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Úvod
Výskyt karcinomu prsu u žen
Karcinom prsu v  21. století představuje 
závažno u medicínsko u i  ekonomicko u 
hrozbu, jeho incidence se stále zvyšuje, 
a  to především v  hospodářsky vyspě‑
lých zemích. V zemích EU dnes onemocní 
karcinomem prsu každá desátá žena 
a  v  USA každá osmá. V  roce 2004  bylo 
v České republice hlášeno 5 628 nemoc‑
ných při incidenci 107,5/ 100 000 obyva‑
tel a 1 998 nemocných zemřelo (morta‑
lita 38,2/ 100 000 obyvatel) [1]. Přibližně 
u 30– 40 % žen s karcinomem prsu nádor 
relabuje, u  nemocných s  generalizací 
onemocnění jso u v  průběhu onemoc‑
nění v  90 % přítomny vzdálené kostní 
metastázy [2]. Karcinom prsu u  žen 
představuje malignitu s  nejvyšším po‑
čtem kostních komplikací ze všech solid‑
ních nádorů [3]. Generalizace karcinomu 
prsu obvykle znamená léčitelno u, ale ne‑
vyléčitelno u komplikaci. Medi án přežití 
těchto nemocných se od zjištění meta‑

statického kostního postižení pohybuje 
kolem dvo u let [4].

Léčba metastatického karcinomu prsu
So učasná moderní systémová i  lokální 
léčba dokáže převést metastazující kar‑
cinom prsu v  chronicky léčitelné one‑
mocnění a  zajistit nemocným dlo uho‑
dobé přežívání. Dlo uhodobé přežívání 
však musí být doplněno přijatelno u kva‑
lito u života, neboť kostní postižení se vý‑
razno u měro u podílí na snížení kvality žití 
a kostní příhoda pak způsobuje imobili‑
zaci nemocných. Kostní bolestí na pod‑
kladě metastatického kostního procesu 
trpí 50– 90 % nemocných [5]. Bisfosfonáty 
představují účinno u prevenci kostních 
komplikací vznikajících na základě kost‑
ních metastáz. Vážou se v kosti v místech 
aktivního kostního metabolizmu, inhibují 
aktivitu oste oklastů a  jejich přežívání, 
čímž redukují resorpci kostí způsobeno u 
oste oklasty. Jso u standardním léčeb‑
ným postupem v prevenci kostních pří‑

hod u  paci entů s  pokročilým nádoro‑
vým onemocněním. Jedná se o analoga 
pyrofosfátů, kde je atom kyslíku nahra‑
zen uhlíkem. Bisfosfonáty můžeme roz‑
dělit na 2 skupiny: bezdusíkaté (v ČR je 
k dispozici klodronát) a dusíkaté slo uče‑
niny (zoledronát, ibandronát, pamidro‑
nát), jak je uvedeno v tab. 1 [6]. Klinický 
benefit z podání bisfosfonátů byl proká‑
zán řado u studi í fáze III, které si daly za 
cíl sledovat četnost kostních příhod (pa‑
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Tab. 1. Ekvipotence bisfosfonátů vzta‑
žena k etidrinátu, který není v ČR 
registrován. 

Bisfosfonát	 Relativní účinnost
etidronát	 1
klodronát	 10
pamidronát	 100
ibandronát	 1 000–10 000
zolendronát	 > 10 000
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tologická fraktura, nutnost ozáření kosti, 
chirurgické řešení kostní lýzy, komprese 
míchy a hyperkalcemi e) [7].

Cíl projektu IKARUS
Projekt IKARUS (Incidence Kostních 
příhod u  nÁdoRŮ prSu) byl zaměřen 
na sledování incidence kostních pří‑
hod u paci entek s pokročilým nádorem 
prsu s  metastatickým postižením ske‑
letu v České a Slovenské republice. Jed‑
nalo se o multicentrický, neintervenční, 
epidemi ologický a explorační typ studi e 
s prospektivní a retrospektivní částí, který 
si dal za cíl zjistit četnost kostních příhod, 
jejich vliv na kvalitu života, délku života 
a  způsob léčení kostních příhod u  ne‑

mocných na onkologických pracovištích 
v České a Slovenské republice.

