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• Jaké jsou efekty (p ínos)
adjuvantní radioterapie 
karcinomu prsu? 

• Komu a jak aplikovat boost?
• Moderní oza ovací techniky u 

karcinomu prsu. 



Jaké jsou efekty adjuvantní
radioterapie karcinomu prsu? 

• Metaanalýza 36 randomizovaných studií (Early breast
cancer trialists´ collaborative group EBCTCG), srovnávala 
poopera ní RT u pac. s asným nádorem prsu (za azeno
17273 pacientek)  se samotným chirurgickým výkonem, 
odhalila až trojnásobné snížení rizika vzniku  
lokálních recidiv p i použití adjuvantní radioterapie,
ale nesignifikantní rozdíl v desetiletém p ežitím.

• Výsledkem analýzy van de Steena bylo potvrzení
signifikantního vlivu poopera ní radioterapie na 
p ežití, pokud jsou použity sou asné techniky zá ení
a standardní frakcionace. 



Prs šet ící zákrok s/bez RT



View Figure
FIGURE 53.15. Cumulative incidence of
ipsilateral breast recurrence after
lumpectomy (open diamonds) or lumpectomy
plus breast irradiation (solid diamonds) in 
1,137 patients in the current-update cohort
(cohort B) who had either negative or
positive nodes and tumor-negative specimen 
margins. (From
Fisher B, Anderson S, Bryant J, et al. 
Twenty-year follow-up of a randomized trial
comparing total mastectomy, lumpectomy, 
and lumpectomy plus irradiation for the
treatment of invasive breast cancer. N Engl J 
Med 2002;347(15):1233–1241, with
permission.)



Prognostický faktor Efekt V rohodnost údaje
V k Nízký v k zvyšuje riziko lokálního relapsu Vícenásobné studie

Podpo eno analýzou náhodných prom ných
N kolik odporujících si zpráv

Okraje Pozitivní okraje zvyšují riziko lokálního relapsu Vícenásobné studie
Podpo eno analýzou náhodných prom ných
N kolik odporujících si zpráv

Systémová lé ba Systémová terapie (chemo a hormono) snižuje 
riziko lokálního relapsu

Vícenásobné studie
N kolik odporujících si zpráv

Radia ní dávka Vyšší dávka snižuje riziko lokálního relapsu Vícenásobné studie
Potvrzeno v randomiz. trialech (boost vs. no boost)
Protich dná data s ohledem na dávku nad 50Gy

Extensivní
intraduktální
komponenta

EIC pozitivní tumory mají vyšší
pravd podobnost lokálního relapsu

Iniciální studie
N kolik potvrzujících studií
N kolik odporujících si studií

P ítomnost LCIS 
jako složky

P ítomnost zvyšuje riziko lokálního relapsu Protich dná data s nejasnou shodou

Lobulární histologie Lobulární histologie má vyšší pravd podobnost
lokálního relapsu

Protich dná data s nejasnou shodou

BRCA1-2 Vyšší riziko lokálního relapsu u BRCA1-2 
pacient

N kolik potvrzujících studií
Protich dná data

Velikost tumoru V tší tumory mají vyšší riziko lokálního relapsu N kolik potvrzujících studií
N kolik odporujících si studií

Uzlinový status Vyšší riziko lokálního relapsu u postižení LU N kolik odporujících si studií

Receptorový status Vyšší riziko lokálního relapsu u ER/PR 
negativních pacient

N kolik potvrzujících studií
N kolik odporujících si studií
Nejasný konsensus

EIC, extensivní intraduktální komponenta; ER/PR, estrogenový receptor/progesteronový receptor; LCIS, lobulární karcinom in situ.



Jaké jsou efekty adjuvantní
radioterapie karcinomu prsu? 

• 65-80%  lokálních recidiv se objeví
v operované oblasti prsu. 

• U vybrané skupiny pacientek by proto bylo 
možné oza ovat pouze l žko nádoru bez
ozá ení celého prsu – APBI. 



Indikace RT po parciální
mastektomii



Indikace RT po rad. mastektomii



Je nutné u všech pacientek oza ovat po 
parciální mastektomii celý prs?

• Standard: ozá ení celého prsu po parciální
mastektomii v dávce 50 Gy za 5 týdn (2,0
Gy/fr.) s nebo bez ozá ení regionálních 
lymfatických uzlin.

• Blízká budoucnost: u vybrané skupiny 
pacientek s nízkým rizikem lokální recidivy 
onemocn ní ozá it pouze l žko nádoru 
bez ozá ení celého prsu.



• Jaké jsou efekty adjuvantní
radioterapie karcinomu prsu? 

