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Fyzikalni aspekty planovani HDR
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Brachyterapie s vysokym davkovym piikonem (high dose rate brachytherapy, HDR BRT)
je dnes provadéna vyhradné automatickymi afterloadingovymi ozarovaci. Nejcastéj-
$imi jsou aplikace intrakavitarni a intersticialni, pfipadné jejich kombinace. Dllezitym
aspektem planovani intersticialni brachyterapie je spoluprace lékare s fyzikem jiz ve
fazi zavadéni aplikatord. Uprava geometrie zavedenych aplikatord v pozdéjsi fazi jiz
Casto neni realizovatelna. Pro vypocet ozafovacich plan( brachyterapie Ize vyuzit fadu
zobrazovacich modalit. V ¢lanku jsou shrnuty fyzikalni parametry hodnoceni kvality
ozarovacich plant a cile jejich optimalizace.
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Physical aspects of HDR interstitial brachytherapy planning

High dose rate brachytherapy is realized solely by automatic afterloading irradi-
ators nowadays. The most common are intracavitary and interstitial applications.
Cooperation between a physician and a physicist before insertion of applicators is
a very important aspect. Changes of applicators’ geometry are usually not possible
afterwards. A range of imaging modalities can be used for brachytherapy planning.
A physical parameters useful for quality assessment and optimization of the plans

are presented in this article.

Key words: HDR brachytherapy, interstitial brachytherapy, radiotherapy planning.

Uvod

Brachyterapie je ozafovaci technika vyuzi-
vajici ozafovani cilového objemu z velmi malé
vzdélenosti. V pfipadé intersticialni brachytera-
pie jsou aplikatory zavadény pfimo do nadoru
¢i nadorového ltzZka. Oproti zevni radioterapii
tak Ize dosdhnout vysokého davkového gradi-
entu mezi ozarovanou oblasti a okolni zdravou
tkani. lonizujici zareni vyuzivané v brachyte-
rapii je produkovano tzv. uzavienymi radio-
nuklidovymi zdroji, malymi zapouzdienymi
radionuklidovymi gama zéfici o vysoké aktivité.
Pouzitim uzavienych radionuklidovych zdroju
se brachyterapie lisi od nuklearni mediciny, kde
se pouzivaji radionuklidové zdroje oteviené.
V minulosti byla brachyterapie nejcastéji pro-
vadéna pomoci radia **Ra, dnes se pouzivaji
radionuklidy ™Ir, ¥Cs, 98Au, °1 a '®Pd.
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Na nasem pracovisti pouzivame zdroj
%2y 0 nominalni aktivité 370GBq, s poloca-
sem pfemény 74 dni. Nomindlni aktivita je
udavana v ¢ase na pocatku zivotniho cyklu
zdroje. Aktivita zdroje postupem casu klesa
a po ¢tyrech mésicich dosadhne hodnoty nizsi
nez je tretina aktivity pocatecni. Abychom
dlouhodobé udrzeli ¢asovou efektivitu [é¢by,
vyménujeme pravidelné tfikrat ro¢né stary
zdroj za novy s vysokou aktivitou.

Technika afterloadingu

K provadéni intersticidlni brachyterapie
se dnes vyuziva technika afterloadingu, tedy
dodatecného zavedeni zdroje zafeni do apli-
katoru. Automatické afterloadingové pfistroje
(Obr. 1) pfesunuji zdroj zafeni ze stinéného
trezoru, umisténého v pfistroji, skrze propo-
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jovaci trubice do aplikatoru v téle pacienta.
Po ozéreni, trvajicim zpravidla nékolik malo
minut, je zdroj opét zasunut do bezpecné
polohy ve stinéném trezoru.

Oproti technikdm manudlniho zavadéni
radioaktivnich zdroju, které se provadély od
zrodu vyuzivaniionizujiciho zafeni v mediciné
jiz od pocatku 20. stoleti, poskytuje technika
automatického afterloadingu inherentné vys-
$i radia¢ni ochranu persondlu. Zdravotnicky
personal jiz neni ptitomen zavadéni vlastniho
radioaktivniho zdroje, Iékaf ma dostatek ca-
su k umisténi neaktivniho aplikatoru. Polohu
zavadénych aplikatorl je navic mozné do-
datecné upravit tak, aby vysledné rozlozeni
davky ionizujiciho zafeni bylo co nejlepsi.
Rovnéz pouziti riznych zdroji zareni proslo
vice nez stoletym postupnym vyvojem: od
radiovych ¢i radonovych zdroja s nizkym dav-
kovym pfikonem (LDR = low dose rate), pies
kobaltové jehly, tantalové ¢iiridiové dratky az
po umélé radioizotopy s vysokym davkovym
ptikonem (HDR = high dose rate). Sir3i vyuziti
automatickych afterloadingd v osmdesatych
letech 20. stoleti umoznilo vyuzivéani vyso-
koaktivnich radionuklidovych zdroj(, a tedy
i rychlejsi dodani pozadované davky zafeni.
Nicméné zvyseni dadvkového pfikonu maisvé
konsekvence radiobiologické (1).

