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Rovréz dkkuji Radioterapeuticko - onkologickému atehi Fakultni
nemocnice v Motole za poskytnuti obrazové dokunmnta



3 Abstrakt

3.1 Abstract in English

The thesis deals with the description of tlude rand procedure of a
radiographer at individual types of brachytheraalipplications.

It summarizes the history of brachytherapyg, division according to the
localization of the source of ionizing radiationgcarding to the length of
irradiation and the dose rate of the source. ltcidless the principle of both
manual and remote afterloading, it indicates the s of ionizing radiation and
used values and units.

It deals with individual types of brachytheyap interstitial, intracavitar,
intraluminal and surface ones, describes their iegbn at existing types of
tumour diseases and specifies the workload of queati members of

brachytherapeutical team at applications.



3.2 Abstrakt véeském jazyce

Prace se &nuje popisu uUlohy a postupu radiologického asistenti
jednotlivych typech brachyterapeutickych aplikaci.

Shrnuje historii brachyterapie, jeji ré#ehi podle lokalizace zdroje
ionizujiciho zé&eni, podle délky ozéni a podle davkovéhoiigonu zdroje,
popisuje princip manualniho i automatického aftediogu, uvadi zdroje
ionizujiciho zéeni a pouzivané vélny a jednotky.

Zabyva se jednotlivymi typy brachyterapie -tersticialni, intrakavitarni,
intraluminarni a povrchovou, popisuje jejich aptika danych tyff nadorovych
onemocgni a uvadi pracovni népljednotlivych ¢lena brachyterapeutického

tymu gi aplikacich.
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5 Uvod

Brachyterapie je radioterapeuticka metoda ixajici uzawvené radionuklidové
z&ice. Na rozdil od teleterapie — @dagani cilového objemu zt&i vzdalenosti
pomoci ionizujiciho z&ni - je v brachyterapii zdroj #&ni umistn do oz&ované
tkarg nebo jeji &sné blizkosti.

V uplynulych 20 letech zaznamenala brachyiergmrudky vyvoj. Runi
zavaani radionuklidovych z&¢u bylo plné nahrazeno automatickym
afterloadingem, systémy pro planovanicbg se staly nedilnou s&asti
brachyterapie. Nepostradatelnou gakou pro vypdéet davkoveé distribuce a pro
planovani 1éby jsou také ve stalextsi mire moderni zobrazovaci metody.

Do popedi zajmu se dostavaji nové metody brachyterapeuliby, naiklad
HDR brachyterapie nebo permanentni brachyterap@rami prostaty.

Spolu srozvojem techniky, zejména autockgch afterloadingovych
pristroji, doSlo ke zlepSeni radiai ochrany a zvySeni efektivitydgy.

V Ceské republice v sdasnosti funguje &kolik brachyterapeutickych
pracovi§, ve kterych se provéf intersticialni, intrakavitarni, intraluminarni a
povrchové aplikace.

Radiologicky asistent je nedilnou &asti brachyterapeutického tymu.
Radiologicky asistent Gzce spolupracuje s radia onkologem a radiologickym
fyzikem @i pripraw a v pabéhu brachyterapeutickych aplikaci. Ma na starost
rentgenovou kontrolu umisti aplikatofi v téle pacienta, fipravuje pacienta na
oz&eni a provadi ozavani. Zajiguje kontrolu a fipravu fFistrojového vybaveni
brachyterapeutického pracow& provadi kazdodenni zkouSky provozni stalosti.



6 Historie brachyterapie

Slovo brachyterapie je odvozendezkého slova ,brachios”, coz znamena
kratky. Brachyterapie je tedy @pob oz#&ovani nadar pomoci uzakenych z&éc¢u,
které jsou implantovanyipmo do nadoru nebailadany do jehodsné blizkosti.

V roce 1896 objevil Henri Becqueretirppzenou radioaktivitu uranu. O dva
roky pozdji, v roce 1898, izolovali manzelé Curieovi z urgmlonium a posléze
také radium. Vroce 1903 obdrzeli Marie a Pierreri€ayi spolu s Henri
Becquerelem Nobelovu cenu za fyziku.

Prvni zminka o pouZiti radioaktivnihoiedi @i lécbé naddoru pochazi jiz
zroku 1899. Intersticialni aplikace byla poprvéoymdena vroce 1903. Ve
stejném roce byla také poprvé provedena intersticiaplikace radia pomoci
afterloadingové metody.

Po Prvni sstové valce bylo zaloZencakolik Skol brachyterapie, napRadium
Hemmet ve Stockholmu, Memorial Hospital v New Yorkebo Radium Institute
v P&izi. V letech 1914 a 1919 byly popsany metody kdxdtarni brachyterapie a
béhem 30. let 20. stoleti byla vydana pravidla Mastieského systému pro
intersticialni radiovou terapii.

V roce 1934 objevili Irene a Frederick Joli@arieovi unglou radioaktivitu a
otewveli tak novou cestu pro pouziti @hjich radionuklidi v brachyterapii. V roce
1958 bylo poprvé pouzito iridium, které je dodnesjpouzivagjsSim
radionuklidem v brachyterapii.

V pribéhu 50. a 60. let 20. stoleti byly také rozvijenyvé@ometody
v afterloadingu. Zéaly se také pouzivat nové radionuklidy - jod a wesiV roce
1964 byl zaveden do provozu prvni dalkogvliadany HDR afterloadingovy
pristroj.

V Pd&izZi byla ustanovena nova pravidla pro implantacivygpocet davky
v intersticialni brachyterapii, tzv. Hasky dozimetricky systém.

Na konci 20. stoleti umoznil vyvoj automatickyafterloadingovych fstroji
zlepSit celkovou radimi ochranu a kvalitu ty. Také diky péitacovym
systénim pro planovani by a lepSim znalostem radiobiologie se brachyterapi

stala mnohemigsrEjSi a bezpéngjsi metodou.



7 Rozdéleni brachyterapie

1) Podle umigni radionuklidi na intersticialni, kdy jsou zdroje radioaktivniho
z&eni zavadny primo do nadoru, a na kontaktni — plesiobrachytergfiiktere
jsou radioaktivni zdroje zavéady do blizkosti nadoru. Kontaktni brachyterapii
muzeme dale rozdit na intrakavitarni, intraluminérni, endovaskuléra

povrchovou.

