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Souhrn

FN v Motole zahajila 1é¢bu pacientu trpicich retinoblastomem brachyterapii
po udéleni opravnéni k nakladani s uzavirenym zdrojem ionizujiciho zaieni na
podéatku roku 2003. Zvolili jsme aplikator obsahujici 16Ru emitujici prevazné
beta zaieni o maximalni energii 3,5 MeV s malou primési gama zaveni o energii
512, 622 keV a 2% s energii 1MeV. Poloéas rozpadu ¢ini 369 dni a nominalni ak-
tivita zdroje 21,1 MBq. Zdroj aplikujeme na jeden az nékolik dni v zavislosti na
prominenci tumoru a aktualni aktivité zdroje. Doba aplikace se vypocitava
podle specialniho programu. V roce 2003 jsme brachyterapii 1é¢ili tii pacienty
trpici retinoblastomem. V jednom piipadé se jednalo o bilateralni onemocnéni
a brachyterapie byla vyuzita pro léébu obou o¢i. Dalsi pacient byl 1ééen dva-
krat po sobé s raznou lokalizaci aplikatoru, vzhledem k znaénému plosnému
rozsahu nadoru. Celkem jsme tedy brachyterapii pro 1éébu retinoblastomu
v roce 2003 pouzili pétkrat. Ve vSech pripadech se jednalo o kombinovanou 1éé-
bu (chemoredukce, teleterapie, transpupilarni termoterapie nebo kryotera-
pie). Jeden bulbus byl enukleovan pro tézkou poradiaéni retinopatii, druhy
pro pokracujici trakéni odchlipeni sitnice. V ostatnich pripadech jsme neshle-
dali zavazné komplikace ani progresi nadorového onemocnéni.

Kliéova slova: Brachyterapie, retinoblastom, ionizujici zareni, radioizotop, rut-
henium, uzavieny zarié, o¢ni aplikator

Summary:
Use of Ruthenuim 106 in Retinoblastoma Treatment

The Charles University Teaching Hospital in Prague — Motol started to treat
patients with retinoblastoma by means of brachytherapy after obtaining the
permission to use closed source of ionizing radiation in the beginning of the
year 2003. The applicator containing ruthenium (196Ru) emitting mostly the
beta radiation was chosen. Half-life is 369 days and the nominal activity of the
source is 21.1 MBq. The applicator is placed in place for one to several days
according to the prominence of the tumor and actual activity of the source.
Duration of the application is calculated with a special program. In the year
2003, three patients with retinoblastoma were treated. In one case bilateral
involvement was determined, and the brachytherapy was used for treatment of
both eyes. The next patient was treated twice; one treatment followed the other
with different localization of the applicator because of too large basis of the
tumor. In 2003, altogether the brachytherapy was used for treatment of
retinoblastoma five times. In all cases, the combined treatment (chemo

192

——



zlom Oftal 23.9.1904 11:00 Strinka 193 . $

reduction, teletherapy, transpupillary thermotherapy, or cryotherapy) was
performed. One eyeball was enucleated because of severe post-radiation
retinopathy, the second one for persisting tractional retinal detachment. In
remaining cases no serious complications or progression of the malignancy
were observed.

Key words: brachytherapy, retinoblastoma, ionizing radiation, radioisotope,
ruthenium, closed source of ionizing radiation, ocular applicator
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UVOD

Tonizujici zareni je vyuzivano k 1éébé retinoblastomu vice nez sto let. Jiz v ro-
ce 1903 pouzil Hillgartner k tomuto dcelu rentgenové zareni [3]. Snaha o omezeni
vedlejsich uéinka zevni radioterapie vedla k pokusum o zavedeni kontaktni radiote-
rapie do lécebné praxe. Intersticialni implantace radonovych zrn byla prvnim typem
kontaktni terapie (brachyterapie) retinoblastomu [5]. Uzaviené zdroje ionizujiciho
zareni obsahujici radioizotop kobaltu Co60 predstavovaly dalsi kvalitativni stupen té-
to terapie [8]. S pacienty 1é¢enymi zafiéem obsahujicim Co60 se v nasi republice do-
sud setkavame [4]. Na O¢ni klinice déti a dospélych v Motole jsme zah4jili 1éébu pa-
cientu trpicich retinoblastomem kontaktni radioterapii (brachyterapii) v roce 2003

