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Intersticidlni brachyterapie (BT) je efektivni metodou pro lé¢bu nddord v ORL oblasti,
zejména jako doplnék k externi radioterapii (EBRT) a chirurgii, a v nékterych pfipadech
i jako samostatny |é¢ebny postup. Tato metoda spocivé v zavedeni radionuklidového
zdroje pfimo do nadoru nebo pooperacniho ltzka, coz umoznuje cilené davkovani
zéfeni s vysokou lokélni kontrolou a minimalnim poskozenim okolnich tkani. BT se
nejcastéji vyuziva pro nadory rtd, jazyka, spodiny Ust a bukalni sliznice. Samostatné
pouziti BT se hodi pro rand stadia, zatimco pokrocilejsi pfipady mohou byt lé¢eny
v kombinaci s EBRT, kdy BT predstavuje davkovy boost. Navic m(iZe slouzit i jako za-
chranna terapie u recidivujicich nddord v jiz ozafeném terénu. Diky moznosti pfesné
distribuce zafeni BT minimalizuje dlouhodobé nezadouci Gcinky a zlepsuje kvalitu
Zivota pacient(l. Mezi hlavni nevyhody se fadi technicka a personalni ndro¢nost a také
invazivita zakroku.

Kli¢ova slova: intersticialni brachyterapie, radioterapie, nddory hlavy a krku, davkova
eskalace, reiradiace, planovani, zobrazovaci techniky.

Interstitial brachytherapy of head and neck tumors

Interstitial brachytherapy (BT) is an effective method for the treatment of head and
neck tumours, especially as an adjunct to external beam radiotherapy (EBRT) and
surgery, and in some cases as a stand-alone treatment. This method consists in the
implantation of a radionuclide source directly into the tumour or the postoperative
bed, allowing targeted radiation dosing with high local control and minimal damage
to surrounding tissues. BT is most commonly used for tumours of the lips, tongue,
floor of the mouth and buccal mucosa. The use of BT alone is suitable for early stages,
while more advanced cases can be treated in combination with EBRT, when BT rep-
resents dose boost. In addition, it can serve as salvage therapy for recurrent tumors
in an already irradiated site. Due to the possibility of precise radiation distribution, BT
minimizes long-term side effects and improves the quality of life of patients. However,
the main disadvantages include the technical and personnel requirements as well as
the invasiveness of the procedure.

Key words: interstitial brachytherapy, radiotherapy, head and neck tumors, dose
escalation, reirradiation, planning, imaging techniques.

