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Souhrn

Vychodiska: Planovani uterovaginalni brachyterapie je konvencné zalozeno na pouziti dvou
ortogonalnich rentgenovych snimku. V sou¢asné dobé dochazi k rozvoji 3D planovani brachy-
terapie zalozeného na fuzi CT a MRI vysetieni, které bere do Gvahy individualni rozsah tumoru
a ulozeni kritickych organu. V této praci hodnotime dozimetrické udaje a prvni klinické vysledky
u pacientek s neoperovanym cervikalnim karcinomem pfi pouziti MRI/CT kompatibilniho apli-
katoru umoznujiciho 3D planovani. Soubor pacientii a metody: V obdobi 6/2012-3/2013 jsme
provedli 52 uterovaginalnich aplikaci u 13 pacientek s inoperabilnim cervikalnim karcinomem
pomoci uterovaginalniho aplikatoru Vienna Ring MR-CT. Planovani probéhlo podle fuze CT
a MRI vysetieni panve. Konturace cilovych objem a kritickych struktur byla provadéna na za-
kladé doporuceni GEC-ESTRO a ABS, stejné tak jako vykazovani davek. Vysledky: Celkové trvani
radioterapie bylo 37-52 dnli s medianem 45 dnU. Median celkové davky aplikované do HR
CTV byl 88 Gy (70,7-97,9) EQD2. Median jednotlivé davky pfi brachyterapeutickych aplikacich
byl D90 = 6,45 Gy (3,2-9,82). Median celkové davky aplikované do rekta, sigmoidea a moco-
vého méchyfe, byl D2cc . =642 Gy (54,3-74,1), D2cc ... = 68,6 Gy (57-74,7) a D2cc_ o
ey = 73/9 Gy (58,3-92,6). U 11 pacientek (84,6 %) bylo dosazeno kompletni lokoregionalnf
remise, u zbyvajicich dvou pacientek (15,4 %) bylo dosazeno parcidlni lokoregionalni remise.
U 12 pacientek (92,3 %) doslo ke kompletni regresi tumoru na cipku, u jedné pacientky (7,7 %)
doslo k metastatickému rozsevu v jatrech, tedy k progresi onemocnéni. Zatim pozorujeme ma-
ximalné projevy 1. stupné toxicity, a to jak Gl, tak GU. Pozdni Gl toxicita se projevila u dvou
pacientek (15,4 %) a pozdni GU toxicita se projevila u péti pacientek (38,5 %). Zdvér: 3D plano-
vani brachyterapie neoperovanych nador( délozniho ¢ipku pomoci fuze MRl a CT vysetieni pfi-
nasi jednoznacné moznost davkové eskalace na oblast tumoru a vyznamnym zpUsobem 3etii
okolni rizikové organy. Ve svém dusledku vede tento zplisob planovani k lepsi lokaIni kontrole
onemocnéni a k nizsi postradiacni morbidité.
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Summary

Background: Uterovaginal brachytherapy planning is conventionally based on the use of two orthogonal X-ray projections. Currently, there is
a large development of 3D brachytherapy planning based on the fusion of CT and MRI, which takes into account the extent of the tumor and
the location of organs at risk. In this work, we evaluated the dosimetric data and first clinical results in patients with inoperable cervical cancer
using MRI/CT compatible applicator enabling 3D planning. Patients and Methods: Between June 2012 and March 2013, we performed 52 utero-
vaginal applications in 13 patients with inoperable cervical cancer using Vienna Ring MR-CT applicator. Planning was carried out by the fusion
of MRI and CT. Target volumes and organs at risk delineation were carried out on the basis of GEC-ESTRO and ABS recommendations as well as
doses reporting. Results: Overall radiotherapy duration was 37-52 days with median of 45 days. The median total dose delivered to the HR CTV
was 88 Gy (70.7-97.9) EQD2. The median single dose in brachytherapeutic applications was D90 = 6.45 Gy (3.2-9.82). The median total doses
delivered to the rectum, sigmoid colon and bladder were D2cc . = 64.2 Gy (54.3-74.1), D2cc, . = 68.6 Gy (57-74.7) a D2cc, . = 73.9 Gy
(58.3-92.6). In 11 patients (84.6%), complete locoregional remission was achieved, in the remaining two patients (15.4%), partial locoregional
remission was achieved. Twelve patients (92.3%) had complete regression of the tumor in the cervix, one patient (7.7%) developed metastatic
spread to the liver. Yet we did not observe manifestations of a higher degree of toxicity than the first grade, both Gl and GU. Late Gl toxicity was
manifested in two patients (15.4%) and late GU toxicity was manifested in five patients (38.5%). Conclusion: 3D brachytherapy planning of inope-
rable cervical cancer using the fusion of MRI and CT conclusively raises the possibility of the dose escalation to the tumor and significantly spares
the surrounding organs at risk. Subsequently, this way of planning leads to better local control of the disease and to lower radiation morbidity.
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Uvod

