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Úvod
V léãbû karcinomu prsu I. a II. klinického stádia je souãasn˘m
standardním pfiístupem konzervativní chirurgick˘ v˘kon
s následnou pooperaãní radioterapií celého postiÏeného prsu,
event. spádové lymfatické oblasti a cílené ozáfiení oblasti lÛÏ-
ka tumoru. Pooperaãním ozáfiením sníÏíme v˘skyt lokálních
recidiv a dosáhneme tak stejn˘ch léãebn˘ch v˘sledkÛ jako pfii
radikální mastektomii. 1,2,3,4,5 Z ãetn˘ch studií vypl˘vá, Ïe pfii-
bliÏnû v 80% vzniká lokální recidiva v lÛÏku pÛvodního tumo-
ru.6,7 Tento fakt vedl k my‰lence ozáfiit pouze lÛÏko tumoru
s jeho bezprostfiedním okolím. Souãasnû je také moÏné zkrá-

tit celkovou dobu ozafiování pouÏitím akcelerovaného reÏimu.
MnoÏství probíhajících klinick˘ch studií hodnotí léãebné
v˘sledky a kosmetick˘ efekt tohoto léãebného pfiístupu.
V zásadû je moÏno pouÏít nûkolik ozafiovacích technik, není
dosud jasné, která technika je optimální. Nejvíce dat je zatím
k dispozici pfii pouÏití intersticiální HDR brachyradioterapie.
Mezi dal‰í metody akcelerovaného ozáfiení lÛÏka tumoru pat-
fií pouÏití balónkového katetru (MammoSite), intraoperaãní
ortovoltáÏní radioterapie ãi trojrozmûrná konformní zevní radi-
oterapie (3D-CRT). 8,9,10
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Souhrn: Nov˘m pfiístupem v adjuvantní léãbû ãasn˘ch stadií karcinomu prsu je samostatná brachyterapie oblasti lÛÏka tumo-
ru s jeho bezprostfiedním okolím. Metoda je vhodná pro pacientky s nízk˘m rizikem lokální recidivy – nádor men‰í neÏ 3 cm,
N0, nebo maximálnû 3 pozitivní uzliny, invazivní duktální karcinom, negativní okraje, vûk nad 40 let, pozitivní steroidní
receptory, nízk˘ grading. Cílem klinické studie fie‰ené v Masarykovû onkologickém ústavu bylo zavedení metodiky perope-
raãní intersticiální HDR brachyradioterapie, zhodnocení lokální kontroly, komplikací a kosmetického efektu. Metodika: Od
bfiezna 2002 do ãervence 2004 bylo zafiazeno do studie celkem 25 pacientek s klinick˘m stadiem I-II karcinomu prsu bez pfií-
tomnosti rizikov˘ch faktorÛ lokální recidivy. V‰echny pacientky podstoupily parciální mastektomii s disekcí axily ãi vy‰et-
fiením sentinelové uzliny. Peroperaãnû byly zavedeny do oblasti lÛÏka tumoru intersticiální katetry pro brachyterapii. Kon-
formní plánování bylo provedeno v plánovacím systému BrachyVision na základû prostorové rekonstrukce CT fiezÛ. Ozafiování
bylo zahájeno pût dnÛ po operaci po obdrÏení definitivní histologie. K ozáfiení byl pouÏit high dose rate (HDR) afterloadin-
gov˘ ozafiovaã Varisource, kde je zdrojem záfiení 192Ir. Cílov˘ objem byl ozáfien jednotlivou dávkou 3,4 nebo 4,0 Gy, celkem
8-10 frakcí v prÛbûhu 4-5 dnÛ. V˘sledky: Celkem bylo hodnoceno 19 pacientek, které splnily vstupní kritéria studie. Medi-
án vûku byl 63 let. Medián sledování je 11 mûsícÛ. U jedné pacientky jsme zaznamenali lokální recidivu 19 mûsícÛ po skon-
ãení brachyterapie. Byla lokalizována v odli‰ném kvadrantu prsu a byla jiného histologického typu. Celkov˘ kosmetick˘ efekt
byl hodnocen jako dobr˘ aÏ v˘born˘ u 18 pacientek, jako uspokojiv˘ u 1 pacientky. Závûr: PfiedbûÏné v˘sledky na‰í studie