Uvod do intersticialni
brachyterapie nadora hlavy
a krku

Intersticidlni brachyterapie (BT) je jednou
zmoznosti lé¢by nadord hlavy a krku. Jedna se
prevazné o doplrikovou metodu terapie, ktera
se pouziva k lokdlni davkové eskalaci a tim
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soucasné umoznuje snizit toxicitu aplikované
|é¢by. Déle zvysuje Sance na zachovani funkce
a struktury pfilehlych rizikovych organd po
probéhlé radioterapii. Jednd se o podstatny
faktor ovliviujici kvalitu Zivota pacientl po
terapii. BT nachazi vyuziti zejména v lécbé
nadort rtd, jazyka, spodiny Ustni, bukalni sliz-
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nice, v mensi mife orofaryngu. V oblasti hlavy
a krku se Ize setkat i s BT tumord nosohltanu,
vedlejsich nosnich dutin a dutiny nosni, zde
se nejedna o intersticidlni BT, ale o BT intraka-
vitalni, proto nejsou v tomto textu podrobné
popisovény. BT umozniuje pfesnou aplikaci
dévky zéfeni pfimo do oblasti nddoru nebo
pooperacniho lGzka nadoru, ¢imz poskytuje
vyhodu vysoké lokélni kontroly pfi sou¢asném
Setfeni okolnich zdravych tkani. Metodu lze
vyuzit v rliznych indikacich. Mdze se jednat
o samostatnou lé¢ebnou metodu (radikalni
BT) a vyuziva se hlavné u ¢asnych klinickych
stadii naddorl (napt. tumory rtd, jazyka), kde
nahrazuje chirurgicky vykon. Dal$i moznos-
ti je samostatnd pooperacni BT pfi nalezu
pooperacnich rizikovych faktort pro lokalni
recidivu (pozitivni resekéni okraje s nemoz-
nosti rozsiteni opera¢niho vykonu), kde sni-
zuje riziko lokalniho relapsu. BT Ize vyuzit také
v kombinaci se zevni radioterapii (EBRT) jako
BT davkovy boost v radikédIni nebo pooperacni
|écbé. V neposlednifadé je BT také moznosti
zéchranné terapie (reiradiace) v pfipadé lokal-
niho relapsu nddoru v jiz ozafeném terénu (1).
Zvyse zminénych skute¢nosti vyplyva, ze jde
o metodu vhodnou pro relativné uzké spek-
trum pacientl v pfisné cilenych indikacich.
Brachyterapie se jako samostatna lécebna
metoda etablovala jiz na konci 19. stoleti po
objevu radioaktivity. V priibéhu 20. stoleti pro-
$la vyznamnym vyvojem, kdy se zdokonalily
techniky implantace, zdroje zafeni a systémy
pro kontrolu kvality 1é¢by. Posun od BT s niz-
kym pfikonem (LDR) k BT s vysokym dévko-
vym prikonem (HDR) a pulznim davkovym
pitikonem (PDR) v kombinaci s modernimi
afterloadingovymi a vypocetnimi systémy
umoznil optimalizaci davky zareni v cilovych
objemech. U LDR BT byla optimalizace davky
ur¢ena geometrii zavedeni katétrd. U PDR/
HDR se vyuziva tzv. technologie krokujiciho
zdroje (stepping source), kterd vyuziva riz-
né casy setrvani zdroje v bodech v pribézné
délce aplikatoru, tim se dosahne vyrazné lepsi
modulace davkové distribuce nez jenom sa-
mostatnou geometrii aplikatord. Krokovaci
zdroj (kroky v fadu jednotek mm) maze rychle
ménit dobu expozice (v fadu desetin sekun-
dy) a optimalizovat davkové rozlozeni v cilo-
vé oblasti. V této souvislosti Ize v literatufe
narazit i na termin brachyterapie s modulo-

www.onkologiecs.cz

vanou intenzitou zéreni, ktery odkazuje na
podobnost modernich technik brachyterapie
s modernimi technikami zevni radioterapie
(EBRT). Vyuziti 3D zobrazovacich technik, jako
je magneticka rezonance (MRI), pocitac¢ova
tomografie (CT), pozitronova emisni tomo-
grafie (PET) a pfipadné kombinace metod,
neoddélitelné patii k moderni brachyterapii,
a nelze si bez nich soucasnou brachyterapii
predstavit.

Diky témto technologickym pokrokim
Ize pomoci BT aplikovat vysokou davku zafeni
i v oblasti hlavy a krku, kde se nachazi velky
pocet rizikovych organt. Je to obzvlasté vy-
hodné v oblastech, kde prudky spad davky od
zdroje zéfeni (zdkon inverzni druhé mocniny)
umozni dokonalejsi Setfeni zdravych tkani.
V nékterych lokalitdch nadord hlavy a krku se
jedna o benefit, ktery doposud nebyl preko-
nan ani modernimi technikami EBRT (Setfeni
velkych i malych slinnych zZlaz, zvykacich svalQ
a chutovych bunék). Tato pfesna distribuce
snizuje riziko pfevazné pozdnich nezddoucich
ucinka, které ovliviuji dlouhodobou kvalitu
Zivota. Z BT to ¢ini efektivni volbu v pfipadech,
kde EBRT nepfiinasi dostate¢nou miru ochrany
zdravych tkani.

