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SÚHRN
Cieº práce: Prvé skúsenosti a zhodnotenie poãtu recidív u pacientov po aplikácii adjuvantnej lieãby
– HDR brachyterapie u pacientov s recidivujúcim tumorom pre inkompletnú excíziu bazocelulárneho
karcinómu dolnej mihalnice a vnútorného kútika oka v minulosti. 
Chirurgická lieãba malígnych tumorov mihalníc spoãívajúca v radikálnom odstránení celého novo-
tvaru mihalnice a vnútorného kútika s dostatoãn˘m lemom a umoÏÀuje v prv˘ch ‰tádiách efektívne
vylieãiÈ prakticky v‰etky tumory s vyhovujúcim kozmetick˘m aj funkãn˘m v˘sledkom. Rádioterapia sa
vyuÏíva ako adjuvantná v prípadoch histopatologicky potvrden˘ch infiltratívnych neohraniãen˘ch in-
kompletn˘ch lézií a v prípadoch, kde je vysoké oãakávané riziko lokálnej recidívy a v budúcnosti
hrozí pre pacienta aÏ exenterácia orbity. 
Materiál a metodika: Pacienti s nálezom recidivujúceho bazaliómu v oblasti mihalnice a vnútorného
kútika operovaní v r. 2010 a následne aplikovaná HDR brachyterapia vo forme muláÏe. 
V˘sledky: V r. 2010 sme aplikovali adjuvantnú HDR brachyterapiu u 3 pacientov (muÏov) s recidí-
vou bazocelulárneho karcinómu mihalnice po predchádzajúcich chirurgick˘ch excíziách. Vekov˘
priemer bol 58 rokov – od 52 do 75 rokov. 
Zo skupiny 41 pacientov s nemelanotick˘mi malígnymi nádormi mihalníc u 3 pacientov (7,3 %) s re-
cidivujúcim bazaliómom vnútorného kútika a dolnej mihalnice sme aplikovali po vybratí stehov ad-
juvantnú HDR brachyterapiu vo forme muláÏe na oblasÈ jazvy a recidívy. U kaÏdého pacienta bola
zhotovená individuálna termoplastická maska, ktorá niesla plastikové aplikátory. Bulbus bol ‰tan-
dardne kryt˘ Tungsten eye shield aplikátorom. Lieãba bola individuálna, aplikovali sme 10 frakcií
po jednotlivej dávke 4,5 Gy (5x t˘Ïdenne). Pacienti absolvovali lieãbu ambulantne.
Záver: Po 2 rokoch sledovania v 6-mesaãn˘ch intervaloch sme nezaznamenali recidívu ani u jedné-
ho z pacientov. V˘sledky po lieãbe HDR brachyterapiou sú uspokojivé, nezaznamenali sme v˘skyt
neskor˘ch komplikácií. Akútna postradiaãná toxicita – erytém koÏe mihalníc a v okolí ustúpili po
‰tandardnej symptomatickej lieãbe do niekoºk˘ch dní od ukonãenia lieãby Ïiarením. 

Kºúãové slová: HDR 192Ir brachyterapia, bazocelulárny karcinóm, lieãba malígnych nádorov mi-
halníc

SUMMARY
HDR 192Ir Brachytherapy in Treatment of Basal Cell Carcinoma of the Lower Eyelid and Inner 
Angle – our Experience

Purpose: First experience and evaluation of relapses in group of patients after surgery with applied
adjuvant HDR brachytherapy for recurrent tumor after incomplete excision of basal cell carcinoma of
the lower eyelid and inner angle.
Methods: Patients with recurrent basal cell carcinoma of the lower eyelid in year 2010. In 3 male
patients with recurrent finding of basal cell after surgery we applied adjuvant HDR 192Ir brachythe-
rapy. The isodose curve chosen to prescribe the dose was 5 mm away from the skin surface.
Results: In the year 2010 we applied adjuvant HDR 192Ir brachytherapy in 3 male patients with
recurrent basal cell carcinoma. The average age was 58 years (52 to 75 years). 
From group of 41 patients with non melanotic malignant tumors of the eyelids in 3 patients (7.3 %)
with relapse after incomplete excision of the basal cell carcinoma of the lower eyelid we applied
after removal of stitches after surgery adjuvant HDR 192Ir brachytherapy. For each patient was ma-
de individual orfit mask that bore plastic applicators. Tungsten eye shield applicator was applied to
protect the eye globe. Treatment of 10 fractions of 4.5 Gy single dose (5 times weekly) were schedu-
led within 2 weeks. Patients received outpatient treatment.
Conclusion: Acute toxicity postradiation erythema of eyelid and skin around relieved by standard
symptomatic treatment within a few days after completion of radiation therapy. 
In 2 year  interval after HDR 192Ir brachytherapy we did not record the occurrence of late complica-
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ÚÚVVOODD

