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Intersticiální brachyterapie v komplexní léčbě karcinomu hrdla dělohy 

Intersticiální brachyterapie v komplexní léčbě 
karcinomu hrdla dělohy 
Igor Sirák, Denisa Pohanková1, Miroslav Hodek1, Petr Paluska1, Linda Kašaová1, Jakub Grepl1,  
Munachiso Onyedikachi Ndukwe2, Ivan Práznovec2, Martin Kopeček3, Petra Bretová2, Jiří Petera1  
1Klinika onkologie a radioterapie, FN Hradec Králové 
2Porodnická a gynekologická klinika FN, Hradec Králové 
3Ústav lékařské biofyziky, Lékařská fakulta v Hradci Králové 

Standardem léčby lokálně či regionálně pokročilého karcinomu hrdla dělohy je de-
finitivní chemoradioterapie, která kombinuje systémovou chemoterapii platinou se 
zevní radioterapií, kterou následuje intrakavitární, tzv. uterovaginální brachyterapie. 
Současným standardem brachyterapie karcinomu hrdla dělohy je MR navigovaná 
4D-adaptivní brachyterapie. Díky MR navigaci je při každé frakci brachyterapie jasně 
patrný aktuální rozsah reziduálního nádorového postižení a pokrytí cílových obje-
mů intrakavitární aplikací do dělohy. U více než třetiny pacientek však nejde cílové 
struktury pokrýt terapeutickou dávkou záření vzhledem k rozsahu onemocnění, aniž 
by bylo možné současně dodržet bezpečné dávkové limity na okolní zdravé tkáně. 
Ideálním řešením takové situace je využití možnosti intersticiální aplikace jehel do míst 
nepokrytých samotnou intrakavitární aplikací. Standardně dodávané aplikátory pro 
uterovaginální brachyterapii již intersticiální aplikaci obvykle umožňují, případně lze 
pro aplikaci intersticiálních jehel využít 3D tiskem vyrobené či upravené aplikátory. 
Cílem tohoto článku je ukázat praktický postup aplikace intersticiální brachyterapie 
v léčbě karcinomu hrdla dělohy ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové. 
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Interstitial brachytherapy in the treatment of uterine cervical cancer 

The standard treatment for locally or regionally advanced cervical cancer is definitive 
chemoradiotherapy, which combines systemic cisplatin chemotherapy with exter-
nal-beam radiotherapy followed by intracavitary, so-called uterovaginal brachytherapy. 
The current standard of brachytherapy for cervical cancer is MR-guided 4D-adaptive 
brachytherapy. Thanks to MR navigation, the current extent of residual tumor involve-
ment and the coverage of target volumes by intracavitary application into the uterus is 
visible during each brachytherapy fraction. In more than a third of patients, however, it 
is impossible to cover the target structures with a therapeutic dose of radiation due to 
the extent of the disease, without observing safe dose limits for the surrounding healthy 
tissues simultaneously. The ideal solution to such a situation is to use the interstitial appli-
cation of needles in places not covered by the pure intracavitary application. The standard 
supplied applicators for uterovaginal brachytherapy usually allow interstitial application or 
3D-printed or modified applicators can be used for the application of interstitial needles. 
This article aims to show the practical procedure of using interstitial brachytherapy in the 
treatment of cervical cancer at the University Hospital in Hradec Králové. 
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