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Ve dnech 8.-11. prosince 2005 probéhl v texaském mésté San
Antonio dalsi ro¢nik symp6zia v€novaného nadorm prsu.
Ucastniky kongresu pfivitalo nezvykle chladné pocasi, prvni
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dvadny se venkovni teploty pohybovaly té€sné€ pod bodem mra-
zu, nicméné zbytek kongresu provazely teploty kolem 15-20
°C. Obraz kaktust s rampouchy byl i pro trvalé obyvatele San
Antonia nezvyklym pohledem. Basketbalovy nadSenci mohli
v dobé konani kongresu po dva veCery navstivit zapasy mist-
ra NBA San Antonio Spurs.

Hlavni jednani kongresu bylo zaméfeno na vysledky
randomizovanych studii aplikace cytostatik, hormonoterapie
a nadorovych protilatek, na nanotechnologii v 1é¢ebné strate-
gii karcinom prsu (zatim jen velmi teoretické zavéry), na dlou-
hodobé 1écebné vysledky, na roli radioterapie, na vyznam
odbéru sentinelové uzliny a disekce axily. Velky prostor v jed-
nani dostala problematika prediktivnich faktord, dile role angi-
ogeneze, genetické faktory, epidemiologie a edukace, biolo-
gie nddorové buriky, imunoterapie.

Na sympoéziu byly prezentovany vysledky randomizované stu-
die EORTC 10853 hodnotici desetileté sledovani vysledka
konzervativnich 1écebnych postupti u duktilniho karcinomu
in situ (DCIS). Na souboru 1010 pacientek bylo bezpfiznako-
vé obdobi popsino u 75% pacientek jen po opera¢nim feSeni,
ve skupiné u pacientek i s radioterapii (50 Gy, celd mamma)
po chirurgickém vykonu bylo 85% Zen bez ptiznakt lokalni
recidivy. Riziko kontralaterdlniho karcinomu bylo u obou sku-
pin stejné, stejné jako riziko vzdalené diseminace. Riziko lokal-
niho relapsu bylo zv143t€ vysoké u Zen mladSich 40 let.
Prospektivni randomizovana studie rakouskych autort na sku-
piné€ 875 postmenopauzélnich Zen s nddorem mensSim neZ 3
cm, s pozitivnimi hormondlnimi receptory a negativnimi axi-
larnimi uzlinami, udavariziko lokalniho relapsu 3,26 % u paci-
entek s naslednou radioterapii a 5,17% u pacientek bez radio-
terapie jen s hormondlni terapii (median sledovani 121 més.)
Anglicti autofi restrospektivné vyhodnotili riziko lymfedému
po samplingu axily (2,2%, 312 pac.) a po disekci (12,3%, 194
pac.); podle ocekavani ptichazi k signifikantnimu rozdilu.
Australskd retrospektivni studie na souboru 98 Zen mlad$ich
45 let s karcinomem prsu z let 1982-2000 a s ndslednym
t€hotenstvim hodnotila pétileté preziti. Celkem 69% pacien-

tek mélo primédrné negativni uzliny, adjuvantni chemoterapii
absolvovalo 40% Zen a jen u 5% pacientek byl poddvéan tamo-
xifen. Medidn od stanoveni diagndzy k gravidité byl 18,5 mési-
ce. Pétileté preZiti bylo popsano u 93% pacientek.

Na souboru 4368 pacientek ozéafenych pro karcinom prsu
v Holandsku, které byly planovany pomoci pocitacovych pla-
novacich systémt, nebylo pozorovano zvyseni rizika vzniku
akutniho infarktu myokardu. Toto riziko bylo zvySeno u paci-
entek-kufacek. Dal$im zajimavym sd€lenim bylo kanadskych
autorq, ktefi v pfipad€ ozafovani uzlin podél levostranné art.
mamm. int. doporucuji inverzni planovéni a techniku IMRT
radioterapie. Signifikantné se proti standardnimu planovani
sniZi riziko poSkozeni plic (V20 vlevo: 12,8% vs. 20,6%) a srd-
ce (V30:0,45% vs. 6,59%).

Dal§im zajimavym sdéleni bylo o aplikaci efaproxiralu
(EFAPROXYNT) bghem paliativniho ozafovéni celého moz-
ku u pacientek s karcinomem prsu a s diseminaci do mozkov-
ny (soubor 106 pacientek, Cleveland). Tento preparat zvySu-
jeradiosenzitivitu modifikaci hemoglobinu a sniZenim hypoxie
tkani. Medidn preZiti je popisovan u skupiny pacientek s radi-
osenzibilizaci 9 més., bez senzitizéru 4 més.

Nékolik sdé€leni bylo vénovdno akcelerované parcidlni
radioterapii po konzervativnim chirurgickém vykonu za
pouZiti brachyterapie (MammoSite), ale i zevni radiotera-
pie s metodou fizeného dychani (2x denné, celkem 5 dnd,
38,5 Gy). Jednou z moZnosti aplikace akcelerované parci-
alni radioterapie (50 Gy, 5 frakci, 5 dnl) je neoadjuvantni
redukce tumoru (velikost do 3-4 cm), které je dosdhnuto
v 71%. Tuto studii na souboru 12 pacientek prezentovali
autofi z Japonska.

V oblasti konkomitantni chemoradioterapie bylo zajimavé sdé-
leni o vysledcich faze 1 klinického zkouSeni aplikace gemci-
tabinu béhem radioterapie pro lokdlni recidivu karcinomu prsu
hrudni sté€ny u pacientek, které nebyly primarné ozafovany.
Pfiméfené tolerovanou davkou s vybornymi lé¢ebnymi vysled-
ky byla aplikace gemcitabinu 300 mg/m? jedenkrat tydné po
dobu celé radioterapie (25x2,0 Gy).