Incidencia tumorov v oblasti mihalníc
(dg. C44.1) v posledn˘ch rokoch narastá
tak ako narastá aj incidencia zhubn˘ch ná-
dorov koÏe v in˘ch lokalizáciách, priãom
najvy‰‰í v˘skyt t˘chto ochorení zaznamená-
vame v skupine pacientov od 70 do 74 ro-
kov (15). Najãastej‰ie sa vyskytujúce neme-
lanocytárne nádory mihalníc sú bazocelu-
lárny karcinóm (bazalióm), spinocelulárny
karcinóm, mukoepidermoidn˘ karcinóm,
sebaceózny karcinóm, karcinóm z Merke-
lov˘ch buniek. Nádory, ktoré súãasne posti-
hujú spojovku aj mihalnice sú dlaÏdicovo-
bunkov˘ karcinóm, lymfómy, leukemické in-
filtráty (1, 13).

Bazalióm je najãastej‰ím malígnym ná-
dorom mihalníc, zodpovedá za 90 % ma-
lignít v tejto oblasti. Jeho incidencia v po-
sledn˘ch desaÈroãiach taktieÏ rastie. Vzniká
z bazálnych buniek epidermy a vlasov˘ch
folikulov. Histopatologicky môÏeme nájsÈ
niekoºko foriem bazaliómu: multicentrick˘,
sklerodermiformn˘, fibroepitelov˘, rohova-
tejúci, metatypick˘ a intraepidermálny. Roz-
deºujeme ho na histopatologické ‰tádiá od
G1 – G4. V klinickej praxi sa bazocelulár-
ny karcinóm najãastej‰ie zachytí v ‰tádiu T1
resp. T2 (5, 6,7).

Ide o nádor pripomínajúci bazálne vrst-
vy dlaÏdicového epitelu. Makroskopicky je
veºmi pestr˘, zaãína ako drobná rezistencia
mihalnice alebo vnútorného kútika, neskôr
exulceruje a infiltruje do okolia. Vyznaãuje
sa invazívnym rastom, nízkou mortalitou
a nízkou tendenciou k tvorbe metastáz. Ba-
zalióm je hlavn˘m predstaviteºom kategórie
dg. ã. C44 MKCH-10 (Iné zhubné nádory
koÏe), ktor˘ch incidencia na Slovensku v ro-
ku 2003 bola 69/100.000 osôb (13). De-
finitívnu diagnózu bazaliómu moÏno stano-
viÈ len na základe histologického vy‰etre-
nia. Diferenciálne diagnosticky je moÏná
zámena bazaliómu s adnexálnymi epitelió-
mami, prítomnosÈ melanínu nesmie viesÈ
k zámene. NajdôleÏitej‰ími etiologick˘mi
faktormi vzniku bazaliómu sú aktinické Ïia-
renie, genetické vplyvy, karcinogény, jazvy
a chronické po‰kodenia koÏe (1, 4, 8). 

Primárna terapia bazaliómu v oblasti
dolnej mihalnice a vnútorného kútika je zá-
sadne chirurgická. ·iroká excízia loÏiska
s voºn˘mi resekãn˘mi okrajmi (aspoÀ 2–3
mm) je vysoko efektívnym rie‰ením s 5-roã-
nou mierou lokálnej recidívy do 10 % (16).
Vzhºadom na veºkosÈ defektu po primárnej
excízii je u 80 % pacientov prípadov nutné
pokraãovaÈ rekon‰trukãnou operáciou. Ni-
ektoré pokroãilé lézie vyÏadujú rozsiahle
chirurgické intervencie a je nutné pristúpiÈ
aj k mutilujúcim v˘konom – exenterácia or-
bity (10). Pri pozitívnych resekãn˘ch okra-
joch po nedostatoãnej primárnej excízii (na-
pr. neskúsen˘m chirurgom) je na zváÏenie
indikácia reexcízie. U v˘razne lokálne po-
kroãil˘ch bazaliómov v oblasti v tejto oblas-
ti s vysok˘m rizikom lokálnej recidívy po ex-
cízii alebo neakceptovateºn˘m oãakávan˘m
kozmetick˘m efektom, u pacientov vo vyso-

kom veku alebo opakovane recidivujúcich
lézií je vhodn˘m rie‰ením definitívna rádio-
terapia. V niektor˘ch v˘nimoãn˘ch prípa-
doch pri nemoÏnosti uskutoãnenia chirur-
gického v˘konu môÏe byÈ definitívnou alter-
natívou aj izolovaná rádioterapia (12). 

