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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva ulohou radiologického asistenta pii intersticidlni
brachyterapii. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je zamétena
na historii, obecné principy, zaklady radiobiologie pro brachyterapii, dozimetrické systémy,
optimalizaci a vyuziti intersticidlni brachyterapie. V praktické ¢asti jsou popsany konkrétni

ptipady 1écby intersticialni brachyterapii a tloha radiologického asistenta v pribéhu 1écby.

KLICOVA SLOVA

brachyterapie, intersticialni brachyterapie, nadorové onemocnéni, 1é¢ba

TITLE
Interstitial brachytherapy and the role of the Radiology assistant in interstitial brachytherapy.

ANNOTATION

This bachelor dissertation focuses on the work of the radiology assistant during interstitial
brachytherapy. This work is divided into theory and practical parts. The theory part is
focused on history, general principles, basics of radiobiology for brachytherapy, dosimetry
systems, optimisation, and utilising interstitial brachytherapy. In the practical part, particular
cases of treatment are described using interstitial brachytherapy and the role of the radiology

assistant during the treatment.
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brachytherapy, interstitial brachytherapy, cancer, treatment
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0 UVOD

Onkologicka onemocnéni ptedstavuji zavazny a znepokojujici celosvétovy problém,
nebot patii mezi hlavni pfi¢iny amrti. Ze statistického hlediska se incidence onemocnéni stale
zvySuje. Dulezité je si uvédomit, ze vzrustajici incidenci ovliviiuje zavedeni screeningvych
programui. Hlavni vyznam zavedeni screeningu spociva v odhaleni nadorového onemocnéni
jiz v ¢asném stadiu, coz dava pacientim vyssi Sanci na vyléceni. Pristup k 1€cbé nadorovych
onemocnéni by mél byt multidisciplinarni, kdy dochazi k vyuziti vSech moznych dostupnych
lécebnych modalit. Mezi nejmladsi 1é¢ebné moznosti patii radioterapie. Moderni onkologie
usiluje o co nejvyssi presnost a kvalitu 1é€by, cemuz napomaha rozvoj modernich technologii.
V praxi je nezbytné dbat na princip APARA pro planovaci cilové objemy (as precisely as
really achievable = tak ptesné, jak je jen mozné dosdhnout) a zaroveil respektovat princip
ALARA pro ostatni tkan¢ (as low as reasonably achievable = tak nizké, jak je jen mozné
rozumné dosahnout). Radioterapii 1ze obecné rozdélit dle vzdalenosti zdroje od pacienta na
zevni ozafeni (teleterapii) a vnitini ozafeni (brachyterapii). Tato prace je zaméfena na druh
brachyterapie zvanou intersticidlni brachyterapie, kterd je zaloZena na implantaci zdroje do
nadoru, respektive do jeho lizka. V soucasné dobé je tato metoda nedilnou soucasti 1écby
solidnich nadorti a ve vSech zemich Evropské unie vyrazné stoupa pocet pacienti 1écenych
intersticidlni brachyterapii. Pfinos intersticialni brachyterapie spo¢iva zejména v moznosti
doplnit davku zevni radioterapie do oblasti nadoru nebo jeho loziska a zvysit tak
pravdépodobnost  vyléCeni pacienta s lokalizovanym néadorovym onemocnénim.
Mezi nejcastéjsi diagndzy, u kterych se intersticidlni brachyterapie vyuziva, patii nadory prsu,
sarkomy meékkych tkani, nddory hlavy a krku, gynekologické tumory, nddory penisu, anu
a nadory prostaty. Vyznamnou piednosti této 1é€by je docileni menSich funkénich
a kosmetickych defektl, coz nemocnému umozni do jisté miry prozit mnohem kvalitnéjsi

Zivot.



r
Tato prace si klade za cil seznameni s intersticialni brachyterapii a vytvoieni

uceleného prehledu jejiho vyuziti. DalSim cilem je ziskdni osobnich zkuSenosti na zakladé
pozorovani 1écby pacientl a nasledné konzultace s odbornym personalem.
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2 RADIACNI ONKOLOGIE
wRadiacni onkologie je klinicky a védecky obor vyuzivajici ionizujici zareni v léché
nemoci jak malignich, tak i nemalignich, a to bud samostatné, nebo v kombinaci s jinymi
lécebnymi modalitami, provadéjici vyzkum biologickych a fyzikalnich zdkladii radiacni
terapie.”” 4
Utinek radioterapie je zavisly na velikosti aplikované davky, kdy je limitujicim
faktorem tolerance zdravych tkani v okoli nadoru. Radioterapie je tedy zaméfena na co
nejpresnéjsi aplikaci davky zareni do postizené oblasti s minimalnim poskozenim a chranénim
okolni zdravé tkang.'® ¥ Radiacni terapie se indikuje v 1écbé kurativni, tj. smétujici
k vyléceni nemocného, dale v 16¢b¢ adjuvantni, kdy dopliiuje chirurgicky vykon a téz v 1&¢b¢
paliativni, pfi niz pfispiva zejména ke zlepSeni kvality zivota.2®9 Radioterapie se obecné déli
dle vzdalenosti zdroje od pacienta na zevni (externi) radioterapii (teleterapii, TRT, ERT), kdy
je zdroj zatfeni zpravidla 80-100 cm od téla pacienta, a na brachyterapii neboli vnitini
radioterapii, pii niZ je zdroj zafeni zaveden do tésné blizkosti loziska nebo pfimo do organu ¢i
3(s. 1)

tkan¢ s nadorem. Tyto metody se pfi 1écbé mohou kombinovat , pficemz je vyuzivano

vyhod obou metod zminénych v tabulce €. 1.26:9)

1 SPURNY, Vladimir a Pavel SLAMPA. Moderni radioterapeutické metody. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1999, 118 s. ISBN 80-
701-3267-1.

2 SOUMAROVA, Renata a Lubo§ HOMOLA. Intersticidlni brachyterapie. 1. vyd. Novy Ji¢in: Onkologické centrum J. G.
Mendela, 20Q6, 151 s. Edice kontinualniho vzdélavani v medicing, 15. ISBN 80-210-4107-2.

$HYNKOVA, L., H. DOLEZELOVA a P. SLAMPA. Radioterapie: ucebni texty pro studenty 5. ro¢. LF MU Brno [online].
[cit. 2013-11-15]. Dostupné z: http://www.mou.cz/radiacni-onkologie-ucebni-text-pro-studenty-5-roc-If-mu-brno/t2068
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Tabulka 1 Vyhody a nevyhody zevni radioterapie a brachyterapie2(-9)

Vyhody zevni radioterapie

e Davkova homogenita: - vramci cilového objemu
- v oblasti ptfedpokladaného
mikroskopického Sifeni v
okoli cilového objemu
Nevyhody zevni radioterapie
e  Vnitini pohyby organt
e Nepiesnosti nastaveni - nutnost vétsiho
bezpecnostniho lemu
- mozné vetsi nezadouci
udinky
Vyhody brachyterapie
e Dodani vysoké davky v kratkém case
e Prudky pokles davky do okoli
o Setfeni okolnich zdravych tkani Davkova eskalace — zlepSeni
lécebnych vysledki
Nevyhody brachyterapie
e Mensi davkova homogenita v cilovém
objemu
e Moznost podzateni v oblasti
predpokladaného mikroskopického Siteni
nadoru mimo implantovany objem
eV nékterych ptipadech nutnost anestézie a
hospitalizace
3 BRACHYTERAPIE
Brachyterapie, je technika radioterapie, pri které je zdroj ionizujiciho zareni umistén

v teésné blizkosti nebo primo v kontaktu s nadorem. »4(5.28)

Ozafeni nadorového loZiska je dosaZeno aplikaci vysoké davky zatfeni, kterd ma
nejvyssi intenzitu v bezprostfedni blizkosti zafice, zatimco ve vétSich vzdalenostech prudce
klesa. Proto je tedy mozné koncentrovat znacné vysokou davku zatfeni na nadorové lozisko,
vetSinou bez nebezpeci zavaznéjSiho poSkozeni okolnich zdravych tkani. Brachyterapie je
invazivni pomérné ndkladnd l1écebnd metoda, kterd vyZaduje fadné vybaveny salek a v mnoha

piipadech anestezii. 32

4 KUBECOVA, Martina a kolektiv. Onkologie: Ucebni texty pro studenty 3. lékaiské fakulty UK [online]. Univerzita
Karlova v Praze, 3. 1ékatska fakulta, Radioterapeuticka a onkologicka klinika 3. LF a FNK. 2011 [cit. 2013-12-29]. ISBN

9788025497425. Dostupné z: http://www.If3.cuni.cz/cs/pra coviste/onkologie/skripta/.
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Brachyterapie je rozdélovana podle umisténi zdroje na:

a) intersticialni brachyterapii — implantace zdroje zafeni do nadoru, respektive do jeho luzka
b) intrakavitarni brachyterapii — umisténi zdroje do t€lnich dutin

€) intraluminarni brachyterapii — umisténi zdroje do trubicovych organi

d) povrchovou aplikaci, mulaz — umisténi zdroje ve specialnich aplikatorech na povrchu

nadoru®® ¥

3.1 Historie brachyterapie
V roce 1898 bylo Marii Curie objeveno radium. Brzy Po tomto objevu bylo zjiSténo,

zZe lze ionizujici zafeni pouzit k 1écebnym tceltim.

Obrazek 1 Marie Curig®

Po prvnim zavedeni radia, které bylo uskutecnéno v roce 1905, nebyly piipraveny
bezpecné a standardni radioveé zdroje, coZ branilo vSeobecnému rozsiteni této léCebné metody.
K efektivnimu a Sirokému vyuziti brachyterapie v 1é¢bé malignich nadorti doslo ve tficatych
letech, kdy byla vypracovana pravidla pro intrakavitarni i intersticialni aplikace a dozimetrii.
Od konce padesatych let se snizil zajem o brachyterapii a doslo k ztzeni indikaci této 1&Cby,
hlavnim divodem byly zpfisnéné pozadavky na radia¢ni ochranu. K renesanci vSak opét
doSlo po nahrazeni radia novymi radionuklidy, které byly z radiohygienického hlediska
pii niz se nejdiive zavedou neaktivni aplikétory, poté se provede kontrola geometrie celé
aplikace a v zavéru se zavede ru¢né aktivni zdroj (manudlni afterloading). Hlavni vyhodou

této metody bylo vyrazné snizeni radiacni zatéZze persondlu a moznost dosédhnout

5 LEWIS, Jone Johnson. Women's history. [online]. [cit. 2014-03-16]. Dostupné z:
http://womenshistory.about.com/od/mariecurie/ss/Marie-Curie_5.htm
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G % v osmdesatych letech se rozsifil automaticky

efektivngjsiho rozmisténi zatica.
afterloading, kdy se piesun zdroje do aplikdtoru ovladal dalkové pocitatem. ** @ Tato
technika minimalizovala expozici pracovnikl zafenim a zvySila moznost individualizace

davkové distribuce v zavislosti na tvaru a velikosti cilového objemu. 86-5)

(11" //

Ay

Obrazek 2 intersticialni implantace dle Manchesterského dozimetrického systémuz(s' 12)

3.2 Fyzikalni aspekty brachyterapie

,,Zdroj ionizujiciho zareni pro brachyterapii je charakterizovan druhem zareni, energii zareni,
aktivitou, rozmery a filtraci. /6(6-6)

WAktivita A je pocet radioaktivnich premén (rozpadii) v urcitém mnozstvi radionuklidu za
casovou jednotku. Jednotkou aktivity je 1 Becquerel (Bq). 6. 6)

Délkova aktivita ay je aktivita vztaZena na jednotkovou délku zarice, jednotkou je Bq.m'l,
resp.Bgq.cm™.”" 8¢9

»EXpozice X je podil absolutni hodnoty Q celkového elektrického ndboje iontii jednoho
znaménka, vzniklych pri uplném zabrzdeni elektronii a pozitronii, které byly uvolnény fotony v
elementu vzduchu o hmotnosti m a hmotnosti tohoto elementu. Jednotkou expozice je
C.kg' 1. »26(s .6)

wDavka D je v daném bode urceny podil stredni energie AE ionizujiciho zdreni, predané
ionizujicim zarenim element latky a hmotnosti Am tohoto elelmentu. Jednotkou davky je 1 Gy
(gray). Davka je v brachyterapii a obecné v radioterapii vychozi fyzikalni velicinou pro
hodnoceni biologickych ucinkii ionizujiciho zareni.’ 66-6)
Déavkovy pFikon D je divka za jednotku casu, jednotkou je Gy.s™.’ £(s-0)

»Kerma K je v daném bode urceny podil souctu pocatecnich kinetickych energii AEy vsech
nabitych castic, uvolnénych neprimo ionizujicimi nenabitymi casticemi v uvazZované latce
a hmotnosti Am této latky. Jednotkou kermy je 1 Gy. Kerma muze byt urcena v libovolném

prostredi (vzduch, voda, tkan, atd.), pouze pro neprimo ionizujici zareni (fotonové zareni,

6 PETERA, Jifi. Moderni radioterapeutické metody. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi v
Brng, 1998, 33 s. ISBN 80-701-3266-3.
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neutron). Priichodem neprimo ionizujiciho zareni latkou vznikaji nabité cdstice (v pripade
fotonového zareni elektrony a pozitrony, v pripadé neutron ve tkani predevsim protony). Tyto
nabité castice predavaji latce energii, predevsim ve formé ionizacni a excitacni energie.
Pokud je v daném bodé soucet kinetickych energii nabitych castic vstupujicich do objemového
elementu roven souctu kinetickych energii nabitych Ccastic z elementu vystupujicich, je
v daném bodé splnena podminka rovnovahy nabitych castic. Pri splnéni této podminky je
kerma rovna davce. Podminka rovnovahy neni splnéna na rozhrani latek, (napr. vzduch-tkan,
svalova tkan-kost, atd.). Kerma ve vzduchu souvisi jednoduchym vztahem s expozici a tuto

“ve v . 77 6(s.6-7
velicinu plné nahrazuje. 67

., Kermovy p¥ikon K je kerma za jednotku casu, jednotkou je Gy.s'l. 67

.,Kermova vydatnost Vy radionuklidového zdroje je soucin kermového prikonu K vyvolaného
ve vzduchu fotony ve vzdalenosti 1 od stredu tohoto zdoje a ctverce této vzdalenosti

V=K. 1%

Uddva se v Gy.mz.s'l. Kermova vydatnost Vi bodového zarice urcitého radionuklidu souvisi s
jeho aktivitou A vztahem Vi = I''4, kde I je kermova konstanta, charakteristickd pro dany

radionuklid. Udava se v Gy. m2 2867

4 INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE

Tato technika je zaloZena na implantaci zdroje do nadoru, respektive do jeho lizka.
Aplikatory zpravidla ve formé plastikovych katétrii ¢i kovovych jehel mohou byt zavedeny
pfi operatnim vykonu nebo bez operacniho vykonu piimo do nadoru (napf. u karcinomu
prostaty). 26- 19 Intersticialni brachyterapii lze rozd€lit z hlediska doby trvani aplikace na
docCasnou a permanentni.

