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ANOTACE

Tato bakaldiskd prace se zabyva intersticialni brachyterapii ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Teoreticka cast popisuje tivod do obecné onkologie jako je vznik nddorového bujent,
epidemiologii nadord, jejich diagnostiku a 1é¢bu, zejména pak charakterizuje metodu
intersticialni brachyterapie. V praktické ¢asti prace je analyzovan soubor pacientii 1éCenych s
nadorem prostaty pomoci intersticialni brachyterapie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

mezi lety 2010 az 2022 a ziskané vysledky byly porovnany s jiz publikovanymi daty.
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TITLE

Interstitial brachytherapy at the University hospital Hradec Kralové
ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with interstitial brachytherapy at the University Hospital Hradec
Kralové. The theoretical part describes an introduction to general oncology such as tumour
development, epidemiology, diagnosis, and treatment and further focuses on interstitial
brachytherapy. In the research part of the work, a group of patients treated with prostate cancer
using interstitial brachytherapy is analyzed. All patients received the therapeutic dose at the
University Hospital Hradec Kralové between 2010 and 2022 and the results were compared
with already published data.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

3D - CRT konformni radioterapie

AFP alfa- feto — protein

BRT brachyterapie

CT vypocetni tomografie (computed tomography)
CTV clinical target volume - klinicky cilovy objem
DNA deoxyribonukleova kyselina

DVH dose volume histogram — davkové objemovy histogram
FNHK Fakultni nemocnice Hradec Kralové

GTV gross tumor volume — nadorovy objem

HDR high dose rate (vysoky ptikon)

IGRT obrazem fizena radioterapie

IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (intensity-modulated radiotherapy)
LDR low dose rate (nizky piikon)

LQ linedrné kvadraticky model

MDR middle dose rate (stiedni piikon)

MLC vicelamelovy kolimator (multileaf collimator)
NSD nominal standard dose

PDR pulse dose rate (pulzni ptikon)

PET pozitronova emisni tomografie

PSA prostaticky specificky antigen

SRS stereotakticka radiochirurgie

SRT stereotakticka radioterapie

TDF time — dose factor



UVAG uretrovaginalni aplikace
uz ultrazvuk

VMAT radioterapie s objemoveé modulovanou intenzitou



Uvod

Pocet onkologicky nemocnych v celosvétovém meétitku stale roste. Neni tomu
jinak i v Ceské republice. Zhoubna onemocnéni se svoji incidenci a mortalitou
fadi mezi nejéastéjsi v Ceské republice, nebot’ se uvadi, Ze jedna tfetina obyvatel,
onemocni V pribéhu Zivota alespoii jednou z malignich chorob. Lécba takovychto
onemocneéni si zadad multidisciplinarni piistup a tedy vzajemnou spolupraci vysoce
specializovanych pracovist’ a to zejména z fad chirurgickych obort, klinické

onkologie a radia¢ni onkologie (Hynkova. et al., 2012, s. 7).

I ptesto, Ze se radiacni onkologie fadi mezi nejmladsi 1¢kai'ské odbornosti, tak dnes
tvofi neodmyslitelnou ¢ast v 1é¢bé malignich nadord. Miize byt indikovéana
kurativni terapie, kterd by méla vést k uplnému vyléceni pacienta, dale adjuvantni
terapie, kterd nejcastéji dopliiuje chirurgicky vykon, ale také paliativni ozéfeni,

jehoz terapeutickym zamérem je analgezie (Kiss. et al., 2021, s. 62).

Radioterapii miizeme rozd¢lit z nékolika hledisek. Jedno ze zékladnich rozdéleni je
Z hlediska vzdalenosti zdroje zafeni od tkan€. V dnesni dob¢ se nejCastéji vyuziva
metoda teleterapie, neboli zevniho ozéfeni. Druhou metodou je brachyterapie, u

které dochazi k vnitinimu ozateni (Hynkova. et al., 2012, s. 28).

V brachyterapii existuji ¢tyfi moznosti aplikace dle umisténi zdroje. Prvni moznosti
je intrakavitarni aplikace, druhym zptisobem je povrchova aplikace neboli mulaz,
tietim typem je intraluminarni aplikace a posledni moznosti aplikace je

intersticialni brachyterapie (Binarova, 2012, s. 137).

Teoreticka Cast se detailnéji zamétuje na metodu intersticialni brachyterapie, kde je
popsana jeji historie, déleni 1B, zéklady radiobiologie a mozné klinické aplikace

IB, kde je bliZe charakterizovana BRT nadoru prostaty.

V praktické casti jsou vyhodnocena dozimetricka data souvisejici s intersticialni
brachyterapii prostaty. Data byla ziskana z planovaciho systému a analyzovana na

souboru pacientt s nadorem prostaty, ktefi byli 1éCeni touto metodou ve FNHK.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil teoretické Casti prace

Teoretickd Cast této bakalarské prace se vénuje intersticidlni brachyterapii, jeji
historii, postupnym vyvojem a zpiisobem aplikace. Déle se detailngji zamétuje na
postup pii vyuziti této 1écebné metody pfti 1€€bé karcinomu prostaty u vybranych

diagnoz.

1.2 Cil praktické ¢asti prace

Cilem praktické casti prace je analyzovat soubor pacientii lécenych s nadorem
prostaty pomoci intersticialni brachyterapie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové
mezi lety 2010 az 2022. Analyza se zabyvéa vyhodnocenim nasledujicich parametri:
pfedepsand terapeutickd davky, pocty a typy pouzitych aplikatora a rovin, ddvky na
rizikové struktury apod. DalSim cilem je provést porovnani vysledki s jiz

publikovanymi daty a pfipravit podklady k dalsSimu vyzkumu.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Uvod do obecné onkologie

Moderni onkologie se zabyva diagnostikou pomoci nejnovéjSich vysetfovacich
metod, usiluje o prevenci, mezi kterou fadime piedevSim rtizna screeningova
vySetieni a v neposledni fadé¢ novymi lécebnymi postupy jako je specificka
systémova l1écba a dokonalejsi radioterapie. Nové 1écebné metody piinaseji vyssi
Sance na pieziti i u pacientd, ktefi jsou postizeni jiz metastazujicim onemocnénim,
které v minulosti byvalo témét ve vSech ptipadech netesitelné (Binarova, 2012. s.
8).

2.2 Nadorové bujeni

Kancerogeneze neboli vznik a postupny vyvoj zhoubného nadoru je komplexni
proces, pfi kterém dochézi k transformaci bunék na bunky maligni, které se dokazi
nekontrolovatelné mnoZit a postupné tak vytvoii maligni neoplazii (Slampa. et al.,

2021.s. 723).

Za béznych okolnosti nastava u vSech bun¢k lidského organismu periodicka
obnova, pti které dochazi k nahrazeni starych ¢i poskozenych bunék za buiiky nové.
Tento proces tidi nékolik mechanizmi, jako je mechanizmus ftizeni bunééné
proliferace, mechanizmus fizeni bunééného cyklu a bunéény cyklus. Pokud vsak
néktery z téchto mechanizmu selze, dochazi k jejich abnormalnimu rastu a buiky
se stavaji rezistentni vici apoptoze. Mutace gentl, které maji za nasledek selhani
spravného fungovani bunécné proliferace a apoptéoze, mohou byt zplisobeny
nékolika faktory z fad vnéjsiho prostiedi (fyzikalni, chemické, biologicke), ale i1 z

vnitiniho prostredi (hormony) (Kiss. et al., 2021, s. 21-22).
2.3 Klasifikace nadori z biologického hlediska

Z hlediska onkologie ma zasadni vyznam rozdéleni nadorti dle jejich biologické
povahy a jejich dalsiho vyvoje na nadory benigni a maligni (Povysil. et al., 2011, s.
136).
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2.3.1 Benigni nadory

Benigni neboli nezhoubné nadory, neinfiltruji do jinych casti lidského téla a rostou
pouze v jednom lokalizovaném misté. Rust takovychto nadori byva ve vétsing
pfipadli velmi pomaly a na rozdil od malignich nddord jsou jasné¢ ohranicené.
Benigni nadory primarné nejsou zZivotu nebezpecné, piesto mohou ohrozit lidské
zdravi a to zejména, pokud svym rhstem utlacuji zivotné dilezité organy (plice,
mozek). Nezhoubné nadory, které se nadale nezvétsuji, nenachazi se v blizkosti
kritickych organt a nezptsobuji pacientovi jiné zdravotni komplikace, 1ze pouze
dlouhodob¢ dispenzarizovat. V opacném piipad¢ je nutny chirurgicky zakrok v

podobé¢ resekce tumordzniho loziska (Patel, 2020, s. 1488).
2.3.2 Maligni nadory

Maligni nadory jsou tvofeny bunkami, které jsou charakteristické rychlym a
nekontrolovatelnym ristem s infiltraci nejen do lokalnich struktur, ale i do
vzdéalenych mist v téle v podobé metastdz a to bud’ krevnim feciStém, nebo
lymfatickym systémem. Vcasné podchyceni onemocnéni hraje dilezitou roli

Vv celkové prognoze a zpusobu 1é¢by (Patel, 2020, s. 1488).

e Metastazovani
Jedna se o proces, pii kterém dochazi K rozesevu dcefinych bunék primarniho
nadoru. Metastazovani miZe probihat nékolika zplisoby. Prvnim zpisobem je Sifeni
lymfatickym systémem, druhym zplisobem je hematogenni Sifeni, tedy krvi a
poslednim typem S§ifeni je tzv. implanta¢ni metastazovani, kdy se dcefiné buiiky §ifi
do okolnich dutin. Metastazovani znaci pokrocilé nadorové onemocnéni, ¢imz se
zuzuji moznosti 1é¢by, ale i Sance na celkové vyléceni pacienta (Povysil, 2011, s.

140).
2.4 Staging a grading

e Staging
V onkologii se vyuziva nékolik stagingovych systému k urceni stddia onemocnéni.
Jednim z nejpouzivangjsich je TNM klasifikace. Tato metoda je vyuzivana vice jak
30 let a pouziva se pro objektivni posouzeni stavu nadorového onemocnéni a
k bliz§imu urCeni anatomického rozsahu tumordzni léze. Hodnoti tfi zakladni

kritéria, kterymi jsou (T) — pokrocilost primarniho nddoru, (N) — postiZzeni
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regionalnich uzlin, (M) — ptitomnost vzdalenych metastaz (Kiss. et al., 2021, s. 40-

41). Podrobngjsi popis viz Tabulka 1.