Tab. 1. Vypocet doby aplikace zdroje ionizujiciho zateni v zavislosti na prominenci tumoru,
pozadované apikalni davce a datu aplikace

RUTHENIUM 106

polocas rozpadu 369 dna
datum méteni 9. 12. 2002
aktivita 20,8 MBq
datum aplikace 5. 8.2003 datum aplikace 5. 8.2003
aplikovana davka 77 500 mGy aplikovana davka 225000 | mGy
hloubka 477 mm hloubka 1 |mm
davkovy pitkon v ... 4,7 ... mm 40 mGy/min davkovy piikon v...1... mm 120 | mGy/min
davkovy pitkon v ... 4,7 ... mm davkovy piikon 1 ... mm

k datu aplikace 25,63223 711 | mGy/min k datu aplikace 76,59611 | mGy/min

A = Ay¥exp(-lambda*t)
lambda = In2 /Ty 0,001878448

[

doba aplikace (min) = pfedepsana minimélni davka (mGy) / davkovy piikon k datu aplikace (mG/min)

doba aplikace (min): 2937,463 doba aplikace (min): 2937, 463
doba aplikace (hod): 48,96 doba aplikace (hod): 48,96
doba aplikace (dny): 2,04 doba aplikace (dny): 2,04

E-R - klasifikace podle Reese-Ellswortha; Ess — Essenska klasifikace; CHP — chemoterapeuticky proto-
kol; CHT — chemoterapie; KR — kompletni remise; Lat. — lateralita; Nar. — narozen; OD — oculus dexter;
OS - oculus sinister; Pac. — pacient; TTT — transpupilarni termoterapie; VDPR — velmi dobra parcialni
remise
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po obdrzeni opravnéni k nakladani s uzavienym zdrojem ionizujiciho zaieni.
Stiibrné pouzdro tvaru kulového vrchliku o praméru 17,8 mm opatiené dvéma otvo-
ry pro fixaci obsahuje radioizotop ruthenia (Rul06) s nominalni aktivitou 21,1 MBq.
Aktivni ¢ast predstavuje konkavni strana aplikatoru kryta 0,1 mm silnou stiibrnou
folii, konvexni strana je kryta silnéjsi vrstvou stiibra, ktera chrani struktury o¢nice
pied ionizujicim zarenim. U¢inkum zareni je tedy vystavena pouze skléra, ktera je
v kontaktu s aplikatorem a piilehlé nitroo¢ni struktury. Zdroj aplikujeme na jeden
az nékolik dni v zavislosti na prominenci tumoru a aktualni aktivité zdroje. Doba
aplikace se vypocitava podle specialniho programu (tab. 1).

Tab. 2. Soubor pacienti

;? Nar. Lat. Projevy | Datum | Poé¢.| Velikost E- Ess TNM klas.

e onem. dg. loz. (mm) R

1.| 2/00 OD+ strab. 8/2002 1 16x15x6 V. Iv. T3b, NO, MO
OS- 0 0 0 0 0 0

2.| 10/00 OD+ leukok. | 12/2002 1 9x9.5x8.5 V. Iv. T3a, NO, MO
OS- 0 0 0 0 0 0

3.| 10/02 OD+ strab. 5/2003 1 7x10x13.5 V. IV. T3a, NO, MO
OS+ strab. 1 10x16x13 V. V. T3a, NO, MO

Obr. 1. Retinoblastom s exofytickym rastem po- Obr. 2. Ultrasonograficky nélez u retinoblastomu
stihujici cely horni nazalni kvadrant, piekryvaji- vysoce prominujiciho do sklivcového prostoru
ci papilu a zasahujici do makularni krajiny s exofyticko-endofytickym rtastem