Po ukončení této retrospektivní části 
studi e bylo zahájeno prospektivní sledo‑
vání nemocných s  kostním postižením 
a kostními příhodami.

Materi ál a metody
Do retrospektivní části projektu byly za‑
hrnuty paci entky s pokročilým karcino‑
mem prsu, u kterých byly metastázy do 
skeletu di agnostikovány v roce 2000 tak, 
aby byla naplněna pětiletá minimální 
doba sledování. V rámci projektu byl sle‑
dován stav prevence a léčby kostních pří‑
hod, analýza dosahovaného celkového 
přežití a  přežití do progrese onemoc‑
nění. Do sledování bylo celkem zařazeno 
379  paci entek, z  nichž 269  paci entek 
mělo relaps. Hodnocení bylo provedeno 
po uze na skupině těchto 269  relabova‑
ných paci entek. U nemocných jsme mo‑

nitorovali následující parametry: datum 
stanovení di agnózy (operace), TNM kla‑
sifikaci, vztah nemocné k  menopa uze, 
pozitivitu stero idních receptorů v  ná‑
doru (ER, PgR), HER- 2  pozitivitu, před‑
chozí léčbu (adjuvantní chemoterapii, 
adjuvantní hormonální léčbu), přežití 
bez recidivy, čas do progrese (a její loka‑
lizaci), čas do zjištění kostní metastázy, 
čas do první kostní příhody, přítomnost 
hyperkalcemi e při vzniku kostní meta‑
stázy (způsob její léčby), formu kostní pří‑
hody, způsob léčby kostní příhody (oza‑
řování, operace, hormonální léčba, jiná 
medikace, bisfosfonáty nebo analgetická 
léčba).

Kostní příhoda byla definována 
v so uladu s publikovano u literaturo u [2] 
jako patologická zlomenina, kostní posti‑
žení, které vyžaduje radi ologicko u či chi‑
rurgicko u léčbu, nádorem indukovano u 
hyperkalcemi i nebo míšní kompresi.

Výsledky sledování
Celkem byla k 15. 5. 2007 statisticky vy‑
hodnocena data od 269  relabovaných 
nemocných z České a Slovenské repub‑
liky. Sběr dat a  metodika byly protoko‑
lárně definovány a zkušenosti s manage‑
mentem sběru retrospektivních dat jso u 
popsány v připravované práci Chro ust et 
al [8].

Věk nemocných
Průměrný věk 269  nemocných v  době 
stanovení di agnózy karcinomu prsu byl 
53,8 roku, medi án 52,5 roku (obr. 1). Nej‑
mladší nemocné bylo v  čase di agnózy 
27,4  let, nejstarší 81,7  let. U  jedné 
paci entky nebylo možné věk stanovit 
vzhledem k chybějícímu datu di agnózy. 
55,8 % nemocných se nacházelo v  ob‑
dobí postmenopa uzy (obr. 2).

TNM klasifikace a klinické stadi um
Nejčastější TNM klasifikace v  so uboru 
269 nemocných při di agnóze karcinomu 

Tab. 2. Klinická stadia onemocnění. 

Stadium	 N	 %
I	 30	 11,1
IIA	 66	 24,5
IIB	 76	 28,3
IIIA	 21	 7,8
IIIB	 29	 10,8
IIIC	 3	 1,1
IV	 38	 14,1
neznámé	 1	 0,4
neuvedeno	 5	 1,9

Tab. 3. Pozitivita HER-2 receptoru. 