Tabulka 1 - TNM klasifikace (Rousarova. et al., 2014, s. 14)

Klasifikace Hodnoceni

T rozsah primarniho nadoru

Tx primarni nddor nelze hodnotit
T0 bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ

T1,T2, T3, T4 narlstajici velikost anebo mistni rozsah primarniho nadoru

N regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy
M vzdalené metastazy
MO vzddlené metastdzy nejsou pritomny
M1 vzddlené metastdzy jsou pfitomny
e Grading

Dle stupné gradingu, se stanovuje morfologicka diferenciace nadorovych bunék,
oproti tkdni mateiské. Je dilezitym tdajem pro stanoveni prognézy onemocnéni a
uréeni adekvatni 1é¢by. Cim rozdilngjsi buiiky jsou, tim vy3i je Sance pro usp&snou
lécbu. Naopak pokud se bunky pfili§ podobaji matefské tkani, tim zhoubng&;jsi jsou
a lécitelnost takovych nadort se stdva obtiznéjSi. Pro vSechny typy malignich
nadord ma grading tfi stupné: Grade 1 = dobry, Grade 2 = stfedni a Grade 3 =
$patny. Cim vyssi je stupen, tim horsi je celkova progndza onemocnéni (Vorlicek.

etal., 2012, s. 56).
2.5 Diagnostika nadorovych onemocnéni

K diagnostice onkologickych onemocnéni se vyuziva nékolik neinvazivnich, ale i
invazivnich vySetiovacich metod. Zakladem pro urCeni spravné diagnézy
jakéhokoliv onemocnéni je fyzikalni vySetfeni, béhem kterého se 1ékat pomoci
svych smysli (pohmat, pohled, poslech, poklep) informuje o momentalnim

zdravotnim stavu pacienta. Dilezité je pro 1€katfe znat i anamnézu nemocného, a to
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pfedevs§im rodinnou a pracovni. Bez ¢eho se jiz dneSni medicina neobejde, jsou
zobrazovaci metody, které napomadhaji jak k odhaleni maligniho procesu, tak i
k naslednému uréeni jeho rozsahu, pomoci kterého 1ékafi stanovuji dal§i vyvoj

1é¢by a odviji se tim i celkova progndza pacienta (Kiss. et al., 2021, s. 42).

Jednou z nejjednodussich zobrazovacich metod je ultrazvuk, jehoz princip je
zaloZzen na porovnavani odliSnych odrazivosti akustickych vin v jednotlivych
tkanich a organech lidského téla. Vyhodou UZ je Siroké spektrum vyuziti, cenova

dostupnost nebo neinvazivnost (Gonéc, 2022, s. 10).

Pro urceni rozsahu onemocnéni (staging), neni samotny UZ povaZovan za piili§
vhodnou metodu. Dilezitou roli zde hraje praxe 1ékate, ktery vySetfeni provadi a
kvalita UZ pfistroje. Mezi dal$i bézna zobrazovaci vySetfeni tkanovych struktur
patii metody vyuzivajici ionizujici zafeni, kam fadime klasické RTG vysetieni, CT
vySetfeni, ale 1 mamografické vySetfeni, pomoci kterého 1ze odhalit nadorové

lozisko jiz v pocate¢nim stadiu (Kiss. et al., 2021, s. 42).

Pro urceni rozsahu onemocnéni je nejvice vyuzivanou metodou magneticka
rezonance (MRI), u které¢ je nejvétsi vyhodou absence ionizujiciho zéfeni a
vySetieni PET/CT. PET/CT je metoda, ktera v sobé zahrnuje techniku PET neboli
pozitronovou emisni tomografii, umoznujici 3D zobrazeni distribuce intravendzné
podaného radiofarmaka a CT. Lékati timto vySetienim ziskaji fizi snimki, pomoci
kterych jsou schopni zjistit miru poskozeni bunék a ptfesné anatomické ulozeni

tumorodzni 1éze (Zhang, Guan, 2018, s. 2157).

vvvvvv

cytologické vySetfeni, béhem kterého se odebere vzorek tkané nebo bunék. Pro
spravné provedené vySetfeni je dilezité odebrany vzorek materialu dikladné
stabilizovat, aby pfi jeho transportu nedoSlo k jeho poskozeni. Patologické
vySetieni se indikuje u vétSiny malignich 1¢ézi. Vyjimkou je napt. hepatocelularni
karcinom, u kterého se diagnéza stanovuje pouze na =zakladé¢ vysledkl
zobrazovacich metod a krevnich testd, kde se zkouma hladina onkogennich

markertu AFP (alfa — feto — protein) (Kiss. et al., 2021, s. 33).
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2.6 Zakladni déleni onkologické 1é¢by
Lécbu zhoubnych nadorti délime na 1écbu protinddorovou a podptrnou péci.
2.6.1 Protinadorova lécba

Cil protinaddorové 1écby je zaméten na zmenSeni tumoru, zpomaleni rychlosti riistu
¢1 jeho uplné zastaveni, v nejcastéjSich ptipadech vSak na jeho celkové odstranéni.
Protinadorova terapie vyuziva nékolik 1é¢ebnych postupt, Casto se piistupuje K
metodu v 1é¢bé solidnich nddort tvofi jejich chirurgické odstranéni. Pokud neni
mozna celkova resekce zhoubného loziska, nelze vétSinou dosahnou Uplného

vyléCeni (Kiss. et al., 2021, s. 45).
2.6.2 Podpiirna lécba

Podptrna onkologicka 1écba se indikuje bud’ v piipadech, kdy rist nadoru
zpusobuje fadu zdravotnich komplikaci jako je dusnost ¢i bolest nebo pti 1€cbé
vedlejSich ucinki, které vznikaji jako reakce na samotnou onkologickou terapii
(nevolnost az zvraceni, poruchy krvetvorby atd.). Pfi 1¢cbé pokrocilého naddorového
onemocnéni se pro komplexni podptirnou péci vyuziva termin paliativni 1écba

(Kiss. et al., 2021, s. 46).
2.7 Zakladni 1é¢ebné strategie

Lécebny plan je stanoven vysledky diikladné diagnostiky a pfedevS§im rozsahem
onemocnéni, proto je vzdy velmi individualni s ohledem na daného pacienta. V
dnesni dobé vyuziva medicina k 1€¢bé zhoubnych nadort tfi hlavni metody, mezi

Které se fadi chirurgicka 1é¢ba, systémova 1é¢ba a radioterapie (Sandoz, 2023).
2.7.1 Chirurgicka lécba

Onkochirurgie prosla za poslednich 30 let vyraznym rozvojem, ktery umoZnil
zdokonaleni operacnich technik a postupti a predev§im napomohl ke vzniku novych
technologii (miniinvazivni chirurgie, radiacné navigovana chirurgie, abla¢ni

metody destrukce tumoru atd.) (Kiss. et al., 2021, s. 52).

Operacni 1é¢bu Ize rozdé€lit na radikalni, kdy je hlavnim cilem operace dosazeni R0

resekce, tedy odstranéni naddoru bezpecné ve zdravé tkani. Pokud je tento zdkrok
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uspésny, vyrazné se snizuje riziko vzniku lokalni recidivy. Druhym typem zakroku
je profylaktickéd operace, pii které je resekovan organ Ci Cast tkang, predtim nez
nastane konverze v malignitu. Takovato operace byva indikovana na zakladé
n¢kolika genetickych testd a souhlasu pacienta. Piikladem je subkutdnni
mastektomie u pacientek s pozitivnim BRCA 1 nebo BRCA 2. Tietim typem
chirurgického vykonu je paliativni operace, ktera by méla vést ke zlepSeni stavu
pacienta a to zmirnénim ¢i iplnym vymizenim piiznaku zpisobenych nadorem a
tim ke zlepSeni kvality Zivota a jeho celkového prodlouzeni (Kiss. et al., 2021, s.
55-56).

2.7.2 Systémova lécba

Pojem systémova lécba v sobé zahrnuje nékolik 1é¢ebnych modalit (chemoterapie,
hormonoterapie, biologickd 1écba, imunoterapie), pii kterych jsou farmaka

distribuovana krevnim fec¢istém do celého organismu (Linkos, 2023).

e Chemoterapie

V terapii nadorovych onemocnéni. Je zaloZzena na medikamentech, které se oznacuji
jako cytostatika. Tento druh 1€kt se vyuziva pro svuj cytotoxicky efekt, pomoci
kterého umoziuje ovliviiovat rist a déleni nadorovych bunék (Gonéc, Kozakova,
2014. s. 231; Novotna. et al., 2020, s. 13).

Nevyhodou cytostatické 1éCby je, Ze cytostatika nedisponuji selektivnim ti¢inkem a
nejsou tedy schopny rozlisit zdravou buitku od buiiky naddorové. Vysledkem je fada
nezadoucich vedlejsich ucinkt 1é¢by, které je nutné feSit symptomaticky

(Soumarova. et al., 2019, s. 48-49).

e Hormonoterapie
Hormonoterapie byla poprvé vyuzita na konci 19. stoleti pii 1écbé karcinomu
mlécné zlazy. Zékladem spravného fungovani hormonalni 1é¢by je vyskyt receptoru
na nadoroveé burice a jeji efektivita zavisi bud’ na zaslepeni ¢i obsazeni receptoru
nebo zpusobeni neexistence ,,klice* v podobé hormonu, ktery by dany receptor
stimuloval. Uginnost hormonélni terapie byla dle studii prokazana pouze u nadort
endometria, karcinomu mlé¢éné Z14zy a karcinomu prostaty. U dalSich onemocnéni

byly vysledky 1é¢by bezvyznamné (Soumarova. et al., 2019, s. 56-57).
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e Biologicka lécba
Biologicka neboli cilend IléCba (targeted therapy) predstavuje moderni
farmakologickou metodu 1é¢by nadorovych onemocnéni. Na rozdil od cytostatik,
zasahuji farmaka cilené¢ do klicovych mechanizmii nddorové buiniky a tim Setii
bunky zdravé. Tato 1éc¢ba je vyuzivana u mnoha onkologickych diagndz a jejich
pocet se neustale zvysSuje, nejcastéji je ale indikovana jako paliace, jejiz cilem neni
celkové vyléCeni pacienta, ale pouze zmirnéni pifiznakt, zpiisobenych primarnim

onemocnénim (Soumarova. et al., 2019, s. 57; Hynkova. et al., 2012, s. 16).

e Imunoterapie
Relativné novou, ale nadéjné vypadajici metodu 1écby nadorovych onemocnéni
predstavuje imunoterapie, u které se dnes nejvice pozornosti vénuje tzv. checkpoint
inhibitoraim, které svymi mechanismy dokdzi zajistit reaktivaci imunitniho systému
a ten je poté znovu schopny vyhledat nddorové buniky a ndsledné je zneskodnit.
Nevyhodou imunoterapie mulze byt vznik sekundarnich autoimunitnich

onemocnéni, jejich vyskyt je ale hlaSen pouze u nizkého procenta piipadt (Poprach,

