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Brachyradioterapie - brachyterapie (BRT), nékdy nazyvana jako ,,vnitini
ozafeni®, je lécebnd metoda, pfi které se zdroj ionizujiciho zafeni umistuje
pfimo do nadoru nebo k jeho tésné blizkosti. Vétsinou dopliuje zevni
ozafovani. Moznost aplikace vys$sich davek zafeni v misté ptivodniho ulozeni
nadoru nebo v nadoru samotném je hlavni vyhodou brachyradioterapie.

Nejvice je brachyradioterapie vyuzivana v 1écbé gynekologickych nadord,
méné v 1é¢bé nadort jicnu, pradusek, prsu, penisu aj. Brachyradioterapie
muze doplnovat chirurgicky zédkrok (1écba adjuvantni) nebo je provedena
primarné jako hlavni lé¢ebnd moznost, obvykle v kombinaci se zevnim
ozafovanim nebo i s aplikaci cytostatik (chemoterapii).

UTEROVAGINALNI APLIKACE (UVAG)

Tato metoda brachyradioterapie se uplatiuje v 1écbé zhoubnych nadora
délozniho hrdla. Lécba nddoru délozniho hrdla mize byt v nejcasnéjsich
stadiich onemocnéni chirurgickd, v pokrocilejsich stadiich je uc¢innéjsi 1écba
zafenim, radioterapie. Operovat Ize pouze nemocné, kde rtist nadorovych bunék
nepresahuje hranice délozniho hrdla. Pokrocilejsi nadory, i kdyz jiz bez moznosti
chirurgickeé 1é¢by, jsou stale dobre lécitelné a v fadé piipadi vylécitelné zatenim.

Pti aplikaci brachyradioterapie se zavadi vodice-aplikatory radioaktivnich
zdrojii do délozni dutiny a kleneb pochvy (déloha-uterus, pochva-vagina); az
v dalsi fazi aplikace se zavadi radioaktivni zdroj (iridium) do vodic¢u (aplikatort)
a probiha vlastni ozareni.

Obr. 1: Uterovagindlni aplikdtor pro ozatovini nadoru délozniho hrdla



Vykon se provadi v kratkodobé celkové anestézii (asi 20-30 min.),
proto je potfebna hospitalizace k pfipravé anestézie aspon den pred vlastni
brachyradioterapii. Provedeni celkové anestézie je podminéné souhlasem
lékafe — internisty (tzv. pfedoperacni vySetfeni), které je provedeno pred
planovanym zahajenim 1é¢by brachyradioterapii.

Vlastni aplikace brachyradioterapie se provadi na malém aplika¢nim
salku na Klinice radia¢ni onkologie, ktery je zaroven ozafovnou. Lékar
u pacientky v celkové anestézii zavede do délozni dutiny centralni sondu-
vodic¢ a do posevnich kleneb tzv. ovoidy (obr. 1). Spravnd poloha aplikatoru
je zajisténa provedenim tamponady (utésnéni aplikdtoru tampony
v pochvé). Z diivodu planovani brachyradioterapie pomoci RTG vysetfeni
se do kone¢niku zavede uzka cévka pro méfeni davky zareni (dozimetr)
a do moc¢ového méchyre mocovy katetr (cévka).

V dalsi fazi po probuzeni z anestézie nasleduje snimkovani panve (obr. 2),
vypocet davky zafeni a ¢asu na pocitacové planovaci konzole, ktery provadi
radiologicky fyzik a oSetfujici lékat. Béhem doby nutné k vypoctu davky
zafeni lezi pacientka za dohledu osetfovatelského personalu na salku. Tato
¢ast vykonu trva priblizné 30-40 minut.
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Obr. 2: Snimkovdni pdanve po zavedeni aplikdtorii a pred planovinim ozdreni



Pfi vlastnim ozarovani (obr. 3), které u iridiovych zdroju trva asi 10-20
minut, je nemocna na ozarovneé sledovana kamerovym systémem.

