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Úvod
Sarkomy mûkk˘ch tkání (STS) jsou vzácnû se vyskytující
nádory s vysok˘m rizikem lokální recidivy a s rizikem vzdá-
len˘ch metastáz. Od 70. let je standardním léãebn˘m postu-
pem kombinace konzervativní resekce a adjuvantní radiotera-
pie. Jak zevní radioterapie (EBRT) tak brachyterapie (BT) byly
pouÏity k zlep‰ení lokální kontroly v porovnání se samostat-
n˘m chirurgick˘m v˘konem. Brachyterapie má nûkolik teo-
retick˘ch pfiedností pfied zevním ozáfiením: umoÏÀuje dosaÏe-
ní vysok˘ch dávek v cílovém objemu pfii ‰etfiení okolních
zdrav˘ch tkání, krátká doba léãby limituje nebezpeãí reproli-
ferace kmenov˘ch nádorov˘ch bunûk, léãba mÛÏe b˘t zaháje-
na bezprostfiednû po operaci, kdyÏ poãet klonogenních nádo-

rov˘ch bunûk je na minimu. Ozáfien˘ objem je rovnûÏ mno-
hem men‰í, coÏ mÛÏe mít pfiízniv˘ efekt na funkci postiÏené
ãásti tûla. Brachyterapie mÛÏe b˘t pouÏitá jako souãást pri-
mární léãby STS nebo pro terapii recidivy po samostatném chi-
rurgickém v˘konu ãi chirurgické resekci a zevní radioterapii.
Brachyterapie byla porovnána se samostatnou chirurgickou
léãbou v randomizované studii, lokální kontrola byla lep‰í
v rameni s brachyterapií (8). 
Vût‰ina publikovan˘ch klinick˘ch zku‰eností je zaloÏena na
pouÏití manuálního afterloadingu a brachyterapii s nízk˘m dáv-
kov˘m pfiíkonem (LDR). V posledních letech se do klinické
praxe dostala brachyterapie s vysok˘m dávkov˘m pfiíkonem
(HDR BT). HDR BT má vy‰‰í biologick˘ efekt v porovnání
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Souhrn: Brachyterapie s nízk˘m dávkov˘m pfiíkonem jako samostatná léãebná metoda nebo v kombinaci se zevním ozáfiením
má pevné místo v adjuvantní léãbû po resekci sarkomÛ mûkk˘ch tkání. Zku‰enosti s brachyterapií s vysok˘m dávkov˘m pfií-
konem v této indikaci jsou limitované. Cílem na‰í retrospektivní studie bylo hodnocení proveditelnosti hyperfracionované bra-
chyterapie s vysok˘m dávkov˘m pfiíkonem u primárních a recidivujících sarkomÛ mûkk˘ch tkání. Metodika: Od února 1998
do ãervna 2002 bylo léãeno 21 pacientÛ se sarkomy mûkk˘ch tkání intersticiální perioperaãní brachyterapií s vysok˘m dáv-
kov˘m pfiíkonem. Brachyterapie byla pouÏita u 10 pacientÛ v rámci primární léãby nádoru a u 11 pacientÛ pro léãbu recidivy.
Deset pacientÛ bylo léãeno samostatnou brachyterapií (prÛmûrná celková dávka 40 Gy) a 11 pacientÛ bylo léãeno kombinací
zevního ozáfiení (40 – 50 Gy) a brachyterapie (celková prÛmûrná dávka 24 Gy). Brachyterapie byla provádûna v hyperfranci-
onovaném reÏimu 2,4 – 3Gy dvakrát dennû v 10 mm od roviny zdrojÛ. Doba sledování byla 14 – 65 mûsícÛ (median 35 mûsí-
cÛ). V˘sledky: Lokální kontrola u pacientÛ léãen˘ch pro primární tumor byla 100%. Lokální kontroly bylo dosaÏeno pouze u 2
z 11 pacientÛ léãen˘ch pro recidivu (12% pravdûpodobnost pûtileté lokální kontroly). âtyfii pacienti byli bez známek one-
mocnû‰ní po záchranném chirurgickém v˘konu. Postradiaãní nekróza mûkk˘ch tkání byla pozorována ve 4 pfiípadech, pod-
koÏní pí‰tûl v 1 pfiípadû a periferní neuropatie v 1 pfiípadû. Závûr: Na‰e studie pfies mal˘ poãet pacientÛ prokazuje, Ïe brachy-
terapie s vysok˘m dávkov˘m pfiíkonem je slibnou metodou v primární léãbû sarkomÛ mûkk˘ch tkání. Léãebné v˘sledky
u opakovan˘ch recidiv jsou ‰patné a v fiadû pfiípadÛ by mûla b˘t brachyterapie pouÏita ãasnûji nebo by mûla b˘t upfiednostnû-
no radikální chirurgické fie‰ení. 
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Summary: Background: Low dose rate brachytherapy alone or in combination with external beam radiotherapy is well-
established adjuvant treatment after surgical resection in soft tissue sarcomas (STS). The experience with high dose radio-
therapy in this indication is limited. The purpose of our retrospective study was an evaluation of the viability of perioperative
hyperfractionated high dose brachytherapy for primary and recurrent soft tissue sarcomas. Patients and methods: From
February 1998 through June 2002, 21 adult patients with soft tissue sarcomas were treated by interstitial perioperative high
dose rate brachytherapy. Brachytherapy was used as a part of the treatment in 10 cases of primary tumors and in 11 cases of
recurrent tumors. Ten patients were treated with brachytherapy alone (total mean dose 40 Gy) and 11 were treated with
combination of external beam radiotherapy (40 – 50 Gy) and brachytherapy (total mean dose 24 Gy). Hyperfractionation 2.4
– 3 Gy twice daily at 10 mm from the plane of sources was used for brachytherapy. Follow-up periods were between 14 and
65 months (median: 35 months). Results: Local control in patients treated for primary soft tissue sarcomas was 100%. Local
control was achieved only in 2 of 11 patients treated for recurrent tumor (5-year local control probability 12%). Four patients
were disease free after salvage surgery. Soft tissue necrosis was seen in 4 cases, subcutaneous fistula in one case, and peripheral
nerve palsy in one case. Conclusion: Our study – despite small number of patients – suggests, that perioperative high dose
brachytherapy is easy and promising when used as a part of primary treatment for STS. The treatment results for repeated
recurrences are poor and in a lot of cases brachytherapy should be used earlier or radical surgical approach should be considered
for the salvage. 
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s LDR, kter˘ je ov‰em více vyjádfien pro pozdnû reagující tká-
nû neÏ pro nádor. DÛsledkem je zhor‰en˘ terapeutick˘ pomûr
mezi dávkou nezbytnou ke kontrole nádoru a dávkou schop-
nou vyvolat pozdní postradiaãní po‰kození. HDR brachytera-
pii je tfieba frakcionovat a pouÏít víceãetné malé frakce záfiení
k dosaÏení biologického efektu ekvivalentního k LDR. Pfied-
bûÏné zku‰enosti s HDR intersticiální BT u STS jsou omeze-
né a jsou cenná nová klinická data k zhodnocení úlohy HDR
BT v léãbû STS. 
Cílem na‰í retropektivní stude bylo hodnocení proveditelnos-
ti, komplikací a lokální kontroly perioperaãní hyperfrakcio-
novaní HDR BT v léãbû STS. 