2021, s. 139).
2.7.3 Radioterapie

Radioterapie je 1écebna modalita malignich nadort, pfi které se vyuziva ionizujici
zateni. Je dllezitou soucasti 1€cby onkologicky nemocnych, nebot’ se uvadi, ze az
70% pacienti s nddorovym onemocnénim, podstoupi v priabéhu 1é¢by ozatovani.
Senzitivita vSech nédorti na ionizujici zéfeni je velice variabilni a je proto nutné
pfistupovat u kazdého pacienta, pii stanoveni 1é¢ebného planu velmi individualng,

Vv zavislosti na typu primarni tumor6zni léze (Kiss. et al., 2021, s. 62).

e Teleterapie
Podle umisténi zdroje ionizujiciho zafeni se radioterapie déli na terapii zevni neboli
teleterapii, kdy je zdroj umistén mimo télo pacienta a pronika do ozafované oblasti
skrz kizi. V soucasné dob¢ je zevni radioterapie zajistovana predevsim linearnimi
urychlovaci, viz obrazek 1. Méné Casté jsou dnes jiz kobaltové ozafovace, které

byly vyuzivany v minulosti (Kiss. et al., 2021, s. 62).
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Obrazek 1 - Linearni urychlova¢ (Multiscan, 2020)

Zevni ozéfeni lze provést nékolika technikami.

e Konvencni radioterapie
- Dnes jiz prakticky nepouZivana technika, pfi které je ozafovany objem vniman
pouze Vv jedné roviné. Ozatované pole lze tvarovat pomoci vykryvacich blokl

(Soumarova. et al., 2019, s. 42).

e Trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CRT)
- Do klinické praxe byla tato technika zafazena v druhé poloviné 20. stoleti spolu
se zavedenim CT. U této metody odpovidd ohrani¢eni cilového objemu 3D

zobrazeni tvaru a objemu nadoru (Soumarova. et al., 2019, s. 42).

e Stereotakticka radioterapie (SRT), stereotakticka radiochirurgie (SRS)

- Pti stereotaktickém ozateni je do cilového objemu dodéna relativné vysoka davka
zafeni v kratké Casové ose, proto je provedeni stereotaxe mozné pouze u nadort
mensich rozmérd. Vyrazné je snizen i pocet frakci. U SRS se provadi pouze jedna
frakce, u SRT se jejich pocet pohybuje okolo 3-5. Provedeni stercotaktické

radioterapie zajiSt'uji pfistroje Lekselliv gama niiz, Cyber knife nebo lze takové
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ozateni provést i na specialné vybaveném linearnim urychlovaci (Soumarova. et al.,

2019, s. 42).

e Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)

- Vyspélejsi typ konformni 3D radioterapie. Tato metoda umoznuje kromé
modulace svazku zafeni podle tvaru cilového objemu i pfizpisobeni intenzity
jednotlivych ¢asti svazku. Vysledkem jsou velice konformni davkové distribuce,

s vyraznym Setienim zdravych tkani (Kiss. et al., 2021, s. 62).

e Radioterapie s objemoveé modulovanou intenzitou (VMAT)

V soucasnosti se z technického hlediska jednd o nejvyspélejsi typ radioterapie.
Zakladni principy jsou shodné s technikou IMRT, rozdil je vSak v moznosti
ovlivnéni rychlosti rotace gantry, orientace MLC nebo davkového piikonu, kdy tyto
zmény umoznuji dalsi modulaci svazku zatreni a zkraceni celkové doby samotného

vykonu (Kiss. et al., 2021, s. 63).

e Radioterapie fizend obrazem (IGRT)

- Tato metoda radioterapie vyuziva zobrazovacich metod v priibéhu ozareni, coz
umoznuje zjistit a ndsledné korigovat mozné chyby v uloZeni pacienta a tim zvysit
pfesnost ozafeni. Zobrazeni mize byt bud’ 2D (portalové snimkovani) nebo 3D

(Cone-beam CT) (Hynkova. et al., 2012, s. 46).

Pied zahdjenim samotné radioterapie je nutné vytvofit plan ozafeni v planovacim
systému, coz predstavuje software, ktery umoziuje vypocet 3D distribuce davky
ionizujicitho zéafeni v téle pacienta. Proces planovani se provadi na datech
nasnimanych pomoci vypocetni tomografie (CT) a zacind konturovanim cilového
objemu, tedy primarniho nddoru a okolnich rizikovych organl v jednotlivych
fezech vypocetni tomografie. Dale se pokraCuje zvolenim vhodné ozatovaci
techniky, pocCtem ozatovacich poli, jejiz tvar lze individudln€ upravit, dnes
nejcastéji pomoci MLC (multileaf collimator) neboli vicelistového kolimatoru.
Korektnost nastaveni ozatfovaciho planu je pfed prvnim ozéfenim ovéfovana

pomoci CT simulatoru (Soumarova. et al., 2019, s. 40).

e Brachyterapie
Pii 1é€bé nadori o menSim objemu lze vyuZit techniku ozadfeni na kratkou

vzdalenost neboli brachyterapii. Jedna se o metodu lokalni radioterapie, pti které je
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zdroj ionizujiciho zafeni v tésném kontaktu s nadorovym loziskem (Binarova,

2012, s. 137).

Technika brachyterapie umoziuje dodéni relativné vysoké davky zafeni do
cilového objemu bez vétsiho ozafeni okolnich tkani, coz umoziuje snizit pocet
frakci oproti zevni radioterapii, kde je davka limitovana zdravymi tkdnémi, kterymi

ionizujici zateni v prub&hu terapie prochazi (Hynkova. et al., 2012, s. 59).

V minulosti  byla brachyterapeutickd metoda provadéna prostiednictvim
radioaktivnich jehel nebo pomoci aplikatorti, do kterych bylo nutné vlozit
radioizotopy manualng. Takovato manipulace se zdroji zafeni vedla ke zvySeni
radia¢ni zatéze u personalu, i proto se od druhé poloviny 20. stoleti zacala postupné

rozvijet metoda automatického afterloadingu (Soumarova. et al., 2019, s. 44).

Obrazek 2 - Automaticky afterloading (foto autor)

Technika automatického afterloadingu vyuziva stinéné zasobni kontejnery, ve
kterych jsou ulozeny zdroje ionizujiciho zatfeni. V soucasné dobé¢ je nejcastéji
vyuzivanym zdrojem Ir-192. Principem afterloadingové metody je manudlni
zavedeni neaktivnich vodic¢i, do kterych se az poté ze zasobnich kontejnert viz
obrazek 2, automaticky zavede radioaktivni zdroj, ktery je ovladan ze vzdalené

ovladovny (Soumarova. et al., 2019, s. 44).
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Vse probihd na brachyterapeutickém sale, ktery musi spliiovat urcita kritéria
radiacni ochrany jako je stinéni, dozimetrické kontrola ¢i uzaviratelné dvete. Jeho

konstrukce je obdobna jako u klasickych ozafoven (Soumarova. et al., 2019, s. 45).

Automatické afterloadingy lze rozdélit dle davkového piikonu na low dose rate
(LDR), neboli nizky davkovy ptikon, u kterého se aplikovana davka pohybuje
v rozmezi 0,4-2 Gy/hod. Druhym typem je medium dose rate (MDR), neboli stfedni
davkovy piikon, kde je pouzita davka 2-12 Gy/hod. Ttetim pouzivanym typem je
high dose rate (HDR), neboli vysoky davkovy ptikon, u kterych je davka vyssi nez
12 Gy/hod (Soumarova, Homola, 2006, s. 14). Poslednim typem je pulse dose rate
(PDR). Jedna se o specificky typ, u kterého se vyuziva zdroj o aktivité¢ 37 GBq,
ktery je nasledné aplikovan zhruba na 15-30min. jednou za hodinu do oblasti
nadoru (Petera, 2012, s. 253).

Podle zpisobu umisténi radionuklidového zdroje v téle pacienta se

brachyradioterapie déli:

Intrakavitarni brachyterapie = aplikatory jsou zavedeny do télesnych dutin

Intralumindlni brachyterapie = aplikatory jsou zavedeny do lumina organu

Intersticialni brachyterapie = aplikatory jsou zavedeny piimo do oblasti nddoru

e Povrchova brachyterapie (muldz) = aplikatory jsou umisténé na povrchu nadoru

(Soumarova. et al., 2019, s. 46).
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3 INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE

Intersticidlni brachyterapie patii k relativné modernim radioterapeutickym
metodam, i pfesto, ze je vyuzivana jiz nckolik desitek let. Za tuto dobu prosla
znaénym vyvojem a nyni je indikovana spolu s nejmodernéjSimi technologiemi
k 1é¢b¢ pacientd s lokalizovanym nadorovym onemocnénim (Soumarova, Homola,

2007, s. 533-534).

Principem intersticialni brachyterapie je zavedeni zdroje ionizujiciho zafeni pomoci
specidlnich katétri, které jsou vyrobeny zruznych materiali, nejéastéji vSak
z plastu nebo ze skla, pfimo do okoli primarniho nadoru (Hynkova. et al., 2012, s.
59).

3.1 Historie intersticialni brachyterapie

oy e

fyzik Antoine Henri Becquerel objevil pfirozenou radioaktivitu a tim umoznil vznik
nového védeckého odvétvi. O nekolik let pozdéji napomohli k dal§imu rozvoji
manzelé Marie a Pierre Curieovi, ktefi jako prvni izolovali radioaktivni prvek
radium. To nalezlo uplatnéni v terapii nejen zhoubnych nadord, za nedlouho po

svém objeveni (Petera, 2012, s. 253).

Prvni zminky o intratumoralni aplikaci, pfi které se drobné sklenéné tuby zavadély
po malé incizi pfimo do nadoru, se datuji k roku 1904. Za autora intersticialni
brachyterapie je povazovan Alexander Graham Bell, ktery v roce 1903 popsal
intersticialni aplikaci radia. V témze roce doSlo k prvnimu vyuZziti manuélni
afterloadingové intersticialni brachyterapie, kterou provedl Hermann Strebel, kdy
nejprve zavedl neradioaktivni jehly do tkané a poté aplikoval radium. Nejvetsi
rozvoj brachyradioterapie byl zaznamenan ve dvacatych a tficatych letech minulého
stoleti, kdy byla stanovena pravidla pro aplikaci intersticialni brachyterapie
S vyuzitim radia, znama také pod nazvem Manchestersky dozimetricky systém,

jehoz autorem je Dean B. Paterson (Soumarova, Homola, 2006, s. 11-12).

