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Souhrn: Cévni restenézy jsou soudasnym velkym problémem lé&by cévnich stenéz pomoci stentd a balénkové angioplastiky.
Toto sd&leni seznamuje s moZnosti endovaskularni brachyterapie v prevenci cévnich restenoz a zvefejtiuje prvni zkugenosti s
timto zpiisobem aplikace brachyterapie v nasi republice. Od bfezna 1998 do Zervence 1998 byla na Klinice radioterapie a onko-
logie ve spolupraci s intervenénimi radiology, gastroenterology a angiology aplikovana endovaskularni brachyterapie 2 pa-
cientim s resten6zou arteria poplitea a 3 pacientim s transjugul4rnim intrahepatalnim portosystémovym zkratem. Endo-
vaskularni brachyterapie byla vem pacientiim aplikov4na vysokym davkovym ptikonem automatickym afterloadingem p¥i-
strojem Gammamed 12i. Bylo aplikovano jednordzové ozafeni stenotického tiseku cévy dévkou 12 Gy ve 3 mm od osy. Doba
polé€ebného sledovani, Linila 82-159 dni. Ozéfeny sek cévy byl sonograficky vySetfen u viech pacientd. U 1 pacienta se
vyskytla resten6za v 1é€eném diseku cévy 71 dni po aplikaci endovaskularni brachyterapie transjugularniho portosystémové-
ho zkratu. Viichni ostatni pacienti byli b&hem doby poléebného sledovéni bez restenézy. NaSe zkuSenost v souladu s litera-
turou prokazuje, Ze endovaskulérni brachyterapie je bezpe¢nou, pro pracovist radiaéni onkologie vybavené automatickym
high dose rate afterloadingovym systémem, technicky schiidnou a pacienty dobfe tolerovanou metodou. Nepozorovali jsme
Zadné nezadouci icinky souvisejici s endovaskulrni brachyterapii.
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Summary: Vascular restenoses are a current problem in the treatment of vascular stenoses with stents and balloon angioplasty.
This article introduces the possibility of endovascular brachytherapy in the prevention of vascular restenoses and describes the
first experiences in this way of application of brachytherapy in the Czech Republic. Between March 1998 and July 1998 at the
Department of radiotherapy and oncology in collaboration with interventional radiologists, gastroenterologists and
angiologists we performed endovascular brachytherapy in 2 patients with restenosis of arteria poplitea and 3 patients with
transjugular intrahepatic shunt. Endovascular brachytherapy was performed in all patients with a high dose rate automatic
afterloading machine Gammamed 12i. We used a single fraction dose of 12 Gy given 3 mm from the source axis in the stenotic
vessel segment. Follow-up time ranged from 82-159 days. The irradiated vessel segment was examined by ultrasound in all
~ patients. In 1 patient, restenosis occured in the treated vessel segment 71 days after endovascular brachytherapy of transjugular
intrahepatic shunt. All other patients were without restenosis in the irradiated vessel segment during the follow-up time. Our
experience in accordance with the literature shows that endovascular brachytherapy is a safe (for departments of radiation
oncology equipped with high dose rate afterloading system), technically feasible, and well-tolerated method. Radiation-

associated side-effects were not notable.
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Uvod

Cévni restenézy jsou soutasnym velkym problémem 1&&by
cévnich sten6z pomoci stentil a balénkové angioplastiky
(1,2,6,7). Pfes vyvoj novych metod v 16&b& cévnich stenéz
arestenoz (stenty, smérovani &i extrakéni aterektomie, rotad-
ni ablace, laser, genova terapie a dalsi) je podet resten6z neti-
nosné vysoky: 35-40% (2). Jednim z mo¥nych, v soutasné
dobe intenzivn& studovanych, zpiisobil 16¢by je endovasku-
larni brachyterapie (BRT). Endovaskularni BRT znamena
lokélni ozéfeni lumina stenotického dseku cévy. Jedn4 se
onovou, rychle se rozvijejici metodu na pomezi radiadni onko-
logie, interven¢ni radiologie, radiobiologie, fyziky, inter-
vencni kardiologie, angiologie, cévni chirurgie a nefrologie
(1,6). Pfedpoklddanym mechanismem dinku prevence reste-
néz v ozafeném tseku cévy je inhibice hyperplazie intimy:
inhibice proliferace bun&k hladké svaloviny a bun&k pojivo-
vé tkang (1,4). Endovaskularni BRT miZe byt aplikovana
kovovym vodi¢em se zdrojem gama z4¥eni na distdlnim kon-

