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Souhrn

FN v Motole zahájila léãbu pacientÛ trpících retinoblastomem brachyterapií
po udûlení oprávnûní k nakládání s uzavfien˘m zdrojem ionizujícího záfiení na
poãátku roku 2003. Zvolili jsme aplikátor obsahující 106Ru emitující pfieváÏnû
beta záfiení o maximální energii 3,5 MeV s malou pfiímûsí gama záfiení o energii
512, 622 keV a 2% s energií 1MeV. Poloãas rozpadu ãiní 369 dní a nominální ak-
tivita zdroje 21,1 MBq. Zdroj aplikujeme na jeden aÏ nûkolik dní v závislosti na
prominenci tumoru a aktuální aktivitû zdroje. Doba aplikace se vypoãítává
podle speciálního programu. V roce 2003 jsme brachyterapií léãili tfii pacienty
trpící retinoblastomem. V jednom pfiípadû se jednalo o bilaterální onemocnûní
a brachyterapie byla vyuÏita pro léãbu obou oãí. Dal‰í pacient byl léãen dva-
krát po sobû s rÛznou lokalizací aplikátoru, vzhledem k znaãnému plo‰nému
rozsahu nádoru. Celkem jsme tedy brachyterapii pro léãbu retinoblastomu
v roce 2003 pouÏili pûtkrát. Ve v‰ech pfiípadech se jednalo o kombinovanou léã-
bu (chemoredukce, teleterapie, transpupilární termoterapie nebo kryotera-
pie). Jeden bulbus byl enukleován pro tûÏkou poradiaãní retinopatii, druh˘
pro pokraãující trakãní odchlípení sítnice. V ostatních pfiípadech jsme neshle-
dali závaÏné komplikace ani progresi nádorového onemocnûní.
Klíãová slova: Brachyterapie, retinoblastom, ionizující záfiení, radioizotop, rut-
henium, uzavfien˘ záfiiã, oãní aplikátor

Summary: 
Use of Ruthenuim 106 in Retinoblastoma Treatment

The Charles University Teaching Hospital in Prague – Motol started to treat
patients with retinoblastoma by means of brachytherapy after obtaining the
permission to use closed source of ionizing radiation in the beginning of the
year 2003. The applicator containing ruthenium (106Ru) emitting mostly the
beta radiation was chosen. Half-life is 369 days and the nominal activity of the
source is 21.1 MBq. The applicator is placed in place for one to several days
according to the prominence of the tumor and actual activity of the source.
Duration of the application is calculated with a special program. In the year
2003, three patients with retinoblastoma were treated. In one case bilateral
involvement was determined, and the brachytherapy was used for treatment of
both eyes. The next patient was treated twice; one treatment followed the other
with different localization of the applicator because of too large basis of the
tumor. In 2003, altogether the brachytherapy was used for treatment of
retinoblastoma five times. In all cases, the combined treatment (chemo
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reduction, teletherapy, transpupillary thermotherapy, or cryotherapy) was
performed. One eyeball was enucleated because of severe post-radiation
retinopathy, the second one for persisting tractional retinal detachment. In
remaining cases no serious complications or progression of the malignancy
were observed. 
Key words: brachytherapy, retinoblastoma, ionizing radiation, radioisotope,
ruthenium, closed source of ionizing radiation, ocular applicator 
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ÚVOD

Ionizující záfiení je vyuÏíváno k léãbû retinoblastomu více neÏ sto let. JiÏ v ro-
ce 1903 pouÏil Hillgartner k tomuto úãelu rentgenové záfiení [3]. Snaha o omezení
vedlej‰ích úãinkÛ zevní radioterapie vedla k pokusÛm o zavedení kontaktní radiote-
rapie do léãebné praxe. Intersticiální implantace radonov˘ch zrn byla prvním typem
kontaktní terapie (brachyterapie) retinoblastomu [5]. Uzavfiené zdroje ionizujícího
záfiení obsahující radioizotop kobaltu Co60 pfiedstavovaly dal‰í kvalitativní stupeÀ té-
to terapie [8]. S pacienty léãen˘mi záfiiãem obsahujícím  Co60 se v na‰í republice do-
sud setkáváme [4]. Na Oãní klinice dûtí a dospûl˘ch v Motole jsme zahájili léãbu pa-
cientÛ trpících retinoblastomem kontaktní radioterapií (brachyterapií) v roce 2003
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E-R – klasifikace podle Reese-Ellswortha; Ess – Essenská klasifikace; CHP – chemoterapeutick˘ proto-
kol; CHT – chemoterapie; KR – kompletní remise; Lat. – lateralita; Nar. – narozen; OD – oculus dexter;
OS – oculus sinister; Pac. – pacient; TTT – transpupilární termoterapie; VDPR – velmi dobrá parciální
remise

