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FYZIKALNI ASPEKTY PLANOVANT HDR INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE

Fyzikalni aspekty planovani HDR
intersticialni brachyterapie
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Brachyterapie s vysokym davkovym piikonem (high dose rate brachytherapy, HDR BRT)
je dnes provadéna vyhradné automatickymi afterloadingovymi ozarovaci. Nejcastéj-
$imi jsou aplikace intrakavitarni a intersticialni, pfipadné jejich kombinace. Dllezitym
aspektem planovani intersticialni brachyterapie je spoluprace lékare s fyzikem jiz ve
fazi zavadéni aplikatord. Uprava geometrie zavedenych aplikatord v pozdéjsi fazi jiz
Casto neni realizovatelna. Pro vypocet ozafovacich plan( brachyterapie Ize vyuzit fadu
zobrazovacich modalit. V ¢lanku jsou shrnuty fyzikalni parametry hodnoceni kvality
ozarovacich plant a cile jejich optimalizace.
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Physical aspects of HDR interstitial brachytherapy planning

High dose rate brachytherapy is realized solely by automatic afterloading irradi-
ators nowadays. The most common are intracavitary and interstitial applications.
Cooperation between a physician and a physicist before insertion of applicators is
a very important aspect. Changes of applicators’ geometry are usually not possible
afterwards. A range of imaging modalities can be used for brachytherapy planning.
A physical parameters useful for quality assessment and optimization of the plans

are presented in this article.
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Uvod

Brachyterapie je ozafovaci technika vyuzi-
vajici ozafovani cilového objemu z velmi malé
vzdélenosti. V pfipadé intersticialni brachytera-
pie jsou aplikatory zavadény pfimo do nadoru
¢i nadorového ltzZka. Oproti zevni radioterapii
tak Ize dosdhnout vysokého davkového gradi-
entu mezi ozarovanou oblasti a okolni zdravou
tkani. lonizujici zareni vyuzivané v brachyte-
rapii je produkovano tzv. uzavienymi radio-
nuklidovymi zdroji, malymi zapouzdienymi
radionuklidovymi gama zéfici o vysoké aktivité.
Pouzitim uzavienych radionuklidovych zdroju
se brachyterapie lisi od nuklearni mediciny, kde
se pouzivaji radionuklidové zdroje oteviené.
V minulosti byla brachyterapie nejcastéji pro-
vadéna pomoci radia **Ra, dnes se pouzivaji
radionuklidy ™Ir, ¥Cs, 98Au, °1 a '®Pd.
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Na nasem pracovisti pouzivame zdroj
%2y 0 nominalni aktivité 370GBq, s poloca-
sem pfemény 74 dni. Nomindlni aktivita je
udavana v ¢ase na pocatku zivotniho cyklu
zdroje. Aktivita zdroje postupem casu klesa
a po ¢tyrech mésicich dosadhne hodnoty nizsi
nez je tretina aktivity pocatecni. Abychom
dlouhodobé udrzeli ¢asovou efektivitu [é¢by,
vyménujeme pravidelné tfikrat ro¢né stary
zdroj za novy s vysokou aktivitou.

Technika afterloadingu

K provadéni intersticidlni brachyterapie
se dnes vyuziva technika afterloadingu, tedy
dodatecného zavedeni zdroje zafeni do apli-
katoru. Automatické afterloadingové pfistroje
(Obr. 1) pfesunuji zdroj zafeni ze stinéného
trezoru, umisténého v pfistroji, skrze propo-
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