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
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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
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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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