Zobrazovaci modality
pro planovani brachyterapie

Pro vypocet ozarovaciho planu se stan-
dardné pouzivd trojrozmérné zobrazeni vy-
pocetni tomografii (CT). Pro lepsi zobrazeni
mékkych tkani je ve specifickych pfipadech
vhodné doplnit zobrazeni magnetickou re-
zonanci (MR) a obé tato zobrazeni vzédjemné
zregistrovat. Pro vypocty ozafovacich plant
brachyterapie Ize v principu vyuzit i samot-
né MR zobrazeni. V pfipadé CT zobrazeni je
vhodnéjsi namisto kovovych jehel volit jehly
¢i katétry plastové. Kovové materidly vytvafi
v CT obraze nechténé artefakty, které mo-
hou znemoznit kvalitni zobrazeni nddorové-
ho loziska. Podobnd situace nastava, pokud
se ve zobrazované oblasti nachazeji kovové
implantaty. Napf. pfitomnost zubnich vyplni
velmi komplikuje zobrazeni nadoru jazyka.
MR zobrazeni nelze vyuzit, jsou-li zavedeny
feromagnetické aplikatory. Proto je vhodnéjsi
namisto ocelovych jehel pouzit jehly titano-
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vé nebo plastové, pfipadné plastové katétry.
Z vyse uvedenych dlvodu se jako optimalni
jevi pouziti plastovych aplikatord, nicméné
proti hovofi jejich cena, bézné nékolikanasob-
né vyssi v porovnani s aplikatory kovovymi.

Pfi intersticidlni brachyterapii prostaty
vyuzivdme zobrazeni transrektalnim ultra-
zvukem. P¥i této aplikaci zavadime do pro-
staty ocelové jehly. Ultrazvukové zobrazeni
jehel pfimo pfi jejich zavadéni ndém umoznuje
jejich presnou polohu priibézné upravovat.
Nasniménim série rovnobéznych fezl vytvori-
me trojrozmérny obraz prostaty i zavedenych
jehel, pouzitelny pro vypocet ozafovaciho
planu.

Do jednotlivych fezli trojrozmérného ob-
razu, at uz CT, MR nebo UZ, zakresluje 1ékar
tzv. cilové objemy a kritické orgény. Nadorovy
objem GTV (gross tumor volume) je makrosko-
picky zhoubny nador, jehoz rozsah a umisténi
jsou budto hmatna, nebo viditelna, ¢i jinak
prokazatelnd. U intersticidlni brachyterapie
nelze ¢asto GTV definovat, nebot predchozim
chirurgickym zdkrokem byl tumor odstranén
(napf. u sarkom@ mékkych tkani nebo karci-
nomu prsu). Klinicky cilovy objem CTV (clinical
target volume) je tkdnovy objem obsahujici
makroskopicky prokazatelny GTV a/nebo
subklinicky mikroskopicky rozsev zhoubného
onemocnéni, ktery je nutné odstranit. Tento
objem musi byt |é¢en tak, aby se dosahlo |é-
¢ebného zaméru. Planovaci cilovy objem PTV
(planning target volume) jako geometricky
koncept, bez kterého se neobejdeme v zev-
ni radioterapii za Uc¢elem zohlednéni vsech
moznych geometrickych zmén a nepfesnosti,
je vintersticialni brachyterapii ve vétsiné pfi-
padu identicky s CTV (2, 3).

Vypocet a optimalizace
ozarovaciho planu

Zamérem brachyterapie je dodat prede-
psanou déavku ionizujiciho zéfeni, pokryvajici
cilovy objem, a zaroven dosahnout nejvyssi
mozné homogenity davkové distribuce v ci-
lovém objemu. K dosazeni vhodné davkové
distribuce v cilovém objemu byly vypracovany
tzv. dozimetrické systémy, jejichz ucelem je
urcit pravidla, jak nejlépe umistit zafice pro
dosazeni co nejlepsi davkové distribuce pfi
zachovani homogenity a pokryti cilového
objemu, umoznit stanoveni davky a poskyt-

Obr. 1. Automaticky afterloadingovy pfistroj
pro HDR brachyterapii GammaMed plus iX,
vyrobce Varian Medical Systems. Vysokoaktivni
radionuklidovy zdroj vyjizdi ze stinéni pristroje
do aplikdtori zavedenych v téle pacienta. Lze
zapojit az 24 propojovacich trubic, kterymi zdroj
postupné putuje do jednotlivych aplikdtord

nout data pro porovnanijednotlivych aplikaci
jak na jednom pracovisti, tak i mezi rdznymi
pracovisti.

