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Souhrn: Cilem konformniho planovani intersticidlni brachyterapie je mozné zvySeni davky v nddorovém lozisku bez vétsiho
ozéfeni okolnich zdravych tkéni a struktur. Kone¢nym dtsledkem by méla byt lepsi lokalni kontrola onemocnéni a sniZeni
akutnich a pozdnich neZadoucich ac¢inki. V zevni radioterapii je konformni planovani dnes téméf standardem, v brachyterapii
se jednd o rozvijejici 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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Cilem konformni radioterapie (CRT) (conform = ptizpiiso-
bit) je prizplsobit tvar ozatfovaného objemu nepravidelnému
tvaru nddorového loZiska (cilového objemu). V idedlnim pii-
padé Ize aplikovat do nddorového loZiska vysokou dévku zéte-
ni, jelikoZ okolni zdravé tkdné jsou mimo ozafovany objem.
Eskalace davky v cilovém objemu umoZni zlepSeni lokalni
kontroly onemocnéni az 0 20%. U nékterych naddorti miize zvy-
Seni lokélni kontroly vést k prodlouZeni celkového preZiti paci-
enta.
Pricinou vzniku lokdlni recidivy po pfedchozim ozéfeni miZze
byt:
a) Nepresna definice a lokalizace cilového objemu
b) Neptesné nebo nedostatecné dodini davky zareni
Dokonala detekce nadorového loZiska zobrazovacimi dia-
gnostickymi metodami (CT, MRI, PET) s kvalitni prostoro-
vou rekonstrukci obrazu a propojeni diagnostickych a plano-
vacich pfistroji on-line nim dovoli tfirozmérné zobrazeni
nidorového loZiska, okolnich zdravych organt, i ndmi zakres-
lenych cilovych objemu. Planovéani ozafovani s pomoci CT
pfistroje je zékladem tfirozmérného (tzv. 3D) planovéni. 3D-
planovani je pfedpokladem pro konformni radioterapii. Ideal-
ni konformni technika m4 tzv. index konformity IC=1, kdy
cilovy objem je prakticky totoZny s objemem ozafenym.
Zlepseni lokélni kontroly onemocnéni aplikaci vyS§i davky
zétfeni do cilového objemu muiZe byt také dosazeno pouZitim
brachyterapie (BRT). Slovo pochézi ¢astecné z feCtiny, kdy
brachys znamen4 kratky a mluvime tak o metodé 1écby zéie-
nim, kdy zdroj z4feni ma malou (kratkou) vzdalenost od naddo-
ru resp. jeho l0zka. Zdroj zafeni miZe byt umistén:
a) ve specidlnich aplikatorech na povrchu nddoru - technika
muldZi (napf. koZni nadory)
b) implantovéin do nddoru resp. nddorového liizka - interstici-
alni BRT (napf. sarkomy, nadory prsu)
¢) v télnich dutindch - intrakavitarni BRT (napf. gynekolo-
gické malignity)
d) v trubicovych organech - intralumindrni BRT (napf. nddo-
ry jicnu, broncht, Zlu€ovych cest).
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Tabulka 1. Metody intraoperacni radioterapie.

zevni radioterapie ortovoltazni fotony (RTG pfistroje)

vysokoenergetické elektrony
(linedrni urychlovace)

permanentni intraoperaéni radioizotopy 21, 103pd

implantace

docasna intraopera¢ni implantace
plastikovych aplikdtort

HDR afterloading (vysoky ddvkovy
prikon) 192Ir

(poresekeni brachyterapic) LDR afterloading (nizky ddvkovy

piikon) 137Cs

experimentalni pfistupy konkomitantni hypertermie

vyuZiti radiosenzibilizatori

fotodynamicka terapie

Tabulka 2. Vyhody poresekéni intersticialni brachyterapie.

umisténi aplikatorti béhem operace — ptima kontrola lokalizace

spojeni resek¢niho vykonu s intersticidlni aplikaci
(neni nutny dal$i invazivni vykon spojeny s opakovanou anestézif)

pldnovani radioterapie po resekénim vykonu beze spéchu

zahdjeni radioterapie po obdrZeni definitivni histologie

zahdjeni radioterapie bez ohledu na zhojeni opera¢ni rany

moZznost frakcionovaného ozéfeni

maximdlni sniZeni radia¢ni zaté€Ze zdravotnického personélu
umoznéné technikou afterloading

Tabulka 3. Principy tfirozmérného planovani brachyterapie.