2) Podle délky ozavani na permanentni, kdy jsou zrna radionuklidtalér
implantovana v tkani, a dasnou, p které je zdroj z&eni zaveden do tké&n
pomoci jehel nebo trubic nagulem uéenou dobu.

3) Podle davkovéhoifkonu automatického afterloadingovéhisproje na LDR —
low dose rate (nizky davkovykigon): 0,4 az 2 Gyh kde se obvykle vyuZiva
137Cs, MDR — medium dose rateisini davkovy fikon): 2 az 12 Gy.fhkde se
také pouzivd*'CS, HDR — high dose rate (vysoky davkowjkpn): wtsi nez 12
Gy.h?, kde se vyuziva n&gstji 1°ar, a PDR — pulse dose rate (pulsni davkovy
piikon), @i kterém jsou vysilany HDR pulsy o délcgknlika minut. Dalo by se
tedyfici, Ze i nizkém davkovémijkonu je ozéovaci doba jeden i vice dnpri
sttednim davkovém fjikonu trva ozéovani radow hodiny a pi vysokém

davkovém pikonu je délka ozavani rekolik minut.
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7.1 Afterloadingové pistroje

V brachyterapii se vyuZivaji uzané radionuklidové Z&e, které se umisiji
piimo do postizené tk&nnebo do jeji d¢sné blizkosti. Pokud se tyto zdroje
zavadji do tkare po zavedeni aplikatoy je tato metoda nazyvana afterloading.

V minulosti byla pouzivhna metoda manuélnihfteradingu, kterd je
VvV sowasnosti tér vyhradré nahrazena afterloadingem automatickym.

Manualni afterloading je technikaii fkteré se nejprve do cilového objemu
nebo do jehoé&sné blizkosti umisti aplikatory a poté je zhotoventgenovy
snimek, kterym se @¥i spravnost umishi aplikatoti. Podle geometrie umésti
aplikatoi a poZzadované davky se vyitd mnozstvi pouzitého radionuklidu a
ozaovaci doba. Poté je pacieriepezen do stémé mistnosti a do aplikatoru jsou
manual@ zavedeny radioaktivni zdroje. Po skeni oz&ovani musi byt nejprve
vyjmuty zdroje zé&eni a poté i aplikatory.

Nevyhodou manualniho afterloadingu je vysoké&ae oz&eni zangstnand.
PouZival se vyhradnpro zdroje s nizkym davkovymiigonem (cesiunt>Cs,
iridium **4r nebo jod*?3). Bshem fipravy a manipulace se zdroji je nutné
dodrZovat zasady radiai ochrany a personal je povinen nosit osobni deiziym

Automaticky afterloading se od manualniho \i§i zpisobu zavaghi zdroje.
Zatimco u manualniho afterloadingu zdroj zavadsgedl, u automatického jsou
zdroje zavaéhy automaticky pomoci dalkového ovladanirisRoje pro
automaticky afterloading jsou vybaveny gtigm kontejnerem, ve kterém jsou
ulozeny zdroje. (Obrazek 1) Aplikatory jsou i#gtroji piipojeny pomoci
plastovych hadiek, kterymi je zdroj pomoci tenkych lanek nebo pnaticky
zaveden do aplikatoru. Diky tomu neni personal amest z&eni a cely proces

lécby je sledovan &zen z ovladovny.
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8 Fyzikalni veliginy pouzivané v brachyterapii®

V brachyterapii se pouzivaji zdroje iendi, které jsou charakterizovany

druhem, energii, aktivitou, rozfry a filtraci zdeni.

Aktivita A je paet radioaktivnich femen v daném mnoZzstvi radionuklidu za
jednotku ¢casu. Jednotkou je 1 Becquerel (Bq)ive byl jednotkou aktivity 1
Curie (1 Ci=3,7.1010 Bq).

Délkova aktivita a je aktivita vztaZzena na jednotkovou délkuiiga
Jednotkou je Bg.th

Hmotnostni aktivita Am je aktivita vztazend na jednotku hmotnosti.
Jednotkou je Bq.kY

Davka Dje podil stedni energie E ionizujiciho igni v daném bag predané
ionizujicim zd&enim elementu latky a hmotnosti m tohoto elemedgdnotkou je
1 Gray (Gy).

Davkovy pikon je davka vztaZena na jednotkasu. Jednotkou je GY's

Kerma K je podil sodtu patateinich kinetickych energii EkK vSech nabitych
¢astic, uvolgnych nepimo ionizujicimi nenabityméasticemi v latce a hmotnosti
m této latky. Jednotkou je 1 Gray (Gy).

Kermovy pifkon je kerma vztaZena na jednotiasu. Jednotkou je G¥'s

Kermova vydatnost Vk je souin kermového fkonu K vyvolaného ve

vzduchu fotony ve vzdéalenosti 1 odiestu zdroje &tverce této vzdalenosti.
Jednotkou je Gy.fns™.
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9 Zdroje zareni

V brachyterapii pouzivam@&zané druhy uzatenych radionuklidovych zdroj
Tyto zdroje obsahuji dité mnozstvi radionuklidu, které je z&p&né v kovovém
pouzde z platiny, oceli nebaiznych druli tenkych kovovych folii (v fipad
B - z&i¢u). Radionuklidové zigce se vyralyi ve forme tub, jehel, drét, pelet, zrn

a jinych.

9.1 Zdrojey - z&eni

Radium {**Ra)

Radium bylo objeveno v roce 1898, jeho patorozpadu je 1602 let a rozpada
se na radon, ktery je zdrojemieai o. Na p@&atku dvacéatého stoleti bylo radium
poprvé pouzito pro l&ebné gely a na dlouhou dobu se stalo jedinym
radionuklidem pouzivanym v brychyterapii. Diky tigpivé produkci Skodlivého
radonu bylo vSak od pouzivani radia upoét a v dneSni d@&bho jiz zcela

nahradily ungle vyrobené zdroje - z&eni.

