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Úvod
U časných stadií karcinomu prsu po parciální 

mastektomii adjuvantní radioterapie na oblast ce-

lého prsu (whole breast radiotherapy WBI) snižuje 

relativní riziko stejnostranné recidivy a zlepšuje 

celkové přežití (1). Ve většině případů se používá 

normofrakcionace: 1,8–2,0 Gy do 50,0 Gy s nebo 

bez doozáření lůžka nádoru (boostu) za 5–7 týd-

nů. Objevují se však nové techniky, frakcionace 

i pohledy na nutnost ozáření celého prsu.

Hypofrakcionovaná radioterapie
Důvodem pro inicializaci studií s  nižším 

počtem frakcí a zvýšením dávky na frakci byla 

zejména dlouho trvající adjuvantní léčba a s tím 

související její cena. Výsledky ukázaly srovnatel-

nou lokální kontrolu i toxicitu léčby (2). Avšak hy-

pofrakcionovanou RT lze považovat dle ASTRO 

organizace (American Society for Radiation 

Oncology) za zcela standardní pouze u určité 

skupiny pacientek (tabulka 1) (3). Je možné použít 

dávku 42,5 Gy v 16 frakcích z kanadské studie (4) 

nebo 40 Gy v 15 frakcích ze studie START B (5).

Nové techniky radioterapie
Radioterapie prodělala obrovský technický 

pokrok – od používání rentgenových ozařova-

čů až po lineární urychlovače s trojrozměrným 

plánováním (3D plánování). Použití trojrozměr-

ného plánování zlepšilo konformitu a dávkovou 

distribuci – uniformitu v cílovém objemu a snížilo 

zatížení okolních zdravých tkání. Za standard-

ní adjuvantní léčbu po parciální mastektomii 

se v současné době považuje konformní ozáření 

celého prsu (obrázek 1) s nebo bez svodné lym-

fatické oblasti s použitím lineárních urychlovačů 

a trojrozměrného plánování. V některých klinic-

kých situacích je možné též provedení techniky 
intenzitně modulované RT (IMRT). Předběžná 

data ukazují velmi malou zejména kožní toxicitu 

(6). Nevýhodou je však větší zatížení kontralate-

rálního prsu a plíce nízkými dávkami záření. Proto 

je technika IMRT vhodná zejména při ozařování 

bilaterálního karcinomu prsu. Výsledky studií uka-

zující na možné zvýšení kardiovaskulární morbi-

dity i mortality zejména při levostranném ozáření 

vedly k zavedení techniky tzv. respiratory gating 

u karcinomu prsu (neboli tzv. breath – holding). 

Podstatou je ozáření pouze v určité fázi dechové-

ho cyklu, kdy hrudní stěna a prs jsou co nejdále 

od srdce (obrázek 2) (7).

Zrychlené částečné ozáření prsu
Zkrácení celkové doby léčby je také důvo-

dem pro vznik konceptu zrychleného akcele-

rovaného ozáření lůžka nádoru. Zmenšení oza-

řovaného objemu dovolí aplikaci vyšší dávky 

záření na jednotlivou frakci bez nebezpečí zvý-

šení toxicity léčby. Aplikaci vyšší dávky na frakci 

podporují také radiobiologické studie, přisuzující 

časnému karcinomu prsu nižší alfa/beta ratio 

(cca 3,5 Gy) (8).

Tyto radiobiologické důvody jsou podpoře-

ny i faktem, že většina recidiv (60–80%) vzniká 
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Tabulka 1. Indikační kritéria pro použití hypo-

frakcionované RT

 Pacientky starší 50 let

 Stp. parciální mastektomii

 Klasifikace pT1-2, pN0

 Bez neo/adjuvantní chemoterapie
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v lůžku nádoru (9, 10). Ozařování pouze lůžka ná-

doru s vyšší dávkou na frakci se nazývá zrychle-
né částečné ozáření prsu – accelerated partial 
breast irradiation (APBI). Používá se 1–10 frakcí 

maximálně v 5 dnech.

Cílem všech metod APBI je ozáření lůž-

ka nádoru s určitým bezpečnostním lemem. 

