) HLAVNI TEMA

INTERSTICIALN BRACHYTERAPIE V KOMPLEXNT LECBE KARCINOMU HRDLA DELOHY

Uvod

Cervikalni karcinom je zhoubné onemoc-
nénivychazejici z bunék epitelu hrdla délohy.
V jeho etiologii hraje hlavni roli chronicka in-
fekce lidskym papilomavirem (HPV). Casna
stadia invazivniho onemocnéni bez graficky
zjevného postizeni lymfatickych uzlin jsou
|écena prevazné radikdlnim opera¢nim vy-
konem. Lokalné ¢i regionalné pokrocila one-
mocnéni jsou jiz [é¢ena definitivni chemo-
radioterapii (CHRT), bez operacniho vykonu
na déloze. Lé¢ebna strategie by méla byt od
zacatku vedena tak, aby pacientka nemusela
podstoupit radikalni operacnilécbu s nasled-
nym ozafovanim. Kombinovana lécba totiz
nevede k lepsim vysledkdm oproti definitivni
chemoradioterapii, ale zpUsobuje vyssi mor-
biditu (1).

Definitivni chemoradioterapie
Lokélné (T1b3 az T4a) ¢i regionalné (N1)
pokrocild stadia onemocnéni jiz nejsou vhod-
na k chirurgické |é¢bé a sméfujeme je k defi-
nitivni CHRT. Ta sestava ze zevni radioterapie
(External Beam Radiotherapy; EBRT) cilené
nejen na samotné primarni onemocnéni
(Gross Target Volume; GTV-T), ale i na oblast
potencialniho mikroskopického siteni (Clinical
Target Volume; CTV), predstavujici oblast celé
délohy, proximalni pochvy, parametrii a lym-
fatickych uzlin panve minimalné po uroven
bifurkace aorty (Obr. 1). Cilovy objem zevni
radioterapie pfipadné rozsifujeme i na tiisel-
né uzliny (v pfipadé postizeni distaIni tietiny
pochvy) ¢i paraaortalni uzliny a to v pfipadé
jejich postizeni, nebo pfi postizeni spole¢nych
ilickych uzlin panve ve snaze ozarovat uzliny
0 etadz vyse, nez je makroskopicky viditelné
onemocnéni. Davka zevni radioterapie na
oblast celého CTV s bezpecnostnim lemem
kompenzujicim pohyby cilovych struktur
a nepfesnost nastaveni (Planning Target
Volume; PTV) se pohybuje mezi 45 a 50,4 Gy
v 25-28dennich frakcich, s moznosti simul-
tanniho integrovaného boostu (SIB) na ob-
last objemné lymfadenopatie (GTV-N) az do
davky 55-60 Gy. Konkomitantné s radioterapif
aplikujeme chemoterapii s tydenni aplikaci
cisplatiny (40 mg/ m?) ¢&i karboplatiny (AUC2),
pokud to klinicky stav pacientky umoznuje.
Konkomitantni chemoterapie plsobi nejen
na mikroskopické onemocnéni vyskytujici

26 ONKOLOGIE / Onkologie. 202519(1):25-28 /

Obr. 1. Piiklad zakresleni cilovych struktur pro definitivni CHRT pdnve u intaktniho lokdiné pokrocilého

karcinomu hrdla délohy

se mimo ozafovany objem, ale zesiluje také
synergisticky Uu¢inek samotné radioterapie.

Uterovaginalni brachyterapie

Nezbytnou soucasti CHRT je i uterovagi-
ndlni brachyterapie (BRT), kterou zahajujeme
obvykle ke konci EBRT, kdy jiz vétsinou dojde
ke zna¢nému zmenseni objemu GTV. Pomoci
BRT navysujeme davku na rezidudIni primarni
onemocnéni o dalSich 40-45 Gy davkového
ekvivalentu tak, Ze celkova davka na primarni
nador délohy ¢ini minimalné 85-95 Gy. Davku
brachyterapie viak nelze aplikovat pfi jednom
sezeni a musi byt rozdélena do nékolika men-
sich tzv. frakci, aby byla umoznéna reparace
zdravych tkani mezi jednotlivymi frakcemi.
Obvykle tak aplikujeme 4-5 frakci brachyte-
rapie, 1-2x tydné. Celkové doba lé¢by (EBRT +
BRT) by neméla presahnout 7 tydnd ve snaze
pfedejit nezadouci akcelerované repopulaci
nadorovych bunék.

Uterovaginalni BRT nelze spolehlivé na-
hradit zevni radioterapii fotony, protony ani
stereotaktickou RT a pacientky s pokrocilym
karcinomem by mély byt k CHRT odesilany
vyhradné do center s moznosti BRT. State-of-
the-art uterovagindlni BRT dnes predstavuje
tzv. MR-navigovana 4D-adaptivni BRT, pla-
novana pii kazdé frakci pomoci aktudiniho
MR vysetteni se zavedenym intrakavitarnim
aplikdtorem. Pod pojmem ,intrakavitarni”
aplikator rozumime plastovy ¢i kovovy nastroj,
ktery zavadime za sterilnich podminek do du-

tin, které jsou anatomicky v téle pacientky jiz

piitomny. V ptipadé intrakavitarni BRT nadord
hrdla délohy se jedna konkrétné o délohu
a pochvu, proto bézné uzivany pojem utero-
vaginalni BRT. Pfi zavadéni intrakavitarnich
aplikatord tak neporusujeme tkarovou in-
tegritu gynekologickych organt a aplikace
je tak pomérné bezpecna a neni provazena
vétsim rizikem infekce ¢i krvéceni ze zdravych
tkani. Vzhledem k bolestivosti vykonu, ob-
vykle s nutnosti dilatace kanalu hrdla délohy
pred zavedenim samotného aplikatoru, se
provadi vyhradné v kratkodobé celkové, i
svodné anestezii.

Samotnd intrakavitarni BRT v3ak u velké
¢asti pacientek neumozni dostate¢né po-
kryti cilovych objem0 terapeutickou dévkou
(Obr. 2), aniz by soucasné nedoslo k ,predév-
kovani“ okolnich zdravych tkani (zejména
rektum, sigmoideum, mocovy méchyf, tenké
stfevo, ¢i zdrava ¢ast pochvy). Nezadouci na-
vyseni davky na tyto tkdné nad bezpecné limi-
ty mlze vést k pozdnim nezadoucim ucinktim,
které se projevi obvykle aZz mésice, ¢i roky po
skonceni BRT a maji trvalé nasledky. Mluvime
zde zejména o hemoragické proktokolitidé ¢i
cystitidé, stendze rekta i sigmatu, rektovagi-
nalnich ¢i vezikovaginalnich pistélich, stend-
zach pochvy, ¢i obstrukénim ileu na podklade
neprichodnosti tenkého streva.

Problém nedostate¢ného pokryti cilovych
objem( samotnou intrakavitarni aplikaci Ize

vyresit navysenim davky na nepokryté oblasti
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