V Evropském regionu vychédzime pfevazné
z doporuceni spole¢nosti Groupe Européen
de Curiethérapie - European Society for
Radiotherapy and Oncology (GEC-ESTRO).
Od prvniho vydani komplexniho Ié¢ebné-
ho doporuceni GEC-ESTRO (2) pro BT nadoru
hlavy a krku v roce 2009 se standardy a moz-
nosti BT vyrazné posunuly a odrazeji celko-
vou evoluci brachyterapie od LDR k HDR/PDR
technologiim. Standardy BT dale rozvinuly
integraci moderniho obrazového navadéni
trojrozmérného zobrazovani a planovani
|é¢by. Magneticka rezonance (MRI) je prefe-
rovana pro detailni definici rozsahu nadoru,
pocitacova tomografie (CT) je uzitecna pfi
vysetieni infiltrace kosti a pozitronova emisni
tomografie (PET) mlze pomoci pfi ur¢ovani
metabolicky aktivnich nadorovych oblasti.

Vzhledem k omezenému spektru indikaci
a specifickym pozadavkim na presnost pla-
novani je intersticidlni BT vyhrazena zejména
pro pacienty s nddory v anatomicky vhodnych
lokalizacich a pro situace, kdy jsou splnény
podminky pro jeji maximalni efektivitu a bez-
pecnost. U pokrocilych stadii nador( se BT

HLAVNI TEMA (
INTERSTICIALN BRACHYTERAPIE NADORD HLAVY A KRKU

pouziva spise v kombinaci s EBRT, kdy posky-
tuje davkovou eskalaci pro zajisténi optimalni
lokalni kontroly. EBRT nizsi davkou sterilizuje
elektivni lymfatické oblasti od mikroskopické-
ho metastatického postizeni (eliminace rizika
uzlinového relapsu). Kombinace BT s chirurgic-
kymi pfistupy a systémovou lécbou umoznuje
rozsifit lé¢ebné moznosti, kdy Ize dosahnout
dlouhodobé kompletni remise i u pacientt
s vyssim rizikem recidivy. Jde hlavné o paci-
enty s pozitivnimi resek¢nimi okraji, kde je
radikalizace chirurgického vykonu nemozna
nebo mozna pouze za cenu vyrazné mutilace.
Soucasné poznatky ukazuji, ze BT je srovna-
telné Ucinna jako EBRT a ¢asto pfinasi vyhodu
nizdi toxicity (2, 3, 4). Diky presné cilené apli-
kaci a pokrocilym technologiim planovani se
BT stala nedilnou souc¢ésti moderni onkologic-
ké péce. | tak BT zlstava metodou vhodnou
pouze pro vybrané pacienty a indikace, kdy
dosahuje maximalniho terapeutického ucinku
a omezuje dlouhodobé nasledky 1é¢by.

Vyhody a nevyhody
intersticialni brachyterapie
v ORL oblasti

Lokoregionalni selhani je nej¢astéjsim
typem relapsu u karcinomu hlavy a krku,
a vétsina téchto selhani je nalezena v oblas-
tech s vysokou davkou zareni po predchozi
radioterapii (5). Nedostate¢nd kontrola nadoru
na lokalni urovni pfedstavuje vyznamny pro-
blém. Vysledky kohortovych studii ukazuji, ze
lokélni kontrola je zasadni prediktivni faktor
pro vznik vzdalenych metastaz (6). Proto se BT
jevijako perspektivni metoda k dosazeni vyssi
lokdlni davky a tim i lokoregionalni kontroly.
Metoda ma kromé svych nespornych vyhod
i nékteré podstatné nevyhody, které omezuji
jeji masivnéjsi rozsiteni.