RUTHENIUM 106

poloãas rozpadu 369 dnÛ
datum mûfiení 9. 12. 2002
aktivita 20,8 MBq

datum aplikace 5. 8. 2003 datum aplikace 5. 8. 2003
aplikovaná dávka 77 500 mGy aplikovaná dávka 225 000 mGy
hloubka 4,77 mm hloubka 1 mm
dávkov˘ pfiíkon v ... 4,7 ... mm 40 mGy/min dávkov˘ pfiíkon v ... 1 ... mm 120 mGy/min
dávkov˘ pfiíkon v ... 4,7 ... mm dávkov˘ pfiíkon 1 ... mm

k datu aplikace 25,53223 711 mGy/min k datu aplikace 76,59611 mGy/min

A = A0*exp(-lambda*t)
lambda = ln2 / T1/2 0,001878448

doba aplikace (min) = pfiedepsaná minimální dávka (mGy) / dávkov˘ pfiíkon k datu aplikace (mG/min)

doba aplikace (min): 2937,463 doba aplikace (min): 2937, 463
doba aplikace (hod): 48,96 doba aplikace (hod): 48,96
doba aplikace (dny): 2,04 doba aplikace (dny): 2,04

Tab. 1. V̆ poãet doby aplikace zdroje ionizujícího záfiení v závislosti na prominenci tumoru,
poÏadované apikální dávce a datu aplikace
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po obdrÏení oprávnûní k nakládání s uzavfien˘m zdrojem ionizujícího záfiení.
Stfiíbrné pouzdro tvaru kulového vrchlíku o prÛmûru 17,8 mm opatfiené dvûma otvo-
ry pro fixaci obsahuje radioizotop ruthenia (Ru106) s nominální aktivitou 21,1 MBq.
Aktivní ãást pfiedstavuje konkávní strana aplikátoru krytá 0,1 mm silnou stfiíbrnou
fólií, konvexní strana je kryta silnûj‰í vrstvou stfiíbra, která chrání struktury oãnice
pfied ionizujícím záfiením. ÚãinkÛm záfiení je tedy vystavena pouze skléra, která je
v kontaktu s aplikátorem a pfiilehlé nitrooãní struktury. Zdroj aplikujeme na jeden
aÏ nûkolik dní v závislosti na prominenci tumoru a aktuální aktivitû zdroje. Doba
aplikace se vypoãítává podle speciálního programu (tab. 1).

PACIENTI

Brachyterapii jsme v roce 2003 indikovali u tfií pacientÛ (jednoho chlapce
a dvou dívek) s vûkov˘m prÛmûrem v dobû diagnózy 21 mûsícÛ (7–30 mûsícÛ). V jed-
nom pfiípadû se jednalo o bilaterální postiÏení a léãeny byly celkem ãtyfii oãi (tab. 2).
V kaÏdém postiÏeném bulbu jsme diferencovali pouze jeden nádor. Ve v‰ech pfiípa-
dech se jednalo o pokroãilé onemocnûní se ‰patnou prognózou quoad visum (IV.–V. st.
podle obou klasifikací).
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Nar. Lat. Projevy Datum Poã. Velikost E- Ess TNM klas.

onem. dg. loÏ. (mm) R

1. 2/00 OD+ strab. 8/2002 1 16x15x6 V. IV. T3b, N0, M0

OS- 0 0 0 0 0 0

2. 10/00 OD+ leukok. 12/2002 1 9x9.5x8.5 V. IV. T3a, NO, MO

OS- 0 0 0 0 0 0

3. 10/02 OD+ strab. 5/2003 1 7x10x13.5 V. IV. T3a, NO, MO

OS+ strab. 1 10x16x13 V. V. T3a, N0, M0

P
a

c.