PACIENTI

Brachyterapii jsme v roce 2003 indikovali u tii pacientid (jednoho chlapce
a dvou divek) s vékovym pramérem v dobé diagnézy 21 mésicu (7-30 mésict). V jed-
nom piipadé se jednalo o bilateralni postiZzeni a 1é¢eny byly celkem ¢tyfti oci (tab. 2).
V kazdém postizeném bulbu jsme diferencovali pouze jeden nador. Ve vSech piipa-
dech se jednalo o pokrocilé onemocnéni se Spatnou prognézou quoad visum (IV.-V. st.
podle obou klasifikaci).
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Zadny pacient nemél znamky generalizace onemocnéni v dobé diagnézy ani
pozdéji. Velikost jednotlivych nadoru je uvedena v tabulce 2. Pravy bulbus pacientky
¢. 1 byl postiZzen rozsahlym nadorem prekryvajicim papilu (obr. 1) a dosahujicim
oralné v hornim nazalnim kvadrantu. Pritomna byla ohrani¢ena elevace sitnice.
Prognosticky nepiiznivym faktorem u druhého pacienta byla piitomnost nadorovych
partikuli ve sklivcovém prostoru. Nador do zna¢né miry vypliujici sklivcové prostor
s totalnim odchlipenim sitnice vlevo, témér totalni elevaci sitnice vpravo a piitom-
nost nadoru ve sklivcovém prostoru bilateralné jsme pozorovali u tietiho, prognos-

vy s

LECBA

Vsechny pacienty jsme 1é¢ili kombinaci nékolika terapeutickych metod (tab.
3). Lécbu jsme zahajovali chemoredukci, kterou bylo ve vSech pripadech dosazeno
parcialni remise. Celkova doba aplikace zarice byla spocitana na zakladé prominen-
ce nadoru do sklivecového prostoru, pozadované davky (45 Gy na apex tumoru nebo
na volné nadorové ¢astice ve sklivcovém prostoru) a data aplikace podle specialniho
programu. Vzhledem k ploSnému rozsahu nadoru nasi prvni pacientky jsme v tomto
pripadé nasivali aplikator postupné na dvé rizna mista. Ve vSech ostatnich ptipa-
dech jsme zari¢ aplikovali na kazdy postiZzeny bulbus pouze jednou. Celkem jsme
tedy v roce 2003 zdroj ionizujiciho zateni pouzili pro 1é¢bu retinoblastomu pétkrat.
Brachyterapii jsme podle konkrétnich podminek dopliovali kryoterapii nebo trans-
pupilarni termoterapii.

Tab. 3. Pouzité 1ééebni metody

Chemo-| Radioterpie Davka Dalsi Enukleace Histologie
redukce (Gy) Lécéba
1., CHP582| Brachyterapie| OD 2x 40 TTT neprovedena neprovedena
2x0D
2. CHP 582| brachyterapie, OD 45 TTT, OD 24.02.04 negativni
gama nuz krytoterapie
3. CHP582| brachyterapie OD 45, krytoterapie 0S 13.01.04 pozitivni
0ODS OS 40
VYSLEDKY