V poloving Sedesatych let minulého stoleti vznikl Patizsky dozimetricky systém,
ktery popisuje zdsady pro LDR intersticidlni brachyterapii s pouzitim nového

iridiového zdroje (Soumarova, Homola, 2006, s. 30).
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V roce 1964 se postupné zacind vyuzivat automaticky afterloading i v klinické
praxi. Prvnim typem byl tzv. Brachytron, ktery predstavoval dalkové ovladany
afterloadingové pfistroj. K nejvétsimu rozvoji automatického afterloadingu vsak

dochazi az v osmdesatych letech 20. stoleti (Soumarova, Homola, 2006, s. 12).
3.2 Déleni intersticialni brachyterapie

Z hlediska doby trvani aplikace se intersticialni brachyterapie déli na permanentni

a docasnou (Soumarova, Homola, 2006, s. 13).

Pfi permanentni aplikaci jsou nejast&ji pouzivanymi zdroji paladiova (Pdi%),
jodova (I'%°) nebo iridiova (Ir'%) zrna, ktera se implantuji do nadorového loziska a

poté se jiz neodstranuji (Soumarova, 2010, s. 75).

Obrazek 3 - Permanentni brachyterapie (Soumarova. et al., 2013

Napt. U permanentni brachyterapie prostaty je klasicky indikovéna pouze jedna
frakce, kdy jsou radioaktivni zrna do oblasti nadoru aplikovana transperinealné,
tedy skrz hrdz jak je ukdzéno na obrazku ¢. 3. Pacient musi byt u tohoto vykonu

hospitalizovan zhruba 2-3 dny (Soumarova, Homola, 2006, s. 13).
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U docasné aplikace se vyuzivaji radioizotopy s vyssi energii, nez které se aplikuji
permanentné, i proto je provadéna pomoci automatickych afterloadingi, které
zajiStuji radiaéni ochranu personalu. Pozice zdroje je zde nastavena mnohem
piesnéji nez u permanentni brachyterapie, kde je jejich nastaveni ztizeno otokem
tkani, ktery vznikd jako disledek implantace radioaktivnich zrn (Soumarova,

Homola, 2006, s. 13).
3.3 Indikace a kontraindikace intersticialni brachyterapie

Intersticialni brachyterapie se nejcastéji indikuje jako boost neboli doplnéni k zevni
radioterapii, které umoznuje n¢kolikanasobné navyseni davky do cilového objemu

(Soumarova, Homola, 2006, s. 13).

Vyuziva se i jako primarni radikalni 1é€ebna metoda, jejiz indikace je limitovana
rozsahem onemocnéni a je tedy vhodna pouze pro velmi malé a dobie lokalizované

nadory (Hynkova. et al., 2012, s. 144).

Dalsi moznosti indikace je opakované ozareni, které 1ze provést napt., pokud jiz
byly vyCerpany moznosti zevni iradiace a hrozi riziko ptekroceni toleranénich mezi

na zdravé okolni tkané (Soumarova, Homola, 2006, s. 13).

Mezi kontraindikace k provedeni intersticialni brachyterapie patii objemné tumory,
nejasn€ ohrani¢ena nadorova loziska, obtizné pfistupné nadory nebo poruchy

krvacivosti ¢i srazlivosti krve (Soumarova, Homola, 2006, s. 15).
3.4 Zaklady radiobiologie pro brachyterapii

Pisobeni ionizujictho zafeni na bunky lidského téla se fidi stejnymi
radiobiologickymi zakonitostmi jak pro zevni ozatfovani, tak pro brachyterapii. Ve
srovnani s teleterapii je brachyterapie charakterizovana velmi pfesnou distribuci
davky do oblasti nddoru, coZ zmenSuje exponovany objem a vyrazné snizuje davku
na okolni zdravé tkané. Tim se sniZzuje riziko vzniku komplikaci u pozdné
reagujicich tkani a u Casné reagujicich tkani umoznuje jejich vyskyt udrzovat na

ptijatelné irovni (Soumarova, Homola, 2006, s. 51).
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3.4.1 Pravidlo 4R

Biologicky efekt zateni ve vztahu k davkovému ptikonu, velikosti davky na frakci
a intervalu mezi jednotlivymi frakcemi se popisuje pravidlem 4R, ve kterém je
zahrnuta reparace, redistribuce, repopulace a reoxygenace (Halperin. et al., 2018, s.
580).

e Reparace
Reparace popisuje schopnost buiiky obnovit poskozené struktury diive, nez dojde
k jejich dalsimu poskozeni. Subletalni buiiky, tedy burky, které jiz byly vystaveny
urcité davce zafeni, jsou schopny opravy, jestlize jim je poskytnut dostatek Casu a
pokud disponuji enzymy a proteiny, které jsou potiebné pro opravu DNA. Pokud
jsou ale vystaveny dal§imu ozafeni, nez dojde k jejich reparaci, mize byt pro né
toto ozafeni smrtelné. V tomto ohledu jsou schopnéjsi opravy pozdné reagujici
tkané, na rozdil od nédorovych bunék, které jsou disledkem absence nékterych
reparacnich proteinti a enzymu pii dané terapeutické dédvce prednostné usmrcovany
davkovy ptikon, kdy plati, ¢im vyssi davkovy piikon, tim vyssi G€innost terapie,
nebot’ nadorové bunky ztraci schopnost repara¢nich mechanizmu (Halperin. et al.,

2018, s. 580-582).

e Redistribuce
Redistribuce vyjadiuje zmeény v poctu bunck v urcité fazi bunécného cyklu. Uvadi
se, ze buitky béhem celkové doby 1é€by, ptechazi z relativné radiorezistentnich fazi
bunécného cyklu (pozdni S faze, ¢asna G2 faze), do vice radiosenzitivnich fazi

buné¢ného cyklu (pozdni G2 faze, M faze) (Halperin. et al., 2018, s. 582).

e Repopulace
Repopulace popisuje, jak jsou buiiky schopné dalsiho déleni po obdrzeni davky
ionizujiciho zéfeni, zaroven vyjadiuje rychlost obnoveni urcitého poctu bunék po
ukonceni radioterapie. Nadorové buiiky dokazi repopulovat mnohem rychleji nez

buniky normalni pozdné reagujici tkan¢ (Halperin. et al., 2018, s. 582-583).

V brachyterapii se repopulace uplatiiuje pouze u permanentnich implantatd a pii

kombinaci teleterapie s brachyterapii (Soumarova, Homola, 2006, s. 54).
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e Reoxygenace
Terapeuticka odpovéd’ bunék na iradiaci je zavisla na kysliku, nebot’ ozafeni ma za
nasledek tvorbu volnych radikalti v nddorové tkani, se kterymi kyslik reaguje a tim
dochazi k nenavratnému poskozeni DNA v nadorovych bunkach. V tumor6zni
tkani byva hypoxické prostedi z diivodu nedokonalého cévniho systému a existuji
zde dva typy hypoxickych buné€k — chronické a prechodné. Pokud se nador zvéEtsi
natolik, ze jeho krevni systém neni schopny dokonalého prokrveni, dochazi u
neékterych bunek k nekroze a tim se bunky, které se nachazi okolo této nekrotické
Casti, stavaji chronicky hypoxické. Prechodna hypoxie se muize objevit béhem
nckolika minut az viadech hodin. Je zpusobena opakovanym oteviranim a
uzaviranim malych cév uvniti nadoru nebo malymi emboliemi, které blokuji prutok
cévou. Pfi LDR brachyterapii mize dojit k obnové piechodné hypoxickych bunék,
coz u HDR brachyterapie neni mozné, z divodu kratké doby 1é¢by. Pokud je
brachyterapie frakcionovana, je zde urcitd pravdépodobnost ¢aste¢né reoxygenace

v oblasti chronické hypoxie (Halperin. et al., 2018, s. 584-585).
3.4.2 Radiobiologické principy pro HDR brachyterapii

Béhem poslednich let zaziva HDR BRT velky rozvoj, nebot’ se zacind vyuzivat
daleko castéji nez LDR BRT, kterou Ize indikovanou davkou pfirovnat k zevnimu
ozatrovani, kde se davka na frakci pohybuje nejcastéji okolo 2Gy. Frakcionace pro
HDR brachyterapii je velice variabilni a je nutné si uvédomit, Ze nelze automaticky
pievést znalosti z LDR na HDR. Di#ive se pro pievod LDR ekvivalentnich davek na
HDR davky, vyuzivaly metody nominal standard dose (NSD) nebo time — dose
factor (TDF). Dnes je jednou z nejéastéji vyuzivanych metod Kk rozvrzeni frakei a
velikosti davek linearné kvadraticky model (LQ). Nicméné se jedna o celkem
slozity matematicky proces a i proto byl pozdéji vyvinut zjednoduseny pocitatovy
program, pomoci kterého 1ékati dokazi ziskat izoefektivni davky, které jsou poté
pouzity pii HDR brachyterapii. Z hlediska radiobiologie je nejvétsi rozdil mezi
HDR a LDR brachyterapii to, ze kratkd doba celkové lécby u HDR BRT
neumoziuje napravu subletdlniho poSkozeni zdravé tkané, redistribuci bunék
béhem bunééného cyklu a v neposledni fad¢ reoxygenaci nddorovych bunck

(Halperin. et al., 2018, s. 626-627).

30



3.5 Klinické aplikace HDR intersticialni brachyterapie

Ackoliv jiz byla HDR terapie vyuzita téméf na kterékoliv Casti lidského téla,
V dnesni dob¢ se nejcastéji pouziva pii 1écbeé karcinomu délozniho Cipku, prostaty
a prsu. Mezi méné Casté diagnozy patii nadorové onemocnéni hlavy a krku, mozku

nebo maligni onemocnéni kize (Halperin. et al., 2018, s. 628).
3.5.1 HDR brachyterapie karcinomu déloZniho ¢ipku

Brachyterapie stdle tvofi nedilnou soucast kurativni 1écby karcinomu d€lozniho
¢ipku, nicméné jeji vyuziti procentualné klesa. HDR brachyterapie je v poslednich
letech uptednostiiovana pted LDR terapii, hlavné z diivodu moznosti ambulantni
1é¢by a vyhnuti se dilatace délozniho hrdla. Kromé toho se uSetii davka ionizujiciho
zateni na radiosenzitivni organy, v tomto piipadé rektum a mocovy méchyt. Doba
celkové lécby by neméla presdhnout vice jak 8 tydntll, béhem kterych se vzajemné

kombinuje zevni radioterapie s HDR brachyterapii (Halperin. et al., 2018, s. 628).

V soucasné dobé€ je nejCastéji vyuzivanou technikou brachyterapie tzv. UVAG,
neboli uretovaginalni aplikace. Uretrovaginalni aplikator se sklada z délozni sondy,
stoperu a dvou ovoidu rizné velikosti. Vykon je provadén nejcastéji ve spinalni
analgosedaci, kdy se nejprve provede dilatace délozniho ¢ipku, poté se zavede
délozni sonda a do poSevni klenby se umisti ovoidy. DileZzitd je tamponada
aplikatoru, ktera umoziuje retrakci mocového méchyie a rekta, aby se co nejvice
zamezilo jejich ozafeni, a zaroven zajiSt'uje jeho spravné uloZeni a fixaci béhem
celé doby ozafovani. Zakladni schéma HDR-BRT uterovaginalnich aplikaci je 5x
5,5-6,0 Gy (Linkos, 2005).

