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Vychodisko a cil: Progndza inoperabilniho karcinomu jicnu je velmi zavazna, lé¢ba téchto pacientt je paliativni. Cilem sdéleni
je retrospektivni hodnoceni intraluminalni brachyterapie vysokym davkovym pfikonem nadorové stenézy inoperabilniho
karcinomu jicnu.

Pacienti a metody: Od Unora 1996 do ¢ervna 2011 bylo intralumindlni brachyterapii Ié¢eno 41 pacientl s karcinomem jicnu,
ztoho v 19 piipadech se jednalo o dlazdicobunécny karcinom a ve 22 pfipadech o adenokarcinom. U vsech pacientt byla pred
zahdjenim brachyterapie pfitomna dysfagie.

Vysledky: U vétsiny pacientd doslo po brachyterapii k ulevé polykacich obtizi. Medidn doby preziti ¢inil 396 dni (95 % Cl:
270-492 dni). Nebyla pozorovana mechanickd komplikace zavedeni brachyterapeutického aplikatoru.

Zaveér: Intralumindlni brachyterapie je u¢innd a bezpecnd paliativni metoda lé¢by dysfagie zplisobené nadorovou stenézou jicnu.

Klicova slova: karcinom jicnu, intraluminalni brachyterapie, vysoky davkovy pfikon, nddorova stendza jicnu, dysfagie.

Brachytherapy of inoperable esophageal carcinoma

Background and purpose: The prognosis of inoperable carcinomas of esophagus is poor, and therapeutic efforts are generally
limited to palliation. The aim of this study is to retrospectively evaluate the effectiveness of intraluminal high dose rate brachyther-
apy in the palliative treatment of tumorous esophageal stenoses.

Patients and methods: Between February 1996 and June 2011 intraluminal brachytherapy was performed in 41 patients with
esophageal carcinoma (squamous cell carcinoma in 19 cases and adenocarcinoma in 22 cases). All patients had dysphagia at
presentation. Brachytherapy was performed using high dose rate afterloading system.

Results: Dysphagia was improved in majority of patients. The median survival was 396 days (95 % Cl: 270-492 days). No mechanical
complication was observed during introduction of the applicator.

Conclusion: Our experience indicates that intraluminal brachytherapy is an effective and safe method of palliation of dysphagia
caused by malignant esophageal stenosis.

Key words: esophageal carcinoma, intraluminal brachytherapy, high dose rate, tumour esophageal stenosis, dysphagia.

Uvod

Progndza inoperabilniho karcinomu jicnu je
velmi zdvaznd, lécba téchto pacientd je paliativni
(1). Mezi nejcasté&jsi obtize pacientl s inoperabil-
nim karcinomem jicnu patfi dysfagie (2, 3). Cilem
sdélenfje retrospektivni hodnocenfintraluminalnf
brachyterapie (ILBT) vysokym davkovym piikonem
nadorové stendzy inoperabilniho karcinomu jicnu.

Pacienti a metody

Od unora 1996 do cervna 2011 bylo
na Klinice onkologie a radioterapie FN v Hradci
Krélové lé¢eno metodou ILBT 41 pacientl
s inoperabilnim karcinomem jicnu, 4 Zeny
a 37 muzl. Median véku cinil 69 let (43-86 let).
Histologicky se v 19 pfipadech jednalo o dlaz-
dicobunécny karcinom a ve 22 pfipadech

o adenokarcinom. Rozdéleni pacientd dle TNM
klasifikace: I. stadium 3 pacienti, Il. stadium 10
pacientd, lll. stadium 17 pacientd a IV. stadium
11 pacientd. Anatomicka lokalizace nadoru jicnu
je uvedena v tabulce 1.