Permanentni aplikace ponechéava radioizotopy po aplikaci v nadoru a vyuziva radioizotopy
s relativné kratkym polotasem rozpadu (napi. Au'%, 1'%, Pd'%%)

Docasnd implantace pouzivd techniku automatickych afterloadigl, kterda umoZiluje
odstranéni zdroje po aplikaci a ozareni. Na rozdil od permanentni aplikace provadi ozafeni

radioizotopy s vyss$i energii (napf. %, C5137) 2613
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4.1 Automatické afterloadingové pristroje
K provéadéni intersticialni brachyterapie je vyuzivdna technika afterloadingu.z(s' 13)
Délkové ovladany (automaticky afterloading) se dostal do klinické praxe v 80. letech a dnes

je metodou standartni.? Pistroj pro automaticky afterloading vznikl zdokonalenim

manudlniho afterloadingu, kdy byl nahrazen manualni pohyb se zdrojem pohybem
7(s. 64)

provadénym a fizenym pftistrojem.

Obrazek 3 Automaticky afterloadingovy pristroj Gammamed®

Technika aplikace probiha ve dvou fazich. V neaktivni fazi se zavad¢ji aplikatory do
ozatované oblasti, poté se kontroluje jejich geometrie RTG snimkovanim a je provedena
kalkulace davky. V pfipadé potteby je mozno upravit zavedeni aplikatoru. Pfed zahdjenim
ozafovani je nejprve provedena kontrola sprdvného propojeni jednotlivymi aplikatory
a vystupnimi kanaly hlavice. Potom je simulovdno ozafeni — neaktivni zdroj zajizdi do
jednotlivych aplikatorii a kontroluje délku spojovacich hadi¢ek a detekuje piipadné prekazky
na trase. Dal$i faze je oznaCovana jako aktivni, kdy je do aplikatorti zaveden aktivni zdroj.
Transport aktivnich zdroji je zahdjen pouze v piipad€, Ze uvedené kontrolni procedury
probéhnou bez zavad. Tento zdroj je pted zavedenim umistén v zasobnim kontejneru, coz je

fidici jednotka, ktera zaroveti slouzi jako stinici kontejner.’

7 DOROTIK, Jan, Marta KREJCI a Jifi VORLICEK. Radioterapeutické pristroje. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita,
Zdravotné socialni fakulta, 2006, 113 s. ISBN 80-736-8220-6.

8 NAVRATIL, Leos. Klinicka radiobiologie: Prehled soucasnych 1é¢ebnych postupt v radiani onkologii, klinické vyuziti
radiobiologickych poznatki. In: EAMOS [online]. [cit. 2014-03-16]. Dostupné z:
http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kra/index.php?fak=&dir=kurz&identifik=kra

9 ADAM, Zdenék, Marta KREJCI a Jiti VORLICEK. Obecnd onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2011, 394 .
ISBN 978-807-2627-158.

16



,, Zdroje zvolené pro aplikaci jsou vybrany ze zasobniho kontejneru do pracovni
polohy v aplikatoru budto mechanicky tenkym lankem nebo pneumaticky.”e(s' 1

Ptistroj je fizen dalkové pomoci pocitace z mista mimo ozafovnu. Spravné rozmisténi
zdrojii v souladu s ozafovacim planem zajiStuje pocita¢ podle zadanych udaji. 6(s. 10-11)
Z davodu zajisténi ochrany osob, které mohou pfijit do kontaktu s ozafovanym pacientem, se
aktivni zdroj po dokonceni ozafovani Ci pii pferuseni 1écby automaticky zasouva zpét do
zasobniho kontejneru. o Piistroj je také vybaven systémem, ktery nahladsi poruchu
jako vypadek elektrického proudu, vypadek zasobeni vzduchem, otevieni dvefi do ozafovny
nebo poskozeni aplikatoru. V takovémto ptipad¢ se zdroje vrati do kontejneru. Pii kazdé
poruse se dozimetricky zjistuje, zda zdroj neni mimo kontejner. Pokud nastane tato situace, je
nutné pacienta transportovat mimo ozafovaci mistnost, zdroj umistit do havarijniho
kontejneru a cely prostor ozafovny uzavfit. Pro tyto pfipady musi byt vSichni pracovnici

o I . . (lars 6(s. 11
seznameni s havarijnim ¥adem, ktery je umistén na oddéleni. °¢ 1V

7(s. 65)

Obrizek 4 Revolverova hlava indexovana
,, Automatické afterloadingové pristroje jsou budto s vysokym ddavkovym prikonem
(HDR), nizkym davkovym prikonem (LDR), strednim davkovym prikonem (MDR) nebo

s pulsnim davkovym prikonem (PDR).”*®® 12

e Low dose rate (LDR) — pfistroje poskytuji davkovy ptikon 0,4 — 2,0 Gy/hod. U této
aplikace se rozmistuje vétsi pocet zdrojii na predem vypoctené pozice, kde zlstanou
po celou dobu ozafeni. 26-19) pouzivano je obvykle 137Cs ve tvaru kuliek. V souladu
s ozafovacim planem jsou mezi aktivni zdroje interponovany neaktivni kulicky. Tak je
mozné optimalné modelovat rozloZzeni davky zateni. Délka aplikace obvykle trva

v rozmezi 24 az 168 hodin. Pacient je umistén ve stinéné mistnosti.*® %2

10 SLAMPA, Pavel a Jifi PETERA. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum, c2007. ISBN 978-802-4614-434.
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Medium dose rate (MDR) — pfistroje poskytuji davkovy ptikon 2,0 - 12,0 Gy/hod.
Zdrojem je obvykle *¥Cs 8¢ 12
High dose rate (HDR) — piistroje poskytuji davkovy ptikon nad 12,0 Gy/hod.

Pouzivéano je obvykle %

Ir, coz je zdroj o vysoké aktivite¢ (370 GBq). U této aplikace
se aktivni zdroj zastavuje na urcitych pozicich na uréitou dobu, jak je dano
ozafovacim planem (,,stepping source’’). Vzdalenost mezi jednotlivymi pozicemi je
nejcastéji 3-5 mm. 206 52 192 14 poloc¢as rozpadu ptiblizné¢ 74 dnt, proto je nutnost
zdroj obméfiovat v 4 mési¢nich intervalech.®® 2 Lécba je provadéna v nékolika
frakcich s ¢asovym odstupem 1-7 dnil a trva Fadové minuty™

Pulse dose rate (PDR) — piistroje kombinuji vyhody ozafovani formou HDR impulsi

a radiobiologické vyhody LDR aplikace.2® 14

4.2 Indikace intersticialni brachyterapie

Intersticialni brachyterapie mitize byt pouzita v téchto indikacich:

1)

2)

3)
4)

Primarni radikalni 1éc¢ba, kterd je ucelnd pro malé, dobie lokalizované nadory
s minimalnim rizikem Sifeni do regiondlnich lymfatickych oblasti.

Boost k teleterapii je pouzivan u rozsahlejSich nadora s rizikem lymfatického Sifeni.
Brachyterapie umoziuje dosytit tumor do vysSich davek, nez by bylo mozné
dosdhnout samotnou teleterapii.

Paliativni 1é¢ba umoznuje rychle a efektivné zmirnit bolest.

Brachyterapie vhodna k opakovanému ozafeni v jiz ozarené tkani u n€kterych recidiv.

Brachyterapie miize byt také kontraindikovana. V nejcastéjSich piipadech 1€¢bu neumoznuji

rozsahlé tumory, tumory s vysokou tendenci k regiondlnimu metastazovani, nadory s obtizné

zhodnotitelnymi hranicemi, nadory postihujici kost nebo nachazejici se v jejim tésném

sousedstvi, nadory obtiZné technicky pfistupné.

6(s. 5-6)

11 HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. Zdiklady radiacni onkologie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2012. ISBN
978-802-1060-616.
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4.3 Planovani intersticialni brachyterapie a definice cilového objemu

Planovani brachyterapie vychazi z jinych principti nez planovani zevniho ozafeni. 106s

56) +510 (5. 56)

wPrvnim krokem v procesu planovani je rozvaha o usporadani aplikatorii.
U intersticidlnich aplikaci se zpravidla vychazi z Patizského dozimetrického systému, coz je
u klasické intrakavitarni brachyterapie ¢ipku d€lozniho, ktera se ftidi pravidly
Manchesterského dozimetrického systému. Dale je nutné stanovit pocet aplikatorti, jejich
vzajemnou pozici a vzdalenost tak, aby rozlozeni davky bylo homogenni. Zavedeni aplikatorti
je cCasto provadéno v celkové anestezii. K naslednému stanoveni prostorového ulozeni
jednotlivych aplikatort je pouzivano nékolik metod. Nejcastéji se pouziva metoda ortogondlni,
kdy se zhotovuji rentgenové snimky ze dvou navzajem kolmych projekci (ptedozadni, bo¢nd).
Snimkovani se provadi nejcastéji na pojizdném C rameni. AvSak k zobrazeni oblasti

I . /4 o O w b ~r 14 14 . : 1 .
zavedenych aplikatori mtizeme rovnéz pouzit CT nebo nuklearni magnetickou rezonanci. 0cs

56)

K vymezeni cilovych objemt je proveden pienos dat ze snimkid do planovaciho
systému. ' Prenos dat je uskute¢nén bud digitizérem, scannerem nebo sitovym
pripojenim. 106 56) pote jsou vyznaceny soufadnice pozice aplikatoru, referencéni body
pro definovéani davky a davky v kritickych organech & cilové objemy (GTV, CTV, PTV)."
Stejné jako u zevni radioterapie se touto problematikou zabyva doporuceni International

Commission on Radiation Units and Meassurements (ICRU 58).

Obrazek 5 Definice cilového objemu podle ICRU 50 reportlo(s'54)

e Nadorovy objem GTV (gross tumor volume) — makroskopicky objem nadoru, jehoz
rozsah a umisténi jsou bud’to hmatna, viditelna, ¢i jinak prokazatelna. Pfi intersticialni
brachyterapii je Casto tumor odstranén chirurgickym vykonem. V takovém ptipadé
nelze GTV definovat. Nador byva odstranén napiiklad u intersticialni brachyterapie

sarkomt mékkych tkani nebo u intersticialni brachyterapie karcinomu prsu.
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e Klinicky cilovy objem CTV (clinical target volume) — objem, ktery zahrnuje
makroskopicky prokazatelny GTV + oblast mozného mikroskopického Sifeni
zhoubného onemocnéni. Tento objem musi byt 1éCen tak, aby se dosahlo tplného
vyléCeni, nebo alespon paliativniho efektu.

e Planovaci cilovy objem PTV (planning target volume) — objem, zahrnujici CTV
véetné lemu pro geometrické nepiesnosti. Stanoveni PTV ndm umoznuje zvolit
odpovidajici velikosti a uspofaddani ozafovacich svazkl v zevni radioterapie a vhodné
rozmisténi katetri v brachyterapii. K zajisténi ozafeni celého klinického cilového
objemu pfedepsanou davkou je zapotiebi brat v tivahu kumulativni G¢inek vSech
moznych geometrickych zmén. V pfipadé, Zze nemilze byt zajiSténo piesné
a reprodukovatelné umisténi zdroji (napf. permanentni implantaty), mize byt PTV
vétsi nez CTV. Avsak ve vétsing ptipadl intersticialni brachyterapie je PTV identické
sCTV.

e [écCebny objem (treated volume) — objem obklopeny povrchem izodozy. 1zodoza
obklopujici 1é¢ebny objem je zvolena radioterapeutem tak, aby se doséhlo lé¢ebného
zameru.