Cesium 2'Cs)

Cesium je umdy radionuklid s poléasem rozpadu 30 let. Cesium saas§ji
pouziva pro intrakavitarni a intersticialni braargpii, WtSinou ve fornd kulicek
nebo zrn spojenych ddetzci. Tato Uprava se pouziva yigtrojich pro
automaticky afterloading s nizkym davkovyitikpnem.

Iridium (**4r)

Pol@as rozpadu iridia je 74 dni a jedna se olymmadionuklid. Iridium se
pouziva ve forrd tenkych dratk pro intersticialni brachyterapii s nizkym
davkovym pikonem nebo ve forth cylindrickych pelet pro automatické
afterloadingové fistroje s vysokym davkovymigkonem.

Kobalt (°Co)

Kobalt je undly radionuklid, jehoZ poléas rozpadu je 5,27 let. PouZiva se

v automatickych afterloadingovychigtrojich s vysokym davkovymiikonem.
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Kvili vysoké energii se v brachyteraptfills nevyuziva &astji se s nim setkame
v kobaltovych ozgovatich pro zevni radioterapii.

Tantal (%°Ta)
Pol@as rozpadu je 115 dni. Pouziva se ve tomndtki pro intersticialni
brachyterapii. V dnedni délbyvacasto nahrazovan iridiemi®@ir), které ma vyssi

hmotnostni aktivitu.

Jod {%7)

Radioizotop jodu s patasem rozpadu 60 dni. Vyrabi se ve fértitanové
trubicky obsahujici zrnka jodu nebo tenkéhgilshého dratku s absorbovanym
jodem. Pouziva se pro permanentni dasmé aplikaceipvazi pri terapii nadoit

mozku a prostatyRadi se mezi radioizotopy s kratkym pi&dsem rozpadu.

Zlato (®Au)

Pol@as rozpadu radioizotopu zlata je 65 hodin. Pouswave fornd zrn
potazenych platinou pro permanentni implantaci¢asdjji pii terapii nadoi
mozku a prostatyRadi se mezi radioizotopy s kratkym pi&dsem rozpadu.

Samarium {*>Sm)
Radioizotop samaria s poisem rozpadu je 340 dni. ¥Amé praxi se ilis
nepouziva, byl testovan jako nahrada jodtl)(

Palladium t°%d)

Pol@as rozpadu je 17 dni. Pouziva se ve tommek obsazenych v titanové
trubicce (podoba jako jod ), nejcastji pti terapii nadol mozku a prostaty.
Radi se mezi radioizotopy s kratkym p&dsem rozpadu.

9.2 Zdrojep - z&eni

Yttrium (*%Y) + Stroncium {°Sr)
Radioizotop yttria ma palas rozpadu 64 hodin. Jeho niakgm

radionuklidem je radioizotop stroncia s p&asem rozpadu asi 28 dni. PouZivaji

14



se [ lécb¢ povrchovych naddr oka ve formd stibrnych konkavnich disk
obsahujicich radionuklidy.

Ruthenium t*°Ru)

Pol@as rozpadu radioizotopu ruthenia je 369 dni. P@uzes ve forré diski
pro brachyterapii énich nadoi.
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10 Uloha radiologického asistenta pi brachyterapii

Radiologicky asistent (RA) je nedilnou &asti brachyterapeutického tymu
spolu s lékeem - radignim onkologem (RO), radiologickym fyzikem (RF) a
zdravotni sestrou (ZS). Konkrét&innosti, které radiologicky asistent vykonava,
zaviseji na Hstrojovém vybaveni brachyterapeutického praceviétna typu
provadnych aplikaci. V sotasnosti je \Ceské republice nejroz&isjsi metodou
brachyterapie s vysokym davkovynikpnem, ktera se provadi pomodigbroji
s automatickym afterloadingem s miniaturnim, vysivnim uzavenym
z&icem™¥Ar.

Radiologicky asistent na brachyterapeutick@tleni vybaveném ifistrojem
pro automaticky afterloading s vysokym davkovyiikpnem a pojizdnym RTG

piistrojem provadi a zodpovida @anosti uvedené v nasledujici kapitole.

10.1 Cinnosti v pribéhu brachyterapeutickych aplikaci
* Owfuje totoznost pacienta

e Zodpovidd za spravnou metodiku pro#did rentgenové lokalizace
aplikatoii pro individualni planovani.

 Provadi radiologické zobrazovaci postupy pouzivaiié lékarském
oz&eni, \Letrg zavedeni markér do jednotlivych katétr aplikatoru,
umiseni lokalizatniho mistku, provedeni skiaskopické kontroly uloZeni
aplikatoi a zhotoveni rentgenovych snitnkpacienta se zavedenym
aplikatorem v pedozadni a ki projekci.

 Dle ozd&ovaciho planu a pokyinfyzika gipojuje aplikatory pomoci
pirenosovych trubic k afterloadingovémitigtroji.

* Informuje pacienta o délce amaaciho ¢asu, o piibéhu ozaovani a
moznosti komunikace s pracovniky v ovladévn

» Pted zah§jenim oavani spousti in vivo dozimetrii, pokud je indikowa

» Spousti oz&ovani ziidiciho pditace podle pokyi radiologického fyzika.

* Po celou dobu o*avani sleduje pacienta na televizni obrazovce duge
pribéh oz&ovani na monitortidiciho pgitace.

* Po skoreni oz@ovani odpoji penosové trubice od katétaplikatoru.
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* Po skoreni oz#ovani zkontroluje, zda bytadre vytisttn protokol o
ozaovani a protokol o in vivo dozimetrii.

* Pod odbornym dohledem radiologického fyzika vypkaéwva jednodussi
ozaovaci plany a vypsiy na planovacim systému dle dat zadanych
lékarem.

10.2 Cinnosti pi pFipravé brachyterapeutickych aplikaci
* Podili se na vyrab mulédzi, provadi kontrolu délky pouZzitych katétr
provadi skiaskopickou kontrolu mulazi s markeryuragymi do katétr a
provadi zkuSebni o¥éni @ipravenych mulazi.
» Podili se na upravdélky plastikovych katéir (bronchiélnich katétr a
plastikovych hadiek) a owiuje jejich délku pomoci gmky i zkuSebnim

oz&enim.