Tab. 2. Soubor pacientÛ

Obr. 1. Retinoblastom s exofytick˘m rÛstem po-
stihující cel˘ horní nazální kvadrant, pfiekr˘vají-
cí papilu a zasahující do makulární krajiny

Obr. 2. Ultrasonografick˘ nález u retinoblastomu
vysoce prominujícího do sklivcového prostoru
s exofyticko-endofytick˘m rÛstem
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Îádn˘ pacient nemûl známky generalizace onemocnûní v dobû diagnózy ani
pozdûji. Velikost jednotliv˘ch nádorÛ je uvedena v tabulce 2. Prav˘ bulbus pacientky
ã. 1 byl postiÏen rozsáhl˘m nádorem pfiekr˘vajícím papilu (obr. 1) a dosahujícím
orálnû v horním nazálním kvadrantu. Pfiítomna byla ohraniãená elevace sítnice.
Prognosticky nepfiízniv˘m faktorem u druhého pacienta byla pfiítomnost nádorov˘ch
partikulí ve sklivcovém prostoru. Nádor do znaãné míry vyplÀující sklivcové prostor
s totálním odchlípením sítnice vlevo, témûfi totální elevaci sítnice vpravo a pfiítom-
nost nádoru ve sklivcovém prostoru bilaterálnû jsme pozorovali u tfietího, prognos-
ticky nejzávaÏnûj‰ího, pfiípadu (obr. 2).

LÉâBA

V‰echny pacienty jsme léãili kombinací nûkolika terapeutick˘ch metod (tab.
3). Léãbu jsme zahajovali chemoredukcí, kterou bylo ve v‰ech pfiípadech dosaÏeno
parciální remise. Celková doba aplikace záfiiãe byla spoãítána na základû prominen-
ce nádoru do sklivcového prostoru, poÏadované dávky (45 Gy na apex tumoru nebo
na volné nádorové ãástice ve sklivcovém prostoru) a data aplikace podle speciálního
programu. Vzhledem k plo‰nému rozsahu nádoru na‰í první pacientky jsme v tomto
pfiípadû na‰ívali aplikátor postupnû na dvû rÛzná místa. Ve v‰ech ostatních pfiípa-
dech jsme záfiiã aplikovali na kaÏd˘ postiÏen˘ bulbus pouze jednou. Celkem jsme
tedy v roce 2003 zdroj ionizujícího záfiení pouÏili pro léãbu retinoblastomu pûtkrát.
Brachyterapii jsme podle konkrétních podmínek doplÀovali kryoterapií nebo trans-
pupilární termoterapií.

V¯SLEDKY

Vzhledem k tomu, Ïe brachyterapie nebyla pouÏita v Ïádném z pfiípadÛ izolo-
vanû, je tfieba hodnotit celkov˘ efekt kombinované léãby. V prvním pfiípadû bylo do-
saÏeno ploché, ãásteãnû pigmentované, jizvy, která zaujímá makulární krajinu, cel˘
horní nazální kvadrant aÏ do oblasti pars plana retinae a obklopuje papilu (obr. 3).
Jako vedlej‰í efekt léãby jsme pozorovali u této pacientky parciální atrofii duhovky
a zadní synechie, pravdûpodobnû v‰ak jako dÛsledek transpupilární termoterapie.

Chemo- Radioterpie Dávka Dal‰í Enukleace Histologie

redukce (Gy) Léãba

1. CHP 582 Brachyterapie OD 2x 40 TTT neprovedena neprovedena

2xOD

2. CHP 582 brachyterapie, OD 45 TTT, OD 24.02.04 negativní

gama nÛÏ krytoterapie

3. CHP 582 brachyterapie OD 45, krytoterapie OS 13.01.04 pozitivní

ODS OS 40

Tab. 3. PouÏité léãební metody
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Perifernû lokalizovan˘ nádor druhého pacienta regredoval a zkalcifikoval, témûfi
zcela prost nádorov˘ch elementÛ byl i sklivcov˘ prostor. Za ‰est mûsícÛ po léãbû jsme

byli nuceni amaurotick˘ a prakticky
avaskulární bulbus enukleovat pro tûÏ-
kou poradiaãní retinopatii (obr. 4). Histo-
logické vy‰etfiení neprokázalo pfiítom-
nost nádoru. Lev˘ bulbus (s pokro-
ãilej‰ím nálezem) tfietí pacientky byl
enukleován pro pokraãující onemocnûní,
vpravo nádor zcela regredoval (pouze
kalcifikace prominující cca 2 mm do
sklivcového prostoru preekvatoriálnû),
sítnice se pfiiloÏila a také nádorov˘ch
partikulí ve sklivcovém prostoru, které
nyní mají spí‰e charakter kalcifikací,
znaãnû ubylo. V oblasti pÛsobení ioni-
zujícího záfiení pozorujeme choriore-
tinální atrofii s demarkaãním lemem
(obr. 5). Funkãní v˘sledky shrnuje ta-
bulka 4.
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Obr. 3. âásteãné pigmentovaná plochá jizva po
léãbû retinoblastomu obklopující papilu a zasahu-
jící do makulární krajiny

Obr. 5. Demarkaãní linií ohraniãená chorioreti-
nální atrofie s atenuací cév po brachyterapii

