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Adjuvatni radioterapie karcinomu prsu
s vyuzitim Active breathing control — moderate
inspiration breath-hold — kazuistika
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Souhrn

Vychodiska: Dychaci pohyby béhem dechového cyklu predstavuiji signifikantni problém v pri-
béhu radioterapie v oblasti hrudniku. Existuje nékolik moznych metod, jak tuto situaci vyre-
Sit. PFipad: Pouzili jsme metodu aktivni kontroly dychani se zadrzenim dechu ve stiredné hlu-
bokém nadechu v pfipadé adjuvantni radioterapie pacientky s karcinomem prsu. Vysledky:
Pfi srovnani DVH (dose-volume histogram) bez pouziti ABC zafizeni byla davka na srdce
V25 =6,95 % =34 cm?, V30 = 5,36 %, V45 = 1,71 %, D mean 6,2 Gy, aviak v pfipadé pouziti ABC
zatizeni V25 = 1,96 % = 8,77 cm?, V30 = 1,26 %, V45 = 0 %, D mean = 2,58 Gy. Davka na levou
plici byla v prvnim pfipadé V20 = 31,2 %, D mean = 15,9 Gy a s ABC zafizenim V20 = 26,99 %
a D mean 13,6 Gy. Davka na pravou plici, michu a pokryti cilového objemu byla v obou pfipa-
dech srovnatelna. Zdvér: Dle nasich zkusenosti ABC zafizeni pfedstavuje jednoduchou metodu,
jak vyresit problém s dychacimi pohyby v pribéhu radioterapie.
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Summary

Background: Chest movements during the breathing cycle represent a significant problem
during radiotherapy of target volumes in the chest. There are several methods how to solve
this problem. Case: We have used Active breathing control-moderate inspiration breath-
-hold device in the case of adjuvant treatment of breast cancer. Results: Comparing the DVH
(dose-volume histograms) without ABC the heart dose is V25 = 6,95% = 34 cm?, V30 = 5,36%,
V45 =1,71%, D mean 6,2 Gy, however in the case of using ABC device V25 = 1,96% = 8,77 cm?,
V30 = 1,26%, V45 = 0%, D mean = 2,58 Gy. The dose delivered to left lung was in the first case
V20 =31,2%, D mean = 15,9 Gy and with ABC device V20 = 26,99% a D mean 13,6 Gy. Doses de-
liver to right lung, cord and target volume coverage were similar in both situations. Conclusion:
According to our experience ABC device represents simple technique how to solve problems
with chest movements during radiotherapy.
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ADJUVATNI RADIOTERAPIE KARCINOMU PRSU S VYUZITIM ACTIVE BREATHING CONTROL

Uvod

Adjuvantni radioterapie karcinomu prsu
po prs zachovném vykonu hraje spolu
s adekvatnim chirurgickym vykonem z&-
sadni roli v lokdIni kontrole ¢asného kar-
cinomu prsu. Zna¢nym problémem pro
plénovani radioterapie jsou dychaci po-
hyby hrudniku, které snizuji inter-frak-
cionacni a intra-frakcionacni reprodu-
kovatelnost radioterapie. Rada studii
poukazuje na zvySenou kardialni morbi-
ditu pfii radioterapii levostranného prsu.
Aktivni kontrola dychani (active bre-
athing control - ABC) s pouzitim zadr-
Zeni dechu ve stfedné hlubokém nade-
chu (moderate inspiration breath-hold)
pfedstavuje jednu z moznosti, jak re-
dukovat ozafeni zdravych tkani (organs
at risk — OAR) béhem radioterapie cilo-
vych organ( (target volume - TV) v ob-
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Obr. 2. Plan s pouzitim ABC zafizeni.

lasti hrudniku a soucasné zlepsit repro-
dukovatelnost radioterapie [1]. Zafizeni
pro ABC umoznuje do¢asné znehybnéni
hrudniku, a tim omezeni dychacich po-
hyb, coz dovoluje redukci velikosti cilo-
vého objemu (planning target volume -
PTV), a tim i redukci ddvky na OAR za
soucasného dodrzeni a eventudlni eska-
lace davky na cilové struktury.