Vyhody BT

Jednou z hlavnich vyhod BT je schopnost
dodavat vysokou davku zareni pfimo do ci-
lového objemu s prudkym poklesem déavky
v okolnich tkanich. Tato vlastnost je kli¢cova
pfi snaze o ochranu zdravych tkani a minima-
lizaci dlouhodobych vedlejsich ucinkd, jako
jsou xerostomie (sucho v Ustech) a dysfagie
(potize s polykanim), které byvaji ¢astymi
komplikacemi EBRT. BT také umoznuje zkratit
celkovou dobu ozafovani ze 7 na 2-3 tydny,
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coz minimalizuje riziko repopulace nadoro-
vych bunék béhem lécby a zvysuje Sance
na uspésnou lokalni kontrolu nadoru a také
zvysuje komfort pacientl. U pacient(, ktefi
nejsou vhodnymi kandidaty pro rozsahlou
chirurgickou resekci, nabizi BT efektivni a mé-
né invazivni alternativu Ié¢by. Kromé toho Ize
BT pouzit v kombinaci s externi radioterapii
(EBRT) a/nebo chirurgickym zakrokem. Tento
kombinovany pfistup umoznuje eskalaci dav-
ky pro dosazeni vyssi miry lokdlni kontroly,
zejména u pokrocilych stadii nddord, a ¢asto
vede k lepsim vysledkim nez samotna EBRT.
U pacientd, ktefi jiz dfive podstoupili radio-
terapii, je BT cennou moznosti pro reiradiaci,
nebot umoziuje zacileni na oblast s nizkym
rizikem poskozeni diive ozarenych tkani.

Nevyhody BT

Ackoli BT pfindsi fadu vyhod, neni
vhodnad pro viechny pacienty. Jeji vyuziti
je omezeno na pfipady, kdy je nddor dob-
fe definovany a anatomicky pfistupny pro
implantaci radioaktivnich zdrojd. U nadorud
s nejasnymi hranicemi nebo u hluboko uloze-
nych [ézi mGze byt BT nevhodna kvdli riziku
nerovnomeérného rozlozeni davky a vzniku
tzv. horkych (pfedavkovaéni - riziko nekrézy)
nebo studenych (poddavkovani - riziko re-
lapsu) mist v nadorovém lozisku. K dosazeni
optimalnich vysledkd je nezbytna vysoka
pfesnost implantace i malé posunuti zdroja
mimo pozadované pozice miize vést k neo-
¢ekdvanym davkovym anomaliim. Dalsi vyz-
vou BT je, ze vyzaduje pokrocilé technologie
a odborné dovednosti pro spravné umisténi
zdrojd a planovani lé¢by. To zahrnuje pouzi-
ti pokrocilého obrazového navadéni (MRI,
CT) a krokového zdroje s modulaci intenzity.
Z tohoto dliivodu je BT naro¢na na technické
zédzemi a vysokou odbornost tymu (dlouha
ucici kfivka), coz omezuje jeji dostupnost
a uplatnéni na specializovanych pracovis-
tich. S technologickym vyvojem a obménou
BT pristrojli souvisi i vysoka potizovaci cena
zafizeni a relativné vysoka cena pravidelné
vymény radionuklidového zdroje. Dalsi re-
lativni nevyhodou oproti EBRT je invazivita
vykonu. Implantace v oblasti rt(i se provadéji
nejcastéji v lokalni anestezii a jsou relativné
snadné a jednoduché. Proti tomu implantace
v oblasti jazyka, spodiny ustni, bukaInf sliz-
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nice a orofaryngu a dalsi vyzaduji anestezii
celkovou, a vzhledem k riziku nejrtiznéjsich
komplikaci musi byt provadény na operac-
nim sale za pfitomnosti chirurga a je potieba
pocditat s nejriznéjsimi komplikacemi. Mezi
nejzavaznéjsi se fadi masivni Zilni nebo te-
penné krvaceni, aspirace a tézké infekce
v misté zavedeni katétrl. Pacient musi byt
po celou dobu terapie hospitalizovan a pod
odbornym dohledem, tim se riziko kompli-
kaci minimalizuje. Povétsinou je vyzadovéna
profylakticka antibioticka terapie a souc¢asné
i intermitentni kortikoterapie jako lé¢ba anti-
edemova pfti rozséhlejsich otocich mékkych
tkani po implantaci katétrd.