ci (Iridium 192) ¢i balénkem napln&nym roztokem obsahuji-
cim beta z4fi¢ (napf. Yttrium 90) & zavedenim kovového radio-
aktivniho cévniho stentu napf. impregnovaného beta z4fitem
(Fosfor 32).

Cil ‘
Cilem endovaskulami BRT je inhibice resten6zy ozafeného
tiseku cévy, prevence komplikaci zplisobenych resten6zou
a sniZeni po¢tu jinak nutnyoh interven¢nich vykond na cévé
(6), coZ miZe vést i ke skute¢nym Gspordm ndkladii na zdra-
votni péci (7).

Soubor pacientd

Na Klinice radioterapie a onkologie byla od bfezna 1998 do
tervence 1998 ve spolupréici vyse uvedenych 4 odd&leni
ozifena cévni resten6za celkem 5 pacientim (1 %en& a 4
muZam): 2 pacientim s restenézou periferni arterie - v obou
pfipadech arteria poplitea vpravo a 3 pacientiim s resten6-
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zou TIPS (transjugularni intrahepatéilni portosystémovy
zkrat). Prim&rn4 doba poléZebného sonografického sledo-
vani ozéfeného tseku cévy &inila 82-159 dni.

Charakteristiky aplikaci:

pfistroj: Gammamed 12i

zdroj zafeni: Iridium-192

celkova ddvka: 12 Gy ve 3 mm od osy

jednotliva davka: 12 Gy ve 3 mm od osy

step distance: 5 mm

pramé&rn4 aktivni délka aplikitoru: stendéza arteria poplitea
vpravo (2 pacienti): 10,5 cm (10-11 cm)

sten6za TIPS (3 pacienti): 11 cm

lumen aplikétoru: katetr o priméru 6 Frenchii

Metody:

V nasem souboru nemocnych jsme po pfedchozim schvaleni
Etickou komisi Lékafské fakulty a Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové zvolili nasledujici indikace endovaskular-
ni BRT:

1/ Indikace endovaskuldrni BRT periferni cévy:

restenéza indikovana k PTA (perkuténni transluminalni angi-
oplastice)

vek star¥f 55 let

bez pfedchoziho ozafovani v 1éené oblasti cévy

pacientem podepsany informovany souhlas s 1ébou.

2/ Indikace endovaskuldrni BRT TIPS (transjuguldrniho
intrahepatilniho portosystémového zkratu):

restenéza zkratu indikovana k dilataci TIPS

pokrotilé jaterni onemocn&ni:Child B a C

pacientem podepsany inforrovany souhlas s lé¢bou.
Lécebny postup endovaskularni BRT stendzy periferni
cévy & TIPS:

Na Vazografickém pracovisti Radiodiagnostické kliniky je stan-
dardnim zphsobem provedena PTA ¢i dilatace TIPS a hepari-
nizace. Po PTA ¢&i dilataci TIPS je ponechén centratni katétr
v mist& cévni sten6zy. Pacient je s timto zavedenym centralnim
katétrem pfevezen na Kliniku radioterapie a onkologie. Zde je
zaasistence interven¢niho radiologa do centraéniho katétru zave-
den endovaskuldrni katétr (se zaslepenym distilnim koncem)
a nasledn€ markrovnik, provedeny centra¢ni snimky v ortogo-
nélni projekci na C - rameni ¢i simultoru a uren cilovy objem
adévka. Poté je provedena jednordzové aplikace BRT HDR dav-
kou 12 Gy ve 3 mm od osy zéfite, pfistrojem Gammamed 12 i.
Po ozifeni je katétr interventnim radiologem vytaZen a pacient
je pfevezen na LInterni kliniku, kde je monitorovan zpiisobem
obvyklym jako po PTA ¢&i dilataci TIPS. Pro Kliniku radiotera-
pie a onkologie se jedn4 0 ambulantni vykon.