Karcinom délozniho hrdla je v Ceské
republice 8. nej¢astéjsim nadorovym
onemocnénim u Zen, jehoz incidence
v roce 2010 byla 18,53/100 000 a mor-
talita 7,16/100 000 pacientek. Za po-
slednich 15 let doslo pouze k mirnému
snizeni téchto epidemiologickych uka-
zateld (v roce 1995 byla incidence
21,87/100 000 a mortalita 9,73/100 000)
[1]. Standardizované terapeutické onko-
gynekologické postupy vychdzeji z kla-
sickych prognostickych faktor(, jako je
velikost nddoru, hloubka stromalni in-
vaze, histopatologicky typ nadoru, me-
tastatické postizeni lymfatickych uzlin
a Siteni nadoru do parametrii [2].

Brachyterapie je v 1é¢bé cervikal-
nich karcinoma indikovana po zevni
radioterapii u viech lokalné a lokore-
giondlné pokrocilych stadii (FIGO sta-
dia IB2-IVA). Samostatna brachyterapie
muze byt pouzita jako primarni |é¢ebna
metoda u ¢asnych stadii (IA-IB1). Od sta-
dia IB1 by méla byt radioterapie kom-
binovéna, nejsou-li pfitomné kontra-
indikace, s konkomitantné podavanou
chemoterapii [3,4].

Planovani intrakavitarni uterovagi-
nalni brachyterapie pouzivajici uterinni
tandem a vaginalni ovoidy ¢iring je kon-
vencné zaloZeno na poufZiti dvou orto-
gonalnich rentgenovych snimkd, coz je
koncept vytvoreny pred cca 40 lety [5].
Od roku 1985 se pouzivaji standardi-

zované specifika¢ni davkové body na-
vrzené v ICRU reportu 38 [6]. V dnesni
dobé Sirokého vyuzivani modernich
zobrazovacich metod se jiZ tento postup
nejevi jako zcela optimalni, nebot pred-
pis davky do konvenéniho virtualniho
bodu A a vykazovani davek v referenc-
nich bodech pro kritické organy (rektum
a mocovy méchyi) nemuize ze své pod-
staty korespondovat s individudlnim
rozsahem tumoru a ulozenim kritickych
organ(, coz nasledné vede bud k pod-
davkovani ¢asti cilového objemu, anebo
k vy$Simu zatizeni rekta a mocového
méchyfe [5,7]. Proto také dochazi k roz-
voji 3D planovani brachyterapie zaloze-
ného na CT vysetieni anebo na fuzi CT
a MRI vysetieni. Samotné CT vysetfeni
je limitované Spatnym mékkotkanovym
kontrastem a omezenou schopnosti ro-
zeznat vlastni tumor od normalni cer-
vikdlni, uterinni a parametrialni tkané.
V tomto smyslu je vysetfeni MRl mno-
hem senzitivnéjsi [5]. Prvni publikované
klinické vysledky demonstruji pozitivni
dopad 3D planovani brachyterapie na
lokoregiondlni kontrolu onemocnéni
a na redukci pozdni postradia¢ni morbi-
dity [8-10]. Lze rovnéz ocekavat 10-20%
prodlouzeni preziti u pacientek s lokalné
pokrocilym tumorem, pokud je vhodné
a spravné pouzita technika brachytera-
pie zalozené na MRI vysetieni [9].

