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BRACHYRADIOTERAPIE -
BRACHYTERAPIE (BRT)

nékdy nazyvana jako ,vnitFni ozareni”, je |éCebna metoda, pri které
se zdroj ionizujiciho zareni umistuje prfimo do naddoru nebo k jeho
té&sné blizkosti. VétSinou doplriuje zevni ozarovani. Moznost aplikace
vy$sich davek zareni v misté ptvodniho uloZeni nadoru nebo v nadoru
samotném je hlavni vyhodou brachyradioterapie.

Nejvice je brachyradioterapie vyuzivana v [é¢bé gynekologickych
nadorl, méné v |écbé nadorl zlucovych cest, pradusek, prsu, jicnu,
penisu, klze aj. Brachyradioterapie mlze doplnhovat chirurgicky
zakrok (Ié¢ba adjuvantni) nebo je provedena primarné jako hlavni
Ié¢ebna moznost, obvykle v kombinaci se zevnim ozafovanim nebo
i s aplikaci cytostatik (chemoterapii).

UTEROVAGINALNI
APLIKACE (UVAG)

Tato technika se uplatnuje v 1é¢bé zhoubnych nadord délozniho hrdla.

Lécba nadoru délozniho hrdla mlze byt v nej¢asnéjsich stadiich
onemocnéni chirurgickd, v pokrocilejsich stadiich je uc¢innéjsi lécba
zarenim, tedy radioterapie. Operovat Ize pouze nemocné, kde rlst
nadorovych bunék nepresahuje hranice délozniho hrdla. Pokrocilejsi
nadory, i kdyz jiz bez moznosti chirurgické léc¢by, jsou stéle dobre
|éCitelné a v Fadé pripadud vylécitelné zarenim.

Pri aplikaci brachyradioterapie se zavadi vodice - aplikatory
radioaktivnich zdroji do délozni dutiny a kleneb pochvy (déloha -
uterus, pochva - vagina). V dalsi fazi aplikace se zavadi radioaktivni
zdroj (iridium) do aplikator( a probiha vlastni ozareni.

Obr.1 Aplika¢ni salek na Klinice radia¢ni onkologie

Vykon se provadi v kratkodobé celkové anestezii (asi 10-30 min.),
proto je potfebna hospitalizace k pripravé anestezie aspon den pred
vlastni brachyradioterapii. Provedeni celkové anestezie je podminéné
souhlasem Iékare — internisty (tzv. predoperacni vysetieni), které je
provedeno pred planovanym zahajenim lé¢by brachyradioterapii.

Vlastni aplikace brachyradioterapie se provadi na malém aplikaénim
salku na Klinice radia¢ni onkologie (obr. 1), ktery je zaroven ozarfovnou.
Lékar u pacientky v celkové anestezii zavede do délozni dutiny
centralni sondu - vodi¢, do posevnich kleneb tzv. ovoidy (obr. 2)

a pokud je to potreba, také duté plastové jehly slouzici k lepsimu
prozareni nadoru. Spravna poloha aplikatoru je zajisténa provedenim
tzv. tamponady (utésnénim aplikdtoru tampaony v pochvé). Z dlvodu
planovani brachyradioterapie je do mo¢ového méchyre zaveden
mocovy katétr (cévka).

V dalsi fazi po probuzeni z anestezie nasleduje prevoz pacientky

na planovaci CT a eventualni MR a pak zpét na ozarovnu. Lékar

a radiologicky fyzik provadéji samotné planovani a vytvari ozarovaci
plan. Tato ¢ast vykonu trva priblizné 1-2 hodiny.

Pri vlastnim ozafovani (obr. 3), které u iridiovych zdroja trva asi
10-20 minut, je nemocné na ozafovné sledovana kamerovym
systémem.