10.3 Pé&’e o fFistroje a material

* Pred zahajenim klinického provozu zapinéisppoje — fidici paita¢
brachyterapeutického azwa‘e, pojizdny rentgen, vyvolavaci automat,
dozimetr pro in vivo dozimetrii.

* Pred zahajenim klinického provozu provadi denni zkau@rovozni
stalosti brachyterapeutického oa@eate. Zavady a odchylky hlasi
fyzikovi.

e Zodpovida za provoz pojizdného rentgenu a sprafundci vyvolavaciho
automatu. (Obrazek 2)

e Vyvolava zkuSebni film pro zkousky provozni stalosyvolavaciho
procesu.

e Sleduje chod fistroji. Odchylky a poruchy hlasi radiologickému fyzikovi
a pracovnikovi postenému soustavnym dohledem. Opravy pojizdného
rentgenu a vyvolavaciho automatu objednavarislysnych servisnich
technik.

» Zaji%tuje dodavky materidlu k provozu temné komory a bkaaové
dokumentaci pacietit(rentgenoveé filmy, papir pro vytisk skiaskopickych

snimki).
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* Pravidel provadi vyndnu a dophovani roztok do vyvolavaciho
automatu a jehaisteni. Zaji¥uje bezpeénou likvidaci zbytki starych
roztoki.

» Kontroluje neporusenost aplikatoZavady hlasi fyzikovi.

» Zodpovida za vypnutiigstroja po skogeném ozgovani.

10.4 Vedeni dokumentace

e Zaznamenava udaje o kazdé aplikaci do knihy vikando pditacove
databaze pacieint

* Zaznamenava parametry pouzitd pkiaskopii a skiagrafii pacieintna
pojizdném rentgenu. Zodpovida za jednémoa identifikaci obrazové
dokumentace.

» Sleduje vstup osob do kontrolovaného pasma, dohéizejich bezpay
pohyb a pobyt v kontrolovaném pasmu a vede jejuitienci.

10.5 Typicky postup radiologického asistentdi pprachyterapii

Ki brachyterapii nejprve zavadi radiologicky asisteo pipravenych
aplikatoi makety zdraj a provadi skiaskopickou kontrolu geometrického
uspdadani aplikatar a lokaliz&ni rentgenové snimky aplikované krajiny ve
dvou ortogonalnich  projekcich. Poté fipmji jednotlivé  aplikatory
k afterloadingovému ifstroji a informuje pacienta o postupu a #alz&eni.
Uzawe oz&ovnu a spusti ozéni, Bhem kterého sleduje {gsch ozaovani na
monitorufridiciho p@itace a pacienta na televizni obrazovce. Po t&ohozéeni
odpoji katétry od kanalozaovate a asistuje ip odstraiovani aplikatolt z &la
pacienta. Vede poZadovanou dokumentaci o obdrzenggpozicich a
terapeutickém ozéni.

V nasledujicich kapitolach je podr@bpojednavano o jednotlivych typech
brachyterapeutickych aplikaci a v 2av je tabelaré zpracovan typicky postup
pii jednotlivych aplikacich. U vyjmenovanyatinnosti je uvedena zodp&ina
osobaCinnosti radiologického asistenta jsou v tabulk&ejrazreny.
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11 Intersticialni brachyterapie

Pod pojmem intersticialni brachyterapie jsabhrauty oz&ovaci techniky, p
kterych jsou radioaktivni zdroje implantovany s mminspecialnich aplikatér
piimo do tkaw. Jde o techniky invazivni, které jsou pro#ag v lokalni nebo
celkové anestézii. K dosaZzeni co nejlepSi davkoistrilouce v ozgovaném
objemu se pouzivaji brachyterapeutické dozimetrsjsémy, které jsou tveny
systtmem je R#&sky dozimetricky systém vyZadujicitgsr® stanovena
geometricka usgadani aplikatar. K dosazeni pozadovaného geometrického
uspdadani aplikatar se pouZivaji i aplikacich $ablony (template$).

(Obrazek 3)

V automatickém afterloadingu se pro interatiti aplikace pouzivaji il
ocelové jehly nebo plastikové h&kly z flexibilniho materidlu, ktery umaaje

lepSi gizpusobeni postizené tkani a okolnimu povrchu.

11.1 Intersticialni brachyterapie ORL nador”

Radioterapie nadbhlavy a krku vyuzZiva jednak zevni konformni radrafii,
nebo radioterapii s modulovanou intenzitou svazkidle i brachyterapii. Obe&n
ma brachyterapie vyhodu v moznosti aplikovat vysd&eky zdéeni do nadoru se
sowasnym Seéenim okolnich zdravych tkani. Brachyterapie séZenv I&bé
naddofi hlavy a krku pouzit jako primarni déa, bul'to samostatty nebo
v kombinaci se zevni radioterapii, vyh@dse pouziva i u recidivujicich turmor

Intersticialni brachyterapie byva &&$tji indikovana u naddr prednich dvou
tietin jazyka, spodiny dutiny astni, rtu, sliznicéity, baze jazyka, &kkého patra
a tonsilarni fossy.

Hi intersticidlni brachyterapii se unii§i plastikové hadky paralel@
v n¢kolika fadach podle pravidel Haského dozimetrickeého systému. Pouziva se

také tzv. loop technika, kdy jsou plastikové ktagizavaany do tvaru oblogkau.
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11.2 Intersticialni brachyterapie nadat prsu®

Nedilnou sotasti konzervativniho ifstupu @i |é¢bé nadofi prsu je
pooperéni — adjuvantni radioterapie, ktera ma za ukolilsgtevat subklinické
onemockni zistavajici v prsu, eventud@n v lymfatickych uzlinach, po
chirurgickém vykonu. V saiasné dob se za standardni adjuvantni radioterapii
povaZuje oz&ni celého prsu, a to technikou dvou tangencialpathv davce 50
Gy v 25 frakcich. ZlepSeni lokalni kontroly onemémtin je dosahovano
dooz&enim — boostem -ukka nadoru. K doozéni je mozné pouzit jednu zé t
technik — zevni fotonové #ni, elektronovy svazek nebo intersticialni
brachyterapii.