jsou povzbudivé pro moÏnost vyuÏití samostatné poresekãní intersticiální brachyradioterapie u vybran˘ch pacientek s karci-
nomem prsu I. a II. klinického stádia. 
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Summary: Sole brachytherapy for partial breast irradiation is a new approach in the adjuvant treatment of early stage breast
carcinoma. The method is suitable for patients with low risk of local recurrence – tumor less than 3 cm, N0, or maximal 3 nodes
positive, invasive ductal histology with negative margins, age over 40 years, steroid receptors positive, low grade tumors. The
aim of the clinical study performed in the Masaryk Memorial Cancer Institute was to establish the method of peroperative
interstitial HDR brachytherapy and evaluate the local control, complications and cosmesis of this method. Methods: Between
March 2002 and July 2004, 25 women with stage I-II breast cancer without risk factors for the local relapse were enrolled into
the study. All patients underwent partial mastectomy with dissection of the axilla or sentinel node biopsy. Brachytherapy
catheters were placed into the area of tumour bed at the time of excision. Conformal planning was performed in the
BrachyVision planning system using the three-dimensional reconstruction of CT scans. Irradiation was started 5 days after
surgery when the final histology was received. High dose rate (HDR) afterloader Varisource with 192Ir source was used to
deliver 3,4 or 4,0 Gy per fraction, 8-10 fractions in 4-5 consecutive days to the target volume. Results: 19 patiens were eligible
for this study. The median patient age was 63 years. The median follow-up was 11 months. One local recurrence was diagnosed
19 months after brachytherapy. It occurred in another quadrant and was histologically distinct from the original tumor. The
global cosmetic scores were good to excelent in 18 cases and fair in 1 patient. Conclusion: The preliminary results of our study
are encouraging for the use of sole peroperative interstitial brachytherapy in selected patients with early stage breast cancer. 
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brachyradioterapií prokázalo stejné v˘sledky v pûtileté lokál-
ní kontrole jako pfii standardním zevním ozáfiení celého prsu
vãetnû doozáfiení lÛÏka tumoru. Kosmetick˘ efekt je v˘born˘
aÏ dobr˘ u více neÏ 90% pacientek. 11,12,13,14,15,16,17 Cílem
tûchto studií je dosaÏení minimálního v˘skytu lokální recidi-
vy - u ménû neÏ pûti procent pacientek. DÛraz je kladen na
vhodnou selekci pacientek a pfiesné urãení cílového objemu.
Nezbytn˘m pfiedpokladem je konformní trojrozmûrné 3D plá-
nování brachyradioterapie na podkladû CT fiezÛ. Pro samo-
statnou brachyradioterapii jsou vhodné pacientky s ãasn˘m
stadiem karcinomu prsu (T1, T2 - tumor do 3 cm, N0 nebo
max. tfii uzliny pozitivní) bez pfiítomnosti rizikov˘ch faktorÛ
(jedno loÏisko, negativní okraje, duktální karcinom, bez pfií-
tomnosti extenzivní intraduktální komponenty, vûk nad 40 let,
pozitivní steroidní receptory, grading 1,2). 17,18,19,20,21

Cílem klinické studie fie‰ené v Masarykovû onkologickém
ústavu bylo zavedení metodiky peroperaãní intersticiální HDR
brachyradioterapie, zhodnocení lokální kontroly, komplikací
a kosmetického efektu.