Popis pripadu

V nasi kazuistice jde o 41letou pacientku
s invazivnim duktalnim karcinomem
prsu s mutaci BRCA1, GlI, triple-nega-
tivnim, Ki67 90 %, bez zavaznych in-
ternich komorbidit po neoadjuvantni
chemoterapiii 4krat AC v tfitydennim po-
dani + 12krat Paclitaxel + CBDCA v ty-
dennim rezimu, po prs zachovném vy-
konu s exenteraci axily s pooperacnim

stagingem ypTOypNOcMO. Nésledovat
méla v souladu s béznym standardem [2]
radioterapie 50 Gy s boostem na oblast
[Gzka tumoru do 66 Gy, s denni frakcio-
naci 2 Gy. Lzko tumoru bylo lokalizo-
vano na zakladé peroperacné umisté-
nych klipd. Technika dosyceni formou
zevni radioterapie byla provedena na za-
kladé pfani pacientky, kterd nesouhla-
sila s nabizenou brachyterapii. Po pro-
vedeni obvyklého planovaciho CT po
5 mm a spocteni planu jsme konstato-
vali neakceptovatelnou davku na srdce
(a to zejména levou komoru), proto jsme
se rozhodli pro pouziti pfistroje ABC. Po
nacviceni procedury s pacientkou jsme
opakovali planovaci CT. Pro planovani
byla pouzita technika 7 poli s dalSimi
2 poli k dosyceni lGzka tumoru (Ener-
gie mix 6 MeV + 18 MeV), linearni urych-
lovac Elekta Synergy, planovaci systém
XiO. Davka byla normalizovana tak, aby
95 % PTV bylo pokryto 95-107 % prede-
psané davky. Pacientka byla pred pro-
cedurou dusledné poucena o vyznamu
a mechanizmu pouziti ABC pfistroje. Byla
instruovana, aby klidné dychala a aby za-
drzela dech v momenté, kdy je pfistro-
jem omezen proud vzduchu (80 % ob-
jemu maximalniho nadechu). V tomto
momenté byla zahajena radioterapie po
dobu 25-305s. Nésledné byla radioterapie
prerusena a pacientce bylo umoznéno
volné dychat. Cely postup se opakoval az
do aplikace plné frakce radioterapie. Pro
aplikaci jedné frakce radioterapie (2 Gy)
je nutno 15-20krat zadrzet dech, tedy
1-2krat na kazdé ozafované pole. Tento
postup je s pacientem edukacni sestrou
opakované nacvicen. Radioterapie tedy
probiha vzdy pouze ve stejné fazi decho-
vého cyklu. Kazuistika pacientky s kar-
cinomem prsu, kdy prvni planovaci CT
bylo potizeno bez pouziti ABC pfistroje,
nasledujici CT bylo provedeno s pouzi-
tim ABC zafizeni. | z béZného pohledu
na CT byl ziejmy rozdil ve vzdalenosti
srdce (a to zejména levé komory) od
hrudni stény v prvnim a druhém piipadé
(obr. 1, 2), coz umoznilo zésadné reduko-
vat davku na rizikové orgény za soucas-
ného dodrzeni davky na cilové struktury.
Rozdil byl dale jesté markantnéjsi pfi po-
hledu na DVH (dose-volume histogramy),
viz obr. 3, 4. V prvnim pfipadé byla
davka na srdce V25 = 6,95 % = 34 cm?,
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V30 = 5,36 %, V45 = 1,71 %, D mean
6,2 Gy, kdezZto v piipadé pouziti ABC byla
V25 =1,96 % = 8,77 cm? V30 = 1,26 %,
V45 = 0 %, D mean = 2,58 Gy. Déavka
na levou plici byla v prvnim pfipadé
V20 = 31,2 %, D mean = 15,9 Gy a pfi
pouziti ABC pfristroje V20 = 26,99 %
a D mean 13,6 Gy. Davka na pravou plici,
michu a pokryti cilovych struktur byla
v obou pfipadech srovnatelnd. Stejné tak
je mozno ocekavat zlepseni inter-frakcio-
nacni a intra-frakcionac¢ni reprodukova-
telnosti radioterapie.

