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AKCELEROVANA PARCIALNI RADIOTERAPIE CASNEHO KARCINOMU PRSU POMOCI PERIOPERACNI INTERSTICIALN HDR BRACHYTERAPIE

parcidlni mastektomie s odbérem sentinelové
lymfatické uzliny (SLU).

Dalsi dlilezitou lé¢ebnou slozkou po prove-
dené chirurgické [é¢bé je zahdjeni hormondaini
terapie u premenopauzélnich i postmenopau-
zalnich pacientek s pozitivnimi steroidnimi hor-
mony (ER >19%). U premenopauzélnich paci-
entek se bud' zahajuje terapie tamoxifenem
ucinkujicim nezavisle na menopauzalnim stavu
pacientek, eventualné se muze aplikovat inhi-
bitor aromataz spolu s ovarialni ablaci/supresi.
U postmenopauzalnich pacientek mizeme
vyuzit tamoxifen i inhibitor aromatazy.

Radioterapie je druhou vyznamnou soucas-
ti [é¢by karcinomu prsu po primarni chirurgické
operaci. Neprovedeni pooperac¢niho ozéreni je
mozné, pokud se jedna o starsi pacientky (> 70
let) s dobre diferencovanym karcinomem do
2cm velikosti vykazujicim hormonalni senzi-
tivitu, pokud v rdmci operace bylo dosazeno
dostatecnych resekénich okraji.

Pooperacni ozareni
U ¢asného karcinomu prsu byva bézné pro-

vedena zevni radioterapie (EBRT) celého prsu

(WBI) pomoci linedrniho urychlovace, kdy pa-

cientka lezi v supinacni poloze s hornimi kon-

Cetinami za hlavou. U pacientek s levostrannym

karcinomem je v soucasné dobé [écebnym

standardem tzv. radioterapie v hlubokém na-
dechu (Deep Inspitiradion Breath Hold, DIBH),
kterd ma za cil snizeni kardidlni morbidity pfi
snizeni davek na srdce a koronarni cévy.

Az 85% lokdlnich recidiv se objevuje

v blizkosti primarniho lizka tumoru. Z tohoto
dlvodu muze pfi zevni radioterapii u nékte-
rych pacientek dochazet k prelécenosti (4).
Dalsi nevyhodou EBRT je celkova doba Iécby,
kterd je 3-7 tydnu (v zavislosti na vybraném
frakciona¢nim schématu). U pacientek s niz-
kym rizikem recidivy mlze byt proto alter-
nativou pouze ozéreni lizka tumoru s bez-
pecnostnim okrajem, coz vede ke zkraceni
celkové doby radioterapie (accelerated partial
breast irradiation, APBI). K APBI se daji vyuzit
rdzné techniky:

1) zevni radioterapie (3D, IMRT, intraopera-
tivni radioterapie elektronovym svazkem,
Intrabeam)

2) baldénkova brachyterapie (MammoSite)

3) multikatetrova intersticialni brachyterapie
(MIB)
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Pomoci velkych studii byla prokdzana
noninferiorita APBI v porovnani s ozafenim
celého prsu (WBI). Nejvétsi zkusenosti a nej-
delsi doba sledovénijsou s MIB kombinovanou
s brachyterapii s vysokym davkovym piikonem
(MIB HDR BRT). Tato Ié¢ebna metoda navazu-
je na tumorektomii a exstirpaci sentinelové
lymfatické uzliny, po které jsou zavadény duté
ocelové jehly nebo plastické brachyterapeu-
tické trubicky do oblasti 1dzka tumoru s bez-
pecnostnim okrajem. Do téchto jehel nebo
trubic¢ek nasledné zajizdi maly zdroj zareni
s vysokou aktivitou, ktery po pfedem urcenou
dobu zastavuje ve stanovenych pozicich, diky
¢emuz dochazi k vysoce konformnimu ozareni
cilového objemu. Zakladni charakteristikou
brachyterapie je prudky davkovy spad do okoli,
¢imz dochézi k Setfeni okolnich zdravych tkani.
Bézna davka je 34 Gy v 10 frakcich, které se
aplikuji 2x denné s minimalnim rozestupem 6
hodin mezi jednotlivymi frakcemi.