Po ukonceni radioterapie lékar odstrani aplikator. Tato faze zdkroku je
obvykle nebolestiva. Pak je nemocna pfedana na standardni liizkové oddélent,
kde musi minimalné jesté asi dvé hodiny ztstat v klidu na lazku. Celkova
doba uterovaginalni aplikace brachyradioterapie je 1-2 hodiny. Zakrok se
zpravidla opakuje jednou az dvakrat tydné, celkem tfi az pétkrat.

Obr. 3: Vlastni provedeni ozdteni brachyterapii

Uterovaginalni aplikace zafeni mtze mit, stejné jako jiné 1écebné zakroky,
komplikace a nezadouci uc¢inky. Mtize dojit ke krvaceni po skonceni vykonu,
které zpravidla do nékolika hodin ustava. Vzacné muze aplikatorem dojit
k perforaci (prodéravéni) délohy. Tato komplikace se vétsinou upravuje
klidem na ltzku, pravidelnym sledovanim krevniho tlaku a subjektivnich
potizi (bolesti podbrisku aj.), obklady podbrisku a aplikaci antibiotik.
Mnohem cast¢jsi vedlejsi reakci je zdnét mocovych cest po zavedeni katetru
(cévky) do mocového méchyre pred uterovaginalni aplikaci nebo prijmovita
stolice nasledkem zanétu sliznice kone¢niku po ozareni. Tyto potize po bézné
terapii béhem nékolika dnt ustupuji.

VAGINALNI VALEC (LINEARNI ZARIC)

Brachyradioterapie pomoci vaginalniho vélce se nejvice vyuziva pri
poopera¢nim ozarovani po chirurgickém odstranéni délohy pro nador.



Déle se vyuziva v 1é¢bé nadort pochvy, nékdy jako doplnujici 1é¢ba nadoru
délozniho hrdla nebo k zastavé krvaceni z pokrocilych nadortt v oblasti
pochvy.

Nadory délozniho téla patfi k nejcastéji vyskytujicim se nadortim zenskych
pohlavnich organt. Vét$ina téchto nadort je zachycena ve stadiu, kdy
zakladni metodou lé¢by je chirurgicky vykon. Ozafovani je tedy obycejné tzv.
zajistovaci metoda, jejimz tkolem je snizit riziko navratu choroby v panvi
(recidivy).

Zakrok se provadi bez pouziti celkové anestézie, i ambulantné za dojizdéni
z domu nebo jiného zdravotnického zatizeni.

Aplikace se provadi v gynekologické poloze na aplika¢nim salku Kliniky
radia¢ni onkologie. Nejdrive se zavede katetr (cévka) do mocového méchyte.
Po gynekologickém vysetteni zrcadly se zavede do pochvy vélec (obr. 4),
ktery se k télu upevni pomoci gumovych popruht. Z diivodu planovani
brachyradioterapie se do kone¢niku zavede rentgen kontrastni cévka
pro méfeni davky. Pak se provedou RTG snimky panve pro planovani
brachyradioterapie pocitatovym planovacim systémem (obr. 2), poté
nasleduje vypocet davky zafeni. Béhem doby nutné k vypoctu davky zareni
lezi pacientka za dohledu osetfovatelského personalu na salku. Tato cast
vykonu trva pfiblizné 20-30 minut.

Obr. 4: Vagindlni vdlce riznych primeéri

Pfivlastnim ozafovani (obr. 3), které uiridiovych zdrojti trva asi 5-15 minut,
je nemocna na ozafovné sledovana kamerovym systémem. Celkova doba
vykonu pii pouziti iridiovych zdroji je obvykle 20-40 minut. Po ukonceni
vykonu mtize pacientka odejit domi nebo na oddéleni.



Komplikace vykonu jsou vzacné, nejcastéji se mize objevit zanét mocovych
cest po zavedeni katetru (cévky) do mocového méchyre, ktery se nejcastéji
projevuje palenim a fezanim pfi moceni. Dale se miize objevit prijmovita
stolice nasledkem zanétu sliznice kone¢niku po ozareni.

KOLPOSTAT

Tato aplikace se obvykle pouziva po chirurgickém odstranéni délohy pro
zhoubny nador délozniho hrdla k snizeni rizika vzniku recidivy onemocnéni.