Po ukonceni radioterapie Iékar odstrani aplikator. Tato faze zakroku
je obvykle jen minimalné bolestiva nebo nebolestiva. Pak je nemocna
predana na standardni lGzkové oddéleni, kde musi minimalné jesté
asi dvé hodiny zUstat v klidu na I0zku. Celkova doba uterovaginalni
aplikace brachyradioterapie je 2-3 hodiny podle naro¢nosti
samotného vykonu a typu pouZzité zobrazovaci metody (CT, MR).
Zakrok se opakuje jednou az dvakrat tydné, celkem zpravidla
Ctyrikrat.

Obr. 2 Uterovaginalni aplikator pro ozarovani nadoru délozniho hrdla

Obr. 3

Vlastni ozareni
brachyterapii - napojeni
aplikatoru ke kontejneru
se zdrojem zareni

Uterovaginalini aplikace zareni mlze mit, stejné jako jiné lécebné
zékroky, komplikace a nezadouci tU¢inky. Mize 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 lGzku, pravidelnym
sledovanim krevniho tlaku a subjektivnich potizi (bolesti podbrisku
aj.), obklady podbrisku a aplikaci antibiotik. Mnohem castéjsi vedlejsi
reakci je zanét mocovych cest po zavedeni katétru (cévky) do
mocového méchyre pred uterovaginalni aplikaci nebo prdjmovita
stolice nasledkem zanétu sliznice konec¢niku po ozareni. Tyto potize
po bézné terapii béhem nékolika dnl ustupuiji.

VAGINALNI VALEC
(LINEARNI ZARIC)

Brachyradioterapie pomoci vaginalniho vélce se nejvice vyuziva pfi
pooperacnim ozarovani po chirurgickém odstranéni délohy pro nador.
Daéle se vyuziva v Ié¢bé nadort pochvy, nékdy jako doplnujici Ié¢ba
nadoru délozniho hrdla nebo k zastavé krvaceni z pokrocilych nadort
v oblasti pochvy.

Nadory délozniho téla patfi k nejcastéji se vyskytujicim nadoriim
zenskych pohlavnich organ(. Vétsina téchto nadorl je zachycena ve
stadiu, kdy je zékladni metodou Ié€by chirurgicky vykon. Ozarovani je
tedy obycejné zajistovaci metoda, jejimz Ukolem je snizit riziko navratu
choroby v panvi (recidivy).

Zakrok se provadi bez pouziti celkové anestezie i ambulantné,
pacient dojizdi z domu nebo jiného zdravotnického zarizeni.

Aplikace se provadi v gynekologické poloze na aplikaénim salku

Kliniky radiac¢ni onkologie (obr. 1). Nejdrive se zavede katétr (cévka) do
mocového méchyre. Po gynekologickém vysetreni zrcadly se zavede do
pochvy vélec (obr. 4), ktery se k télu upevni pomoci gumovych popruhd.
Z dlvodu planovani brachyradioterapie se do konec¢niku zavede
rentgen kontrastni sonda. Pak se provedou RTG snimky panve nutné
pro planovani brachyradioterapie pocitacovym planovacim systémem
(obr. 5), poté nasleduje vypocet davky zareni. BEhem doby nutné



k vypoctu davky zareni lezi pacientka za dohledu osetrovatelského
personalu na salku. Tato ¢ast vykonu trva priblizné 20-30 minut.

Pri vlastnim ozafovani (obr. 3), které u iridiovych zdroji trva asi
5-15 minut, je nemocnéa na ozarovné sledovdna kamerovym
systémem. Celkova doba vykonu pfi pouZiti iridiovych zdrojt je
obvykle 20-40 minut. Po ukonéeni vykonu mize pacientka odejit
domU nebo na oddéleni.

Komplikace vykonu jsou vzacné, nejCastéji se mlze objevit zanét
mocovych cest po zavedeni katétru (cévky) do mocového méchyre,
ktery se nejCastéji projevuje palenim a fezanim pri moceni. Déle se
mUze objevit prijmovita stolice nasledkem zanétu sliznice konecniku
po ozareni.