Brachyterapie muze byt také vyuzitd jako
boost k WBI, kdy dochézi k navyseni davky do
lGzka tumoru, kde je nevyssi riziko rekuren-
ce onemocnéni. Provadi se pfi tésnych nebo
mikroskopicky pozitivnich okrajich po odstra-
néni tumoru, dal$i moznosti je vyuziti této
metody u hluboko ulozenych tumord, kdy pfi
jinych metodéch by mohlo dojit ke zhor3eni
kosmetického efektu (vznik teleangiektazii
jako pozdniho nezadouciho ucinku) (5).

APBI

APBI (akcelerovana parcialni iradiace pr-
su) je provéfenou technikou ozafovani vy-
uzivanou u dobfe selektovanych pacientek
s ¢asnym karcinomem prsu a vhodnou finalni
histologii. HDR BRT APBI se na Klinice onkolo-
gie aradioterapie Fakultni nemocnice Hradec
Kralové vyuzivd jiz od roku 2012. Ve svété se
bézné tato metoda zahajuje nékolik tydnad
az mésich od chirurgického zakroku (snaha
o snizeni komplikaci s hojenim rany, ¢ekdni na
finaIni histologii). Na nasem pracovisti jsme od
roku 2012 zacali zavadét brachyterapeutické
vodice jiz pfimo béhem chirurgického zékro-
ku ihned po odstranéni nddorového loziska
a exstirpaci sentinelové lymfatické uzliny.
Zéakladnim cilem tohoto Ié¢ebného postupu
je celkové zkraceni doby terapie, nespornou
vyhodou je potom zavédéni brachyterapeu-
tickych vodi¢li pod pfimou vizudlni kontrolou.

Diky preciznimu mamografickému scree-
ningovému programu i pres striktni indika¢ni
kritéria stéle roste pocet pacientek vhodnych
k 1é¢bé pomoci APBI diky verifikaci pacientek
v ¢asném stadiu onemocnéni.

Pro APBI musi mit pacientky splnéna
vstupni kritéria (6):

B vékalespon 55 let

B histologickd verifikace invazivniho duktél-
niho/lobuldrniho karcinomu nebo duktal-
niho karcinomu in situ

maximalni velikost loZiska 3cm

pNO MO

unifokalni a unicentricky karcinom

RO resekce

hormondlini senzitivita

HER2 negativita

BRCA negativita

nepfitomnost lymfangioinvaze a angio-

invaze

Vstupnimi vysetieni, které pacientka musi
podstoupit, jsou mamografie a UZ prsu, core
cut biopsie k histologické verifikaci nadorové-
ho loziska, RTG S + P a UZ bficha k vylouceni
vzdélenych metastaz.

Chirurgicka lécba
a brachyterapie

Na operacnim sale je provedena tumorekto-
mie s bezpecnostnim lemem alespori 1cm, poté
jsou do oblasti [izka tumoru vlozeny 4 titano-
vé klipy oznacujici kranidlni, kaudalni, medidlni
a laterdlni okraj ohranicuijici loZisko tumoru. Do
oblasti kavity po resekci se vlozi drén, ktery od-
vadi prebytecnou tekutinu, ke snizeni rizika po-
stoperativniho séromu. Dal$im krokem je odbér
sentinelové lymfatické uzliny, aby mohl byt pro-
veden kompletni staging. V tuto chvili pfichdzi na
fadu radia¢ni onkolog, ktery zavadi duté ocelové
jehly pres oblast celé nadorové kavity. Snahou je
zachovani vzdalenosti alespori 5mm od zeber
pod operovanou oblasti a 10cm od povrchu
kéize nad kavitou. Vzdalenost mezi jehlami by
méla byt 15mm v trojuhelnikovém rozlozeni
v jedné az ¢tyfech rovinach. Roviny implantatu
jsou vlozeny podle predpokladaného klinického
cilového objemu (CTV) k prekryti okraji CTV.
Nésledné jsou duté jehly nahrazeny plastovymi
katétry a je zajisténa jejich pevna fixace pomoci
fixacnich knoflik{l. Poté chirurg zasije operacni
ranu a pacientka opousti operacni sal (Obr. 1-3).
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