} PREHLEDOVE CLANKY

MOZNOSTI TERAPIE KOZNICH NADORU BCC A SCC, NADORU Z MERKELOV

YCH BUNEK A DFSP

Tab. 1. Prehled indikaci a kontraindikaci brachyterapie

Indikace

Kontraindikace

Bazocelularni a spinoceluldrni karcinomy

Maligni melanom

T1-T2 NO MO

Invaze do kosti

T2-3 NO-1 jako boost k zevni radioterapii

Metastatické postizen{

Pfi neradikalnim vykonu

Exofyticky rostouci koznf léze

HDR (high dose rate) brachyterapie disponuje
nékterymi dozimetrickymi vyhodami oproti
zevni radioterapii, je snadno aplikovatelnd
a dobfe tolerovana.

Zéakladem uspéchu lécby je spravna in-
dikace (tabulka 1). Kazdé lozZisko indikované
k brachyterapii by mélo byt biopticky ovéreno,
jeho rozsah by mél byt peclivé zakreslen, ide-
alné ve spolupraci s dermatologem pod kon-
trolou dermatoskopu a zhodnocena hloubka
invaze napfiklad pomoci ultrazvuku. Pro léze
s invazi vice nez 5 mm neni povrchova bra-
chyterapie vhodna, zde je mozné zvazit apli-
kaci intersticialni pomoci jehel. Brachyterapii
Ize vyuzit i jako tzv. boost k zevni radioterapii
pfi lokdIné pokrocilych nddorech nebo pfi
nedostatecné radikalité vykonu. Naopak ne-
vhodnymi k BRT jsou maligni melanom, [éze
s invazi do kosti, postihujici horni vicko nebo
vyrazné exofyticky rostouci nadory.

Technika a provedeni

Cilovym ozafovanym objemem je lozZis-
ko nddoru s bezpe¢nostnim lemem, v pfipadé
bazoceluldrniho karcinomu (BCC) obvykle
5 mmav pripadé spinocelularniho karcinomu
(SCC) obvykle 10 mm.

U povrchovych lézi do 5 mm hloubky
se vyuziva tzv. povrchova nebo kontaktni
brachyterapie pomoci specidlnich aplika-
tor( (flapy, mouldy, Leipzig aplikator, termo-
plastické masky nebo jiné individualni formy
aplikator(i - obrazek 4a). V pfipadé hlubsich
nador pak aplikace intersticialni pomoci
jehel. Zdrojem zéfeni je radioaktivni izotop,
v CR nejéast&ji "2Ir (Iridium 192).

Podstatou provedeni je pfilozeni a fixace
zvoleného aplikatoru na klzi pacienta. V pfi-
padé flapu jsou jiz pfedem definovany otvory
pro zavedeni vodi¢li nebo jsou vodice nasity
na masku individuédlné. Nasledné dojde k pfi-
pojeni vodicl ke zdroji ozafovani a dle daného
ozafovaciho planu zdroj zajizdi pomoci vodicl
do jednotlivych poloh, kde setrva takovou
dobu, aby doslo k dopraveni pozadované
dévky do cilového objemu. Samotné ozareni

trva nékolik minut, pacient je sdm ve stinéné
mistnosti a po celou dobu sledovan kamerou.
Aplikace je pro pacienta zcela nebolestiva,
vyZzaduje pouze, aby se pacient po dobu z&-
feni nehybal. Po dokonceni ozafovani se zdroj
vraci zpét do specidlniho pfistroje (obr. 4b),
tim je zajisténa bezpecnost pro personal.

Mohou byt zvolena rizna frakcionacni
schémata s ozafovanim denné ¢i obden.
Nejcastéjsi davka na jednotlivé ozéareni se po-
hybuje mezi 3-5 Gy v poctu 10-17 ozafeni
obden ¢i denné. V pfipadé rozsahlé plochy
nebo vice rizikovych lokalit (oci, chrupavka) je
vhodné zvolit spise nizsi davku (13) na jednot-
livou frakci k dosazeni lepsiho kosmetického
vysledku.

Z nej¢astéjsich nezadoucich acinki se
vyskytuje kozni toxicita. Jiz v pribéhu radiote-
rapie (Obr. 5) mdze byt na kiizi patrny erytém
s maximem kozni toxicity v tfetim tydnu po
dokonc¢eni ozarovani. V tomto obdobi je dG-
lezit4 lokalni péce, denni oplachy a v pfipadé
vlhké deskvamace i specidlni kryti vhodné
k vihkému hojeni. Ke zhojeni poradia¢ni reak-
ce obvykle dochazi do 5-6 tydni po ukon-
ceni lécby. Pozdni nezadouci Gcinky jsou
velmi vzacné, nejcastéji se vyskytuje zména

pigmentace, teleangiektazie nebo alope-
cie v ozafované oblasti. Lokalni kontrola je
dle dostupnych studii dosazena v 90-97 %
pacient.

Zavérem lze fici, ze brachyterapie je
jednou z alternativ 1é¢by nemelanomovych
koznich nador( v pripadech, kdy neni vhod-
na chirurgicka lé¢ba, at uz z dlvodu rozsahu
nebo lokality nadoru nebo riziku podstoupeni
celkové anestezie, zejména u starsich komor-
bidnich pacientq.

Dermatofibrosarcoma
protuberans (DFSP)

Pomérné malo ¢etny, pomalu rostouci
nador, patfici mezi nddory postihujici mlad-
i vékové skupiny. Maximum vyskytu mezi
30.-50. rokem. Vyskyt v americké populaci
je 0,8-4,5 pfipadd na 1 milion/rok. Divod
vzniku je nejasny, udava se vyskyt v jizvach,
piercingu, tetovazi. Predstavuji 1-6 % mék-
kotkanovych sarkoma. Pigmentova varianta
tumoru se oznacuje jako Bednarav tumor.
Imunohistochemicky jde o nddory CD 34+.
U fibrosarkomatdzni varianty tumoru nemusi
byt CD34+ prokazano (14). Priikkaz CD34+ je
rozlisenim mezi DFSP a malignim fibréznim
histiocytomem (15).

Léze postihuje kazi trupu, podkozi, tuko-
vou tkan, vyjimecné fascii a svalovou tkan. Jde
o nador vznikajici chromozomalni translokaci
1(17;22) (922;q13) se vznikem fuzniho proteinu
COL1A1-PDGFB, ktery podporuje rdst tumoru

Obr. 4. ag) Flap s katétry b) Pristroj Flexitron (zdroj "Ir uvnitr)
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