HER	 N	 %
pozitivní	 39	 14,5
negativní	 50	 18,6
neuvedeno	 180	 66,9

27,4–81,7 let min.–max.: 
52,4–55,2 let 95% IS:
52,5 letmedián:
53,8 (11,5) letprůměr (SD):
268N
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Obr. 1. Věkové rozložení nemocných.

premenopauza

postmenopauza

perimenopauza

neuvedeno

13,4 %

55,8 %

27,1 %

3,7 %

Obr. 2. Vztah nemocných k menopauze.
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prsu byla T2N1M0  (25,7 % paci entek) 
a T2N0M0 (15,6 % paci entek). Podle jed‑
notné TNM klasifikace byla určena klinická 
stadi a. Nejčastěji zasto upeným klinic‑
kým stadi em bylo IIB (28,3 % paci entek). 
U  jedné  paci entky nebyly uvedeny po‑
třebné údaje pro stanovení klinického 
stadi a a pět paci entek nemělo vyplněno 
žádný záznam o TNM klasifikaci (tab. 2).

Stero idní receptory, PgR 
a HER- 2 receptor
95  paci entek (35,3 %) mělo uvedeno u 
procentu ální hodnotu parametru es‑
trogenních receptorů (ER). Dalších 
64 paci entek (23,8 %) mělo uvedeno ER 
pozitivní, 32 (11,9 %) ER negativní. Para‑
metr progesteronové receptory ( PgR) byl 
hodnocen spojitě u 85 paci entek (31,6 %), 
56 (20,8 %) mělo PgR pozitivní, 44 nega‑
tivní (16,4 %) (obr. 3). Celkem 39 (14,5 %) 
paci entek mělo HER- 2 receptor pozitivní, 
50 (18,6 %) paci entek negativní (tab. 3).

Základní údaje o léčbě
Chemoterapi e byla v  so uboru 269  rela‑
bovaných nemocných po užita pro léčbu 
časného karcinomu u 73 z nich (27,1 %). 
Žádno u léčbu časného karcinomu ne‑
mělo 34  paci entek (12,6 %). Hormo‑
nální léčbu časného karcinomu mělo 
56  (20,8 %) paci entek a  chemoterapii 
i  hormonální léčbu mělo 106  (39,4 %) 
paci entek (obr.  4). Adjuvantní hormo‑
nální léčbu tamoxifenem podsto upilo 
143 (88,3 %) paci entek, ablativní hormo‑
nální léčbu 11  (6,8 %) paci entek a  ad
juvantní hormonální léčbu inhibitory aro‑
matázy 37 (22,8 %) paci entek (tab. 4).

Kostní metastázy
Celkem u  267  (99,3 %) paci entek se vy‑
skytly kostní metastázy. Kostní metastázy 
se ne objevily po uze u  dvo u paci entek 
(0,7 %). U těchto paci entek však podle in‑
formací s velko u pravděpodobností exi
stovaly mikrometastázy. U  228  (85,4 %) 
paci entek došlo k postižení axi álního ske‑
letu kostními metastázami (tab. 5).

Hyperkalcemi e
Celkem u 12 paci entek byla zjištěna hy‑
perkalcemi e, v 66,7 % případů byla zvlád‑
nuta konzervativně (obr.  5). Nutnost 
di alýzy nebyla u žádné paci entky, v 66,7 % 
případů však nebyl tento údaj vyplněn.

Tab. 4. Hormonální léčba časného karcinomu. 

Hormonální léčba	 N	 %
adjuvantní léčba TMX	 143	 88,3
ablativní léčba	 11	 6,8
léčba inhibitory aromatázy	 37	 22,8
neuvedeno	 1	 0,6
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Obr. 3. Pozitivita steroidních receptorů ER a progesteronových receptorů PgR.  
ER – estrogenní receptory, Pgr – parametr progesteronové receptory.
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Léčba kostních příhod
Bisfosfonáty byly po užity k  preventivní 
léčbě kostních příhod u  232  (86,2 %) 
paci entek (obr.  6). Kostní příhody byly 
nejčastěji léčeny ozařováním (u  57,6 % 
paci entek) a hormonální léčbo u (u 48,3 % 
paci entek).