Cilem této prace je seznamit ¢tendre
s nasimi zkusenostmi s 3D planovanim

uterovaginalni brachyterapie a s prv-
nimi [é¢ebnymi vysledky a projevy post-
radiacni toxicity pfi pouziti nového typu
MRI kompatibilniho aplikatoru pro intra-
kavitarni brachyterapii cervikalnich kar-
cinom - typ Vienna Ring MR-CT.

Soubor pacientii a metody

Soubor pacientek

V obdobi 6/2012-3/2013 jsme na Onko-
logickém a radioterapeutickém oddéleni
FN Plzen provedli celkem 52 uterovagi-
nalnich aplikaci, a to celkem u 13 pa-
cientek s inoperabilnim karcinomem dé-
loZzniho hrdla. Median véku pacientek byl
55 let (rozpéti 31-73 let), v osmi (61,5 %)
pfipadech se jednalo o FIGO (Internatio-
nal Federation of Gynaecology and Ob-
stetrics) stadium IlIB, Ctyfi (30,8 %) pa-
cientky byly diagnostikovany ve stadiu IIB
a jedna (7,7 %) pacientka ve stadiu IVB.
Ve vétsiné pfipadl se jednalo o dlaz-
dicobunécny karcinom (12 pacientek,
92,3 %), v jednom pfipadé (7,7 %) byl
diagnostikovan adenokarcinom (tab. 1).
Vsechny pacientky podepsaly informo-
vany souhlas s 1é¢bou.

Radioterapie

U viech 13 pacientek (100 %) byla bra-
chyterapie kombinovana se zevni radio-
terapii. VSechny pacientky mély rovnéz
provedené MRI vysetieni panve v ramci
stagingu onemocnéni jesté pred zahaje-
nim zevni radioterapie. Planovani zevni
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radioterapie probihalo podle kontrast-
niho CT vysetieni bficha a panve, pa-
cientky zaujimaly supina¢ni polohu.
Konturaci cilovych objem a rizikovych
organu jsme provadéli podle obecnych
ICRU doporuceni [11,12] a podle speci-
fickych doporuceni RTOG pro radikalni
radioterapii cervikalnich karcinom [13].
Pouzili jsme techniku 3D CRT (3D confor-
mal radiotherapy, 3D konformni radiote-
rapie). Planovana davka ze zevni radio-
terapie byla 45-50,4 Gy na oblast panve,
event. paraaortalnich uzlin, pfi rezidual-
nim nalezu na parametriich byla davka
do této oblasti zvysena o 10-16 Gy.

V deviti pfipadech (69 %) byla radio-
terapie potencovana konkomitantné
poddvanou chemoterapii (cisplatina
40 mg/m? tydné) (tab. 1).

Aplikace brachyterapie

Viechny pacientky podstoupily bud

v celkové anestezii, anebo v analgose-
daci nejprve zavedeni mocového kate-
tru a poté zavedeni uterovagindlniho
aplikatoru Vienna Ring MR-CT (Nuclet-
ron, Veenendal, Nizozemi) (obr. 1) do dé-
lozni dutiny a proximalni ¢asti pochvy,
nasledné absolvovaly nativni CT vyset-
feni panve na CT simulatoru (Brilliance
CT Big Bore, Philips), tloustka rezll byla
1mm. lhned poté absolvovaly MRI vy-
Setfeni panve na MRI pfistroji s mag-
netickou indukci 3 T (SKYRA, Siemens
Healthcare, Erlangen, Némecko) v ob-
vyklych sekvencich (nativné v T2 TSE ax.,
sag., T2 TIRM cor, T1 TSE FS tra a DWI ax.
a po aplikaci extracelularni kontrastni
latky i.v. v T1 VIBE dynamicky) (obr. 2),
obé vysetteni byla provedena s aplika-
tory in situ. Pfed CT vySetfenim byl mo-
¢ovy méchyr vyprazdnén pomoci moco-
vého katetru, poté jsme do néj instilovali
30ml zftedéné kontrastni latky (lome-
ron 150 inj. sol.) a mocovy katetr jsme
zaklampovali. Po vy3etfeni jsme katetr
opét uvolnili.