Hi pouziti intersticialni brachyterapie jsou mozné dechniky provedeni.
Zavedeni ocelovych jehel pomociustku (templatu) s jagn definovanym
geometrickym rozloZzenim jehel nebo poogeiazavedeni plastikovych ha&ek.
(Obrazek 5)

11.3 Intersticialni brachyterapie nadat prostaty”

Pacienti s diagnostikovanym karcinomem prgsjiabu I&eni bul’ radikalni
prostatektomii nebo kurativni radioterapii. K egkaldavky v cilovém objemu se
pouzivaji nové techniky zevni radioterapie (IMRTJale kombinace zevni
radioterapie s brachyterpii nebo brachyterapie sa@no

Hi intersticialni brachyterapii prostaty lze pouZi¥¢ metody. D@asnou
aplikaci (kombinace se zevni radioterapii), kdypsa kontrolou transrektalni
sonografie umi&ji do pozadovaného objemu pomoci templatu ocejelly a
krokovaci jednotky, tzv. stepping unit. Permanerdplikaci, @i které se do
cilového objemu pomoci templatu a ultrazvukové kaptzavedou permanentni

implantaty s radioizotopy?? nebo'**Pd.

20



11.4 Intersticialni brachyterapie nadat penisu®

Alternativou chirurgického vykonuiipléébé karcinomu penisu fite byt
v n¢kterych ipadech radioterapie. Pouziva zevni radioterapi@nbinace
radioterapie s brachyterapii nebo brachyterapieosam Vlastni brachyterpie
muze byt aplikovana kil formou povrchové mulaze nebo interstictalrii
intersticialni brachyterpii je nejprve zaveden Eghio katétr a poté jsou do

tumoru paralelé zavadny ocelové jehly, které byvaji fixovany v templatu.

11.5 Intersticialni brachyterapie nadat mekkych tkani kortetin®

Hi lécbé sarkomii mekkych tk&ni je prokazano, Zze kompletni resekce a
adjuvantni radioterapie zlepSuji lokalni kontrolunemocrni. Negasgji se
pouziva zevni radioterapie v kombinaci s brachyiiéra

Hi intersticialni brachyterapii jsou plastikové hddi aplikovany peropetaé
do lazka tumoru po jeho extirpaci, paraléme vzdalenosti asi 10 — 15 mm od

sebe.

11.6 Intersticialni brachyterapie pi 16é¢bé keloidi”

Keloidni jizvy se mohou vyskytovat po chirwkych zakrocich, aplikacich
piercingu, @kovanich, popaleninach nebo infekci. Mohou se Wjtvalekoli na
téle, nefastji vSak v hornicasti hrudniku, v oblasti deltového svalu nebo na
usich.

Tvorbu keloid podstats redukuji metody poopetai radioterapie. Pouziva se
rentgenové z&ni, elektronové svazky a intersticialni brachytera

Hi intersticialni brachyterapii se po excisi jizvyo¥i do Urove dermis
plastikova hadika. Cilovy objem tvii cela oblast po excisi keloidu s5 mm

bezpé&nostnim lemem.
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11.7 Postup a zodpadnosti jednotlivychéleniz brachyterapeutického tymuip

intersticialni aplikaci brachyterapié?

Poradi | Cinnost Zodpovida

1 UloZeni pacienta do vhodné polohy na agliken séle ZS

2 |Uvedeni do anestézie anesteziolog

3 Dezinfekce operaiho pole RO

4 Oznaeni okrafi tumoru kontrastnimi zg&ami (pokud tak jiz | RO
nebylo &inéno dive)

5 Implantace jeheti plastikovych katétr v geometrickém RO
uspdadani podle pouzivaného dozimetrického systému.

6 Zavedeni maket zdroji do aplikatora RO +RA

7 Skiaskopické kontrola geometrického usppadani RA+ RO
aplikator @

8 Zhodnoceni dostataého pokryti CTV podle skiaskopie RO

9 Lokalizaéni rtg snimky aplikované krajiny ve RA
2 projekcich

10 [Prenos sotadnic zdroj a @ip. dalSich referemich. bod z rtg | RF
snimki do planovaciho systému

11 |Vypocet oz&ovaciho planu podle dopdameni Report ICRU RF
58/1997

12 |Kontrola oz#&ovaciho planu a potvrzeni podpisem a jmenovie#&

13 [ Schvaleni ozmvaciho planu a potvrzeni podpisem a RO
jmenovkou

14 | Pripojeni jednotlivych aplikatora k afterloadingovému RA, RF
pristroji podle ozarovaciho planu

15 |[Prenos dat ozavaciho planu dédiciho pditace RF

16 [Informace pacienta o oz#iovaciméase RA

17 |Uzaweni ozaovny RA

18 |[SpusS€ni oz&‘eni a sledovani pacienta na monitoru RA

19 |Ukonéeni oz&eni RA

20 |Vytisk ozaovaciho protokolu a vykazani dalSich ddaj RF
aplikaci

21 |Odstrani aplikatofi, event. v analgézii RO

22 | Zapis o vykonu do dokumentace pacienta s da@goim RO
dalSiho oSéeni event. terminu dalSi aplikace nebo kontroly

23 |Zapis do knihy vykona RA

24 | Transport pacienta naidkové oddleni pod dohledem zdraZS

sestry
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12 Intrakavitarni brachyterapie

Hi intrakavitdrni brachyterapii se zavadi aplikatorgro uzavené
radionuklidové zéce do gistupné &lesné dutiny za delem ozé&eni nadoru z ni
vychazejiciho. NépstjSi ozaovaci technikou je uterovaginalni aplikace pomoci
specialnich aplikatdrzavedenych dodbhy a do vaginy s naslednym ungisim
radioaktivnich zdrdj v nékolika oz&ovacich kanalech pomoci afterloadin§u.

