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

LDR-BT je provadéna formou permanent-
ni implantace malych radioaktivnich ¢astic
(,zrn") obsahujicich izotopy j6d-125 nebo
palladium-103, které zdstavaji po vyzareni
predepsané davky trvale v prostatické tkani.
Tento postup se vétSinou provadi jednorazo-
vé v anestezii (spinalni nebo celkové), s na-
slednym kratkym sledovénim a ambulantnim
rezimem. Vyhodou je hlavné jednordzova ap-
likace a kratka doba hospitalizace.

HDR-BT proti tomu vyuziva docasné za-
vedené aplikdtory (jehly nebo katetry), do
nichz je po dobu nékolika minut zavadén
radioizotop (nejcastéji iridium-192). Proces
ozéreni a davkové distribuce je fizeny dalkove
pomoci pocitace. Tento pfistup umoznuje ex-
trémné presné davkovani a optimalizaci davky
pomoci tzv. inverzniho planovani. HDR-BT
se pouziva vzacnéji jako monoterapie (ob-
vykle 2-3 frakce po 10-13,5Gy), nebo castéji
v kombinaci s EBRT (napt. 15 Gy ve 2 frakcich +
EBRT 45 Gy). Hlavni vyhodou HDR-BT je flexi-
bilita davkovani a moznost pfizpUsobit plan
aktudlnimu tvaru prostaty, objemu a poloze
rizikovych struktur (uretra, rektum, neurovas-
kuldrni svazky) (6).

Pokrocilé zobrazovani a planovani

Soucasnym standardem planovani bra-
chyterapie je 3D obrazové navadéné plano-
vani (image-guided brachytherapy), které
kombinuje TRUS, CT a v nékterych centrech
i multiparametrickou MRI. Dale se rozviji tzv.
real-time planning — intraoperacni adaptivni
planovani, které umoziuje zménu polohy
zdroja béhem vykonu na zakladé aktudlniho
cilového objemu, tvaru prostaty a rozlozeni
implatacnich jehel (neptesnosti pii zavadéni).
Tato metoda je obzvlasté dulezita u HDR-BT,
kde i milimetrové odchylky mohou ovlivnit
davkovou distribuci (13).

Indikace a kontraindikace
brachyterapie

LDR-BT je standardné indikovéna u paci-
entd s lokalizovanym karcinomem prostaty
nizkého az vybranych pacient stfedniho rizi-
ka podle doporuc¢eni odbornych spole¢nosti.
Typickym kandidatem pro LDR-BT je pacient
s klinickym stadiem T1c az T2a, Gleasonovym
skére <6 (v nékterych pfipadech i 3 + 4), hla-
dinou PSA do 20ng/ml a objemem prostaty

226 ONKOLOGIE / Onkologie. 2025;19(4):223-229 /

do 50-60cm?® Dale by nemély byt vyjadreny
symptomy vyznamnéjsi obstrukce dolnich mo-
¢ovych cest, hodnocené napf. pomoci IPSS
skore, ocekdvana délka Zivota minimalné 10 let.
LDR-BT je preferovana zejména u pacientd, kte-
fi upfednostnuji jednorazovou lé¢bu s kratkou
hospitalizaci a nizkym toxickym profilem (6).

Mezi kontraindikace LDR-BT patii velky
objem prostaty (nad 60cm?), pubicka inter-
ference, vyrazna symptomatika dolnich mo-
¢ovych cest, pfedchozi transuretralni resekce
prostaty s rizikem poruseni uretry, zanétliva
onemocnéni rekta (napf. Crohnova choroba)
nebo rektalni pistél. Relativni kontraindikaci
pfedstavuje také pfedchozi radioterapie v ob-
lasti malé panve (6).