Planovani lécby

Konturace cilovych objem a kritickych
struktur byla provadéna na zakladé do-
poruceni, kterd vydala v roce 2005 gyne-
kologicka pracovni skupina GEC-ESTRO
(Groupe Européen de Curiethérapie -
European Society for Radiotherapy and
Oncology) [14,15] a kterad rovnéz pre-

Tab. 1. Charakteristika souboru (n = 13). A
Vék median (rozmezi) 55 31-73
Histologicky typ dlazdicobunécny 12/13 92,3 %
adenokarcinom 1/13 7,7 %
Grade 1 1/13 7,7 %
2 11/13 84,6 %
3 1/13 7,7 %
Stadium (FIGO) 1IB 4/13 30,8 %
1B 8/13 61,5 %
IVB 1/13 7,7 %
i?:p?;?::;i%‘;;?;f?;gzz;u bez chemoterapie 4/13 30,8 %
1 1/13 7,7 %
2 1/13 0,0 %
3 4/13 30,8 %
4 3/13 23,1%
5 1/13 7,7 %
Postizeni lymfatickych uzlin negativni 4/13 30,8 %
pozitivni panevni 8/13 61,5%
pozitivni paraaortalni 1/13 7,7 %

\_ J

Obr. 1. Uterovaginalni aplikator Vienna Ring MR-CT.

vzala ABS (American Brachytherapy So-
ciety) [3,16]. Data z CT vysetieni slouZila
ke konturaci rizikovych organt (rektum,
sigmoideum a mocovy méchyf) a loka-
lizaci aplikatord. Zakresleni cilovych ob-
jemuU jsme provadéli v T2 sekvencich
MRI vysetfeni. HR CTV (high-risk clini-
cal target volume) je definovan jako re-
zidualni makroskopickd nemoc v dobé
brachyterapie (obr. 3). Zahrnuje v sobé

GTV (gross tumor volume), cely cervix
a extracervikalni porci tumoru v dobé
brachyterapie. Patologickd rezidudlni
tkan, palpovatelna indurace, rezidualni
L5edé zény” [10] (stfedni intenzita sig-
nalu v T2 vaZzeném obraze MRI, ktera je
pokladana za patologickou a topogra-
ficky odpovida rozsahu tumoru v dobé
diagnoézy) v parametriich, déloznim téle,
vaginé, rektu nebo méchyfi by mély rov-

Klin Onkol 2014; 27(1): 4551
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Obr. 2. T2 sekvence MRI vysetieni s uterovaginalnim aplikato-
rem - sagitalni rovina. V déloznim ¢ipku patrny hyperintenzivni
tumor, pochva vyplnéna tamponadou.

_-I o ‘ ;

Obr. 4. 3D davkova distribuce vypoctena podle CT matice (planovaci systém Oncentra

Masterplan). Cervena barva — HR CTV; zelena — pfedepsana davka, 100% izod6za; modré —
aplikator; svétle hnéda - rektum; tmavé hnéda — sigmoideum; oranzova - mocovy méchyf.

néz byt zahrnuty do tohoto objemu.
IR (intermediate risk) CTV je definovan
jako rezidudIni mikroskopickd nemoc
a odpovida pdvodnimu rozsahu tumoru
v dobé diagnézy. Pfedepsana davka byla
6 Gy na 100% izoddzu, ale v ramci dav-
kové optimalizace pti kazdé jednotlivé
frakci byla davka vykazovana ve formé
D90 (davka, kterd pokryva 90 % cilo-
vého objemu) vzdy takova, abychom
ve vysledném souctu dévkového zati-
zeni kritickych organt pokud mozno

neprekrocili toleranéni davky udavané
ve formé D2cc (minimalni davka v nej-
vice ozafenych 2 cm? tkané pfiléhajici
k aplikatoru), a to konkrétné pro rektum
a sigmoideum 75 Gy a pro mocovy mé-
chyt 90 Gy [3,14-16]. Zadné davkové li-
mity nebyly ureny pro pochvu. Viechny
davky jsme vykazovali v takové formé,
kterd odpovidala davce pfi konvencni
frakcionaci, a to s ohledem na typ hod-
nocené tkané, tedy ve formé EQD2 (ekvi-
valentni forma odpovidajici konven¢ni

Obr. 3. Konturace cilového objemu podle MRI vysetteni. Zelena
barva - HR CTV, modra - aplikator, oranzova - mocovy méchyf,
hnéda - sigmoideum.

