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RADIOTHERAPY IN BREAST CARCINOMA

BERNAT P, GONTOVA B

RÁDIOTERAPIA KARCINÓMU PRSNÍKA

Abstract

Bernat P, Gontova B:
Radiotherapy in breast carcinoma
Bratisl Lek Listy 2000; 101 (4): 209�212

Radiotherapy plays an important role in the treatment of bre-
ast carcinoma. It becomes even more significant in the era of
breast-preserving conservative surgical therapy. Similarly,
screening and early diagnosis shift the therapy of breast carci-
noma into the field of local therapy, which usually is a charac-
teristic feature of radiotherapy. Radiotherapy is applied as
primary treatment in primary processes or tumor bed and
lymphatic drainage, as a secondary therapy in locoregional
recurrences, and as a palliative therapy in metastases. It can
be preoperative or postoperative � adjuvant. External radiot-
herapy is frequently combined with brachytherapy. The main
aim is to prevent the origin of locoregional recurrences and to
improve the quality of life and survival of patients. In the ef-
fort to use the potential of technology and personnel, we have
introduced the isocentric half-beam technique, which makes
the daily setting of patient more precise, reduces the risk of
local recurrences and that of overdose in the site of the con-
nection of irradiation fields. (Tab. 1, Fig. 2, Ref. 4.)
Key words: breast carcinoma, radiotherapy, external radiot-
herapy, brachytherapy, isocentric half-beam technique.
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Rádioterapia má dôle�itú úlohu v lieèbe karcinómu prsníka.
Jej význam e�te stúpa v ére konzervatívnej prsník zachováva-
júcej chirurgickej lieèby. Aj skríning a diagnostika vèasných
�tádií posúva lieèbu karcinómu prsníka do oblasti lokálnej te-
rapie. Rádioterapia sa aplikuje ako primárna na primárny
proces alebo lô�ko tumoru a lymfatickú drená�, ako sekun-
dárna na lokoregionálne recidívy a ako paliatívna na metastá-
zy. Mô�e by� predoperaèná alebo pooperaèná � adjuvantná.
Èasto sa kombinuje externá rádioterapia s brachyterapiou.
Hlavným cie¾om rádioterapie je zabráni� vzniku lokoregionál-
nej recidívy a skvalitni� a predå�i� �ivot pacientok. V snahe
vyu�i� technický a personálny potenciál sme zaviedli izocen-
trickú �half-beam� techniku, ktorá spresòuje denné nastave-
nie pacienta, zni�uje riziko vzniku lokálnych recidív a pre-
dávkovania v mieste spájania o�arovacích polí. (Tab. 1, obr.
2, lit. 4.)
K¾úèové slová: karcinóm prsníka, rádioterapia, externá rádiote-
rapia, brachyterapia, izocentrická �half-beam� technika.
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Práca vychádza z dlhoroèných poznatkov o zlep�ení lieèeb-
ných výsledkov karcinómu prsníka rádioterapiou, hlavne z h¾a-
diska miery lokálnej kontroly, na základe poznania mechanizmu
úèinku �iarenia na tumor a zdravé tkanivo, rádiobiologických vlast-
ností �iarenia, podstaty a ciest �írenia uvedenej choroby a vy��ej
efektivity kombinácie viacerých lieèebných modalít.

Cie¾om práce je poda� súhrnný preh¾ad o indikáciách, spôso-
be, druhoch a technikách rádioterapie pri karcinóme prsníka.

Pod¾a retrospektívneho súboru 356 vôbec nelieèených pacien-
tok s karcinómom prsníka v rokoch 1805�1933 udávajú Bloom
a spol. 10-roèné pre�ívanie len v 3,6 %. Naproti tomu Zafrani
a spol. na súbore 1984 pacientok lieèených akýmko¾vek spôso-

bom roku 1989 udávajú mieru 10-roèného pre�ívania 60�90 %
pod¾a spôsobu lieèby.