S problematikou cilovych objemu také souvisi predepisovani davky. Pfedepsana davka je
davka, kterou lékai zamysli dodat a ktera zavisi na pouzitém dozimetrickém systému.

Zavedena je téZ minimélni loZiskové davka, tedy miniméalni davka na okraji CTV. 2& 1)

. Minimalni loZiskova davka je stanovena jako referencni davka jak v Parizském,
tak i v Manchesterském dozimetrickém systému pro intersticialni brachyterapii rovna 90% z

prredepsané davky. ¢»2(s. 17-18)
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4.4 Kontrola kvality (quality assurance)
Kontrola kvality si klade za cil, aby Iécba byla provedena diisledn€, bezpecné€ a co nejpiesnéji.
Cely proces zahrnuje jak precizni zavedeni aplikatoru, spravné urceni cilového objemu
a predepsani davky vcetné vypoctu davkové distribuce, tak i spravné zavedeni a odstranéni
zdroje.
Ke zhodnoceni kvality intersticidlni implantace slouzi:
1) Index davkové homogenity — dose homogenity index (DHI): ¢ast cilového objemu,
ktera obdrzi davku 100-150% predepsané davky.
2) Pomér davkové nesourodosti — dose nonuniformity ratio (DNR): cast cilového
objemu, ktera obdrzi davku vyssi nez 150% predepsané davky.
3) Index sourodosti — uniformity index (UI): vyjadfuje tzv. natural histogram
(necilové specificky diferencialni histogram pro brachyterapii).

Je-1i rozlozeni davky v souladu s pravidly Patizského dozimetrického systému, tak je za
cvyr 2(s.19-20)

4.5 Dozimetrické systémy v intersticialni brachyterapii

Cilem brachyterapie je pokryt cilovy objem nejvyssi moznou davkou a zaroven dosahnout
nejmensi mozné nehomogenity davky v cilovém objemu. Ve srovnani s teleterapii je
nehomogenita davky v cilovém objemu podstatné vyssi u brachyterapie, avS§ak mimo cilovy
objem dochazi k prudkému spadu, cozZ je velkou ptfednosti brachyradioterapie. Pfi umisténi
zdroje ptimo do pozadované oblasti, nebo do jeji bezprostiedni blizkosti je dodédna vysoka
davka do cilového objemu a mimo cilovy objem dochézi k prudkému spadu davky. Tento
proces umozinuje maximalné Setfit zdravé tkdné a rizikové organy. K dosaZeni vhodné
davkové distribuce v cilovém objemu byly vypracovany dozimetrické systémy, jejichz cilem
je:

e Poskytovat seznam pravidel, jak nejlépe umistit zafice o dané aktivité pro dosaZeni
co mozna nejlepsi davkové distribuce, pti zachovani homogenity a pokryti cilového
objemu, s co moZzna nejmensimi oblastmi zptsobujicimi nekrotické zmény tkan¢.

e Urcovat davkovou distribuci

e Poskytnout specifickd data pro moznost porovnani a vyhodnoceni jednotlivych

aplikaci jak na jednom pracovisti, tak i mezi riznymi pracovisti.
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Dozimetrické systémy byly vyvinuty na zéklad¢ zkuSenosti z klinické praxe. Mezi nejvice
znamé a vyuZzivané patii:

e Manchestersky dozimetricky systém (MDS)

e Dozimetricky systém podle Quimbyové (DSQ)

e Pafizsky dozimetricky systém (PDS)

e Stepping source dozimetricky systém (SSDS)

Tyto uvedené dozimetrické systémy se liSi pravidly pro umistovani zaiicu a dosahuji
rozdilné homogenity davky v cilovém objemu. V intersticidlni brachyterapii se dfive
jako zdroj zatfeni pouzivaly radiové tuby a jehly. V tomto obdobi byly pouzivany systémy
MDS a DSQ. V Sedesatych letech se zacaly vyuzivat umélé radionuklidy
(hlavng **?Ir, ¥*'Cs, ®°Co) a vznikl Patizsky dozimetricky systém, ktery umoznil plné vyuzit
vlastnosti téchto radionuklidd, konkrétné miniaturizaci, flexibilitu, vyssi piikon a vyhodnéjsi
energetické rozlozeni. Pafizsky dozimetricky systém byl navrhovan zejména pro LDR
aplikace s iridiovymi dratky. % 229

., V roce 1964 byl uveden do klinického provozu Brachytron, prvni dadlkove ovladany
HDR afterloadingovy pristroj.’ >2(s.24)

Novy dozimetricky systém (SSDS) vznikl pfedevSim na zaklad¢ optimalizace davky,
kterd byla poskytnuta vyuzivanim vypocetni techniky (planovaci systémy) s moznosti
vypoctu 3D davkové distribuce v redlném case. Svij podil na vzniku tohoto dozimetrického
systému mél téz rozvoj novych zobrazovacich technik (CT, MRI, ultrazvuk atd.) a vyvoj

novych HDR piistrojii umoziujicich krokovy pohyb zdroje. 229

22



4.5.1 Manchestersky dozimetricky systém (MDS)

Manchestersky dozimetricky systém byl publikovan v roce 1934 Patersonem

a Parkerem. Koncipovan byl pro aplikace s radiovymi zdroji.

Sklada se ze Ctyft Casti:

Uterovaginalni aplikace
Mulaze
Intersticialni rovinné implantaty

Intersticialni objemové implantaty

Tato prace je zaméfena na intersticidlni brachyterapii, proto bude zminéna jen Cast

systému tykajici se intersticialnich implantatd, které jsou dvojiho druhu — rovinné a objemové.

Manchestersky dozimetricky systém vychazi z napldnovani a dodani homogenni davky

(10% od predepsané davky) do celého objemu, ktery ma byt 1éCen.

2(s. 25)

Pravidla pro umisténi zdroji v rovinnych implantatech

wRadiové jehly se rozlozi podle cilové plochy bud do ctvercii, nebo do
obdélniki.”"*® *

wJehly musi byt umistény v paralelnich raddch, které jsou uzavieny na koncich
prekrizenim aktivnich koncii. NemuiZe-li byt konec rad jehel uzavrien, pak je nezbytné

za kazdy neuzavieny konec odecist 10 % plochy. 2. 29)

Rady jehel nemaji byt od sebe vzdaleny vice nez 10 mm. 2529

.U dvojrovinné punktury musi byt obé roviny rovnobézné. »2(5.29)

U dvojrovinnych punktur prispiva na davku v roviné, ktera leZi uprostied mezi
obeéma rovinami s implantovanymi jehlami, jednou polovinou davky kazdd z
implantovanych rovin. Po urceni poctu miligramhodin podle tabulek je proto nutné
pocitat s plochou pouze jedné roviny. Jestlize se plochy obou rovin lisi, pak se pro
stanoveni poctu miligramhodin pouZije priumér z obou rovin a celkové mnoZstvi
aplikovaného radia se pak rozdélni na kazdou z nich, a to podle poméru velikosti
jejich ploch (tab. 2).72¢2520)

PFi vzdalenosti obou rovin od sebe vétsi nez 10 mm je zapotrebi pouzit konverzniho

faktoru, kterym se vynasobi mnozstvi miligramhodin radia potiebné pro aplikaci. 2.

26)
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Tabulka 2 RozloZeni radia podle plochy implantatu2® %

Plocha implantatu Mnozstvi radia na periferii Mnozstvi radia uvnitf
(cm3) implantatu (%) implantatu (%)
0-25 67 33
25-100 50 50
>100 33 67

Intersticialni objemové implantaty se vyuzivaji v ptipadech, kdy méa nador jednoduchy
geometricky tvar, je umistén na pfistupném misté, a kde jiz rovinné implantaty nedostacuji.
Objemové implantaty 1ze rozd¢lit dle tvaru na sférické, valcové a krychlové. Pfi prostorovych
implantacich je nutné hledét na kazdy utvar, jako by byl tvofen zevnim povrchem a vnitinim
obsahem neboli jadrem. 2 2627)

Pravidla pro umisténi zdroji v objemovych implantatech

wJehly na kazdé casti maji byt rozloZeny pokud mozno rovnomeérné. 22 21)

wJehly v jadru maji byt umistény uvniti- objemu, nikoliv vsak v jeho stiedu’* 2"

U krychlového tvaru maji byt jehly na kazdé sténé usporadany v souladu s pravidly
pro plosné implantace.’ 2(s.27)

» Pocet jehel ma byt volen tak, aby vzddlenost mezi nimi nepresahovala

10-15 mm.*? &2
» U implantaci valcového tvaru ma byt na povrchu valce rozlozeno nejméné 8§ jehel

a v jadru nejméné 4 jehly. »2(5.27)

» U nékterych vdlcovych implantaci je nesnadné jeden nebo oba konce uzavrit.

V' takovém pripade se musi sniZit objem vdlce za kazdy neuzavieny konec
07,5%.72¢ %)

K objemové implantaci bylo nutné mit k dispozici velké mnozstvi radiovych jehel
ruznych délek, se kterymi se manipulovalo po celou dobu vykonu, coz zvySovalo obtiznost
provedeni v klinické praxi a mélo za nésledek velkou radiacni zatéz pro lékate i personal.
U téchto aplikaci nebylo snadné nalézt takovy cilovy objem, aby se postupovalo v souladu
s pravidly MDS a zarovenn mohl byt pouzit objemovy implantat. I pfesto, ze nebylo vzdy
mozné pii realné aplikaci dosdhnout presného rozmisténi zdroju, jak pozadovala pravidla

MDS, bylo vylé€eno mnoho pacientli s lokalizovanymi solidnimi tumory. V dnes$ni dobé se
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jiz  Manchestersky dozimetricky systém ani radiové implantaty v klinické praxi
2(s. 27)

nepouzivaji.
4.5.2 Dozimetricky systém podle Quimbyové (DSQ)

Jelikoz v Americe bylo k dispozici radium o vétSich aktivitach nez ve Velké Britanii,
piepracovala Quimbyova Manchestersky dozimetricky systém na americké poméry.
V roce 1944 byl DSQ publikovan. V porovnani s MDS ma DSQ vyssi davku v centru
implantatu nez na periferii, coz je zpusobeno rovnomérnym rozmisténim radiovych jehel
po lécebné oblasti. Manchestersky dozimetricky systém tedy dosahuje lepsi homogenity
davkové distribuce nez dozimetricky systém podle Quimbyové. Vzhledem k tomu, ze DSQ
byl stejné jako MDS urcen pro radiové implantaty, nema v soucasné dobé¢ pro klinickou praxi

v§znam, 2(s. 28-29)

4.5.3 Parizsky dozimetricky systém (PDS)

Patizsky dozimetricky systém ptivodné vznikl pro afterloading s nizkym davkovym
prikonem pouzivajici novy typ zdroje, a to flexibilni iridiové dratky. Tento dozimetricky
systém vytvorili Pierquin a Dutreix a publikovali ho v roce 1966.2¢-39
Zakladni principy PDS

» |, Zdroje musi byt uspordadany paralelné a tak, aby jejich stiedy prochdzely rovinou,
kolmou k podélnym osam jednotlivych zdrojii. Tato rovina se nazyva centrdlni

rovina.”>% 3%

» V dané implantaci musi byt separace zdrojii stejnd, mize se vsak liSit v riiznych
implantacich, obvykle se pohybuje v rozmezi 8-25 mm, a to podle velikosti cilového
objemu. Pocet rovin implantace zavisi na vysce cilového objemu. »2(5.31)

» Linearni aktivita (MBg/cm) daného zdroje musi byt stejnd podél celé délky zdroje a
zaroven musi byt identickad pro vsechny zdrojové linie. »»2(s:3D)

»  Pro objemové implantaty tvori priiméty radioaktivnich linii v centralni roviné ctverce
nebo rovnostranné trojuhelniky.’ 2(.31)

Pii umistovani zdrojii podle PDS zéleZi zejména na rozméru cilového objemu. Na zékladé

velikosti cilového rozmeéru se urcuje aktivni délka zdroji pocet rovin implantatu a separace

zdrojui. Aby doslo k ozafeni celého cilového objemu pozadovanou davkou, musi délka zdrojt
vzdy presahovat cilovy objem. ® 3V Délka zdroje a rozméry cilového objemu ovliviiuji
separaci mezi zdroji a mezi jednotlivymi rovinami. Nejcastéj$i vzdalenost mezi zdroji je

1az 1,5 cm. %2
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Pii prekroceni hodnot maximalnich separaci, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 3, nelze
postupovat podle Pafizského dozimetrického systému, jelikoz dochazi k nepfijatelnému
zvétSeni oblasti s vysokou davkou v okoli zdroji, které pak zplisobuji nekrdozu.

