ladu s Narodnimi radiologickymi standardy,
relevantnimi mezinarodnimi doporucenimi,
i se zohlednénim vlastni klinické zkusenosti.

Po konsenzudlnim schvéleni ozafovaci-
ho planu lékafem i radiologickym fyzikem
je vysledny plan exportovan z pladnovaciho
systému do ovladaci konzole afterloadingo-
vého ozafovaciho pfistroje. Zde musi kazdy
den probéhnout odpovidajici prodlouzeni
ozarovacich ¢ast s ohledem na postupné
klesajici aktivitu zdroje zareni. Tak se zajisti,
ze bude pfi kazdé ozarovaci frakci aplikovana
vzdy spravna pfedepsana dévka.

Zaver

Béhem prvnidekady 21. stoleti pocet apli-
kaci brachyterapie prostaty, prsu i gynekolo-
gickych malignit v Evropé stabilné rostl. Od té
doby vsak vyuziti brachyterapie celosvétové
opétklesa, obzvlasté v USA. Dlivod(i poklesu
Ize identifikovat nékolik: invazivni charakter
vykond, znevyhodnéni Uhrad brachyterapie,
nizsi priorita brachyterapie pii vzdélavani od-
bornych pracovnikd, nedostate¢na komunika-
ce s pracovniky jinych odbornostii laickou ve-
fejnosti. V neposlednifadé ma vliv sirsi vyuziti
modernich technologii zevni radioterapie - ra-
dioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT),
objemové modulované radioterapie (VMAT)
azejména stereotaktické radioterapie (SBRT).
Tyto pokrocilé technologie zevni radioterapie
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HLAVNI TEMA (

FYZIKALNI ASPEKTY PLANOVANT HDR INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE

z fyzikalniho hlediska rovnéz umoznuji do-
sazeni vysokych dévkovych gradientt a sou-
visejici efektivni setfeni kritickych organ.
Presto se intersticidlni brachyterapie jevi stéle
dozimetricky vyhodnéjsi, predevsim s ohle-
dem na Setfeni kritickych orgdnt (4). Rovnéz
intrakavitarni brachyterapie ma v [é¢bé gyne-
kologickych malignit stéle své nezastupitelné
misto, coz potvrzuji i soucasnd mezinarodni
doporuceni (5). Zde se odrazeji nejen fyzikalni
benefity dané ozafovaci techniky, ale hlavné
klinické vysledky |é¢by.

Lepsi dostupnost zobrazeni magnetickou
rezonanci se promita do Sirsiho vyuziti MR
zobrazeni pro planovani radioterapie obec-
né.V pfipadé brachyterapie karcinomu hrdla
délohy je nejvétsi vyhodou MR planovani
nekompromisné presna informace o ulozeni
arozsahu nddorového procesu ve vztahu k za-
vedenému aplikatoru a kritickym orgdntm.
Klinika onkologie a radioterapie FN Hradec
Kralové je prvnim pracovistém v Ceské re-
publice, kde byla zavedena adaptivni bra-
chyterapie karcinomu hrdla délohy plano-
vana pfi kazdé frakci vyhradné magnetickou
rezonanci, bez nutnosti registrace obrazu s CT
vysetienim. Kombinace intrakavitarni a inter-
sticialni brachyterapie je vhodnd az u poloviny
|écenych pacientek, coz predstavuje asi nej-
vétsizménu v dosavadni brachyterapii tohoto
onemocnéni (6).

Maryland, USA; 1997.

4. Major T, Fréhlich G, Agoston P, et al. The value of brachythe-
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view of the literature in terms of dosimetry. Strahlenther On-
kol. 2022;198:93-109. Available from: https://doi.org/10.1007/
s00066-021-01867-1.
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Trendem posledni doby je tvorba indi-
vidudlnich aplikatord pomoci 3D tisku (7).
Ve spolupraci s odborniky z Ustavu lékaFské
biofyziky LF HK vyvijime plastové MR kompa-
tibilni ndstavce pro uterovaginalni aplikatory,
které umoznuji pfesné zavedeni plastovych je-
hel pfi vyse uvedené kombinaci intrakavitarni
aintersticialni brachyterapie karcinomu hrdla
délohy. U karcinom{l penisu rovnéz vyuziva-
me plastové aplikatory vyrobené technikou
3D tisku. Jejich vyhodou je nizsi hmotnost
v porovnani s kovovymi, spojend s vyssim
komfortem pro pacienta. V kombinaci s plas-
tovymi katétry Ize vyuzit CT zobrazeni bez
obrazovych artefaktll pro presny vypocet
dévkové distribuce.

Pokrokem v planovani brachyterapie je
moznost vyuziti pokrocilych algoritm pro
vypocet davky, tzv. model-based dose calcu-
lation algorithms (MBDCAs). Oproti stavajici-
mu Siroce vyuzivanému formalismu TG-43,
ktery pfi vypoctu davkové distribuce pred-
poklada homogenni vodni prostredi, jsou
nové algoritmy presnéjsi pfi vypoctu davky
v nehomogennim prostredi, tedy v blizkosti
povrchu téla (fyzikalné rozhrani tkan-vzduch),
kosti ¢i vzduchovych dutin. Lépe reflektuji
pfitomnost samotnych aplikatord. V pripadé
intersticialni brachyterapie v oblasti ORL, prsu
¢i penisu by pouziti pokrocilych algoritm jiz
mélo byt standardem.
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