zevnim boostem EBRT, pfipadné kombinova-
nou intrakavitarni a intersticidlni BRT (Obr. 3).
Intersticialni BRT ma ve srovnanim s EBRT
boostem vyhodu vys3i aplikované dévky na
cilové objemy pfi soucasné nizsim riziku ne-
zadoucich ucinku (2), a proto by méla byt vzdy
upfednostnéna. Pod pojmem ,intersticialni”
BRT pak rozumime zavedeni intersticialnich
jehel do mékkych tkani, do kterych objemné;si
nadorové onemocnéni presvédcivé prorlsta
(zejména parametria, pfipadné asymetricky
rdst nddoru v samotné déloze). Pfi interstici-
alni BRT tak dochazi k porusdeni integrity tkani
jejich ,propichovanim”, coz zvysuje riziko kr-
vécivych a infek¢nich komplikaci.
Standardné doddavané komer¢ni aplikato-
ry pro uterovaginalni BRT jiz intersticidlni apli-
kaci obvykle umoznuji. Geometrickd konstruk-
ce klasického intrakavitarniho aplikatoru pak
obsahuje i otvory pro vedeni intersticidlnich
jehel do mist s nejvétsi pravdépodobnosti
extrauterinniho rdstu onemocnéni (Obr. 4).
Obecné se da fict, ze aplikatory kombinujici
tandem (intrauterinni ¢ast aplikatoru) s ringem
(vaginalni ¢ast aplikatoru) maji lepsi geometrii
a konformnéjsi pokryti cilovych struktur nez
intrakavitarni aplikatory kombinujici uterinni
tandem s vaginalnimi ovoidy (3). Aplikatory
umoznujici sou¢asnou intersticialni BRT pak
maji prokazatelné lepsi vysledky v pokryti
cilovych struktur pfi sou¢asném Setieni rizi-
kovych organt oproti cisté intrakavitarnim
aplikadtordm (3, 4). Zejména u nadord, kde ob-
jem high-risk CTV v dobé brachyterapie pre-
kracuje 30 cm?, dokaze kombinovand aplikace
pacientkam zajistit signifikantné lepsilécebné
vysledky a preZiti bez rekurence onemocnéni
(4). Pokud geometrie komer¢nich aplikatora
nestaci k pokryti vzacnéjsich pripadq, Ize pro
aplikaci intersticidlnich jehel vyuzit 3D tiskem
vyrobené ¢i upravené aplikatory (Obr. 4) (5).

Postup aplikace MR navigované
intrakavitarni + intersticialni
uterovaginalni BRT ve FNHK
Zdravotni sestra zajistuje pripravu steril-
nich instrumentd pred samotnym vykonem
(Obr. 5A). Lékar si pfed vykonem zkontro-
luje a sestavi aplikatory a odméfi planova-
nou hloubku zavedeni intersticidlnich jehel
(Obr. 5B) podle hloubky postizeni na kon-
trolnim MR vysetfeni pfed BRT. Samotné
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HLAVNI TEMA (

INTERSTICIALN BRACHYTERAPIE V KOMPLEXNT LECBE KARCINOMU HRDLA DELOHY

Obr. 2. MR navigovand intrakavitdrni uterovagindini BRT titanovym Fletcher-style tandem/ovoidy
aplikdtorem. /\ledostatecne pokryti HR-CTV terapeutickou ddvkou pr/ cisté intrakavitdrni aplikaci

_ Lécebné davkove izodoz

Obr. 3. Stejnd pacientka jako na obrdzku 2. Lepsi pokryti HR-CTV pomoci kombinované intrakavitdrni +
intersticidlni BRT se zavedenim intersticidlnich jehel do oblasti postizeného levého parametria. Plastovy

tandem/ring aplikdtor
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v B

zavedeni katétrl pro brachyterapii probiha
v kratkodobé intravendzni anestezii, pripadné
ve svodné spinalni anestezii. Po dezinfekci
zevnich rodidel a Usti mocové trubice je za-
veden nejprve mocovy Foley katétr k zajisté-
ni odchodu modi, ktery zlistava zaveden po
celou dobu BRT aZ do odstranéni aplikator(.
Po dezinfekci pochvy a dilataci hrdla Hegar
dilatétory je do délohy zaveden nejprve ute-
rinni tandem. Nésledné je zaveden vaginalni

Intersticialni
jehly !

’

ring aplikator (pfipadné vaginalni ovoidy). Do

otvorl v aplikatoru jsou nasledné zavadény
intersticidlni jehly (Obr. 5C), pficemz pfesna
lokalita a hloubka zavedeni je pfedem sta-
novena rozsahem onemocnéni na MR, ¢i
zkuSenostmi z pfedchozich aplikaci. Teprve
po zavedeni viech jehel (Obr. 5D) provadi
aplikujici lékaf tampondadu pochvy longetami
(pro fixaci aplikatoru a oddaleni rekta a mo-
¢ového méchyre od aplikatord), napusténymi
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