Mo�nosti lieèby karcinómu prsníka v súèasnosti sú rozmanité:
� chirurgia, ktorá je vo vèasnej�ích �tádiách metódou vo¾by a mô-

�eme ju rozdeli� na výkony zachovávajúce prsník (probatórna
excízia, �iroká lokálna excízia alebo tylektómia, lumpektómia,
parciálna mastektómia, segmentálna mastektómia a kvadran-
tektómia), mastektómie (radikálna, totálna) a lymfadenektó-
mie,

� rádioterapia, o ktorej sa v tejto práci hovorí,
� chemoterapia,
� hormonoterapia,
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� imunoterapia,
� nové postupy (inhibítory neoangiogenézy, monoklonálne pro-

tilátky, génová terapia),
�  podporná lieèba.

Rádioterapiu, ktorá je druhou najstar�ou metódou lieèby, mô-
�eme pod¾a spôsobu a èasovania rozdeli� na:
� primárnu rádioterapiu, ktorú delíme na:
� pooperaènú (adjuvantnú) po uvedených chirurgických výko-

noch,
� predoperaènú, èasto kombinovanú s chemoterapiou priprimár-

ne inoperabilných alebo lokálne pokroèilých nádoroch prsní-
ka, � definitívnu, samu alebo v kombinácii s inými lieèeb-
nými modalitami pri lokálne pokroèilom karcinóme a v prí-
pade interných kontraindikácií operaèného výkonu alebo od-
mietnutia operácie,

� paliatívnu s cie¾om odstráni� krvácanie, zápach, ulceráciu v za-
nedbaných prípadoch;

� rádioterapiu lokálnych recidív � sekundárnu;
� rádioterapiu metastatického, diseminovaného ochorenia �

zriedkavo s kuratívnym zámerom.
Pooperaèná rádioterapia je najèastej�ím typom o�arovania

pri karcinóme prsníka. Jej prvoradým významom a cie¾om je za-
bránenie alebo zní�enie poètu lokálnych a lokoregionálnych re-
cidív, a tým aj zvý�enie kvality �ivota, èo nemo�no dosiahnu�
systémovou lieèbou. Druhým cie¾om je predå�enie pre�ívania.
Doteraj�ie práce uvádzali, �e lokálna rádioterapia nepredl�uje
pre�ívanie, hoci nov�ie práce naznaèujú, �e to nemusí by� v�dy
tak (Ragaz a spol., 1999). Incidencia lokoregionálnych recidív
závisí od postihnutia lymfatických uzlín (ve¾kosti, poètu, extra-
kapsulárneho prerastania), ve¾kosti a lokalizácie primárneho tu-
mora, stupòa bunkovej diferenciácie, infiltrácie ko�e a hlbokej
fascie a invázie do lymfatických a krvných ciev. Mechanizmus
vzniku lokálnych recidív je rôzny: neadekvátny chirurgický vý-
kon (tesné alebo pozitívne resekèné okraje), retrográdna disemi-
nácia tumoróznych buniek v interkostálnych cievach a hemato-
génna diseminácia. Po operácii s následnou rádioterapiou je per-
cento lokálnych recidív 2�11 %, kým po samom chirurgickom
výkone 14�37 %. Pokia¾ u� lokálna recidíva vznikne, je 5-roè-
né pre�ívanie 12�50 % pod¾a rôznych zdrojov a vzdialené me-
tastázy vzniknú u 2/3 pacientov.

Rádioterapia v lieèbe vèasných �tádií � T1, T2 � low risk.
Metódou vo¾by je konzervatívny chirurgický výkon s následnou lo-
kálnou rádioterapiou. Výber pacienta ovplyvòujú nasledujúce faktory:
� faktory pacienta (gravidita, vek, preferencie pacientky, kola-

genózy, hlavne vaskulárne, iné medicínske podmienky),
� faktory klinické (ve¾kos� tumora v pomere k ve¾kosti prsníka,

výtok z bradavky, m. Paget, lokalizácia tumora, mnohopoèet-
né palpovate¾né lézie, rádiologický dôkaz difúznej choroby
alebo multicentricity, predchádzajúca rádioterapia),

