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Ucel tandardného postupu a dopad

Uvedeny liecebny Standard sa venuje spracovaniu Standardného opera¢ného postupu pre
brachyterapiu a bude predstavovat” odporucanie pre vypracovanie miestnych Standardov na
jednotlivych pracoviskach.

Diagnézy podPa MKCH-O, ktorych sa Standard pre radia¢ni onkologiu tyka

C00-14 Zhubné novotvary pery, dutiny Ustnej a hltanu

C15,16, 19-26 Zhubné novotvary traviaceho ustrojenstva

C30-39 Zhubné novotvary dychacej stistavy a vntitrohrudnych organov

C43, 44 Melaném a iné zhubné novotvary koze

C45-49 Zhubné novotvary mezotelialneho a miakkého tkaniva

C50 Zhubny novotvar prsnika

C51-57 Zhubné novotvary Zenskych pohlavnych organov

C60-63 Zhubné novotvary muzskych pohlavnych organov

C64-68 Zhubné novotvary mocového Gstrojenstva

C69-72 Zhubné novotvary oka, mozgu a inych casti CNS

C73,75 Zhubné novotvary $titnej zI'azy a inych zliaz s vnlitornym vylu¢ovanim
C76-80 Zhubné novotvary nepresnych, sekundarnych a neuréenych lokalizacii

KPicové slova
HDR brachyterapia, LDR brachyterapia, permanentna implantacia radioaktivnych zin, Standardny
opera¢ny postup, zabezpecenie a kontrola kvality v radioterapii



Zoznam skratiek a pojmov v brachyterapii

Tabul’ka €. 1.4.a

Zoznam skratiek a pojmov v brachyterapii

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU

Nazov anglicky

Nazov slovensky

Vysvetlenie

Manuélne alebo dial’kovo riadeny prenos jedného
alebo viacerych URZ medzi skladovacim

Afterloading (AFL) kontajnerom a pripravenymi aplikatormi zdroja
ionizujiceho Ziarenia pre brachyterapiu
EQD2 Davka ekvivalentna konvencnej dennej 2Gy
frakcionacii
Gross Tumour Volume | Objem klinicky Objem nadoru vymedzeny podla klinického
(GTV) preukazaneho nadoru | vySetrenia a vysledku zobrazovacich metod
Clinical Target Volume | Klinicky cielovy . . .
(CTV) dhiem GTV + bezpecnostny lem (okraj)
Objem, zahfiajuci CTV a vSetky nepresnosti
Planning Target Planovaci cielovy nastavenia, ktory je potrebné oziarit’
Volume (PTV) objem pozadovanou predpisanou davkou. Pri idedlnej
BT implantacii sa PTV = CTV
. L Davka, ktort chee lekar aplikovat do CTV
Prescribed dose (PD) Predpisand davka a ktorti predpiSe do ozarovacieho predpisu
Bod, pomocou ktoreho sa optimalne normalizuje
Prescription point Bod pre predpis davky | definovana predpisana davka. NajcastejSie lezi
na povrchu planovacieho cielového objemu
% W Objem ohrani¢eny izod6zou, ktord zodpoveda
OZzarovany lieCeny R Ca , : i
Treated Volume : predpisanej davke, v idealnom pripade je totozny
objem SPTV
Minimalna davka na periférii CTV; mala by
Minimum Tareet Dose Minimalna davka v zodpovedat’ minimalnej davke, ktoru lekar
& cielovom objeme povazuje za adekvatnu pre oziarenie CTV.
V idealnom pripade sa rovnd predpisanej davke
el vohins Oziareny objem Objem ohrani¢eny izod6zou, ktorej zodpoveda

najcastejsie 50 % predpisanej davky




Tabulka ¢. 1.4.b

Zoznam skratiek a pojmov v brachyterapii

STANDARDNS’( DIAGNOST}CKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU

Nazov anglicky

Nazov slovensky

Vysvetlenie

Pre intersticialne aplikacie — aritmeticky priemer

Mean Central Dose Priemerna davka v jednotlivych miniméalnych dédvok medzi
(MCD) centralnej rovine zdrojmi ionizujiceho Ziarenia v centralnej rovine
(resp. v centralnych rovinach)
Rovina kolmé na pozdizne osi Ziari¢ov, ktora
Central Plane Centralna rovina rozpol'uje vacsinu z nich (u zlozitejSich aplikacii
je mozné zvolit’ aj dve centrélne roviny)
Reference Air Kerma | Referencna kermova Kermova vydatnost’ [nGy.h'.m?] vo vzduchu,
Rate (RAKR) vydatnost’ vo vzduchu | stanovena vo vzdialenosti 1 metra [uGy.h!]
Stanovuje sa z hodn6t RAKR vynéasobenim
Total Reference Air Celkova referencna c?%kovo;: ﬁ?‘;?ﬁla{gma’ l_(tqrzzigle 11HDI; ﬁ(-i:kna"
Kerma (TRAK) {arsiia otk suctom hodnot dob oZiarenia jednotlivyc cif
apri LDR a PDR je rovna celkovej dobe
ozarovania [pGy]
Treatment time Doba ozarovania tas, p qklal JeVUR.Z voozratovecs ?.OIOh?
(polohéch) pocas jednej frakcie oZiarenia
I — Cvelkova qoba Celk9vy Cas od zacrlatkuvprvel}o oziarenia do
ozarovania skoncenia posledného oziarenia
Average overall Priemerny celkovy Podiel celkovej davky a celkového ¢asu
treatment dose rate davkovy prikon ozarovania (tyka sa LDR, PDR)
Objem ohranic¢eny povrchom izodozy
: s ;g zodpovedajucej 150 % MCD okolo zdrojov
Hhghudasemolume: Bljemysolee] sy ionizujuceho ziarenia v ktorejkol'vek rovine
paralelnej s centralnou rovinou
: fa i e Objem vnutri CTV ohrani¢eny povrchom
Low-dogervalptae Olyenizie) diviey izodo6zy zodpovedajicej 90 % predpisanej davky
Objem, oziareny minimélne 100 % predpisanej
V100 .
davky
Objem, oZiareny minimalne 200 % predpisane;j
V200 .
davky
D10 Davka, ktorou je oziarenych maximalne 10 %
organu
Davka, ktorou je oziarenych minimalne 90 %
D90 S )
cielového objemu
Doce Davka, ktorou st oziarené maximalne 2 cm?

organu




Definicia intervencie

Pod pojem brachyterapia (BT) sa zarad’uje skupina technik ozarovania pouzivanych v liecbe
malignych nadorov, pripadne aj inych patologickych zmien, pri ktorych sa uzavrety radioaktivny ziari¢
(URZ) zavadza priamo do nadoru alebo do miesta, ktoré sa ma liegit,, alebo do jeho bezprostredne;
blizkosti. V désledku prudkého spadu davky s rasticou vzdialenostou od zdroja ionizujiiceho ziarenia
sa dosahuju vysoké davky ziarenia v planovacom cielovom objeme pri relativnom Setreni zdravych
tkaniv. V kratkom Case sa daju aplikovat’ vysoké davky Ziarenia do vymedzeného nddorového objemu
v jednej alebo vo viacerych frakciach. Brachyterapia samostatna alebo kombinovana s externou
radioterapiou (EXRT) alebo s inou liecebnou metdédou ma vel'mi vyznamnt ulohu v liecbe pacientov s
nadormi, ktoré su pre brachyterapiu pristupné. Na rozdiel od externej radioterapie, ktord je
lokoregionalnou metédou liecby nddorov, je brachyterapia lieCebnou metédou len lokélnou.

Cielom brachyterapie je dosiahnut’ znicenie nadorového loziska (radikalna, resp. kurativna
brachyterapia) alebo predist’ vzniku recidivy (adjuvantna brachyterapia), pripadne zmiernit' symptomy
pokrocilého nadoru (paliativna brachyterapia). Zakladnym predpokladom tspesnej lieCby
brachyterapiou je optimalne umiestnenie vhodného aplikatora do nadoru alebo do miesta, ktoré ma byt’
oziarené, a nasledne presny vypocet ozarovacicho planu.

Najcastejsiu situdciu predstavuje umiestnenie ak sa uzavretych radioaktivnych ziari¢ov do
nadoru alebo na urCené miesto na presne urCent dobu (doCasnd implanticia), alebo zavedenie
radioaktivnehoziari¢a do tela pacienta natrvalo (napr. permanentna implanticia *°I pri karcindme
prostaty).

Podla zaradenia do lie¢ebného procesu delime brachyterapiu na:

samostatnu
kombinovanu

Podra lie¢ebného zameru delime brachyterapiu na:

radikalnu
paliativnu

Podrla sp6sobu umiestnenia radioaktivneho ziari¢a v tele pacienta sa brachyterapia deli na:

intrakavitarnu
e intraluminalnu
e intersticidlnu
e povrchova

V procesnej Casti tohto Standardu bude brachyterapia rozliSovana podl'a spdsobu umiestnenia
URZ v tele pacienta.