Zobrazeni cilového objemu a dalSich anatomickych struktur
Optimalizace prostorové davkové distribuce

Zobrazeni a zhodnoceni davkové distribuce




Brachyterapie miiZe dosdhnout vy$$iho indexu konformity nez
zevni radioterapie.

V posledni dobé se dostdva do poptedi zajmu intraoperacni radi-
oterapie (IORT) a jeji specificka forma tzv. poresek¢ni bra-
chyterapie (tabulka 1). Tyto metody umoZiiuji aplikaci vys-
Sich davek zareni béhem operace nebo po skonceni operacniho
vykonu s minimalnim ozafenim okolnich zdravych tkéni. Kaz-
d4a zmetod IORT mé svoje vyhody a nevyhody. K v§eobecnym
vyhoddm patfi jasnd lokalizace 1iZka tumoru pfimou vizuali-
zaci, moZnost lepsi ochrany radiosenzitivnich tkani a struktur
(niZsi akutni a pozdni toxicita), moZnost kombinace se zevni
radioterapii, konkomitantni chemoterapii (CHT), hypertermii
atd. Jedna se téZ o téméf jedinou moznost 1écby relapsu one-
mocnéni v jiZ ozafeném terénu. V konecném dusledku tento
pristup umoziiuje provedeni méné mutilujicich a vice organ
zachovévajicich vykont pfi stejné lokélni kontrole onemocné-
ni. U lokalné pokrocilych nidorti s omezenou moznosti total-
ni chirurgické resekce zlepsi lokalni kontrolu.

Mezi velmi podstatné vyhody intraoperacni implantace s pou-
Zitim afterloadingovych katetrii nebo jehel (poresekcni brachy-
terapie) patii zejména presné umisténi aplikdtort pod vizualni
kontrolou béhem operace. Na rozdil od intraoperacni radiotera-
pie elektronovym svazkem je moZné provedeni frakcionované-
ho ozafeni a zahdjeni radioterapie aZ po obdrZeni definitivni
histologie. V neposledni fadé diky afterloadingovému systému
je sniZena radiacni z4té€Z oSetfujiciho persondlu na minimum.
K dal§im vyhodam techniky afterloading patii planovani dav-
kové distribuce po implantaci bez casové tisné (tabulka 2).
Definice cilového objemu u brachyterapie byla tradi¢né zalo-
Zenana ortogondlnich (dvou na sebe kolmych) RTG snimcich,
které poskytovaly pfedstavu o umisténi aplikatoru s rtg kon-
trastnimi maketami, ale neumoZiiovaly prostorové (3D) zobra-
zeni kritickych orgdnil a struktur. Planovani brachyterapie tak
vyrazné ,,pokulhdvalo* za pldnovanim zevni radioterapie, kte-
ré jiZ bylo zaloZeno na prostorové rekonstrukci na podkladé
CT fezt (2). Konformni pldnovaci systémy pro brachyterapii
vyvinuté v poslednich letech umoZiiuji 3D rekonstrukci. Jejich
velkou vyhodu je presné planovani optimalni davkové distri-
buce v cilovém objemu a moZnost prostorového zobrazeni kri-
tickych organt (tabulka 3).

Konformni intersticidlni brachyterapie je s vyhodou vyuZivéi-
na u karcinomu prsu a u sarkomt mékkych tkéni. K dal§im
indikacim patii recidivujici nddory v oblasti hlavy a krku, nddo-
ry CNS, nidory pankreatu.

U prvni skupiny (nddort prsu a sarkomti mékkych tkani) se
jedna zejména o poresekni adjuvantni brachyterapii, u ostat-
nich naddorovych lokalit spiSe o vykony paliativni v jiZ ozéie-
ném terénu.