K  dosažení tohoto cíle jsou zvoleny růz-

né techniky.

K ozáření lůžka nádoru můžeme použít různé 

metody, jejichž srovnání je uvedeno v tabulce 2:

 Konformní zevní radioterapie (3D-CRT) 

nebo radioterapie s  použitím intenzit-
ně modulovaného svazku záření (IMRT). 

Nezbytným předpokladem je definice cílo-

vého objemu pomocí rtg-kontrastních klipů 

a velmi dobrá poloha pacientky s perfekt-

ním nastavením.

 Intraoperační RT (IORT) s využitím elektro-

nového svazku záření nebo rentgenového 

ozařovače (obrázek 3) je spojena s náklad-

nějším technickým vybavením a s možností 

aplikovat pouze jednu frakci záření během 

operace.

 Pooperační intersticiální brachyterapie 

(iBRT) je běžně používána k dozáření lůžka 

nádoru po standardní zevní radioterapii. 

Samostatná iBRT může být spojena s nepřes-

ností v definici cílového objemu (pooperační 

implantace). Přesné provedení implantace 

je možné pouze na podkladě rtg-kontrast-

ních klipů umístěných v lůžku nádoru. Jedná 

se o další invazivní výkon, který se provádí 

většinou v celkové anestezii (obrázek 4).

 Peroperační intersticiální BRT
 s použitím plastikových aplikátorů (ví-

cekanálová),

 s použitím balonových aplikátoru (jed-

nokanálová).

Vzhledem k výsledkům studií fáze II bylo 

na začátku nového tisíciletí zahájeno několik vel-

kých randomizovaných studií III. fáze (tabulka 3).

Nejdůležitějším předpokladem pro provede-

ní APBI je zvolení správných indikačních kritérií.

Doporučení evropské (GEC-ESTRO) a americké 

(ASTRO) odborné společnosti pro radiační onko-

logii připouští léčbu vybraných pacientek (tab. 

4) technikou APBI i mimo klinické studie (11, 12). 

Doporučení Americké brachyterapeutické společ-

nosti z roku 2013 již připouští všechny histologické 

invazivní subtypy i duktální karcinom in situ (13).

Obrázek 1. Konformní radioterapie – ozáření celého prsu Obrázek 2. Technika breath holding – poloha 

srdce ve výdechu a nádechu, červeně označeno 

lůžko tumoru

Tabulka 2. Srovnání technik PBI

3D CRT iBRT MammoSite Targit Rtg IORT elektrony

Pokrytí PTV Nejlepší Různé Dobré Dobré Dobré

Homogenita Nejlepší Slušná Slušná Slušná Slušná

Šetření zdravého prsu Nejmenší Dobré Dobré Nejlepší V závislosti 

na lokalizaci

Dávka na kůži Malá Malá Různá Malá Malá

Frakce Několik 8-10 1 1 1

Cena Nejvýhodnější

Hospitalizace Není nutná Několik dnů Krátká Ne Ne

Vztah k operaci Pooperační Intra nebo 

pooperační

Intraoperační Intraoperační Intraoperační

Tabulka 3. Přehled největších studií fáze III využívajících samostatné ozáření lůžka tumoru (APBI)

Studie Počet pac. Kontrolní rameno Experimentální rameno Rok zahájení

NSABP B-39/

RTOG 041314

4300 50,0-50,4 Gy, 1,8-2,0 Gy/fr. 

+ boost 10-16 Gy

Multikatétrová BRT nebo Mammo-

Site 34 Gy v 10 fr (3,4 Gy/fr.) nebo 

3D CRT 38,5 Gy v 10 fr. (3,85 Gy/fr.)