Tabulka 3 Prijatelné rozmezi separace zdroji v zavislosti na aktivni délce zdroju implantétuz(s' 3)

Aktivni délka zdroji
(Al Minimalni separace zdroji | Maximalni separace zdroju
(mm) (mm)
(mm)
10-40 8 15
50-90 10 20
100 15 25

Vypocet davky dle pravidel Parizského dozimetrického systému

K vypoctu davky je dulezité urcit bazalni davkové body, které se nachéazeji v centralni roviné
nebo rovnostrannych trojihelniki. 2633 Davka v t&chto bodech je oznacovana jako bazalni
davka a je povazovana za 100%.°® 2 Referenéni izodéza neboli 85% basalni davky je

minimalni tumoricidni davka, kterd by méla obepinat cely cilovy objem.z(s' 30-33)

BD; BD, BD

BD = BD;+BDy+ BDy
3

B BD,

BD = BDy+BD;
2

AV

BD = BD; +BD,+ BD,
3

Obrazek 6 Umisténi bazalnich bodi BD podle pravidel PafiZského dozimetrického systému 2 %%
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4.5.4 Stepping source dozimetricky systém

Modifikaci Pafizského dozimetrického systému vznikl Stepping source dozimetricky
systém, ktery byl upraven predevSim pro moderni automatické afterloadingové piistroje.
Pravidla pro umistovani zdroji se od Pafizského dozimetrického systému skoro nelisi.
Vyjimkou jsou aktivni délky, které jsou na rozdil od klasického PDS kratsi nez cilovy objem.
Vypocet davky v SSDS

U stepping source systému se stejné¢ jako u Pafizského dozimetrického systému urci
referencni izoddza, tedy izodo6za, ktera obklopuje cilovy objem a ptedepisuje se do ni 1écebna
davka. Hlavnim rozdilem je umisténi bazalnich bodu, ty jsou definovany pies cely cilovy
objem mezi katetry podél aktivnich délek. Vypoctem aritmetického priméru lokéalnich
bazalnich davkovych ptikontl se zjisti vysledny bazalni davkovy piikon (BDP), ze kterého se
dale ur¢i referencni davkovy piikon (RDP). Referen¢ni davkovy piikon je v SSDS

roven 90% vysledného bazélniho davkového ptikonu. 2(s. 35-36)

4.6 Optimalizace davkové distribuce v intersticialni brachyterapii

Po zavedeni modernich afterloadingovych HDR a PDR piistroji do praxe byla
vytvotfena optimalizace davkové distribuce, zejména kvuli zlepSeni davkové distribuce
redlnych implantati. Ke zdokonaleni davkové distribuce téz ptispivd rozvoj modernich
planovacich systému s moznosti optimaliza¢nich algoritmi. Optimalizace davkové distribuce
je provadéna tpravou Casti, po které zdroj setrvava v jednotlivych obsazenych pozicich.
Geometricka optimalizace (GO)

Patii mezi klasické optimalizace a je vyhradné zaloZena na geometrické konfiguraci
katetri. K ur€eni relativnich ¢asli v obsazenych pozicich vyuziva vzijemné vzdalenosti
jednotlivych obsazenych pozic.

Moderni plénovaci systémy pouZivané v brachyterapii umoziuji téZ inverzni
planovani. 264042
Inverzni optimalizace

Pri inverznim planovani je tireba pouzit 3D (prostorovych) zobrazovacich metod (CT,
MRI, ultrazvuk) a zadat prostorovou geometrii katetri. Ddle zakreslit 3D cilovy objem
a rizikové organy. Predepsat omezeni na davky (contraints), které mohou dostat volitelné
objemy rizikovych, cilovych objemu i dalsich volitelnych struktur. Spustit inverzni

optimalizaci a ta urci obsazené pozice v katetrech a casy v nich, pri co mozna nejlepsim
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dodrzeni pozadavki definovanych pomoci davkovych omezeni. Davkova distribuce

se vwhodnocuje pomoci DVH (dose volume histogram).”>*® *)

4.7 Zaklady radiobiologie pro brachyterapii

Pro teleterapii i brachyterapii plati stejné radiobiologické zakonitosti. Obé 1éCebné metody
radiacné poskozuji a usmrcuji normdlni i nddorové buiiky tkané stejnym zptisobem. Rozdilna
je vSak prostorova a Casova distribuce davky. Biologické poSkozeni lidskych bun¢k
ionizacnim zafenim lze popsat pomoci naslednych kroki.

1) Velice kratka fyzikalni faze (pfiblizng 107%s). V této fazi fotony reaguji s orbitalnimi
elektrony, ¢imz zptsobuji jejich excitaci a ionizaci.

2) Chemicka faze. V této fazi interaguji excitované a ionizované atomy, coZz vede
ke vzniku volnych radikal a k poSkozovani chemickych vazeb. Volné radikaly jsou
vysoce reaktivni a mohou zpiisobit rozstépeni jednoho nebo obou vldken DNA, coz
muze vyvolat dalsi biologické efekty

3) V biologické fazi probihaji slozité biochemické a biologické procesy, coz muze vést
ptes poskozeni az k jejich zniceni. 2(5.51)

Z hlediska radiobiologického jsou mezi brachyterapii s nizkym davkovym piikonem a
vysokym davkovym piikonem zdsadni rozdily. Pfi LDR brachyterapii reparace
a reproliferace probihaji béhem ozafeni, kiivka bunééného preziti ma exponencialni charakter
bez raménka, je niz$i zavislost na oxygenaci, lze scitat davky z LDR brachyterapie
a normofrakcionované zevni radioterapie. Pfi HDR brachyterapii reparace, repopulace
a reoxygenace probihaji mezi frakcemi, biologicky efekt zafeni je vyS$i na pozdné reagujici
tkan€ neZ na nador, ozafeni je nutné frakcionovat, aby se umoznila reparace zdravych tkani
mezi jednotlivymi frakcemi. Biologickd davka klesa s ptikonem strméji nez u LDR, tento
pokles je vyraznéjsi pro pozdné reagujici tkdn€ nez pro tumor. Vyhodou HDR brachyterapie
je kratky ozatovaci €as, coz pacientovi poskytuje vyssi komfort a ambulantni 1écbu. Kratsi
doba 1écby téZ umoziuje ozarit vétsi mnozstvi pacientli. Nelze s¢itat davky z HDR a zevni
radioterapie. Aby HDR brachyterapie dosahla stejnych biologickych efekti jako ma
standartni LDR rezim vyuzivad LQ model pro stanoveni poctu a velikosti HDR frakei. 6(s:30-31)
Linearné kvadraticky model (LQ model) sd€luje zavislost Casn¢ reagujicich tkéni a tkéani

y y oy el AN . 12(5.170-171
pozdné reagujicich, coz umoznuje vhodny vybér 1écebného schématu. (5170-171)

12 BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, 2010, 253 s.
ISBN 978-80-7368-701-4.
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4.8 Intersticialni brachyterapie karcinomu prsu

Karcinom prsu je jedno z nejdast&jsich malignich onemocnéni u Zen, 2 219136 183).146.

23) ha které v CR kazdoro&né zemfe priblizng 2000 Zen.* Incidence karcinomu prsu neustale

stoupa. Naproti tomu mortalita stagnuje a v poslednich letech mirné klesa®®® 183 v disledku

16(s. 495) 13(s. 183),

zavedeni dislednéjSiho screeningu odhalujiciho onemocnéni jiz v raném stadiu.

cey

166-4%) Tim dochézi k nartistu prevalence (poétu Zijicich Zen s karcinomem prsu). Incidence

onemocnéni se zvySuje s vékem a k vyskytu maligniho karcinomu dochazi predevSim u Zen

starsich 50ti let, 13¢-183)
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Obrazek 7 Incidence a mortalita karcinomu prsu v CR*

16(s. 495)

Nejcast€jSim z malignich nadort prsu je karcinom. ., Terminem karcinom prsu

Jsou oznacovany riizné histologické formy malignich nadorii vznikajicich z epitelialnich bunék

13 ADAM, Zdenék, Marta KREJCT a Jiti VORLICEK. Specidlni onkologie: pFiznaky, diagnostika a lécba malignich chorob.
1. vyd. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-807-2626-489.

1 ADAM, Zdengk, Jiti VORLICEK a Jiti VANICEK. Diagnostické a lécebné postupy u malignich chorob. 2. aktualiz. a
dopl. vyd. Praha: Grada, 684 s. ISBN 80-247-0896-5.

15 Rakovina prsu: Uvod. [online]. [cit. 2014-03-08]. Dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--
rakovina-prsu
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Pivod onemocnéni je spojovan s pusobenim rizikovych faktort, které lze rozdélit
na faktory:

e hormonalni

genetické

e dietni

e faktory zevniho prostredi*3® 183 146 213)

e jiné onemocnéni prsu®® 49"

Z hormonalnich faktorii byva nejvétsi vliv pfisuzovan dlouhodobému plsobeni
estrogenu, které nastavd pii pozdni menopauze, Casném pocatku menstruacniho cyklu,
nuliparité, prvni gravidité po 30. roce zZivota, kratké laktaci nebo dlouhodobé substitu¢ni 1é¢bé
kombinaci estrogent s gestageny. 23 184). 146 214)

Ke geneticky podminénému vzniku onemocnéni dochéazi v 5-10% ptipadi. Nejcastéji
se jedna o mutaci genu BRCA1 (17. chromosom) a BRCA2 (13. chromosom), spojenych

s celozivotnim rizikem karcinomu prsu®®® 9 Zyysené riziko vyskytu karcinomu je

u pacientd s rodinnou anamnézou prsu’3® 184)). 146 213)

Dietni faktory jsou Uzce spjaty s faktory genetickymi, nebot pii nadmérné tukové
zasobé u postmenopauzalnich zen dochazi k nartstu koncentrace estrogenil ve tkani. DalSimi
pri¢inami jsou: alkohol, nadmérny piijem tukd v détstvi a dospivani a vahovy nartst
v diisledku nedostatecné pohybové aktivits 13 184). 146 213)

Z faktorti zevniho prostfedi byva za nejvyznamnéjSi povaZovano ionizujici zafeni.
Pozorovan je i vliv elektromagnetického pole a pesticidﬁl?’(s' 184). 14(s. 213)

Rizikem vzniku karcinomu jsou i jind onemocnéni prsu (cystické adenomy, duktalni
papilomy) 6647,

Pres veskeré tyto poznatky dochéazi u vice nez 50% Zen postizenych karcinomem prsu
k jeho vzniku bez evidentni piiginy*3® 183 14 ¢ 213

V pocateéni  fazi ristu karcinomu nedochdzi K pozorovani jednoznaénych
symptomﬁ.le(s' 499) Samovysetieni prsu by se vSak mélo stat nedilnou soucasti hygienickych
navykt kazdé Zeny, nebot nador vétSich rozmérl Ize jiz nahmatat jako zvétSenou
nebolestivou bulku 3¢ 18914 & 214 nehq ze pozorovat viditelné zmény prsu (velikost a tvar

16(s. 499)

prsu, zvyraznéni zilni pletené, povrchové zmény na bradavce, vytok z bradavky, edém

ktze, erytém, ulcerace'®® 219)). V pokrocilém stadiu onemocnéni se muze vyskytovat ubytek

16 KLENER, Pavel. Klinicka onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-246-0468-X.
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hmotnosti, nechutenstvi, febrilie a bolesti kosti zpiisobené metastatickym postizenim skeletu.
16(s. 499)

Spravna diagnostika slouzi jako podklad pro stanoveni vhodné 1éCby. Kromé
klinického (rodinnd a osobni anamnéza, celkové fyzikalni vySetfeni, pohled, pohmat),
hematologického, bioptického a biochemického vysetfeni, jsou nedilnou soucasti
diagnostického procesu zobrazovaci metody16(s' 499-500)

Z velkého mnozstvi zobrazovacich metod ma dominantni postaveni mamografie Casto
dopliiovana ultrasonografii, ktera je u zen mladSich &tyficeti let indikovana jako prvni
vySetieni. PocitaCova tomografie a magnetickd rezonance jsou pouzivany piedevSim

ke spolehlivému odhaleni metastaz 6¢ %%,

Magneticka rezonance navic vykazuje nejvyssi
citlivost pro zobrazeni invazivniho karcinomu prsu.lg(s' 185) pozitronova emisni tomografie je
vyuzivana kurcéeni benigniho ¢i maligniho plivodu nddoru a k diagnostice metastaz
ve vnitinich mamérnich uzlinach®®® 5%,
Pro stanoveni rozsahu choroby je vyuzivan TNM klasifika¢ni systém.
T-rozsah primarniho nadoru, T1-4,T0,TX
N-stav regiondlnich miznich uzlin
M-(ne)pritomnost vzdalenych metastaz, MO,M1,MX

Klasifikace zalozena na klinickém vySetfeni a zobrazovacich metodach pted 1é¢bou je
oznacovana jako klinicka (cTNM). Jedna-li se o poopera¢ni histopatologickou klasifikaci po
resekci nddoru hovotime o klasifikaci patologické (pTNM) 125 11)

O lécebném postupu by vzdy mélo byt rozhodnuto multidisciplinarnim tymem. AvSak
V praxi vétSinou piebird odpovédnost za 1écbu pacienta specialista jednoho oboru*®® 504

Z historického hlediska méla velky vyznam lécba chirurgicka, jakoZto jedina léebna
moznost.”® & Diky zlepSeni znalosti o biologii a diagnostice ¢asnych stadii nddord a dirazu
kladeném na systémovou lécbu, doslo k odstupu od radikalnich chirurgickych zakrok® 22
(napt. radikdlni mastektomie s excentraci axily) a veétSimu vyuziti prs zachovné parcialni
resekce s naslednym ozatenim prsu,lz(s' 219 které se provadi technikou dvou tangencialnich
poli v davce 50Gy v 25 frakcich (2Gy/frakce/den)2(s' %)