Podra dizky aplikacie radioaktivneho Ziari¢a delime BT aplikacie na:

e permanentné
e docasné

Podrla sp6sobu zavadzania radioaktivneho Ziari¢a do tela pacienta delime doc¢asné aplikacie BRT na:



e BRT s priamou aplikaciou URZ
e BRT s manudlnym afterloadingom (AFL)
e BRT s automatickym afterloadingom (AFL)

Priame zavadzanie radioaktivnych ziariCov pri brachyterapii je z hl'adiska radia¢nej ochrany v
st¢asnosti neprijate'né (vynimajic o¢né aplikacie a povrchové aplikacie brachyterapie s 1%Ru, 1), a
preto v d’alSom texte uz nebude spominané. Z rovnakého dévodu nie je mozné povazovat’ za Standardné
pouzivanie manualneho afterloadingu.

V sucasnosti su za Standard povazované systémy s dialkovo ovladanym automatickym
afterloadingom, ktoré vyhovuji poziadavkam zabezpeCenia akosti v brachyterapii aj poziadavkam
radia¢nej ochrany zdravotnickeho personalu a pacientov.

Podla pouzitych radioizotopov (najéastejsie *?Ir alebo *¥'Cs), odliSujicich sa okrem iného
energiou gama ziarenia, Specifickou aktivitou a aktivitou ZziariCa, existuju systémy s vyznamnym
rozdielom v ddvkovom prikone. Podl'a davkového prikonu pouzitych ZiariCov rozliSujeme:

* brachyterapiu s nizkym davkovym prikonom (LDR): davkovy prikon: 0,4 Gy.h* — 2 Gy.h!
* brachyterapiu so strednym davkovym prikonom (MDR): davkovy prikon: 2 Gy.h?* — 12 Gy.h*
e brachyterapiu s vysokym davkovym prikonom (HDR): davkovy prikon: > 12 Gy.h?

Z hladiska pripravy pacienta, urcovania cielového objemu, prevadzania aplikacii, lokalizacie
aplikatorov a odstrafiovania aplikatorov z tela pacienta nie je prakticky ziadny rozdiel v tom, aky
afterloadingovy systém (AFL) sa pouziva. Vyrazny rozdiel je v usporiadani pracoviska a v organizacii
prace, t.j. v manipuldcii s pacientom od zavedenia aplikatora do tela pacienta az po jeho odstranenie, v
starostlivosti 0 pacienta poCas ozarovania a v narokoch na rychlost’ planovania a na radiobiologicku
interpretaciu dosiahnutej distribtcie fyzikalnej davky. Z tychto dévodov budu rozdiely v pouzivani
brachyterapie s LDR/MDR a brachyterapie s HDR uvedené¢ v d’alSom texte. Okrem automatickych
afterloadingovych pristrojov s vysokym davkovym prikonom (HDR) a nizkym/ strednym davkovym
prikonom (LDR/MDR) existuju pristroje s pulznym ddvkovym prikonom (PDR). PDR brachyterapia je
charakterizovana tym, Ze oZiarenie je realizované formou HDR pulzov s diZkou radovo niekol’ko minut.
Jedna sa v principe o hyperfrakcionovanu terapiu, ktora simuluje ozarovanie s nizkym davkovym
prikonom a jeho radiobiologické vyhody. Doba trvania aplikécie je rovnaka ako pri BRT s nizkym
davkovym prikonom. Vzhl'adom k tomu, Ze v SR nie je v sucasnosti inStalovany ziadny automaticky
afterloadingovy pristroj s pulznym prikonom (rok 2017), tento Standard sa d’alej nezaobera PDR
brachyterapiou.

Brachyterapia je lieCebnou metdodou znacne komplexnou, kde jednotlivé Cinnosti a
zodpovednost’ za ne su presne definované, aby bola zabezpefena radiacna bezpecnost’ oSetrujuceho
personalu a pacientov. Dobra a jednoznac¢na komunikacia medzi jednotlivymi ¢lenmi timu je zakladom
pre presnu a bezpecnu liecbu.

Personalne a kvalifika¢né predpoklady pre pouzitie Standardu

Kvalifikacia inStitacie



Usek brachyterapie je spravidla organizaénou sti¢astou oddelenia radiaénej onkologie, s ktorym
zdiel'a niektoré pristrojové vybavenie (napr. simuldtor, planovacie CT), eventudlne ciastoCne aj
personal. Odborny personal je obvykle vycleneny pre Cinnosti sivisiace s prevadzkou BT, pretoze
okrem poziadaviek na odbornost’ v radia¢nej onkologii sa navySe u lekdrov vykonavajucich BT
vyzaduje manualna zru¢nost, Specialny vycvik v aplikacnych technikdch BT na akreditovanom
pracovisku a dostatocna klinicka skusenost’ s indikaciami brachyterapeutickych technik a s hodnotenim
vysledkov liecby. Taktiez fyzik prechddza Specidlnym Skolenim pre planovanie BT a musi byt’ dokonale
zoznameny s platnymi odporucaniami pre vykazovanie davky a objemu pre rézne ozarovacie techniky
aj so Specifickymi aspektmi radiacnej ochrany pri BT. Od radiologickych technikov sa vyzaduje
zaSkolenie pre prevadzanie odbornych ¢innosti v brachyterapii. Celkovy pocet personalu zavisi od
rozsahu pouzivanych technik ozarovania a mnozstva uskutociovanych vykonov.

Personal pracoviska, ktory uskuto¢nuje brachyterapiu zahinia nasledujucich zdravotnickych a
inych odbornych pracovnikov: lekarov so $pecializovanou spdsobilostou v odbore radia¢na onkoldgia,
lekarov v Specializacnom vzdelavani v odbore radiacna onkologia, klinickych fyzikov, radiologickych
technikov, zdravotné sestry.

Odporiacané personalne a kvalifika¢né predpoklady pre vykonavanie ¢innosti

Na pracovisku musia byt lekari so $pecializovanou spdsobilost'ou v odbore radiacna onkologia,
a to minimalne dvaja lekari s praktickou skusenost'ou v brachyterapii, ziskanou pod vedenim skuseného
lekéra na akreditovanom pracovisku.

Na pracovisku musi byt klinicky fyzik minimalne s tvidzkom, ktory zodpoveda klinickej
prevadzke na danom pracovisku podl'a . AvSak minimalny pocet fyzikov s dvaja s plnym Gvazkom,
aby sa mohli vzajomne zastlpit’ pri absencii a aby bolo mozné adekvatne reagovat’ na akukol'vek
mimoriadnu situaciu na pracovisku.

Na pracovisku musi byt k dispozicii dostatoény pocéet odborne sposobilych zdravotnickych
pracovnikov pre zabezpecenie dozimetrickych a fyzikalno-technickych ¢innosti (vratane planovania
brachyterapie). Minimalny pocet pracovnikov zavisi na technologickom vybaveni pracoviska (pocte
pristrojov), pocte pacientov a zlozitosti prevadzanych vykonov. Po¢tom pracovnikov sa rozumie pocet
ekvivalentnych plnych pracovnych Gvézkov a nie st v iom zahrnuti pracovnici, zaoberajuci sa na
vyukovych pracoviskach vyukou, ani pracovnici zaoberajici sa vyskumom.

Na pracovisku brachyterapie musia byt’ minimalne:

e 1 radiologicky technik, ktory konkrétne uskuto¢iiuje lekarske oziarenie pacientov, dalsi
radiologicky technik podla rozsahu cinnosti pracoviska a dal§i 1-2 vySkoleni radiologicki
technici pre zastupovanie, inak spravidla pracujici na externej radioterapii
2 zdravotné sestry
1 iny odborny personal
d’alsi personal zavisi na vybaveni a rozsahu ¢innosti pracoviska

Technologické poZiadavky na pracovisko pouZivajuce Standard



Vsetky pouzivané zdravotnicke prostriedky musia spitat poziadavky platnych pravnych

predpisov.

Priestorové poziadavky

V stcasnosti a do buducnosti sa v SR predpokladd vykonavanie brachyterapie vyhradne s

pouzitim automatického afterloadingu, ¢i uz so zdrojmi ionizujiceho ziarenia s nizkym (resp. strednym)
alebo s vysokym déavkovym prikonom. Podl’a toho sa liSia ndroky na umiestnenie pacienta pri ozarovani.