2005

RAPID 2128 42,5 Gy v 16fr. za 22 dnů 

nebo 50 Gy v 25 fr. za 5 

týdnů + boost 10 Gy

3D CRT 38,5 Gy v 10 fr. za 5-8 dnů 2006

GEC-ESTRO15 1170 50 Gy v 25 fr. za 5 týdnů + 

boost 10 Gy

iBRT 32 Gy v 8 fr. HDR nebo 50 Gy 

PDR

2004

824

ELIOT16

50 Gy v 25 fr. za 5 týdnů + 

boost 10 Gy

IORT elektronovým svazkem 9 

MeV 21 Gy 

2000

1 600

TARGIT17

Dle institucionálních gui-

delines

20 Gy X záření o energii 50 kV 2000
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V tabulce 5 jsou uvedeny výsledky studií 

s použitím intersticiální brachyterapie.

Intraoperační radioterapie (IORT)
Intraoperační radioterapie s použitím nízko-

voltážního přístroje se k ozáření lůžka tumoru 

po parciální mastektomii začala používat ke kon-

ci minulého století v rámci studie TARGIT (17). 

Původně byla tato technika volena pro doozáře-

ní lůžka nádoru v kombinaci se zevní RT, později 

se začala používat i samostatně.

Nedávno byly publikovány již pětileté vý-

sledky s použitím samostatné IORT v dávce 

20 Gy, které ukazují velmi nízké procento lokál-

ních recidiv – u 1,73 % pacientek (18). Kvalita ži-

vota ovlivněná RT s použitím IORT techniky byla 

lepší než při zevním ozáření (19). Pozdní toxicita 

léčby (fibróza, edém, retrakce, ulcerace, lymfe-

dém, hyperpigmenatce, bolest) byla v rameni 

s  IORT srovnatelná se zevní RT. Signifikantně 

nižší však byl výskyt teleangiektázií (20). Hlavními 

výhodami IORT je vyšší biologická účinnost, 

šetření kůže a dobrá lokalizace cílového objemu. 

Je možné ji využít i po operaci recidiv.

APBI ve formě brachyterapie nebo IORT má 

však i své limitace. Největší je neznalost defi-

nitivního histopatologického nálezu během 

intraoperační procedury, neznalost chirurgic-

kých okrajů. Tato nevýhoda odpadá při použi-

tí technik zevní RT. Další nevýhodou iBRT nebo 

IORT může být i excentrický cílový objem (21). 

IORT také prodlužuje operační čas.

I přes již poměrně široké použití APBI stále 

chybí dlouhodobé výsledky studií fáze III a nelze 

proto hovořit o důkazech síly A.

Metoda APBI, ať již použijeme jakouko-

liv techniku, může mít největší přínos v těchto 

případech:

 u žen žijících ve větší vzdálenosti od radio-

terapeutického pracoviště

 u žen, pro které by byl transport obtížný

 u zaměstnaných žen, pro které by 6týdenní 

režim zevní radioterapie byl profesní kom-

plikací

 u žen starších v ne zcela dobrém zdravotním 

stavu

 u žen s většími pendlujícími prsy, kdy zevní 

radioterapie by byla zatížena vysokou kož-

ní toxicitou.

Souhrn a doporučení pro praxi
 Výsledkem konformní normofrakcionované 

radioterapie je excelentní lokální kontrola s níz-

kou toxicitou. Alternativní režimy potřebují 

odpovídající délku sledování a vyhodnocení, 

abychom nedělali zbytečné kompromisy.

 Hypofrakcionace v dávce 42,56 v 16 frakcích 

nebo 40 Gy v 15 frakcích je efektivní a dob-

ře tolerovatelná u určité skupiny pacientek, 

kde může zkrátit celkovou dobu léčby.

 Hypofrakcionace by se neměla používat 

u vysoce rizikových pacientek.

 Role boostu u hypofrakcionace je nejasná.

 Akcelerované částečné ozáření prsu má 

akceptovatelnou toxicitu a dobré výsledky 

u vybraných nízce rizikových pacientek.

 Před použitím této techniky v rutinní praxi 

jsou však nutná dlouhodobější data.

 Technika intenzitně modulované radiote-

rapie zvyšuje cenu léčby, zlepšuje však ho-

mogenitu ozáření a snižuje kožní toxicitu 

u vybraných pacientek.

 Techniky šetřící srdce jako je breath holding 

u levostranného karcinomu prsu mohou 

pomoci redukovat riziko kardiotoxicity.
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