Boost, neboli dosyceni lizka nadoru se vyuziva k redukci miry lokalnich recidiv.
Davka byvé obvykle 10-15Gy.**®5%) pouzita mize byt jedna z t&chto technik: zevni fotonové

v ’ . . sty . 2(s.
zéteni, elektronovy svazek, intersticialni brachyterapie. (569
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Intersticidlni brachyterapie je vice konformni oproti zevni fotonové a elektronové
technice, coz je znazornéno na obrazku ¢. 8. Dale Setii okolni zdravé tkané a ozafi mensi
objem prsu. 2¢% Intersticialni boost se indikuje u nadord, které jsou ulozeny pod kizi vice
nez 28 mm.%® % Je zapotiebi si uvédomit, Ze kozni cévy probihaji v hloubce 5 mm od
povrchu epidermis a jejich poskozeni vede ke vzniku teleangiektasie. Proto je dulezité, aby
davka na kozi byla co nejnizii?® ®® Dale je pouZivéna intersticialni aplikace u Zen
s objemn¢jSimi prsy a u pacientek s pozitivnimi nebo s uzkymi resekénimi okraji, u nichz
nebyla provedena reexcize. Na druhé strané¢ mize byt intersticidlni boost kontraindikovan a to

zejména jedna-li se o multicentricky nador, metastatické onemocnéni, pokroc¢ilé onemocnéni
2(s. 66)

~ r

se Sifenim na kizi, proristanim na hrudni sténu, nebo inflamatorni karcinom.

rap

Obriazek 8 Vliv jednotlivych technik na ozaieny objem*’

Intersticialni brachytetapie vyuZziva techniku dutych ocelovych jehel (stainless hollow
needles). Duté ocelové jehly o vnéjSim priméru 1,9 mm a vnitinim praméru 1,6 mm jsou
dlouhé¢ od 6 do 12-14 cm a pouzivaji se v mistech, kde je nutné zajistit dokonalou
rovnob&znost zaFica. °¢ % Nejcastéji se aplikace vykonava pomoci mistku - templatu s jasné

definovanym geometrickym rozlozenim jehel. Pii planovani je nejvice pouzivana ortogonalni

17 PETERA, Ji, Igor SIRAK, Pavel JANDIK a Linda KASAOVA. Intersticialni brachyterapie v 16¢b& karcinomu prsu. In:
Moje medicina [online]. 2013 [cit. 2014-03-17]. Dostupné z: https://www.mojemedicina.cz/zhoubne-nadory-
prsu/intersticialni-brachyterapie-v-lecbe-karcinomu-prsu/
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projekce a postupuje se na zaklad¢ pravidel Pafizského dozimetrického systému. Déle je
mozné pouzit plastikové vodice, které se umisti pooperaéné pomoci templatu. Pii této
technice se k planovani vyuziva pocitacova tomografie. Aby referen¢ni izod6za pokryvala
cilovy objem, jsou do liizka nadoru dany klipy. > ®® Jako radioaktivni zdroj je pouzité
iridium.  °¢- %9 pyj
(ptikon 0,6 — 0,8 Gy/hod). Pii zvoleni HDR aplikace je pouzito 10 Gy v 1 frakeci nebo
20 Gy ve 4 — 6 frakei. ¢

boostu s LDR aplikaci je pouzita davka 15 — 25 Gy

y . v 7 o w . 17
Obrazek 9 Fixaéni mustek se souradnicemi

Intersticialni brachyterapie mize byt téZ vyuzita ke zrychlenému ¢astenému ozateni
prsa. Tato metoda je nazyvand accelerated partial breast irradiation (APBI)Z(S' %) a doba
radioterapie se zkrati na 4 — 5 dni. V porovnani se zevni radioterapii ma lepsi kosmeticky
vysledek. APBI uplatiiuje techniku dutych ocelovych jehel, kterd vSak neumoziuje planovani
pomoci CT, proto se preferuje pouzivani plastickych trubicek. Aby byla zabezpecena
optimalni geometrie, pouzivd se Sablona, ktera zajisti paralelismus a konstantni vzdalenost
ocelovych jehel. Pti operaci je velmi podstatné zavést chirurgické svorky, které oznaci luzko
tumoru. Pfi APBI s nizkym dévkovym ptikonem je pouZzita davka 50 Gy. Pii vybéru
brachyterapie s vysokym davkovym ptikonem je zvoleno 10 x 3,4 Gy nebo 8 x 4 Gy. 8 APBI
je vhodnou metodou piedev§im pro Zeny s vétSimi pendlujicimi prsy, téZ pro starsi Zeny se
Spatnym zdravotnim stavem, ¢i pacientky Zijici ve vétSi vzdalenosti od radioterapeutického
pracovisté. APBI je kontraindikovéana v ptipad¢, Zze je Zena mladsi 40 let, velikost tumoru je
v&t§i nez 30 mm, rozloha mikrokalcifikace je v&tsi nez 30 mm? nebo u prsu, které neni

vhodné pro intersticialni brachyterapii. 2(s.69)

8 PETERA, Jif, Igor SIRAK a Pavel JANDIK. INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE V LECBE KARCINOMU PRSU.
KOSEK, Jifi. HTML [online]. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998 [cit. 2014-03-09]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/po-
kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/6364/
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Jinou moZznosti je brachyterapie MammoSite vyuzivajici aplikator s balonkovym

katetrem, ktery je zaveden do resek¢ni dutiny. Je to metoda jednodussi, avSak dochazi k

2(s. 70 -

ozafeni pouze sférické oblasti a cena aplikatoru je vysoka. 71)Doposud publikované

. . “ . wxr i 18
studie maji krats$i dobu sledovani a vyssi toxicitu.

Obrizek 10 Mammosite!’

4.9 Intersticialni brachyterapie nadoria hlavy a krku
,,Maligni nadory hlavy a krku predstavuji u muzii asi 6%, u zen asi 2% vSech

zhoubnych nadori.’ »13(s. 17)

Nédory hlavy a krku spojuje blizka lokalizace, pfesto jsou znacné heterogenni. 12(s. 209)
Mezi ORL tumory patii nadory rt, dutiny Ustni, jazyka, dutiny nosni, paranazalnich dutin,
epifaryngu, orofaryngu, hypofaryngu, laryngu, slinnych 714z a nadory usni. ¢ Nejcastsji
vyskytujicim se typem nadoru je v 90 — 95% spinocelularni karcinom, jenz vznikd
z povrchového epitelu. 2629

Za nejvyznamngjsi rizikovy faktor se povazuje kouteni, které nezahrnuje jen koufeni
cigaret, ale téZ koutfeni dymky a doutniku, poptipad¢ Zvykani tabaku. Kouteni marihuanovych
cigaret ma jeSté¢ vétsi karcinogenni efekt z diivodu vysoké koncentrace dehtovych latek.
Dal$im diilezitym rizikovym faktorem je alkohol, ktery je nejvice nebezpecny pii sou¢asném
koufeni. Vznik karcinomu laryngu je pfisuzovan viru HPV 16 a 18, virus herpes simplex 1 je
spojovan se vznikem karcinomu dutiny ustni. 16(s. 363-384) Na vzniku néadoru se také podili
ionizujici zareni a faktory profesionalni (prach, kouf). 12(5. 209). 14(s. 364)

Nédory hlavy a krku byvaji ¢asto diagnostikovany az v pokrocilém stadiu, predevSim
z diivodu nenapadnych symptomt. Pfiznaky nemoci Casto pfipominaji nezavazna zanétliva
onemocnéni. 136 18). 126 27)

Vyznamnou soucasti diagnostického postupu je peclivd anamnéza, kterd sleduje
mistni 1 celkové pfiznaky. Poté nasleduje zakladni klinické, endoskopické a histologické
vySetieni. Mezi hlavni vySetfovaci metody ke stanoveni diagndzy patii tyto zobrazovaci

metody: rentgenovy snimek, nativni CT, magneticka rezonance, sonografie krku. K odhaleni
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vyskytu vzdalenych metastaz se provadi RTG hrudniku, sonografie bticha, pfipadné
CT hrudniku &i scintigrafie skelety. 3 19 14(-29:30)

Intersticialni brachyterapie jako samostatna 1écba je provadéna predevsim u casnych
nadort, eventualné po chirurgické excizi. Vyznamnou piednosti této 1€Cby je nizsi vyskyt
funkénich a kosmetickych defekti nez je u chirurgické 1é€by. U rozsahlejSich tumort
intersticidlni brachyterapie dopliluje zevni radioterapii ¢i se pouziva k 1écbé recidiv
v ozafeném terénu. Pfi intersticialni brachyterapii nadori rtl, jazyka a spodiny ustni se
nejcastéji pouziva technika plastickych trubi¢ek. K planovani se nejdiive vyuzivalo na sebe
kolmych rentgenovych snimki, do kterych byl zakreslen cilovy objem, a pomoci digitizéru se

pfenesla geometrie aplikace do planovaciho systému. V soucasné dobé se planovani déla

prostfednictvim pocitacové tomografie, jez umoznuje optimalizaci davky a snizuje radiacni
19(s. 3)

zatéz na mandibulu.

Obrazek 11 Planovani pomoci na sebe kolmych rentgenovych snimkii2®

Obrizek 12 CT planovani bracyterapie jazyka®

1 PETERA, Jifi. Brachyterapie nadorti ORL oblasti. SOLEN MEDICAL EDUCATION [online]. 2012 [cit. 2014-03-09].
Dostupné z: http://www.onkologiecs.cz/magno/xon/2012/mn5.php

2 NEUMANOVA, Renata. Vyznam a postaveni brachyterapie v 16¢b& nadortt ORL oblasti. In: Linkos: Databdze tuzemskych
onkologickych konferencnich abstrakt [online]. 2012 [cit. 2014-03-17]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/po-
kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta
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Pfipojeni trubicek k automatickému afterloadingovému pfistoji a samotné ozafeni je
mozné az po schvaleni ozafovaciho planu. Pti volbé pouziti low dose rate intersticidlni
brachyterapie je davka 65 — 70 Gy. Avsak vice se vyuziva HDR pfistroj a davka je 18 x 3 Gy
aplikovana 2x denng. 1° ¢
Pti diagnostice nadoru rtu je devadesati procentni Sance vyléCeni samostatnou

brachyterapii. Cilovy objem pro ozafeni obsahuje kromé samotného makroskopického nadoru

téz lem o velikosti 5 — 10 mm. Casto se pouzivé frakcionace 18 x 3 Gy, 2 x denné&/14 dni.

Obriazek 13 Technika brachyterapie rtu®

Intersticialni brachyterapie je zvolena jako 1écba i1 u nadorti bukélni sliznice.
Podminkou je vSak tumor o velikosti do 40 mm, dobfe ohranieny a umistény v ptfednich
dvou tretinach. Kdyz se jedna o nador Sifici se do givobukalniho sulku je 1é¢ba pomoci
brachyterapie nevhodna. Kombinace zevni radioterapie s brachyterapii je vyuzivana u vétSich
nadorl nebo nadort v zadni tfetin€, pfipadné je zvolena 1écba chirurgicka. 2(.83)

U tumort spodiny ustni mensich 3 cm a vzdalenych vice jak 5 mm od mandibuly je
metodou volby brachyradioterapie. V piipad€, Ze je nador blizZ nez 5 mm od mandibuly,
preferuje se chirurgické feseni, aby nedoslo k osteoradionekroze. U nadort ptesahujicich
3 cm se voli kombinace zevni radioterapie a brachyterapie. 196-3)

V oblasti ORL je brachyterapie nejcastéji volena u nadorti mobilni ¢asti jazyka, jenz
nepiesahuji velikost 3cm. U vétSich nadori nebo postizeni krénich uzlin se indikuje
chirurgicka 1écba doplnéna zevnim ozarenim nebo zevni ozafeni v kombinaci s brachyterapii.
Vyhodou intersticidlni brachyterapie je krat$i celkova doba ozéfeni, kterda minimalizuje
reproliferaci kmenovych nadorovych bunék a patrné vede k vyssi kontrole v porovnéani se
zevni radioterapii. U nadort s invazi vice nez Smm je velké riziko uzlinovych metastaz, proto
by 1é¢ba méla byt doplnéna disekci krénich uzlin. Pti 1€€be€ jazyka intersticialni brachyterapii
se muze objevit mukositida 2. stupné€, pozdni postradiacni vied, coz vSak obvykle 1ze vylécit

konzervativni 1é€bou. Pfed provedenim ozafeni se vlozi olovéné kryti tak, aby byl dasledné
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stinén alveolarni vybézek a bylo tak minimalizovano riziko vzniku postradiacni

osteoradionekrézy mandibuly. Na druhé strané brachyterapie umoziiuje zachovani
19(s. 3-4)

neposkozené artikulace a polykaciho aktu.

Obrazek 14 Brachyterapie j-azyka technikou plastickych trubitek®

Je prokazéano, ze pti pouziti chirurgické 1écby v kombinaci se zevnim ozéafovanim
u nadort oropharyngu se dosahuje horsi kvality Zivota nez u pacientd 1éenych primérné
zevni radioterapii s intersticidlnim boostem. Hlavnim tkolem zevni radioterapie je dosdhnout
kontroly naddoru v uzlinovych oblastech a zmensit primarni nador. Tato 1écba je dopliiovana
intersticidlnim boostem ptredevSim, aby zvysil lokdlni kontrolu. Obvykla celkova davka
u LDR brachyterapie se pohybuje od 25 do 35 Gy. U HDR brachyterapie je davka 4 — 6 x 4
Gy. U T2-3 nadort je lokalni kontrola 70 — 80%.