Materiál a metoda
V období od února 1998 do ãervna 2002 podstoupilo na Kli-
nice onkologie a radioterapie FN Hradec Králové a na oddû-
lení radiaãní onkologie FN Bohunice perioperaãní HDR BT
21 pacientÛ, z toho 11 Ïen a 10 muÏÛ. PrÛmûrn˘ vûk pacientÛ
v dobû BT byl 54 let (21 – 72). Perioperaãní BT byla pouÏita
v rámci primární léãby u 10 pacientÛ a u 11 byla kombinová-
na s reoperací pro lokální recidivu. Histologicky se jednalo
o epiteloidní sarkom (1x), leiomyosarkom (2x), synovialosar-
kom (3x), neurofibrosarkom (1x), fibrosarkom (3x), maligní
fibrozní histiocytom (5x), extraoseální sarkom (1x), liposar-
kom (3x), chondrosarkom (1x), maligní mesenchymální tumor
(1x). StupeÀ diferenciace byl G1 (3x), G2 (5x), G3 (5x), G4
(3x) a v 5 pfiípadech nebyl stanoven. Chirurgick˘ okraj byl
hodnocen patologem v 10 pfiípadech jako negativní, v 5 pfií-
padech jako tûsn˘, ve 3 pfiípadech jako pozitivní a u 3 pfiípadÛ
nebyl popsán. Nádor byl lokalizován na konãetinách u 16 paci-
entÛ, na trupu u 5 pacientÛ. V 6 pfiípadech byl prÛmûr tumoru
< 5 cm, v 15 pfiípadech > 5 cm. 
Deset pacientÛ bylo léãeno samostatnou HDR BT a 11 kom-
binací EBRT a HDR BT. BT samostatná byla pouÏita u pfií-
padÛ pfiedléãen˘ch v minulosti EBRT nebo pokud nebylo moÏ-
né dosáhnout dostateãn˘ch okrajÛ brachyterapeutick˘m
implantátem. Doba sledování byla 14 – 65 mûsícÛ (median 35).