Obr. 4. Bûlavá, ischemická a edematózní sítnice
s preretinálními hemoragiemi, atenuované a ãás-
teãnû obliterované cévy u pacienta s poradiaãní
retinopatií

Lat. Odpovûì Progrese Léãba Velikost Stav Vizus Poznámka

na CHT progrese na konci onemocnûní

1. OD VDPR (3.10.2003) TTT 6x6, 5x1.7 VDPR svûtlocit. zhojeno

mm jizvou

2. OD VDPR 0 0 4x4x1.4 KR OP 0 poradiaãní

mm retinopatie

3. ODS ODS - ODS OD brachy 6.5x7x2.2 VDPR/KR OD v normû, provedena

VDPR 25.9.03 OS enukl. mm OS 0 enukleace

OS

Tab. 4. DosaÏené v˘sledky
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DISKUSE

Hodnocení v˘sledkÛ léãby a jejich porovnání s v˘sledky dosaÏen˘mi na jin˘ch
pracovi‰tích je obtíÏné z mnoha dÛvodÛ. Jednak proto, Ïe vût‰ina publikovan˘ch
ãlánkÛ zab˘vajících se brachyterapií retinoblastomu vznikla v dobû, kdy mnohé lé-
ãebné modality (chemoredukce, transpupilární termoterapie) nebyly dostupné a kdy
se také pouÏívaly jiné typy uzavfien˘ch zdrojÛ ionizujícího záfiení [1]. Brachyterapií
byly tehdy léãeny i malé tumory, které v souãasné dobû mÛÏeme léãit jin˘mi lokálnû
destruktivními prostfiedky. V̆ chozí podmínky pro brachyterapii byly tedy v té dobû
odli‰né a léãily se jí i men‰í nádory. Nûkteré nádory byly brachyterapií léãeny po se-
lhání zevní frakcionované radioterapie [2, 6], která pfied dvaceti lety pfiedstavovala
hlavní léãebnou metodu u tohoto typu nádoru.

Nesrovnatelnû vût‰í jsou také poãty léãen˘ch pacientÛ [8]. PfiestoÏe byl zave-
den v posledních nûkolika letech vût‰í poãet nov˘ch terapeutick˘ch metod do léãeb-
né praxe, má brachyterapie zcela jistû dosud své nezastupitelné místo. Velk˘ v˘znam
bude mít zfiejmé i nadále v pfiípadech, kdy rozsah nádoru bude pfiesahovat moÏnosti
transpupilární termoterapie a moÏnosti kryochirurgick˘ch postupÛ. Dal‰í vhodnou
indikací budou jistû i pfiípady ohraniãeného rozsevu (seedingu) nádoru ve sklivcovém
prostoru.

Práce vznikla za podpory v˘zkumného zámûru ã. 111300005

LITERATURA

1. Amendola, B. E., Markoe, A. M., Augsburger, J. J. et al.: Analysis of treatment results in 36 child-
ren with retinoblastoma treated by scleral plaque irradiation. Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys., 17,
1989: 63–70.

2. Desjardnis, L., Levy, C., Labib, A. et al.: An experience of the use of radioactive plaques after
failure of external beam radiation in the treatment of retinoblastoma. Ophthal. Paediatr. Genet., 14,
1993; 1: 39–42.

3. Hillgartner, H. L.: Report of a case of double glioma treated with x-ray. Texas Med. J., 18, 1903:
322–325.

4. Kremliãka, L.: Na‰e první zku‰enosti s aplikací kobaltov˘ch záfiiãÛ Co60 v léãbû retinoblastomu. âs.
Oftal., 26, 1970; 4: 238–241.

5. Moore, R. F., Stallard, H. B., Milner, J. G.: Retinal gliomata treated by radon seeds. Brit. J.
Ophthalmol., 15, 1931: 673–696.

6. Shields, J. A., Giblin, M., E., Shields, C., L. et al.: Episcleral plaque radiotherapy for retinobla-
stoma. Ophthalmology, 96, 1989: 530–537.

7. Shields, J. A., Shields, C., L., De Potter, P. et al.: Plaque radiotherapy for residual or recurrent re-
tinoblastoma in 91 cases. J. Pediatr. Ophthalmol. Strabismus, 31, 1994; 4: 242–245.

8. Stallard, H. B.: The conservative treatment of retinoblastoma. Trans. Ophthal. So.c, 82, 1962:
473–534.

MUDr. Pavel Pochop

Werichova 946

152 00 Praha 5

zlom Oftal  23.9.1904 11:04  Str‡nka 197

proLékaře.cz | 12.6.2026