Odporucané priestorové poziadavky pre brachyterapiu s HDR:

aplika¢na sala spiiajuca hygienické podmienky pre prevadzanie malych vykonov so zdzemim
pre umyvanie lekdrov, umyvanie nastrojov, pre uskladnenie aplikdtorov, inStrumentaria,
obvédzového materialu a bielizne

planovacia miestnost’ pre umiestnenie vypoctovej techniky a pre ¢innosti KF a RT

ozarovia + ovladac (preferenéne ma byt aplikacna sala dostato¢ne tienena aby sluzila aj ako
ozarovia), pri HDR brachyterapii ostava pacient po dobu oZarovania v ozarovni, ktora je
dostatoéne tienend pre maximalnu aktivitu netieneného URZ v pracovnej polohe

tmava komora (pokial’ nie je pouzivany priamy prenos dat) je aj s vyvolavacim automatom
obvykle zdiel'ana s externou radioterapiou

167ka (sucast’ oddelenia radiaénej onkolodgie) pre sledovanie pacientov po celkovej anestézii a
pre pacientov so zavedenymi aplikatormi pre opakované frakcie BT ¢i hyperfrakcionaciu
modelové laboratérium pre pripravu ozarovacich pomoécok

Odporuicané priestorové poziadavky pre brachyterapiu s LDR/MDR

Pri LDR brachyterapii, kedy doba oziarenia trva v zavislosti od pozadovanej davky viac hodin,

je pacient z aplikacnej saly transportovany na 16zko umiestnené v miestnosti (izbe), ktorej obvodové

steny, strop a podlaha su dostato¢ne tienené tak, aby Uroven oziarenia zucastnenych osob splnala

poziadavky dané platnou legislativou. Priestorové poziadavky:

aplikacna sala (rovnaké poziadavky ako pre HDR)

planovacia miestnost’ pre umiestnenie vypoctovej techniky a ¢innosti KF a RT

tmava komora (pokial’ sa nepouziva priamy prenos dat) je aj s vyvolavacim automatom obvykle
zdiel'ana s externou radioterapiou

tienené izby pre 1 — 2 pacientov a pristroj pre afterloading s URZ, s blokovanim dveri do izieb
pacientov, TV okruhom a dorozumievacim zariadenim medzi tienenou izbou pacienta a
pracoviiou sestier, tieniacimi zastenami medzi 16zkami, pokial’ je miestnost’ pre dvoch pacientov
modelové laboratorium pre pripravu ozarovacich pomocok.

Pristrojové vybavenie

Pristrojové a d’alSie zakladné technické vybavenie nutné k vykonavaniu brachyterapie s HDR:

dial’kovo riadeny automaticky pristroj pre afterloading URZ



e rtg pristroj pre lokalizaciu aplikatorov — pojazdny rontgen s TV monitorom a kamerou alebo
simulator, pripadne pristup na CT a MR

vyvolavaci automat (pokial’ sa nepouziva priamy prenos dat alebo digitalizacia)

planovaci systém so zariadenim pre zad4vanie dat o aplikécii

TV okruh a dorozumievacie zariadenie medzi ozaroviou a ovladacom

vybavenie pre absolutnu dozimetriu, pre relativnu dozimetriu a pre zabezpeCenie radiacnej
ochrany, v rozsahu podla potrieb pracoviska; meradla a pomdcky umozitujice vykonavat
pravidelné skusky,

nezavisly monitor Ziarenia v ozarovni pre kontrolu zdroja ionizujuceho Ziarenia v pracovnej
polohe (mimo tieniaceho kontajnera)

pohotovostny kontajner a naradie pre pripadnii manipulaciu s URZ pri havarii
anestéziologicky pristroj

zariadenie pre sterilizaciu nastrojov a aplikatorov, pokial nie je k dispozicii centralna sterilizacia
negatoskop (pokial’ sa nepouziva priamy prenos dat)

dostatoc¢ny sortiment aplikatorov a prenosovych trubic kompatibilnych s automatickym AFL
dostato¢ny sortiment in§trumentaria, lokalizaény mostik.

Pristrojové a d’alSiezakladné technické vybavenie nutné k vykonavaniu brachyterapie s
LDR/MDR:

dial’kovo riadeny automaticky pristroj pre afterloading s URZ

rtg pristroj pre lokalizaciu aplikatorov — pojazdny rontgen s TV monitorom a kamerou alebo
simulator, pripadne pristup na CT a MR

vyvolavaci automat (pokial’ sa nepouziva priamy prenos dat alebo digitalizacia)

planovaci systém so zariadenim pre zadavanie dat o aplikacii

TV okruh a dorozumievacie zariadenie medzi izbou pacienta a pracoviiou sestier

vybavenie a meradla veli¢in atomovej a jadrovej fyziky pre absolitnu dozimetriu, pre relativnu

dozimetriu a pre zabezpecCenie radiacnej ochrany, v rozsahu podla potrieb pracoviska; meradla
a pomocky umoznujlice prevadzat’ pravidelné sktsky

nezavisly monitor Ziarenia v ozarovni pre kontrolu zdroja ionizujuceho Zziarenia v pracovnej
polohe (mimo tieniaceho kontajnera)

pohotovostny kontajner a naradie pre pripadnt manipulaciu s URZ pri havarii
anestéziologicky pristroj

zariadenie pre sterilizaciu nastrojov a aplikatorov, pokial nie je k dispozicii centralna sterilizacia
negatoskop (pokial’ sa nepouziva priamy prenos dat)

dostato¢ny sortiment aplikatorov a prenosovych trubic kompatibilnych s automatickym AFL
dostatocny sortiment in§trumentaria, lokalizacny mostik

vhodny transportny prostriedok pre prevoz pacienta medzi aplika¢nou salou a 16zkom

pridavné tieniace zasteny na izbe pacienta pre pripad havarie.

Proces intervencie

Vstup procesu

Rozhodnutie o indikéacii brachyterapie



Pacienti s odosielani na brachyterapiu po stanoveni diagnoézy zhubného nadoru, stanoveni
kompletného stagingu TNM, na zaklade rozhodnutia multidisciplindrneho onkologického timu alebo v
sulade s diagnosticko-liecebnymi protokolmi pre jednotlivé onkologické diagndzy. Indikaciu na
brachyterapiu potvrdzuje lekdr so Specializovanou spodsobilostou v odbore radia¢nid onkoldgiaa so
skusenost’ou v brachyterapii na zaklade dostupnych vysledkov vySetreni a vlastného vysetrenia pacienta.
Pri indikacii berie do uvahy kritéria overenych lieCebnych postupov, absolitne a relativne
kontraindikacie liecby, rozsah nadoru, pravdepodobny vysledok liecby a v neposlednom rade aj celkovy
stav pacienta.

Casové zaradenie brachyterapie zavisi od toho, ¢ ide o samostatnii lie¢ebni metodu alebo o
kombinovanu liecbu. Pooperac¢né (adjuvantné) oziarenie zavisi na stave hojenia a obvykle sa realizuje
medzi 4. az 6. tyzdilom po operacii. BT kombinovana s externou radioterapiou sa zarad'uje tak, aby sa
nepredlzovala celkova doba radioterapie nad 7 az 8 tyzdnov. Cielent brachyterapiu (zvysenie davky na
zmenS$eny ciel'ovy objem, tzv. boost) je mozné v niektorych lokalizaciach (napr. u pacientok s nadorom
prsnika po konzervativnej operacii) aplikovat’ pred externou radioterapiou. Pri aplikacii brachyterapie
ako boostu z dévodu rezidualneho nadoru je vykon realizovany az po ukonceni externej radioterapie
povodného GTV, niekedy aj s nutnym odstupom 2 — 3 tyzdiov, kvoli vymiznutiu akttnej postradiacnej
reakcie (anus, vulva).

Priprava pred aplikaciou

Pacient je lekdrom podrobne obozndmeny s navrhovanou lieCbou aj s jej eventudlnymi
komplikaciami. Pred zacatim lieCby pacient podpiSe informovany suhlas s lieCbou. V pripade
planovanej celkove]j anestézie si radiaény onkoldg vyziada predoperacné interné vysSetrenie a zaisti
pripadnt hospitalizaciu. Na zaklade zhodnotenia rozsahu nadoru, vySetreni pacienta a zhodnoteni jeho
stavu stanovi radiacny onkoldg termin aplikdcie brachyterapie a pacienta zaradi do programu
planovanych vykonov, s ktorym st oboznameni ostatni spolupracovnici — klinicky fyzik, zdravotna
sestra, radiologicky technik, anestézioldg, oSetrujuci lekar 16zkového oddelenia (pokial’ je pacient
hospitalizovany alebo bude hospitalizovany), oSetrujici lekar na externej radioterapii (pokial’ ide o
kombinovanu lie¢bu). Lekar informuje vSeobecné sestry, radiologického technika a fyzika o type
aplikacie, poziadavke na aplikatory a o d’alSich podrobnostiach pripravy aplikacie.

Pre kazdého pacienta je vypracovand kompletnd zdravotnd dokumentacia (,,chorobopis®).
Zdravotna dokumentacia obsahuje anamnestické udaje, presnu diagndézu zhubného novotvaru, dobu
jeho stanovenia, klinické stadium podl'a TNM klasifikacie, vysledok histopatologickej verifikacie
nadoru, prediktivnych a prognostickych faktoroch, vykonnostny stav chorého, zaznam o
predchadzajicej liecbe, nalezy z vySetreni a zaznam o indikacii brachyterapie. Pacient je celkovo
vySetreny a vel'mi podrobne je popisany lokalny a regionalny nalez.