3.5.2 HDR brachyterapie nadorua prsu

Béhem poslednich dvou desetileti doslo k vyraznému nariistu vyuziti brachyterapie
jako primarni radioterapeutické metody pti 1é€bé karcinomu prsu a to z diivodu
zkréaceni potfebné doby 1écby, které se u teleterapie pohybuje okolo Sesti tydni,

zatimco trvani brachyterapie je zkraceno na pét dni (Halperin. et al., 2018, s. 634).

Samotny vykon probihé na brachyterapeutickém sale, kdy nejprve zdravotni sestra

zajisti ulozeni pacienta do spravné polohy, poté anesteziolog uvede pacienta do
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kratkodobé anestezie, sestra provede dezinfekci opera¢niho pole a néasleduje
implantace aplikatorti, kterou jiz provadi radiacni onkolog (StankuSova, 2016, s.

132).

Implantace téchto aplikator je fizena pomoci tzv. templates, které predstavuji
Sablony, do kterych se aplikatory zavadéji, nejcastéji ve dvou az tiech tfadach

(Molnarova. et al., 2010, s. 436).

Naésleduje kontrolni skiaskopicky snimek, pomoci které¢ho 1ékat zhodnoti pokryti
cilového objemu, radiologicky fyzik sestavi izod6zni ozatrovaci plan, ktery musi byt
schvalen radiacnim onkologem a pokud vSe spliiuje stanovené pozadavky, mohou
byt aplikatory propojeny s afterloadingovym pristrojem a nasledné¢ dojde

k vlastnimu ozafeni pacienta (Stankusova. 2016, s. 131 -133).

Celkova indikovana davka (34 Gy) byva rozdélena do deseti frakci, pticemz davka
na jednu frakci je 3,4 Gy a pacient dochazi na ozafeni 2x denné s odstupem alesponi
Sesti hodin (Halperin. et al., 2018, s. 634).

3.5.3 HDR brachyterapie nadori hlavy a krku

U nédort hlavy a krku se Casté&ji uplatiiuje LDR brachyterapie. HDR brachyterapie
muze byt vyuzita u vybranych diagnoz, kdy je zapotiebi sniZit radia¢ni zatéz. To je
vSak nutné kompenzovat zvySenim poctu frakci, nebot’ oblast hlavy netoleruje ptilis
vysoké davky na jednu frakci. Pfi 1é€bé nadorti nosohltanu, klasifikovanych
v rozsahu T1 az T2 se HDR brachyterapie vyuZziva jako boost k zevni radioterapii,
kdy je celkové davka (18 Gy) rozdé€lena do Sesti frakei. U naddorovych 1ézi, které
jsou klasifikovany v rozsahu T3 az T4 se HDR brachyterapie provadi pouze
ojedinéle. Vhodnéjsi 1écebnou metodou je technika IMRT nebo stereotaktické
ozéafeni. U nadorti dutiny ustni, rtd nebo bukalni sliznice, které svoji tlouStkou
nejsou silngj$i nez 0,5 cm, se vyuzivaji specidlni brachyterapeutické katétry,
pomoci kterych lze brachyradioterapii provést ambulantn€, bez nutnosti

opakovaného zavadéni katétru do tumoru (Halperin. et al., 2018, s. 635).
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3.5.4 HDR brachyterapie nadori kiiZe

Mezi nejcastéji 1é¢ené kozni nadory pomoci HDR brachyterapie patii melanom,
nadorové 1éze z Merkelovych bunék, benigni keloidy (vazivové tumordzni 1éze,
které vznikaji jako nasledek poruchy fyziologickych hojivych procesi v ran¢) nebo
také Kaposiho sarkom (nador cévniho puvodu) (Halperin. et al., 2018, s. 642).

Karcinom z Merkelovych bunék (buiky, které se nachazeji v hlubsich ¢astech
pokozky a zprosttedkovavaji taktilni Citi) je pomérné vzacny neuroendokrinni
nador s agresivnim biologickym chovanim. Nejcastéji byva lokalizovan na sluncem

exponovanych mistech, jako jsou koncetiny, hlava nebo krk (Krej¢i. et al., 2010. s.

210).

Pouzivané katétry jsou vyrobené z materialu, ktery umoziuje vétsi pfizptusobeni
zakfivenym povrchiim, jako je napf. pokozka hlavy. Kontraindikacemi pro
provedeni brachyradioterapie nadorti kiize mize byt invazivni rozsiteni do kosti,
Sifeni onemocnéni do oblasti o¢nice nebo néktera dédi¢na onemocnéni, mezi které
se fadi napt. syndrom Louis Barové. Pro intersticidlni brachyterapii je doporucena
davka 30 Gy, rozdélena do deseti frakci, na které pacient dochazi 2x denné

(Halperin. et al., 2018, s. 643).
3.5.5 HDR brachyterapie nadora mozku

Nédorova onemocnéni mozku patii mezi nddory s nejhorsi prognézou, kazdopadné
jejich vyskyt je celkem vzéacny. U dospélych, jsou nejcastéji diagnostikovanymi
malignitami mozku anaplasticky astrocytom a glioblastoma multiforma

(Soumarova, Homola, 2006, s. 138).

Pfiznaky u mozkovych nadori jsou velmi individudlni. U nékterych pacientd ma
onemocnéni asymptomaticky pribéh, naopak u nékterych se mohou projevit Zivot
ohrozujici stavy. Mezi nejcastéjsi priznaky patii bolest hlavy, zavraté, zvraceni,

v horsich p¥ipadech epileptické zachvaty (Stytrova, Bydzovska, 2018, s. 119).

Provedeni HDR brachyterapie u mozkovych 1ézi vyzaduje interoborovou
spolupraci, zejména pak mezi radiaéni onkologii, neurochirurgii a
radiodiagnostickym pracovistém. Brachyterapie se v 1é¢bé mozkovych malignit
vyuziva nejcasteji jako boost k teleterapii nebo jako reiradiace u recidivujicich

nadort. Vyuziva se zde jak doCasna aplikace, pti které se jako zdroj vyuziva iridium
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(1921r), tak permanentni implantace, kde je zdrojem jod (1251). Nad¢&jné vysledky
1é¢by, pomoci HDR BRT publikovali 1ékati z Ciny, kde u 56 pacientt, ktefi
podstoupili tuto metodu 1écby, bylo primémé pieziti 28 meésicti. Doporucena
frakcionace HDR BRT je po ptedeslé zevni radioterapii, pii které pacient obdrzel
celkovou davku 60 Gy, 30-50 Gy, kdy se provadi 2 frakce denné¢, davka na frakci
6-8 nebo 5-7 Gy jednou za 3-4 dny (Soumarova, Homola, 2006, s. 139-140).

3.5.6 HDR brachyterapie prostaty

e Karcinom prostaty
Pod pojmem karcinom prostaty, se nejcastéji rozumi adenokarcinom ptedstojné
zlazy, ktery vznikd abnormélnim a nekoordinovanym bujenim epitelidlnich a
prostatickych bun¢k. Charakterizuje se rychlym rstem a schopnosti vytvaret

vzdalené metastazy (Adam. et al., 2010, s. 149).

e Zakladni anatomie prostaty
Prostata neboli pfedstojna zlaza je drobny organ o hmotnosti 20-25g, ktery je uloZen
hluboko v panvi pod moc¢ovym méchyiem, kde obklopuje mo¢ovou trubici a svoji
zadni plochou je v tésném kontaktu s piedni stranou kone¢niku. Vzhledem k jejimu
uloZeni, predstavuje 1écba karcinomu prostaty urcité riziko pro normalni ¢innost
sexualnich, stfevnich a mocovych funkci. Prostata je rozdélena do tii anatomickych
z6n. Nejvetsi centralni zona, ktera obklopuje ejakulacni kandlky, druhou zénou je
periferni, ktera naléhé na distalni (spodni) ¢ast mocové trubice a vznika zde az 1/4
ptipadii karcinomu prostaty. Posledni ¢asti je prechodna zéna, kterd obklopuje
proximalni (horni) ¢ast mocové trubice, je nejmensi a je mistem vzniku benigniho

zvétSeni prostaty v pozdéjSim veéku (Devita. et al., 2018, s. 1089).

Fyziologicky slouZi prostata k tvorb& sekretu, ktery je soucasti ejakulatu, kde

zajist'uje transportni funkci spermii (Dusek, 2014).

« Epidemiologie
Karcinom prostaty pfedstavuje dle statistik nejcastéjsi onkologické onemocnéni u
muzl v rozvinutych zemich a po karcinomu plic i druhou pfi¢inu imrti mezi
malignimi nadory. Neni tomu jinak i v Ceské republice, kde se za poslednich dvacet
let, pocet nove¢ diagnostikovanych pacientl stimto onemocnénim témet
ztrojnasobil, naopak u mortality je trend klesajici. Tato skutecnost, mize byt dana

preventivnimi prohlidkami u praktického 1ékate, urologa nebo jinych odbornych
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1¢kait, u kterych se provadi odbéry na prostaticky specificky antigen (PSA) a
Vv neposledni fadé vyznamnym rozvojem 1écebnych metod, které se vyuzivaji v boji

proti malignim nadorm (Capoun. et al. 2023).

Udaje znarodniho onkologického registru ukazuji, Ze vroce 2018 bylo
diagnostikovano 7938 novych piipadd, tedy 151,8 ptipadt na 100 000 obyvatel,
coz predstavuje o 0,5% méné novych piipadl, nez v roce 2017. V mezinarodnim
méftitku se Ceska republika s touto incidenci pohybuje kolem 8. mista. V souvislosti
s karcinomem prostaty se v Ceské republice za rok 2018 eviduje 1372 umrti, j. 26,2
zemielych na 100 000 obyvatel. V evropském méfitku je CR na 25. mistd
(Zdravotnicka statistika CR, 2018, s. 210).

e Diagnostika

Zakladem diagnostiky je odbér krve na jiz zmiflovany PSA, pomoci které¢ho se
zjistuji jeho aktualni hodnoty. Dalsi soucasti diagnostiky je digitalni vySetieni, coz
je vySetfeni, které se provadi skrz kone¢nik (per rektum), u kterého 1ékai hodnoti
prostatu pohmatem. Ze zobrazovacich metod je u tohoto onemocnéni v dnesni dobé
nejvice vyuzivand magneticka rezonance a UZ. Pokud dojde k detekci loziska, je
indikovana biopsie, pomoci které se odebere vzorek, ktery je nasledné¢ odeslan na
histologické vySetfeni, které pfesncji ur¢i, o jaky typ nadoru se jedna. Bez
histologického vysetfeni neni mozné zahajit plnohodnotnou 1é¢bu (Capoun. et al.,
2023).

e Ptiznaky
U vétSiny pripadi maji ¢asnd stddia onemocnéni latentni pribeh, pacient tedy
nepocituje za4dné zasadni obtiZze. Prvnim varovnym signalem onemocnéni je
zvySend hladina PSA, kter4 ale nemusi byt pfitomna pouze u karcinomu prostaty,

casto byva zvySena 1 u zanétl nebo benigni hyperplazie predstojné Z1azy.

