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Ve dnech 13.-16.12.2007 probehl v San Antoniu v USA
30. ro¢nik sympdzia vénovany nadordm prsu. Kongres
komplexné shrnoval souc¢asnou problematiku diagnos-
tiky i 1é¢by karcinomu prsu a informoval o vysledcich
randomizovanych studii. Pfednasky byly vénovany
rovnéz prevenci, rizikovym faktorim a epidemiologii
mammarniho karcinomu. Podrobnéji byla probirana
role prediktivnich faktort, genetickych faktorti, biolo-
gie nadorové bunky a angiogeneze. Byla prednesena
ustni sdéleni, bohaté byly rovnéz pfispévky formou
posterti. Vzhledem ke své specializaci se zaméfim na
problematiku radia¢ni onkologie.

Planovani radioterapie u pacientek s karcinomem prsu
bylo pfehledné shrnuto ve vyzadané prednasce (L. Pier-
ce, University of Michigan School), ktera poukazovala
na historicky technicky vyvoj, na cil zlepSovat 1é¢ebné
vysledky pfi snizovani toxicity a na nutnost individuali-
zace pii planovani radioterapie.

V bloku hlavniho zasedani byla prézentovana kanad-
ska randomizovana studie akcelerované hypofrakci-
onované radioterapie prsu po konzervativnich chirur-
gickém vykonu u Zen s negativnimi uzlinami. Ucelem
studie je urcit, zda akcelerovany hypofrakcionovany
3-tydenni rezim je stejné efektivni jako standardni
5-tydenni schéma . Od dubna 1993 do zaii 1996 bylo
randomizovano 1234 zen, 622 do ramene A (42,5 Gy
v 16 frakcich/22 dni) a 612 do ramene B (50 Gy v 25
frakcich/35 dni ). V soucasné dob¢ je median sledova-
ni 140 mésict. Vysledky byly publikovany pii medianu
sledovani 69 mésict (JNCI 2002;94:1143-50) a ukazaly
podobnou miru lokalni rekurence, pieziti bez znamek
choroby, celkového pteziti i radiacni morbidity. Ackoliv
pocatecni vysledky jsou slibné, trva nedivéra k tomuto
novému postupu, dokud nebudou k dispozici dlouho-
dobé vysledky. Vysledky této studie by mohly mit vy-
znamny disledek pro uziti hypofrakcionace u ¢asného
karcinomu prsu.

Britskymi autory byly pfedvedeny prvni vysledky stu-
die zamérené na standardizaci radioterapie prsu
(START trial). Cilem studie bylo zjistit efekt rezima
uzivajicich frakce vétsi nez 2 Gy u pooperaéni radio-
terapie pacientek s Casnym karcinomem prsu. Byla sle-
dovana reakce zdravych tkani, lokoregionalni kontrola
tumoru, kvalita zivota a ekonomicka stranka. Randomi-
zaci bylo srovnano 41,6 Gy nebo 39 Gy ve 13 frakcich
s kontrolni davkou 50 Gy v 25 frakcich (ST-A) a 40 Gy
v 15 frakcich se stejnym kontrolnim rezimem (ST-B).