Poresekcni intersticidlni brachyterapie

Po totilni exstirpaci tumoru jsou peroperacné umistény do 14z-
ka nddoru, oznaceného klipy, plastikové trubicky pro intersti-
cidlni brachyterapii (obr. 1). PoCet a rozmisténi vodict zavisi
na velikosti ozafovaného loZiska. Katetry jsou vzdaleny od
sebe 1,0 aZ 1,5 cm, vzdalenost rovin v pfipadé dvourovinné
punktury je téZ 1,0 az 1,5 cm. Zavedeni katetrt je provedeno,
tzv.“free hand* technikou. S ¢asovym odstupem cca 3 - 5 dnil
po vykonu je provedeno planovaci CT vySetieni. Vzdalenost
jednotlivych fezi je 3 - 5 mm. Tyto skeny jsou on-line pfene-
seny do planovaciho systému. Systém BrachyVision umoz-
tuje konturovéni a prostorové zobrazeni vSech dileZitych tka-
ni a struktur. V kazdém fezu jsou téZ zakresleny aplikatory.
Cim je vzdalenost mezi jednotlivymi CT skeny mensi, tim vice
prostorova rekonstrukce odpovida realité. Cilovy objem (10Z-
ko nédoru s bezpe¢nostnim lemem) je v kaZdém fezu zakres-
len na podkladé predoperac¢niho CT vySetfeni, umisténi kon-
trastnich klip a aplikatori (obr. 2, 3). Pldnovaci systém
umoziiuje trojrozmérné zndzornéni tvaru cilového objemu
aumisténi vodict (obr.4, 5). V planovacim modulu je poté pro-
vedena optimalizace didvkové distribuce a stanoveni ,,dwell

Obr. 1: Peropera¢ni umisténi vodicii pro brachyterapii.

Obr. 2.: Pfedoperacni CT vySetfeni prsu s nadorovym loZiskem.

Obr. 3: Zakresleni cilového objemu v CT Fezu.

time* — ozafovacich Cast v kazdé poloze zdroje (obr. 6, 7).
MozZnost apravy Cast v kazdé pozici zdroje dava veétsi klinic-
kou volnost v upravé davkové distribuce v cilovém objemu.
Pouzitim tzv. lokalniho posunu referencni izodézy muzeme
pfizptisobovat tvar ozafovaného objemu objemu cilovému
(konformni ,,inverzni* planovéni). K ozéfeni je pouzivan high
dose rate (HDR) afterloading VariSource firmy Varian.

Po skonceni brachyterapie, zpravidla do 10 dnil od resek¢éniho
vykonu, jsou plastikové trubicky zcela bezbolestn€ odstranény.
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Obr. 4: Prostorova rekonstrukce cilového objemu (Cervené) s klipy.

Obr. 5: Prostorové znazornéni cilového objemu (¢ervené) a vodi-
¢ pro brachyterapii.

Po desetileti pouzivany PaiiZzsky dozimetricky systém pro
rizné nddorové lokality byl vyvinut piivodné pro LDR after-
loadingové pristroje a pro HDR aplikace v pfipadé Casové
uniformity (,,dwell time*) v kazdé pozici zdroje (3). Moz-
nost trojrozmérného zobrazeni davkové distribuce pouka-
zuje na limitaci PafiZského systému. Doporuceni pro roz-
misténi aplikdtort plati stile (vzdalenost mezi katetry, mezi
jednotlivymi rovinami), ale rozloZeni ddvky musi byt vzta-
Zeno k nddorovému liZku a ne ke geometrii implantace (4)!
Tim je zna¢né& zlepSena klinicka dostupnost aplikace.

Préce, srovnavajici provedeni intersticidlni implantace dle
PatiZského dozimetrického systému a konformniho dozi-
metrického systému (pouZivaji rozdilné optimaliza¢ni
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Obr. 6: Davkova distribuce v sagitalnim Fezu.

Obr. 7: Prostorové rozlozeni davkové distribuce se zobrazenim 100 %
(svétle modie) a 50% (hnédé) izodézy.

algoritmy: davka v tzv. referencnim bodé€ x geometricka opti-
malizace), ukézala zlepSeni ddvkové distribuce, indexu konfor-
mity a podstatnou redukci objemu ozafenych zdravych tkani
a struktur (5).

Zavér

S pouzitim 3D planovaciho systému pro brachyterapii je mozZné
dosahnout konformniho ozéfeni cilového objemu s minimalnim
ozéfenim okolnich zdravych tkani a struktur. Hlavnim pfinosem
této metody je moZnost eskalace ddvky v nadorovém loZisku bez
zvySeni rizika vzniku akutnich a pozdnich zmén po ozateni. Diky
tfirozmérnému zobrazeni 1ze 1épe planovat divkovou distribuci.
Nutnym pfedpokladem je ovSem presné umisténi vodicl pro bra-
chyterapii a pfesné stanoveni cilového objemu.

Stale ovSem zUstava otdzkou, zda tyto metody prakticky zlepsi
1écebné vysledky. Teoretické predpoklady jsou jasné, praktické
ovéfeni vSak bude nutné.
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