Vzhledem k tomu, Ze brachyterapie nebyla pouzita v Zddném z p#ipadu izolo-
vané, je tfeba hodnotit celkovy efekt kombinované 1é¢by. V prvnim piipadé bylo do-
sazeno ploché, ¢astetné pigmentované, jizvy, ktera zaujima makularni krajinu, cely
horni nazalni kvadrant az do oblasti pars plana retinae a obklopuje papilu (obr. 3).
Jako vedlejsi efekt 1é¢by jsme pozorovali u této pacientky parcialni atrofii duhovky
a zadni synechie, pravdépodobné vsak jako dusledek transpupilarni termoterapie.
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Periferné lokalizovany nador druhého pacienta regredoval a zkalcifikoval, témér
zcela prost nadorovych elementt byl i skliveovy prostor. Za Sest mésict po 1é¢bé jsme
byli nuceni amauroticky a prakticky
avaskularni bulbus enukleovat pro téz-
kou poradiac¢ni retinopatii (obr. 4). Histo-
logické vysetfeni neprokazalo piitom-
nost nadoru. Levy bulbus (s pokro-
Cilejsim nalezem) tieti pacientky byl
enukleovan pro pokracujici onemocnéni,
vpravo nador zcela regredoval (pouze
kalcifikace prominujici cca 2 mm do
sklivecového prostoru preekvatorialné),
sitnice se ptilozila a také nadorovych
partikuli ve sklivcovém prostoru, které
nyni maji spiSe charakter kalcifikaci,
znacéné ubylo. V oblasti ptisobeni ioni-
4 zujictho zafeni pozorujeme choriore-
Obr. 3. Casteéné pigmentovana plocha jizva po tinalni atrofii s demarkaénim lemem

16¢bé retinoblastomu obklopujici papilu a zasahu- (obr. 5). Funkéni vysledky shrnuje ta-
jici do makularni krajiny bulka 4.

Obr. 4. Bélava, ischemicka a edematézni sitnice
s preretinalnimi hemoragiemi, atenuované a ¢as-
teéné obliterované cévy u pacienta s poradiaéni Obr. 5. Demarkaéni linii ohrani¢ena chorioreti-
retinopatii nalni atrofie s atenuaci cév po brachyterapii

Tab. 4. Dosazené vysledky

Lat. | Odpovéd | Progrese Lécba Velikost Stav Vizus Poznamka
na CHT progrese na konci | onemocnéni

1., OD | VDPR | (3.10.2003) TTT 6x6, 5x1.7 VDPR svétlocit. zhojeno

mm jizvou
2./ OD VDPR 0 0 4x4x1.4 KR OPO poradiaéni
mm retinopatie
3. ODS | ODS - ODS OD brachy | 6.5x7x2.2 | VDPR/KR |OD v normé, | provedena
VDPR 25.9.03 OS enukl. mm 0S o enukleace

0S
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DISKUSE

Hodnoceni vysledkt 1é¢by a jejich porovnani s vysledky dosazenymi na jinych
pracovistich je obtizné z mnoha davodu. Jednak proto, Ze vétsina publikovanych
¢lankt zabyvajicich se brachyterapii retinoblastomu vznikla v dobé, kdy mnohé 1é-
¢ebné modality (chemoredukce, transpupilarni termoterapie) nebyly dostupné a kdy
se také pouzivaly jiné typy uzavienych zdroju ionizujiciho zaieni [1]. Brachyterapii
byly tehdy léceny i malé tumory, které v soucasné dobé mutzeme 1é¢it jinymi lokalné
destruktivnimi prostiedky. Vychozi podminky pro brachyterapii byly tedy v té dobé
odlisné a lécily se ji i mensi nadory. Nékteré nadory byly brachyterapii 1ééeny po se-
Ihani zevni frakcionované radioterapie [2, 6], ktera pred dvaceti lety predstavovala
hlavni 1é¢ebnou metodu u tohoto typu nadoru.

Nesrovnatelné vétsi jsou také poéty 1écenych pacientu [8]. Piestoze byl zave-
den v poslednich nékolika letech vétsi pocet novych terapeutickych metod do 1é¢eb-
né praxe, ma brachyterapie zcela jisté dosud své nezastupitelné misto. Velky vyznam
bude mit zirejmé i nadale v piipadech, kdy rozsah nadoru bude piesahovat moznosti
transpupilarni termoterapie a moznosti kryochirurgickych postupt. Dalsi vhodnou
indikaci budou jisté i pfipady ohranic¢eného rozsevu (seedingu) nadoru ve sklivcovém
prostoru.

Prace vznikla za podpory vyzkumného zaméru ¢. 111300005
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