Technika radioterapie
Pro BT byla pouÏita technika plastick˘ch trubiãek. Afterloa-
dingové katetery byly umístûny peroperaãnû do lÛÏka tumoru
(Obr.1). LÛÏko tumoru bylo hodnoceni simultánnû chirurgem
a radiaãním onkologem. Cílov˘ objem zaujímal lÛÏko tumo-
ru s bezpeãnostním okrajem 2 cm v kraniálním a kaudálním

smûru a 1,5 – 2 cm ve mediálním a laterálním smûru. Afterlo-
adingové katetery byly aplikovány ze separátních perkután-
ních vpichÛ paralelnû s rozestupy 1 – 2 cm. Katetery byly fixo-
vány absorbovateln˘mi stehy k lÛÏku nádoru a v oblasti
koÏních v˘stupÛ fixaãními knoflíky a suturou. Poté byla pro-
vedena sutura operaãní rány po vrstvách. Pooperaãnû byly pro-
vedeny ortogonální rentgenové snímky se zaveden˘mi mar-
kery zdrojÛ a v˘poãet distribuce dávky na plánovacím systému.
Frakcionovaná HDR BT byla zahájena pát˘ aÏ jedenáct˘ den
po operaci pomocí automatického afterloadingového pfiístro-
je Gammamed (MDS Nordion – Gammamed, Nûmecká spol-
ková republika). Byly aplikovány jednotlivé frakce 2,4 – 3 Gy
dvakrát dennû, specifikované ve vzdálenosti 10 mm od rovi-
ny aplikace. Interval mezi dvûma frakcemi byl minimálnû 6
hodin. Celkové pouÏité dávky byly 30 – 54 Gy (median 40 Gy)
pfii samostatné brachyterapii a 18 – 24 Gy (median 24 Gy)
v kombinaci se zevním ozáfiením.  
Dávky ze zevního ozáfiení byly 40 – 50 Gy. Cílov˘ objem pro
zevní radioterapii zaujímal postiÏen˘ kompartment. Pro léãbu
byl pouÏit lineární urychlovaã a trojdimenzionální technika
plánování. 
U pacientÛ s vysok˘m gradingem tumoru byla podána adju-
vantní chemoterapie zaloÏená na doxorubicinu a ifosfamidu. 

V˘sledky
V˘sledky ve skupinû pacientÛ léãen˘ch brachyterapií v rám-
ci primární léãby a ve skupinû léãené pro recidivu jsou shrnu-
ty v tabulkách 1 a 2. V první skupinû byla lokální kontrola
dosaÏena u v‰ech 10 pacientÛ. Dva pacienti zemfieli na vzdá-
lené metastázy a jeden pacient podstoupil resekci a chemote-
rapii pro plicní metastázu a byl bez známek onemocnûní. Ve
druhé skupinû byli 2 pacienti bez známek onemocnûní 57 a 18
mûsícÛ po BT. Lokální recidiva se objevila u 6 pacientÛ a 3
pacienti byli postiÏeni jak lokální recidivou tak plicními
metastázami. Po záchranném chirurgickém v˘konu bylo 6
pacienÛ bez známek onemocnûní, 3 pacienti zemfieli na pro-
gresi onemocnûní, jeden pacient zemfiel na toxicitu chemote-
rapie a jeden pacient byl naÏivu s plicními metastázami. 
Lokální kontrola byla dosaÏena u 5 z 11 pacientÛ s positivní-
mi, tûsn˘mi nebo neurãen˘mi chirurgick˘mi okraji a u 7 z 10
pacientÛ s negativními okraji. U pacientÛ léãen˘ch kombina-
cí EBRT a BT bylo bez recidivy 10 z 11 pacientÛ, ale pouze 2
z 10 pacientÛ ve skupinû léãené BT samostatnou.
âas do lokální recidivy byl 4 – 41 mûsícÛ (median 16). Neby-

Obr. 1: Technika intersticiální brachyterapie.
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ly pozorovány komplikace hojení ãi infekce v dÛsledku inter-
sticiální aplikace. ZávaÏná pozdní toxicita BT byla pozorová-
na v 5 pfiípadech – 4x nekróza mûkk˘ch tkání, která se vÏdy
zhojila po konservativní léãbû a 1x podkoÏní pí‰tûl, která se
zhojila po extirpaci. U jedné pacientky byla pozorována postra-
diaãní periferní neuropatie, v tomto pfiípadû byl v tûsné blíz-
kosti afterloadingov˘ch kateterÛ ischiadick˘ nerv. 