� faktory histopatologické (mikroskopicky pozitívne resekèné
okraje, extenzívny intraduktálny komponent).
Po ka�dom výkone zachovávajúcom prsník má nasledova� rá-

dioterapia. Výnimkou mô�u by� pacientky postmenopauzálne s tu-
morom men�ím ako 1 cm, dobre diferencovaným a negatívnymi
axilárnymi uzlinami. Rádioterapia pozostáva z externej rádiotera-
pie na celý prsník a �boostu� na lô�ko tumora alebo jazvu alebo
oboje. Externá rádioterapia sa aplikuje vysokoenergetickým fotó-
novým �iarením alebo gama�iarením lineárneho urých¾ovaèa alebo
kobaltu 60 z 2 tangenciálnych polí. Na dosiahnutie homogenity
pre�iarenia modelujeme izodózy pomocou kompenzátorov, bolu-
sov a klinových filtrov. Celková dávka je 45,0�50,4 Gy za 5�6
tý�dòov dennou frakcionáciou 1,8�2,0 Gy/frakciu 5-krát tý�den-
ne. Lymfatickú drená� o�arujeme pod¾a neskôr uvedených kritérií.
�Boost� má redukova� poèet recidív pri dobrom kozmetickom efek-
te. Od pou�itia fotónov sa upustilo a na �boost� pou�ívame buï
elektróny v TD 10,0 Gy alebo intersticiálnu brachyterapiu v dáv-
kach 10,0�15,0 Gy v 1�3 frakciách pri HDR brachyterapii alebo
25,0�30,0 Gy v 1 frakcii pri LDR brachyterapii. Od �boostu�
mô�eme upusti� pri tumoroch do ve¾kosti 1 cm, G1 a NO. Výsledky
takéhoto postupu sú porovnate¾né s výsledkami po samej mastek-
tómii (tab. 1). V prípade rizika lokálnej recidívy alebo diseminácie
sa aj po mastektómii indikuje rádioterapia.

Rádioterapia po mastektómii sa indikuje v prípade ve¾kého
primárneho tumoru, infiltrácie ko�e a svaloviny, peritumoróznej
invácie do ciev, nízkeho stupòa diferenciácie, tesných alebo pozi-
tívnych resekèných okrajoch a 4 alebo viac pozitívnych lymfatic-
kých uzlinách. Homolaterálna hrudná stena sa o�aruje �tandardne
z dvoch tangenciálnych polí X-lúèmi lineárneho urých¾ovaèa
s energiou 4�6 MeV alebo gama�iarením kobaltu. Výnimkou sú
anatomické pomery, napr. plochý hrudník, keï aplikujeme 1 pria-
me po¾e elektrónmi s energiou 6�9 MeV. Celková dávka 45,0�
50,0 Gy za 4,5�5 tý�dòov je v adjuvantnej intencii dostatoèná.
V prípade vysokého rizika diseminácie je mo�ná kombinácia s hor-
monoterapiou alebo chemoterapiou. Nie je dôle�ité, èi sa lieèba
zaène chemoterapiou alebo rádioterapiou, dôle�ité je zaèa� s rá-
dioterapiou najneskôr 16 tý�dòov od operácie.

Rádioterapia lokálne pokroèilého karcinómu (T3, T4, N1�N2,
M1 � supraklavikula, mastitis carcinomatosa � inflammatory bre-
ast cancer alebo flogoid) sa aplikuje v kombinácii s inými lieèeb-
nými modalitami a základný algoritmus znázoròuje obrázok 1.

Rádioterapiu na spádovú drená� (axilárne a supraklavikulár-
ne lymfatické uzliny) aplikujeme v prípade zvý�eného rizika re-
gionálnej recidívy a nie rutinne. Indikácie sú: 4 a viac pozitív-
nych LU, viac ako 50 % pozitívnych LU, pozitívny apex axily �
III. etá�, extrakapsulárne �írenie, intravaskulárna propagácia, ne-
operované pacientky, inoperabilné pacientky a prípad, keï sa axi-
lárna disekcia nerobila, alebo bola nedostatoèná. O�arujeme 1 pria-
mym alebo 2 proti¾ahlými po¾ami v dávke 45,0�50,0 Gy, pri ex-

Tab. 1. Results of randomized trials comparing mastectomy to con-
servative surgery with radiotherapy in early stages of breast cancer.
Tab. 1. Výsledky randomizovaných �túdií porovnávajúce mastektó-
miu a konzervatívnu chirurgiu s rádioterapiou u vèasných �tádií
karcinómu prsníka.