frakcionaci a 2 Gy). Pro ucely pfepoctu
davek jsme pouzivali linedrné kvadra-
ticky model s hodnotami a/f = 10 pro
nador a o/p = 3 pro kritické organy [17].
Pro planovani brachyterapie jsme
pouzili pldnovaci systém Oncentra Mas-
terplan (Nucletron, Veenendal, Nizo-
zemi) (obr. 4) a brachyterapeutické ap-
likace byly provadény pomoci HDR
afterloadingového pfistroje MicroSe-
lectron (Nucletron, Veenendal, Nizo-
zemi), kde je zdrojem "Ir (iridium).

Sledované parametry

Sledovali jsme nésledujici parametry -
celkova doba lé¢by, celkova aplikovana
davka do HR CTV, D90 pfi kazdé apli-
kaci brachyterapie, D2cc pro rektum,
sigmoideum a mocovy méchyfr, [é¢ebnd
odpovéd a projevy pozdni gastrointes-
tindIni a genitourinarni toxicity podle
Fox Chase modifikace skdrovaciho sys-
tému RTOG/LENT [18,19]. Jako pozdni
toxicita byly definovany obtize, které se
objevily po vice nez 90 dnech od ukon-
Ceni ozéfeni, nebo obtize, které se vyvi-
nuly béhem lécby a pretrvavaly déle nez
90 dnUl po jejim ukonceni. Kompletni re-
mise (complete remission — CR) byla de-
finovana jako gynekologicky nalez bez
patologie a bez znamek tumoru na CT,
PET/CT ¢i MRI vysetieni. Sledovani pro-
bihd na nasem oddéleni formou kom-
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plexniho gynekologického vysetieni
kazdé tfi mésice a formou MRI vysetieni
(u lokdlné pokrocilého onemocnéni)
a CT nebo PET/CT vysetieni (u lokore-
gionalné pokrocilého onemocnéni) kaz-
dych Sest mésicd (prvni vysetieni za tfi
mésice od ukonceni |é¢by).

Vysledky

Celkové trvani radioterapie bylo
37-52 dnli s medianem 45 dnu. Viechny
pacientky absolvovaly 1é¢bu podle
planu, kromé jedné pacientky, ktera
nepodstoupila posledni planovanou
aplikaci brachyterapie z dlivodu in-
terkurentné probihajici tézké akutni
bronchitidy.

Dozimetrické vysledky

Median celkové aplikované davky (ze
zevni radioterapie a brachyterapie) do
HR CTV byl 88 Gy (70,7-97,9) EQD2.
Median jednotlivé davky brachytera-
peutickych aplikaci byl D90 = 6,45 Gy
(3,2-9,82).

Median celkové davky aplikované do
kritickych organd, tedy rekta, sigmoidea
amocového méchyre, opét zkombinace
zevni radioterapie a brachyterapie, byl
D2cc,,,, = 64,2 Gy (54,3-74,1), D2cc,
e = 68,6 Gy (57-74,7) a D2cc
=739 Gy (58,3-92,6).

mocovy mé-

chyF

Lécebna odpovéd’

Median follow-up byl 32 tydnu (17-56).
U viech 13 pacientek (100 %) bylo do-
sazeno lokoregionalni remise onemoc-
néni, pficemz u 11 z nich (84,6 %) byla
remise kompletni, zbyvajici dvé pa-
cientky (15,4 %) dosahly pouze par-
cidlni lokoregiondini remise. Co se tyka
lokdIni odpovédi, tak kompletni regrese
tumoru na déloznim hrdle byla dosa-
Zena u 12 pacientek (92,3 %). | pres lo-
koregiondlni kompletni remisi doslo
u jedné pacientky (7,7 %) k metastatic-
kému rozsevu v jatrech, tedy k progresi
onemocnéni.

Toxicita

Co se tyka projevd pozdni toxicity, tak
zatim pozorujeme maximalné projevy
1. stupné toxicity, a to jak gastrointesti-
nalni, tak genitourinarni. Pozdni Gl to-
xicita se projevila u 2/13 (15,4 %) pa-
cientek a pozdni GU toxicita se projevila

u5/13 (38,5 %) pacientek. U 6/13 (46,2 %)
pacientek byly pozorovany synechie
proximalni ¢asti posevni sliznice.