• Komu a jak aplikovat boost?
• Moderní oza ovací techniky u 

karcinomu prsu. 



Komu a jak aplikovat boost?

• Zlepšení lokální kontroly onemocn ní je 
dosaženo doozá ením l žka nádoru. 

• Studie EORTC „boost versus no boost“
jednozna n potvrdila snížení pravd podobnosti
vzniku lokální recidivy po dosycení l žka nádoru 
dávkou 16 Gy. 

• Nejv tší p ínos ve skupin mladých žen.
• Mladý v k je též rizikovým faktorem pro lok. reg. 

relaps.





• Standard: dosycení l žka nádoru dávkou 
10-16 Gy v závislosti na velikosti nádoru a 
resek ních okrajích. Výjimkou mohou být 
nádory do 1 cm s volnými okraji resekátu a 
nízkým histopatologickým gradingem. 

• U žen starších indikaci „boostu“ zvažovat.



Komu a jak aplikovat boost?
Abychom mohli správn ozá it l žko

tumoru, je nutné jej ozna it klipy!!
• Intersticiální BRT (ženy s objemn jšími prsy, nádor v 

hloubce (>28mm pod k ží), pozitivní nebo úzký resek ní okraj bez 
možné reexcize

• Konformní zevní RT
• Elektronový svazek



Komu a jak aplikovat boost?

• Existuje ada v tšinou nerandomizovaných
studií srovnávajících ozá ení elektronovým 
svazkem a intersticiální BRT. 

• P ti a desetiletá lokální kontrola je 
zpravidla nesignifikantn vyšší p i použití
elektronového svazku. Kosmetický efekt 
obou zp sob ozá ení je velmi dobrý. 



Intersticiální BRT



Elektronový svazek



Dávková distribuce u 3D 
konformní RT



• Jaké jsou efekty adjuvantní
radioterapie karcinomu prsu? 

• Komu a jak aplikovat boost?
• Moderní oza ovací techniky u 

karcinomu prsu. 



Techniky zevní RT

• 3D konformní RT
• IMRT
• Respiratory gating RT

• Uložení pacientek – prona ní x supina ní
poloha

• Používání breast boardu
• Používání fixa ních pom cek



2 tg pole - 3D konformní RT pro 
ozá ení prsu



Technika 5 polí p i ozá ení uzlinové
oblasti



level I axil. LN

level II axil. LN

level III axil. LN

infrakl. LN

laterální suprakl. LN 

mediální suprakl. LN

IMN



Technika SIB 
(simultánní integrovaný boost)

- pro ozá ení celého prsu a sou asn l žka tumoru

Výhody:
• sou asné ozá ení celého prsu a l žka

nádoru (50,68 + 13,72Gy/28 frakcích)
• zkrácení celkové délky radioterapie
Nevýhody
• nutné velmi p esné nastavení



Obr. techniky a dávkové
distribuce u SIB



IMRT technika

Indikace:
• objemn jší prsy
• vyklenutý tvar 
hrudníku
• RT vnit ních
mammárních LU



Srovnání DVH u 3D CRT a IMRT

PTV



Srovnání DVH u 3D CRT a IMRT

Kontralat.
prs



Srovnání DVH u 3D CRT a IMRT

Kontralat.
plíce



Srovnání DVH u 3D CRT a IMRT

Srdce



IMRT versus 3D konformní RT

• Použití dvou tangenciálních polí je v dnešní
dob stále zlatým standardem, a koliv ve 
správn indikovaných p ípadech lze využít 
techniky IMRT.

Úskalí
• riziko podzá ení cílového objemu,
• vyšší integrální dávka – je dána ozá ením

v tších objem zdravých tkání nízkou dávkou 
• vyšší asová a technická náro nost.



Poloha pacientek p i RT
- supina ní poloha obr. Na 

m stku



Uložení pacientek p i RT
- prona ní poloha, použití

breastboard

Jak uložit 
pacientku s 
takovými
prsy?



Jak vypadá breastboard?



Uložení pacientky



Dávková distribuce



Prona ní poloha

Výhody:
• Zlepšení dávkové

distribuce,
homogenity PTV

• Snížení dávky 
kritických orgán
(plíce, srdce, 
kontralat. mamma) = 
snížení potenc. NÚL

Nevýhody:
• Uložení m že být pro 

pacientku fyzicky 
náro n jší

• Poloha na b iše je 
mén komfortní

• Nastavení do 
oza ovací polohy je 
asov náro n jší



Záv r

• O ekávané výsledky studií
• CRT jako minimum
• Moderní techniky ke snížení NÚL(srdce, 

plíce, kontralaterální prs)



D kuji za pozornost…