Technika implantace

Techniky LDR BT jsou na vyrazném uUstupu,
proto se jimi tento ¢lanek nezabyva. U HDR
nebo PDR brachyterapie se do cilové tkané ne-
implantuje pfimo radioaktivni zdroj, nejprve
jsouimplantovany cesty, kudy bude nasledné
radioaktivni zdroj tkdni prochazet. Jedna se
o inertni katétry nebo jehly, historicky byvaly
ocelové, v soucasné dobé prevazuji plastové.
Tento zakrok probiha v pfisnych aseptickych
podminkéch na operacnim sale, kde je pfipra-
veno veskeré vybaveni a persondl pro feseni
pfipadnych komplikaci. U nddorl na rtu Ize
implantaci provést v lokdlni anestezii, zatim-
co implantace v oblasti dutiny Ustni a orofa-
ryngu obvykle vyzaduje celkovou anestezii
s nasotrachedlni intubaci, aby dychaci pfistroj
nezasahoval do zakrokového pole. Prvni fazi
zékroku je zavedeni dutych kovovych jehel
s otevienym ostrym koncem. Do jehel jsou
nasledné zavedeny vlastni flexibilni BT katétry
a ocelové jehly jsou odstranény. Katétry jsou
na vstupnich a vystupnych mistech fixovany
gumovymi zardzkami. Pocet katétrd je dan
rozsahem klinického cilového objemu (CTV;
nador a lem pifedpokladaného mikroskopic-
kého Siteni), pficemz doporucend separacni
vzdélenost mezi katétry je 0,8-1,2cm, s ma-
ximem 1,5 cm. Vétsi separacni vzdalenost jiz
zvysuje riziko tvorby horkych a studenych
bodu (7, 8). Vlastni radioterapie probiha ve
formé jednotlivych frakci, kdy je celkova pre-
depsand davka zafeni rozdélena do jednotli-
vych dil¢ich aplikaci (frakci). Pfi kazdé frakci
jsou vsechny aplikované katétry napojeny na
afterloadingovy pfistroj, ve kterém je odstiné-

né ukryty vlastni radionuklidovy zdroj. Poté je
radionuklidovy zdroj postupné zaveden do
jednotlivych katétr(, kde probéhne vyzareni
predepsané davky. Nasledné se zdroj opét vra-
ci do afterloadingového pristroje. Po aplikaci
predepsaného poctu frakci je BT ukoncena
a katétry extrahovany. Extrakce by méla pro-
bihat optimalné opét na operac¢nim sale pro
zvladnuti pfipadného krvaceni. Silné krvaceni
je nejzavaznéjsi komplikaci celé procedury.
Ackoliv je arterialni krvaceni vzacné, je tieba
s nim pocitat, Castéjsi byva silné Zilni krvaceni,
které je ale dobfe zvladnutelné povétsinou
pouhou bimanualni kompresi. Z toho ddvo-
du je nutné, aby byly pfitomny alespon dvé
kompetentni osoby.

Nadory horniho a dolniho rtu

Operacnilécba v oblastirtli zanechdiu re-
lativné malych tumord vyrazné kosmetické
i funkénizmény. Nadory Ize lé¢it samostatnou
BT do velikosti zhruba 5cm v nejvétsim roz-
méru. U pokrocilejsich tumor je jiz vysoké
riziko postizeni lymfatickych uzlin, je nutné
uvazovati o elektivnim EBRT pfislusnych lym-
fatickych oblasti (brachyterapeuticky davkovy
boost). Mlze byt pouzita technika rigidnich
kovovych jehel nebo technika flexibilnich
plastovych katétri zavedenych v lokélni ane-
stezii. Riziko 5letého selhdni je hluboce pod
10%, dobré jsou i funk¢ni a kosmetické vysled-
ky. Komplikace se vyskytuji u 2-10% pacientd,
kdy se jednd hlavné o nekrézu mékkych tkani
a pfilehlych kosti (2-4, 8). LDR a HDR BT vyka-
zuji podobnou U¢innost s mirou lokélni kont-
roly 90-95 % a podobnou toxicitou. Davkovaci
schémata jsou doporucena pro HDR 3 Gy X
18 frakci; 3,5 Gy x 14 frakci; 4Gy x 13 frakci;
pro malé tumory and adjuvantni radioterapii
4,5 Gy x 9 frakci, pro objemné tumory 5Gy x 9
frakci. Doporucené davkovani PDR je 60-70 Gy
v 0,4-0,6 Gy/h/24h (8, 9).