V minulosti, najmä v 70. rokoch 20. sto-
roãia ‰tandardne pouÏívaná externá rádio-
terapia v monoterapii (väã‰inou 60Co) pri
lieãbe bazaliómov v oblasti dolnej mihalni-
ce a vnútorného kútika je uÏ prekonaná
vzhºadom na postradiaãné jazvovité zmeny
okolia, priãom v niektor˘ch in˘ch lokalizá-
ciach je táto lieãba dodnes povaÏovaná za
vysoko efektívnu (5, 8, 14).

Po inkompletnej excízii, u recidivujúcich
malígnych nádorov mihalníc alebo pri ne-
moÏnosti chirurgického rie‰enia sa v súãas-
nosti dostáva do popredia high dose rate
(HDR) brachyterapia (2). V˘hodou bra-

tions such as corneal ulcers. Our preliminary experience shows excellent early skin tolerance.
After 2 years of follow-up at 6 month interval we did not recognize relapse in our group of pa-
tients. The proposed technique of HDR 192Ir brachytherapy after surgery should be considered
a new clinical treatment in patients with recurrent non melanotic eyelid cancer. Its main advan-
tage lies in the usefulness in all types of basal cell and squamous cell carcinoma and sebaceous
carcinoma of the eyelids, without restriction by site, dimension, clinical or histological type, or
the patient’s general status. 
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Obr. 1. MRI vy‰etrenie orbity u pacienta s infiltráciou mediálneho kútika ºavého oka pred HDR bra-
chyterapiou
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chyterapie je moÏnosÈ koncentrácie dávky
Ïiarenia do malého objemu a prudk˘
spád dávky do okolia s potenciálom ‰et-
renia okolit˘ch tkanív. Brachyterapia má

oproti chirurgii teoretickú v˘hodu v tom,
Ïe umoÏÀuje pokryÈ vysokou dávkou väã-
‰ie oblasti koÏe (makroskopické ochore-
nie, mikroskopické ochorenie, bezpeã-
nostn˘ lem) bez nutnosti nevratného po-
‰kodenia okolit˘ch tkanív. Brachyterapia
v lieãbe koÏn˘ch nádorov môÏe byÈ reali-
zovaná intersticiálnou cestou (chirurgické
zavedenie brachyterapeutick˘ch aplikáto-
rov priamo do tkaniva nádoru punkciou)
alebo povrchovo. Povrchová brachytera-
pia sa realizuje vyuÏitím ‰tandardn˘ch
aplikátorov (napr. Leipzig Applicator,
Brock Applicator, Nucletron BV, Holand-
sko), alebo na mieru pripraven˘ch mulá-
Ïí. ·tandardné aplikátory sa vyznaãujú
jednoduchosÈou pouÏitia, dobrou repro-
ducibilitou lieãby, av‰ak neumoÏÀujú pou-
Ïitie pre nepravidelné loÏiská a v „zakri-
venom“ nepravidelnom teréne ako je pe-
riokulárna oblasÈ (9, 11).

Individuálne zhotovené povrchové mulá-
Ïe umoÏÀujú prekonaÈ vy‰‰ie uvedené okol-
nosti, av‰ak vyÏadujú dlh‰iu prípravu. Prin-
cíp muláÏe spoãíva vo vytvorení nosiãa prí-
slu‰nej hrúbky, ktor˘ dostatoãne kopíruje
povrch danej oblasti a nesie plastové apli-
kátory pre brachyterapiu. Nosiãe moÏno
zhotoviÈ z rôznych materiálov, napr. dentál-
nych alebo termoplastick˘ch materiálov. Na
nosiã sa následne fixujú vo vzdialenosti
5–10 mm plastikové aplikátory re‰pektujú-
ce tvar a hæbku cieºového objemu. K v˘po-
ãtu dávkovej distribúcie sa pouÏívajú plá-
novacie systémy, ktoré rekon‰truujú priesto-
rovú distribúciu jednotliv˘ch aplikátorov
a vytvoria izodózov˘ plán vo zvolen˘ch ro-
vinách. V˘sledná dávková distribúcia sa vy-
tvára sumáciou dávok v jednotliv˘ch stop
pozíciách 192Ir Ïiariãa. Následné pouÏitie
individuálne zhotoveného aplikátora je jed-
noduché, dobre reprodukovateºné, pre pa-

Obr. 2. Zakreslenie recidivujúceho loÏiska
(ãierna farba) s lemom  5–10 mm (ãervená far-
ba) pred vytvorením orfitovej masky