Celkem bylo zatazeno 2208 pacientek . Pacientky hod-
notily vzhled svého téla po operaci a radioterapii po-
moci stupnice (Body Image Scale) obsahujici 10 polo-
zek. Zmény prsu po radioterapii se tykaly stavu ktze,
u pacientek po parcialni mastektomii vzhledu prsu, jeho
zmenSeni a tuhosti pfi palpaci. Kriticky pohled pacien-
tek na vzhled svého téla se Casem zlepSoval a nevyka-
zoval rozdili mezi rezimy ani v trialu A ani v trialu B.
Zmény na kazi po radioterapii ukazaly signifikatni za-
vislost na davce v trialu A i B ve prospéch 39 Gy v trialu
A a 40 Gy v trialu B. Frekvence zmén ve tkani prsu byla
niz§i pro rezimy s 39 Gy a 40 Gy oproti kontrolnimu
rameni 50 Gy. Studie ukazuje, ze pacientky s ¢asnym
karcinomem prsu mohou byt bezpe¢né 1é¢eny nizsi cel-
kovou davkou mensim poctem vyssich frakci.
Pozornost byla vénovana rovnéz brachyradioterapii
karcinomu prsu. Studie RTOG 95-17 faze I/II byla
prvni studii kooperativni skupiny zkoumajici v Sever-
ni Americe parcidlni ozafeni prsu ( PBI ) a do dneska
je jedinou studii hodnotici multikatetrovou brachyra-
dioterapii u pacientek s karcinomem prsu stadia I a II.
Jiz dfive byly publikovany vysledky vyborné kontroly
tumoru, nyni byla prézentovana toxicita a kosmeticka
stranka. V letech 1997-2000 bylo zatazeno 100 pacien-
tek, 99 z nich bylo hodnotitelnych. Jednalo se o paci-
entky, u kterych byla provedena lumpektomie a axilarni
disekce pro invazivni nelobularni karcinom velikosti do
3cm s negativnimi okraji a maximalné 3 pozitivnimi
axilarnimi uzlinami. Pacientky byly lé¢eny bud’ high
dose rate (HDR) nebo low dose rate (LDR) brachyra-
dioterapii cestou multikatetrového implantatu — 34 Gy
v 10 frakcich 2x denné (HDR) nebo 45 Gy za 3,56 dni
(LDR). 66 pacientek bylo 1é¢eno HDR a 33 LDR. Po-
kud byla indikovana chemoterapie, byla aplikovana po
brachyradioterapii. Median sledovani je 7,6 roki. Fo-
low up zahrnuje hodnoceni kosmetického efektu odde-
lené pacientem, radiaénim onkologem a chirurgem v 6
mésicich, v 1 roce a dale ro¢né. Studie nebyla urcena
ke sledovani rozdilt v toxicité a kosmetickém vysledku
mezi HDR a LDR. Vyborny a dobry kosmeticky efekt
ve 3 letech po HDR/LDR brachyradioterapii byl hod-
nocen pacientkou v 77 %/63 %, radiacnim onkologem
v 64 %/56 % a chirurgem v 75 %/66 %. PBI zplisobem
multikatetrové brachyradioterapie ma vyborné a dobré
kosmetické vysledky u vétSiny pacientek ve 3 letech
po 1écbé. K presnému srovnani toxicity a kosmetické-
ho efektu parcialniho ozafeni prsu versus ozafeni celé-
ho prsu bude potiebnd randomizovana studie. Za timto
ucelem je v soucasné dobé pfipravend studie RTOG
0413/NSABP B-39.

Co se tyka DCIS, existuji dva prospektivni trialy-
pouze lumpektomie versus lumpektomie nasledovana
ozafenim celého prsu. V obou studiich, NSABP B-17
a EORTC 10853, mira recidivy v ipsilaterdlnim prsu
byla redukovana o 50 % v rameni lumpektomie + radi-
oterapie. Recidiva mimo puvodni lokalizaci ve skupiné
lumpektomie + radioterapie byla ekvivalentni skupiné
s pouhou lumpektomii.
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Jako alternativa ozareni celého prsu byly vyvinuty zpu-
soby parcialniho ozafeni prsu (PBI). 12 americkych on-
kologickych center je zapojeno do studie faze II par-
cialniho ozareni prsu pro DCIS pomoci brachyradi-
oterapie za pouziti balonového systému MammoSite.
Od kvétna 2003 do ledna 2006 bylo zafazeno 133 paci-
entek s DCIS, 1éceno bylo nakonec 100 pacientek.Byla
aplikovana davka 34 Gy v 10 frakcich 2x denné. U 4
pacientek se objevila recidiva, vzdy neinvazivni a vzdy
ipsilateralné. Vyborny a dobry kosmeticky vysledek byl
zaznamenan u 98 % pacientek.