U nadortt nasofaryngu o tloustce do 10 mm je mozné pouzit brachyterapii jako
samostatnou 1écbu. AvSak nejCastéji je intersticidlni brachyterapie indikovand jako boost
k zevnimu ozéfeni. Davka pii LDR je 7 — 12 Gy a u HDR je aplikovano 6 x 3 Gy dvakrat

denné. Pro pokrocilejsi stadia se uptednostiiuje IMRT nebo stereotaktické ozareni. 196-4)

4.10 Intersticialni brachyterapie sarkomii mékkych tkani koncetin

Sarkomy mékkych tkani jsou rlznorodou skupinou malignich nadort
mezenchymalniho pivodu. Sarkomy obvykle rostou expanzivné a utlacuji ostatni struktury
v okoli. AvSak existuji i infiltrujici formy jako fibrosarkom, maligni fibrézni histiocytom
a epiteloidni sarkom. Sarkomy mékkych tkani metastazuji nejvice do plic eventualné do jater.
Metastazy v lymfatickych uzlinach jsou méné casté. Sarkomy nej€astéji vznikaji na dolnich
koncetinach, dale jsou lokalizovany na hornich koncetinach, v oblastech trupu, hlavy a krku.

V Ceské republice je incidence 2 piipady/100 000 obyvatel a sarkomy mékkych tkani
u nas ¢ini asi 0,3 az 0,5 % vSech malignich nadorti. Nej¢astéji se toto onemocnéni vyskytuje
ve véku od 65 do 69 let.

Symptomy nemoci nejsou charakteristické a zavisi predevsim na velikosti loziska,
jeho umisténi a dynamice riistu. V pocatcich onemocnéni se neprojevuji znacné potize, spise

se objevuje pocit tlaku nebo omezeni pti pohybu. Pacient obvykle navstivi 1ékate, az kdyz je
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tumor znacné objemny. U pacienta se téZ muZze vyskytnout neuralgicka bolest nebo otok
koncetiny, coz nasvédcuje rastu sarkomu v blizkosti nervovych a cévnich svazki.

Pti podezieni na sarkom mékkych tkdni je nutné hned po klinickém vySetieni provést
vySetfeni ultrazvukem, vypocetni tomografii, poptfipadé magnetickou rezonanci. Déle je velmi
vyznamné vysetieni angiografické, které¢ je potfeba zejména u nadort koncetin a hluboko
ulozenych sarkomli k posouzeni zdroje a bohatosti vaskularizace nddoru. Jako dalsi
diagnosticky krok je biopsie a vySetfeni pfitomnosti metastaz.

Zakladem terapie sarkomil je odstranéni nadoru s mikroskopicky ovéfenym lemem
zdravé tkané, avSak operace recidiv nemaji moc velkou nadéji na uplné vyléceni. Déle je
provadéna adjuvantni zevni radioterapie nebo intersticidlni radioterapie. Ke snizeni vyskytu
metastaz je pak indikovana pooperacni chemoterapie. Sarkomy mékkych tkani jsou vysoce
radiorezistentni i chemorezistentni, ¢cimz brani 1é¢it pokrocilé neoperovatelné a metastatické
stadia onemocnéni. 2> 29 1G13) Radioterapie pri 16¢b& sarkomii je pouZivéna nejdastdji ve
form¢ intersticidlni brachyterapie. 16639 Tato 16¢ba umoznuje dodat vyssi davku do cilového
objemu, Setfit okolni zdravé tkan€ a ozafit dobie oxygenované bunky pied nastupem
jizevnatych zmén. Dilezité je chranit cévni a nervové svazky a to predevSim kvili
nehomogenni davkové distribuci. Za dal§i kritickou skupinu je povazovéana kiize.
Intersticialni brachyterapie je indikovana po resekci sarkomu low, intermediate, a high grade
v kombinaci se zevni radioterapii, déale pfi recidivujicich sarkomech bez pifedchozi

radioterapie a recidivujicich sarkomech v jiz ozafeném terénu.

Obrazek 15 Rozmisténi plastikovych vodic¢a pro intersticialni brachyterapii kon¢etinového sarkomu
mékkych tkani?® %
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Plastikové trubi¢ky jsou zavedeny paralelné ve vzdalenosti 10 — 15 mm od sebe
behem operace. Nejcastéji se provadi jednorovinna punktura. V pribeéhu operace je také nutné
vyznacit [iZzko naddoru pomoci klipti a pro pldnovani ozatfovani je nejvhodnéjsi pouzit CT.
Pouziva se bud’ samostatnd LDR brachyterapie v davce 45 — 50 Gy (ptikon 0,45 Gy/hod), ¢i
HDR BRT, kdy je aplikovano 18 x 3 Gy ve 2 frakcich s 6hodinovym intervalem za den. Dalsi

moznosti je 1é€ba pomoci zevni radioterapie v davce 45 — 50 Gy (1,8 — 2 Gy/fr.)

za 5 tydnil + boost LDR v davce 15 — 25 Gy (ptikon 0,4 — 0,6Gy/hod) nebo boost s pouZzitim
2(5.92-95)

HDR 6 x 3 Gy, 2 frakce s 6hodinovym intervalem za den.

Obriazek 16 Provedeni HDR brachyterapie u recidivujiciho sarkomu konéetinyz(s' %2)

Alternativou brachyradioterapie je zevni ozareni. Kvili pfesnéjSimu cileni je nutné
vymezit peropera¢né rizikovou oblast pomoci kovovych svorek. 146 5% pyi indikaci
poopera¢ni zevni radioterapie je nutné 1écbu zahdjit 2 — 3 tydny po chirurgickém vykonu.
Vétsinou je aplikovana davka 50 az 60 Gy, kterou neni mozné aplikovat ve vSech lokalizacich.
12(238-239) Vyjimecné je pouzivana predoperacni radioterapie a u neoperovatelnych sarkomi se

vyuzivé radioterapie paliativni. 14(5. 535)
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4.11 Intersticialni brachyterapie karcinomu prostaty

Karcinom prostaty spadd mezi nejcastéjsi maligni onemocnéni u muzi s vrcholem
incidence a mortality kolem 70. roku véku. Vyskytuje se pfiblizn¢ u jednoho z deseti muzu.
V 90% je karcinom prostaty oznacovan jako adenokarcinom. 16(s. 452-453) 125 224) K arcinom
prostaty je schopen vytvaiet vzdalené metastazy a vyznacuje se predevSim lokalnim
invazivnim ristem. *2¢ 229

Vliv na vznik karcinomu prostaty ma rodinna anamnéza, kdy onemocnéni otce pro
syna znamend trojnasobné riziko. Mezi dalsi rizikové faktory patii vék, hormonalni vlivy,
etnické vlivy (nejvyssi incidence je u Afroameri¢antl, nejniz§i u Cifiand a indiant) a dietetické
navyky, jako je nadmérnd konzumace Cervené¢ho masa a tuku. Na druhé strané riziko snizuje
piijiméni vy$siho mnozstvi zeleniny a antioxidanti. 3¢ 149 146 169

U casného stadia se vétSinou zadné obtize neprojevuji, avSak pti dostate¢ném zvétsSeni
nadoru se vyskytuji mik¢éni obtize, jako Casté nocni nutkani na moceni, slaby proud moci
a dlouhodobé moceni, které pfipominaji obtize u klasické hypertrofie prostaty. Obcas byva
prvnim symptomem retence mocova nebo pfitomnost krve v moci ¢i spermatu. Mezi dalsi
piiznaky patif kostni bolesti zpiisobené metastazami. 3¢ 150 146-170)

Pii preventivnim vySetfeni nebo pifi podezieni na karcinom prostaty se provadi
vySetieni per rectum a zjiStuje se hladina PSA. Prostaticky specificky antigen neboli PSA je
vyuzivan k diagnostice i pii monitoringu Usp&snosti 16¢by. 3¢ 150146170 Jeqn4 se o protein,
ktery je tvofen normalnimi i rakovinnymi bunikami prostaty. ZvySené hodnoty PSA jsou
zjistény pii  vystaveni prostaty neobvyklym podminkam, jako je infekce nebo
rakovina. Y2225 Aby se karcinom histologicky potvrdil, pouziva se transrektalni sonografie
(TRUS). Pro moznost odebrani vzorku je tento ultrazvuk vybaven sondou obsahujici
biopticky navadéc. TRUS se téZ vyuziva k vypoctu objemu prostaty a k posouzeni velikosti
nadoru. Informace o postizeni lymfatickych uzlin se ziskava pomoci CT nebo MR,
nevyhodou vSak byva vysoky pocet faleSnych negativnich vysledki. K vylou€eni vzdalenych
metastiz se vyuZiva scintigrafie skeletu , RTG plic a ultrazvuk jater, 13(t50-150), 14(70-171) pyy
radikalni 1écb¢ lokalizovanych forem (T1,T2) se ponejvice vyuziva chirurgickd 1écba.
U pokrocilého onemocnéni 1ze provést paliativni vykon, nazyvany transuretralni resekce
prostaty (TURP), ktery se uplatiiuje pfedevsim u pacientli s obstruk¢nimi syndromy. 16(s. 467)

Dalsi Iécebnou metodou je radioterapie, ktera je zvolena, pokud pacient chirurgicky
vykon nemiize podstoupit ¢i ho odmitne. Déle je vhodnou volbou pii pokrocilejSim stadiu
(T3). Pii konformni radioterapii se aplikuje davka 64 az 70 Gy.l3(s' 5% Dnes je stale vice
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vyuzivana IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou), ktera posiluje efektivitu
radioterapie. *°® **”) Zevni radioterapie miZe byt té7 kombinovéna s brachyterapeutickym
boostem.

Provadi se bud'to permanentni LDR brachyterapie, nebo docasna brachyterapie s
vysokym davkovym piikonem. Permanentni brachyterapie spoc¢iva v implantaci paladiovych
(*®Pd) nebo jodovych zr (*2°1). & 1213 5 zavadeni radioaktivnich zrn probiha pod USG a
RTG kontrolou. ™ %7 U pouziti jodovych zm se davka pohybuje od 100 do 110 Gy a u
paladiovych zrn od 80 do 90 Gy.

Obriazek 17 rentgenovy snimek permanentni implantacez(s' 119)

LDR brachyterapie je vyuZivana pfedev§im v kombinaci se zevni radioterapii o davce

40 — 50 Gy.?® ™ pyi Dogasné implantaci se zavadi iridum (**2

Ir) v podobé zrn do jehel
zavedenych v prostaté. Jehly jsou umistény pomoci transrektalni sonografie, templatu a
krokovaci jednotky. HDR docasna brachyterapie je aplikovana ve 2 — 4 frakcich v déavce
4 — 6 Gy/frakci na povrch prostaty a je kombinovana se zevni radioterapii, pfi které je pouzita

davka 45 — 54 Gy.?® 119 Kritické organy u této 16€by jsou uretra a rektum. % %)
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4.12 Intersticialni brachyterapie karcinomu penisu

Karcinom penisu je velmi vzacné onemocnéni. 16645 Evropé tvoii méné nez 1%
zhoubnych onemocnéni. Histologicky tvofi tumory penisu ve vice nez 95% dlazdicobunécné
karcinomy. Zbyvajicich 5% pripada na sarkomy, bazaliomy, lymfom a Kaposiho sarkom.
Vzacnéji muze byt oblast penisu téz poskozena metastazemi z nador urogenitalniho ustroji.
13(s. 169)

Nadory penisu jsou casto zpusobené Spatnou hygienou, chronickym drazdénim
pfedkozky a glans penis. Prvnim projevem byva obvykle lozisko zarudnuti ¢i drobny uzel,
ktery se rozSifuje zevné nebo vnitiné. Pacienti postizeni timto onemocnénim piichdzi na
vySetfeni v pokrocilém stadiu, predevsim kvili studu, ktery pocit'uji.

Nédory penisu se diagnostikuji na zaklad¢ fyzikalniho vysSetfeni, biopsie a rozsah
onemocnéni upfesni magnetickd rezonance. Pomoci CT nebo MR se ovéfuje postizeni
lymfatickych uzlin a pro nalezeni vzdalenych metastdz jsou vyuzivany tyto metody: USG
bticha, RTG plic, scintigrafie skeletu, CT bficha apod. 13(s. 169-170)

Nédory penisu jsou nejcastéji 1éCeny chirurgickymi postupy. Lécba by méla byt
dostatecné radikalni a zdrovenn by méla mit co nejlepsi kosmeticky a funkéni efekt. Lécebna
strategie je ovliviiovana jak rozsahem onemocnéni, tak celkovym stavem nemocného a jeho
vekem, 136 170171)

Alternativou chirurgické 1écby je radioterapie. Samostatnd zevni radioterapie je
pouzivana velmi ziidka a to pfedev§im k ozafeni ingvinalnich uzlin u rizikovych pacientt
nebo jako adjuvantni ozafeni u pacientli s pozitivnim histologickym nalezem v uzlinach.

Castéji je indikovéana brachyradioterapie bud’ formou mul4Ze, nebo intersticialng.

