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Prsník šetriaca liečba

• Breast Conserving Therapy

• štandard liečby ca prsníka cca 30 rokov

• BCT má rovnaké OS a LC ako samotná mastektómia (klinické štúdie fázy III) 

• pooperačná RT v BCT:

•  riziko LR (IBTR, ipsilateral breast tumor recurrence)

• predlžuje OS (celkové prežívanie)



Pooperačná RT pri EBC (breast conserving therapy)

• pooperačná RT  riziko recidívy v IBTR

• pooperačná RT predlžuje prežívanie

• 10-roč. zisk 3,8%

EBCTCG; McGale P, Taylor C, Correa C, Cutter D, Duane F, Ewertz M, Gray R, Mannu G, Peto R, Whelan T, Wang Y, Wang Z, Darby S. Effect of radiotherapy after mastectomy and axillary surgery on 10-year recurrence and 20-year breast cancer mortality: meta-

analysis of individual patient data for 8135 women in 22 randomised trials. Lancet. 2014 Jun 21;383(9935):2127-35.



APBI - koncept

• Accelerated Partial Breast Irradiation:

• Accelareted- skrátenie trvania liečby

• nutnosť hypofrakcionácie

• Partial Breast Irradiation – zmenšenie objemu ožiareného prsníka

• lôžko tumoru

Bennion, N. R., Baine, M., Granatowicz, A., & Wahl, A. O. (2018). Accelerated partial breast radiotherapy: a review of the literature and future directions. Gland Surgery, 7(6), 596–610.
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Dôvody pre APBI

histopatologické

dozimetrické

logistické



APBI – histopatologické dôvody

• 81-100% LR vzniká v okolí lôžka po BCS

• prípadný výskyt reziduálneho TU je v 90% do 1cm od kavity lumpektómie

• 79% všetkých LR v tesnej blízkosti lôžka tumoru

• výskyt LR v iných kvadrantoch menej ako 4% 

Vicini, Defining the clinical target volume for patients with early-stage breast cancer treated with lumpectomy and accelerated partial breast irradiation: a pathologic analysis. IJORBF, 2004

Kurtz, The prognostic significance of late local recurrence after breast-conserving therapy, IJORBF, 1990

Veronesi, Radiotherapy after breast-conserving surgery in small breast carcinoma: long-term results of a randomized trial. Ann. Oncol, 2001



APBI – dozimetrické dôvody

• jednoznačne menší objem ožiareného tkaniva vysokou dávkou

• toxicita WBI (G2 a vyššia):

• akútna: únava (18%), radiačná dermatitída (40%), bolestivosť prsníka (4%)

• chronická:

• kardiálna: každý 1Gy na srdce navyše sa zvyšuje riziko kardiálnych príhod o 7%

• toxicita úmerná objemu ožiareného tkaniva: sekundárne malignity, lymfedém

• APBI má potenciál nižšej toxicity

• pokrytie PTV:

• techniky EBRT a BT preukázali dostatočné pokrytie PTV pri APBI

Whelan TJ, Olivotto IA, Parulekar WR, et al. Regional nodal irradiation in early-stage breast cancer. N Engl J Med 2015;373:307-16.

Darby SC, Ewertz M, McGale P, et al. Risk of ischemic heart disease in women after radiotherapy for breast cancer. N Engl J Med 2013;368:987-98.



APBI – logistické dôvody

• liečba s nižším počtom frakcií

•  dostupnosť liečby počas pandémie COVID

• dostupnosť pooperačnej RT mimo Covid:

• len 10-80% pacientok, ktoré sú kandidátmi na BCS je liečených BCS prístupom

• 15-30% pacientok po BCS neabsolvuje pooperačnú RT

• lepšia compliance liečby

• nižšie finančné náklady na liečbu

• zníženie tlaku na lineárnych urýchľovačoch

Hiotis K, et al.: Predictors of breast conservation therapy: size is not all that matters. Cancer 2005, 103:892-899.

Lazovich DA, et al.: Underutilization of breastconserving surgery and radiation therapy among women with stage I or II breast cancer. JAMA 1991, 266:3433-3438. 