12.1 Aplikétory pouzivané § intrakavitarnich aplikacich

12.1.1 Fletcheriv aplikator

Aplikator se sklada z uterinni sondy a vagif@l ovoidi. Délka uterinni
sondy je uzpisobena délce ébzni dutiny pomoci cervikalniho stoperu. Jsou
k dispozici uterinni sondy $iznym zakivenim podle sklonu &ozni dutiny.®
(Obrazek 6)

12.1.2 Prstencovy — ring — aplikator

Prstencovy aplikator se sklada z uterinni goadprstence, ktery nahrazuje

ovoidy. Je alternativou kikanalovému Fletcherovu aplikatoru. (Obréazek 7)

12.1.3 Kolpostat

Kolpostat se sklada z vaginalnich owni@Obrazek 8) Pouziva se k deai

posevni jizvy a kleneb posevnich u nadoru cervixugalikani hysterektomif®

12.1.4 Vaginalni valec

Vaginélni valec se obvykle pouziva pro ierd proximalnich 2/3 vaginy u
naddofi endometria po radikalni hysterektomii. PouZiva§i ealce #@zného

prameru. ® (Obrazek 9)
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12.1.5 Heymanova tamponada

Sklada se z jednotlivychiz&l, které jsou upewmy na dratciclEi plastickych
trubickach. Umisuji se \gjifovite v nekolika rovinach v dutia délozni, aby se

zabezpailo rovnontrné ozdeni celé &ky dslozni stny. @ (Obrazek 10)

12.2 Nadory dlozniho&ipku®

Standardni t&bné postupy ip karcinomu d@lozniho cipku Ize pro praxi
roz&lit na postupy procasna stadia (stadium IA — 1lIA), kde se uplge
piedevsim l&ba chirurgicka a na postupy u pozdnich stadii (adia 11B), kde je
zakladnim léebnym postupem radioterapiechemoterapie. Wasnych stadii je
radioterapie indikovana jako adjuvantni pooperaradioterapie, aplikovana
vétSinou jako kombinace zevni radioterapie a brachpie.

Planovaci cilovy objem pro brachyterapiifivéipek dlozni, cloha, horni
tietina pochvy wvetrg kleneb. Davka z brachyterapie je aplikovana pomoci
automatického afterloadingu s nizkym nebo vysokyd@wvkdvym gikonem
prostednictvim aplikatak zavedenych do&bhy a kleneb poSevnich. Nejstji
se pouZziva Fletchév aplikator nebo ring aplikator.

12.3 Nadory endometri&

Pooperéni radioterapie je indikovana vzdy vipads postizeni lymfatickych
uzlin a u lokélg pokrciilejSich naled. Pouzivd se samostatna intrakavitarni
brachyterapie, brachyterapie v kombinaci se zewdioterapii nebo zevni
radioterapie samotna.

Brachyterapie se aplikuje poop#aré jako samostatna adjuvantnité nebo
v kombinaci se zevni radioterapii. U samostatn@lkatvitarni brachyterapie se do
vaginy zavadi vaginalni valec s co nggim pamerem.

Pro primérni radikalni brachyterapii je mozwélit raizné typy aplikétar. Fi
Heymano¥ tamponad se dutina &gozni a hrdlo vyplni tubami pro brachyterapii.
Pti aplikaci sondy Y se do rahdéloznich zavedou dva odi@éné aplikatory, které

se v hrdle spoji a poktgji do vaginy.
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12.4 Primarni vaginaini nadory”

Radioterapie je metodou volby pré&sinu nadoit vaginy. U povrchnich 1ézi a
nadofi s malou tlougkou Ize dosahnout kurativnino efektu pomoci braetayie.

K oz&ovani vaginy intrakavitarni brachyterapii se poagivautomatické
afterloadingové systémy s nizkym nebo vysokym déyko prikonem. Podle
toho, jakoucdast vaginy je ieba ozéit a do jaké hloubky, se voli o&avaci
technika. Pro povrchové ammni vSech sh libovolné délky vaginy je vyhodné

pouzivat vaginalni valce §znym pamérem.
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12.5 Postup a zodpaddnosti jednotlivychéleniz brachyterapeutického tymuip

intrakavitarni aplikaci brachyterapié®

Poradi

Cinnost

Zodpovida

1

UloZeni pacientky do gynekologické polohy na opeia
séle

ZS

2 | Uvedeni do anestézie anesteziolog
3 Desinfekce opetmiho pole a zavedeni Foleyho katétru| B®
mocového ngchyie se 7 ccm kontrastni latky v baldnku.

4 | Zavedeni aplikatdr do clohy a vaginy, pip. ozng&eni| RO
okraja nddoru kovovymi svorkami.
5 Tamponada vaginy (horni zadgést vaginy tamponovaRO
pomoci rentgenkontrastniho mulu )
6 Zavedeni in vivo dozimetru nebo kontrastniho katétr| RO
kontrastni latky do rekta k ozé¢eni gredni sény rekta
4 Zavedeni maket zdroji do jednotlivych kanakha RA
aplikatoru
8 Umisténi lokalizaéniho mistku pro rentgenovani RA
9 Skiaskopicka kontrola uloZeni aplikatomi v AP a LL|RA
projekci.
10 |Event. repozice aplikatoru RO
11 | Zhotoveni rtg snimka v AP a LL projekci RA
12 |Prenos sotadnic aplikatoru a referénich bod kritickych| RF
organi z rtg snimk do pldnovaciho systému
13 | Vypracovani izod6zového oavaciho planu, vypmet davkyl RF
ve zvolenych rovinach a refergrich bodech, vypfet
objemu PTV a rozera referegni izodézy (podle ICRU
Report 38/ 1985)
14 |Zhodnoceni ozavaciho planu, event. optimalizadeF
ozaovaciho planu
15 |Kontrola oz#ovaciho planu a jeho potvrzeni podpisemRé#
jmenovkou
16 |Potvrzeni konéné verze ozamvaciho planu podpisem |RO
jmenovkou
17 | Pripojeni aplikatora pomoci p‘enosovych trubic RA
k afterloadingovému pFistroji
18 |Prenos dat z planovaciho systému iddiciho pd@itace RF
19 |Informace pacientky o oz&ovacimdéase RA
20 | Uzawreni ozaovny RA
21 | SpuS€ni ozarovani zridiciho pcdiitate vovladovrié a|RFRA
sledovani pacientky na televiznim monitoru.
22 | Ukonéeni oz&eni RA
23 | Vytisk ozaovaciho protokolu a vykazani dalSich tidaj RF
aplikaci
24 | Odstragni aplikatoru RO
25 | Vyhodnoceni in vivo dozimetrie RF,RO
26 | Pisemny zdznam o provedené aplikaci, pokyny pigi da |RO
oSeteni pacientky a termin dalSi frakce brachyradaptier
nebo kontroly
27 Zaznam o provedené aplikaci do knihy vykoi RA
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13 Intraluminarni brachyterapie

Intraluminarni brachyterapie znamené iemé& pomoci déasného umishi
radioaktivnich zdrdj v linearnim usptadani v lumen trubicového organu. Jde o

specifickou formu intrakavitarni brachyteragfe.