Manchestersky dozimetricky systém,
uverejnény v roce 1934, byl koncipovén pro
aplikace s radiovymi zdroji. Vypocet distri-
buce dévky byl provadén ru¢né, bez pouziti
vypocetni techniky, a vychazel z uspofadéni
jehel pro idedlni aplikaci. V roce 1944 vznikl
dozimetricky systém podle Quimbyové jako
adaptace Manchesterského dozimetrického
systému na americké poméry, kde bylo k dis-
pozici radium o vy33ich aktivitach nez ve Velké
Britanii. Dnes se radiové implantaty ani vyse
uvedené dozimetrické systémy v klinické praxi
jiznepouzivaji. Pro LDR intersticialni aplikace
s novym typem zdroje, flexibilnimi iridiovymi
drétky, byl v roce 1966 vytvoren Pafizsky dozi-
metricky systém. Teoreticky mlize byt pouzit
téZ pro zdroje s vysokym davkovym pfikonem
(HDR), které se pohybuji krokové se stejnou
délkou kroku a ve viech pozicich setrvavaji
po stejny cas (2).

Moderni automatické afterloadingové
pristroje umoznuji, aby se zdroj pohyboval
krokovym zplsobem a v jednotlivych po-
zicich (,dwell positions”) setrvaval po raz-
né dlouhé casové intervaly (,dwell times”).
PrizpGsobenim Pafizského dozimetrického
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systému témto moznostem vcetné optima-
lizace ¢asu, po které zdroj setrvava v urcité
pozici vznikl Stepping source dozimetricky
systém. Pozice zdroje jsou obvykle defino-
vany ekvidistantné, s krokem 3-5mm. Tato
technika byva nazyvana brachyterapii s mo-
dulovanou intenzitou (intensity-modulated
brachytherapy, IMBT).

Nutnou podminkou pro dosazeni optimal-
ni davkové distribuce je optimalni zavedeni
aplikatord (jehel ¢i plastovych katétrd) s ohle-
dem na lokalizaci cilového objemu a kritickych
organd, tedy prostorova geometrie implan-
tace. Jiz ve fazi zavadéni aplikatorQ je nutna
uzka spolupréce radia¢niho onkologa s ra-
diologickym fyzikem, ktery vytvari ozafovaci
plan. Nevhodné geometrické rozlozeni aplika-
tor(i jiz nelze vyvazit sebelepsi optimalizacni
procedurou. Proto je ¢asto vhodné provést
zobrazeni ozafované oblasti jesté pred zave-
denim aplikatorG a dopredu dikladné zvazit
nejvhodnéjsi geometrii aplikatord. V pfipadé
intersticialni brachyterapie karcinomu prosta-
ty je zobrazeni transrektdlnim ultrazvukem
jeden den pred pldnovanou brachyterapif
standardem. Na tomto zobrazeni Ize dopfre-
du vytvofit ozafovaci plan, ktery se nasledné
pfi vlastni aplikaci jiz pouze mirné upravi na
zékladé aktudlni geometrie. Podobné Ize do-
porucit provedeni MR zobrazeni jesté pred
aplikaci kombinované intrakavitarni a intersti-
cidlni brachyterapie karcinomu hrdla délohy.

Nejvhodnéjsi se zpravidla jevi pravidelné
rozlozeni aplikator(i soubézné ve vzdalenosti
5-10mm ve ¢tvercové ¢i trojuhelnikové mfizce
tak, aby co nejlépe pokryvaly cilovy objem.
Vyjimkou neni ani rozlozeni aplikatort pouze
v jedné fadé (ret, tvar, hrudni sténa). Celkovy
pocetimplantovanych aplikatorl se pohybuje
od 1-2 (ret), pfes 2-8 (tval, jazyk, penis) az po
cca 10-20 (prs, prostata) (Obr. 2).