Predpis oZarovania

Predpis ozarovania vypracuje radiaény onkolég na oddeleni brachyterapie. Tento predpis
obsahuje identifikaciu pacienta, diagnozu, TNM klasifikaciu, histologicki diagnézu a zaznam o
predchadzajiicom ozarovani. Dalej je v predpise ozarovania uvedeny ciel’ lie¢by (radikalny, paliativny),
¢i ide o lie¢bu samostatnt, alebo kombinovant s inou modalitou (externa radioterapia, chemoterapia,
chirurgia) a postupnost’ jednotlivych liecebnych modalit. V predpise su uvedené udaje o GTV, CTV,
vel’kost’ davky na frakciu, sposob Specifikacie davky vratane referenénych bodov, pocet frakcii a ¢asova



postupnost,, technika brachyterapie, zdroj ionizujuceho Ziarenia (URZ), typ aplikatora, protokol
0 neplanovanom lekarskom oziareni v pripade ak v priebehu nastalo. Pri kombinovanej lie¢be s externou
radioterapiou je potrebné uviest’ v predpise taktiez cielové objemy pre externu radioterapiu a v nich
planované davky ziarenia a frakcionaciu. U zlozitejSich technik urobi radiologicky fyzik na zdklade
predpisu ozarovania predbeznu kalkulaciu planu ozarovania, ktory konzultuje s radiacnym onkologom.

Proces

Kazdy typ ozarovacej techniky brachyterapie ma svoje Specifické charakteristiky, a preto tim
na useku BT postupuje podla ustanoveného pracovného postupu, ktory vypracoval lekar so
Specializaciou v odbore radiacna onkologia spoloc¢ne s ¢lenmi timu. Tento systémovy postup zahiia
popis predaplikacnej pripravy, spdsobu anestézie, pouzitie Specifickych aplikatorov a popis techniky ich
zavadzania.

Kontrola totoznosti pacienta je robend pri priprave liecby Ziarenim a pri kazdej frakcii
brachyterapie.

V d’alsom texte su uvedené Standardné postupy pri typickych technikach brachyterapie, ktoré
boli vypracované pre 2D planovanie. Postupne sa do praxe aj v brachyterapii presadzuje 3D planovanie.
Pokial ma pracovisko moznost’ planovat na zdklade CT alebo MR s aplikatormi in situ, ma tato
moznost’ vyuzivat'.

Intrakavitarna brachyterapia

Pri intrakavitarnej brachyterapii sa zavadza aplikator(y) pre URZ do pristupne;j telesnej dutiny
za ucelom oziarenia nadoru z nej vychadzajiceho.NajéastejSie indikacie: karcinom kréka maternice
(C53), karcindm tela maternice (C54) a karciném posvy (C52).

NajcastejSou technikou ozarovania je uterovaginalna aplikdcia pomocou Specidlnych
aplikatorov zavedenych do maternice a do vaginy s nislednym umiestnenim URZ v niekol’kych
ozarovacich kanaloch pomocou afterloadingu (AFL).



Postup pri uterovaginilnej aplikacii

Standardne
postupy

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’
L Schvélenie indikacie pacienta RO
) Kontrola totoznosti pacienta pred predpisom lieCby a samotnym RO

' zacatim lieCby
3. Poucenie pacienta a informovany suhlas RO
A Kontrola totoznosti pacienta pri priprave liecby Ziarenim a pri kazdej 75
' frakcii BT
A UloZenie pacientky do gynekologickej polohy na aplikacnej séle 75
6. Uvedenie do anestézie (ak je vyzadovand) A
7 Dezinfekcia operacneho pola a zavedenie Foleyho katétra do RO
' mocového mechura so 7 cm? kontrastnej latky v baloniku
8 Zavedenie aplikatorov do maternice a vaginy, pripadne oznacenie RO
' okrajov nadoru kovovymi svorkami
9. Tamponada vaginy RO
10 Zavedenie in vivo flozimetra. alebo ko_ntrastného katétra Ci kontrastnej RO
’ latky do rekta kvoli oznaceniu prednej steny rekta
1 Zavedenie makiet zdrojov ionizujuceho Ziarenia do jednotlivych RT
’ kanélov aplikatora
12. Umiestnenie lokaliza¢ného mostika pre snimkovanie RT
13. Skiaskopicka kontrola uloZenia aplikatorov v AP a LL projekcii RT
14. Eventuélna repozicia aplikatora RO
15 Zhotovenie rtg snimok v AP a LL projekcii (ak nie je pouzivany RT
) priamy prenos dat)
Stanovenie referen¢nych bodov kritickych organov a cielového
16. objemu (pokial sa lisi od Standardne zavedenej definicie tychto RO
bodov)
Prenos stradnic aplikatora a referencnych bodov kritickych organov
17. z rtg snimok do planovacieho systému alebo ich priamy digitalny F,RT
prenos
18. Vypracovanie izodozového planu ozarovania E,RT




Postup pri uterovaginalnej aplikacii

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’
19 Zhodnotenie ozarovacieho planu, event. optimalizacia ozarovacieho F RO
’ planu ’
20 Kontrola ozarovacieho planu a jeho potvrdenie podpisom F
’ radiologického fyzika pre radioterapiu

Definitivne schvalenie ozarovacieho predpisu zodpovednym

21, lekdrom so Specializovanou sposobilostou v odbore radia¢na RO
onkologia a potvrdenie planu jeho podpisom
Pripojenie aplikatorov pomocou prenosovych trubic

22. : ; AN RT
k afterloadingovému pristroju

23. Kontrola ozarovacich ¢asov v riadiacom pocitaci F

24. Informovanie pacientky o celkovom oZarovacom Case RT

25. Uzavretie oZarovne RT

26. Oziarenie pacientky F alebo RT

2. Tla¢ protokolu ozarovania a vykazanie d’alSich uidajov o aplikacii F

28. Odstranenie aplikatora RO alebo ZS

29. Vyhodnotenie in-vivo dozimetrie, ak bola pouzita F,RO
Pisomny zaznam o uskuto¢nenej aplikacii, pokyny pre d’alsie

30. oSetrenie pacientky a termin d’alsej frakcie brachyterapie alebo RO
kontroly

31 Zaznam o uskuto¢nenej aplikacii do knihy vykonov RT
*Transport pacientky na 16zku z operacnej saly na 16zkové oddelenie

32. o 5 : ZS
s dohl'adom vseobecnej sestry
Ukoncenie ozarovania po splneni predpisaného poctu frakcii,

33. o g EE = : : RO
odporucenie d’alsieho oSetrovania, stanovenie kontroly

Poznimka : A - anesteziolég, RO - radia¢ny onkoldg, F - klinicky fyzik, RT - radiologicky technik,
ZS - vieobecna sestra

*Pri brachyterapii s LDR/MDR, ktora prebieha na $pecialnej izbe, predchadza vykon €. 28 pred vykony
&. 17 az 27. Pacientky st po dobu niekol’kohodinovej aplikacie odetrované ZS pri uzavretom URZ v
kontajneri. Na pracoviskach s dostupnou technoldgiou pre brachyterapiu vedenu zobrazenim (IGBT)
s 3D planovanim bude vyuzivany miestny Standardny operac¢ny postup.

Udaje pre vykazovanie intrakavitirnej gynekologickej brachyterapie

S ohladom na historické zvyklosti a nadvéznost’ na manchestersky systém sa aj nad’alej
odporuca vykazovat' davku a davkovy prikon v referencnom bode A. Je nutné, aby umiestnenie
referencnych bodov pre vykazovanie davky v cielovom objeme a v kritickych organoch bolo pre
klinicku prax Standardizované.

Pre moznosti porovnavania sa odporaca pri 2D planovani uvadzat’ davky v referenénych bodoch
podl’a doteraz platného ICRU Reportu 38:



referen¢ny bod v mo¢ovom mechtire (ICRU)

referencny bod v rekte (ICRU)

referencné panvové body (P)

popis pouzitej techniky (informécie o pouzitom aplikatore, Specifikacia a geometrické
usporiadanie URZ)

celkova kerma vo vzduchu (TRAK)

popis referen¢ného objemu

rozmery objemu referencnej izoddzy (vyska, Sirka, hrubka)

rozlozenie davky v Case

Davka v referencnom ICRU bode pre kritické organy nemusi nutne predstavovat’ maximalnu
davku v organe, preto sa odporuca stanovit’ aj davku maximalnu (napr. 1,5 alebo 2 cm kranialne nad
ICRU bodom pre mo¢ovy mechur).

Na pracoviskach s potrebnou infrastruktrou ma byt preferovana intrakavitarnabrachyterapia
pri karcinome krcka maternice pomocou 3D planovania pomocou zobrazenia MR alebo CT.