Nadory bukalnf sliznice

Implantace plastovych trubicek se pro-
vadi ve jedné maximalné dvou rovinach.
Implantace se provadi na opera¢nim sale
v celkové anestezii. Doporucené davkovaci
schéma pro HDR je 3,5Gy x 10-14 frakci al-
ternativné 4Gy x 13 frakci. V kombinované
|é¢bé po 50-54 Gy EBRT jako boost 3-3,5Gy
% 6 frakci. Pro PDR se doporucuje aplikovat
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Obr. 1. Priklad implantace BT katétrd pri lécbé
karcinomu jazyka. Vlykon v celkové anestezii na
operacnim sdle. Je viditelnd dutd kovovd jehla,
kterd bude ndsledné nahrazena flexibilnim plas-
tovym katétrem

Obr. 4. Ukdzka brachyterapie spinoceluldrniho
karcinomu horniho RT

60-70Gy v 0,4-0,6 Gy/h/24 h nebo 10-24 Gy
jako boost k EBRT (10).

Nadory jazyka a spodina ustni

Jako primarni terapie by vzdy méla byt
zvazovana chirurgicka resekce. Mensi léze Ize
1é¢it BT. U nadorG pod 3cm (T1-2) Ize BT pouzit
jako rovnocennou alternativu k chirurgickému
vykonu. V adjuvantni (pooperacni) indikaci se
BT uziva v pfipadé pozitivnich nebo blizkych
resekénich okrajl (pod 5 mm) nebo pii nalezu
dalsich rizikovych faktord, lymfoangioinvaze ¢i
perineuralniho sifeni. U pokrocilejsich tumord
s rizikem postizeni lymfatickych uzlin se pouziva
kombinace EBRT a BT (11). Obvykla aplikovana
davka HDR je 4Gy x 11-12 frakci; pro mensi tu-
mory |ze volit 5-6 Gy x 9-10 frakci. V pooperacni
indikaci 3,4-3,5Gy x 10-12 frakci nebo 4Gy x
10-11 frakci nebo 3Gy x 13-18 frakci, pfipad-
né 6Gy x 5 frakci. U samostatné PDR se uziva
50-64Gy v 0,4-0,6 Gy/h/24 h. Pfi kombinaci
s 50-60Gy EBRT Ize aplikovat HDR boost 4 Gy x
4-6 frakci nebo 3Gy x 5-8 frakci. Eventualitou
jeiPDR boost 10-24Gy v 0,4-0,6 Gy/h/24 h (12,
13). Interval mezi EBRT a BT by mél byt co nej-
krat$i (omezeni repopulace nadorovych bunék),
obvykle byva 2-3 tydny a je ovlivnén hlavné
rozvojem akutni toxicity EBRT.
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Obr. 2. Pohled do dutiny Ustni u pacienta pred
koncem 2tydenni BT série. Viditelné je usazovdni
debritu v oblasti vnitinich konct katétrd

[}

Obr. 5. Ukdzka brachyterapie karcinomu bukdl-
nisliznice

Nadory orofaryngu

BT pro karcinomy orofaryngu je v soucas-
né dobé spise na ustupu v dlsledku rozvoje
modernich technik EBRT. Ve vétsiné pftipa-
du je uzivana jako davkovy boost k EBRT.
Oblast orofaryngu je typicka bohatou siti
lymfatickych cév, proto je zde i vyssi riziko
mikroskopického postizeni lymfatickych
uzlin. Samostatné ozareni orofaryngu po-
moci EBRT se indikuje velmi vzacné a pouze
u brzkych stadii tumor(, obdobny princip se
pouzivdivindikaci BT. Kombinace BT s EBRT
snizuje riziko relapsu v lymfatickych uzlinach.
Moznosti je také pooperacni BT ltzka tumo-
ru (pozitivni nebo blizké chirurgické okraje,
lymfovaskularni nebo perineuréini invaze)
nebo v kombinaci s EBRT. Pro kombinovany
pfistup jsou davky EBRT v rozmezi 45-50 Gy.
Dle zédvazZnosti akutni toxicity se BT aplikuje
s prestavkou 1-3 tydny. Doporucend déavka
BT je 3Gy x 7-8 frakci nebo 4 Gy x 4-6 frakci
pro HDR a 10-24 Gy 0,4-0,6 Gy/h/24 h pro
PDR. U samostatné HDR 4 Gy x 10 frakci nebo
6 Gy x 8 frakci pro malé tumory. Pfi samo-
statné PDR 60-66 Gy v 0,4-0,6 Gy/h/24 h.
U pooperacni BT Ize zvazovat adjuvantni HDR
4Gy x f frakcich pro resekci RO (negativni
resekéni okraj) a 4 Gy x 6 frakci pro resekci