Pouziti, pribéh, celkova doba a vedlejsi uc¢inky aplikace jsou obdobné
jako u brachyradioterapie vaginalnim valcem (viz vyse). Namisto valce se
do kleneb pochvy zavadi tzv. ovoidy (obr. 5). Vykon se provadi bez pouziti
celkové anestézie obvykle ambulantni formou.

Obr. 5: Kolpostat

INTRAUTERINNI APLIKACE

Tato metoda brachyradioterapie se uplatiuje v 1é¢bé nadort délozniho
téla (uterus-déloha) v pripadé kontraindikace (nemoznosti provedeni)
chirurgického odstranéni délohy. Pfi aplikaci se zavadi vodice-aplikatory
radioaktivnich zdroji do délozni dutiny, v dalsi fazi vykonu se zavadi zdroj
zateni do vodi¢i (aplikator) a probiha vlastni ozateni.

Vykon se provadi v kratkodobé celkové anestézii (asi 20-30 min.) nebo
po aplikaci 1ékt proti bolesti a na uklidnéni. Proto je zpravidla potfebna



hospitalizace k pripravé vykonu aspon den pred vlastni brachyradioterapii.
Provedeni celkové anestézie je podminéné souhlasem lékare-internisty
(tzv. predoperacni vysetieni). Vlastni aplikace brachyradioterapie
se provadi na malém aplika¢nim salku na Klinice radia¢ni onkologie,
ktery je zdroven ozafovnou. Lékar u pacientky v celkové anestézii zavede
do délozni dutiny aplikator pro nitrodélozni ozareni ve tvaru ,vidlicky®
(obr. 6). Z dtivodu planovani brachyradioterapie pomoci RTG vySsetfeni
se do kone¢niku zavede uzka cévka pro méreni davky zareni (dozimetr)
nebo tekuta napln, a do moc¢ového méchyre mocovy katetr (cévka).

V dalsi fazi po probuzeni z anestézie nasleduje snimkovani panve (obr.
2), vypocet davky zafeni a ¢asu na pocitacové planovaci konzole, ktery
provadi radiologicky fyzik a osetfujici lékar. Béhem doby nutné k vypoctu
davky zareni lezi pacientka za dohledu oSetfovatelského personalu
na salku. Tato ¢ast vykonu trva priblizné 30-40 minut.

Pfi vlastnim ozafovani (obr. 3), které u iridiovych zdrojt trvé asi 10-20
minut, je nemocnd na ozarovné sledovana kamerovym systémem.

Po ukonceni radioterapie lékar vytahne aplikator. Tato faze zakroku
je obvykle nebolestiva.Pak je nemocna preddna na standardni lazkové
oddéleni, kde musi minimalné jesté asi dvé hodiny ziistat v klidu na lazku.

Celkova doba intrauterinni aplikace brachyradioterapie je 1-2 hodiny.
Zakrok se zpravidla opakuje jednou az dvakrat tydné, celkem dva az
pétkrat.

Intrauterinni aplikace zafeni muze mit, stejné jako jiné 1écebné zakroky,
komplikace a nezadouci ucinky. Muze dojit ke krvaceni po skonceni
vykonu, které zpravidla do nékolika hodin ustava. Vzacné muze
aplikdtorem dojit k perforaci délohy. Tato komplikace se vétsinou upravuje
klidem na lazku, pravidelnym sledovanim krevniho tlaku a subjektivnich
potizi (bolesti v podbfisku aj.), obklady podbrisku a aplikaci antibiotik.
Mnohem castéjsi vedlejsi reakci je zanét mocovych cest po zavedeni
katetru (cévky) do mocového méchyre pred nitrodélozni aplikaci, ktery
se obvykle projevuje palenim a fezanim pfi moceni. Déle se mtiZze objevit
prujmovita stolice nasledkem zanétu sliznice kone¢niku po ozareni. Tyto
potize po bézné terapii béhem nékolika dni ustupuji.