—
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Obrazek 18 Zhotovena mulaZ pro brachyterapii karcinomu penisu®® 1

Podminkou pro pouziti samostatné brachyterapie je lokalizace nadoru o velikost do 4
cm na glans penis. Pfed zahajenim 1é¢by by m¢l pacient podstoupit muzskou obfizku, ¢imz je

umoznéno optimaln€ stanovit rozsah nddoru, cilovy objem a také sniZit poradiacni
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komplikace. U povrchovych dobtfe ohranicenych nadort s tloustkou nepiesahujici 5 mm je
pouzita mulaz. Pii mulazi jsou katetry fixovany na specialni podklad, ktery ptfiléha na povrch
glans penis. Ozafeni je provadéno zavedenim radioaktivniho zdroje do Kkatetrti. Pfi
intersticidlni braychyterapii jsou do tumoru zavedeny jehly, jejichz orientace v prostoru by
méla odpovidat geometrickym pravidlim Pafizského systému. Cely vykon je provadén
v celkové anestezii. Cilovy objem (CTV) zahrnuje makroskopicky tumor (GTV) s 5-10 mm
bezpecnostnim lemem pii sou¢asném maximalnim mozném Setfeni uretry. Publikovana
literatura se vétSinou zabyva low dose rate brachyterapii karcinomu penisu. Pii LDR
brachyterapii je vyuzivana davka 65 Gy v 6 — 7 dnech pii davkovém piikonu 0,4 Gy/hod.

. . C s C S i 2(98-101
U 30 % pacientt se projevil pozdni nezadouci t€¢inek v podobé ziizeni mocové trubice. (%8-101)

Obrazek 19 Intersticialni HDR-brachyterapie®

.V soucasnosti na mnoha pracovistich nahradila brachyterapii s manudlnim
zavadenim LDR—zdrojut brachyterapie s vysokym davkovym prikonem (HDR) pouZivajici
automatické ,,afterloadingové* pristroje. Kromé vyssiho stupné radiacni bezpecnosti a
kratsiho ozarovaciho casu umoZiiuje tato technika i optimalizaci davky v jednotlivych
referencnich bodech. Nevyhodou je zuzeni terapeutického intervalu (rozdil mezi davkou
kurativni a davkou vyvolavajici radiacni komplikace). 216 3) pyi HDR je nejcastéji pouZzito
frakcionaéni schéma 3 x 18 Gy , 2 frakce denn€ s 6hodinovym intervalem. Po skonceni

implantace je dileZzita lokéalni hygiena.

21 DOLEZEL, PETERA a ODRAZKA. Brachyterapie v 168bé& karcinomu penisu. [online]. 2005, ro€. 3, &. 4 [cit. 2014-03-
16]. Dostupné z: http://www.prolekare.cz/pdf?ida=ul 05 04 05.pdf
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Brachyterapie je kontraindikovana u nadori:

e ptesahujicich sulcus coronaries
Coxr . y 3
e s vetSim objemem nez 80 mm

s hloubkovou invazi vétsi nez 10 mm 25100101

4.13 Intersticialni brachyterapie karcinomu anu

Karcinomy anu piedstavuji méné nez 2 % vsech malignit zazivaciho traktu. Jedna se
tedy o relativné vzacné onemocnéni, které se vyskytuje nejcastéji ve v€ku nad 50 Ilet.
Nejcastéji diagnostikovanym druhem je spinocelularni karcinom. Karcinom anu se nejcastéji
projevuje témito piiznaky: krvaceni z konecniku, bolestivé ulcerace, svédéni, ztrata hmotnosti
a inkontinence. Ztidka se muze vyskytnout metastatické postizeni jater, plic ¢i kosti.

Onemocnéni je diagnostikovano na zaklad¢ klinického vysetfeni, do kterého patii
anamnéza, fyzikalni vySetfeni vCetné vySetfeni per rectum a u zen gynekologické vySetieni.
Mezi dal$i diagnostické metody patii histologické vySetieni, ultrazvukové vySetteni tfiselnych
uzlin, anoskopie, transrektdlni ultrasonografie, RGT plic, CT bficha a panve, biochemické
a hematologické vySetfen. 0 145146)

.,V minulosti bylo jedinym kurativnim reSenim provedeni abdominoperinedlni resekce
S trvalou kolostomii, a to se vSemi psychosocialnimi dusledky. V soucasné dobé se amputace
rekta doporucuje pouze pro recidivujici nebo perzistujici onemocnéni.””*® %% Chirurgicky
vykon je zvolen pouze za predpokladu, Ze se jedna o velmi maly povrchovy nador, ktery
neinfiltruje svérac. V dnes$ni dobé¢ je primarni volbou konkomitantni chemoradioterapie, coz
je létba zahrnujici chemoterapii a radioterapii o miniméalni davce 45 Gy
(S5krat 1,8 az 2,0 Gy /tyden) pro tumory T1 a pro nadory T3-T4 je doporuovana davka
55-60 Gy, 106 146-149)

Tato 1écba muze byt doplnéna intersticidlni brachyterapii, kterd je vyuzivana
predevsim jako boost k doozatfeni tumoru. Intersticidlni brachyterapie je mnohdy provadéna
perineum a zavedené¢ho prstu do rekta, ktery slouzi ke kontrole spravné polohy jehly.
Planovani se provadi na zakladé rentgenovych snimkt a postupuje se v souladu s pravidly
pafizského dozimetrického systému. K udrzeni pfesné geometrie implantace napomaha valec

zavedeny do rekta.
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Boost LDR vyuziva davku 15 — 20 Gy. Pii pouziti HDR boostu je aplikovéano 2x 6 Gy

s tydennim intervalem mezi frakcemi. Jé nezbytné pouzit co nejmensi moznou davku na
2(s. 126-129)

kritické struktury, v tomto ptipad¢ na cely obvod anu.

Obrazek 20 Implantace pomoci kruhového templatu fixovaného k perineu stehy 2s.127)

4.14 Intersticialni brachyterapie karcinomu vulvy
Karcinom vulvy se vyskytuje pomérné vzacné a to pfedev§im u Zen po menopauze
Vv terénu dystrofickych zmén. Dal$i vliv na vznik karcinomu vulvy mé diabetes mellitus,

wewr

obezita, multiparita, pozdni menarché a ¢asna menopauza. Nejcastéjsim klinickym projevem
na zakladé anamnézy, fyzikalniho vySetieni, vulvoskopie (vySetfeni vulvy kolposkopem),
biopsie, biochemického a hematologického vySetfeni. Déle se vyuzivaji zobrazovaci metody
jako RTG, ultrasonografie, po¢itacova tomografie a magneticka rezonance.

Za zédkladni lécebnou modalitu je povaZovéna chirurgickd 1écba. Adjuvantni
radioterapie je indikovana po zhodnoceni rozsahu a kvality provedené operace. Je pouzita
predevsim u nadort vétsich nez 4 cm, dale pti vyskytu dvou a vice pozitivnich uzlin a pii
invazi o vét§i hloubce nez 5 mm. %¢ 2327 U Jokalng pokrocilého onemocnéni k doozatreni
po konkomitantni chemoradioterapii nebo po samostatné radioterapii je vyuZivana
intersticidlni brachyterapie. Hlavni vyhodou je eskalace davky, jejimz vysledkem je dobra
lokalni kontrola. Pfi implantaci jsou zavadény plastikové trubicky v souladu s pravidly
Patizského dozimetrického systému. Pti samostatné low dose rate brachyterapii se aplikuje
davka 60 Gy. Dalsi volbou miize byt boost HDR, ktery dopliiuje zevni radioterapii, kdy je

zvolena frakcionace 10x2 Gy, 2 x denng2® 133134)
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Obrazek 21 Intersticialni brachyterapie vulvyz(s' 134)

4.15 Intersticialni brachyterapie karcinomu déloZniho hrdla

,Karcinom delozniho cipku predstavuje jednu z nejcastéjsich gynekologickych
malignit. Jedna se o druhé nejcastéjsi gynekologické onemocnéni jak u nds, tak ve svete.
Predstavuje zhruba 12% malignich tumorii u Zen.’ 12628 K rfistu karcinomu miize dochézet
na cervikalnim kanale (endocervikalni forma), nebo ¢astéji na povrchu ¢ipku (exocervikalni
forma). 12229
Za vubec nejvyznamnéjs$i rizikovy faktor se povazuje infekce humannim
papilomavirem (HPV). Riziko infikovani HPV se zvySuje nésledujicimi faktory: Casny
pocatek sexudlniho Zzivota, promiskuita, prvni porod v mladém véku, koufeni, Spatné
socioekonomické podminky, geneticka predispozice apod. 12(s. 228229) pocatecni fazi se
obvykle neprojevuji zadné ptiznaky, coz ma za nasledek ptichod pacientky uz s pokrocilejsim
onemocnénim, kdy trpi naptfiklad vodnatym vytokem, krvacenim a bolesti.

Karcinom délozniho ¢&ipku je diagnostikovan onkologickou cytologii v ramci
gynekologického vySetieni. Z tohoto divodu je nezbytné, aby zena od zahajeni svého
sexualniho Zivota dochazela na pravidelné gynekologické kontroly v intervalu jednoho roku.
Pti abnormalnim cytologickém nélezu je vzdy nutné provést histopatologické ovétreni nélezu.
V pfiipad€ pozitivniho histopatologického nalezu jsou provadéna dalsi stagingova vySetfeni
a VySetfeni potiebné ke stanoveni klinického stadia a ke zvoleni spravné lécebné
startegie. 06 248)

Pfti volbé 1écebné strategie je rozhodujicim faktorem stupen pokrocilosti onemocnéni.
Chirurgicka 1écba je zvolena predevsim u ¢asného stadia. Pro pozdni stadia se jako standartni
1écebny postup uplatituje kombinace zevni radioterapie a brachyterapie. U zevni radioterapie
je nejéastéji pouzivana BOX technika a celkova davka je 45-50 Gy.lo(s' 258-254)

Brachyterapie je pfevazné zahajena ve tietim tydnu teleterapie.”*® % Brachyterapie
ma vyznamnou roli pii 1é€bé cervikalniho karcinomu a u €asného stadia mize byt zvolena

jako samostatna 1écba. Pfi konvencni brachyterapii je zavedena uterinni sonda a vaginalni
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ovoidy, dale jsou provedeny ortogonalni rentgenové snimky, prostorova rekonstrukce
aplikatoru v planovacim systému. Dalsim krokem je ptedepsani pozadované davky do bodu A
a davkovych limitd pro rektum a mocCovy méchyf. Bod A je umistén 2 cm nad vaginalni
Klenbou a 2 cm lateralné od osy uterinni sondy. Vysledna davkova distribuce ma hruskovity
tvar a zaujima hrdlo, klenby poSevni a proximalni parametria. AvSak tento postup nebere
v tvahu individudlni rozsah tumoru a dochdzi k poddavkovani zejména rekta, coz mtize vést
k riziku postradia¢niho poékozeni.22

Ptesné stanoveni cilovych objemi a detailni konturace rizikovych orgadnti (mocovy
méchyt, rektum, sigma) umoznila rozvoj trojrozmérmého planovani. Pfi planovéani se
pouzivaji data z CT obrazu, ktery zobrazi topografii aplikatori a rizikovych organd.
K lokalizaci vlastniho tumoru se vyuzivaji T2 sekvence na magnetické rezonanci. Moznosti
brachyterapie jsou samoziejmé limitovany, coz se tyka zejména rozsahlych tumori s Sifenim
ke sténam panevnim, u kterych po chemoradioterapii panve nedojde k lécebné odpovédi.
V téchto piipadech pii uziti samotnych uterovaginalnich aplikatorti neni ani pomoci 3D
planovani mozno dosdhnout bezpecného pokryti celého tumoru bez rizika tézké toxicity
rizikovych organi. Jedinou moZnosti je provedeni soucasné intersticidlni brachyterapie

/ . iy 2
zbytkové nemoci v parametriich.?