Diskuze

Hlavni vyhodou 3D planovani brachy-
terapie pomoci fuze MRI a CT vysetfeni
je zobrazeni rozsahu nddoru v dobé dia-
gnoézy a zejména v dobé aplikace bra-
chyterapie a moznost definovéni indi-
vidudlniho klinického cilového objemu
ve vztahu k aplikatoru a rizikovym orga-

nam, ktery také bere v Uvahu odpovéd

nadoru na zevni radioterapii. Konvenéni
pfedpis davky do virtudlniho bodu
A podle konceptu ICRU Reportu 38 [5]
neni konzistentni s individudInim rozsa-
hem tumoru, coz vede bud'k poddavko-
vani ¢asti cilového objemu, anebo k vys-
$imu zatiZzeni okolnich zdravych tkani.
Navic tento koncept neposkytuje dav-
kové objemové informace o cilovém ob-
jemu a rizikovych organech, mezi které
nepocitd sigmoideum, které se viak rov-
néz vyznamnym zpUsobem podili na
pozdni gastrointestindlni toxicité [20].
3D planovani dovoluje hodnoceni indi-
viduélni davkové distribuce v cilovych
objemech a rizikovych organech [5].
Predpoklad, Ze zvyseni davky apliko-
vané do cilového objemu pfi pfisném
dodrzovani davkové objemovych limitd
rizikovych organu (pfi planovani pomoci
fuze MRI a CT) povede k lepsi lokalni
kontrole [21], potvrdili rakousti autofi Di-
mopoulos et al [10], ktefi popisuji 3letou
lokalni kontrolu 96 % u pacientek, které
obdrzely davku D90 (EQD2) do HR CTV
vyssinez 87 Gy, a to bez ohledu narozsah
nadoru a odpovéd na zevni radioterapii.
Tato excelentni lokalni kontrola se odrazi
ve zlepseném celkovém pfreziti, ovsem
pouze u tumord vétsich nez 5 cm. Potter
et al [9] popisuji zlep3eni celkového pre-
ziti ve trech letech u pacientek s tumo-
rem nad 5cm IéCenych 3D brachyterapii
oproti tém se stejné velkym tumorem,
ovéem lécenych konvenéni 2D brachy-
terapii (58 % vs 28 %; p = 0,003). Nado-
rové specifické preziti ve tfech letech
¢inilo 62 % oproti 40 % (p = 0,07) u tu-
mor vétsich nez 5cm, opét ve prospéch
3D planovani. Je nutné dodat, ze u pa-
cientek, u kterych byla prokdzéna pokro-
¢ild rezidudlni choroba v dobé brachyte-
rapie (29 pfipadu), ktera by timto nebyla

dostatecné pfistupna klasické intrakavi-
tarni brachyterapii, byla pfidana jesté in-
tersticialni aplikace jehlami.

Jsme si védomi kratkého follow-up
(median 32 tydna), presto si troufame
tvrdit, Ze ¢asna lécebna odpovéd ma
urc¢itou prediktivni hodnotu tykajici se
kontroly onemocnéni. U 12 pacientek
(92,3 %) jsme pozorovali kompletni
regresi tumoru na déloznim hrdle
a u 11 pacientek (84,6 %) bylo dosa-
Zeno kompletni remise lokoregionalni.
U jedné pacientky bylo dosazeno pouze
Caste¢né odpovédi na déloznim hrdle
a v panevnich uzlinach, jednalo se v3ak
inicidlné o velmi pokrocily nalez — tumor
infiltroval oboustranné parametria ke
sténé panevni a rovnéz cirkularné in-
filtroval pochvu az do jeji dolni tietiny.
U dalsi pacientky bylo dosazeno kom-
pletni remise lokdlni, oviem s perzistu-
jici lymfadenopatii v panvi, ktera byla
nasledné exstirpovana s nalezem per-
zistujictho metastatického postizeni.
Tato pacientka odmitla konkomitantné
podavanou chemoterapii. | pres lokore-
gionalni remisi doslo také u jedné pa-
cientky k metastatickému rozsevu v ja-
trech - jednalo se o pacientku inicidlné
ve stadiu IVB, ktera taktéz odmitla kon-
komitantni podani chemoterapie.