Inou, velmi cCastou intrakavitarnou aplikaciou, je vaginalna poopera¢na aplikacia pomocou
$pecialnych vaginalnych valcov alebo ovoidov. Obvykle sa jedna o adjuvantné oZiarenie vaginalnej
jazvy a kranialnej Casti vaginy pri stavoch po radikdlnej operacii karcindmu endometria alebo karcinomu
kréka maternice, kde z histopatologického opera¢ného nalezu vyplynula indikacia poopera¢ného
oziarenia. Pri pouziti valca so zdrojom ionizujuceho Ziarenia v jeho osi a ozarovanie prebicha v
niekol’kych frakciach, je pripustné urobit’ rtg lokalizdciu zavedeného aplikatora a vypocet davky
v kritickych organoch len pri prvej frakcii. Pri pouziti valca sa davka pocita a vykazuje na povrchu
sliznice vaginy (tj. povrch valca) a v hibke 0,5 cm od povrchu valca (predpisana davka), ostatné udaje
(popis aplikatora, usporiadanie zdrojov, Specifikacia zdroja, davkovy prikon na referen¢nej izodoze,
TRAK, davky v ICRU referen¢nych bodoch kritickych organov) sa vykazuji obdobne ako pri
uterovaginalnej aplikacii. Povolené je vyuZzivanie predefinovanych planov z kniznice planovacieho
systému.

Pri pouziti ovoidov je potrebné urobit’ individualny vypocet davky na zaklade rtg snimok alebo
CT zobrazenia pri kazdej frakcii.

Intraluminalna brachyterapia

Intraluminalna brachyterapia znamena oZiarenie pomocou docasného umiestnenia URZ v
linedrnom usporiadani v lamene trubicového organu. Ide o Specifickil formu intrakavitarnej BT.
Indikacia intraluminalnej BT je obvykle stanovena na podklade vysledku endoskopického vysetrenia
alebo na zaklade zobrazovacej vysetrovacej metody s pouzitim kontrastnej latky. Bezne sa spolupracuje
s lekarmi inych odborov, najmi s pneumologmi, radioldogmi a gastroenteroldgmi zaoberajicimi sa
endoskopiou. Vel'mi ¢asto ide o paliativny ciel’ lieCby.

NajcastejSou indikaciou st maligne stenozy sposobené:

nadormi bronchu a trachey
nadormi pazeraka
nadormi ZI¢ovych ciest

endovaskularne stendzy (nie st obsahom tohto Standardu)



Postup pri infraluminalnej BT

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU
Poradie Zodpovednost’
1. Schvalenie indikacie RO
Kontrola totoznosti pacienta pred predpisom liecby
i a samotnym zacatim lie¢by R
3. Poucenie pacienta a informovany stihlas RO
X Kontl_'pla totoznosti pacienta pri priprave lie¢by Ziarenim a pri kazdej 7S
frakcii BT
5 UlozZenie pacienta do vhodnej pozicie na aplika¢nej sale ZSs
6. Lokalne znecitlivenie RO, L-3pec.
7 Zavedenie aplikatora do postihnutého organu RO, L-3pec.
8. Umiestnenie makiet zdrojov ionizujuceho Ziarenia do aplikatora RO
9. Skiaskopicka kontrola RT
10. Uréenie ozarovacej drahy (CTV =PTV = GTV + bezpecnostny lem) RO
11. Zhotovenie rtg snimok zavedeného aplikatora RT
12. Prenos dat do planovacicho systému F
13. Vypocet planu ozarovania podl'a nizsie uvedeného odpori¢ania F alebo RT
14. Kontrola planu oZarovania a potvrdenie podpisom fyzikom F
Definitivne schvéalenie predpisu oZarovania zodpovednym lekdrom
15. so §pecializovanou sposobilostou v odbore radiacna onkologia RO
a potvrdenie planu jeho podpisom
16. Pripojenie aplikatora/aplikatorov k AFL pristroju RT
17. Prenos tidajov z planovacieho systému do riadiaceho pocitaca F
18. Informovanie pacienta o celkovom ¢ase oZarovania RT
19. Uzavretie oZarovne RT
20. Spustenie oZarovania a sledovanie pacienta na monitore F alebo RT




Postup pri intraluminalnej BT

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’

21; Ukonéenie ozarovania F.RT

22, Tlac¢ protokolu oZarovania a vykazanie d'alsich idajov o aplikacii F

23. Odstranenie aplikatora/aplikatorov ZS alebo L-§pec.

24 Pisorlnnjr zzizqam o aplikécii r;_io dokgmentécie pacientaa pokyny pre RO
d'alie osetrenie, termin d'aldej frakcie BT alebo kontroly

25. Transport pacienta na 16Zkové oddelenie ZSs
Ukonéenie ozarovania po splneni predpisaného poétu frakeii,

26. odporucanie d’aliieho ofetrovania, stanovenie kontroly RO

Poznimka : L-3pec. - lekar inej odbornosti, RO - radiaény onkolog, F - klinicky fyzik, RT - radiologicky
technik, ZS - vieobecna sestra

Odportiéa sa udavat’ dizku a hibku (hribku) GTV, CTV a PTV vo vztahu k sliznici povrchu
limenu orgénu. Pokial’ je limen organu kompletne vyplneny aplikatorom, potom je identicky s
priemerom aplikatora a referenény priemer sa vyjadruje v jeho centralnej rovine. Na pracoviskach
s dostupnou technoldgiou pre brachyterapiu s 3D planovanim bude vyuzivany miestny Standardny
operacny postup

Vykazovanie davky pri intraluminalnej BT:
Odporti¢a sa udavat’ davku v troch trovniach — v réznej hibke organu:

povrchova slizni¢na davka (maximalna davka v PTV)
minimalna davka v cielovom objeme (minimalna davka v PTV)
predpisana davka v hibke 5 mm v tkanive od povrchu sliznice

Minimalnu dévku v cielovom objeme je potrebné udavat’ v absolutnej hodnote v jednotkéach
Gray (Gy) a sucasne aj v percentach davky v referencnom bode, ktory sa nachadza vo vzdialenosti 5
mm od povrchu sliznice v centralnej rovine. Pri bronchialnych aplikaciach je davka predpisovana vo
vzdialenosti 1 cm od osi drahy zdroja, taktiez pri endoluminalnej BT ZI€ovych ciest. Pri endoluminalne;j
BT nadorov pazerdka zavisi hibka predpisanej davky na priemere pouZitého aplikatora. Neoddelitelnou
sucast'ou protokolu ozarovania su okrem udajov o davkach a objemoch aj udaje o davkovom prikone na
referen¢nej izod6ze, TRAK, o pouzitom aplikatore a Specifikacii zdroja.

Intersticidlna brachyterapia



Pod pojem intersticialna BT st zahrnuté techniky oZarovania, pri ktorych URZ je implantovany
pomocou Specialnych aplikatorov vo forme kovovych ihiel alebo plastikovych katétrov priamo do
nadoru. Ide o techniky invazivne, zvycajne vykonavané v celkovej anestézii.

Pri intersticialnej aplikacii sa odporic¢a v maximalne moznej miere pouzivat’ Sablony (template)

pre dosiahnutie Co najlepsicho geometrického usporiadania (rovnobeznosti) aplikatorov podl'a urcitého
systému (napr. parizskeho). NajcastejSie indikacie docasnych implantacii: karcinom pery, jazyka,
spodiny ustnej, prsnika, penisu, anusu, vulvy, vaginy, sarkémy mikkych tkaniv, lokalne recidivy v
roznych lokalizaciach.

Postup pri intersticidlnej BT

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU
Poradie Cinnost’ Zodpovednost’
L. Schvalenie indikacie RO
Kontrola totoznosti pacienta pred predpisom lieCby a samotnym
2 et RO
zahajenim lieCby
3. Poucenie pacienta a informovany suhlas RO
Kontrola totoznosti pacienta pri priprave lie¢by Ziarenim a pri kazdej
4. DR : ZS
frakcii radioterapie
5. UloZenie pacienta do vhodnej polohy na aplikacnej sale ZS
6. Uvedenie do anestézie L-3pec.
7 Dezinfekcia operacného pola RO
8 Oznacenie okrajov tumoru Kontrastnymi znackami (ak to eSte nebolo RO
) urobené)
Implanticia ihiel alebo plastikovych katétrov v geometrickom
9. : ; ) S ; 7o : RO
usporiadani podl'a pouzivaného dozimetrického systému
10. Zavedenie makiet zdrojov ionizujuceho Zziarenia do aplikatorov RO,RT
i Skiaskopicka kontrola geometrického usporiadania aplikatorov RT,RO
12 Zhodnotenie dostato¢ného pokrytia CTV podla skiaskopie RO
13. Lokaliza¢neé rtg snimky oblasti s aplikacioui v dvoch projekciach RT
14. Zhotovenie izod6zoveého ozarovacieho planu F.RT
15. Kontrola planu ozarovania a potvrdenie podpisom fyzikom F
Definitivne schvalenie predpisu oZarovania zodpovednym
16. g ; S e 2 . RO
radiacnym onkolégom a potvrdenie planu ozarovania jeho podpisom
17 Pripojenie jednotlivych aplikatorov k AFL pristroju podl’a planu RT. T
' ozarovania ’
18. Kontrola ¢asov oZarovania v riadiacom pocitaci F
19. Informovanie pacienta o celkovom Case ozarovania RT
20. Uzavretie oZarovne RT