Léčba bisfosfonáty
Mezi 232  paci entkami léčenými bisfos‑
fonáty byl nejčastěji podáván klodronát 
(u  87,1 % paci entek) (obr.  7). Průměrný 
čas od zjištění kostních metastáz do nasa‑
zení bisfosfonátů byl 137,8 dnů (4,5 mě‑
síce), medi án 14 dní (obr. 8). Nejkratší čas 
do nasazení bisfosfonátů byl méně než 
jeden den a  nejdelší 3  294  dnů (9  let). 
Průměrný čas od nasazení bisfosfonátů 

do zjištění kostní příhody byl 365  dnů, 
medi án 91,5 dne. Nejkratší čas do vzniku 
kostní příhody byl méně než jeden den 
a  nejdelší 1 982,5  dnů (5,4  let) (obr.  9). 
Důvod vysazení bisfosfonátů byl uveden 
u  42  paci entek. Nejčastějším důvodem 
vysazení bisfosfonátů u nemocných byla 
progrese (40,5 %) a úmrtí (33,3 %) (tab. 6). 
Nejužívanější konkomitantní analge‑
ticko u terapi í byla u 232 nemocných lé‑
čených bisfosfonáty nestero idní antirev‑
matika u 148 (63,8 %) paci entek (tab. 7).

Přežití a úmrtí paci entek
Celkové přežití paci entek od výskytu kost‑
ních metastáz bylo hodnoceno jako doba 
od zjištění kostních metastáz do úmrtí 
nebo posledního kontaktu s paci entko u 
a  úmrtí bylo kódováno jako událost. 
Analýza doby do zjištění kostních meta‑
stáz byla provedena od di agnózy do zjiš‑
tění kostních metastáz a výskyt kostních 
metastáz byl kódován jako událost. Cel‑
kově bylo dosaženo medi ánu přežití od 
zjištění kostních metastáz 57,1  měsíce 
(obr.  10) a  medi án doby od stanovení 
di agnózy do zjištění kostních metastáz 
byl 37,6 měsíce (obr. 11).

Celkem zemřelo 133 (49,4 %) paci entek 
(tab. 8). Průměrný věk v době úmrtí byl 
60,8 let (medi án 60,6 let) (obr. 12). Pomocí 
Kaplan- Mei erovy křivky bylo zakresleno 
celkové přežití paci entek od di agnózy 
metastatického postižení. Medi án přežití 
nemocných od stanovení di agnózy do 
úmrtí byl 120,5 měsíců. Smrt paci entky 
byla kódována jako událost (obr. 13).

Tab. 5. Výskyt kostních metastáz a postižení axiálního skeletu. 

Metastázy axiálního skeletu	 N	 %
ano	 228	 85,4
ne	 14	 5,2
nelze zařadit	 19	 7,1
neuvedeno	 6	 2,3

žádná

CHT + hormonální

hormonální

CHT

27,1 %

20,8 %

39,4 %

12,6 %

Obr. 4. Základní údaje o léčbě.