APBI - koncept

redukcia ožiareného objemu tkaniva ( toxicity)

+

skrátenie celkového času liečby ( compliance)

+

zníženie nárokov na prevádzku lineárnyh urýchľovačov



multicatheter interstitial BT

applicator based BT

EBRT (3D-CRT, IMRT)

IORT electrons/kV X-ray

Techniky APBI



Multicatheter interstitial BT

• najrobustnejšie dáta (level I evidence) o efektivite a toxicite

• vyžaduje expertízu a skúsenosť, invazívna metóda

• intersticiálna implantácia plastových katétrov/kovových ihiel

• časovanie:

• intraoperačne: v čase primárneho OP výkonu

• pooperačne: nutná druhá chirurgická intervencia (ALE: kompletná histológia)

Strnad V, Major T, Polgar C, Lotter M, Guinot JL, Gutierrez-Miguelez C, Galalae R, Van Limbergen E, Guix B, Niehoff P, Lössl K, Hannoun-Levi JM. ESTRO-ACROP guideline: Interstitial multi-catheter breast brachytherapy as Accelerated Partial Breast Irradiation alone or as boost - GEC-ESTRO 
Breast Cancer Working Group practical recommendations. Radiother Oncol. 2018 Sep;128(3):411-420.



Multicatheter interstitial BT

• prevedenie:

• freehand technika

• template based technika

Strnad V, Major T, Polgar C, Lotter M, Guinot JL, Gutierrez-Miguelez C, Galalae R, Van Limbergen E, Guix B, Niehoff P, Lössl K, Hannoun-Levi JM. ESTRO-ACROP guideline: Interstitial multi-catheter breast brachytherapy as Accelerated Partial Breast Irradiation alone or as boost - GEC-ESTRO 
Breast Cancer Working Group practical recommendations. Radiother Oncol. 2018 Sep;128(3):411-420.



Multicatheter interstitial BT

Strnad V, Krug D, Sedlmayer F, Piroth MD, Budach W, Baumann R, Feyer P, Duma MN, Haase W, Harms W, Hehr T, Fietkau R, Dunst J, Sauer R; Breast Cancer Expert Panel of the German Society of Radiation Oncology (DEGRO). DEGRO practical guideline for

partial-breast irradiation. Strahlenther Onkol. 2020 Sep;196(9):749-763.



Multicatheter interstitial BT

• toxicita, kozmetický efekt:

• Hungarian study:

• excellent to good cosmesis 81% APBI vs. 63% WBI 

• Florence study:

• fair to poor cosmesis 1% APBI vs. 15% WBI

• GEC-ESTRO:

• G3 akútna toxicita koža 0,2% APBI vs. 7% WBI

• bolesti prsníka porovnateľné, pri APBI vyššia miera infekčných komplikácií a hematómu

• fair to poor cosmesis 8% APBI vs. 9% WBI (FU 6,6y)

• G1-2 toxicita 67% APBI vs. 60% WBI (FU 6,6y)

• G3 late toxicita 1% APBI vs. 4% WBI, najčastejšie fibróza, (FU 10,4y)

Shumway DA, Corbin KS, Farah MH, et al. Partial Breast Irradiation for Breast Cancer [Internet]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2023 Jan. (Comparative Effectiveness Review, No. 259.) Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK589132/ doi: 10.23970/AHRQEPCCER259



Applicator based BT

• zavedenie aplikátora do kavity po lumpektómii

• špecifický aplikátor pre BT (1-8 katétrov)

• vyžaduje chirurgický prístup „open cavity technique“

• kavita ostáva bez sutúry, výborná geografická presnosť 

• kavita po lumpektómii je liečená s 10-15mm lemom

• časovanie:

• intraoperačne (nemáme finálnu histológiu)

• pooperačne

Bennion NR, Baine M, Granatowicz A, Wahl AO. Accelerated partial breast radiotherapy: a review of the literature and future directions. Gland Surg. 2018 Dec;7(6):596-610.



Applicator based BT

• MammoSite, Savi, ClearPath, Contura, ...

Bennion NR, Baine M, Granatowicz A, Wahl AO. Accelerated partial breast radiotherapy: a review of the literature and future directions. Gland Surg. 2018 Dec;7(6):596-610.