Co se tykd udajl o pozdni gastrointes-
tindIni a genitourindrni toxicité, tak exis-
tuje pouze malo literarnich udaja de-
tailnéji hodnoticich tuto problematiku.
Ve starsich studiich hodnoticich efekt
radiochemoterapie v 1é¢bé cervikal-
nich tumord je popisovan relativné vy-
soky stupen postradiacni Gl toxicity (vice
nez G3 v 10-28 %) [22-24]. Jednalo se
o soubory pacientek, jejichz brachyte-
rapeutické aplikace byly planovéany kon-
vencné, tedy ve 2D. Lze tedy predpokla-
dat, Ze stavajici ddvkové objemové limity
byly v mnoha pripadech prekroceny.
V jiné praci autor(l Pottera et al [8] po-
pisuji na souboru 48 pacientek lIé¢enych
kombinaci zevni radioterapie a na MRI
zalozené 3D HDR BRT dva pfipady s ge-
nitourindrni toxicitou G4 (CTC), zadny
pfipad G3 toxicity a Zddnou pacientku
s projevy gastrointestindlni toxicity
G3-4. Maximum genitourindrni toxicity
se projevilo na posevni sliznici - 85 %
pacientek mélo projevy suchosti a atro-
fie posevniho epitelu, ¢astecné synechie
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nebo stendzu horni ¢asti pochvy. To vie
pfi medianu follow-up 40 mésicd. Zmi-
néné dva pfipady s GU toxicitou (mocovy
méchyf) G4 mély pfi zpétném hodno-
ceni daleko prekrocené toleran¢ni limity
(D2cc byl 137 a 182 Gya/b3EQD2) podle
aktualnich doporuceni GEC ESTRO.

Validnéjsi hodnoceni pozdni toxi-
city naseho souboru zatim neni mozné
z dliivodu kratkého follow-up, nebot je
zifejmé, Ze nékteré projevy pozdni toxi-
city se mohou projevit s odstupem né-
kolika let. Zatim se neobjevily projevy
vyssiho stupné toxicity nez G1, a to jak
gastrointestinalni, tak i genitourindrni.
Pouze u jedné pacientky byly prekro-
ceny toleran¢ni limity na mocovy mé-
chyf (92,6 Gy EQD2), ve viech ostatnich
pfipadech byly limity u vsech kritickych
organu dodrzeny. Neocekavame tedy
vyraznéjsi projevy pozdni toxicity.

Za velmi vyznamny prognosticky
faktor je povazovano celkové trvani
[é¢by [25,26], které by v optimalnim pfi-
padé nemélo byt delsi nez osm tydn
(56 dn(), nebot jakékoliv prodlouzeni tr-
vani lécby vede k poklesu lokélni kontroly
a prezitiv prdméru o 1 % na den [3,27,28].
V nasem souboru byl median celkového
trvani 1é¢by 45 dnll a u zadné pacientky
nebylo trvani 1é¢by delsi nez zminénych
56 dndl (maximum bylo 52 dnd).

P¥i brachyterapii neoperovanych cer-
vikalnich karcinom( je mozné pouzit
nékolik druhl uterovaginalnich aplika-
tord. Zakladem kazdého z nich by mél
byt uterinni tandem a ten muze byt
kombinovany s vagindlnimi ovoidy, rin-
gem nebo vaginalnim cylindrem. Kazdy
systém ma urcité preferencni indikace,
vyhody a nevyhody. Kupfikladu tandem
s vaginalnim cylindrem jsou vhodné
pouze pro pacientky se stenézou horni
¢asti pochvy, zplsobujici neschop-
nost umistit ovoidy nebo ring, anebo
pro pfipady s povrchovym postizenim
dolni ¢asti pochvy (mimo dosah ostat-
nich aplikatoru), jehoz tloustka je mensi
nez 5mm. Tandem a ring zase vedou
k ponékud uzsi davkové distribuci nez
ovoidy a mohou také vést k vyssi vagi-
ndlni davce. Je to oviem idedlni technika
pro pacientky s malymi (vyrovnanymi)
posevnimi klenbami. Tandem a vagi-
ndlni ovoidy se dobre hodi pro pfipady
s barrel-shaped déloznim ¢ipku [3].