Kandidatky pro studie PBI musi byt peclivé selekto-
vany a mély by byt vylouceny ty, u nichz je vysoké
riziko lokoregionalniho relapsu. V soucasné dob¢ pro-
bihaji v Severni Americe dvé€ randomizované studie,
které srovnavaji PBI versus standardni ozafieni ce-
1ého prsu. Tyto dvé studie maji odchylna kritéria pro
zafazeni, co se tyka stavu uzlin. V kanadské studii je
zafazeni omezeno na pacientky s patologicky negativ-
nimu uzlinami, avsak do trialu NSABP B-39 je mozno
zaclenit i1 pacientky s 1-3 pozitivnimi uzlinami. Byla
proto analyzovana data 6020 kanadskych pacientek,
u kterych byl v letech 1988-99 nové diagnostikovan
invazivni karcinom prsu, pT1-2, 0-3 pozitivni uzliny,
MO a které byly léCeny konzervativnim chirurgickym
zékrokem s negativnimi okraji a standardni radioterapii.
Studie srovnavala relaps v prsu a v uzlinach u pacientek
s 1-3 N+ s relapsem u pacientek s NO a polozila si otaz-
ku, zda pacientky s 1-3 N+ maji vétsi riziko lokoregio-
nalni recidivy a zda jsou idealnimi kandidaty pro PBI.
Studie dospéla k zavéru, ze pacientky s 1-3 N+, zejmé-
na mladého véku, s histologickym gr III a negativnimi
ER, maji vyssi riziko regionalniho relapsu v uzlinéch,
piiblizné 10-15 %, i pfesto, Ze jsou léCeny standardni
radioterapii celého prsu a systémovou terapii. Tyto pa-
cientky jsou indikovany k ozafeni celého prsu a nejsou
idealnimi kandidaty k zatazeni do trialu PBI.

Zajimava byla analyza ¢lenti evropské skupiny Mezina-
rodni spolecnosti intraoperacni radioterapie ( ISIORT),
ktera byla zaméfena na zhodnoceni intraoperacni ra-
dioterapie (IORT) ve formé boostu u 1131 zen béhem
konzervativniho chirurgického vykonu. Jednalo se o pa-
cientky s casnym karcinomem prsu (pT1/pT2/pNO/pN1/
MO). Pti IORT byl pouzit elektronovy svazek linearniho
urychlovace o energii 6-8 MeV zaméfeny ptimo do ltzka
tumoru pomoci plexisklovych tubusi. Median jednora-
zové davky byl 9,7 Gy, davka byla kalkulovana na 90 %
izodozu. Po zhojeni operaéni rany nasledovalo ozafeni
celého prsu 50-54 Gy. Pii medianu sledovani 51,4 mésice
byla zjisténa recidiva v ipsilateralnim prsu u 0,5 % paci-
entek, vzdalené metastazy se objevily u 5,9 % pacientek
a 93,5 % pacientek Zije bez ptiznakii onemocnéni. IORT
ve formé boostu a nasledné ozateni celého prsu piinasi
tedy vynikajici lokalni kontrolu u pacientek po konzer-
vativni operaci pro ¢asny karcinom prsu. DalSimi vyho-
dami IORT je precizni aplikace davky za pifimé vizualni
kontroly ltzka tumoru, maly ozafovany objem, Setfeni
ktze a zkraceni doby ozatovani.

Zminéna byla rovnéz problematika pooperacni radio-
terapie po rekonstrukei prsu, coz je téma stale kon-
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troverzni. Na pracovisti v Dundee ve Velké Britanii
provedli u 68 pacientek rekonstrukéni operaci prsu za
pouziti autologni tkané (DIEP rekonstrukce) okamzité
v dob¢ mastektomie. U 22 pacientek byla dale bezpro-
stfedné po rekonstrukci indikovana radioterapie (45 Gy
ve 20 frakcich za 4 tydny). Pacientky byly dale zvany
na specialni kliniku, kde byl zvlastnim pfistrojem, mam-
mometrem, objektivné méfen objem prsu, minimalné 1
rok po operaci. Pii klinickém vySetfeni nebyl zjiStén
rozdil ve stupni fibrézy a jizveni a objektivni volumet-
rické stanoveni rekonstruovaného prsu neukazalo zadny
signifikantni rozdil mezi pacientkami po rekonstrukci
ozafenymi a neozarenymi. Pooperacni radioterapie tedy
pfi pouziti autologni tkané nepfiznivé neovlivnila vy-
sledek rekonstrukce prsu.