Postup pri intersticidlnej BT

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’
21. OzZiarenie pacienta RT
22 Ukoncenie oziarenia RT
23, Tla¢ protokolu oZarovania a vykazanie d’alSich udajov o aplikacii F
24. Odstranenie aplikatorov (eventualne v analgézii) RO

Zapis o vykone do dokumentécie pacienta s odporucanim d'alSieho

2. oSetrenia, event. terminu d’al3ej aplikdcie alebo kontroly L2

26. Zapis do knihy vykonov RT

7 *Transport pacienta na 16zkoveé oddelenie pod dohl'adom zdravotnej 75
sestry

’3. Ukoncenie ozarovania po splneni predpisaného poctu frakeii, RO

odporucanie d'alSieho oSetrovania, stanovenie kontroly

Poznimka : L-3pec. - lekdr inej odbornosti, RO - radiaény onkolég, F - klinicky fyzik, RT - radiologicky
technik, ZS - vieobecna sestra

* Pri BT s LDR/MDR, ktora prebieha na izbe $pecialne k tomu upravenej, predchadza vykon ¢. 24 pred
vykony ¢&. 14 az 23. Pacienti st po dobu niekol’kohodinovej aplikécie osetrovani ZS pri uzavretom URZ
v kontajneri. Na pracoviskach s dostupnou technologiou pre brachyterapiu s 3D planovanim bude
vyuzivany miestny Standardny operacny postup.

Udaje pre vykazovanie intersticialnej BT:

klinicky popis nadoru, vratane GTV a CTV

popis techniky (&i je aplikacia vykonana podl'a uréitého systému), $pecifikacia URZ, RAKR a
TRAK

davkovy prikon v referencnej izod6ze

kompletny popis rozlozenia davky v Case

priemerna davka v centralnej rovine (MCD)

minimalna davka v cielovom objeme, index homogenity, objemy a ich rozmery vratane PTV,

lieceného objemu, objemov s vysokou davkou, objemov s nizkou davkou, oziareného objemu

IntersticiaAlna HDR BT prostaty

Intersticialna BT karcinomu prostaty je Standardnou liecbou s vysoko kurativnym potencidlom,
ktory ma dlhodobé vysledky.

Predstavuje docasnt intersticialnu implantaciu (HDR) vyuZzivajucu zvycajne radioizotop
iridium Ira je obvykle kombinovana s externou radioterapiou. Je indikovana u pacientov s nadormi
prostaty T1b-3b, bez postihnutia lymfatickych uzlin (NO), bez vzdialenej diseminacie (M0) a s PSA <
100 ng/ml. V pripade predchadzajlicej radiacie na oblast’ panvy mdze byt vykonana samostatna HDR
BT u pacientov s nizkym a strednym rizikom.



Postup pri intersticidlnej HDR BT prostaty

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU
Poradie Cinnost’ Zodpovednost’
1: Schvalenie indikacie RO
> Kontrola totoznosti pacienta pred predpisom liecby a samotnym RO
’ zacCatim liecby
3: Poucenie pacienta a informovany suhlas RO
i Kontrola totoznosti pacienta pri priprave lie¢by Ziarenim a pri kazdej 75
) frakcii BT
5 UloZenie pacienta do vhodnej polohy na aplikacnej sale ZS
6. Uvedenie do anestézie L-3pec.
% Dezinfekcia opera¢ného pol'a RO, U
8 Nasnimanie transverzalnych rezov prostaty pomocou transrektalnej RO.U
| sondy od bazy po apex prostaty ’
23 Prenos rezov do planovacieho systému F
10. 'Zakr{eslenje cielového objemu a kritickych Struktir v planovacom RO
systéme
1 Pri_prava planu rozmiestnenia ihiel podl'a tvaru a velkosti cielového F
’ objemu
12 Umiestnenie ihiel alebo plastikovych trubiCiek transperi_neélne do RO
’ prostaty pomocou templatu pod kontrolou endorektalnej sonografie
Korekcia idedlnej polohy ihiel na redlnu polohu ihiel zavedenych
13, priaplikacii, intraoperatné planovanie sUpravou Casov a poléh F
zdroja v jednotlivych ihlach
14. Skiaskopicka kontrola umiestnenia aplikatorov RT, RO, ZS
15, Kontrola ozarovacieho planu a potvrdenie podpisom fyzika F
Definitivne schvélenie oZzarovacieho predpisu zodpovednym lekdrom
16. so Specializovanou sposobilost'ou v odbore radiacna onkologia RO
a potvrdenie oZarovacieho planu jeho podpisom




Postup pri intersticiAlnej HDR BT prostaty

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU
Poradie Cinnost’ Zodpovednost’
17 Pripojenie jednotlivych aplikatorov k AFL pristroju podla RT
’ ozarovacieho planu
18. Kontrola ozarovacich ¢asov v riadiacom pocitaci alebo
19. Informovanie pacienta o celkovom oZarovacom ¢ase RO
20. Uzavretie oZarovne alebo
21: Ukoncenie oZiarenia F
22, Tla¢ ozarovacieho protokolu a vykazanie dalsich idajov o aplikacii F
22, Odstranenie aplikatorov RO
24 Zapis o vykone do dokumentacie pacienta s odpora¢anim d'alsieho RO
’ oSetrenia, pripadne terminu d'al3ej aplikacie alebo kontroly
25. Zapis do knihy vykonov RT
26 Transport pacienta na 16Zkové oddelenie pod dohl'adom zdravotnej 7S
’ sestry
Ukonc¢enie oZarovania po splneni predpisané¢ho poctu frakceii,
2. SRR 3 : : RO
odporucanie d’alsieho oSetrovania, stanovenie kontroly

Poznimka : L-§pec. - lekar inej odbornosti, RO - radia¢ny onkolog, F - klinicky fyzik, RT - radiologicky
technik, ZS - vSeobecna sestra

Samotnému vykonu v celkovej anestézii moéze predchadzat preplanning (predpriprava
ozarovaciecho planu). Spoliva v zobrazeni prostaty transrektalnym ultrazvukom a zosnimani
transverzalnych rezov v celom objeme prostaty a ich prenose do planovacieho systému (TPS): sonda
sonografu pracuje v sucinnosti os stepperom (tzv. krokovacou jednotkou), jednotlivé rezy su prenasané
online do planovacieho systému. Lekar v planovacom systéme zakresli planovaci ciel'ovy objem (PTV)
a kritické Struktary — moc€ovu riru a rektum. Radiologicky fyzik potom v planovacej konzole pripravi
jednu alebo viac variant navrhu ozarovacieho planu spolu s ndvrhom na rozmiestnenie ihiel v objeme
prostaty. Spolo¢ne s lekdrom postdia, ako navrhnuty plan spiiia pozadované kritéria na rozlozenie
davky. Ozarovaci plan z preplaningu je pomdckou pre vyhotovenie redlneho oZzarovacieho planu po cas
vykonu v celkovej anestézii. (spresnenie textu)

Samotny vykon HDR brachyterapie prostaty sa uskutociiuje v celkovej alebo spinalnej
anestézii. Nasleduje endorektdlna sonografia s aktualnym zberom rezov cielového objemu, nové
zakreslenie cielového objemu, mocovej rury a rekta. Potom sa zavedu ihly do prostaty podla vopred
pripraveného planu. Dalej sa overuju a upravuju idedlne pozicie ihiel na realne pozicie zavedenych ihiel
a priebeh jednotlivych ihiel a ich vzt'ah k zakreslenému ciel'ovému objemu a kritickym organom. Vsetky
udaje sa prenesu do planovacieho systému a nasleduje vypracovanie oZarovacieho planu a jeho
optimalizacia. Po definitivnom odsuhlaseni ozarovacieho planu sa vykona oZiarenie pomocou dial’kovo
ovladaného automatického afterloadingu s HDR a s meranim davky pomocou in vivo dozimetrie. Vykon
konc¢i odstranenim ihiel z prostaty.

Pristrojové vybavenie: sonograf so sondou pre transrektalne snimanie, stepper- krokovacia
jednotka, set ihiel, planovaci systém, HDR afterloading, in vivo dozimetria, rtg skiaskopické C-rameno



Udaje pre vykazovanie intersticialnej brachyterapie podla GEC-ESTRO odporiiéania:

e CTV je definované kapsulou prostaty s 3 mm lemom na pokrytie oblasti potencialneho
mikroskopického Sirenia. Kritickymi organmi su uretra od bazy prostaty po apex a rektum. Vzdy
je kontirovana vonkajsia stena kritickych organov. Medzi d’alSie kritické organy patri bulbus
penis, neurovaskularne zvizky.

