jovaci trubice do aplikatoru v téle pacienta.
Po ozéreni, trvajicim zpravidla nékolik malo
minut, je zdroj opét zasunut do bezpecné
polohy ve stinéném trezoru.

Oproti technikdm manudlniho zavadéni
radioaktivnich zdroju, které se provadély od
zrodu vyuzivaniionizujiciho zafeni v mediciné
jiz od pocatku 20. stoleti, poskytuje technika
automatického afterloadingu inherentné vys-
$i radia¢ni ochranu persondlu. Zdravotnicky
personal jiz neni ptitomen zavadéni vlastniho
radioaktivniho zdroje, Iékaf ma dostatek ca-
su k umisténi neaktivniho aplikatoru. Polohu
zavadénych aplikatorl je navic mozné do-
datecné upravit tak, aby vysledné rozlozeni
davky ionizujiciho zafeni bylo co nejlepsi.
Rovnéz pouziti riznych zdroji zareni proslo
vice nez stoletym postupnym vyvojem: od
radiovych ¢i radonovych zdroja s nizkym dav-
kovym pfikonem (LDR = low dose rate), pies
kobaltové jehly, tantalové ¢iiridiové dratky az
po umélé radioizotopy s vysokym davkovym
ptikonem (HDR = high dose rate). Sir3i vyuziti
automatickych afterloadingd v osmdesatych
letech 20. stoleti umoznilo vyuzivéani vyso-
koaktivnich radionuklidovych zdroj(, a tedy
i rychlejsi dodani pozadované davky zafeni.
Nicméné zvyseni dadvkového pfikonu maisvé
konsekvence radiobiologické (1).

Zobrazovaci modality
pro planovani brachyterapie

Pro vypocet ozarovaciho planu se stan-
dardné pouzivd trojrozmérné zobrazeni vy-
pocetni tomografii (CT). Pro lepsi zobrazeni
mékkych tkani je ve specifickych pfipadech
vhodné doplnit zobrazeni magnetickou re-
zonanci (MR) a obé tato zobrazeni vzédjemné
zregistrovat. Pro vypocty ozafovacich plant
brachyterapie Ize v principu vyuzit i samot-
né MR zobrazeni. V pfipadé CT zobrazeni je
vhodnéjsi namisto kovovych jehel volit jehly
¢i katétry plastové. Kovové materidly vytvafi
v CT obraze nechténé artefakty, které mo-
hou znemoznit kvalitni zobrazeni nddorové-
ho loziska. Podobnd situace nastava, pokud
se ve zobrazované oblasti nachazeji kovové
implantaty. Napf. pfitomnost zubnich vyplni
velmi komplikuje zobrazeni nadoru jazyka.
MR zobrazeni nelze vyuzit, jsou-li zavedeny
feromagnetické aplikatory. Proto je vhodnéjsi
namisto ocelovych jehel pouzit jehly titano-
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vé nebo plastové, pfipadné plastové katétry.
Z vyse uvedenych dlvodu se jako optimalni
jevi pouziti plastovych aplikatord, nicméné
proti hovofi jejich cena, bézné nékolikanasob-
né vyssi v porovnani s aplikatory kovovymi.

Pfi intersticidlni brachyterapii prostaty
vyuzivdme zobrazeni transrektalnim ultra-
zvukem. P¥i této aplikaci zavadime do pro-
staty ocelové jehly. Ultrazvukové zobrazeni
jehel pfimo pfi jejich zavadéni ndém umoznuje
jejich presnou polohu priibézné upravovat.
Nasniménim série rovnobéznych fezl vytvori-
me trojrozmérny obraz prostaty i zavedenych
jehel, pouzitelny pro vypocet ozafovaciho
planu.

Do jednotlivych fezli trojrozmérného ob-
razu, at uz CT, MR nebo UZ, zakresluje 1ékar
tzv. cilové objemy a kritické orgény. Nadorovy
objem GTV (gross tumor volume) je makrosko-
picky zhoubny nador, jehoz rozsah a umisténi
jsou budto hmatna, nebo viditelna, ¢i jinak
prokazatelnd. U intersticidlni brachyterapie
nelze ¢asto GTV definovat, nebot predchozim
chirurgickym zdkrokem byl tumor odstranén
(napf. u sarkom@ mékkych tkani nebo karci-
nomu prsu). Klinicky cilovy objem CTV (clinical
target volume) je tkdnovy objem obsahujici
makroskopicky prokazatelny GTV a/nebo
subklinicky mikroskopicky rozsev zhoubného
onemocnéni, ktery je nutné odstranit. Tento
objem musi byt |é¢en tak, aby se dosahlo |é-
¢ebného zaméru. Planovaci cilovy objem PTV
(planning target volume) jako geometricky
koncept, bez kterého se neobejdeme v zev-
ni radioterapii za Uc¢elem zohlednéni vsech
moznych geometrickych zmén a nepfesnosti,
je vintersticialni brachyterapii ve vétsiné pfi-
padu identicky s CTV (2, 3).

Vypocet a optimalizace
ozarovaciho planu

Zamérem brachyterapie je dodat prede-
psanou déavku ionizujiciho zéfeni, pokryvajici
cilovy objem, a zaroven dosahnout nejvyssi
mozné homogenity davkové distribuce v ci-
lovém objemu. K dosazeni vhodné davkové
distribuce v cilovém objemu byly vypracovany
tzv. dozimetrické systémy, jejichz ucelem je
urcit pravidla, jak nejlépe umistit zafice pro
dosazeni co nejlepsi davkové distribuce pfi
zachovani homogenity a pokryti cilového
objemu, umoznit stanoveni davky a poskyt-

Obr. 1. Automaticky afterloadingovy pfistroj
pro HDR brachyterapii GammaMed plus iX,
vyrobce Varian Medical Systems. Vysokoaktivni
radionuklidovy zdroj vyjizdi ze stinéni pristroje
do aplikdtori zavedenych v téle pacienta. Lze
zapojit az 24 propojovacich trubic, kterymi zdroj
postupné putuje do jednotlivych aplikdtord

nout data pro porovnanijednotlivych aplikaci
jak na jednom pracovisti, tak i mezi rdznymi
pracovisti.

Manchestersky dozimetricky systém,
uverejnény v roce 1934, byl koncipovén pro
aplikace s radiovymi zdroji. Vypocet distri-
buce dévky byl provadén ru¢né, bez pouziti
vypocetni techniky, a vychazel z uspofadéni
jehel pro idedlni aplikaci. V roce 1944 vznikl
dozimetricky systém podle Quimbyové jako
adaptace Manchesterského dozimetrického
systému na americké poméry, kde bylo k dis-
pozici radium o vy33ich aktivitach nez ve Velké
Britanii. Dnes se radiové implantaty ani vyse
uvedené dozimetrické systémy v klinické praxi
jiznepouzivaji. Pro LDR intersticialni aplikace
s novym typem zdroje, flexibilnimi iridiovymi
drétky, byl v roce 1966 vytvoren Pafizsky dozi-
metricky systém. Teoreticky mlize byt pouzit
téZ pro zdroje s vysokym davkovym pfikonem
(HDR), které se pohybuji krokové se stejnou
délkou kroku a ve viech pozicich setrvavaji
po stejny cas (2).

Moderni automatické afterloadingové
pristroje umoznuji, aby se zdroj pohyboval
krokovym zplsobem a v jednotlivych po-
zicich (,dwell positions”) setrvaval po raz-
né dlouhé casové intervaly (,dwell times”).
PrizpGsobenim Pafizského dozimetrického
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