Obr. 3. Naznaãenie cieºového objemu (ãerve-
ná farba) a ‰o‰ovky (zelená farba) na orfitovej
maske

Obr. 4. UloÏenie ochrany na povrchu oãnej gu-
le (Tungsten eye shield)

Obr. 5. Lieãebná poloha pacienta s nasadenou
individuálne zhotovenou povrchovou muláÏou

Obr 6. Pacient s recidivujúcim bazaliómom mediálneho kútika ºavého oka pred lieãbou – november 2010 po lieãbe je bez recidívy, pretrvávajúce
ektropium – máj 2012

a b
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cienta komfortné a celá lieãba môÏe byÈ
ambulantnou formou.

MMAATTEERRIIÁÁLL  AA MMEETTOODDIIKKAA

U 3 pacientov (7,3 %) s recidivujúcim
bazaliómom vnútorného kútika a dolnej

mihalnice po inkompletnej excízii dolnej
mihalnice sme po potvrdení recidívy histo-
logick˘m vy‰etrením indikovali ambulant-
ne adjuvantnú HDR 192Ir brachyterapiu.

Lieãbu Ïiarením sme indikovali po vy-
bratí stehov vo forme povrchovej individu-
álne zhotovenej muláÏe na oblasÈ jazvy
a recidívy s lemom 5–10 mm. U kaÏdého
pacienta bola zhotovená ako nosiã indivi-
duálna termoplastická maska (Orfit indu-

stries, Belgicko), na ktorej boli fixované
plastikové aplikátory pre brachyterapiu
(Flexible implant tube 6F, Nucletron, Ho-
landsko). Nasledovala 2D ortogonálna
rekon‰trukcia a v˘poãet dávky s násled-
nou geometrickou optimalizáciou. U v‰et-
k˘ch 3 pacientov sme aplikovali jednotli-
vú dávku 4,5 Gy v 10 frakciách (1 frakcia
denne, 5 frakcií t˘Ïdenne), ão biologicky
predstavovalo dávku na tumor 54,4Gy
EQD2 (α/β=10, LQ model). Poãas lieãby
bol bulbus bol ‰tandardne kryt˘ Tungsten
eye shield aplikátorom (Civco, USA).
V‰etci pacienti absolvovali lieãbu ambu-
lantne.

Následné kontroly boli po ukonãení
brachyterapie pre oãakávanú akútnu toxi-
citu v 2-t˘ÏdÀov˘ch intervaloch, neskôr
v 3-mesaãn˘ch, resp. po 1 roku v 6-me-
saãn˘ch intervaloch.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Po 2 rokoch sledovania v 6-mesaã-
n˘ch intervaloch sme nezaznamenali re-
cidívu ani u jedného z pacientov. V˘-
sledky po lieãbe HDR 192Ir brachytera-
piou sú uspokojivé, nezaznamenali sme
v˘skyt neskor˘ch komplikácií ako vred
rohovky. Akútna postradiaãná toxicita –
erytém koÏe mihalníc a v okolí ustúpili
po ‰tandardnej symptomatickej lieãbe
do niekoºk˘ch dní od ukonãenia lieãby
Ïiarením. 

DDIISSKKUUSSIIAA

Údaje o recidívach po chirurgickej
lieãbe bazaliómu sa lí‰ia v závislosti od
pouÏitej operaãnej techniky. V nám zná-
mych prácach, publikovan˘ch v priebe-
hu posledn˘ch 10 rokov, sa v˘skyt reci-
dív u pacientov o‰etren˘ch bez pouÏitia
Mohsovej mikrografickej chirurgie alebo
„en-face“ zmrazovan˘ch rezov perope-
raãne pohyboval v rozpätí 1,8 % aÏ 39 %,
pri dlh‰om sledovaní pacientov podiel
recidív rástol. V epidemiologick˘ch a kli-
nick˘ch prácach nachádzame miernu
prevahu v˘skytu u muÏov. V rámci moÏ-
n˘ch príãin môÏeme uvaÏovaÈ o men‰ej
pozornosti tejto ãasti slovenskej populá-
cie voãi v˘skytu z hºadiska laika „koz-
metick˘ch“ lézií na tvári. Najãastej‰í v˘-
skyt recidív je na dolnej mihalnici. Lo-
kálna lieãba (Imiquimod - Aldara) sa
v lokalizácii blízo marga mihalnice ale-
bo vonkaj‰ieho alebo vnútorného kútika

a

Obr. 7. Pacient s mikroskopicky pozitívnym resekãn˘m okrajom po excízii bazaliómu mediálneho
kútika pravého oka
a) 6 mesiacov po brachyterapii pretrváva erytém koÏe v oÏiarenej oblasti
b) 22 mesiacov po ukonãení brachyterapie
c) 29 mesiacov po ukonãení brachyterapiea

b

c
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e‰te v ‰ir‰om meradle nevyuÏíva (3, 16,
17).