Obr. 4
Vaginalni valec

Obr. 5
Snimkovani panve po
zavedeni aplikatort

KOLPOSTAT

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

Pouziti, pribéh, celkova doba a vedlejsi ucinky aplikace jsou obdobné
jako u brachyradioterapie vaginalnim valcem (viz vy$e). Namisto valce
se do kleneb pochvy zavadi tzv. ovoidy (obr. 6). Vykon se provadi bez
pouziti celkové anestézie obvykle ambulantni formou.

Obr. 6
Kolpostat

INTRAUTERINNI APLIKACE

Tato metoda brachyradioterapie se uplatiuje v Ié¢bé nadorl
délozniho téla (uterus — déloha) v pripadé kontraindikace (nemoznosti
provedeni) chirurgického odstranéni délohy. Pri aplikaci se zavadi
vodice - aplikatory radioaktivnich zdroji do délozni dutiny, v dalsi
fazi vykonu se zavadi zdroj zareni do vodicu (aplikator() a probiha
vlastni ozareni. Vykon se provadi v kratkodobé celkové anestezii (asi
20-30 minut) nebo po aplikaci €kl proti bolesti a na uklidnéni. Proto
je zpravidla potfebné hospitalizace k pfipravé vykonu alespon jeden
den pred vlastni brachyradioterapii. Provedeni celkové anestézie

je podminéné souhlasem lékare - internisty (tzv. pfedoperaéni
vysSetfFeni). Vlastni aplikace brachyradioterapie se provadi na malém



aplikaénim salku na Klinice radia¢ni onkologie (obr. 1), ktery je zaroven
ozarovnou. Lékar u pacientky zavede do délozni dutiny aplikator pro
nitrodélozni ozareni ve tvaru ,vidlicky” (obr. 7). Z dGvodu planovani
brachyradioterapie pomoci RTG vySetfeni se do konecniku zavede
Uzka sonda a do moc¢ového méchyre mocovy katétr (cévka).

V dal$i fazi nasleduje snimkovani panve (obr. 5), vypocet davky zareni
a Casu na pocitaCové planovaci konzole, ktery provadi radiologicky
fyzik a oSetrujici Iékar. BEhem doby nutné k vypoctu davky zareni lezi
pacientka za dohledu oSetfovatelského personalu na salku. Tato ¢ast
vykonu trva pfiblizné 30-40 minut.

Pri vlastnim ozarovani (obr. 3), které u iridiovych zdrojl trva asi
10-20 minut, je nemocna na ozarfovné sledovana kamerovym
systémem.

Po ukonceni radioterapie lékar vyjme aplikator. Tato faze zakroku je
obvykle nebolestiva. Pak je nemocna predana na standardni [Gzkové
oddéleni, kde musi minimalné jesté asi dvé hodiny zUstat v klidu na
1Gzku.

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

Intrauterinni aplikace zareni mize mit, stejné jako jiné 1éCebné
zdkroky, komplikace a nezadouci uéinky. MUze dojit ke krvaceni
po skonceni vykonu, které zpravidla do nékolika hodin ustava.
Vzacné muUze aplikdtorem dojit k perforaci (prodéravéni) délohy.
Tato komplikace se vétsSinou upravuje klidem na IGzku, pravidelnym
sledovanim krevniho tlaku a subjektivnich potizi (bolesti v podbfisku
aj.), obklady podbrisku a aplikaci antibiotik. Mnohem c¢asté&jsi
vedlejsi reakci je zanét mocovych cest po zavedeni katétru (cévky)
do mocového méchyre pred nitrodélozni aplikaci, ktery se obvykle
projevuje palenim a fezanim pfi moceni. Dale se mUze objevit
prdjmovita stolice nasledkem zanétu sliznice koneéniku po ozéareni.
Tyto potize po bézné terapii b&éhem nékolika dnd ustupuiji.

