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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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