Applicator based BT

Shah C, Badiyan S, Ben Wilkinson J, Vicini F, Beitsch P, Keisch M, Arthur D, Lyden M. Treatment efficacy with accelerated partial breast irradiation (APBI): final analysis of the American Society of Breast Surgeons MammoSite(®) breast brachytherapy registry trial. 

Ann Surg Oncol. 2013 Oct;20(10):3279-85.

• neexistujú dáta na priame porovnanie v WBI

• MammoSite IBTR 3,8% (FU-5y)

• Contura IBTR 2,2% (FU-3y)



EBRT APBI

• široko dostupná možnosť APBI

• neinvazívna metóda liečby

• techniky:

• 3D-CRT

• IMRT (free breathing, deep hold breath)

• polohy pacientky pri liečbe:

• supine

• prone



EBRT APBI

• výhody

• najdostupnejšia možnosť APBI, neinvazívna metóda

• nevyžaduje špecifické zručnosti

• optimálna miera dávkovej homogenity

• nevýhody

• vysoká integrálna dávka (v porovnaní s BT)

• predpoklad vyššej dávky na kožu (obavy o toxicitu a kozmetický efekt)



EBRT APBI

Strnad V, Krug D, Sedlmayer F, Piroth MD, Budach W, Baumann R, Feyer P, Duma MN, Haase W, Harms W, Hehr T, Fietkau R, Dunst J, Sauer R; Breast Cancer Expert Panel of the German Society of Radiation Oncology (DEGRO). DEGRO practical guideline for

partial-breast irradiation. Strahlenther Onkol. 2020 Sep;196(9):749-763.



EBRT APBI

• toxicita, kozmetický efekt:

• IMPORT LOW

• late toxicita bez rozdielu (opuch, teleangiektázie, asymetria)

• cosmesis bez rozdielu (breast apperance, photo)

• RAPID

• akútna kožná toxicita (≥G2) 28% APBI vs. 45% WBI

• late toxicita (opuch prsníka, ≥G2) 32%APBI vs. 13% WBI

• fair to poor cosmesis 36% APBI vs. 19% WBI

• NSABP B-39

• toxicita ≥G3 bez výraznejšieho rozdielu (mierne viac pre APBI)

• cosmesis 36mes po liečbe horšia pri APBI

• Florence study

• late kožná toxicita bez rozdielu

• fair to poor cosmemsi bez rozdielu

Shumway DA, Corbin KS, Farah MH, et al. Partial Breast Irradiation for Breast Cancer [Internet]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2023 Jan. (Comparative Effectiveness Review, No. 259.) Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK589132/ doi: 10.23970/AHRQEPCCER259



Intraoperative APBI

• RT v čase primárneho operačného výkonu ešte na OP sále

• najkomfortnejšia z pohľadu pacienta

• ALE: nemáme finálny histologický výsledok

• SINGLE fraction APBI: 18-20Gy:

• electrons

• 50kV X-rays

• možnosť redukcie toxicity OAR



Intraoperative APBI

• toxicita, kozmetický efekt:

• ELIOT

• skin toxicita menšia pri APBI (erytém, suchosť, hyperpigmentácia)

• fat necrosis 17% APBI vs. 7% WBI

• pulmonary fibrosis nižšia pri APBI

• TARGIT-A

• skin toxicita G3-4 menšia pri APBI 

• late toxicita porovnateľná

• cosmesis porovnateľná

Strnad V, Krug D, Sedlmayer F, Piroth MD, Budach W, Baumann R, Feyer P, Duma MN, Haase W, Harms W, Hehr T, Fietkau R, Dunst J, Sauer R; Breast Cancer Expert Panel of the German Society of Radiation Oncology (DEGRO). DEGRO practical guideline for

partial-breast irradiation. Strahlenther Onkol. 2020 Sep;196(9):749-763.

