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Odporúčania odborných spoločností

•vek   50-60 rokov

•tumor  <  2-3 cm

•IDC

•akýkoľvek grade

•negat. resekčné okraje

•unifokálny TU

•bez EIC

•ER a PR pozit.

•pN0



0 - 0,91%/rok





Multikatétrová intersticiálna APBI v súbore pacientov OÚSA 

február 2004 – december 2021

404 pacientok 

vyhodnocujeme 397 pacientok so sledovaním viac ako 1,8 roka

   medián FU:  7,7 roka



 histologický nález

 histologický typ nádoru, veľkosť tumoru, grade

 resekčné okraje

 EIC

 cievna a perineurálna invázia

 stav hormonálnych receptorov

 HER status

 MMG a CT dokumentácia (lokalizácia TU)

 predimplantačné CT (lokalizácia klipov) s nasadeným implantačným mostíkom

Pred indikáciou APBI



Indikačné kritériá

 skupina rizika pre APBI (GEC-ESTRO):

 LOW risk - 89,4% pacientok (355 pac)

 INTERMED risk – 5,8% pacientok (23 pac.)

 HIGH risk – 4,8% pacientok (19 pac.)

◼ dôvody nedodržania kritérií GEC ESTRO:

◼ duplicitný C50 na druhej strane v minulosti (po RT)

◼ lymfóm v minulosti (po RT)

◼ simultánny ca prsníka bilat

◼ bifokálny TU (3+4mm), ILC

◼ vek



Súbor pacientok OÚSA - vek

 medián veku: 63 rokov (39-79 rokov)



Súbor pacientok OÚSA – chir. výkon

 lateralita nálezu:

 DX 49,7%

 SIN 50,3%

 bilat karcinóm (súbežne, alebo v anamnéze) 10,6%

 chirurgický výkon

 QA alebo lumpektómia

 od 2008  SLNB (do 2008 EA)



Súbor pacientok OÚSA – histológia

 histologické vlastnosti:

 duktálny ca  337 pac. (85,3%)

 tubulárny ca  28 pac. (7,1%)

 mucinózny ca  11 pac. (2,8%)

 lobulárny Ca    6 pac.  (1,5%)

 pure DCIS   5 pac. (1,3%)

 G1  227 pac. (57,2%)

 G2  150 pac. (37,8%)

 G3  13 pac. (3,3%)

 G neurčený 17 pac. (1,8%)

IDC

G2
G1



Súbor pacientok OÚSA – histológia

 histologické vlastnosti:

 resekčný okraj voľný 376 pac. (94,7%)

 resekčný okraj tesný 18 pac. (4,5%)

 resekčný okraj pozitívny 3 pac. (0,8%)

 EIC prítomná  7 pac. (1,8%)

 bez EIC   390 pac. (98,2%)

 LVI prítomná  9 pac. (2,3%)

 bez LVI   388 (97,7%)

R0



Súbor pacientok OÚSA – histológia

 histologické vlastnosti:

 priemerná veľkosť TU: 10 mm (1-32 mm)

 stav lymfatických uzlín axily: 

◼ pN0 395 pac. (99,5%) 

◼ pN1 2 pac. (0,5%)



Súbor pacientok OÚSA – syst. liečba

 hormonálna liečba:

 ÁNO  380 pac. (95,9%)

 NIE  17 pac. (11,6%)

 chemoterapia 8 pac. (2%)

 trastuzumab  3 pac. (0,75%) 



OÚSA - pred implantáciou

 pred implantáciou:

 CT s nasadeným implantačným mostíkom

 rozvaha ako implantovať



OÚSA - pred implantáciou

 pred implantáciou:

 označenie polohy template na koži (pomoc pri implantácii)