U pokrocilejsiho onemocnéni mohou mit pacienti ptiznaky obdobné jako u benigni
hyperplazie prostaty. Nejcastéji se jednd o problémy spojené s mo¢enim, mezi které

se fadi obtizné a ¢asté moceni (Vorlicek. et al., 2004, s. 176)

U generalizovaného onemocnéni, u kterého jsou jiz ptitomny vzdalené metastazy,
se Casto objevuje hematurie (krev v moci) a jelikoz karcinom prostaty metastazuje

piredevsim do kosti, tak pacient pocituje bolesti v misté rozesevu, v nékterych
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ptfipadech se mohou objevit i patologické zlomeniny v misté kostni pifestavby

(Dusek, 2014).

e Vykon
V soucasné dobé¢ se HDR brachyterapie prostaty provadi jako boost k zevni
radioterapii. Jednou z hlavnich vyhod HDR brachyterapie je, Ze béhem vykonu lze
individualné ménit dobu setrvani jehel v jednotlivych polohach, ¢imz je zajisténa
spolehliva aplikace indikované davky do cilového objemu a zaroven se tim Setii
okolni zdravé organy (konecnik, mocovy méchyt, mocova trubice). Dal§i moznou
vyhodou je, ze buiiky karcinomu prostaty jsou brany jako pozdné reagujici tkan a
proto by mély lépe reagovat na vyssi davkovy piikon. Vhodnymi pacienty
k provedeni brachyterapie jsou pacienti, u kterych bylo diagnostikovano
onemocnéni v rozsahu T1b-T3b bez znamek vzdaleného rozesevu metastaz

(Halperin. et al., 2018, s. 633).

Kontraindikacemi pro provedeni brachyterapie u tohoto typu malignity mize byt
objem prostaty vEtsi nez 60 cm3, pokud je vzdalenost rektum — prostata mensi nez
Smm, ocekdvané preziti pacienta je méné nez 5 let, nemoznost provést anestezii
nebo pokud jiz doslo k celkové diseminaci onemocnéni (Soumarova, Homola,

2006, s. 114).

Doporucuje se aplikovat HDR brachyradioterapii ve 2-4 frakcich o davce 6-10 Gy
na jednu frakci po absolvovani zevniho ozafovani, u kterého je indikovana davka
45-54 Gy, pticemz davka na frakci se pohybuje v rozmezi od 1,8 Gy do 2 Gy
(Soumarova, Homola, 2006, s. 115).
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Cil praktické casti

Cilem praktické ¢asti prace je analyzovat soubor pacientii 1éCenych s nadorem
prostaty pomoci intersticialni brachyterapie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové
mezi lety 2010 az 2022. Analyza se zabyva vyhodnocenim nasledujicich parametr:
predepsana terapeuticka davky, pocty a typy pouzitych aplikatort a rovin, davky na
rizikové struktury apod. Dal$im cilem je provést porovnani vysledkt s jiz

publikovanymi daty a ptipravit podklady k dal§Simu vyzkumu.
4.2 Pribéh intersticialni brachyterapie prostaty ve FNHK

Brachyterapie prostaty ve FNHK se obvykle provadi ve dvou frakcich, pfed kterymi
pacient absolvuje 1é€bu pomoci zevniho ozatrovani, kde je nejcastéji indikovano 25
frakci/2 Gy. Déavka pro intersticialni brachyterapii prostaty byva nejéastéji 8 Gy na
frakei.

U tohoto 1éCebného zakroku je nutna hospitalizace. Pacient je piijiman na
onkologické oddéleni den pred planovanym vykonem, kde je nutné klienta oholit
Vv oblasti genitalii a konecniku, v 18hod. podat ocistné klyzma, které se aplikuje i
V 6hod. rano Vv den vykonu, u pacienta je nutné provést standardni predoperacni
vySetfeni, véetné odbéra krve, kde sledujeme predevsim hodnoty krevni srazlivosti.
Klient musi mit podepsany informovany souhlas s podanim anestezie a podepsany
souhlas s provedenim zakroku. Zakrok se provadi nalacno, takze pacient od ptlnoci
jiz neji, nepije a nekouii. Pfed vykonem, jesté¢ na oddéleni, je klientovi podana

vhodna premedikace.

Pomicky potiebné k brachyterapii prostaty:

Sterilni stolek: 3x velka rouska (pod panev a nohy pacienta)

2x mala rouska (na podbfisek, na vpich mfizky)

3x svorky, 2x peén, pinzeta, vpichova mtizka, miska + dezinfekce,

tampony, mulové ¢tverce, lepeni na misto vpichu, sterilni kryt na stojan, mocova

cévka, 2x sterilni rukavice (pro lékafe), intersticialni jehly
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Spodni plocha stolku: dezinfekce skinsep, mesocain gel + 10ml F1/1 do balonku

cévky, mocovy sacek, sterilni rukavice pro sestru, nahradni sterilni rukavice,
nahradni suseni, kontrast (30ml telebrixu + 70ml F1/1), velké lepeni na Sourek,

eventualni ledovani mista vpichu po vykonu.
UZ sonda + specialni navlek + UZ gel
Vodice k napojeni jehel ke zdroji

Stolek pro anestezii

Stolek pro radiologického fyzika

C rameno — nutné nastavit pod panev pacienta
Postup vykonu:

Pacient je v doprovodu sanitafe pfivezen na brachyterapeuticky sal, kde je ptitomen
fyzik, radiacni onkolog, anesteziolog, anesteziologické sestra a zdravotni sestra,
jejimz ukolem je ptiprava veskerych pomtcek na opera¢nim sale a asistence 1ékafi
béhem vykonu. Po pfijezdu je pacient ulozen na specialni lizko, nejprve do
vodorovné polohy, ve které je aplikovana anestezie, nej€astéji spinalni nebo
celkova. Samotny zékrok se provadi v gynekologické poloze, kdy I¢kat s asistenci
sestry, po dikladné dezinfekci genitalu, nejdiive zavede cévku skrz mocovou
trubici do mocového méchyte pacienta a sestra nasledné propoji cévku s mo¢ovym
sackem. Zacévkovani se provadi ve sterilnich rukavicich. Nésleduje pftilepeni
skrota a penisu smérem k podbfisSku (vykonava sestra). Lékaf si poté nastavi
transrektani ultrazvukovou sondu (obrazek 4) a zada pozadované fezy do PC. Sestra
jiz ve sterilnich rukavicich provede Sirokou dezinfekci operacniho pole, opatrné
nasadi desticku tak, aby nedos$lo ke kontaktu s UZ sondou, umisti rousky pod
hyzdé&, na podbftisek, desticku a nohy nemocného. Lékat spole¢né s radiologickym
fyzikem ur¢i pocet a umisténi brachyterapeutickych jehel. Nasledné si lékat
oblékne sterilni plast’ a rukavice a prekryje sondu sterilnim navlekem. Nasleduje
napich dvou jehel, pomoci kterych se zafixuje prostata, naplni se mocovy méchyt
kontrastni latkou a provede se kontrolni RTG snimek pomoci C — ramene. Po
provedeni snimku je nutné odsat kontrast z mocového méchyte. Poté nasleduje
napich ostatnich jehel a jejich srovnani do pozadované polohy. Po aplikaci vSech

jehel provede radiologicky fyzik vypocet davkové distribuce a poté se pomoci
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vodicl napoji jehly ke zdroji zafeni. Na brachyterapeutickém sale zlstava pouze
pacient, personal odchazi a je zahajeno vlastni ozafeni, které trva zhruba 8min.
Zdrojem pro brachyterapii je v tomto pfipad¢ iridium (1921Ir), s polo¢asem rozpadu
74 dni. Po ukonceni ozafeni se odstrani vodice a jehly a na mista vpichu se aplikuje
kompresivni obvaz v podobé mulovych ctvercl, odstrani se lepeni ze skrota a
penisu, sestra pielepi mista vpichti a pacient je vleZe na lizku v doprovodu sanitafe
prevezen zpét na oddéleni. Klient by m¢l po zbytek dne dodrzovat klidovy rezim.
Dle anesteziologa a radia¢niho onkologa, mtze po zakroku nemocny ihned pit a
jist. Pokud se neobjevi zadné zdravotni komplikace, je pacient nasledujici den

propustén do domadci péce.

Obriazek 4 - Ultrazvuk (foto autor)
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4.3 Metodika

Vyhodnoceni dat pacientll s nadorem prostaty, ktefi podstoupili 1écbu pomoci
intersticidlni brachyterapie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, bylo provedeno
retrospektivni analyzou pacientskych dat ziskanych z planovaciho systému Eclipse
(Varian Medical Systems, Palo Alto, USA). Data byla nasledné¢ podrobena
statistickému vyhodnoceni. Veskera data a informace z planovaciho systému byla

ziskana se souhlasem Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
4.3.1 Dozimetrické veli¢iny

Pro zhodnoceni pacientskych dat v praktické ¢asti prace, byly vybrany nasledujici

parametry:

e Pocet jehel — jejich pocet se urcuje dle rozsahu onemocnéni

e Pocet rovin - celkovy pocet rovin, se stejné€ jako pocet jehel, odviji od
rozsahu onemocnéni a piistupnosti mista nadoru

e Pocet pozic - pfi planovani intersticidlni brachyterapie je dulezité zvolit
vhodny pocet pozic, do kterych je béhem samotného ozatrovani, pomoci
automatického afterloadingu vsouvan zdroj ionizujiciho zafeni, v tomto
pfipad¢ jiZ zminované Ir-192

e Celkovy cas - specifikuje dobu, po kterou probiha brachyterapeutické
ozafeni pacienta pii jedné frakci. Tato veli¢ina se stanovuje v planovacim
systému jesté pied zahdjenim 1éCby

e Objem CTV - clinical tumor volume, v sob¢ zahrnuje primarni, viditelné
ohraniceny nador, tzv. GTV (gross tumor volume) a tkan v jeho blizkosti,
ve které by jiz mohlo dochazet k mikroskopickému rozesevu nadorovych
bunck

e D90% - ptedstavuje davku, kterou obdrzi 90% objemu CTV

e V100 cm3 — objem, ktery se ozaii 100% indikované davky

e V150 cm3 — objem, ktery se ozaii 150% indikované davky

e V200 cm3 — objem, ktery se ozaii 200% indikované davky

e Uretra Dmax — maximalnég tolerovana ddvka zafeni na mocovou trubici

e Rektum Dmax — maximaln¢ tolerovana davka zafeni na kone¢nik

e Vzdalenost CTV-rektum
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(Pohankova. et al., 2019, s. 54; Ohkubo. et al., 2013, s. 1138; Soumarova,
Homola, 2006, s. 17-20).