Hyperkalcemie N %
ano 12 4,5
ne 256 95,2
neuvedeno 1 0,3

zvládnuta konzervativně

nutnost dialýzy

N = 12

66,7 %

33,3 %

0,0 %
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Obr. 5. Hyperkalcemie.
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Diskuze
Věkové rozložení 269 nemocných s me‑
tastatickým karcinomem prsu i  jejich 
vztah k  menopa uze odpovídalo roz‑
dělení nově hlášených nemocných se 
zho ubným novotvarem prsu. Medi án 
věku byl 52,5  roku, 55,8 % nemocných 
se nacházelo v  postmenopa uze. Jed‑
nalo se o  nemocné převážně s  vyš‑
ším rizikem relapsu. Nejčastější klasifi‑
kace byla u 25,7 % nemocných T2N1M0, 
T1N1M0  u  6,3 % nemocných a  klasifi‑
kace T2N0M0 byla u 15,6 % nemocných. 
Ve stadi ích I až IIB bylo di agnostikováno 
63,9 % nemocných. Pozitivita hormonál‑
ních receptorů odpovídala věkové struk‑
tuře nemocných, nízký stupeň vyšetření 
HER- 2 pozitivity pak době prováděných 
vyšetření. Chemoterapii k léčbě časného 
karcinomu prodělalo 66,5 % nemocných, 
hormonální léčbu 60,2 % nemocných. 
Poměrně velké množství nemocných 
bylo hormonálně léčeno adjuvantně ta‑
moxifenem, což odpovídalo době sběru 
dat o nemocných, di agnostikovaných do 
roku 2000 včetně. Dnes by mnohem větší 
počet nemocných byl léčen adjuvantně 
inhibitory aromatázy. Vzhledem k  ab‑
senci dat o  vyšetření stero idních re‑
ceptorů u  některých nemocných nelze 
potvrdit ani vylo učit, že byly léčeny ad‑
juvantně hormonální léčbo u i nemocné 
s negativními stero idními receptory. Sle‑
dování potvrdilo, že hyperkalcemi e, jako 
akutní život ohrožující situ ace v onkolo‑
gii, je vzácná. Nutno si však uvědomit, že 
pokud se objeví, velmi často nere aguje 
na konzervativní léčbu a je třeba interve‑
novat akutní di alýzo u. V našem so uboru 
se však taková nemocná nevyskytovala. 
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Obr. 9. Čas od nasazení bisfosfonátů do vzniku kostní příhody.
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V so uboru bylo po zjištění kostní meta‑
stázy vysoké nasazení bisfosfonátů, aby 
bylo zabráněno kostní příhodě. Bisfos‑
fonáty byly nasazeny u 232 nemocných 
(86,2 % nemocných dostávalo nějaký 
bisfosfonát). Zasto upení jednotlivých 
bisfosfonátů opět zcela odpovídá době 
sběru dat. V  naprosté většině, v  87,1 % 
případů, byl nasazen klodronát, jehož re‑
lativní účinnost se pohybuje na tisícině 
proti dusíkatým bisfosfonátům třetí ge‑
nerace, pak teprve zoledronát a  další 
bisfosfonáty.

Bisfosfonáty byly indikovány k  pre‑
venci kostní příhody při zjištění kost‑
ních metastáz. Průměrný čas od zjištění 
kostních metastáz do nasazení bisfos‑
fonátů byl 137,8 dne, což je číslo hrubě 
ne odpovídající skutečnosti, ovlivněné 
nejdelší dobo u do nasazení 3  294  dny. 
Mnohem větší výpovědní hodnotu má 
medi án času od zjištění kostní metastázy, 
14 dnů. Medi án času do nasazení bisfos‑
fonátů 14 dnů můžeme považovat za do‑
statečně krátký. Kdybychom však měli 
hodnotit tak oblíbený průměr, 137,8 dne 
je hrozivých. Z medi ánu můžeme jasně 
určit, že pokud považujeme  nasazení 
bisfosfonátů do 14 dnů za časno u inter‑
venci, pak u celých 50 % nemocných byly 
bisfosfonáty nasazeny opožděně, o čemž 
vypovídá i grafické znázornění.