Study No. of pts Survival Mastectomy Conser. therapy
+radiotherapy

�túdia Poèet pac. Pre�ívanie Mastektómia Konz.chir + RT

Milano 701 10r 76% 79%
WHO 179 10r 80% 70%
NSABP 1219 8r 71% 76%
NCI,US 237 8r 79% 85%
Denmark 859 6r 82% 79%
EORTC 847 ? rovnaké
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trakapsulárnom �írení s �boostom� do 50,0�54,0 Gy a pri ve¾kej
reziduálnej chorobe 60,0 Gy.

Paliatívna rádioterapia je nedelite¾nou súèas�ou komplexnej
lieèby recidivujúcej alebo diseminovanej choroby a èasto priná�a
dobrý efekt a zlep�uje kvalitu �ivota pacientok.

Aplikuje sa buï na prsník alebo hrudnú stenu pri lokálnej re-
cidíve (fotóny, elektróny, brachyterapia) alebo na orgánové meta-
stázy (mozog, p¾úca, peèeò a iné), prípadne na skeletové metastá-
zy, kde sa dosahuje dobrý antalgický efekt. �tandardnou dávkou
paliatívnej rádioterapie je hypofrakcionaèný re�im 10�13 frakcií
á 3,0 Gy, ale jednotlivá dávka je 3,0�10,0 Gy/frakciu.

V súèasnosti sa mo�nosti a výsledky lieèby karcinómu prsní-
ka stále zlep�ujú, a to zavádzaním nových techník o�arovania,
nových lieèebných postupov, nových frakcionaèných re�imov (hy-
perfrakcionácia, akcelerovaná rádioterapia, kontinuálna hyperfrak-
cionovaná akcelerovaná rádioterapia, hypofrakcionácia), nových
kombinácií viacerých lieèebných modalít (sekvenèná, konkomi-
tantná, alternujúca rádiochemoterapia) a v poslednom èase kon-
formálnej rádioterapie.

Izocentrická �half-beam� technika o�arovania

Rádioterapia za posledné roky pre�la výraznými zmenami,
ktoré sa týkajú hlavne nových poznatkov, najnov�ích lieèebných
postupov, nových frakcionaèných re�imov, kombinácie externej
terapie s brachyterapiou a v neposlednom rade aj prístrojovou
inováciou, ktorá umo�òuje zavedenie nových precíznych techník
do klinickej praxe. Izocentrická �half-beam� technika o�arovania
patrí medzi tieto najmodernej�ie techniky. 

�Half-beam� metóda sa pou�íva pri kompletnom o�iarení hrud-
nej steny a spádových LU. Cie¾om zavedenia tejto metódy do kli-
nickej praxe na na�om oddelení bolo zní�i� riziko lokálnych reci-
dív, postradiaèných reakcií a vyu�i� na�e prístrojové vybavenie.
Metóda vyu�íva:

1. nezávislé asymerické clony lineárneho urých¾ovaèa: ich
výhodou je bezproblémové spájanie po¾a o�arujúceho nadk¾uèku
a dvoch tangenciálnych polí o�arujúcich hrudnú stenu bez toho,
aby v oblasti spojenia do�lo k predávkovaniu alebo poddávkova-
niu o�arovanej oblasti;

2. izocentrické nastavenie: jeho výhodou je to, �e poèas celého
o�arovania viacerými po¾ami centrálny lúè mieri do jedného bodu �

izocentra, pacient nemení svoju polohu, èo má významný vplyv na
presnos� o�iarenia cie¾ového objemu a jeho reproducibilitu (obr. 2A).

Spojením pou�itia asymetrických clôn s izocentrickým nasta-
vením dostávame ve¾mi sofistikovanú lieèebnú techniku, ktorá
vy�aduje nároènú prípravu, zvý�ené nároky na erudovanos� per-
sonálu a prístrojové vybavenie. Na druhej strane jej pozitívami sú
presná dávková distribúcia, rýchle nastavenie a o�iarenie pacienta
a následne jeho presná denná reproducibilita, presné spájanie jed-
notlivých polí a zní�ené riziko vzniku lokálnej recidívy a postra-
diaènej reakcie.