Rozvoj vypocetni techniky a modernich
planovacich systém( umoznil pfesny vypocet
trojrozmérné davkové distribuce. Optimaliza¢ni
algoritmy nabizeji fadu moznosti pro dosazeni
optimélniho pokryti cilového objemu prede-
psanou davkou a maximalizaci homogenity
davkové distribuce. Vstupem do planovaciho
systému jsou 3D zobrazeni cilové oblasti se
zavedenymi aplikatory. V nich lékaf zakresli
cilové objemy a kritické organy. Dale |ékafF pre-
depisuje pozadovanou déavku a jeji frakcionaci,
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tedy davku na jednu ozafovaci frakci, celkovy
pocet frakci a pocet frakci denné. Radiologicky
fyzik identifikuje jednotlivé aplikatory a vytvori
tak 3D model pro vypocet davkové distribuce,
kterou nasledné optimalizuje. Princip automa-
tické inverzni optimalizace je obdobny jako
u optimalizace ozarovacich plan s modulo-
vanou intenzitou v zevni radioterapii: po za-
dani pozadavk na davky v cilovych objemech
a kritickych orgédnech je vypoctena optimalni
davkova distribuce v zavislosti na relativnich
vahach (dulezitost splnéni pozadavku) jednot-
livych pozadavk(. Po automatické optimaliza-
ci zpravidla nasleduje pfima grafickd Uprava
davkové distribuce specifickymi softwarovymi
nastroji planovaciho systému v jednotlivych
fezech 3D zobrazeni. Vystupem z planovaci-
ho systému jsou casy setrvani zdroje zafeni
v jednotlivych pozicich a zobrazeni pfislusné
3D dévkové distribuce.

Hodnoceni ozarovaciho planu

Hodnoceni kvality ozafovaciho planu pro-
bihd hodnocenim davkové distribuce v jed-
notlivych transverzalnich fezech ozarovaciho
planu. Hodnoti se zde, zda je dostatecné po-
kryti cilového objemu pfedepsanou davkou
a zda nejsou prekro¢eny davky na kritické
organy. Komplexni zhodnoceni 3D davkové
distribuce poskytuje tzv. dose-volume his-
togram (DVH). Z néj lehce vycteme, jaka ¢ast
objemu dané struktury (relativni objem v %
nebo absolutni objem v cm?3) obdrzi urcitou
(nebo vyssi) davku (absolutni hodnoty dévky
v Gy nebo relativni hodnoty v % vztazené
k predepsané davce) (Obr. 3). Kazda zakreslena
sktruktura je v DVH reprezentovdna monotén-
ni kfivkou. Z kfivky pro cilovy objem CTV jsou
pro nds zajimavé zejména parametry V100
(objem, ktery obdrzi predepsanou déavku i
dévku vyssi), VOO0 (objem, ktery obdrzi 90 %
pfedepsané davky ¢i davku vyssi), V150 (ob-
jem, ktery obdrzi 150% predepsané davky
¢i davku vyssi), pripadné D90 (davka, kterou
obdrzi 90 % cilového objemu). Vie za pred-
pokladu, ze 100% davky odpovida davce
predepsané, tj. davka je predepsana tzv. na
100% izod6zu.

Pro hodnoceni homogenity pouzivdme
tzv. index davkové homogenity (dose homo-
genity index — DHI). Ten vypoc¢teme z objem(
V100 (objem, ktery obdrzi pfedepsanou davku

Obr. 2. RozloZeni aplikdtord (dutych plastovych
katétrd, CT provedeno se zavedenou kontrastni
vyplni) v CTV (oranZovd kontura) pfi intersticidlni
brachyterapii pravého prsu, transverzdini fez. Cer-
vené zobrazena 100% izoddza (tj. predepsand
ddvka 3,4 Gy/frakci, pldnovdno 10 ozafovacich
frakci, 2 frakce denné), Zluté 150% izoddza, modre

80% izoddza

Obr. 3. Priklad dose-volume histogramu  jedné
frakce intersticidini brachyterapie karcinomu prosta-
ty. Vodorovnd osa odpovidd absorbované ddvce
v Gy (resp. v procentech ddvky predepsané), svisld
o0sa uddvd odpovidajici ¢dst objemu dané struktury.
OranZovd kfivka cilového objemu CTV, zelend uretra,
hnédd rektum. ZDVH je ziejmé 98% pokryti CTV
predepsanou ddvkou 8 Gy, t. V100= 98%. Z DVH
pro CTV Ize vypocitat DHI = 69%. Maximdini ddvka
na uretru 10Gy, maximdini ddvka na rektum 4,6 Gy.
Generovdno pldnovacim systémem BrachyVision,
vyrobce Varian Medical Systems
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¢i davku vyssi) a V150 (objem, ktery obdrzi
150 % predepsané davky ¢i davku vyssi) vzta-
hem DHI=1-V150/V100. DHI m{ize v principu
nabyvat hodnot v intervalu od 0 do 1 - ¢im
vyssi hodnota, tim lepsi homogenita ddvkové
distribuce. Teoreticky by byla idealni hodnota
DHI=1, v praxi se snazime dosdhnout hodnot
alespon DHI >0,8.