4.4 Zkoumany soubor dat

Analyzovanym souborem dat bylo 80 pacientd s diagnostikovanym nadorem
prostaty ve véku od 51 let do 78 let, ktefi podstoupili 1écbu metodou intersticidlni
brachyterapie ve FNHK mezi lety 2010 az 2022. Tabulka 2, ptehledné zobrazuje
pocet 1éCenych pacientli v pribéhu jednotlivych let (2010-2022). Nejvice
pacientt, kteii absolvovali tuto metodu 1é¢by, bylo v roce 2011, nejméné, pokud
nepocitame rok 2021, kdy nebyl 1é¢en zadny pacient, je spolu s rokem 2019 i rok
2020, kdy tuto 1é¢bu podstoupil jediny pacient.

Tabulka 2 - Pacienti BRT

Rok Pocet pacient
2010 4
2011 14
2012 13
2013 6
2014 11
2015 8
2016 3
2017 9
2018 8
2019 1
2020 1
2021 X
2022 2
4.5 Vysledky

Obrazek 5 zndzoriiuje piiklad rozloZeni davkové distribuce v planovacim systému,
kde je maximalni davka v jednom bod¢ znazornéna Cervenou barvou, naopak
nejmensi distribuovana davka je na obrazku znazornéna tmavé modrou barvou.
Dale z obrazku vypliva, Ze u tohoto pacienta byly ozafované objemy naplanovany
do 7 rovin a pro samotnou brachyterapii byl ur¢en pocet 16 jehel. Uprostied
ozafovaného objemu je vyznacena mocova trubice, u které by davka zatfeni neméla

ptekrocit pfedem stanoveny limit.
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Obrazek 5 - Davkova distribuce

Dose volume histogram (DVH) vyjadiuje velikost konkrétni davky aplikované do
urc¢itého objemu danych tkanovych struktur. Na obrdzku 6 je ¢ervené zndzornéna
pozadovana davka na rektum, zluté ddvka na mo€ovy méchyi a oranZovou barvou

je zobrazena davka na klinicky cilovy objem (CTV).

Obrazek 6 — Dose volume histogram
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4.5.1 Pocet jehel

Prvnim hodnocenym kritériem byl poc€et pouzitych brachyterapeutickych jehel u 80
pacienti 1éCenych ve FNHK, pficemz byly hodnoceny zvlast parametry prvni
frakce a druhé frakce. Pti prvni frakci bylo nejméné aplikovanych jehel 8 jehel,
naopak nejvice aplikovanych jehel u jednoho pacienta bylo 19. Primérny pocet

aplikovanych jehel byl 13,2 + 2,49.

U druhé frakce byly hodnoty max. a min. stejné jako u frakce prvni, lisi se pouze
primérny pocet pouzitych jehel, kterych bylo u druhé frakce 12,9 + 2,75

(smérodatna odchylka). Nazorné jsou hodnoty zobrazeny v grafu na obrazku 7.
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Obrazek 7 — Pocet jehel

45.2 Pocet rovin

Dalsim hodnocenym parametrem byl pocet rovin, pottebnych pro provedeni BRT.
U zkoumaného souboru pacienti byl minimalni pocet vyuzitych rovin u prvni a
druhé frakce totozny (3 roviny). Maximalni hodnota poctu rovin se u prvniho a

druhého ozatreni mirné lisi, kdy u prvni frakce ¢inila maximalni hodnota 10 rovin a
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u druhé frakce 8 rovin. U prvni frakce bylo v praméru pouzito 4,59 + 1,17 rovin a

u druhé 4,71 £ 1,20 rovin. Srovnani viz graf na obrazku 8.
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Obrazek 8 — Pocet rovin
4.5.3 Pocet pozic

Jak ukazuje graf na obrazku 9, tak maximalni poc¢et pozic u souboru pacientd pro
ob¢ frakce byl 190. Minimalni hodnota se také nelisila, zde byl vysledny pocet 45
pozic pro ob¢ iradiace. Pti prvni frakci bylo primérné vyuzito 96,80 pozic + 33,36

a u frakce druhé ¢inila primérna hodnota 95,17 + 33,74 pozic.
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Obrazek 9 — Pocet pozic
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4.5.4 Celkovy ¢as

Dal8im hodnocenym parametrem U hodnoceného souboru pacientt byl celkovy Cas
(S). Z grafu na obrazku 10 vychazi, Ze pii prvni frakci trvalo nejkratsi ozafeni 174,9
vtefin a u frakce druhé trvalo nejkratsi ozafeni 164,2 vtetin. Naopak nejdéle trvajici
ozafeni u prvni série brachyterapie vyzadovalo 457 vtefin, u série druhé byl tento
Cas kratsi a to 432,1 vtefin. Primérna hodnota celkové doby ozéteni u prvni a druhé

frakce byla srovnatelna, kdy u prvni série ozareni Cinila 252,66 + 58,08 s a u série

Prameér

druhé 251,7 £ 53,87 s.
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Obrazek 10 — Celkovy ¢as

4.5.5 Objem CTV

Ze souboru 80 pacientli dosahovala maximalni hodnota CTV objemu pfi prvni
frakci 79,2 cm?, zatimco u druhé frakce byla tato hodnota vétsi o 2,8 cm?, tedy cm?.
Nejmens§im zakreslenym CTV objemem pfi prvni sérii BRT byl objem o velikosti
18 cm?. U frakce druhé to byl objem, ktery dosahoval velikosti 15,7 cm?. Primérna
velikost CTV u prvni frakce BRT byla 35,3 £ 13,67 cm’a u frakce druhé byla

pramérnd velikost 34,29 £ 12,78 cm?. Viz graf na obrazku 11.
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Obrazek 11 - Objem CTV

4.5.6 Hodnota D90

Dalsim hodnocenym parametrem byl parametr D90, ktery se u naseho souboru
pacientil, vV hodnotach MAX. pfi prvni frakci a druhé frakei, lisil o 1,3 %, kdy pfi
prvni sérii ozafeni, byla maximalni hodnota 119,2 % a pfi sérii druhé dosahoval
hodnoty 120,5 %. U ukazatele MIN. byl rozdil patrngjsi, kdy u prvni iradiace
dosahovala minimalni hodnota 97 % a u druh¢ iradiace byla tato hodnota o 3,5 %
mensi, tedy 93,5 %. Primérné hodnoty se u parametru D90 zasadné nelisily, nebot’
u prvni frakce byla primérna davka 110,54 + 4,36 % a u frakce druhé byla nepatrné
vyssi s hodnotou 110,68 Gy + 4,61. Viz graf na obrazku 12.
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4.5.7 Hodnota V100
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Dal8im podnétem k hodnoceni byl parametr V100 (obrazek 13), kdy u frakce prvni
dosahoval nejvétsi objem, ozateny 100% piedepsané davky velikosti 77,7 %. U
frakce druhé byl maximalni objem vétsi nez u prvniho ozareni a to 81 %. Naopak
nejmensi objem pii prvni sérii ozafeni byl objem o velikosti 17,9 %, u série druhé

to byl objem o velikosti 15,4 %.

V pruméru dosahoval parametr V100 u zkoumaného souboru pacientll pti prvni

frakci hodnoty 34,29 + 13,28 % a u frakce druhé hodnoty 33,34 + 12,46 %.

4.5.8 Hodnota V150

Graf na obrazku 14 zndzornuje hodnoty pro parametr V150, kde maximalni velikost
objemu u prvniho ozafeni predstavuje hodnotu 33,4 % a u druhé série BRT hodnotu
29,9 %. NejmensSim ozafovanym objemem byl objem o velikosti 5 % u frakce prvni
a 3,6 % u frakce druhé. Primérnou hodnotou V150 u prvniho ozafeni byl objem o

velikosti 13,4 £ 5,77 % a u druhé frakce BRT to byl objem o velikosti 12,8 + 5,4 %.
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4.5.9 Hodnota V200

Poslednim hodnocenym objemovym parametrem byla hodnota V200 (obrazek 15),
kdy pfi prvni sérii byla nejvétsi zjisténa hodnota 12,9 % a u série druhé 11,1 %,
naopak nejmensi zjisténou hodnotou V200 u frakce prvni byla 1,3 % a u frakce

druhé 1%. Primérnéd hodnota u prvni iradiace byla 5,01 + 2,45 % a u iradiace druhé

4,41+19%.
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4.5. 10 Maximalni davka na mocovou trubici

Hodnota uretra Dmax (obrazek 16), znazornuje tolerovanou davku na mocovou
trubici, kdy u prvni frakce byly ziskané hodnoty v rozmezi od 9,1 Gy do 10,4 Gy a
primérna hodnota u prvni iradiace byla 9,85 £ 0,19 Gy. U frakce druhé byly zjisténé
hodnoty v rozmezi 8,8 Gy-10,5 Gy a primérna hodnota byla 9,83 + 0,26 Gy.
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Obrazek 16 - Uretra Dmax (Gy)

4. 5. 11 Maximalni davka na rektum

Dalsim hodnocenym parametrem, ktery hodnoti davku na kritické organy je
parametr rektum Dmax (obrazek 17), kde u prvni frakce byly ziskané hodnoty
vrozmezi od 3,3 Gy do 6,6 Gy a primérnd hodnota u prvni iradiace byla
5,74 £ 0,6 Gy. U frakce druhé byly zjisténé hodnoty shodné s hodnotami prvni

frakce, nepatrné se lisila pouze primérna hodnota, ktera ¢inila 5,69 + 0,64 Gy.
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4. 5. 12 Vzdalenost CTV-rektum

Poslednim hodnocenym kritériem byla vzdalenost objemu CTV a kone¢niku, kde
je vétSina zjisténych hodnot jak pro prvni, tak pro druhou sérii ozafovani stejna.
Maximalni vzdalenost byla u obou frakei 1,1 cm, minimalni zji§t€na vzdalenost
byla u obou frakci 0,4 cm. Primérna hodnota vzdalenosti pro obé¢ iradiace Cinila
0,65 cm, li8i se zde ale smérodatna odchylka, ktera je u prvni frakce £ 0,14 cm a u

frakce druhé £ 0,13 cm.
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Obrazek 18 - Vzdalenost CTV-rektum
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5 DISKUZE

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo analyzovat vybrané parametry, které
jsou dulezité pro co nejkvalitngjs$i provedeni intersticidlni brachyterapie prostaty,
véetné jejiho naplanovani. Témito parametry byly: pocet pouzitych jehel, pocet
rovin, pocet pozic, celkovy ¢as, objem CTV, D90%, V100 cm?, V150 cm?, V200
cm?, Uretra Dmax, Rektum Dmax a vzdalenost CTV-rektum. Data byla

analyzovana u 80 pacientd, ktefi podstoupili 1écbu ve FNHK.