Obr. 6: Intrauterinni aplikdtor pfi ozarovdani nddoru délozniho téla

INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE PO CASTECNEM
ODSTRANENI PRSU

Jednorazové ozareni brachyterapii - tzv. boost

Lécba zhoubného nadoru prsu je kombinovana a v fadé pripadd je
chirurgicky vykon doplnén chemoterapii, hormonalni a biologickou
lé¢bou, a také ozarenim. Po opera¢nim vykonu, pfi kterém je odstranéna
¢ast prsu s nadorem, nasleduje pooperac¢ni ozareni, které snizuje riziko
lokalni recidivy - nového objeveni nadoru v prsu. Cely prs je ozafovan
v délce asi péti tydnd, tj. 25 ozarovacich dnii (frakci). Tato davka je jesté
doplnéna ozafenim mista ptivodniho ulozeni nddoru - tzv. lizka nadoru,
kde je nejvétsi riziko recidivy. K tomu je mozné pouzit zevni ozareni
(dalsi asi 1-2 tydny) nebo vnitfni ozafeni - tzv. brachyterapii.

Intersticialni brachyterapie je jedna z metod cileného zvyseni davky
v misté piavodniho ulozeni nadoru prsu. Jedna se o jednorazové zavedeni
kovovychjehel doltizka tumoru. Pomocitéchtojehel je nasledné provedeno
ozareni. Zdroj zafeni se tak dostane do tésné blizkosti ptivodniho ulozeni
nadoru a tim se snizi ozdfeni okolnich zdravych tkani. Zavedeni jehel
je provadéno v celkové anestézii v délce asi 30 min. V dal$im prabéhu
vykonu neni anestézie jiz nutnd, i odstranéni jehel je jen minimalné
bolestivé. Vyhodou této metody je kratsi doba trvani lécby proti ozareni
zevni radioterapii a zlep$eni kosmetického efektu ozarovani. Tato metoda
je vhodna predevs$im pfi ulozeni nadoru hloubéji ve vétsim prsu.

Mezi mozné vedlejsi ucinky lécby patri bolestivost v misté aplikace,
mozny vznik hematomu (podlitiny) a riziko infekce rany. Kozni reakce
po ozafeni (zarudnuti, olupovani pokozky) se vyskytuje vyjimecné.



K moznym pozdnim tG¢inkiim brachyterapie prsu patfi zejména zbytnéni
podkozi (fibrdza), jeji rozsah je individualni a nelze dopfedu odhadnout.

Samostatna intersticialni brachyterapie

Ozareni ¢asti prsu cilené na oblast lizka nadoru mize byt také provedeno
pomoci tzv. samostatné intersticialni brachyterapie. Pfini jsou v celkové
anestézii zavedeny do mista pivodniho ulozeni (lizka) nadoru malé
plastikové trubicky (v poctu priblizné 10-20) asi 1-2 cm od sebe. Cestou
téchto trubicek (katetrt - vodici) zdroj zafeni ozafi ltizko nadoru a tim
se snizi ozareni okolnich zdravych tkani (kaze, podkozi, plice, srdce aj.).
Plastikové trubicky jsou ohebné, jejich priamér je 2 milimetry a délka je
30 centimetrt. Zustavaji po celou dobu brachyterapie zavedeny v prsu
a jsou sterilné kryté. Vlastni ozareni se provadi v 7-8 davkach (frakcich)
zpravidla béhem 4 dnt, 2x denné. Bezprostfedné po poslednim ozareni
jsou katetry z prsu odstranény, podobné jako se odstranuji napt. stehy
nebo drény z rany. Tato 1é¢ba vyzaduje hospitalizaci, jejiz celkova doba je
priblizné 10 dnt. Vyhodou samostatné brachyterapie je kratka doba lécby
(2 tydny proti 7 tydniim) a nizsi vyskyt predevsim chronickych vedlejsich
nezadoucich acinkt zafeni na kizi.

INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE
PO ODSTRANENI SARKOMU KONCETINY