Na nasem pracovisti jsme v posled-
nich 10 letech preferen¢né pouzivali tan-
dem v kombinaci s ovoidy (MRI/CT ne-
kompatibilni), ale abychom byli schopni
planovat Ié¢bu pomoci MRI vysetieni,
pofidili jsme si kombinovany intraka-
vitarni a intersticialni aplikator Vienna
Ring, tvofeny tandemem a ringem, ktery
je MRI/CT kompatibilni. Pro ziskani prv-
nich zkusenosti s 3D planovanim jsme
ho zatim vyuzivali pouze pro intrakavi-
tarni aplikace.

Tento kombinovany intrakavitarni
a intersticialni brachyterapeuticky apli-
kator Vienna Ring byl vytvofen zejména
pro objemné cervikalni tumory presahu-
jici 25mm od osy v cervikalnim kanale
a 35mm v roviné ringu [29], nebot tyto
vzdalenosti jiz nemohou byt pokryty
pomoci samostatného intrakavitarniho
pfistupu, bereme-li do uvahy dévkové
limity rizikovych organ(. V téchto situa-
cich (obvykle tedy u pacientek s objem-
nymi tumory v dobé brachyterapie, s ob-
jemnymi stadii 1IB/IIIB s malou odpovédi
v oblasti parametrii anebo v pfipadé
nepftiznivé topografie) je vhodné vyu-
ziti kombinace intrakavitarni brachyte-
rapie s intersticidlni aplikaci titanovych
jehel [30]. PFi pouziti jehel Ize 100% izo-
dézu posunout az na 35mm od osy tan-
demu. Tento pfistup dovoluje zvy3eni
pokryti cilového objemu, 1é¢eného ob-
jemu a celkové davky bez zvyseni davky
v kritickych strukturdch. Vienna Ring
aplikator zajistuje lepsi kontrolu zave-
deni jehel nez za pomoci jinych druht
aplikatord, protoze je zde krat3i vzdale-
nost mezi ringem a cilovym objemem,
coz vede k pfesnému a reprodukovatel-
nému zavedeni [31]. Pfi pouziti tohoto
aplikatoru slouzi ring jako ,templat”
a poskytuje fixni geometrii mezi tande-
mem a jehlami. V blizké budoucnosti
samoziejmé také planujeme vyuzivat
moznosti intersticidlni aplikace jehel ke
zlepseni konformity davkové distribuce
u indikovanych pfipad.

V budoucnu bude zfejmé také mozné
pouzivat k planovani pomoci MRI vyset-
feni i jiné roviny nez klasickou transver-
zalni. Bylo totiz prokazano, ze paratrans-
verzalni MRI zobrazeni délozniho ¢ipku
(kolmé na dlouhou osu cervixu) je senzi-
tivnéjsi, specifi¢téjsi a presnéjsi v hodno-
ceni patologického stadia nez klasické

zobrazeni [32], a proto byly také prove-
deny pokusy o zaclenéni konturace ci-
lového objemu v paratransverzélni ro-
viné. Petric et al [33] ve své praci popisuji
snazsi pochopeni prostorovych vztaha
mezi aplikatory a patologickymi a ana-
tomickymi strukturami. Dokumentuji
rovnéz vybornou ,interobserver” shodu
a snazsi konturaci. Nicméné pouze mala
¢ast planovacich systémU v soucasné
dobé umoznuje konturaci a planovani
v jiné nez transverzalni roving, proto
nelze zatim tento pfistup pokladat za
standardni.

Zaveér

Nase prvni zkuSenosti na skromném
souboru pacientek potvrzuji pfedpo-
klad, Ze 3D planovani brachyterapie
neoperovanych nadord délozniho hrdla
s pomoci fuze MRI a CT vy3etieni pfi-
nasi jednoznac¢né moznost davkové es-
kalace na oblast tumoru a vyznamnym
zplGsobem 3etfi okolnf rizikové orgdny.
Ve svém dusledku pak vede tento zpu-
sob planovanik lepsilokoregionalnikon-
trole onemocnéni a k nizsi postradiacni
morbidité.
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