Obr. 7

Intrauterinni aplikator
pro ozarovani nadoru
délozniho téla

Tato 1é¢ebna metoda se vyuziva v pripadé intraluminalniho rdstu
nadoru v misté extrahepatalnich zluCovych cest. Nadorova tkan
vyrasta primo uvnitf Zlu¢ovych cest mimo jatra a zpUsobuje jejich
blokadu, ktera se mize projevit zeZloutnutim klze (Zloutenka, ikterus).

Na lé¢bé pacienta se podili intervencni radiolog z oddéleni
radiodiagnostiky, ktery pacienta zajiStuje zevné vnitfni drenazi
Zlucovych cest a zavadi do Zlu¢ovych cest drén (hadicku), ktery
odvadi zlu¢ jednak do dvanactniku a jednak do sbérného sacku
mimo télo pacienta. Aby mohl byt drén odstranén a zlu¢ové cesty
zUstaly prlichodné pro Zlug, zavadi se do mista stendzy stent (vyztuha
vétsinou v podobé kovové mrizky). Pokud ma stent zUstat dlouho
funkéni, provadi se vnitfni ozareni Zluc¢ovych cest s cilem zmensit
nadorovou tkan a zabranit ¢i zpomalit prorUstani stentu. Provadi se
na oddéleni brachyradioterapie, a to bud pred samotnym zavedenim
stentu nebo az po jeho zavedeni.

Pacientovi, u kterého je planovano vnitfni ozareni, je na
radiodiagnostice zaveden do jiz pfitomného zevné vnitfniho drénu
tzv. kryt zérice (tenké hadicka). Lékar na RTG snimcich vyznadi misto



zUzeni nebo blokady ve zlu¢ovych cestach a preda pacienta na
oddéleni brachyradioterapie. Zde je provedena kontrola prichodnosti
krytQ zarice a polohy drénu a krytu zéarice. Pro planovani ozareni se
pouzivaji RTG snimky nebo CT.

Celkova doba vykonu v€etné pfipravy ozareni je zhruba 1 hodina.
Samotné ozareni je nebolestivé. Aplikuje se vétSinou jedenkrat

az ¢tyrikrat v prlbéhu jednoho tydne. Mezi jednotlivymi frakcemi
zareni je kryt zafrice ponechan v drénu. Ten neni v tuto dobu mozné
proplachovat, naopak je nutné dbat o to, aby se kryt zafi¢e neponicil
a byl stale prliichodny pro zdroj zareni. Po poslednim ozareni je kryt
zariCe odstranén a na drén je nasazen proplachovaci ventil.

Vnitfni zareni Ize vyuzit i v pfipadé nadorového ristu v dychacich
cestach, v praduskach (bronchy). Nej¢astéji se pouziva tam, kde nador
zpUsobuje obstrukci bronchu (zizZeni nebo uzavér) a pomaha tak resit
z ni vyplyvajici komplikace.

Pfed samotnym ozarenim |ékaf, pneumolog, provede
bronchoskopické vySetreni a do mista nadoru zavede tzv. kryt zéafice
(tenka hadicka), na provedenych RTG snimcich vyznaci misto zGzeni
a to je poté pomoci krytu zafiCe a zdroje zareni ozareno. Samotné
ozéareni je nebolestivé. Kryt zarice mlze drazdit ke kasli, proto je
pacient Casto zajistén sedativy (I€ky na zklidnéni). Po ozéareni je kryt
zarice z dychacich cest odstranén. Celkova doba vykonu véetné
bronchoskopie a pfipravy ozarovani je zhruba 1 hodinu. Zareni se
mUzZe opakovat.
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Lécba zhoubného nadoru prsu je kombinovana a v Fadé pripadu je
chirurgicky vykon doplnén chemoterapii, hormonalni a biologickou
IéEbou a také ozarenim. Po operaénim vykonu, pfi kterém je
odstranéna ¢ast prsu s nadorem, nasleduje pooperacni ozareni, které
snizuje riziko lokalni recidivy - nového objeveni nadoru v prsu. Cely prs
je ozarovan v délce asi tii az péti tydnU. Tato davka je jesté doplnéna
ozarenim mista plvodniho uloZeni nadoru - tzv. IGzka nadoru, kde je
nejveétsi riziko vzniku recidivy. K tomu je mozné pouzit zevni ozareni
(dalsi asi 1-2 tydny) nebo vnitfni ozareni — tzv. brachyterapii.