Ozareni ptivodniho mista nadoru (sarkomu), zpravidla na koncetinach, je
nékdy provedeno kombinaci brachyterapie a zevniho ozafeni na linearnim
urychlovaci. V ptipadé brachyterapie jsou uz v dobé operace, tj. po odstranéni
nadoru, zavedeny do mista ptivodniho ulozeni (ltizka) nadoru malé plastikové
trubicky (v poctu priblizné 10-20) asi 1-2 cm od sebe. Cestou téchto trubicek
(katetrti - vodi¢ti) zdroj zareni ozari lizko nadoru a tim se snizi ozareni
okolnich zdravych tkani (ktize, podkozi, cév, nervi aj.). Plastikové trubicky
jsou ohebné, jejich primér je 2 milimetry a délka je 30 centimetrii. Zistavaji
po dobu brachyterapie zavedeny v misté pivodniho nadoru a jsou sterilné
kryté. Vlastni ozareni se zahajuje asi 5. - 7. den po operaci a provadi zpravidla
v 7-10 dnech, 2x denné. Bezprostiedné po poslednim ozareni jsou katetry
odstranény, podobné jako se odstranuji napf. stehy nebo drény z rany.
Tato 1écba vyzaduje hospitalizaci, jejiz celkova doba je priblizné 14 dnt.



Po ukonceni brachyterapie zpravidla nasleduje planovani a provedeni zevni
radioterapie na linearnim urychlovaci v délce asi 4-5 tydnt.

NEZADOUCI UCINKY

Nezadouci tcinky 1écby zafenim mohou byt akutni (docasné), postupné
se upravujici do 1-2 mésictt po ukonceni lécby, a chronické (vyvijejici se
po dobu 18 i vice mésicti po ukonceni ozafrovani), které jsou jiz trvalého
charakteru (vice k problematice je uvedeno v priru¢ce Pokyny pro ozarované
nemocné).

Pfi ozafovani oblasti panve se akutné mohou dostavit prijmy, nuceni
na stolici, ¢asté moceni s palenim a fezanim. Tyto potiZe ustupuji po bézné
terapii béhem 1-4 tydnt. Zdkladnim preventivnim opatfenim béhem lécby
zafenim je zvySeny prijem tekutin a nenadymava strava (tedy omezit i ovoce
a zeleninu). Béhem radioterapie oblasti panve a 2-4 tydny po ukonceni
ozarovani neni vhodny pohlavni styk.

Pozdnimi nasledky radioterapie v oblasti panve muze byt chronicky
prijem, zmenseni kapacity mocového méchyre, otoky podbrisku a dolnich
koncetin, ztrata elasticity stény pochvy. O riziku a charakteru pozdnich zmén
pfi ozafovani panve na pohlavni organy a jejich prevenci Vas lékai seznami
v osobnim pohovoru.

OBECNE POKYNY

o paprsky zafeni jsou neviditelné a nevyvolavaji Zddné nepfijemné pocity
pri vlastnim ozafovani,

« po ukonceni ozafeni pacient neni radioaktivni, nevyzatuje Zadné zafeni,

o vden aplikace brachyradioterapie neni pacient ozaien na urychlovaci,

o pokud Vam celkovy stav dovoluje, nemusite ménit sviij normalni rezim
dne, nemél/a byste se vsak pretézovat,

o pfi vyskytu zdravotnich potizi ¢i nejasnosti se obrafte na lékare ¢i
radiologickeé asistentky, ktefi Vam radi pomohou,

« narok na prevoz sanitou ¢i osobnim vozem posuzuje lékar Kliniky
radiacni onkologie podle stadia nemoci, celkového stavu a podle
indikac¢nich kritérii pro prevoz sanitnim vozem. Tento narok neni
automaticky, pausalni, a vychazi z legislativy CR.
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Pokud se nemiizete dostavit k ozafeni, oznamte svou nepfitomnost telefonicky
na ozarovacich pristrojich.

Telefonni ¢&isla (pracovisté v MOU)

Brachyterapie 543 131 162
Ambulance A 543 131118
Ambulance B 543 131119
Ambulance C 543 131 115
Ambulance D 543 131129
Ambulance E 543 131 130
Recepce u ozafoven 543 131 201
Linedrni urychlovac I 543 131 105
Linearni urychlovac I 543 131 142
Linearni urychlovac III 543131 150
Linedrni urychlova¢ IV 543 131 204
Linedrni urychlova¢ V 543 131 205
RT simulator 543 131 102
CT simulator 543 131173
Rtg ozarovac 543131109
Dokumentétorky 543 131 117
FAX 543131179
E-mail kromou@mou.cz

Pracovnici Kliniky radiacni onkologie Lékaiské fakulty MU
Masarykitv onkologicky uistav, Brno
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