Materiál a metody 
Od bfiezna 2002 do ãervence 2004 bylo zafiazeno do studie cel-
kem 25 pacientek s klinick˘m stádiem I/II karcinomu prsu. Stu-
die byla schválena etickou komisí ústavu, v‰echny pacientky
podepsaly informovan˘ souhlas. Vstupními podmínkami byl
vûk nad 40 let, velikost nádoru do 3 cm, verifikovan˘ invaziv-
ní duktální karcinom, umístûní nádoru více neÏ 1 cm pod povr-
chem kÛÏe, negativní resekãní okraje, negativní uzliny nebo
maximálnû tfii uzliny pozitivní, pfiedoperaãní mammografie bez
pfiítomnosti mikrokalcifikací na plo‰e více neÏ 3 cm2, prove-
den˘ RTG plic, UZ jater a scintigrafie skeletu. 
Pfied operací mûly pacientky CT vy‰etfiení postiÏeného kva-
drantu. V‰echny pacientky podstoupily parciální mastekto-
mii s disekcí axily ãi vy‰etfiením sentinelové uzliny. Do lÛÏ-
ka dutiny po lumpektomii byly umístûny rtg kontrastní klipy.
Peroperaãnû byly nejprve tzv. free hand technikou umístûny
do lÛÏka nádoru kovové jehly, které byly vzápûtí nahrazeny
plastikov˘mi katetry pro intersticiální brachyterapii. Poãet
a rozmístûní aplikátorÛ byl závisl˘ na velikosti lÛÏka nádo-
ru, nejãastûji byla pouÏita dvourovinná punktura – Obr. 1. Za
3-5 dnÛ po operaci bylo provedeno plánovací CT vy‰etfiení.
Vzdálenost jednotliv˘ch fiezÛ byla volena 5 mm pfii tlou‰Èce
fiezu 2 mm. CT fiezy byly on-line pfieneseny do plánovacího
systému BrachyVision a dále zpracovány. 
Nejprve byl v kaÏdém CT obrazu zakreslen plánovací cílov˘
objem. Cílov˘ objem je urãen velikostí lÛÏka tumoru s dvou-
centimetrov˘m lemem do okolí lÛÏka. LÛÏko tumoru, resp.
dutinu po lumpektomii, upfiesÀují rtg kontrastní klipy, sero-
mová dutina, samotné aplikátory a pfiedoperaãní CT snímky.
Z dÛvodÛ bezpeãného plánování radioterapie jsou v izodóz-
ním plánu konturovány v‰echny kritické struktury jako Ïebra,
plíce a kÛÏe, a je zakreslena poloha v‰ech aplikátorÛ. Pláno-

vací systém umoÏÀuje prostorové znázornûní cílového obje-
mu a aplikátorÛ ve vztahu ke kritick˘m strukturám - kÛÏi
a hrudní stûnû. Po stanovení ozafiovacích ãasÛ v kaÏdé pozici
zdroje je geometricky optimalizována dávková distribuce.
Manuálnû je dále moÏn˘, v pfiípadû nutnosti, lokální posun
referenãní izodózy a tím dodateãná zmûna ozafiovacích ãasÛ
v jednotliv˘ch pozicích zdroje. Tak se pfiizpÛsobuje tvar refe-
renãní izodózy nepravidelnému cílovému objemu (konform-
ní plánování). 
U v‰ech pacientek v souboru bylo ozafiování zahájeno pát˘ den
od operace po obdrÏení definitivní histologie. Brachyradiote-
rapie byla aplikována 2x dennû pfii jednotlivé dávce 3,4 Gy
s minimální 6-ti hodinovou pauzou mezi frakcemi. Celkovû
bylo aplikováno 10 frakcí za pût dnÛ pfii celkové dávce záfiení
34 Gy. Ve tfiech pfiípadech, byl pouÏit alternativní zpÛsob ãtyfi-
denní aplikace brachyradioterapie (8 x 4,0 Gy) s ekvivalent-
ním biologick˘m efektem. K ozáfiení byl u v‰ech pacientek
souboru pouÏit high dose rate (HDR) afterloadingov˘ ozafio-
vaã VariSource (fa Varian), kde zdrojem záfiení je radionuk-
lid Iridia 192. 
V pfiípadech, kdy podle v˘sledku definitivní histologie neby-
lo splnûno nûkteré kritérium, byly pacientkám aplikovány pou-
ze 3-4 frakce jako cílené ozáfiení lÛÏka tumoru s následnou
zevní radioterapií (jiÏ bez cíleného ozáfiení lÛÏka tumoru elek-
tronov˘m svazkem). 
Po celou dobu pfiítomnosti katetrÛ v mammû byla pacientkám
profylakticky podávána antibiotika. Katetry byly po ukonãe-
ní brachyradioterapie (pfiibliÏnû desát˘ den od operace) bez-
bolestnû odstranûny. 
Pacientky byly dále léãeny podle standardních indikaãních kri-
térií pro jednotlivá klinická stádia onemocnûní a podle riziko-
v˘ch faktorÛ (chemoterapie, hormonoterapie). Pacientky byly
a nadále jsou peãlivû sledovány v tfiímûsíãních intervalech,
hodnocena je lokální kontrola, komplikace léãby, akutní
a pozdní neÏádoucí úãinky a celkov˘ kosmetick˘ efekt.Obr. 1: Prs s peroperaãnû zaveden˘mi intersticiálními katetry.

