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 moznosti
je samostatna pooperacni BT pfi ndlezu poo-
peracnich rizikovych faktorud pro lokélni reci-
divu (pozitivni resekéni okraje s nemoznosti
rozsifeni opera¢niho vykonu), kde snizuje
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-
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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
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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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