Diskuze

Adjuvantni radioterapie prsu do 50 Gy
s dosycenim lGzka tumoru, a to formou
zevni radioterapie, eventualné formou
brachyterapie do 10-20 Gy dle stavu re-
sekéniho okraje tumoru, predstavuje
obvykly postup po prs zdchovném vy-
konu [3]. Zna¢nym problémem pfi radio-
terapii v oblasti hrudniku jsou dychaci
pohyby hrudniku, které snizuji inter-
-frakcionacni a intra-frakcionacni repro-
dukovatelnost radioterapie a nuti nas
k adekvéatnimu zvétseni lemu PTV ke ko-
rekci téchto nepfresnosti. Pfi zvétSovani
objemu PTV se ovéem nevyhneme ob-
tizim pfi dodrzeni optimalni distribuce
dévky na cilové struktury a soucasné do-
drzeni limitu davky na rizikové organy
(v pfipadé karcinomu prsu: srdce, dru-
hostranny prs, plice, micha, brachialni
plexus). Jesté markantnéjsi je tento pro-
blém v pfipadé nutnosti ozafeni vnit-
nich mamarnich uzlin, i kdyz jejich oza-
feni samotné v nepfitomnosti klinickych
znamek postizeni je dal$im casto disku-
tovanym problémem [4-6]. Rada studii
poukazuje na zvySenou kardidlni mor-
biditu pfi radioterapii levostranného
prsu, kterd zahrnuje ischemickou cho-
robu srdecni [7], myokarditidu, dilatacni
kardiomyopatii, perikarditidu a snad
i snizené prezivani u levostrannych kar-
cinoma prsl ve srovnani s pravostran-
nymi [8,9]. Jednou z moznosti, jak ¢as-
te¢né vyfesit tento problém, je ABC
(active breathing control), ktera vyuziva
jednoduchého pfistroje k omezeni dy-
chacich pohyb hrudniku. Tento postup
byl ovéfen na nadorech plic [10-12],
prsu [13-15], jater [16], Hodgkinové
chorobé [17] a dalSich. Existuji studie,
které poukazuji na skute¢nost, ze ABC

Obr. 3. Dose-volume histogram bez pouziti ABC zafizeni.

Obr. 4. Dose-volume histogram s pouzitim ABC zafizeni.

mUze déle zvysit lokalni kontrolu one-
mocnéni z ddvodu moznosti eskalace
davky radioterapie [18]. Jinymi moz-
nostmi jsou povrchni dychani (shallow
breathing), respiratory gating nebo re-
spiratory tracking. Dal$im dlvodem pro
snahu o omezeni davky na rizikové or-
gany je fakt, ze nase znalosti o pozd-
nich nezadoucich Gcincich radioterapie
jsou omezené a dnes platné davkové li-
mity budou v budoucnu ziejmé dale re-
vidovény. S postupné rostoucim prezi-
vanim pacientek po adjuvantni lé¢bé
karcinomu prsu a soucasné prodluzu-
jici se stredni délkou Zivota souvise-
jici s rostoucimi moznostmi 1éCby inter-
nich chorob bude stale dilezitéjsi nejen
kontrola vlastniho onkologického one-
mocnéni, ale také pozdnich nezadou-
cich ucinkd radioterapie, zejména na

kardiovaskularni systém, které se proje-
vuji zpravidla s odstupem 10-15 let po
ukoncené radioterapii [19]. Nevyhodou
ABC pristroje je nutnost zadrzeni dechu
po dobu radioterapie, coz mlize predsta-
vovat znaény problém zejména pro pa-
cienty s karcinomem plic.

Zaveér

Aktivni kontrola dychani se zadrze-
nim dechu ve stfedné hlubokém nade-
chu s vyuzitim zafizeni ABC predstavuje
velmi jednoduchou a efektivni metodu,
jak omezit pohyby hrudniku v pribéhu
dychaciho cyklu s moznosti redukce
davky na rizikové organy za souc¢asného
zlepseni inter-frakcionacni a intra-frak-
cionacni reprodukovatelnosti radiotera-
pie. Z nasich zkusenosti jde o pomérné
jednoduchy postup, jenz je mozné
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snadno s pacientem natrénovat a ktery
bude zfejmé stale castéji vyuzivan na
nasem pracovisti.
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