Pro danou problematiku byly nalezeny dva odborné ¢lanky. Zatimco White et al.
(2013) provedli dozimetrickou analyzu, ve které se snazili stanovit kvalitu plnéni
predem stanovenych cili pro dané klinické objemy u 104 pacienti (kazdy 2
implantace) 1é¢enych technikou HDR BRT, tak Lauche et al. (2016) provedli
hodnoceni dozimetrickych parametrti u 126 pacientt pti 1é€bé pomoci HDR BRT,
kterd byla indikovdna jako boost k zevni radioterapii pfi vyuziti pouze jediné

frakce.
5.1 Pocet jehel

Prvnim porovndvanym parametrem byl pocet vyuzitych brachyterapeutickych
jehel, kdy jejich primérny pocet u souboru pacientti, ktery analyzoval White et al.
(2013) byl 17 (stejné pro ob¢ implantace). Od vysledki studie, kterou provedl
Lauche et al. (2016) se primérny pocet piili§ nelisil, nebot’ zde bylo pouzito

nejméné 15 a nejvice 17 jehel, v priméru tedy 16.

U pacientll popsanych v této bakalarské praci bylo v priméru vyuzito 13 jehel,
nejméné 8, naopak nejvice BRT jehel bylo 19. Tyto hodnoty jsou shodné pro obé

frakce.
5.2 Objem CTV

Primérna hodnota CTV objemu u pacienti ze studie, kterou provedl White et al.
(2013) je rozdilna pro prvni a druhou implantaci, kdy u prvni byla jeho primérna

velikost 71,16 + 18,6 cm?® a u implantace druhé 78,94 + 21,73 cm?.

U naSeho souboru pacientll byla pii prvni frakci primérnd hodnota CTV 35,3 +
13,67 cm?® a u frakce druhé 34,29 + 12,78 cm?®. V ¢lanku Lauchea et al. (2016), nebyl

tento parametr hodnocen.
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5.3 DI0(%)

Parametr D90% u pacientt ze studie Whitea et al. (2013) dosahoval stejnych hodnot
jak pfi prvni, tak u druhé frakce, kdy jeho hodnota v priméru ¢inila 109,2 + 2,6%
(v rozmezi 102,3-118,4). V porovnani Lauchea et al. (2016), byla jeho pramérna
hodnota podobna a to 109 % (v rozmezi 107-111).

U pacientt 1écenych ve FNHK Ccinila primérna hodnota D90% pfi prvni frakei

110,54 + 4,36% a u frakce druhé 110,68 + 4,61%.
5.4 VV100(%)

White et al. (2013) stanovil primérnou hodnotu tohoto parametru na 99,5 + 0,8%
(v rozmezi 93,7-100) pro ob& implantace. Lauche et al. (2016) vypocetl pro tento

parametr primérnou hodnotu 98% (v rozmezi 97-99).

U naseho souboru pacientli byla primérnd hodnota V100 podstatné nizsi nez u
zminovanych studii, kdy u prvni iradiace Cinila v priméru 34,29 + 13,28% a u

iradiace druhé 33,34 + 12,64%.
5.5 V/150(%)

Dalsim porovnavanym parametrem byl parametr V150, kdy White et al. (2013)
stanovili jeho primérnou hodnotu pro obé implantace 25,4 + 4,2% (v rozmezi 15,5-

42,2) a Lauche et al. (2016) vypocetl primérnou hodnotu 29% (v rozmezi 27-32).

Priimérné hodnota u pacientt lécenych ve FNHK byla pro prvni frakci 13,4 +5,77%
a pro frakci druhou 12,8 + 5,4%.

5.6 VV200(%)

Hodnota V200 u pacientil analyzovanych v ¢lanku Whitea et al. (2013) byla
prumérné pro ob¢ implantace 7,8 + 1,4% (v rozmezi 4,7-13,2). U pacientd, které

hodnotil Lauche et al. (2016) byla primérna hodnota 8% (v rozmezi 7-9%).

U souboru pacientt, ktery byl analyzovan v této préci, byla primérna hodnota V200

pfi prvni frakei 5,01 £ 2,45% a pro frakci druhou ¢inila tato hodnota 4,41 £ 1,9%.
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Ve studii, kterou provedl White et al. (2013), byla analyzovana data 104 pacientd,
kteii stejn¢ jako pacienti 1éceni ve FNHK, podstoupili 2 implantace, ale liSil se u
nich pocet frakci, nebot’ po provedeni prvniho BRT ozafeni, byly pacientim
aplikované katetry ponechdny a poté, v ten samy den, po uplynuti stanovené doby,
absolvovali frakci druhou. U nékterych pacientii byly indikovany i 3 frakce béhem
jednoho dne. Pocet frakci je uréovan dle rozsahu onemocnéni. Jeden z moznych
zpusobu aplikace, ktery popisuje White et al. (2013) je dodani celkové davky 45,5
Gy béhem dvou implantaci, které jsou provadény s odstupem jednoho tydne, kdy
na jednu frakci je pfedepsana davka 7,25 Gy a pacient béhem jednoho dne absolvuje
ttt BRT ozafeni. Po dokonceni brachyterapeutické 1écby nasleduje 1écba pomoci
linearniho urychlovace, u které je indikovana celkova davka 39,6 Gy, na rozdil od
FNHK, kde pacient nejdiive absolvuje 1é¢bu zevnim ozafenim a az poté nasleduje
brachyterapeutické iradiace. LiSi se i postup pii aplikaci a nasledné kontrole
brachyterapeutickych jehel, kdy ve FNHK je pfi aplikaci vyuzivan UZ a nasledné
jsou pozice katétri ovéieny RTG snimkem pomoci C-ramene, kdezto u pacienti ze
studie, kterou provedl White et al. (2013), jsou katetry aplikovany pod UZ

kontrolou a nésledné je jejich pozice ovérena pomoci CT.

Lauche et al. (2016) provedl analyzu u souboru 126 pacientl, u kterych byla
indikovana 1 frakce HDR BRT jako boost k zevnimu ozatfovani, béhem kterého
pacient obdrZel celkovou davku bud’ 37,5 Gy/15 frakci nebo 44 Gy/ 22 frakci anebo
45 Gyl 25 frakei (odviji se od rozsahu onemocnéni). Brachyterapeutické ozareni
s davkou na frakci 15 Gy bylo v tomto piipadé provadéno bud’ pied anebo po zevni
iradiaci v zavislosti na dostupnosti brachyterapeutického aparatu anebo pokud byla
u né€kterého z pacientli indikovéna 1é€ba ADT (androgendeprivaéni terapie), byl
dodrZen odstup dvou mésicli mezi témito metodami. Stejné jako ve FNHK je
aplikace jehel provadéna pod UZ kontrolou, rozdilem ale je, Ze pomoci UZ je zde
kontrolovana i jejich pozice. Zvlastnosti také je, Zze pokud je BRT provadéna pied
zevni radioterapii, jsou po dokonceni brachyterapeutického ozareni pacientovi
aplikovany specialni fiduciarni markery v podobé zrn, pomoci kterych je pacient

pii IGRT nastavovan do spravné polohy.
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Néami hodnocené parametry pocet rovin, pocet pozic, celkovy €as, uretra Dmax,

rektum Dmax a vzdalenost CTV-rektum nebyly analyzovany v zadném z ¢lanka.

Vzhledem k mensimu poctu pacientt, ktefi podstoupili 1é¢bu ve FNHK, jejichz
pocet se béhem jednoho roku pohyboval v ramci jednotek, maximalné desitek a
nedostatku zkuSenosti, nebylo mozné vyhodnotit pfesnéjsi vysledky v praktické

Casti bakalarské prace.
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6 ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyva intersticialni brachyterapii provadénou ve FNHK,
blize charakterizuje prub¢h intersticidlni brachyterapie karcinomu prostaty, ktery

predstavuje dle statistik nejcastéjsi maligni onemocnéni u muzii v rozvinutych

zemich.

Teoreticka ¢ast se mj. vénuje problematice obecné onkologie, ve které je popsana
klasifikace nadorovych onemocnéni, moznosti diagnostiky zhoubnych onemocnéni
a nejcastéji vyuzivané 1écebné strategie, mezi které patii systémova, chirurgicka a

radioterapeuticka l1écba.

Dale je v teoretické ¢asti popsana metoda intersticidlni brachyterapie, jeji historicky
vyvoj, mozné indikace a kontraindikace jejiho provedeni, zdklady radiobiologie pro
intersticidlni brachyterapii a klinické aplikace u vybranych diagnoz, kde se
detailngji vénuje metodé BRT karcinomu prostaty, u které je popsana anatomie
prostaty, epidemiologie onemocnéni, mozné piiznaky karcinomu prostaty, jeho

diagnostika a prubéh vykonu.

Praktickd cast bakalarské prace se veénuje intersticidlni brachyterapii nadoru
prostaty provadéné ve FNHK. Uvodem jsou popséany cile praktické ¢asti, naslednd
postup provedeni této 1écebné metody ve FNHK a vyhodnoceni stanovenych

parametrll na souboru pacientt, kteti podstoupili 1é¢bu touto metodou.

Data byla ziskana od 80 pacientd s karcinomem prostaty, u kterych byly nasledné
vyhodnoceny parametry a dozimetrické veli¢iny a to: pocet pouzitych jehel, pocet
rovin, pocet pozic, celkovy ¢as, objem CTV, D90%, V100 cm?, V150 cm?, V200

cm?, Uretra Dmax, Rektum Dmax a vzdalenost CTV-rektum.

Analyzovana data jsou v dobré shodé¢ s jiZ publikovanymi daty jinych autort, ktefi
se rovné¢z zabyvaji HDR brachyterapii prostaty a to at’ jako samostatné 1écebné
modality nebo jako v ptipadé FNHK boostu k ozafeni vné&jsimi svazky.
Analyzovana data by mohla pomoci pii dal§im rozvoji této 1é€ebné metody ve
FNHK a ke zkvalitnéni planovani davkové distribuce. HDR brachyterapie prostaty
nabizi prostor pro dal$i vyzkum, ktery by mohl byt zaméfen na hodnoceni
uspeésnosti 1écby a rizika toxicity pfipadné jejich korelaci s dozimetrickymi

parametry ozafovaciho planu.
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