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Cílem konformní radioterapie (CRT) (conform = pfiizpÛso-
bit) je pfiizpÛsobit tvar ozafiovaného objemu nepravidelnému
tvaru nádorového loÏiska (cílového objemu). V ideálním pfií-
padû lze aplikovat do nádorového loÏiska vysokou dávku záfie-
ní, jelikoÏ okolní zdravé tkánû jsou mimo ozafiovan˘ objem.
Eskalace dávky v cílovém objemu umoÏní zlep‰ení lokální
kontroly onemocnûní aÏ o 20%. U nûkter˘ch nádorÛ mÛÏe zv˘-
‰ení lokální kontroly vést k prodlouÏení celkového pfieÏití paci-
enta.
Pfiíãinou vzniku lokální recidivy po pfiedchozím ozáfiení mÛÏe
b˘t:
a) Nepfiesná definice a lokalizace cílového objemu 
b) Nepfiesné nebo nedostateãné dodání dávky záfiení 
Dokonalá detekce nádorového loÏiska zobrazovacími dia-
gnostick˘mi metodami (CT, MRI, PET) s kvalitní prostoro-
vou rekonstrukcí obrazu a propojení diagnostick˘ch a pláno-
vacích pfiístrojÛ on-line nám dovolí tfiírozmûrné zobrazení
nádorového loÏiska, okolních zdrav˘ch orgánÛ, i námi zakres-
len˘ch cílov˘ch objemÛ. Plánování ozafiování s pomocí CT
pfiístroje je základem tfiírozmûrného (tzv. 3D) plánování. 3D-
plánování je pfiedpokladem pro konformní radioterapii. Ideál-
ní konformní technika má tzv. index konformity IC = 1, kdy
cílov˘ objem je prakticky totoÏn˘ s objemem ozáfien˘m.
Zlep‰ení lokální kontroly onemocnûní aplikací vy‰‰í dávky
záfiení do cílového objemu mÛÏe b˘t také dosaÏeno pouÏitím
brachyterapie (BRT). Slovo pochází ãásteãnû z fieãtiny, kdy
brachys znamená krátk˘ a mluvíme tak o metodû léãby záfie-
ním, kdy zdroj záfiení má malou (krátkou) vzdálenost od nádo-
ru resp. jeho lÛÏka. Zdroj záfiení mÛÏe b˘t umístûn:
a) ve speciálních aplikátorech na povrchu nádoru - technika

muláÏí (napfi. koÏní nádory)
b) implantován do nádoru resp. nádorového lÛÏka - interstici-

ální BRT (napfi. sarkomy, nádory prsu)
c) v tûlních dutinách - intrakavitární BRT (napfi. gynekolo-

gické malignity)
d) v trubicov˘ch orgánech - intraluminární BRT (napfi. nádo-

ry jícnu, bronchÛ, Ïluãov˘ch cest).
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Souhrn: Cílem konformního plánování intersticiální brachyterapie je moÏné zv˘‰ení dávky v nádorovém loÏisku bez vût‰ího
ozáfiení okolních zdrav˘ch tkání a struktur. Koneãn˘m dÛsledkem by mûla b˘t lep‰í lokální kontrola onemocnûní a sníÏení
akutních a pozdních neÏádoucích úãinkÛ. V zevní radioterapii je konformní plánování dnes témûfi standardem, v brachyterapii
se jedná o rozvíjející se metodu. 
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Summary: The aim of conformal interstitial brachytherapy planning is a dose escalation in target volume with minimal
irradiation of surrounding normal tissues. It improves local control of disease and lowers acute and late toxicity. Conformal
planning has become a standard in external beam radiotherapy, but has been developing in brachytherapy.
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Zobrazení cílového objemu a dal‰ích anatomick˘ch struktur

Optimalizace prostorové dávkové distribuce

Zobrazení a zhodnocení dávkové distribuce

Tabulka 1. Metody intraoperaãní radioterapie.

zevní radioterapie ortovoltáÏní fotony (RTG pfiístroje)

vysokoenergetické elektrony 
(lineární urychlovaãe)

permanentní intraoperaãní radioizotopy 125I, 103Pd
implantace

doãasná intraoperaãní implantace HDR afterloading (vysok˘ dávkov˘
plastikov˘ch aplikátorÛ pfiíkon) 192Ir
(poresekãní brachyterapie)

LDR afterloading (nízk˘ dávkov˘
pfiíkon) 137Cs

experimentální pfiístupy konkomitantní hypertermie

vyuÏití radiosenzibilizátorÛ

fotodynamická terapie

Tabulka 2. V˘hody poresekãní intersticiální brachyterapie.