Shumway DA, Corbin KS, Farah MH, et al. Partial Breast Irradiation for Breast Cancer [Internet]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2023 Jan. (Comparative Effectiveness Review, No. 259.) Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK589132/ doi: 10.23970/AHRQEPCCER259



Selekcia pacientok pre APBI

low risk group, „suitable“

intermediate risk group „cautionary“



Výber pacientok pre APBI

• GEC-ESTRO (2010)

• ASTRO (2017)

• ABS (2017)

Hepel JT, et al. American Brachytherapy Society consensus report for accelerated partial breast irradiation using interstitial multicatheter brachytherapy. Brachytherapy. 2017 Sep - Oct;16(5):919–28.
Polgár C, et al.; GEC-ESTRO breast cancer working group. Patient selection for accelerated partial-breast irradiation (APBI) after breast-conserving surgery: recommendations of the Groupe Européen de Curiethérapie-European Society for Therapeutic
Radiology and Oncology (GEC-ESTRO) breast cancer working group based on clinical evidence (2009). Radiother Oncol. 2010 Mar; 94(3):264–73.
Correa C, et al. Accelerated Partial Breast Irradiation: Executive summary for the update of an ASTRO Evidence-Based Consensus Statement. Pract Radiat Oncol. 2017 Mar - Apr;7(2):73–9. 



Indikačné kritériá pre APBI

• low risk, suitable for APBI:

• vek viac ako 50 rokov (GEC-ESTRO, ASTRO)

• negatívny uzlinový status, pN0

• bez LVSI

• akýkoľvek grade (GEC-ESTRO, ASTRO, ABS)

• tumor ≤3cm (GEC-ESTRO, ABS), ≤ 2cm (ASTRO)

• tumor bez multifokality (GEC-ESTRO)

• iba IDC s negat ER/PR (GEC-ESTRO, ASTRO), IDC aj ILC bez ohľadu na stav ER/PR 

(ABS)

• DCIS ak je low risk

• bez neoadjuvantnej liečby C50 (GEC-ESTRO)

Hepel JT, et al. American Brachytherapy Society consensus report for accelerated partial breast irradiation using interstitial multicatheter brachytherapy. Brachytherapy. 2017 Sep - Oct;16(5):919–28.
Polgár C, et al.; GEC-ESTRO breast cancer working group. Patient selection for accelerated partial-breast irradiation (APBI) after breast-conserving surgery: recommendations of the Groupe Européen de Curiethérapie-European Society for Therapeutic
Radiology and Oncology (GEC-ESTRO) breast cancer working group based on clinical evidence (2009). Radiother Oncol. 2010 Mar; 94(3):264–73.
Correa C, et al. Accelerated Partial Breast Irradiation: Executive summary for the update of an ASTRO Evidence-Based Consensus Statement. Pract Radiat Oncol. 2017 Mar - Apr;7(2):73–9. 



Kontraindikácie APBI

• štádium IIB až IV

• nestanovené resekčné okraje

• extenzívna intraduktálna komponenta (EIC)

• Pagetova choroba, infiltrácia kože iniciálne

• vek ≤ 40 rokov

• triple negat

• HER pozitivita

• neoadjuvantná liečba ca prsníka

• neprítomnosť klipov v lôžku TU

Hepel JT, et al. American Brachytherapy Society consensus report for accelerated partial breast irradiation using interstitial multicatheter brachytherapy. Brachytherapy. 2017 Sep - Oct;16(5):919–28.
Polgár C, et al.; GEC-ESTRO breast cancer working group. Patient selection for accelerated partial-breast irradiation (APBI) after breast-conserving surgery: recommendations of the Groupe Européen de Curiethérapie-European Society for Therapeutic
Radiology and Oncology (GEC-ESTRO) breast cancer working group based on clinical evidence (2009). Radiother Oncol. 2010 Mar; 94(3):264–73.
Correa C, et al. Accelerated Partial Breast Irradiation: Executive summary for the update of an ASTRO Evidence-Based Consensus Statement. Pract Radiat Oncol. 2017 Mar - Apr;7(2):73–9. 