Diskuse
V˘sledky perioperaãní BT s LDR iridiem a celkovou dávkou
45 Gy ve 4 – 5 dnech demonstrovaly lokální kontrolu 80%
u nepfiedléãen˘ch STS. Léãba pacientÛ s recidivou po chirur-

gickém v˘konu a zejména po adjuvantní EBRT je velmi obtíÏ-
ná. Nicménû nûkteré publikované práce dokladují, Ïe i u tûch-
to pacientÛ mÛÏe b˘t konãetinu ‰etfiící chirurgick˘ v˘kon dopl-
nûn˘ brachyterapií efektní léãebnou metodou zachovávající
funkci orgánu. LDR BT s dávkami 45 Gy se zdá b˘t nejménû
toxickou léãebnou modalitou (2,6). 
Témûfi ve‰keré publikované zku‰enosti s BT u STS byly zís-
kány s uÏitím LDR BT. V souãasné dobû lze pozorovat posun
k poÏívání automatick˘ch afterloadingov˘ch pfiístrojÛ s vyso-
k˘m dávkov˘m pfiíkonem (> 12 Gy/hod). Je zpÛsoben vy‰‰ím
stupnûm radiaãní bezpeãnosti této techniky, krat‰í dobou léã-
by a vy‰‰ím komfortem pro pacienta. Pfiechod od LDR k HDR

Pacient Chirurgick˘ EBRT HDR Doba sledování Recidiva Záchranná Vzdálené Léãba Komplikace
ã. okraj stav mûs. (mûs.) léãba metastázy

1 positivní 18x3 Gy NED 24

2 negativní 40 Gy 12x2,5 Gy DM 51 mozek CHT nekróza mûk-
plíce k˘ch tkání

3 negativní 45 Gy 8x3 Gy NED 33

4 tûsn˘ 40 Gy 8x3 Gy NED 29 plíce extirpace
CHT

5 neurãen 40 Gy 8x2,5 Gy NED 32

6 negativní 40 Gy 8x3 Gy NED 35

7 tûsn˘ 50 Gy 10x3 Gy NED 42 subkutánní
pí‰tûl

8 negativní 40 Gy 8x3 Gy NED 65 extirpace,
EBRT, CHT

9 negative 45 Gy 8x3 Gy NED 40

10 negative 50 Gy 6x3 Gy DM 14 plíce CHT

Tabulka 1: Perioperaãní HDR brachyterapie v primární léãbû.

CHT = chemoterapie EBRT = zevní radioterapie HDR = brachyterapie s vysok˘m dávkov˘m pfiíkonem
mûs. = mûsíce NED = bez známek onemocnûní DM = zemfiel na vzdálené metastázy

Pacient Pfiedchozí Chirurg. HDR EBRT Doba sledování Recidiva Záchranná Vzdálené Léãba Komplikace
ã. léãba okraj stav mûs. (mûs.) léãba metastázy

1 resekce tûsn˘ 17x3 Gy NED 23 + 4 amputace koÏní nekróza
i.a. CHT

2 8x resekce, neurãen 18x3 Gy NED 32 + 19 resekce
CHT

3 resekce positivní 6x3 Gy 40 Gy NED 57 parestézie
i.a. CHT

4 12x resekce positivní 16x3 Gy DM 42 + 16 amputace plíce extirpace subkutánní
i.a. CHT CHT nekróza

5 resekce, neurãen 15 x 3 Gy Zemfiel 14 + 13 resekce
EBRT, CHT na txc CHT CHT

6 resekce negativní 6x3x Gy 44 Gy NED 18

7 2x resekce negativní 8x2,4 Gy DTM 18 + 16 EBRT plíce CHT
EBRT, i.a. CHT

8 opakované negativní 15 x 3 Gy DT 39 + 15 resekce nekróza mûk-
resekce k˘ch tkání
CHT, EBRT

9 opakované tûsné 8 x 3 Gy NED 45 + 14 resekce
resekce EBRT
EBRT

10 2x resekce negativní 6 x 3 Gy 50 Gy NED 51 + 41 resekce

11 2x resekce tûsné 10 x 3 Gy naÏivu 51 +30 plíce CHT
generalizace

CHT = chemoterapie DM = zemfiel na vzdálené metastázy DT = zemfiel na lokální progresi
HDR = brachyterapie s vysok˘m dávkov˘m pfiíkonem i.a. =  intraarteriální EBRT = zevní radioterapie
DTM = zemfiel na lokální progresi a metastázy mûs.=mûsíce NED = bez známek onemocnûní