Intersticialni brachyterapie je jedna z metod cileného zvySeni davky
v misté plvodniho uloZeni nadoru prsu. Jedna se o jednorazové
zavedeni kovovych jehel do IGzka tumoru. Pomoci téchto jehel je
nasledné provedeno ozareni. Zdroj zareni se tak dostane do tésné
blizkosti pivodniho uloZzeni nddoru a tim se snizi ozareni okolnich
zdravych tkani. Zavedeni jehel je provadéno v celkové anestezii

v délce asi 30 minut. V dal$im prlbéhu vykonu neni anestezie jiz
nutna. Odstranéni jehel je jen minimalné bolestivé. Vyhodou této
metody je kratSi doba trvani IéCby proti ozareni zevni radioterapii
a zlepSeni kosmetického efektu ozarovani. Tato metoda je vhodna
predevsim pfi ulozeni nadoru hloubégji ve vétSim prsu.

Mezi mozné vedlejsi u€inky |éCby patfi bolestivost v misté aplikace,
mozny vznik hematomu (podlitiny) a riziko infekce rany. Kozni reakce
po ozéareni (zarudnuti, olupovani pokozky) se vyskytuje vyjimec&né.

K moznym pozdnim uc¢ink@im brachyterapie prsu patfi zejména
zbytnéni podkozi (fibréza). Rozsah je individuéini a nelze ho dopredu
odhadnout.

1l



Ozéreni ¢asti prsu cilené na oblast IGzka nadoru mulze byt také
provedeno pomoci tzv. samostatné intersticialni brachyterapie.

Pri ni jsou v celkové anestezii zavedeny do mista plvodniho ulozeni
(Idzka) nadoru malé plastikové trubi¢ky (v poctu priblizné 10-20)

asi 1-2 cm od sebe. Cestou téchto trubicek (katétrl — vodica) zdroj
zareni ozari I0zko nadoru a tim se snizi ozareni okolnich zdravych
tkani (kGze, podkoZi, plice, srdce aj.). Plastikové trubic¢ky jsou ohebné,
pramér je 2 milimetry a délka 30 centimetr(. Zlstavaji po celou dobu
brachyterapie zavedeny v prsu a jsou sterilné kryté. Vlastni ozareni
se provadi v 7-8 davkach (frakcich) zpravidla béhem 4 dnd, dvakrat
denné. Bezprostredné po poslednim ozareni jsou katétry z prsu
odstranény, podobné jako se odstranuji napriklad stehy nebo drény
z rany. Tato léCba vyzaduje hospitalizaci, jejiz celkova doba je pfiblizné
10 dnd. Vyhodou samostatné brachyterapie je kratkd doba lécby
(jeden tyden proti az 7 tydnam) a nizsi vyskyt predevsim chronickych
vedlejsich nezadoucich Uginkl zareni na kzi.