V pripade kombinacie HDR BT s externou radioterapiou si odportcané davky, resp.
frakciona¢né schémy externej radioterapie:

45 Gy v 25 frakciach pocas 5 tyzdinov
46 Gy v 23 fr./4,5 tyzdna

35,7 Gy v 13 fr./2,5 tyzdna

37,5 Gy v 15 fr./3 tyzdne

Davka HDR brachyterapie pri booste po externej radioterapii (davka je definovana ako
minimalna periférna davka):

e 15 Gy v 3 frakciach
e 11-22 Gy v ?2 frakciach
e 12-15Gy v 1 frakcii
BT je mozné vykonat pred, v priebehu alebo po skonceni externej RT.

V pripade monoterapie, t. j. len samostatnej brachyterapie bez pouzitia externej radioterapie, je
mozné pouZit’ nasledujiice schémy:

® 34 Gy v 4 frakciach
e 36— 38 Gy v 4 frakciach
e 31,5 Gy v 3 frakciach

Limity v kritickych organoch (uretra , rektum):

e Rektum:D2cc <75 Gy EQD2
(tj. 2 cm® objemu rekta by mali maximalne prijat davku, ktora je radiobiologicky
ekvivalentna 75 Gy pri normofrakcionacii/2 Gy na frakciu)
e Uretra:D10 <120 Gy EQD2
(tj. 10 % objemu uretry by malo maximalne prijat’ davku, ktora je radiobiologicky
ekvivalentna 120 Gy pri normofrakcionacii/2 Gy na frakciu)

D30 < 105 Gy EQD2

(tj. 30 % objemu uretry by malo maximalne prijat davku, ktord je
radiobiologicky ekvivalentna 105 Gy pri normofrakcionacii/2 Gy na frakciu)

Kvalita implantacie:

e D90>100% (tj. davka, ktorou je oziarenych 90 % cielového objemu, by mala byt
vécsia ako predpisand davka)

o V100>95% (tj. predpisana davka by mala pokryvat viac ako 95 % cielového
objemu)



Sledované parametre:

davka a frakcionacia externej radioterapie pri kombinovanej liecbe
technika implantécie, pocet katétrov/ihiel

TRAK

Casy a pozicie zdroja v jednotlivych katétroch

CTV: D90, V100, V150, V200

kritické orgény: rektum D2 cc, D01 cc, uretra DO1 cc, D10, D30

Permanentna brachyterapia karcinomu prostaty

Permanentna brachyterapia karcinomu prostaty je Standardnou lieCbou s vysoko kurativnym
potencidlom porovnatelnym s radikalnou prostatektémiou u pacientov s v€asnym karcindbmom prostaty.
Vykon je indikovany pacientom s karcinbmom prostaty T1b-T2a, bez postihnutia lymfatickych uzlin
(N0), bez vzdialenej diseminacie (MO0), s PSA < 20 ng/ml, a Gleasonovym skére <7. Ako URZ sa
vyuzivaju prevazne zrna'?®l (looseseeds, strandedseeds).



Postup pri permanentnej brachyterapii karcinému prostaty

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU
Poradie Cinnost’ Zodpovednost’
L. Schvélenie indikacie RO
Kontrola totoznosti pacienta pred predpisom lie¢by a samotnym
2. AR RO
zahajenim lieCby
3: Poucenie pacienta a informovany stuhlas RO
Kontrola totoznosti pacienta pri priprave lieCby Ziarenim a pri kazdej
4. Eads : ZS
frakcii radioterapie
5 UloZenie pacienta do vhodnej polohy na aplikatnom sile ZS
6. Uvedenie do anestézie L-3pec.
% Dezinfekcia opera¢ného pol'a RO, U
Nasnimanie transverzalnych rezov prostaty od bazy po apex prostaty
8. T RO, U
pomocou transrektalnej sondy
.3 Prenos rezov do planovacieho systému F
10 Zakreslenie cielového objemu a kritickych Struktir v planovacom RO.U
’ systéme ’
1 Priprava planu rozmiestnenia zfn podla tvaru a velkosti cielového RE
’ objemu
Overenie spravnosti velkosti aktivity dodanych radioaktivnych zfn; _
12 . ; ; s . F.ZS
priprava tzv. strandov so zrnami podl'a vypocitaného planu
Implantdcia ihiel so zrnami, pripadne strandmi transperinedlne
13. do prostaty pomocou template pod neustalou kontrolou endorektalnej RO, U
sonografie
14. On-line korekcia redlnej polohy zfn, intraoperacné planovanie F
15. Skiaskopicka, resp. CT kontrola umiestnenia implantovanych RT, RO, ZS
16 Zapis o vykone do dokumentdcie pacienta s odporucanim d'alsieho RO
’ oSetrenia, pripadne terminu d’alSej aplikdcie alebo kontroly
§ Zapis do knihy vykonov RT
13 Transport pacienta na 16zkové oddelenie pod dohl'adom zdravotnej 75
’ sestry
Ukoncenie ozarovania, odporticanie d’alSieho o3etrovania, stanovenie
19. ; RO
terminu kontroly
20 Kontrolné CT 1 mesiac po implantacii, zhodnotenie odporuc¢anych F RO
’ dozimetrickych parametrov (postplan) ’

Poznimka : L-3pec. - lekdr inej odbornosti, RO - radiaény onkolég, U - urolég, F - klinicky fyzik,
RT - radiologicky technik, ZS - vieobecna sestra

Pristrojové vybavenie: sonograf's rektalnou sondou, stepper (krokovacia jednotka), implantacné
ihly, planovacia konzola pre brachyterapiu, planovaci systém s programom pre permanentnil
implantaciu zfn, rtg skiaskopické pojazdné C-rameno

Po ulozeni pacienta do litotomickej polohy je vykonany pomocou stepper a endorektalny
ultrazvuk a v jednotlivych transverzalnych rezoch, nasledne zakreslenie cielového objemu a kritickych
Struktar v planovacom systéme, ktory je prepojeny on-line s ultrazvukom. Podl'a objemu a tvaru
cielového objemu sa v planovacom systéme vypocita optimalne rozmiestnenie radioaktivnych zin =~ v



prostate so ststavnym sledovanim davky aj na kritické organy. Do jednotlivych ihiel sa pripravia
jednotlivé zrna &i tzv. strandy radioizotopu (napr.'?®I). Pod kontrolou endorektilnej sonografie lekar
implantuje ihly so zrnami alebo strandami do prostaty. Sucast'ou vykonu je intraopera¢né planovanie
priamo pocas vykonu na operacnej sale, ktoré neustéle koriguje pokrytie celého cielového objemu podla
realneho umiestnenia zin. VSetko prebiecha v pldnovacom systéme sucasne s aplikaciou. Planovaci
systém je prepojeny on-line s ultrazvukom a vlastny vypocet uskutocnuje radiologicky fyzik.

Cielovy objem pre permanentnt brachyterapiu prostaty: PTV = CTV = Prostata +,,0 — 3 mm* lem
Predpisana davka pre monoterapiu s'?°I: 145 Gy
Udaje pre vykazovanie permanentnej brachyterapie:

implantovany objem
pocet zfn

pocet ihiel

celkovéa aktivita
predpisana davka D90
V100, V150

Limity v kritickych organoch:
e Uretra:D10 < 200Gy pri predpisanej davke (145 Gy pre 1)

(tj. 10 % objemu uretry by malo byt oziarenych maximalne davkou 200Gypri
predpisanej davke 145 Gy)

e Rektum:D2cc < 100 % predpisanej davky (145 Gy pre 1#1)

(tj. 2 cm® objemu rekta by malo byt oZziarené maximélne davkou 100 % pri
predpisanej davke 145 Gy)

Povrchova brachyterapia

Pod pojmom povrchové brachyterapia sa rozumie oZiarenie pomocou URZ umiestnenych na
povrchu koZe alebo sliznice. Vykonava sa pomocou individualne zhotovenych mulazi (ako URZ sa
vyuzival®Ru, 121), alebo vyuzitim komerénych aplikatorov kompatibilnych s AFL pristrojom (pri HDR
vyuzivajucu zvycajne radioizotop °2Ir).Ide o vel'mi efektivne ozarovacie techniky, ktoré su Setrné k
okolitému zdravému tkanivu a dobre tolerované aj pacientmi vysokého veku. Vyhodou je aplikacia celej
kurativnej davky Ziarenia v kratkom Case, zvyCajne nie dlh§om ako 2 tyzdne s moznostou ambulantne;j
liecby.

Najcastejsie indikacie: bazoceluldrny a spinoceluldrny karcindm koze velkosti T1-T2,
predovsetkym na hlave, kde adekvatna chirurgicka lie¢ba by bola mutilujicim vykonom, lebo by
vyZadovala naro¢nu plastickt rekonstrukceiu.