Pacienti byli k ILBT indikovéni dle dopo-
ruceni Americké brachyterapeutické spolec-
nosti (4). Indikace k ILBT jsou dle tohoto do-
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Obr. 1. Doba celkového preZiti pacientt s inoperabil-
nim karcinomem jicnu lécenych brachyterapiive dnech
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Tab. 1. Anatomickd lokalizace nddoru jicnu

Lokalizace nadoru | Vzdalenost | Pocet
od fezakl | pacientt

Krenf do 18cm 0

Horni hrudnf do24cm 7

Stredni hrudni do32cm 16

Dolnf hrudni nad32cm 18

Tab. 2. Stupnice vstupnich dysfagickych obtizi pred
aplikaci ILBT

Stadium | Dysfagické obtize Pocet
pacientt

0 Bez symptom 0

| Ji celistvou stravu 15
s obtizemi

Il Jimékkou nebo 17
mixovanou stravu

Il Polyka pouze tekutiny 7

v Nic nespolkne 2

Tab. 3 Stupen dysfagickych obtizi po aplikaci ILBT

1 mésic 2 mésice | 3 mésice
po ILBT po ILBT | po ILBT
Pocet 41 40 38
hodnocenych
Zlepseno 36 33 30
Zhoréeno 0 3 4
Beze zmény 5 4 4

porucenirozdéleny do 2 skupin.V prvni sku-
piné jsou pacienti vhodnf pro ILBT. Jedna se
o pfipady, ve kterych je délka nddoru < 10cm,
nador je omezeny na sténu jicnu, nador je
lokalizovén v hrudnf ¢asti jicnu, bez pfitom-
nosti regiondlnich metastdz. V hodnoceném
souboru bylo podle téchto kritérif indikovano
25 pacientl. Ve druhé skupiné jsou pacienti,
ktefi mohou byt také indikovani k ILBT, ale
vysledky jsou horsi nez v pfedchozi skupiné.
Jedna se o pfipady ve kterych je délka nadoru
> 10cm, nddor postihuje gastroezofagealni
junkci ¢i kardii, je pfitomno extraezofageaini
siteni ¢i regionélni lymfadenopatie. V hod-
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noceném souboru bylo timto zpUsobem
indikovéno 16 pacientd. Kontraindikaci ILBT
je fistule, hluboka ulcerace, nador krenf ¢asti
jicnu, nizky performance status ¢i nesouhlas
pacienta. ILBT v oblasti krénf ¢asti jicnu je
provazena rizikem vzniku tracheoezofagedini
pistéle. V nasem souboru pacientl jsme ne-
aplikovali ILBT v oblasti kr¢nf ¢asti jicnu. ILBT
byla aplikovana systémem automatického
afterloadingu vysokym davkovym ptikonem
pfistrojem Gammamed 12i (Isotopen-Technik
Dr. Sauerwein, Haan, Némecko). Pfed léc¢-
bou bylo provedeno endoskopické vysetfen
s odbérem endobiopsie a rentgen — kon-
trastni vySetfenf jicnu k uréenfi pozice, délky
a prichodnosti stendzy (5). K aplikacim ILBT
byl ve vétsiné ptipadl pouzivadn aplikdtor
ve tvaru jicnové buzie. Ve 2 pfipadech byla
nadorova stendza natolik tésna, Ze paliativ-
ni ILBT bylo mozné aplikovat pouze cestou
nasogastrické sondy. U 5 pacientl byla ILBT
aplikovadna v oblasti zavedeného stentu (u 4
pacientl jicnovou buzifa u 1 pacienta naso-
gastrickou sondou). Cilovym objemem ILBT
byl nddor s bezpecnostnim lemem 2 aZz3cm
proximalné a distalné (6). U 21 pacientd byla
aplikovéna samostatna brachyterapie, z toho
u 7 pacientl byla samostatnd ILBT indikovana
z dvodu lokalIni recidivy karcinomu jicnu.
U 20 pacientl byla ILBT aplikovéna v kom-
binaci se zevni radioterapii nebo chemo-
radioterapii. Chemoterapie byla podavana
konkomitantné se zevni radioterapii, ale ne
soucasné s brachyterapif (7). ILBT byla zaha-
jena 2-3 tydny po ukonceni zevni radiotera-
pie nebo chemoradioterapie po odeznéni
akutni postradiac¢ni reakce. Celkové davka
samostatné paliativni ILBT ¢inila 15-28 Gy
v 10 mm od osy zafiCe, aplikovanych ve 3-4
frakcich v intervalu 1 tydne. V jednom pfi-
padé z dlvodu nizkého performance status
byla aplikovédna davka 10 Gy v 10 mm od osy
v 1 frakci. Celkova dévka ILBT pfi kombinaci
se zevni radioterapif ¢inila 10-15 Gy v 10 mm
od osy zéfice, aplikovanych ve 2 frakcich
v intervalu 1 tydne. Zpocatku pfi zavadeni
metody ILBT do multimodalni [é¢by karci-
nomu jicnu na nasem pracovisti ve druhé
poloviné devadesatych let byly aplikovany
jednotlivou davkou na nasem pracovisti 7-7,5
Gy v 10mm od osy.
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Vysledky