Medi án času od nasazení bisfosfonátů 
do kostní příhody 91,5  dnů byl velmi 
krátký. Odpovídal pozdnímu nasazení 
bisfosfonátů v  době, kdy kostní meta‑
stázy dosáhly již takové progrese, že ne‑
bylo možno nasazením léčby zvrátit ná‑
stup kostní příhody. Tato krátká doba 
byla také způsobena tím, že z celkového 
počtu 94  nemocných byly bisfosfonáty 
nasazeny u 15 nemocných v čase 0– 9 dní, 
tedy až v okamžiku vzniku kostní příhody. 
Naproti tomu 47 % nemocných se do‑
čkalo kostní příhody později než 100 dnů 
od nasazení bisfofonátů. Tuto skuteč‑
nost potvrzuje Mgr. Vokatá [9]. V  jejím 
so uboru ze dvo u center po uze u 29 % ne‑
mocných (Masarykův onkologický ústav) 
a 36 % nemocných (FN Hradec Králové) 
byly bisfosfonáty nasazeny před vznikem 
zlomeniny.

Úmrtí a  progrese tvořily 73,8 % pří‑
čin vysazení preparátů. Z toho můžeme 
usuzovat, že obecně toxicita léčby byla 
mírná (malé procento odmítnutí) a  ne‑
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Obr. 10. Přežívání nemocných s kostními metastázami.

Tab. 6. Důvod vysazení bisfosfonátů a konkomitantní analgetická léčba. 

Důvod vysazení bisfosfonátů	 N	 %
progerese	 17	 40,5
exitus	 14	 33,3
stabilizace onemocnění	 4	 9,5
intolerance	 2	 4,8
regrese	 1	 2,4
jiný	 4	 9,5
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Obr. 11. Čas do vniku kostních metastáz.
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mocné byly léčeny dostatečně dlo uho. 
Po uze 11,9 % nemocných ukončilo léčbu 
na základě dosaženého efektu, tedy jasně 

předčasně. Medi án času 37,6 měsíce od 
stanovení di agnózy do vzniku kostních 
metastáz potvrdil kostní postižení ja‑

kožto pozdní projev systémové genera‑
lizace karcinomu prsu.

Medi án času od zjištění kostních me‑
tastáz do úmrtí 57,1  měsíce, tedy více 
než čtyři a půl roku, ukazuje na pokrok 
v  léčbě metastatického kostního posti‑
žení. Srovnáme‑li tato data s  jedinými 
dosud publikovanými daty z podobného 
sledování (ze dvo u center) v České repub‑
lice [9], kde medi án přežití paci entky do 
úmrtí představoval 16,4 měsíce, s ostat‑
ními publikovanými údaji [4], které ho‑
voří o medi ánu přežití řádově 24 měsíců, 
svědčí námi zjištěná data o více než dvoj‑
násobném přežívání nemocných. Samo‑
zřejmě jsme si vědomi, že metastatické 
onemocnění prsu bývá často multi orgá‑
nové, o  délce přežívání rozhoduje pro‑
grese v  parenchymatózních orgánech, 
samotná kostní příhoda se na úmrtí po‑
dílí vzácně.

Závěr
Tato retrospektivní studi e, která sledo‑
vala stav péče o nemocné s kostními me‑
tastázami v České a Slovenské republice 
v roce 2000, prokázala:
•	 Kostní metastatický proces byl 

v  so uboru 269  relabujících paci entek 
častý, ale s relativně pozdním projevem 
generalizace karcinomu prsu.

•	 Bisfosfonáty jako ka uzální léčba kost‑
ních metastáz byly nasazovány hojně 
(u 86,2 % nemocných).

•	 U  50 % nemocných byly nasazeny 
pozdě, mnohdy až v okamžiku vzniku 
kostní příhody.
Pokud položíme rovnítko mezi kostní 

příhod u a  imobilit u nemocných, je pa‑
trné, že řada nemocných sice profito‑
vala z  analgetického efektu bisfosfo‑
nátů, ovšem celková kvalita jejich života 
byla nízká vzhledem k  pozdnímu nasa‑
zení bisfosfonátů v době kostní příhody. 
Kruci ální úloha bisfosfonátů tkví v  za‑
bránění kostní příhody, nikoliv až v jejím 
léčení. Imobilní nemocný není na zá‑
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Obr. 12. Věk v době úmrtí.
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Obr. 13. Přežití nemocných od stanovení diagnózy.