13.1 Nadory dychacich cest

Nadory dychacich cest jsou stale rostoucinblproem. Ve ¥tsSing pripadi je
za vznik nadar zodpowdné kodeni, vliv mohou mit genetické predispozice a
vlivy prostredi.Casgji byvaji postizeni muzi vyssihosku.

Intrabronchialni aplikatory (katétry) jsou gtigké trubtky o praméru obvykle
1,8 az 5 mm. (Obrazek 11) Za¥ficse pod pimou vizudlni kontrolou pracovnim
kanalem flexibilniho bronchoskopu do oblasti braabii stendzy. Podle @gtu
postizenych brondh je mozné zavést 1 nebo vice katétPokraile typy
aplikatoi jsou opateny fixanim balonkem, ktery umdgje centraci katétru
uvnitt  bronchialniho lumen. Po umdsi brachyterapeutického katétru je
bronchoskop odstr&gn a do aplikatoru je mi&ta neaktivni maketa zdroje.
Nasleduje kontrolni RTG snimek. Poté je neaktivnaketa odstraima a
nahrazena LDR nebo HDR zdroje?]ﬁ.

13.2 Nadory jicnu

Nadory jicnu se vyskytuji u starSich paadieat nefasgji byvaji zpisobeny
dlouhodobym kotenim a konzumaci alkoholu. Dale muZe bjicipou vzniku
nadof podvyZiva, avitaminézy A, B, C, E, nedostatek Zalea dlouhodoba
achalazie.

Endoesophagealni aplikace probiha pod stéloigenovou kontrolou. Nejprve
se lokalizuje misto nadorové stendzy po polknuthtkastni latky. Jicnovy
aplikator je obvykle plasticka trubice na koncirgena o tzném ptiméru podle
stupré stendzy, neéjastji se pouzivaji piméry kolem 1 cm. (Obrazek 12) Do

aplikatoru je poté zaveden katétr s neaktivni n@aketroje a poloha aplikatoru je
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kontrolovana pomoci rentgenovéhéigroje. Po dosazeni uspokojivé pozice je
aplikator fixovan a maketa zdroje je nahrazenalafidingovym katétrem?®

13.3 Nadory Zluovych cest

Nadory Zldovych cest jsou po#nn¢ vzacné, tvéi asi 4 % nadorovych
onemocgni traviciho traktu. Nadory se vyskytuji ta$tji u pacientt mezi 50 az
70 lety, vice u muk F¥iciny vzniku naddolt nejsou dosud zndmé.

Pokud je to polohou nadoru umeda, je vhodné ke Ztiovym cestam vyuzit
transduodenalni endoskopickyigiup. Pomoci endoskopu je do blizkosti nadoru
zaveden vodi, po kterém se zavede nasobiliarni sonda. Skrzus@goté pod
rentgenovou kontrolou zaveden do poZadované peaitieaktivni zdroj.

V @ipad, Ze neni umozim piistup k nddoru endoskopicky, voli se perkutanni
transhepaticky ipstup, ktery umozni vlozit katétr do oblasti zuzedmiseni
katétru se oft provadi pod rentgenovou kontrolou. Poté je dtétka zaveden
radioaktivni zdroj™

13.4 Nadory kon&niku

Nadory koneéniku casgji postihuji pacienty ve vysfych zemich. Meazi
neiastjsi priciny jejich vzniku pati chronické podrédzmhi oblasti zfisobené
hemoroidy, pi&lemi nebo fisurami. Byla také prokazana asociatidskym
papilloma virem.

K aplikaci z&c¢e se pouziva rektalni valecwném ptiméru délce. Zavedeni
valce se provadi pod rentgenovou kontrolou. Po rk@atpozice je valec
zafixovdn a ot se provede kontrolni snimkovani. Vélec je potéqgjen
k afterloadingovému ifstroji a je provedeno oni, které trva obvykle &kolik

minut a Ize jej provést ambulastr”
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13.5 Postup a zodpadnosti jednotlivychéleniz brachyterapeutického tymuip

intraluminarni aplikaci brachyterapie®

Poradi | Cinnost Zodpovida
1 UloZeni pacienta do vhodné pozice na apthika sale ZS
2 Lokalni znecitli¥ni RO/
Specialista
3 Zavedeni aplikatoru do postizeného organu RO/
Specialista
Umisgni maket zdrdj do aplikatoru RO
5 Skiaskopick& kontrola RA
6 Uréeni oz#ovaci drahy RO
(CTV=PTV = GTV + bezpénostni lem)
7 Zhotoveni rtg snimkia zavedeného aplikatoru / RA
event. vytisk z MF kamery
Prenos dat do planovaciho systému RF
Vypocet oza&ovaciho planu, podle nize uvedeného RF
doporweni.
10 Kontrola oz@ovaciho planu a potvrzeni podpisem a RF
jmenovkou
11 Schvéleni oz@vaci planu a potvrzeni podpisem a RO
jmenovkou
12 PFipojeni aplikatoru /aplikator & k AFL p Fistroji RA
13 Prenos dat z planovaciho systémuidiciho pditace RF
14 Informace pacienta o ozéovaciméase RA
15 Uzawi‘eni ozaovny RA
16 | SpuS&ni oz&eni a sledovani pacienta na monitoru RFRA
17 Ukonéeni oz&eni RFRA
18 | Vytisk ozaovaciho protokolu a vykazani dalSich ddaj |RF
aplikaci
19 | Odstragni aplikatoru RO
20 | Zaznam o provedené aplikaci do knihy vykoi RA
21 Pisemny zaznam o provedené aplikaci do dokume|RO
nemocného a pokyny pro dalSi dgef, termin dalSi frakge
BRT nebo kontroly
22 Transport pacienta nadkové oddleni ZS
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14 Povrchova brachyterapie