Vysledky

U v3ech pacienti byla provedena polé€ebn4 sonografick4 kon-
trola ozafeného tiseku cévy. U 1 pacienta byla pfi sonografic-
kém vySetfeni (dne 30.6.1998) zjist€na restenéza TIPS po 71
dnech od endovaskuldrni BRT.

U ostatnich 1é&enych pacienti nedo3lo b&hem doby poléceb-
ného sledovéni k restenéze. '

‘Doba polécebného sledovani:

pacient po endovaskularni BRT arteria poplitea vpravo: 82 dni
bez restenézy,

pacientka po endovaskuldrni BRT arteria poplitea vpravo: 159
dni bez restenozy,

pacient po endovaskuldrni BRT TIPS: 84 dni bez restenozy,
pacient po endovaskuldrni BRT TIPS: 120 dni bez resten6zy.
Nepozorovali jsme Z4dné komplikace souvisejici s endova-
skularni BRT. Doba hospitalizace takto lé€enych pacientit
nebyla deli ne¥ po standardni PTA (i dilataci TIPS.

Diskuse:

Prvni klinick4 studie zabyvajici se endovaskularni BRT a sou-
tasné studie s nejdelsi dobou poléZebného sledovani je studie
Schopohl B. et al. (5). V této studii byla endovaskularni BRT
aplikovana 28 pacientim od kvétna 1990 do ervna 1996 auto-
matickym afterloadingem vysokym dévkovym pfikonem
(HDR) Iridium-192 d4vkou 12 Gy ve 3 mm od osy v 1 frakci.
Délka poléebného sledovéni &inila 8 - 71 mésici. Lécba byla
hodnocena jako &inn4, bezpetn4 a technicky proveditelna.
Nebyly pozorovany Z4dné vedlejif u€inky. Klinickou studii
s nejvéim souborem pacientl ié¢enych endovaskuldrmi BRT
je studie Nori D. et al. (3), ve které bylo 1é€eno 175 pacient
se stendzou periferni cévy a 70 pacientil se stendzou rendlni
arterie endovaskularni BRT automatickym afterloadingem
HDR Iridium-192 dévkou 12 Gy ve 3 mm od osy v 1 frakci.
Lé&ba byla hodnocena jako i¢inn4, bezpetna a technicky pro-
vediteln4. Prospektivni randomizovanou dvojité slepou studit,
ktera prokdzala klinickou G¢innost endovaskul4rni BRT je stu-
die SCRIPPS (Scripps Coronary Radiation to Inhibit Prolife-
ration post-Stenting). V této studii byla aplikovadna endova-
skuldrni BRT 26 pacientim manudlnim afterloadingem (lri-
dium-192) a 29 pacientiim bylo aplikovéno placebo. Resten6-
za byla pozorovana pouze u 16,7% pacientl po aplikaci
Iridia-192 vs. 53,6% pacientil po aplikaci placeba.

Stejng jako ve vy$e uvedenych studiich, jsme i v na8i nemoc-
nici zah4jili 16¢bu cévnich resten6z metodou HDR afterloa-
dingu Iridium-192. Na3e zku3enosti odpovidaji literrnim Gda-
jim o bezpe¢nosti endovaskuldrni BRT.

Zavér:

Endovaskularni BRT je technicky schiidn4 a je pacienty dab-
fe tolerovana. Nebyly pozorovany Z4dné kritkodobé neZ4douci
tlinky souvisejici s ozéfenim stenotického tseku cévy. Dél-
ka polé&ebného sledovani na§eho souboru nemocnych je rela-
tivn& kratka, k vyhodnoceni efektu je nutné dlouhodobé sle-
dovéni a v&t3i soubor pacientii. Endovaskuldrni BRT nepro-
dluZuje dobu hospitalizace ve srovnini se standardni PTA &i
dilataci TIPS. Cilem sd&leni je sezndmeni pracovist radiatni
onkologie s moZnosti endovaskuldrni BRT, kterd rozifuje
moZnosti brachyterapie a zvefejnéni prvnich zkuSenosti s tou-
to metodou 1€cby v nasi republice.
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