22 PETERA, Jifi a Igor SIRAK. Pokroky v nechirurgické 16&b& karcinomu hrdla d&lozniho. Postgradudini medicina [online].
2011, ¢. 2 [cit. 2014-04-13]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/pokroky-v-nechirurgicke-lecbe-
karcinomu-hrdla-delozniho-457921

2 DOLEZEL, Martin. 3D HDR brachyterapie v 16¢b& gynekologickych malignit. Postgradudini medicina [online]. 2009, &. 3
[cit. 2014-04-13]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/3d-hdr-brachyterapie-v-lecbe-
gynekologickych-malignit-414592
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5 PRAKTICKA CAST
5.1 Pribéh 1é¢by karcinomu prostaty

Pacient ve v€ku 68 let pfiSel v fijnu na urologii z divodu preventivni prohlidky, kde
mu bylo provedeno digitalni rektalni vySetfeni a vySetfeni transrektalni ultrasonografickou
sondou. Dale byla pacientovi odebrana krev ke zjisténi hladiny prostatického specifického
antigenu (PSA) a ud¢lana biopsie. Na zakladé zminénych vySetfeni byl pacientovi
diagnostikovan adenokarcinom prostaty. Posléze byl pacient pfedan do péce onkologt, ktefi
doplnili vysetfeni k urceni rozsahu nadoru a k vylouceni vzdalenych metastaz. Rozsah nadoru
byl popsan na zaklad¢ TNM Kklasifikace — T3a NO MO. Po zhodnoceni parametrii choroby
a indikacénich kritérii byla navrhnuta radikéalni 1écba IMRT technikou v kombinaci s High
Dose Rate brachyterapii. Davka zevni radioterapie byla 50 Gy rozlozena do 25 frakci.
Aplikace intersticidlni brachyterapie byla naplanovana ve 2 frakcich po 8 Gy v prubéhu
3. a 5. tydne zevni radioterapie. Jeden den pied prvni aplikaci brachyterapie byly zhodnoceny
aktudlni poméry v malé panvi a pifipadné zmény v rozméru prostaty po aplikované
hormonalni [é¢b¢. Pti tomto vySetieni byl pacient ulozen do litotonické polohy. Nésledn¢ byla
zavedena endorektalni sonda a pomoci krokovaciho zafizeni byli po 5 mm snimany
ultrazvukové snimky celé prostaty. Poté fyzik vybral vhodné rozloZeni jehel a zhotovil
pfedbéZny ozafovaci plan. Pfi vlastnim ozéafeni nejdiive anesteziolog zajistil svodnou
anestezii. Po aplikaci anestetika a nastupu jeho uc€inku byl pacient poloZen do litotonické
polohy a byl mu zaveden permanentni mocovy katetr. Pomoci transrektalni sonografie
a krokovaciho zafizeni se ziskaly aktudlni ultrazvukové snimky prostaty a pfipravil se
definitivni ozafovaci plan. Pfi planovani se zakreslila prostata a byl pfiddn lem 3 mm
(dorzaln¢ 0 mm), ¢imz se vyznalil cilovy objem. Dale se vyznacily kritické struktury
(rectum a uretra) a urcil se pocet jehel s davkovou distribuci. Lékat na zaklad¢ planu zavedl
brachyterapeutické jehly, jejichz poloha byla néasledné upravena dle odchylek pii jejich
implantaci. Po kontrole rozloZeni byly jehly pfipojeny k pfistroji HDR AFL Gammamed
a pacient byl ponechédn v ozafovné. Po celou dobu samotného ozéfeni byl pacient kontrolovan
kamerovym systémem. KdyZ bylo ozafeni dokonceno, tak byly jehly odstranény a pacient byl

pfevezen zpét na oddéleni.
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Obrazek 22 Intersticialni brachyterapie prostaty®

5.2 Priibéh 1écby karcinomu prsu

Dalsi 1écba, na které jsem se podilela, byla intersticialni brachyterapie prsu.
Pacientkou byla 81 letd Zena, které byl diagnostikovan karcinom prsu pii screeningové
mamografii. Velikost tumoru byla 1 cm, proto byla zvolena chirurgicka lé¢ba s naslednou
intersticidlni brachyterapii o davce 10 Gy. Po chirurgickém odstranéni nadoru byly vlozeny
do tkan¢ svorky, aby vyznacily ptivodni umisténi naddoru. Nasledné se zavedly dvé rady
plastickych vodi¢l a bylo provedeno CT. Dal§im krokem bylo zakresleni cilového objemu,
ktery jsme ziskali pfidanim dvou centimetrového lemu okolo pivodniho nadoru. Poté musel
byt lem zredukovan tak, aby cilovy objem neobsahoval kiizi a hrudni sténu. Nasledné byl
zakreslen lem, ktery vyznacoval oblast S aktivni pozici zafict. Na zaklad¢ upravy ¢asu, ve
kterych zdroj setrva v jednotlivych pozicich, se upravila davka. Po dokonéeni planovani,
mohlo byt provedeno samotné ozareni, kdy na plastické katetry byl pfipojen afterloadingovy
ptistroj a pacientka byla pii ozafovani ponechana sama v ozafovné a po celou dobu byla
kontrolovana pfes monitor. Ozafeni probihalo dvakrat denné s 6hodinovym odstupem

a indikovano bylo 10 frakci x 3,4 Gy.

Obrazek 23 Intrsticiélni brachyterapie prsu®

% Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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5.3 Uloha radiologického asistenta

Pii léCbé intersticialni brachyterapii ma radiologicky asistent za tkol provést
identifikaci pacienta, aby nedoslo k zaménég. Poté ulozi pacienta na ozafovaci stiil do potfebné
polohy a zajisti znehybnéni pacienta pomoci fixa¢nich pomicek. Dale asistuje 1ékati pii
zavedeni permanentniho mocového katetru. Pfi planovani se radiologicky asistent podili na
vypracovani ozatfovacich plant v uzké spolupraci s radiacnim Iékaiem a fyzikem. Dalsi
ulohou radiologického asistenta je provést planovaci a kontrolni CT poptipadé rentgenové
snimky. Posléze pfipravi aplikatory a podili se na samotném zavadéni jehel ¢i plastickych
trubicek. Poté pfipoji afterloadingovy pfistroj a po celou dobu ozafovani kontroluje stav
pacienta kamerovym systémem. Radiologicky asistent téz asistuje 1ékafi pti odstranéni jehel

¢i plastickych trubicek a provede zdznam o provedeném ozareni.
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6 DISKUSE

Pti aplikaci brachyterapeutické 1é¢by je zapotiebi zhodnotit nekolik aspektt. Dilezity
je zpusob umisténi zdrojii vzhledem k objemu, ktery ma byt 1écen. Dale pocet a uloZeni
aplikator zaleZi na uloZeni nadoru a blizkosti kritickych organd. Je nutné stanovit pocet
aplikatort, jejich vzdjemnou pozici a vzdalenost tak, aby bylo rozlozeni davky homogenni.
Jakéakoliv brachyterapeutickd 1écba vyzaduje pouziti vhodného dozimetrického modelu pro
vypocet ozafovaciho Casu, davky a pouziti kalibrovanych zdroji. Nezbytnou soucasti pro
planovani 1éCby je vypocetni systém, ktery na zakladé podkladl o poloze zdroje spocita
davkovou distribuci v ozafované oblasti. Kalkulace rozlozeni davky mutize byt vypoctena
manualné na zdklad¢ tabulek pro linedrni zdroje, pomoci specidlnich grafii ¢i s vyuzitim
isodosnich list pro jednotlivé zdroje nebo standartni sestavy zdrojii. V soucasné dobé se vSak
nejCastéji vyuzivaji pocitacové programy, které rekonstruuji prostorové ulozeni aplikatorti
a na zaklad¢ pouzitych zdroji vytvoii isodosni plan ve zvolenych rovinach. Je vyhodné,
pokud je systém schopen inverzniho planovani, pfi kterém jsou parametry pohybu zdroje
spocteny tak, aby byla splnéna pozadovana davkova distribuce v cilovém objemu. Obecné by
mél byt cilovy objem pfi intersticidlni brachyterapii pokryt 90-95% ptedepsané davky.

Vétsina dosavadnich klinickych zkuSenosti v brachyterapii byla zaloZzena na
brachyterapii s nizkym davkovym piikonem tj. 0,2 Gy/hod. Délka u téchto aplikaci se
pohybuje v rozmezi 24 az 168 hodin. Hlavnim divodem zavedeni HDR afterloadingovych
pfistroju (ptikon 12 Gy a vice) do klinické praxe byla kratka doba ozateni, ktera snizila riziko
nékterych komplikaci, jako tromboembolie a zvySila komfort pacienta. Z hlediska
radiobiologického jsou mezi brachyterapii s nizkym dévkovym piikonem a s vysokym
davkovym ptikonem zédsadni rozdily. Pfi LDR brachyterapii reparace a reproliferace probihaji
béhem ozareni. Lze sc¢itat davky z LDR brachyterapie a normofrakciované zevni radioterapie
a zavislost na oxygenaci je niz8i nez u HDR aplikaci. Pfi HDR brachyterapii reparace,
repopulace a reoxygenace probihaji mezi frakcemi, biologicky efekt zafeni je vyssi na pozdné
reagujici tkan¢ nez na nador, ozafeni je tedy nutné frakcionovat, aby se umoznila reparace
zdravych tkani mezi jednotlivymi frakcemi. Davky z HDR brachyterapie a zevni radioterapie
nelze scitat.

Intersticialni brachyterapie zaziva v poslednich letech pii 1écbé karcinomu prostaty
renesanci, zejména diky novym technologiim, které umoZiuji pfesnéjSi zavadéni jehel
a vypocet pozic zdroje. V soucasnosti se v 1écbé lokalizovaného karcinomu prostaty pouziva

103 125 |)

permanentni LDR (low dose rate) implantace s paladiovymi (7 Pd) nebo jodovymi zrny (
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& docasna HDR (high dose rate) brachyterapie s pouzitim iridiovych zrn (1%Ir). Hlavni rozdil
mezi permanentni a docasnou implantaci spo¢iva v modulaci davkové distribuce, ktera
u permanentni implantace zavisi na rozlozeni a poctu implantovanych zrn. U docasné
brachyterapie je zavisld na upravé pozice zdrojii a casu. Technika intersticidlni HDR
implantace umoziuje pfesn¢jSi rozlozeni davky zafeni v cilovém objemu diky moznosti
intraoperacniho planovani. Ve srovnani s permanentni brachyterapii je docasnd HDR
brachyterapie univerzalnéjsi, 1ze ji pouzit pro malou prostatu, velkou prostatu nebo také po
transuretralni resekci prostaty. HDR katetry mohou byt umistény i mimo kapsulu nebo do
semennych vacka. Stepping source technologie u HDR brachyterapie dokaze objemovou
optimalizaci diky umisténi zdroje a modifikaci casti dle 3D zobrazeni dle individualniho
pfedpisu davky. HDR katetry mohou byt pfemistény, odstranény a znovu implantovany.
Implantace dokonce miize byt odstranéna a ozéfeni neprovedeno. AvSak u permanentni
implantace, pokud je jiz zrno umisténo, nemtzeme s nim pohnout, pfemistit ho ¢i aplikovat
jinam. Nevyhodou je, ze permanentni zrna mohou migrovat krevnim fecistém do plic nebo
mohou byt vymocena. U permanentni brachyterapie dale existuji omezeni s ohledem na
téhotné Zeny a déti, které by nemély byt v tésné blizkosti pacienta asi 2 mésice po implantaci.
Na druhou stranu permanentni aplikace umoziuje rychly navrat k béznym aktivitdm,
u nizkého rizika rekurence ma vyborné vysledky. Jedna se o rychlou 1é¢bu s minimalnim
pobytem Vv nemocnici, u které jsou popsany malé komplikace 1é¢by. Permanentni
brachyterapie muze byt indikovana jako samostatna 1é¢ba. Nejvhodné&jsi kandidati jsou
pacienti, kteti maji objem prostaty < 40 ml, PSA < 10 ng/ml a Gleasonovo skére 5-6.
Samostatnd HDR brachyterapie je doporucovana pouze v klinickych studiich u pacienti
S PSA < 10ng/ml a s Gleason skore maximalné 6, ¢i u lokalni recidivy po selhani zevni
radioterapie.”*

Pii 1é¢bé karcinomu prsu jsou velmi podstatné chirurgické svorky, které napomahaji
k orientaci. Pti zavadéni aplikatort je nutné dbat na vzdalenost od kize a hrudni stény. Na
k71 se mohou objevit viditelné postradiani kozni zmény — angiektazie. Jako dalsi poskozeni
na zaklad¢ ozareni mize vzniknout pneumonitida, plicni fibr6za nebo jiné plicni postizeni. Pii
ozafovani levé strany hrudniku se miiZze objevit ischemické choroba srde¢ni.

Pfi intersticidlni brachyterapii je nutné mit spravné oznaCené Kkatetry, aby pfi

napojovani k automatickému afterlodingovému pftistroji nedoslo k zdmén¢.
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7 ZAVER

Vznik naddorového onemocnéni je velmi Castym spolecenskym jevem. V soucasnosti
je znamo, ze kazdy tieti Clovék béhem svého zivota onemocni nadorem. VétSina
onkologickych onemocnéni miize byt v¢as vylééena, pokud je véas diagnostikovana. Z tohoto
ditvodu se soucasnd onkologie zabyva moderni diagnostikou, usiluje o prevenci, screening
a Vv neposledni fadé rovnéz ptichazeji nové 1écebné metody.

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala metodou zvanou intersticialni brachyterapie.
V teoretické Casti jsem na zakladé Cerpani z literatury popsala vyvoj této metody, obecnou
charakteristiku, zéklady radiobiologie pro brachyterapii, dozimetrické systémy a optimalizaci.
Poté jsem zpracovala uceleny pirehled vyuziti intersticialni brachyterapie. U kazdé zminéné
lé¢ené oblasti jsem vénovala pozornost rizikovym faktorim, pfi¢inam vzniku nadorového
onemocnéni, diagnostice a 1é€bé. Z teoretické ¢asti vyplyva, Ze intersticidlni brachyterapie
nachdzi uplatnéni jako samostatna lécebnd metoda, ale také jako soucéast komplexni terapie
spolu s jinymi 1é¢ebnymi modalitami v onkologii.

V praktické ¢asti popisuji pribéh 1écby pacienta s karcinomem prostaty a pacientky
s karcinomem prsu. Snazila jsem se pfiblizit cely pribéh 1é€by od piipravy pacienta pies
planovani az po samotné ozéafeni. V zavé€ru jsem shrnula cinnosti, které vykondva
radiologicky asistent.

U této 1écebné metody je nutné dbat na piesnost a spravnost celého procesu, cemuz
velmi napomaha tymova spoluprace radiologického onkologa, radiologického fyzika a

radiologického asistenta.
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