) HLAVNITEMA
INTERSTICIALN BRACHYTERAPIE V KOMPLEXNT LECBE KARCINOMU HRDLA DELOHY

Obr. 4. Komercné dostupné aplikdtory pro uterovagindini BRT (Varian Medical systems, Palo Alto, CA, USA).
Nekteré vybavené otvory pro aplikaci intersticidlnich jehel. Vipravo 3D-tisténé ndstavce s otvory pro jehly
v pripadé pouziti titanového tandem/ring aplikdtoru bez komercné dostupnych otvort (FN Hradec Krdlové)

Flatcher style tandem/ovoid aplikator
(MR kompatibilni)

Model nastavce pro 3D tisk

Titanovy tandem/ring aplikator
(MR kompatibilni)

Obr. 5. Postup apli

fyziologickym roztokem, gadoliniem (pro MR

kontrastni zobrazeni) a 1% mesokain gelem
(pro lokalni znecitlivéni). Nasledné je paci-
entka vyvedena z celkové anestezie (pokud
neni svodnd) a transportovana k MR vysetreni
s aplikatory in situ (Obr. 5E). Celkova doba
MR vysetieni v T1 a T2 vazenych sekvencich
s rekonstrukci axialnich fez( kolmo na uterinni

tandem trvd obvykle 10-15 minut. Nasleduje
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Zavér

MR navigovand 4D-adaptivni BRT s moz-
nosti aplikace intersticidlnich jehel je stan-
dardni soucasti definitivni CHRT v |é¢bé
pokrocilého karcinomu hrdla délohy. U fady
pacientek neni mozné bezpecné pokryt cilové
struktury terapeutickou dédvkou zareni samot-
nou intrakavitarni aplikaci. Idedlnim resenim
takové situace je vyuziti moznosti aplikace
intersticialnich jehel do mist nepokrytych
samotnou intrakavitarni aplikaci. Interticialni
BRT aplikujeme na nasem pracovisti u vice nez
tietiny pacientek, obvykle tam, kde dochéa-
zi k vyraznému Sifeni nddoru do parametrii,
vyrazné asymetrickému rdstu nadoru v dé-
loze, pfipadné tam, kde tésny vztah méchyre
a rektosigmatu k déloze neumoznuje jejich
bezpecné setieni pii intrakavitarni BRT. Tento
postup nam zajistuje excelentni lokalni kont-
rolu onemocnéni’s minimalnim rizikem zavaz-

nych trvalych nezadoucich G¢inka.
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