Aplikácia tejto metódy je limitovaná pou�itím simulátora, plá-
novaním o�arovania prostredníctvom CT rezov pacienta a pláno-
vacieho systému s 3D plánovaním a lineárneho urých¾ovaèa s asy-
metrickými clonami (obr. 2B,C). Z uvedeného je zrejmé, �e tento
lieèebný postup mo�no pou�i� len na dobre technicky a personál-
ne vybavených rádioterapeutických pracoviskách.

Diskusia

Niektoré �peciálne druhy karcinómov prsníka si vy�adujú oso-
bitný prístup a èasto aj osobitné techniky rádioterapie.

Duktálny karcinóm in situ � DCIS. Ide väè�inou o multifo-
kálne ochorenie s kalcifikátmi. Vzh¾adom na èasté lokálne recidí-
vy a prechod do invazívneho karcinómu, ako aj multicentricitu
v 27�80 % pod¾a histologického typu (solídny 27 %, komedo-
karcinóm 37 %, papilárny 40 %, mikropapilárny a� 80 %) sa po
limitovanom chirurgickom výkone prikláòame k externej rádio-
terapii na prsník v dávke 45,0�50,0 Gy. Tento postup podporujú
aj viaceré práce, kde sa percento lokálnych recidív po lumpektó-
mii výrazne zni�uje pridaním rádioterapie (7 %, oproti 16,4�43 %
len po lumpektómii a 15�75 % po biopsii alebo excízii). �Bo-
ost� netreba aplikova� v priaznivých prípadoch � papilárny, �no
high-grade� a malý tumor <1 cm. V �tandardných prípadoch sa
mo�no pridà�a� indikácií pod¾a klasického skóre Van Nuysa.

Kým v súèasnosti je kombinácia externej rádioterapie a inter-
sticiálnej brachyterapie pri konzervatívnych výkonoch zachováva-
júcich prsník u� �tandardným postupom na rozdiel od èistej exter-
nej rádioterapie v minulosti, druhým extrémom je pou�itie len in-
tersticiálnej brachyterapie na lô�ko tumoru v adjuvantnej intencii.
Niektoré nové práce referujú o ve¾mi dobrých výsledkoch z h¾adis-
ka lokálnej, regionálnej alebo vzdialenej recidívy pri dobrom koz-

Fig. 1. Basic algorithm of advanced breast cancer management. Obr. 1. Základný algoritmus lieèby lokálne pokroèilého karcinómu
prsníka.
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metickom efekte (Vicini a spol., 1998). Pri tejto technike treba ve¾-
kú pozornos� venova� výberu pacientov (najvhodnej�í sú pacienti
s tumorom <20 mm, dobre alebo stredne diferencovaným, s nega-
tívnymi lymfatickými uzlinami a ve¾kos�ou negatívnych okrajov >10
mm), definovaniu objemu implantátu a dózimetrickým kritériám.

Záverom mo�no poveda�, �e rádioterapia má v súèasnosti pev-
né postavenie v multidisciplinárnom prístupe k lieèbe karcinómu
prsníka a na rozdiel od doteraj�ích tvrdení, �e síce zni�uje riziko
výskytu lokálnych recidív, ale bez vplyvu na pre�ívanie, nov�ie ran-
domizované �túdie potvrdili pozitívny význam rádioterapie na bez-
príznakové aj celkové pre�ívanie pacientok (Pazdur a spol., 1999).
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Fig. 2. A. Scheme of isocentric half-beam technique: Y1,2 � vertical jaws, X1,2 � horizontal jaws, I � isocentre, B. Isodoses of centre of suprac-
lavicular field, the plane is marked with dotted line, C.Isodoses of tangencial fields of the breast or chest wall, the plane is marked with dotted line.
Obr. 2. A. Schéma izocentrickej �half-beam� techniky: Y1,2 � vertikálne clony, X1,2 � horizontálne clony, I � izocentrum, B. Izodózový plán
stredom supraklavikuly, rovina je vyznaèená èiarkovane na schematickom obrázku, C. Izodózový plán stredom tangenciálnych polí na prsník
alebo hrudnú stenu, rovina je vyznaèená èiarkovane.