umístûní aplikátorÛ bûhem operace – pfiímá kontrola lokalizace

spojení resekãního v˘konu s intersticiální aplikací 
(není nutn˘ dal‰í invazivní v˘kon spojen˘ s opakovanou anestézií)

plánování radioterapie po resekãním v˘konu beze spûchu

zahájení radioterapie po obdrÏení definitivní histologie

zahájení radioterapie bez ohledu na zhojení operaãní rány

moÏnost frakcionovaného ozáfiení

maximální sníÏení radiaãní zátûÏe zdravotnického personálu 
umoÏnûné technikou afterloading

Tabulka 3. Principy tfiírozmûrného plánování brachyterapie.
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Brachyterapie mÛÏe dosáhnout vy‰‰ího indexu konformity neÏ
zevní radioterapie.
V poslední dobû se dostává do popfiedí zájmu intraoperaãní radi-
oterapie (IORT) a její specifická forma tzv. poresekãní bra-
chyterapie (tabulka 1). Tyto metody umoÏÀují aplikaci vy‰-
‰ích dávek záfiení bûhem operace nebo po skonãení operaãního
v˘konu s minimálním ozáfiením okolních zdrav˘ch tkání. KaÏ-
dá z metod IORT má svoje v˘hody a nev˘hody. K v‰eobecn˘m
v˘hodám patfií jasná lokalizace lÛÏka tumoru pfiímou vizuali-
zací, moÏnost lep‰í ochrany radiosenzitivních tkání a struktur
(niÏ‰í akutní a pozdní toxicita), moÏnost kombinace se zevní
radioterapií, konkomitantní chemoterapií (CHT), hypertermií
atd. Jedná se téÏ o témûfi jedinou moÏnost léãby relapsu one-
mocnûní v jiÏ ozáfieném terénu. V koneãném dÛsledku tento
pfiístup umoÏÀuje provedení ménû mutilujících a více orgán
zachovávajících v˘konÛ pfii stejné lokální kontrole onemocnû-
ní. U lokálnû pokroãil˘ch nádorÛ s omezenou moÏností totál-
ní chirurgické resekce zlep‰í lokální kontrolu.
Mezi velmi podstatné v˘hody intraoperaãní implantace s pou-
Ïitím afterloadingov˘ch katetrÛ nebo jehel (poresekãní brachy-
terapie) patfií zejména pfiesné umístûní aplikátorÛ pod vizuální
kontrolou bûhem operace. Na rozdíl od intraoperaãní radiotera-
pie elektronov˘m svazkem je moÏné provedení frakcionované-
ho ozáfiení a zahájení radioterapie aÏ po obdrÏení definitivní
histologie. V neposlední fiadû díky afterloadingovému systému
je sníÏena radiaãní zátûÏ o‰etfiujícího personálu na minimum.
K dal‰ím v˘hodám techniky afterloading patfií plánování dáv-
kové distribuce po implantaci bez ãasové tísnû (tabulka 2).
Definice cílového objemu u brachyterapie byla tradiãnû zalo-
Ïena na ortogonálních (dvou na sebe kolm˘ch) RTG snímcích,
které poskytovaly pfiedstavu o umístûní aplikátoru s rtg kon-
trastními maketami, ale neumoÏÀovaly prostorové (3D) zobra-
zení kritick˘ch orgánÛ a struktur. Plánování brachyterapie tak
v˘raznû „pokulhávalo“ za plánováním zevní radioterapie, kte-
ré jiÏ bylo zaloÏeno na prostorové rekonstrukci na podkladû
CT fiezÛ (2). Konformní plánovací systémy pro brachyterapii
vyvinuté v posledních letech umoÏÀují 3D rekonstrukci. Jejich
velkou v˘hodu je pfiesné plánování optimální dávkové distri-
buce v cílovém objemu a moÏnost prostorového zobrazení kri-
tick˘ch orgánÛ (tabulka 3). 
Konformní intersticiální brachyterapie je s v˘hodou vyuÏívá-
na u karcinomu prsu a u sarkomÛ mûkk˘ch tkání. K dal‰ím
indikacím patfií recidivující nádory v oblasti hlavy a krku, nádo-
ry CNS, nádory pankreatu.
U první skupiny (nádorÛ prsu a sarkomÛ mûkk˘ch tkání) se
jedná zejména o poresekãní adjuvantní brachyterapii, u ostat-
ních nádorov˘ch lokalit spí‰e o v˘kony paliativní v jiÏ ozáfie-
ném terénu.