Postup pri povrchovej brachyterapii

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
Standardné STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU
posLugy
Poradie Cinnost’ Zodpovednost’

i Schvalenie indikacie RO

> Kontrola totoznosti pacienta pred predpisom liecby a zactiatkom RO
lieCby

3: Poucenie pacienta a informovany suhlas RO
Kontrola totoznosti pacienta pri priprave lie¢by Ziarenim a pri kazdej

4 s ZS
frakeii BT
Zmeranie nadorového loziska, urcenie GTV, CTV, zhotovenie

5: RO
fotografie
Zhotovenie odtlatku postihnutej oblasti pomocou tvarovateného

6. = RO, RT
materialu

T Urcenie hrubky mulaze (vzdialenost’ zdroja od povrchu tela) RO

8. Zhotovenie muldZe z vhodného materidlu RT

9 Zakreslenie geometrického usporiadania jednotlivych drah zdroja T

’ na povrchu mulaze

10. Upevnenie aplikatorov na mulaz F,RT
Umiestnenie makiet zdrojov ionizujuceho ziarenia do aplikatorov

LL. S ; . RT
a overenie ich priechodnosti

12 Vypocet ozarovacieho planu na zdklade ozarovacieho predpisu F,RT

13. Kontrola ozarovacieho planu a jeho potvrdenie podpisom F

14 Definitivne schvalenie ozarovacieho predpisu zodpovednym lekdrom RO

’ a potvrdenie oZarovacieho planu jeho podpisom
15. Kontrola ozarovacich ¢asov v riadiacom pocitaci F




Postup pri povrchovej brachyterapii

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE BRACHYTERAPIU
Poradie Cinnost’ Zodpovednost’

Prilozenie mulaze na pacienta a zakreslenie zna¢iek na kozu a na

16. mulaz za uc¢elom reprodukovatel'nosti (vzdy rovnakého umiestnenia RO, RT, ZS
mulaze)
Zhotovenie fotografie, pripadne rtg snimky s priloZzenou mulézou pre

i dokumentaciu a moznost’ pripadného dodatoéného vypoctu organovej RT
davky

18, P£1p0] enie Jedno’thvych aplikatorov k AFL pristroju podla RO. F, RT
ozarovacieho planu

19. Informovanie pacienta o celkovej dobe ozarovania RT

20. Uzavretie oZarovne RT

2L Sledovanie pacienta na monitore RT

22. Tla¢ ozarovacieho protokolu a vykazanie dalSich tidajov o aplikécii F

23. Odstranenie mulaze ZS

24. Zapis kazdej frakcie oziarenia do dokumentdcie pacienta RO

25, Zapis kazdej frakcie oziarenia do knihy vykonov RT
Ukoncenie ozarovania po splneni predpisaného poctu frakeii,

26. AR 2 . : g RO
odporucanie d'alSieho oSetrovania, stanovenie terminu kontroly

Poznimka : RO - radiaény onkolog, F - klinicky fyzik, RT - radiologicky technik, ZS - vieobecna sestra

Na pracoviskéch s dostupnou technologiou pre brachyterapiu s 3D planovanim bude vyuZzivany miestny
Standardny opera¢ny postup.

Udaje pre vykazovanie povrchovej brachyterapie:

popis GTV, CTV

popis techniky

informacie o URZa o geometrii ich usporiadania v mulazi vratane oZarovacej vzdialenosti od
povrchu koze

e davkovy prikon na povrchu koze a na izoddze, na ktoru je predpisana davka, TRAK, povrchova
davka (tj. maximalna davka v CTV/PTV),minimalna dévka v cielovom objeme.

Vystup procesu

V dobe ukoncenia celej série brachyterapie zhodnoti radiacny onkoldg dodrzanie ozarovacieho
predpisu, zhodnoti stav lie¢eného nadorového loziska v dobe ukoncenia brachyterapie a napiSe
zaverecnu spravu o uskutoénenom oziareni s odpora¢anim pre d’alsi postup.

Pre kontrolu a hodnotenie celého procesu je nutné, aby vsetky kroky procesu brachyterapie boli
uplne a spravne dokumentované, po¢nic ozarovacim predpisom, ozarovacimi protokolmi, a aby boli
pouzivané medzinarodné odporucania a terminoldgia k poskytovaniu udajov o uskutocnenej liecbe za
ucelom porovnavania vysledkov medzi jednotlivymi pracoviskami. Odporucané udaje pre poskytnutie
udajov o davke ziarenia su sucastou ozarovacieho protokolu. Predpisana lieCba je podrobne
zaznamenana, zdokumentovana a udaje su zrozumiteI'né a jednoznacné.



Uroveii dokumentacie umoZiiuje v pripade potreby rekonstrukciu aplikovanej davky v CTV aj
vypocet efektivnej davky na urcity organ. Pre moznost’ neskorsieho vypoctu orgdnovej davky je nutné,
aby bol archivovany rontgenovy obraz aplikacie, pripadne fotografie s jednozna¢ne identifikovatel'nou
telesnou Struktrou, a vSetky d’alSie udaje o URZ a oziareni.

Udaje o davkach a objemoch

Po ukonceni brachyterapie, ktora moze byt’ aplikovana vo viacerych frakciach je nutné uviest’
sumarne davky v relevantnych objemoch a Casové udaje o uskutoénenom oziareni. Rozsah
vyjadrovanych tidajov o oziareni zavisi od pouzitej ozarovacej techniky, ako bolo uvedené pri
jednotlivych typoch technik ozarovania. K vyjadreniu radiobiologického ekvivalentu davky z
brachyterapie je mozné pouzit niektory z matematickych modelov, ako je napr. LQ model, ale je
potrebné dobre rozumiet' limitacidm takychto vypoctov a vediet ich spravne interpretovat. Za
interpretaciu radiobiologického vypoctu zodpoveda radiacny onkolog.

Poziadavky na presnost’ v brachyterapii

Cely proces brachyterapie je sprevadzany systémom kontrol jednotlivych procesov, pricom
uroven dokumentacie tych to procesov zabezpeCuje moznost’ rekonstrukcie aplikovanej davky v CTV.
Vysoké naroky st kladené na fyzikalnu stranku planovania:

geometrickd presnost’: 1 mm (rekonstrukcia, lokalizicia umiestnenie URZ v aplikatore)
Casova presnost: 1 %
presnost’ vypoctu davky pomocou planovacieho systému: 2 % pre overovanie modelu v oblasti
centralnej ¢asti URZ

e overenie RAKR: 3 % pre zdroje HDR, 3 % pre priemer skupiny LDR zdrojov (5 % pre
jednotlivy URZ LDR)

Vysledny efekt brachyterapie (lieCebny efekt a postradia¢né zmeny)

Vysledny efekt v nadore mozno hodnotit’ az v odstupe niekol’kych tyzdnov, preto je pacient
pozvany na kontrolné vySetrenie. Kontrolné vysetrenia pacientov (sledovanie po lie¢be) st nutné k
zhodnoteniu akutnej postradiacnej reakcie, liecebného vysledku a neskorych zmien po oziareni. Skoré
postradiacné reakcie sa rozvijaju podl'a pouzitej ozarovacej techniky, davkového prikonu, celkovej
aplikovanej davky a aj podla velkosti oZiareného objemu. Pacient zostdva v trvalej dispenzarnej
starostlivosti oddelenia radiacnej onkologie, aby bolo mozné vyhodnocovat vysledky liecby a
postradiacné zmeny, a tak skvalitiiovat’ cely proces ozarovania.

Pokial’ je pacient z nejakého dovodu odoslany na dispenzarizaciu na iné oddelenie, v
dokumentacii sa uvedie adresa zdravotnickeho zariadenia, kde bude d’al$ia dispenzarizacia prebichat’ a
kam su pisomne poskytnuté vSetky informacie o uskuto¢nenej radioterapii.

Vysledky



V ramci dispenzarizacie sa hodnoti celkové prezitie pacienta, bezpriznakové prezitie, lokalna
kontrola, ¢as do progresie ochorenia, aktitne a neskoré komplikacie podl'a medzinarodnych kritérii, napr.
RTOG/EORTC (radiation toxicity criteria) alebo CTC (Common toxicity criteria) (aroven dokazov 4).

Pracovisko je schopné vysledky liecby vyhodnocovat, analyzovat’ a porovnavat s literarnymi
udajmi.

Radia¢na zat’az pacienta
V ozarovanych oblastiach davka prekracuje limity radiacnej zataze.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Informovany sthlas v suvislosti s radiaénym oziarenim pacienta s onkologickym alebo
neonkologickym ochorenim s indikdciou oziarenia bude pripraveny pri jednotlivych
Standardnych postupoch.
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Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe

ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na
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zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.
Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. januara 2019.

Andrea Kalavska, v. r.
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