Pod pojmem povrchova brachyterapie se rozunziaeai pomoci
radioaktivnich zdrdj umisgénych na povrchu e nebo sliznice. Provadi se
pomoci individuald zhotovenych mulazi. (Obrazek 13) Jde o velmi éfakt
ozaovaci techniky, které jsou Setrné k okolni zdraként a dobe tolerované i
velmi starymi pacienty. Vyhodou je aplikace celérativni davky zéeni

v kratkémease, zpravidla ne del$im nez 2 tydny a moznost Emtmi I&by.

14.1 Nadory kize

Nadory KZe se nejasgji vyskytuji na mistech vystavovanychiimému
slung&nimu zd&eni. Ve &tSin¢ pripadi se jedna @asti oblteje, jako jsou usi, rty,
nos a oni vicka. Vyskytuji seastji u muzi a u lidi se sétlejSi kizi.

Pro Iébu nadoi kiZze pomoci brachyterapie se pouziva technika mutéarie
jsou vyrobeny individuakh pro kazdého pacienta. Do mulaze jsou zavedeny
plastikové hadiky, které se Hpojuji k automatickym afterloadingovym
pristrojaim. Technika muladze umaodje zlepsit pistup k fizrneé zakiivenym mistim

jako je nap. vnejSi ucho.

14.2 Postup radiologického asistentaigovrchove brachyterapii

Radiologicky asistent ma na starosti ugevmaplikatofi do mulaze a umi&hi
maket zdra} do aplikatod a owieni jejich pfichodnosti. Poté co |ékaa
radiologicky fyzik zkontroluji a schvali o#avaci plan, flozi spolu
s radiologickym asistentem muldZ na pacienta aeztikna ni a naii znaky za
Ucelem vzdy stejného umésti muldZze. Poté radiologicky asistent zhotovi
fotografické popipadt rentgenoveé snimky gifpZenou muléazi pro dokumentaci a
moznost eventualniho dodabého vypdétu efektivni davky. Nasledn pripoji
jednotlivé aplikatory k afterloadingovémuigtroji a informuje pacienta o déb
oz&eni. Uzave oza&ovnu a spusti ozani, lEhem kterého sleduje pacienta na

monitoru. Po ukoteni ozéeni zapiSe jednotlivé frakce do knihy vykion
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14.3 Postup a zodpadnosti jednotlivychéleniz brachyterapeutického tymuip
povrchové aplikaci brachyterapi@

Poradi | Cinnost Zodpovida

1 Zmeteni nadorového loziska, dani GTV,CTV, zhotoveniRO
fotografie

2 Provedeni otisku postizené krajiny pomoci tvarewvethg RO
materialu

3 Uréeni tlou$ky muldze (vzdalenost zdroje od povrchu | RO
téla)

4 Zhotoveni mulaze z vhodného materialu modelova

laboratd

5 Zakresleni geometrického ugpdéani jednotlivych drah | RF
zdroje na povrch mulaze

6 Upevnéni aplikatori na mulaz RA

7 Umisténi maket zdroji do aplikatora a owfeni RA
jejich priachodnosti

8 Vypocet oz&ovaciho planu na zakladzaovaciho RF
predpisu

9 Kontrola oz#ovaciho planu a stvrzeni podpisem a RF
jmenovkou

10 Schvaleni ozavaciho planu a stvrzeni podpisem a RO
jmenovkou

11 Prenos dat z planovaciho systémurididciho RF
pxitace

12 PriloZeni mulaze na pacienta a zakresleni ztiek na RO,RA, ZS

kazi a na muldzi za @éelem vzdy stejného
umisténi muléaze

13 | Zhotoveni fotografie event. rtg snimku RA
s priloZzenou mulézi pro dokumentaci a moznost
event. dodaténého vypditu efektivni davky

14 PFipojeni jednotlivych aplikator @ RO, RF,RA
k afterloadingovému pristroji podle ozatovaciho lanu

15 Informace pacienta o doké ozé&eni RA
16 Uzawfeni ozaovny RA
17 | SpuS&ni oza'eni a sledovani pacienta na monitoru RA
18 Ukonéeni oz&eni RA
19 | Vytisk ozaovaciho protokolu a vykazani dalSich tidaj| RF
aplikaci
20 | Odstrarni mulaze VAS)
21 Zapis kazde frakce oni do dokumentace pacienta |RO
22 | Zapis kazdé frakce ozéeni do knihy vykoni RA

23 Ukonceni ozé&eni po splani predepsaného ptu frakei,| RO
doporueni dalSiho os&tvani, stanoveni kontroly
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15 Zavér

Pomoci brachyterapie Ize i Siroké spektrum jevazre onkologickych
onemockni. Brachyterapeutické metody jsou vyuzivany i plécbé
gynekologickych naddr, karcinomii prostaty, naddr prsu, nadar meékkych
tkani, nadai gastrointestinalniho traktu, dychacich cest, na#édge a i 1écbé
keloid.

Radiologicky asistent zastavéi prachyterapeutickych aplikacichildzitou
pozici. Vzhledem k fitomnosti zdraj ionizujiciho zé&eni musi dodrZzovat zasady
radiani ochrany. Zaroue se podili na minimalizaci davky na pacienta i
obsluhujici personal.

Radiologicky asistent se podili ndppaw i realizaci brachyterapeutickych
aplikaci, provadi rentgenovou kontrolu zavedenyglikaton i vliastni oz&ovani
pacient.

Zaji¥uje spolehlivy chod ifistroji a temné komory, provadi zkouSky provozni
stalosti u pistrojové techniky, zajifije tvorbu a fipravu aplik&nich ponticek a
dusledre vede dokumentaci spojenou s provozem na brachpgatigkém

pracovisti.
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