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Akcelerovand parcidlni iradiace prsu (APBI) je ovéfend metoda ozafeni pacientek
s ¢asnym karcinomem prsu, které spliuji indikacni kritéria. Perioperacni zavadéni
brachyterapeutickych vodicl zkracuje celkovou dobu Ié¢by z nékolika tydn( na pfi-
blizné 14 dni a umoziuje zavadéni vodi¢l pod pfimou vizudini kontrolou ihned po
odstranéni nddorového loziska. Diky screeningovému programu a ¢asné diagnostice
pacientek stale roste pocet pacientek vhodnych pro tuto l1é¢bu.
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Accelerated partial radiotherapy of early breast cancer using perioperative
interstitial HDR brachytherapy

Accelerated partial breast irradiation (APBI) is a well-established technique for irradiating
patients with early-stage breast cancer who meet the indication criteria. The periop-
erative insertion of brachytherapy catheters reduces the overall treatment time from
several weeks to approximately 14 days and allows for catheter placement under direct
visual control immediately after tumor removal. Thanks to screening programs and
early-stage diagnosis, the number of patients eligible for this treatment continues to rise.
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Uvod

Karcinom prsu je necastéjsim nddorovym
onemocnénim Zen v Ceské republice. Incidence
karcinomu prsu ve vyspélych zemich neusta-
le stoupa, v roce 2021 bylo v Ceské republice
s timto onemocnénim diagnostikovano 7437
pacientek (139,6 novych pfipadl na 100000
obyvatel), mortalita ma klesajici tendenci,
v roce 2021 podlehlo v CR této diagnéze 1786
pacientek (335 umrti na 100000 obyvatel) (1).
Intenzivni screeningovy program v posled-
nich letech vede k nérlistu poc¢tu pacientek
diagnostikovanych v ¢asném stadiu onemoc-
néni (I. a Il. stadium, pfiblizné 70 % pacientek)
a k poklesu poctu pacientek diagnostikovanych
v pokrocilém stadiu (lll. a IV. stadium) (2).

Mezi rizikové faktory onemocnéni patii

pozitivni rodinnd anamnéza na karcinom prsu
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u pfibuznych 1. fadu, zenské pohlavni hor-
mony (zejména estrogeny), ¢asnd menarché
a pozdni menopauza, kratké obdobi laktace,
BMI a mnohé dalsi (3).

Lécba casného karcinomu prsu
Zésadni je spravné zvoleny terapeuticky
postup, o kterém rozhoduje multidisciplinarni
tym, jehoz soucasti je patolog, chirurg, klinic-
ky onkolog, radioterapeut a radiolog. U vét-
Siny pacientek s ¢asnym karcinomem prsu je
indikovan chirurgicky vykon (vyjimkou jsou
pacientky strasi 75 let v dobé diagndzy, poly-
morbidni pacientky, histologie silné hormo-
nalné dependentniho nddoru nebo samotna
preference pacientek - v téchto pfipadech
miize byt od chirurgického vykonu ustou-
peno). Nejcastéjsim opera¢nim vykonem je
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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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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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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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