OÚSA - pred implantáciou

 pred implantáciou:

 korelácia klipov v lôžku TU s pozíciou TU pred OP



OÚSA - pred implantáciou



OÚSA - implantácia

 krátkodobá celková anestézia (15-20 min)

 multikatérová, viacrovinná implantácia, templates

 CT plánovanie: TPS ONCENTRA 4.5

 microSelectron HDR

dávka: 8 frakcií á 4 Gy

2 frakcie denne, počas 4 - 5 dní



OÚSA – implantácia



OÚSA – implantácia



OÚSA – ožarovanie



Súbor pacientok OÚSA – implantácia

 implantované ihly do 2013:

 priemer  12 ks

 maximálne  16 ks

 minimálne  7 ks

 implantované ihly 2013-2021:

 priemer  19 ks

 maximálne  23 ks

 minimálne  16 ks

 3- 4 rovinné implantácie

dávka: 8 frakcií á 4 Gy

2 frakcie denne, počas 4 - 5 dní



Súbor pacientok OÚSA – implantácia

 kovové ihly

 jednoduchá manipulácia a trackovanie pri plánovaní

 artefakty na CT znemožňujúce kontúrovanie

 ↓ cena

 plastové aplikátory:

 bez artefaktov na plánovacom CT

 možnosť kontúrovania objemov

 vysoká cena (použité len zriedka)

 vyššia nehomogenita?



Súbor pacientok OÚSA – sledovanie

 1. kontrola po implantácii: o 2 týždne

 poprípade skôr pri zápalovej komplikácii

 ďalšia kontrola: o 3 mesiace

 MMG a USG 2x ročne

397 pacientok

sledovanie viac ako 1,8 roka (0,4 – 19,4)

medián FU:  7,7 roka



Súbor pacientok OÚSA – výsledky

lokálna kontrola (LC): 

94,7% 

lokálna recidíva v ipsilaterálnom prsníku kumulatívne:

(IBTR): 21 pac. (5,3%):
▪ okolie TB: 14 (67%)

▪ iný kvadrant 7 (33%)

 medián sledovania: 7,7 roka



OÚSA                                  397    IBT            APBI 8x4Gy BID           7,7y     5,3%  

Súbor pacientok OÚSA – výsledky



Súbor pacientok OÚSA – výsledky

 pacientky s IBTR



Súbor pacientok OÚSA – výsledky

 IBTR: 21 pac. (5,3%):

 medián času do zlyhania: 9,4 mesiaca po liečbe

◼ prevažne pacientky s IDC

◼ prevažne G2 a G1

◼ resekčné okraje: negatívne až tesné

 IBTR podľa skupiny rizika GEC-ESTRO

◼ low risk  17 pac. (81%)

◼ intermediate risk 4 pac. (19%)

◼ high risk  žiadna pac.



Súbor pacientok OÚSA – výsledky

 stav ochorenia C50 (marec 2024):

 remisia ochorenia: 384 pac. (97,0%)

 MTS ochorenie: 12 pac. (3,0%)

 prežívanie pacientok:

 celkové prežívanie: 91,9%

◼ 20 pacientok exitovalo bez súvisu s C50

 C50 špecifické prežívanie: 94,9%

◼ 12 pacientok exitovalo v súvislosti s progresiou C50



Súbor pacientok OÚSA – akútna toxicita

 bolesti v implantovanom prsníku

 manažovateľné bežnými analgetikami

◼ potreba analgetík: väčšinou 1. a 2. deň po implantácii, potom podľa potreby

 krvácanie pri zrušení implantácie

 v 90% nezávažné, spontánne sa vyrieši na OP sále

 v 10% potreba dlhšej kompresie na OP sále

 hematóm

 54% pacientok



 rádiodermatitída

 nepozorovali sme

◼ limitácia dávky na kožu (<50 % PD)

 zápalové komplikácie

 mastitída, absces

 17 pacientok (4,3%)

◼ potreba ATB

◼ evakuácia abscesu, chirurgická revízia s podtlakovou terapiou

Súbor pacientok OÚSA – akútna toxicita



 absces v masívnom hematóme: Vaccum Assidted Closure

Súbor pacientok OÚSA –neskorá toxicita

1,5 mesiaca po chir. revízii rany



 fibróza

 12 pac. (3%)

 tuková nekróza

 48 pac. (12,1%)

 asymptomatická

 telangiektázie

 5 pac. (1,3%)

Súbor pacientok OÚSA – neskorá toxicita



 výborný až veľmi dobrý

 370 pac. (93%)

 neuspokojivý

 27 pac. (7%)

Súbor pacientok OÚSA –kozmetický ef.



Záver

miera lokálnej kontroly našich pacientok je v 

súlade s výsledkami prác posledných rokov

profil akútnej a neskorej toxicity multikatétrovej 

intersticiálnej BT je priaznivý



Lukačko Pavol

Odd. brachyterapie KRO OÚSA, Bratislava

Ďakujem za pozornosť
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