Cilem novych technik radioterapie je vedle zlepSovani
1écebnych vysledkt rovnéz snizovani radiac¢niho zatize-
ni zdravych tkani. Pfi ozatfovani prsu ¢i hrudni stény je
dulezité Setfit plice a srdce. Studie NYU 05-181 je pro-
spektivni studii k uréeni individudlni optimalni po-
lohy pacientky (pronacni versus supinacni) pii oza-
Fovani celého prsu. Ozafovani prsu v pronacni poloze
muze byt realizovano formou hypofrakcionovaného
konkomitantniho boostu IMRT technikou (J.Clin.Oncol.
2007, Apr .30). Do studie NYU 05-181 jsou zarazovany
pacientky po parcialni mastektomii klinického stadia 0,
IaIl. Pii CT simulaci jsou ziskany fezy planované oza-
fované oblasti jak v supinacni, tak i v pronacni poloze
(zde za pouziti zvlastni podlozky, ktera umoziuje vol-
nou fixaci ozafovaného prsu ve specialnim otvoru). Za-
kresleni cilovych objemt bylo provedeno v obou pozi-
cich pacientky, pronac¢ni i supinacni, a kazda pacientka
byla léc¢ena podle vybraného optimalniho planu, ktery
musel spliiovat kritéria homogenniho rozlozeni davky
v tkani prsu, maximalniho Setfeni srdce a maximalni-
ho Setfeni plicni tkané. Hodnoceno bylo 194 pacientek,
celkovy planovany pocet zatazenych je 400. U 100 pa-
cientek byl ozafovan levy prs, u 94 pacientek pravy .
U vétsiny pacientek (94 %-182/194) pronac¢ni poloha
umozilovala vétsi Setfeni srdce a plic. Pro 12 pacien-
tek (6 %) byla vyhodné&jsi supinaéni poloha, vét§inou
se jednalo o pacientky ozatované na oblast levého prsu.
Toto je dikazem vyznamu specifické anatomické cha-
rakteristiky kazdé pacientky.

Nizozemska studie byla zahajena za ticelem stanoveni
role radioterapie a chemoterapie na vznik karcino-
mu v kontralateralnim prsu. Byla sledovéna inci-
dence kontralateralniho karcinomu u 7221 pacientek
klinického stadia I-IT 1é¢enych v letech 1970-1986. Pri
medidanu sledovani 14 let byl zjistén u 503 pacientek
vznik karcinomu v kontralaterdlnim prsu. Riziko kon-
tralaterdlniho karcinomu v souvislosti s radioterapii
vzrustalo se snizovanim véku v dobé& 1é¢by. Radiote-
rapie po mastektomii uzivajici pfimé elektronové pole
vede k signifikantné nizsi radiacni expozici kontralate-
ralniho prsu nez radioterapie po lumpektomii uzivajici
tangencialni pole. Zeny lé¢ené radioterapii za pouziti
techniky 2 tangencidlnich poli ve véku niz§im nez 45
let mély 1,5-krat vyssi riziko kontralateralniho karci-
nomu ve srovnani s pacientkami po mastektomii, u kte-
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rych byla pouzita techniky ptfimého elektronového pole.
Spole¢né pisobeni radioterapie pouzivajici tangencial-
ni pole a pozitivni rodinné anamnézy karcinomu prsu
bylo pro riziko kontralateralniho karcinomu vys$si, nez
by se ocekavalo pfi souétu jednotlivych rizik. Lécba
adjuvantni chemoterapii (cyklofosfamid, methotrexat,
fluorouracil) byla spojena s nesignifikantnim poklesem
rizika kontralateralniho karcinomu v prvnich 5 letech
sledovani (vliv zni€eni preexistujicich nadorovych bu-
nek chemoterapii?), ale v nasledujicich letech jiz k po-
klesu rizika nedochazelo.

Nové moznosti u pacientek s inoperabilnim karcinomem
a nebo recidivujicim karcinomem rezistentnim k ne-
oadjuvantni chemoterapii nabidla studie M.D.Anderson

Cancer Center vyuzivajici predoperaé¢ni konkomitant-
ni chemoradioterapii s kapecitabinem. Byla provede-
na retrospektivni analyza 55 pacientek. Kapecitabin byl
podéavan ve dnech, kdy probihala radioterapie, v dav-
ce 1250 mg/m2/den (podano ve 2 dennich davkach).
Aplikovana loziskova davka na oblast prsu a regionalni
lymfatickou oblast byla 54 Gy. U 91 % pacientek doslo
ke zmén¢ inoperabilniho nddoru v operabilni. Klinicka
kompletni odpovéd (CR) byla zaznamenana ve 33 %,
patologicka CR byla 20 %. Pouze u | pacientky doslo
k progesi choroby. V ptipadech CR bylo shledano sig-
nifikantni zlepSeni preziti. Toxicita 1é¢by byla ptijatelna
(29 % pacientek mélo komplikace stupné 3 a vice, pre-
devsim kozni).



