S ohledem na vyse uvedené skute¢nosti je
cilem tohoto piehledového ¢lanku podat kom-
plexni pohled na vyvoj, sou¢asné postaveni
a budouci sméfovani brachyterapie karcinomu
prostaty v roce 2025, a to v kontextu dostup-
nych védeckych dlikaz, klinickych doporucent
avyzey, jimz ¢eli sou¢asna onkologickd praxe.

Historicky kontext
a soucasny stav poznani

Brachyterapie jako Ié¢ebna metoda byla
zavedena do klinické praxe jiz v prvni polo-
viné 20. stoleti (prvni brachyterapie prostaty
v roce 1911 v Pafizi), kdy se vyuzivaly ote-
viené radioaktivni zdroje napt. radium-226.
V kontextu lé¢by karcinomu prostaty se viak
jeji systematické vyuzivani zacalo rozvijet az
v 70. a 80. letech 20. stoleti, zejména s nds-
tupem technologii umoznujicich presné;jsi
navigaci a aplikaci zdrojl do prostatické zla-
zy. Poc¢atecni pokusy zahrnovaly zavadéni
izotopU jako zlato-198 nebo j6d-125 pomoci
otevienych chirurgickych pfistupt, coz bylo
spojeno s vysokou morbiditou a nepfesnym
déavkovanim a z dnesniho pohledu i vysokou
radia¢ni zatézi pro personal (8).

Zasadni prGlom nastal na prelomu
80. a 90. let, kdy byl do rutinni klinické praxe
zaveden transrektdlni ultrazvuk (TRUS), ktery
umoznil perkutanni implantaci se zobrazovanim
vredlném case. Tim se polozily zéklady moderni
permanentni intersticidlni LDR-BT, kterd vyuziva
trvalé implantace radioaktivnich ,zrn” obsahu-
jicich jod-125 nebo palladium-103. V roce 1995
byla publikovana jedna z prvnich randomizo-
vanych studii srovnavajici LDR-BT s radikalni
prostatektomii a EBRT, pficemz vysledky na-
hospitalizace a krat3i rekonvalescenci (9).

Na pfelomu milénia doslo k postupnému
rozsifeni HDR-BT, piivodné vyuzivané v jinych
onkologickych indikacich (zejména v lé¢bé
gynekologickych nadort). HDR-BT umoziuje
presné frakcionované ozarovani pomoci do-
Casné zavadénych katetrd, vyuziva krokovaci
zdroj zareni, je fizena pocitacem a davkové
optimalizovéna na zékladé trojrozmérného
planovani. Pfi kombinaci s externi radioterapif
umoznuje HDR-BT vyznamnou eskalaci davky
bez dramatického zvyseni toxicity (10).

Z hlediska vyvoje indikaci byla LDR-BT
plGvodné vyhrazena jako samostatna meto-

www.onkologiecs.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

BRACHYTERAPIE KARCINOMU PROSTATY V ROCE 2025: SOUCASNY STAV, VYZVY A BUDOUCT SMERY

Obr. 1. Transrektdlni ultrazvukovy pfistroj po-
uzivany pti zavddeéni jehel pro brachyterapii
prostaty. Na snimku je zobrazen specializovany
ultrazvukovy systém s transrektdini sondou, kte-
ry slouzi k pfesné vizualizaci prostaty béhem im-
plantace radioaktivnich zrn (seed() nebo do-
casného zavddeni jehel pro HDR (high-dose-ra-
te) brachyterapii. Sonda je uchycena ve steppe-
ru (krokovacim zafizeni). Ultrazvukové zobraze-
ni v redliném case hraje klicovou roli pfi navigaci
a pldnovdni'v rdmci modernich technik interstici-
dini brachyterapie prostaty
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da léc¢by pouze pacientlim s nizce rizikovym
onemocnénim (Tab. 1), pozdéji se spektrum
rozsitilo i na nékteré pacienty s intermediate-
-risk nemoci a pfidala se i moznost kombinace
s EBRT (6). Proti tomu HDR-BT se primarné
etablovala hlavné jako doplrikova metoda
k EBRT u pacientl s vyssim rizikem relapsu (11).
V poslednim desetileti doslo k dramatické-
mu rozvoji planovacich technologii. Zatimco
dfive byla davkova distribuce planovana na
zékladé jednoduchych 2D rekonstrukci, dnes
se bézné pouziva 3D obrazové planovani
s TRUS, pocitacové tomografie (CT), magne-
tické rezonance (MRI) nebo kombinaci jed-
notlivych vysetieni. Zavadéni tzv. real-time
planning systém( umoznilo intraoperacni
Upravu distribuce zdroji podle aktualniho
tvaru prostaty a okolnich rizikovych struktur.
Moderni doporuceni vychézeji zkomplexniho
hodnoceni nejen klinického stadia, ale také
biologickych vlastnosti nadoru, prediktivnich
biomarkert a prani pacienta (6, 12).

Obr. 2. Zavedeni aplikacnich jehel skrze peri-
nedlini Sablonu pfi HDR brachyterapii prostaty.
Na obrdzku je zachycen detail perinedini sablony
(template) s rastraci (mfizkou) oznacenou alfanu-
mericky, skrze kterou jsou transperinediné zave-
deny aplikacni jehly do prostaty. Jehly jsou pro-
pojeny s plastovymi aplikacnimi tubusy, které
slouzi k zavedeni vedeni radioaktivniho zdfice bé-
hem vysokoddvkové (HDR — high-dose-rate) bra-
chyterapie. Tato metoda umoZzriuje presné prosto-
rové rozmisteéni zdroje zdfeni podle pfedem napld-
novaného ozarovaciho schématu

Brachyterapie se tak k roku 2025 nacha-
zi ve fazi pIné integrace do multimodalnich
pfistupl k 1é¢bé karcinomu prostaty. Zatimco
v minulosti byla vnimana jako alternativa
k radikdIni prostatektomii nebo EBRT, dnes
je chapana jako samostatné plnohodnotna
a technicky vysoce presna l1écba, jejiz efekti-
vita je podlozena robustnimi klinickymi daty.
V kombinaci s dal$imi modalitami nabizi moz-
nost personalizované eskalace |é¢by u rizi-
kovych pacientd, zatimco jeji bezpec¢nostni
profil ji ¢ini atraktivni volbou pro nizce rizikové

nemocné.

Klicové aspekty
a soucasné trendy

Technologické aspekty
brachyterapie: LDR vs. HDR

Jednim ze zdkladnich rozdéleni brachyte-
rapie prostaty je klasifikace podle davkového
pfikonu na LDR-BT a HDR-BT.

Tab. 1. Klasifikace rizikovych skupin u lokalizovaného karcinomu prostaty. Rozdéleni pacientti do
Ctyr rizikovych kategorif na zdkladé kombinace tii klicovych parametrd choroby: klinického stadia dle
TNM kKlasifikace, koncentrace prostatického specifického antigenu (PSA) v krevnim séru v dobé diagndzy
a Gleasonova skére urceného z inicidlni biopsie. Toto rozdéleni slouzi jako zdklad pro vybér vhodné
lécebné strategie (NCCN Guidelines — Prostate Cancer. Version 2.2025; EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-

SIOG Guidelines on Prostate Cancer 2024)

Rizikova skupina TNM Staging PSA Gleason skore
Nizké riziko T1-T2a <10 <6
PFiznivé stiedni riziko T2b-T2c 10-20 7a(3+4)
Neptiznivé stredni riziko T2c 10-20 7b (4 +3)
Vysoké riziko >T3a >20 >8
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