IdedIni ozafovaci plan splnuje nasledujici
pozadavky. Obecné se snazime dosahnout
alespon 90% pokryti cilového objemu 90 %
predepsané davky, tj. parametr V90 =90 %
cilového objemu, pfi maximalizaci indexu dév-
kové homogenity. Samoziejmé nesmi byt pre-
kroceny tolerancni davky pro vsechny kritické
organy. Pozadavky na ozafovaci plany se mo-
hou lisit dle lokality. Vzdy postupujeme v sou-
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ladu s Narodnimi radiologickymi standardy,
relevantnimi mezinarodnimi doporucenimi,
i se zohlednénim vlastni klinické zkusenosti.

Po konsenzudlnim schvéleni ozafovaci-
ho planu lékafem i radiologickym fyzikem
je vysledny plan exportovan z pladnovaciho
systému do ovladaci konzole afterloadingo-
vého ozafovaciho pfistroje. Zde musi kazdy
den probéhnout odpovidajici prodlouzeni
ozarovacich ¢ast s ohledem na postupné
klesajici aktivitu zdroje zareni. Tak se zajisti,
ze bude pfi kazdé ozarovaci frakci aplikovana
vzdy spravna pfedepsana dévka.

Zaver

Béhem prvnidekady 21. stoleti pocet apli-
kaci brachyterapie prostaty, prsu i gynekolo-
gickych malignit v Evropé stabilné rostl. Od té
doby vsak vyuziti brachyterapie celosvétové
opétklesa, obzvlasté v USA. Dlivod(i poklesu
Ize identifikovat nékolik: invazivni charakter
vykond, znevyhodnéni Uhrad brachyterapie,
nizsi priorita brachyterapie pii vzdélavani od-
bornych pracovnikd, nedostate¢na komunika-
ce s pracovniky jinych odbornostii laickou ve-
fejnosti. V neposlednifadé ma vliv sirsi vyuziti
modernich technologii zevni radioterapie - ra-
dioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT),
objemové modulované radioterapie (VMAT)
azejména stereotaktické radioterapie (SBRT).
Tyto pokrocilé technologie zevni radioterapie

LITERATURA

1. Steel GG. The Dose-Rate Effect: Brachytherapy. In Basic Cli-
nical Radiobiology; Steel GG, Ed.; Edward Arnold Publishers:
London, UK; 1993.

2.Soumarova R, Homola L. Intersticidlni brachyterapie. Brno:
Masarykova univerzita; 2006.

3.ICRU (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION UNITS
AND MEASUREMENTS): Dose nad Volume Specification for
Reporting Interstitial Therapy. Report 58. ICRU, Bethesda,

www.onkologiecs.cz

HLAVNI TEMA (

FYZIKALNI ASPEKTY PLANOVANT HDR INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE

z fyzikalniho hlediska rovnéz umoznuji do-
sazeni vysokych dévkovych gradientt a sou-
visejici efektivni setfeni kritickych organ.
Presto se intersticidlni brachyterapie jevi stéle
dozimetricky vyhodnéjsi, predevsim s ohle-
dem na Setfeni kritickych orgdnt (4). Rovnéz
intrakavitarni brachyterapie ma v [é¢bé gyne-
kologickych malignit stéle své nezastupitelné
misto, coz potvrzuji i soucasnd mezinarodni
doporuceni (5). Zde se odrazeji nejen fyzikalni
benefity dané ozafovaci techniky, ale hlavné
klinické vysledky |é¢by.

Lepsi dostupnost zobrazeni magnetickou
rezonanci se promita do Sirsiho vyuziti MR
zobrazeni pro planovani radioterapie obec-
né.V pfipadé brachyterapie karcinomu hrdla
délohy je nejvétsi vyhodou MR planovani
nekompromisné presna informace o ulozeni
arozsahu nddorového procesu ve vztahu k za-
vedenému aplikatoru a kritickym orgdntm.
Klinika onkologie a radioterapie FN Hradec
Kralové je prvnim pracovistém v Ceské re-
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