HDR-BT nachazi uplatnéni predevsim
v kombinaci se zevni radioterapii u pacientd se
stfedné a vysoce rizikovym karcinomem pro-
staty, pfipadné u vybranych nizce rizikovych
pacientl jako samostatna lécba. Indikovana
je zejména u nemocnych s klinickym stadi-
em T1c az T3a. Vhodny je objem prostaty do
pfiblizné 60-70 cm® a anatomické poméry
umoznujici transperinealni zavedeni jehel
pod kontrolou transrektélni ultrasonografie
(nepfitomnost pubické interference) (6).

Mezi kontraindikace HDR-BT patfi anato-
mické abnormality znemoznujici bezpecnou
aplikaci jehel (naptiklad deformity panve
nebo predchozi chirurgické zakroky), aktivni
infekce mocovych cest nebo rekta, vyrazné
poruchy koagulace, nemoznost provedeni
vykonu v anestezii nebo nemoznost poloho-
vani pacienta do litotonické polohy. Relativni
kontraindikaci mGze predstavovat neochota
pacienta podstoupit opakované zakroky pfi
frakcionovaném rezimu (6).

Mezinarodni rozdily v praxi
a dostupnosti

Z hlediska geografickych rozdill je patrna
vyraznad variabilita v pfistupu k brachyterapii.
V USA a Japonsku dominuje nizkodavkova
brachyterapie (LDR-BT), zatimco napfiklad
ve Skandinavii, Francii a Némecku se ve vétsi
mite prosazuje vysoce davkova brachytera-
pie (HDR-BT). Tato rozdilnost je ddna nejen
technologickymi moznostmi, ale i historic-
kym vyvojem, dostupnosti Skolenych specia-
listd a ndrodnimi doporucenimi. Napfiklad
ve Francii bylo v roce 2021 az 45% radia¢né

Obr. 3. Kompletni sestava pro provedeni HDR
brachyterapie prostaty. Pohled na operacni sdl.
Fotografie zachycuje operacni sdl vybaveny tech-
nologii pro vysokoddvkovou intersticidlni bra-
chyterapii prostaty. Vlevo je ultrazvukovy pfistroj
s transrektdIni sondou zajistujici real-time obraz
prostaty béhem implantace jehel. Stredni cdst
zobrazuje pacienta v litotonické poloze s perine-
diné zavedenymi jehlami vedenymi skrze sablo-
nu; jehly jsou napojeny na ozafovaci aplikdtory.
Vpravo je zobrazen HDR afterloader — piistroj pro
automatizované zavddeéni radioaktivniho zdroje
(nejcasteji Ir-192) do jednotlivych aplikdtord podle
napldnovaného ddvkového schématu. Na pozadf
lze na dvou monitorech vidét kontrolni snimky
z Gramene (fluoroskopie), které slouzi k verifikaci
polohy jehel a jejich hloubky
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Obr. 4. Transverzdini transrektdIni ultrazvu-
kovy obraz prostaty s viditelnymi jehlami bé-
hem implantace. Zobrazen je transverzdini fez
prostatou pofizeny transrektdIni ultrazvukovou
sondou béhem vykonu HDR brachyterapie. Mriz-
ka s oznacenim pozic (A-G, 1-5) odpovidd peri-
nedini sabloné a slouzi k navigaci jednotlivych ap-
likacnich jehel. VV obraze jsou patrné hyperdenzni
linie (echogenntf stiny), které predstavuji zavedené
Jjehly v jednotlivych pozicich Sablony, napf: E3, F3
a G3. Ultrazvukové zobrazeni umozriuje presné
sledovdni zavddeéni jehel, kontrolu jejich hloubky
i korekci pripadnych odchylek béhem zdkroku
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Iécenych pacientl s lokalizovanym karci-

nomem prostaty lé¢eno kombinaci EBRT +
HDR-BT, zatimco v USA to bylo pouze 9% (14).
Dostupnost brachyterapie je rovnéz nerovno-
mérna i v rdmci jednotlivych stath. V Ceské
republice je HDR-BT koncentrovéna do néko-
lika vysoce specializovanych center, zatimco
vétsina LDR-BT implantaci je provadéna jen
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