Rekon‰trukãné operácie a plastiky mi-
halníc po odstránení tumoru sú v súãas-
nosti rozpracované aÏ na úrovni posunu
chondromukózneho septálneho laloka
z hornej mihalnice. Napriek tomu exen-
terácia orbity je stále jednou z alternatív
rie‰enia pokroãilého ‰tádia procesu
(10).

Brachyterapia HDR 192Ir sa rozvinula
v lieãbe bazocelulárneho a squamocelu-
lárneho karcinómu mihalníc v 90.  rokoch
minulého storoãia. Nov‰ie metodiky bra-
chyterapie uplatÀujú v lieãbe nemelanotic-
k˘ch lézií na tvári spôsob HDR elektronic-
kej brachyterapie (electronic BT). 

Prvé správy o HDR brachyterapii v li-
eãba bazaliómov mihalníc sa v‰ak obja-
vili aÏ v r. 2007 (11). 

Guix (9) referoval o 136 pacientoch
s bazaliómom alebo spinocelulárnym
karcinómom v oblasti tváre. DevätnásÈ
pacientov bolo lieãen˘ch ‰tandardn˘mi
firemn˘mi aplikátormi Brock a 117 pa-
cientov s pomocou individuálne vytvore-
n˘ch polymethylmetakrylátov˘ch apliká-

torov získan˘ch odtlaãkom tváre pacien-
ta. Pre lézie do veºkosti 4 cm bola mini-
málna dávka 60 aÏ 65 Gy pri dávke na
frakciu 1,8 Gy (EQD2 58,4–63,7 Gy),
ão je mierne vy‰‰ia dávka ako sme pou-
Ïili u na‰ich pacientov. Lézie väã‰ie ako
4 cm boli oÏiarené aÏ do celkovej dávky
75–80 Gy (EQD2 72 – 78 Gy). V celom
súbore zaznamenali 3 recidívy, jeden
pacient recidivoval pri lieãbe primárne-
ho nádoru, u dvoch pacientov i‰lo o re-
cidívu pri rekurentn˘ch tumoroch. V ãa-
sovom intervale 5 rokov bolo bez recidí-
vy 98 % v‰etk˘ch pacientov, u pacientov
s primárnymi nádormi bola 5-roãná lo-
kálna kontrola 99 %, u pacientov s reku-
rentn˘mi tumormi 87 %. Tolerancia lieã-
by bola vynikajúca vo v‰etk˘ch prípa-
doch, Ïiadne závaÏné, skoré alebo ne-
skoré komplikácie neboli zistené.

Rádiobiologicky prepoãítaná celková
dávka pri nami pouÏitej lieãebnej sché-
me (10 frakcií po 4,5 Gy) bola v porov-
naní s vy‰‰ie uvedenou prácou niÏ‰ia
(EQD2 54,4 v.s. EQD2 58,4 Gy) a tak-
tieÏ viedla ku kompletnej remisii ochore-
nia. Av‰ak krátke sledovanie (2 roky)

a nízky poãet na‰ich pacientov nám za-
tiaº nedovoºuje spoºahlivo hodnotiÈ tento
terapeutick˘ reÏim z hºadiska efektivity.

ZZÁÁVVEERR

V rámci oftalmoonkológie sa proble-
matike malígnych nemelanocytárnych ná-
dorov mihalníc venuje zv˘‰ená pozornosÈ,
pretoÏe nelieãen˘ nádor môÏe prerasta-
ním do oãnice spôsobiÈ aÏ stratu oka aÏ
exenteráciu oãnice. Primárna chirurgická
lieãba a následná rekon‰trukãná chirurgia
pokroãil˘ch ‰tádií predstavuje neraz zá-
vaÏn˘ estetick˘ zásah. 

Rádioterapia predstavuje vysoko úãin-
nú modalitu v lieãbe koÏn˘ch karcinómov
v oblasti tváre. Adjuvantná brachyterapia
je metódou voºby u inkompletn˘ch excízií
alebo u recidivujúcich nemelanotick˘ch
malígnych nádorov mihalníc. Na‰e prvé
skúsenosti dokazujú, Ïe v sledovanom in-
tervale 2 roky po lieãbe nedo‰lo k recidí-
ve bazocelulárneho karcinómu.
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