nam zobrazuje mekké tkané s vysokou piesnosti,
coz je pro onkologicka onemocnéni velice vyhodné, nebot muzeme kvalitné zobrazit
nadorovou infiltraci pfi diagnostice malignich infiltrativnich karcinomd. PET-CT nam kvalitné
zobrazuje metabolické aktivity v téle pacienta. VySe zminéné techniky jsou schopné zobrazit
velmi kvalitni 3D zobrazeni téla pacienta. Pfi planovani brachyterapie bereme v uvahu
lokalizaci nadoru, pfipadné kritické organy a pocet aplikator potfebny k ozafeni cilového
objemu. Pfed samotnym provedenim aplikace zdroji zafeni je nejprve nutna verifikace

spravného umisténi aplikatorti pomoci zobrazovacich pfistroju.

Podklady k druhému cili bakalarské prace jsem podrobné probral v kapitole indikovanych
nadort v 1é¢bé Brachyradioterapii, v podkapitole 3.6.2. Nadory Cipku délozniho. Soucasny
vyvoj technik k 1écbé karcinomti dé€lozniho hrdla t€zi z vyuziti umélych radionuklidu, které
dovolily zmenSeni vybaveni, pfedevs§im nosi¢l. Diky zmenSeni velikosti aparatury je nyni
v praxi mozné dosahnout mnohem kvalitnéjsiho zasazeni aplikatort, tudiz i presnéjsi ozareni
cilového objemu. Obecné lze fici ze nejvyuzivané€jsi ozarovaci techniky jsou bud’ s vysoko
davkovym prikonem nebo s pulsnim davkovym piikonem. Aplikace se provadi intersticialné

nebo za pomoci kolpostatu s riznymi variacemi.

Poznatky v této bakalarské praci vypsané mohou byt uzitecné pro edukaci pro lékarské i

nelékarské obory se zdjmem o problematiku radioterapie.
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Seznam zkratek
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HDR
HPV
LDR
MDR
MR/MRI
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Radium

trojrozmérné zobrazeni
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Accelerated partial breast iradiation
brachyterapie
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Grey, jednotka davky
High dose rate
humanni papilomavirus
Low Dose rate
Medium dose rate
magneticka rezonance
nemalobuné¢né plicni karcinomy

Pulsed dose rate
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PET-CT pozitronova emisni tomografie-vypocetni tomografie
SCLC malobunééné plicni karcinomy

SMK Sarkomy mékkych tkani
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