Obr. 2: Dobr˘ kosmetick˘ efekt u pacientky 13 mûsícÛ po skonãení bra-
chyterapie.
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V˘sledky
Do studie bylo celkem zafiazeno 25 pacientek, z nichÏ 6 bylo
následnû vyfiazeno pro nesplnûní vstupních kritérií (pût paci-
entek pro nevhodn˘ histologick˘ typ - lobulární karcinom nebo
grading 3, u jedné pacientky byly zji‰tûny pozitivní okraje exs-
tirpátu). Hodnoceno bylo tedy celkem 19 pacientek. Medián
vûku byl 63 let (44-77 let). Medián sledování je 11 mûsícÛ (1
aÏ 25 mûsícÛ). Ve ãtyfiech pfiípadech byla pouÏita jednorovi-
nová punktura, v patnácti pfiípadech dvojrovinová punktura.
Medián poãtu aplikaãních katetrÛ byl 9 (5-14). Medián veli-
kosti cílového objemu PTV byl 91,3 cm3 (40,1-304,4 cm3).
100% izodoza pokr˘vala 87 % cílového objemu. Charakteris-
tiku souboru, parametry dose volume histogramu (DVH) a dose
homogenity index (DHI) shrnuje tabulka – Tab 1. 
Lokální recidiva byla zji‰tûna pouze u jedné pacientky 19 mûsí-
cÛ po ukonãení radioterapie. Byla v‰ak lokalizována v jiném
kvadrantu a byla navíc odli‰ného histologického typu. Tento
relaps lze tedy hodnotit spí‰e jako metachronní duplicitní
nádor. 
Z komplikací uvádûného léãebného postupu lze uvést v˘raz-
nûj‰í lokální hematom v oblasti lÛÏka tumoru a mammy - cel-
kem u pûti pacientek. U jedné z tûchto pacientek navíc vznik-
la následná infekce hematomové dutiny a u dvou nemocn˘ch
byla nutná incize kolikvovaného hematomu. U obou po inci-
zi následovalo protrahované hojení 2 a 3 mûsíce. U v‰ech
pacientek dávka záfiení na kÛÏi nepfiesáhla 50% pfiedepsané
dávky v cílovém objemu. Zatím nebyla pozorována v˘raz-
nûj‰í koÏní toxicita (teleangiektázie, atrofie kÛÏe, koÏní fib-
róza). Kosmetick˘ efekt byl u 18 pacientek hodnocen jako
dobr˘ aÏ v˘born˘ (1.-2. st. dle RTOG), jako uspokojiv˘ (st.
3) u jedné pacientky – Obr. 2. BliÏ‰í hodnocení léãebn˘ch
v˘sledkÛ nebylo moÏné vzhledem k pfiíli‰ krátké dobû sle-
dování.