HLAVNITEMA (
INTERSTICIALN BRACHYTERAPIE NADORD HLAVY A KRKU

Obr. 3. Ukdzka brachyterapie spinoceluldrniho
karcinomu dolniho rtu
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Obr. 6. Ndlez zhruba 3 mésice po ukonceni BT
a extrakci katétrd. Na levé hrané jazyka je viditelnd
pouze vyhlazend sliznice po probéhlé terapii. Kos-
meticky i funkcni efekt velmi dobry

R1 (pozitivni resekéni okraj) s EBRT 45 Gy/25
frakci (14).

Zachranna brachyterapie
Zachranna BT v oblasti hlavy a krku se
vyuziva pfedevsim ve dvou obecné platnych
scénarich. Jednak u nador(, které perzistuji/
progreduji po pfedchozim ozafeni, jednak
u nadord indukovanych predchozi radioterapif
(duplicitni tumor v ozafeném poli). MoZnost
zachranné EBRT reiradiace existuje, ale z dG-
vodu vysoké miry komplikaci a nizké ucinnosti
je vyuzivana velmi omezené. Pro resekovatel-
né tumory je preferovana chirurgickd resek-
ce, avsak jeji u¢innost ¢asto omezuje vyso-
ké procento pozitivnich okraji. V takovych
pfipadech je adjuvantni reiradiace pomoci
brachyterapie vhodnou lé¢ebnou moznos-
ti. U pacientll nevhodnych pro chirurgicky
zékrok mize byt intersticialni brachyterapie
proveditelnou alternativou, pokud Ize dosta-
tecné pokryt cilovy objem (CTV) smysluplnou
davkou a nejsou pfitomny kontraindikujici
faktory, jako jsou invaze kosti, fistulace tumoru
nebo kratka predpokladana délka preziti. Pfi
brachyterapii v dfive ozafenych oblastech je
nutné dbat na prisnéjsi davkové a objemové
limity nez pfi primarni brachyterapii, protoze
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se pohybujeme v jiz jednou ozéfeném teré-
nu, kde jsou toleran¢ni limity zdravych tkéni
fakticky vycerpany (jiz byly aplikovany davky
60-70 Gy). Nékolik studii podporuje efektivitu
zachranné intersticialni brachyterapie, pokud
je provadéna ve zkusenych centrech a pfi pec-
livém vybéru pacient(. V pfipadech, kdy se BT
pouziva jako jediny zplsob [é¢by (inoperabilni
nalezy), se doporucuje aplikovat HDR 3,4 Gy x
15-17 frakci, alternativné 4Gy x 10 v pfipadé
kréni lymfadenopatie 3 Gy x 10 frakci. Pfi sa-
mostatné PDR 60-66 Gy v 0,4-0,6 Gy/h/24 h.
V pripadé probéhlé operace a indikované po-
operacni reiradiace jsou davky HDR 2,5 Gy x
12 frakci nebo 3,4 Gy x 10 frakci nebo 4 Gy x
8 frakci. Pro PDR ve stejné indikaci 50-60 Gy
0,4-0,6 Gy/h/24 h. Pokud je v reiradiace pouzi-
ta kombinace EBRT 30-40 Gy s naslednym BT
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