Obr. 2. Zavedeni brachyterapeutickych vodict

Obr. 3. Zavedeni brachyterapeutickych vodict

Vzhledem ke vzniku artefakt zpUso-

benych ocelovymi jehlami jsme pro plano-
vani nemohli pouzit planovaci CT k zakres-
leni cilovych objemu a rizikovych organg.
Vyuzivali jsme doporuceni Pafizské skoly,
kdy v pfipadé aplikace rigidnich jehel a tem-
platu muze byt vynechano zobrazovani pro
kalkulaci davky. Takovy ptistup pfedpokla-
dd, Ze byla dosazena standardni dédvkova
distribuce implantatl a mdze byt pouzita
standardni davkova kalkulace. Musi byt za-
jisténo precizni méreni vzdalenosti mezi $a-
blonami a délek aktivnich zdroji s pfesnosti
na 1 mm. Pfesné jsme méfili vzdalenosti
mezi 2 desti¢ckami fixacniho templatu, me-
zi $pickou jehly a destickou, mezi $pickou
jehly a bodu vystupu jehly z mukézy a me-
zi $pickou jehly a bodem vstupu jehly do
mukdzy. Tyto hodnoty byly pfesunuty do
pldnovaciho systému (program pro ctver-
covou geometrii). Referen¢ni bod byl ur¢en
v 5mm od roviny jehel a na povrchu muké-
zy. Geometrickd optimalizace byla pouzitd
pro vypocet davky.
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HLAVNI TEMA (
INTERSTICIALNT HDR BRACHYTERAPIE NADORD PENISU

Obr. 4. Piiprava ozarovaciho pldnu

Planovani HDR BRT
v soucasnosti

Od roku 2020 byly nahrazeny rigidni oce-
lové jehly plastickymi brachyterapeutickymi
katétry, které jiz netvofi artefakty na CT, a pro-
to mlzeme vyuzivat 3D-CT planovani.

Pacient je pfijat k hospitalizaci v pondéli,
kdy podstoupi celkové interni a anesteziolo-
gické vysetreni. Nasledujici den se v lokaIni
nebo celkové anestezii na brachyterapeutic-
kém zédkrokovém sélku provédi aplikace bra-
chyterapeutickych jehel a templatu. Finalni
zavedeni vodicl kontroluje fyzik, ktery dle
potieby doporucuje navyseni poc¢tu vodica
i mimo oblast penisu ke zlepseni davkové dis-
tribuce. Cely zakrok trva pfiblizné 20 minut,
poté pacient odjizdi na oddéleni, zahajuje
se |é¢ba kortikosteroidy k prevenci otoku
penisu a ATB profylaxe (Amoksiklav 1,2 g . v.
a 8 hodin). Béhem tfetiho dne hospitalizace
je u pacienta provedeno planovaci CT, na
jehoz zékladé se vytvari izodozni plan. Ve
vétsiné pripadl pacienti obdrzi prvni frakci
jizv odpolednich hodinach 2. den po zavede-
ni brachyterapeutickych vodic¢t (tzn. 3. den
od pfijeti k hospitalizaci). Aplikace brachyte-
rapie je provadéna 2x denné ve viedni dny
s minimalnim rozestupem 6 hodin mezi jed-
notlivymi frakcemi, o vikendech brachyte-
rapie neprobiha. 16. den hospitalizace je
aplikovana posledni (18.) frakce, po které
jsou odstranény brachyterapeutické vodice
a mocovy katétr, pacient je propustén do
domaciho prostiedi (Obr. 5).

Predepsana davka je 18 frakci po 3 Gy (cel-
kem 54 Gy), ktera se aplikuje 2x denné s mini-

Obr. 5. Ndlez 7 mésicti po lécbé

o
malné 6hodinovym intervalem mezi jednot-
livymi frakcemi. 90% CTV musi byt pokryto
nejméné 90 % predepsané davky (D90), V150
by mélo byt mensi nez 35% predepsaného
objemu. Ozéreni je aplikovano pomoci HDR
automatického afterloadingového pfistroje
GammaMed (MDS Nordion, Haan, Germany).
Davkova distribuce se na nasem pracovisti
v soucasné dobé pocitd pomoci pladnova-
ciho systému BrachyVision (Varian Medical
Systems, Palo Alto, CA, USA).

Diky HDR brachyterapii jsme schopni
v soucasné dobé zachranit celistvost penisu
pfiblizné u 80 % pacient(, pficemz u 20 % paci-
entl se po brachyterapeutické 1é¢bé vyskytne
lokalni rekurence, ktera je ve vétsiné pripadl
feSena chirurgicky. Akutni toxicita se obje-
vuje u vsech pacientd, ve vétsiné piipadu se
jedna o mukozitidu G2, ustupujici do 8 tydna
od ukon¢eni BRT. V ramci pozdni toxicity se
objevuji nejcastéji angiektazie G1, v ojediné-
lych pfipadech mize dojit ke stendze uretry,
vyjimecné k ulceraci.

Po dokonceni l1é¢by jsou pacienti pozva-
ni na prvni kontrolu za mésic po dokonceni
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