Diskuze
Intersticiální HDR brachyradioterapie se pouÏívá v léãbû kar-
cinomu prsu jiÏ fiadu let a má standardnû stanovené indikace.
Pfii plánování léãby se tradiãnû vyuÏívá dvou ortogonálních
rtg snímkÛ, které v‰ak neposkytují pfiesnou pfiedstavu o dáv-
kovém pokrytí cílového objemu a dávkách v kritick˘ch struk-
turách. V pfiípadû pfiijetí hypotézy, Ïe u vybran˘ch skupin paci-
entek je dostaãující ozáfiení pouze lÛÏka tumoru s jeho
bezprostfiedním okolím, je nutné jasnû definovat cílov˘ objem
a mít moÏnost zkontrolovat dávkovou distribuci uvnitfi tohoto
cílového objemu. Nové moderní plánovací systémy v brachy-
radioterapii, které vyuÏívají podobnû jako v zevní radioterapii
trojrozmûrnou prostorovou rekonstrukci na základû CT vy‰et-
fiení, dovolují konformní plánování radioterapie (pfiizpÛsobe-
ní pfiedepsané referenãní izodózy nepravidelnému cílovému
objemu). V procesu plánování konformní brachyradioterapie
je v‰ak zároveÀ nutné kontrolovat kritéria dávkové homoge-
nity, tzv. dose homogenity index (DHI). Dále je nezbytné pfii
plánování sledovat objem, kter˘ je ozáfien vysok˘mi dávkami
(V150, V200 – objem ozáfien˘ 150, 200 procenty pfiedepsané
dávky) tak, abychom pfiede‰li ireverzibilním pozdním neÏá-
doucím úãinkÛm léãby záfiením - fibróze, tukové nekróze a tím
‰patnému kosmetickému efektu. 22 Je nutné si uvûdomit, Ïe
pozdní vedlej‰í úãinky léãby (late effect) se mohou zv˘razÀo-
vat s postupujícím ãasem a pokud po dvou letech je kosme-
tick˘ efekt dobr˘ aÏ v˘born˘ u 90% pacientek, po pûti aÏ dese-
ti letech uÏ to mÛÏe b˘t podstatnû ménû. 23

Plánovací cílov˘ objem je urãen na základû polohy rtg kon-
trastních klipÛ, aplikátorÛ, seromové dutiny a pfiedoperaãního
CT vy‰etfiení. Je definován jako postlumpektomická dutina
s dvoucentimetrov˘m lemem. Lem zahrnuje chirurgické a radi-
oterapeutické okraje, pfiitom nesmí pfiesahovat svalovou fas-
cii a koÏní cévy. 22

Tab. 1: Charakteristika souboru pacientek, pfiehled parametrÛ plánování, dávek brachyradioterapie.

poãet dávka V 85 V 100 V 150
pofiad. ozafiovaná poãet ozafi. poãet na PTV D min D max median (odhad (odhad (odhad DHI

ã. oblast frakcí rovin AT frakci (cm3) (%) (%) (%) z grafu z grafu z grafu
(Gy) DVH) (%) DVH) (%) DVH) (%)