V souladu s literdrnimi Udaji vyrazné prevla-
dalo muzské pohlavi (9). U vétsiny pacient doslo
k ulevé polykacich obtiZi hned po odstranénf{
aplikatoru ve tvaru jicnové buzie v dUsledku me-
chanické dilatace stendzy aplikdtorem. Béhem
nékolika dnli se polykacf obtize opét objevily
jako dUsledek odeznéni mechanické dilatace
a edému sliznice. Samostatny Ucinek ILBT se
projevil s latenci 4-8 tydnd, kdy odpovidala tkan
nadoru na aplikovanou davku zéreni. K hodno-
ceni Ustupu polykacich obtiZ jsme pouzivali
pétistupriovou stupnici (tabulka 2).

Kritériem Ucinku ILBT bylo zlepseni polyka-
cich obtizi alespon o 1 stupen podle pétistup-
nové stupnice (tabulka 2). Stuper dysfagickych
obtizi po lé¢bé ILBT je uveden v tabulce 3.

V dobé hodnoceni souboru Zilo 7 paci-
entl. Median doby pfeziti ¢inil 396 dnf (95 %
Cl: 270-492 dni) (obrazek 1). Jednoleté preziti
¢inilo 579% (95% Cl: 42,7-73,2 %), dvouleté
preziti 29% (95 % Cl: 14,7-43,3 %) a pétileté
preziti 15,4 % (95 % Cl: 2,9-28 %). Pfi kombinaci
ILBT se zevni radioterapif nebo chemoradio-
terapif byl trend k deldimu preZitl v porovna-
ni se samostatnou brachyterapii, ktery vSak
nebyl statisticky vyznamny. V tomto souboru
pacientl nebyl statisticky vyznamny ani rozdil
v pfeziti mezi prvni a druhou skupinou indikaci
dle doporuceni Americké brachyterapeutické
spole¢nosti. To je pravdépodobné zpldsobeno
omezenym poctem hodnocenych pacient.
Vétsina pacientld zemfela na lokalni progresi
nadoru, 13 pacientl na vzdalené metastazy,
nejcasteji plicni. Castou polé¢ebnou komplikaci
byla odynofagie souvisejici s radia¢ni mukosi-
tidou a edémem sliznice. Tyto obtiZe dobfe
odpovidaly na bézna analgetika. U 3 pacientl
preZivajicich vice nez 1 rok od ILBT se vyvinula
benigni postradia¢ni stendza, kterd byla feSena
stentem (10).

Zavér

ILBT kombinovana se zevni radioterapif
a chemoterapii mdze lokalnim zvysenim tu-
moricidni davky zlepsit pfeziti pacientd s kar-
cinomem jicnu lé¢enych kurativni radioterapii.
Samostatna paliativn( ILBT je z metod radiote-
rapie nejucinnéjsi v 1é¢bé obstrukenich obtiZi,
cozZ je symptom, ktery nejvice zhorsuje kvalitu
Zivota téchto pacientd. ILBT pokud je vhodné
indikovana, je bezpe¢nou metodou.
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