Ozareni plvodniho mista nadoru (sarkomu), zpravidla na koncetinach,
je nékdy provedeno kombinaci brachyterapie a zevniho ozareni

na linearnim urychlovaci. V pfipadé brachyterapie jsou uz v dobé
operace, tj. po odstranéni nadoru, zavedeny do mista plvodniho
ulozZeni (IGzka) nadoru malé plastikové trubic¢ky (v poctu pfiblizné 10 az
20 kusU) asi 1-2 cm od sebe. Cestou téchto trubicek (katétrd — vodicd)
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zdroj zareni ozéri IGzko nadoru a tim se snizi ozareni okolnich zdravych
tkani (kGze, podkozi, cév, nervu aj.). Plastikové trubi¢ky jsou ohebné,
pramér je 2 milimetry a délka 30 centimetr(. Zastavaji po dobu
brachyterapie zavedeny v misté plvodniho nadoru a jsou sterilné
kryté. Vlastni ozareni se zahajuje asi 5. - 7. den po operaci a provadi
zpravidla v 7-10 dnech, dvakrat denné. Bezprostifedné po poslednim
ozareni jsou katétry odstranény, podobné jako se odstranuji napfiklad
stehy nebo drény z rany. Tato Ié¢ba vyzaduje hospitalizaci, jejiz
celkova doba je priblizné 14 dnd. Po ukoncéeni brachyterapie zpravidla
nasleduje planovani a provedeni zevni radioterapie na linearnim
urychlovaciv délce asi 4-5 tydna.

V nékterych pripadech Ize pfi ozareni koznich nadord pouzit
i brachyterapii a to technikou mulaze.

Specialni nosi¢ s katétry se priklada primo na nador klze. Davka
zareni je maximalni v blizkosti zdroje a vyrazné klesa do okoli. Mulaz je
vhodna pro ploché povrchové |éze nebo nadory lokalizované v oblasti
nevhodné pro zevni radioterapii, napf. zevni zvukovod, nos.

Nezadouci ucinky Ié¢by zafenim mohou byt akutni (docasné),
postupné se upravujici do 1-2 mésict po ukoncéeni [éCby, a chronické
(vyvijejici se po dobu 18 i vice mésicl po ukonéeni ozafovani), které
jsou jiz trvalého charakteru (vice k problematice je uvedeno v pfiruc¢ce
Pokyny pro ozarfované nemocné).

Pri ozafovani oblasti panve se akutné mohou dostavit prdjmy, nuceni
na stolici, Casté moceni s palenim a fezanim. Tyto potize ustupuji po
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bézné terapii béhem 1-4 tydnd. Zakladnim preventivnim opatfenim
béhem |éCby zarenim je zvySeny prijem tekutin a nenadymava strava
(tedy omezit i ovoce a zeleninu). BEhem radioterapie oblasti panve

a 2-4 tydny po ukon&eni ozarovani neni vhodny pohlavni styk.

Pozdnimi nasledky radioterapie v oblasti panve mlze byt chronicky
prdjem, zmenseni kapacity mo¢ového méchyre, otoky podbrisku

a dolnich kon¢etin, ztrata elasticity stény pochvy. O riziku

a charakteru pozdnich zmén pfi ozafovani panve na pohlavni organy
a jejich prevenci Vas lékar seznami pfi osobnim pohovoru.
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Paprsky zareni jsou neviditelné a nevyvolavaji zadné nepfijemné
pocity pfi vlastnim ozarovani,

po ukonceni ozareni pacient neni radioaktivni, nevyzaruje zadné
zareni,

v den aplikace brachyradioterapie neni pacient ozaren na
urychlovadi,

pokud Vam celkovy stav dovoluje, nemusite ménit svij normalni
rezim dne, nemél/a byste se vSak pretézovat,

pri vyskytu zdravotnich potizi ¢i nejasnosti se obratte na lékare Ci
radiologickeé asistenty, ktefi Vam radi pomohou,

narok na prevoz sanitou ¢i autem posuzuje |ékar Kliniky radiaéni
onkologie podle stadia nemoci, celkového stavu a podle
indikacnich kritérii pro pfevoz sanitnim vozem. Tento narok neni
automaticky, pausalni a vychazi z legislativy CR.

Pokud se nemUzete dostavit k ozareni, oznamte prosim svou
nepritomnost telefonicky na tomto &isle:

& +420543 131162
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