Tab. 2. Priklady nejcastéjsich rezimt brachyterapie, které vykazuji prijatelnou Ucinnost a toxicitu.

BRACHYTERAPIE KARCINOMU PROSTATY V ROCE 2025: SOUCASNY STAV, V

Prevzato a upraveno z NCC standardt (NCCN Prostate cancer Version 2.2025 — April 16, 2025)

; Rizikova skupina dle NCCN stratifikace
Rezim Prefe,rovana s Pfiznivé Nepfiznivé P
davka Nizké riziko stiedniriziko | stfedniriziko Vysoké riziko
Brachyterapie jako monoterapie
LDR
J6d-125 145 G
Palladium-103 125 Gi v 4 4
Cesium-131 115 Gy
HDR
Iridium-192 135Gy x 2 V4 v v
95GyBIDx2
Brachyterapie jako boost k zevni radioterapii (45-50 Gy 25-28 frakci)
LDR
\oq—125 110-115 Gy v v
Palladium-103 90-100 Gy
Cesium-131 85 Gy
HDR 15Gy x 1
Iridium-192 10,75 éyx2 v v

na nékolika malo pracovistich, pfedevsim
zdlvodu logistické naro¢nosti a personélnich
kapacit (3, 12).

Vyznamnou prekazkou Sirsiho rozvoje
brachyterapie v ¢eském prostiedi je navic jeji
ekonomicka nevyhodnost. Pfi pouziti HDR-BT,
at uz samostatné nebo v kombinaci s EBRT,
se provadéjici pracovisté ¢asto dostava do
financ¢ni (bodové) ztraty ve srovnani s Uhradou
samotné EBRT. Proti tomu LDR-BT ve formé
implantace permanentnich zrn neni z vefej-
ného zdravotniho pojisténi hrazena vlbec,
Ize ji tedy nabidnout pouze samoplatcim.
V dlsledku toho zUstava tato efektivni léceb-
nd metoda v bézné klinické praxi spise okrajo-
va, navzdory mezindrodni odborné podpofre.
Dalsim klicovym limitujicim faktorem je vy-
soka technologickd a persondlni ndro¢nost
provadéni brachyterapie. HDR-BT vyzaduje
sofistikované pldnovaci systémy, zkuseny
tym lékaid, fyzik a radiologickych asisten-
tl, dostupnost intraoperac¢niho zobrazovani
a stabilni dodéavky radionuklidd. V mnoha
regionech, zejména mimo univerzitni centra,
chybi potfebna infrastruktura i kvalifikovany
persondl k implementaci této metody. Tato
centralizace vykonu pak vede k nerovno-
mérné dostupnosti, delsim ¢ekacim Ih{itam
a nutnosti cestovani pacientll, coz mlze byt
bariérou zejména pro starsi nebo komorbidni
nemocné. Podminky thrad v nékterych zdra-
votnich systémech navic stale vychézeji z his-
torickych sazeb, které neodrazeji skutecnou
ekonomiku moderni brachyterapie, a tim déle
odrazuji centra od jejiho zavadéni.
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Soucasna omezeni
a kontroverze

Prestoze je brachyterapie v roce 2025 pIné
etablovanou modalitou v 1é¢bé lokalizované-
ho karcinomu prostaty, jeji SirSi implementaci
a optimalni vyuziti brani fada praktickych, orga-
niza¢nich i védeckych prekazek. Tato kapitola se
zaméruje na hlavni oblasti kontroverzi a limitaci,
které ovliviuji klinickou praxii design vyzkumu.

Nejednotnost v indikacich
a metodologii studif

Jednim z nejvétsich problémd je variabilita
indikaci mezi jednotlivymi zemémi, dokonce
i mezi jednotlivymi centry, diskrepance Ize na-
lézt i v doporucenich odbornych spole¢nosti,
kdy nejvice diskutovanou skupinou jsou hlav-
né onemocnéni vyssiho rizika (3, 6, 15). Tato
nejednotnost se odrazi i v designu klinickych
studii, kde ¢asto chybi standardizace rizikovych
skupin, davkovych rezimd, planovacich proto-
kolG i hodnoceni vystupl. Mnoho dat pochazi
z retrospektivnich analyz nebo observacnich
studii, které jsou zatizeny vybérovym a publi-
ka¢nim biasem. Randomizované kontrolované
studie (RCT), které by srovnévaly rizné dévkové
rezimy (napf. HDR-BT vs. LDR-BT, nebo HDR-BT
+ EBRT vs. EBRT samotnd), jsou stadle relativ-
né vzacné a ¢asto poddimenzované (3-6, 12).
Velka ¢ast dlikazni baze, na niz jsou postaveny
soucasné indikace brachyterapie, pochazi z ob-
servacnich studii, retrospektivnich analyz nebo
registry-based vyzkum. Tyto pfistupy jsou sice
cenné, ale neumoznuji spolehlivou kontrolu

nad biasem, zejména vybérovym a detekénim.
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Obr. 5. Transverzdini transrektdini ultrazvu-
kovyrezspldnemrozloZeniddvky zdfenibéhem
HDR brachyterapie prostaty. Na zobrazeném ul-
trazvukovém fezu jsou zndzornény izoddzové kfiv-
ky, reprezentujici pldnované rozloZeni ddvky zd-
feni v cilové oblasti (prostata) a jejim okoli. Barev-
né kontury (Cervend, oranZovd, Zlutd, modrd) vy-
znacuji rizné hladiny aplikované ddvky, pficemz
cervend linie odpovidd 100% predepsané ddv-
ky. Zelené kruhové symboly oznacuji pozice ak-
tivnich bodd v jednotlivych aplikdtorech. Na ob-
rdzku jsou ddle viditelné anatomické kontury ci-
lového objemu prostaty (oranzove), uretry (Zluté)
a rektdini stény (hnédd kontura dorzdlné)

Obr. 6. TridimenziondlIni zobrazeni kontury
cilového objemu (CTV) a zavedenych jehel pri
HDR brachyterapii prostaty. Obrdzky zndzorriuji
3D rekonstrukci cilového objemu — prostaty (CTV,
oranzovd struktura) — s prostorovym rozvrZenim
aplikacnich jehel (zelené) v pldnovacim sys-
tému. Jehly jsou zavedeny skrze perineum a v je-
jich téle jsou patrné jednotlivé aktivni body (ze-
lené znacky), kde dochdzi k docasné pozici ra-
dioaktivniho zdrice (Ir-192). Horni panel zobra-
zuje axidlni (transverzdlni) pohled, dolni pak sa-
gitdini projekci. 3D vizualizace poskytuje prehled
o vzdjemném vztahu mezi zavedenymi jehla-
mi a cilovou strukturou a slouzf ke kontrole geo-
metrického pokryti prostaty a sprdvnému rozmis-
téni ozarovacich bodd. Tato fdze je klicovd pro
optimalizaci ddvkového pldnu s cilem maximdil-
niho pokryti CTV pfi soucasné ochrané rizikovych
orgdnt (OAR), jako jsou rektum a uretra
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