Txc = toxicita

Tabulka 2: Perioperaãní HDR brachyterapie pro recidivy.
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je spojen s nebezpeãím vy‰‰ího poãtu komplikací pro danou
úroveÀ kontroly nádoru, coÏ platí zejména pro intersticiální
aplikace. Data pro HDR BT v léãbû STS jsou vzácná a vyzna-
ãují se mal˘mi poãty pacientÛ, krátkou dobou sledování a vel-
kou variabilitou frakcionaãních schémat. K publikování na‰ich
zku‰eností jsme se rozhodli vzhledem k uÏití homogenní frak-
cionace 3 Gy 2x dennû a zatím nejdel‰í publikované dobû sle-
dování. 
Alekhteyar (1) dosáhl 77% (10 ze 13 pfiípadÛ) lokální kontro-
lu u STS léãen˘ch perioperaãní HDR BT (40 – 48 Gy/12 – 14
frakcí) samostatnou nebo kombinací EBRT (30 – 50 Gy)
a HDR BT (20 – 24 Gy/7 – 8 frakcí). Masahiko Koizumi (5)
léãil pomocí HDR BT 16 STS u 14 pacientÛ. Celková dávka
z BT byla 40 – 50 Gy/7 – 10 frakcí pfii hyperfrakcionaci 2x den-
nû. Doba sledování byla 19 – 46 mûsícÛ (median 30). Lokál-
ní kontrola byla 75% po jednom roce a 48% po 2 letech. Z 8
pfiípadÛ, kde do‰lo k recidivû, 5 mûlo makroskopicky positiv-
ní resekãní okraje. Periferní postradiaãní neuropatie byla pozo-
rována v 1 pfiípadû. Ve studii Rachbauerovû (9), která pouÏí-
vala techniku intraoperativní muláÏe, bylo dosaÏeno 100%
lokální kontroly s medianem doby sledování 26 mûsícÛ. Clas-
sen (3) popsal techniku hyperfrakcionované HDR BT u 2 paci-
entÛ s recidivou retroperitoneálních STS. 
V na‰í studii s mediánem sledování 35 mûsícÛ byla lokální
kontrola dosaÏena u v‰ech 10 pacientÛ léãen˘ch pro primár-
ní sarkom, ale pûtiletá pravdûpodobnost lokální kontroly byla

jen 12% u pacientÛ léãen˘ch pro recidivu. V˘sledky v této
druhé skupinû byly hor‰í v porovnání se studiemi pouÏívají-
cími LDR BT. Pearistone (7) udává pravdûpodobnost pûtile-
té lokální kontrolu 52% s mediánem sledování 16 mûsícÛ
a Nori (6) 68% pûtiletou lokální kontrolu. V‰echny recidivy
po BT se objevily u pacientÛ s více neÏ 2 pfiedchozími reci-
divami. V na‰í studii vût‰ina pacientÛ s recidivou mûla inten-
zivní pfiedchozí léãbu, tj. opakované resekce a event. chemo-
terapii vãetnû intraarteriálního podání a EBRT. DÛvodem
‰patn˘ch v˘sledkÛ mÛÏe b˘t jak vysoká biologická agresivi-
ta recidivujících nádorÛ tak hypoxie v tûÏce pfiedléãen˘ch
oblastech.
V na‰em retrospektivním souboru se v nûkolika pfiípadech
vyskytl nedostateãn˘ popis histologického vy‰etfiení, tj. neur-
ãen˘ stupeÀ diferenciace sarkomu nebo chybûjící údaj o okra-
jích chirurgické resekce. V souãasné dobû tyto údaje u paci-
entÛ striktnû vyÏadujeme. 

Závûr
Na‰e studie pfies mal˘ poãet pacientÛ prokazuje proveditelnost
HDR BT u STS s pfiijateln˘m poãtem komplikací. Brachyte-
rapie s vysok˘m dávkov˘m pfiíkonem byla spojena se slibn˘-
mi v˘sledky, pokud byla pouÏita u primárních tumorÛ, u opa-
kovan˘ch recidiv byly v˘sledky ‰patné a brachyterapie by mûla
b˘t pouÏita ãasnû nebo by mûlo b˘t upfiednostnûno radikální
chirurgické fie‰ení.
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