Tab. 8. Úmrtí u 269 nemocných léče‑
ných bisfosfonáty. 

Úmrtí nemocných	 N	 %
ano	 133	 49,4
ne	 136	 50,6

Tab. 7. Konkomitantní analgetická léčba. 

Konkomitantní analgetická léčba	 N	 %
žádná	 19	 8,2
anodyna	 109	 47,0
transdermální fentamyl	 61	 26,3
nesteroidní antirevmatika	 148	 63,8
jiné	 18	 7,8
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kladě příhody svým výkonnostním sta‑
vem WHO 3 není ani k systémové cytoto‑
xické léčbě indikován, což zkracuje jeho 
život. Nakonec umírá většino u na kom‑
plikace z imobility (dekubitus, terminální 
pne umoni e, sepse). Z hlediska farmako‑
ekonomického i terape utického je třeba 
nasadit bisfosfonáty co nejdříve po zjiš‑
tění metastatického kostního procesu. 
Tyto návody najdeme na webu v NCCN 
(Nati onal Comprehensive Cancer Ne‑
twork) a ASCO (American Soci ety of Cli‑
nical Oncology) doporučeních. Proto by 
bylo velmi prospěšné, kdyby Zásady cy‑
tostatické léčby onkologických onemoc‑

nění, každoročně vydávané Česko u on‑
kologicko u společností, obsahovaly 
i doporučení léčby bisfosfonáty kostních 
metastáz a prevence kostních příhod.

Literatura
1. ÚZIS (Ústav zdravotnických informací a statistiky), Česká 
republika.
2. Coleman ER. Bisphosphonates in bre ast cancer. Ann 
Oncol 2005; 16: 687– 695.
3. Lipton A, Theri a ult RL, Hortobagyi GN et al. Pamidronate 
prevents skeletal complicati ons and is effective palli ative 
tre atment in women with bre ast carcinoma and oste oly‑
tic bone metastases: long term follow up of two randomi‑
zed, placebo controlled tri als. Cancer 2000; 88: 1082– 1090.
4. Coleman RE. Metastatic bone dise ase: clinical fe atures, 
patophysi ology and tre atment strategi es. Cancer Tre at Rev 
2001; 27: 165– 176.

5. Di el IJ, Body JJ, Lichinitser MR et al. MF 4265 Study Gro up. 
Improved qu ality of life after long –  term tre atment with 
bi osphosphonate inbandronate in pati ens with metasta‑
tic bone dise ase due to bre ast cancer. Eur J Cancerm 2004; 
40: 1704– 1712.
6. Po ur L, Hájek R, Adam Z. Výběr bisfosfonátu k léčbě ma‑
ligního postižení u paci entů s prokázano u malignito u. Klin 
Onkol 2005; 18: 172– 177.
7. Fleisch H. Development of bisphosphonates. Bre ast 
Cancer Res 2002; 4: 30– 34.
8. Chro ust K, Fínek J, Zemánek P et al. Zkušenosti s ma‑
nagementem dat retrospektivního klinického projektu 
v podmínkách české a slovenské onkologi e (projekt IKA‑
RUS). V tisku.
9. Vokatá V, Odrážka K, Kuběna A  et al. Retrospektivní 
analýza klinické praxe léčby metastatického postižení 
skeletu paci entek s  karcinomem prsu dispenzarizova‑
ných ve dvo u centrech ČR. Klin Farmakol Farm 2006; 3: 
129– 134.

XVI. J ihočeské onkologické dny

22.–24. 10. 2009 se v Českém Krumlově budou konat XVI. Jihočeské onkologické dny.

Letošním tématem bude
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a radioterapeutů.

Odborné přednášky budou probíhat v Zámecké jízdárně 23.–24. 10. 2009.

22. 10. 2009 odpoledne a večer budou vyhrazeny doprovodným sympoziím.
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