Poresekãní intersticiální brachyterapie
Po totální exstirpaci tumoru jsou peroperaãnû umístûny do lÛÏ-
ka nádoru, oznaãeného klipy, plastikové trubiãky pro intersti-
ciální brachyterapii (obr. 1). Poãet a rozmístûní vodiãÛ závisí
na velikosti ozafiovaného loÏiska. Katetry jsou vzdáleny od
sebe 1,0 aÏ 1,5 cm, vzdálenost rovin v pfiípadû dvourovinné
punktury je téÏ 1,0 aÏ 1,5 cm. Zavedení katetrÛ je provedeno,
tzv.“free hand“ technikou. S ãasov˘m odstupem cca 3 - 5 dnÛ
po v˘konu je provedeno plánovací CT vy‰etfiení. Vzdálenost
jednotliv˘ch fiezÛ je 3 - 5 mm. Tyto skeny jsou on-line pfiene-
seny do plánovacího systému. Systém BrachyVision umoÏ-
Àuje konturování a prostorové zobrazení v‰ech dÛleÏit˘ch tká-
ní a struktur. V kaÏdém fiezu jsou téÏ zakresleny aplikátory.
âím je vzdálenost mezi jednotliv˘mi CT skeny men‰í, tím více
prostorová rekonstrukce odpovídá realitû. Cílov˘ objem (lÛÏ-
ko nádoru s bezpeãnostním lemem) je v kaÏdém fiezu zakres-
len na podkladû pfiedoperaãního CT vy‰etfiení, umístûní kon-
trastních klipÛ a aplikátorÛ (obr. 2, 3). Plánovací systém
umoÏÀuje trojrozmûrné znázornûní tvaru cílového objemu
a umístûní vodiãÛ (obr.4, 5). V plánovacím modulu je poté pro-
vedena optimalizace dávkové distribuce a stanovení „dwell

Obr. 1: Peroperaãní umístûní vodiãÛ pro brachyterapii.

Obr. 2.: Pfiedoperaãní CT vy‰etfiení prsu s nádorov˘m loÏiskem.

Obr. 3: Zakreslení cílového objemu v CT fiezu.

time“ – ozafiovacích ãasÛ v kaÏdé poloze zdroje (obr. 6, 7).
MoÏnost úpravy ãasÛ v kaÏdé pozici zdroje dává vût‰í klinic-
kou volnost v úpravû dávkové distribuce v cílovém objemu.
PouÏitím tzv. lokálního posunu referenãní izodózy mÛÏeme
pfiizpÛsobovat tvar ozafiovaného objemu objemu cílovému
(konformní „inverzní“ plánování). K ozáfiení je pouÏíván high
dose rate (HDR) afterloading VariSource firmy Varian. 
Po skonãení brachyterapie, zpravidla do 10 dnÛ od resekãního
v˘konu, jsou plastikové trubiãky zcela bezbolestnû odstranûny. 
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Po desetiletí pouÏívan˘ PafiíÏsk˘ dozimetrick˘ systém pro
rÛzné nádorové lokality byl vyvinut pÛvodnû pro LDR after-
loadingové pfiístroje a pro HDR aplikace v pfiípadû ãasové
uniformity („dwell time“) v kaÏdé pozici zdroje (3). MoÏ-
nost trojrozmûrného zobrazení dávkové distribuce pouka-
zuje na limitaci PafiíÏského systému. Doporuãení pro roz-
místûní aplikátorÛ platí stále (vzdálenost mezi katetry, mezi
jednotliv˘mi rovinami), ale rozloÏení dávky musí b˘t vzta-
Ïeno k nádorovému lÛÏku a ne ke geometrii implantace (4)!
Tím je znaãnû zlep‰ena klinická dostupnost aplikace.
Práce, srovnávající provedení intersticiální implantace dle
PafiíÏského dozimetrického systému a konformního dozi-
metrického systému (pouÏívají rozdílné optimalizaãní

Obr. 4: Prostorová rekonstrukce cílového objemu (ãervenû) s klipy.

Obr. 5: Prostorové znázornûní cílového objemu (ãervenû) a vodi-
ãÛ pro brachyterapii.

Obr. 6: Dávková distribuce v sagitálním fiezu.

Obr. 7: Prostorové rozloÏení dávkové distribuce se zobrazením 100%
(svûtle modfie) a 50% (hnûdé) izodózy.

algoritmy: dávka v tzv. referenãním bodû x geometrická opti-
malizace), ukázala zlep‰ení dávkové distribuce, indexu konfor-
mity a podstatnou redukci objemu ozáfien˘ch zdrav˘ch tkání
a struktur (5). 

Závûr
S pouÏitím 3D plánovacího systému pro brachyterapii je moÏné
dosáhnout konformního ozáfiení cílového objemu s minimálním
ozáfiením okolních zdrav˘ch tkání a struktur. Hlavním pfiínosem
této metody je moÏnost eskalace dávky v nádorovém loÏisku bez
zv˘‰ení rizika vzniku akutních a pozdních zmûn po ozáfiení. Díky
tfiírozmûrnému zobrazení lze lépe plánovat dávkovou distribuci.
Nutn˘m pfiedpokladem je ov‰em pfiesné umístûní vodiãÛ pro bra-
chyterapii a pfiesné stanovení cílového objemu.
Stále ov‰em zÛstává otázkou, zda tyto metody prakticky zlep‰í
léãebné v˘sledky. Teoretické pfiedpoklady jsou jasné, praktické
ovûfiení v‰ak bude nutné.

Práce je podpofiena grantov˘ch projektem MZ IGA NC7108-3/2002
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