1 m.sin. 10 2 9 3,4 71,2 59,6 1380,2 147,7 94,0 83,5 48,5 0,419

2 m.sin. 9 2 7 3,4 137,6 32,0 950,1 119,9 82,0 68,0 24,0 0,647

3 m.dx. 10 2 10 3,4 100,9 62,8 718,8 138,2 98,0 92,0 39,0 0,576

4 m.sin. 10 1 5 3,4 56,0 52,9 1380,8 139,5 92,5 81,0 43,5 0,463

5 m.sin. 8 2 11 4,0 103,5 0,0 1327,0 175,4 99,0 95,0 64,0 0,326

6 m.sin. 10 2 11 3,4 123,4 67,4 2036,9 173,3 98,5 95,5 64,5 0,325

7 m.dx. 10 1 6 3,4 100,2 51,6 1038,6 141,5 93,0 83,5 44,0 0,473

8 m.sin. 10 2 7 3,4 46,9 69,3 901,6 158,1 97,5 91,5 55,5 0,393

9 m.sin. 10 2 9 3,4 76,3 56,2 1033,6 158,6 98,0 92,5 57,5 0,378

10 m.sin. 10 1 7 3,4 40,1 52,4 708,6 115,2 82,0 65,0 26,0 0,600

11 m.sin. 10 2 7 3,4 76,8 60,4 1272,2 145,7 93,0 82,5 47,5 0,424

12 m.dx. 10 2 14 3,4 304,4 55,2 893,5 158,3 97,0 89,0 54,0 0,393

13 m.dx. 10 1 5 3,4 160,1 49,9 1448,7 121,5 88,0 72,5 32,0 0,559

14 m.dx. 10 1 7 3,4 91,3 66,1 886,7 145,9 96,0 86,5 47,5 0,451

15 m.sin. 8 2 10 4,0 69,0 52,6 575,9 150,4 95,5 87,0 50,5 0,420

16 m.sin. 10 2 9 3,4 107,2 48,3 1303,1 164,8 98,5 95,5 61,0 0,361

17 m.dx. 8 2 9 4,0 144,0 61,5 1116,4 156,9 96,0 88,0 54,0 0,419

18 m.sin. 10 2 9 3,4 76,2 63,9 593,2 152,6 97,0 90,5 52,0 0,425

19 m.dx. 10 2 12 3,4 77,4 52,8 574,1 137,9 91,0 79,0 42,5 0,462

medián 9 91,3 55,2 1033,6 147,7 96,0 87,0 48,5 0,424

poãet AT = poãet aplikaãních trubiãek, PTV = plánovací cílov˘ objem , D min = minimální dávka v cílovém objemu, D max = maximální dávka v cílo-
vém objemu, medián = medián dávky v cílovém objemu, V85, V100, V150 = objem ozáfien˘ 85, 100, 150 procenty pfiedepsané dávky , DHI = dose
homogenity index
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Technika peroperaãního zavedení katetrÛ pro brachyradiote-
rapii „z volné ruky“, tzv. free hand technika, umoÏÀuje pfiímou
vizualizaci lÛÏka tumoru a tím pfiesné urãení cílového objemu
a pfiesné umístûní aplikátorÛ. VyÏaduje v‰ak urãité brachyte-
rapeutické zku‰enosti, trénink a zruãnost pfii rozmístûní katet-
rÛ, protoÏe Ïádn˘ plánovací systém jiÏ pak nemÛÏe upravit
geometricky ‰patnû provedenou punkturu. Dal‰í v˘hodou pero-
peraãní aplikace je pouze jeden invazivní zákrok. 
Pfii v˘bûru vhodn˘ch pacientek pro aplikaci samostatné bra-
chyradioterapie lÛÏka tumoru je nutné vybírat pacientky s níz-
kou pravdûpodobností vzniku lokální recidivy (velikost nádo-
ru do 3 cm, verifikovan˘ invazivní duktální karcinom, negativní
okraje, negativní uzliny nebo maximálnû tfii uzliny pozitivní).
Je nutné si uvûdomit, Ïe míjíme zámûrnû zbytek prsu, kde se
statisticky vyskytuje kolem 20 % lokálních recidiv. 8,22

Probíhající randomizovaná studie NSABP/RTOG fáze III
srovnává koncepci ãásteãného ozáfiení prsu rÛzn˘mi techni-
kami (intersticiální HDR brachyradioterapie, pouÏití balón-
kového katetru pfii brachyradioterapii - MammoSite, 3D kon-
formní zevní radioterapie) se standardní zevní radioterapií
celého prsu. Pacientky jsou stratifikovány dle vûku, stádia, hor-

monálních receptorÛ aj. Tato i dal‰í probíhající randomizova-
né studie by mûly vymezit jasné indikace a zároveÀ i limitace
této metody adjuvantní léãby záfiením. 24

Závûr
V˘sledky studie Masarykova onkologického ústavu, stejnû
jako dosud publikovaná data jin˘ch studií, jsou povzbudivé
pro moÏnost vyuÏití samostatné poresekãní intersticiální bra-
chyradioterapie u vybran˘ch pacientek s karcinomem prsu kli-
nického stádia I, II. Mezi v˘hody této léãebné modality patfií
pfiedev‰ím podstatné zkrácení doby radioterapie, tím také zkrá-
cení doby hospitalizace a sníÏení ekonomick˘ch nákladÛ na
léãbu. Neménû dÛleÏitou v˘hodou je zmen‰ení toxicity radio-
terapie, coÏ je dosahováno sníÏením velikosti objemu a dáv-
ky záfiení okolních zdrav˘ch tkání jako jsou plíce, srdce, kÛÏe
a hrudní stûna. Tak lze pfiedpokládat i zlep‰ení kosmetického
efektu léãby. Tuto léãebnou metodu nelze zatím povaÏovat za
standardní zpÛsob léãby karcinomu mammy; je nutné vyãkat
v˘sledkÛ randomizovan˘ch studií. 

Práce byla podpofiena grantem IGA MZ ã. NC/7108-3
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