Stanovenie objemu pre APBI

tumor bed + margin 



Stanovenie objemu pre BT a EBRT 

• obrazová dokumentácia pred OP (MMG, USG, CT)

• 4-6 chirurgicky zavedených klipov do tumor bed (TB)

• safety lem (2cm okolo TB)= res. okraj(A) + pridaný okraj(B)

Strnad V, Krug D, Sedlmayer F, Piroth MD, Budach W, Baumann R, Feyer P, Duma MN, Haase W, Harms W, Hehr T, Fietkau R, Dunst J, Sauer R; Breast Cancer Expert Panel of the German Society of Radiation Oncology (DEGRO). DEGRO practical guideline for

partial-breast irradiation. Strahlenther Onkol. 2020 Sep;196(9):749-763.



Stanovenie objemu pre BT a EBRT 

Strnad V, Hannoun-Levi JM, Guinot JL et al (2015) Recommendations from GEC ESTRO breast cancer working group (I): target definition and target delineation for accelerated or boost partial breast irradiation using multicatheter interstitial brachytherapy after breast conserving closed cavity 

surgery. Radiother Oncol 115(3): 342–348.

Major T, Gutierrez C, Guix B et al (2016) Recommendations from GEC ESTRO breast cancer working group (II): target definition and target delineation for accelerated or boost partial breast irradiation using multicatheter interstitial brachytherapy after breast conserving open cavity surgery. 

Radiother Oncol 118(1):199–204.

clips→ whole scar→ ImTV→

ETB→ CTV→ PTV



Stanovenie objemu pre IORT

• dutina po lumpektómii na OP sále (nízka geografická chyba)

• lem 20mm, mimo kožu a hrudnej steny

Strnad V, Krug D, Sedlmayer F, Piroth MD, Budach W, Baumann R, Feyer P, Duma MN, Haase W, Harms W, Hehr T, Fietkau R, Dunst J, Sauer R; Breast Cancer Expert Panel of the German Society of Radiation Oncology (DEGRO). DEGRO practical guideline for

partial-breast irradiation. Strahlenther Onkol. 2020 Sep;196(9):749-763.



Frakcionačné režimy

dose in Gy per fraction



Frakcionačné režimy APBI

• HDR BT

• 8x4Gy; 10x 3,4Gy; 7x 4,3Gy (BID s intervalom 6 hodín), 4-5 dní

• PDR BT

• celková dávka 50Gy, 24 pulzov/deň, 0,5-0,8Gy/pulz, 4-5 dní

• EBRT

• 15x 2,66Gy (5xtýždenne, 1frakcia denne, 3 týždne)

• 10x 3,85Gy (5xtýždenne, 1frakcia denne, 2 týždne)

• IORT

• 1x 21Gy (elektróny, predpis na 90%)

• 1x 20Gy (50kV X-lúče, 100% dávka na povrchu aplikátora, 5-7Gy v 10mm od povrchu)

Strnad V, Krug D, Sedlmayer F, Piroth MD, Budach W, Baumann R, Feyer P, Duma MN, Haase W, Harms W, Hehr T, Fietkau R, Dunst J, Sauer R; Breast Cancer Expert Panel of the German Society of Radiation Oncology (DEGRO). DEGRO practical guideline for

partial-breast irradiation. Strahlenther Onkol. 2020 Sep;196(9):749-763.



Závery



Záver

• máme silnú klinickú evidenciu pre využívanie APBI

• APBI je rovnako efektívna v adjuvancii v porovnaní s WBI

• porovnateľná IBTR, OS aj prežívanie bez ochorenia (5 aj 10-ročné dáta)

• pre rôzne metódy APBI sú dáta konzistentné

• dbať na SPRÁVNY výber pacientok pre APBI (odporúčania odborných spoločností)

• všetky metodiky APBI majú nízku mieru reportovanej toxicity

• ?možno vyššia miera tukovej nekrózy a kožnej toxicity pri EBRT APBI?

• máme celú škálu metód pre APBI

• široko dostupné metódy EBRT

• intersticiálna BT



Záver

• máme odporúčania pre výber pacientov

• GEC-ESTRO, ASTRO, ABS

• low risk group, „suitable“

• máme odporúčania pre dose constrains a dozimetrické požiadavky liečby

• GEC-ESTRO, ASTRO, ABS

• máme odporúčania pre frakcionačné režimy



Kde je APBI v roku 2024?
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