HLAVNI TEMA (

AKCELEROVANA PARCIALNI RADIOTERAPIE CASNEHO KARCINOMU PRSU POMOCI PERIOPERACNI INTERSTICIALN HDR BRACHYTERAPIE

Obr. 1. Perioperacni zavedeni brachyterapeutic-

kych vodica

Obr. 2. Zavedené brachyterapeutické vodice

Ctvrty az paty den po operaci jsou pacient-
ky prelozeny z Chirurgické kliniky na Kliniku
onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice
v Hradci Krdlové. V den prekladu je pacient-
kam provedeno plédnovaci CT, pfed kterym je
odstranén drén z operacni rany. Planovaci CT je
provedeno s 1 mm vzdalenostmi mezi jednot-
livymi fezy, abychom mohli exaktné zobrazit
pozice brachyterapeutickych vodicd (Obr. 4).

Do planovaciho systému je zakreslena 3D
pozice brachyterapeutickych katétrd, chirurgic-
ké titanové klipy a kiize. Umisténi tumoru je zre-
konstruovano pomoci chirurgické jizvy, klipa
a preoperativni mamografie. CTV je zakresleno
tak, aby byl bezpecnostni okraj alespori 20 mm
v okoli pfedpoklddaného nadorového lizka.
Lécba je zahajena priblizné 6. den od operace,
vzdy po verifikaci vysledku findlni histologie
(Obr. 5). Dévka na oblast CTV je 34 Gy/10 frakci
aplikovana 2x denné s minimalnim rozestu-
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pem 6 hodin mezi jednotlivymi frakcemi, o vi-
kendech ozarovani neprobihd. Po posledni
frakci jsou odstranény brachyterapeutické
katétry a pacientka je propusténa do domaci
péce s nové zahajenou adjuvantni hormondlni
terapii (anastrozol nebo tamoxifen) na 5 let.

Vzhledem k tomu, Ze pfi samotném zava-
déni brachyterapeutickych vodict v prabéhu
operace jesté neni znama finalni histologie,
objevuje se priblizné u 10% pacientek v této
histologii nepfiznivy prognosticky faktor, kvl
kterému nemuze byt provedena planovana
APBI (pozitivni sentinelova lymfaticka uzlina,
multicentricita tumoru, pozitivni resekéni okra-
je). Zavedené katétry ale velmi dobfre v tuto
chvili poslouzi k podani boostu do kavity nado-
ru v kombinaci s WBI, kdy se nejdfive aplikuje
boost na lizko tumoru pomoci brachyterapeu-
tickych vodic(, které jsou nasledné odstranény
a pacientky podstoupi zevni radioterapii.

Med. 2010;12(1):26-32.

4. Polgar C, Major T, Fodor J, et al. Accelerated partial-bre-
astirradiation using high-dose-rate interstitial brachythera-
py: 12-year update of a prospective clinical study. Radiother
Oncol. 2010;94(3):274-279.

Obr. 3. Zavedené brachyterapeutické vodice
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Mezi akutnimi komplikacemi APBI se mo-
hou objevit dehiscence rany, infekce, sérom,
pfechodna radiodermatitida grade I. Pozdni
toxicita se objevuje v malém poctu pfipadd,
jedna se zejména o vznik fibréz ¢i angiektazii.

Polécebné sledovani

Prvni kontrola v ambulanci radia¢niho
onkologa je pfiblizné za 1 mésic po dokon-
¢eni brachyterapeutického kurzu, poté kazdé
3 mésice po dobu 5 let a 1x rocné po tomto
obdobi. Prvni mamografie a UZ vysetieni je
u pacientek provadéno za 6 mésict od bra-
chyterapie, poté 1x ro¢né.

Zavér

Perioperativni MIB APBI je lé¢ebnou
metodou u dobfe selektovanych pacientek
s ¢asnym karcinomem prsu, kterd vede k vel-
mi dobrym léc¢ebnym i kosmetickym vysled-
kdim. Vyhodou je zkraceni celkové doby lécby
z nékolika tydnt na pfiblizné 14 dni (doba od
operace po vytazeni vodi¢l) a moznost vyuziti
vizudlni kontroly pfi zavadéni brachyterapeu-
tickych vodic¢l perioperacné.
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