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Breast Cancer Risk in Childhood Cancer Survivors without a History of Chest Radiotherapy:
a Report From the Childhood Cancer Survivor Study

Henderson TO, Moskowitz CS, Chou JF et al.
JClin Oncol 2016; 34(9): 910-918. doi: 10.1200/JC0.2015.62.3314. PubMED PMID: 26700127.

Neni pfili§ mnoho informaci o riziku vzniku karcinomu prsu u pacientek, které byly lé¢eny v détstvi pro zhoubné nadorové one-
mocnéni a nepodstoupily pfitom radioterapii hrudniku. V Childhood Cancer Survivor Study bylo hodnoceno 3 768 Zen, které byly
Ié€eny pro maligni onemocnéni v détstvi, soucasné byly vylouceny ty pacientky, které v minulosti absolvovaly ozafeni hrudniku.
Median follow-up byl 25,5 roku (8-39 let), 47 pacientek onemocnélo karcinomem prsu s medianem véku 38 let (22-47 let) a me-
dian délky zivota bez nadorového onemocnéni, tj. od primarniho nadoru po diagnostiku nového nadoru, byl 24,0 let (10-34 let).
Bylo zaznamenano 4krat vétsi riziko vzniku karcinomu prsu (standardized incidence ratio — SIR = 4,0; 95% Cl 3,0-5,3) v porovnani
s obecnou populaci. Toto riziko bylo vétsi u pacientek Ié¢enych pro sarkom a leukemii (SIR = 5,3; 95% Cl 3,6-7,8, resp. SIR = 4,1;
95% Cl 2,4-6,9). Podani alkyla¢nich latek a antracyklint bylo spjato se zvySenym rizikem karcinomu prsu v zavislosti na davce
(p < 0,01). Zavérem studie uvadi, ze Zeny v détstvi |é¢ené pro sarkom a leukemii, maji vyssi riziko vzniku karcinomu prsu v mla-
dém veéku, i kdyz nebyly exponovany zevni radioterapii hrudniku. Toto riziko jesté zvysuje podani antracyklinG a alkylaénich
latek.

Adolescents and Young Adults (AYAs) Living with Cancer: Why Palliative Care Fits Best

Prommer E, Buss M, Cooke K etal.
Annual Assembly of the American Academy of Hospice and Palliative Medicine (AAHPM) and the Hospice
and Falliative Nurses Association (HPNA): FR453, presented March 11, 2016, Chicago.

Na vyrocni konferenci Americké akademie hospicoveé a paliativni péce zaznélo sdéleni tykajici se paliativni péce u mladych ne-
mocnych a adolescentl. Nemocni ve véku 15-39 let maji specifické potreby odlisné od paliativni péce sméfované na déti a starsi
nemocné. Jedna se vétdinou o pacienty bez stalych partnerd, pfipadné nemocné z mladych rodin s malymi détmi. Také casto ne-
maji dostate¢né financni zazemi pro potiebnou péci, jak Ize ocekavat u starSich nemocnych. Je tfeba modifikovat Ié€ebné stan-
dardy adekvatné jejich potfebam, napf. zivotnim udalostem. Je potfeba byt pfipraveni na otazky tykajici se sexuality a reproduké-
nich funkci. Jak bylo v pfispévku uvedeno, méli bychom na né myslet, i o ni jsou nasimi pacienti a jejich odlisné socioekonomické
potfeby by nemély byt opomijeny.

Impact of Ipsilateral Blood Draws, Injections, Blood Pressure Measurements,
and Air Travel on the Risk of Lymphedema for Patients Treated for Breast Cancer

Ferguson CM, Swaroop MN, Horick N et al.
JClin Oncol 2016; 34(7): 691-698. doi: 10.1200/JC0.2015.61.5948. PubMED PMID: 26644530.

Cilem nésledujici studie bylo zhodnotit, zda existuje vztah mezi progresi velikosti lymfedému a stejnostrannym méfenim tlaku,
odbéry krve, podavaniintravendznich injekci, poranénim a cestovanim letadlem u pacientek Ié¢enych pro karcinom prsu. Celkem
bylo mezi lety 2005 a 2014 hodnoceno 632 pacientek lé¢enych pro karcinom prsu, u kterych bylo provedeno 3 041 méreni. Nebyl
nalezen signifikantni vztah mezi zménami objemu paze a krevnimi odbéry (p = 0,62), injekcemi (p = 0,77), poctem letd (1-2 lety
(p=0,77), 3 avice letl (p = 0,91)), nebo délkou trvani letd (1-12 hod (p = 0,43) a 12 hod a vice (p = 0,54)). Signifikantni vztah mezi
narlstem objemu paZe byl zji3tén ve vztahu k body mass indexu = 25 (p = 0,0236), axilarni disekci (p < 0,001), ozéfeni regional-
nich lymfatickych uzlin (p = 0,0364) a bakterialnim zanétdim kaze (p < 0,001). Tato studie naznacuje, ze ackoliv bakterialni infekce
klize zvysuje riziko vzniku lymfedému, stejnostranné odbéry krve, injekce, méfeni krevniho tlaku a leteckad doprava nema na zvét-
Seni objemu paze vliv.
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Increased Risk for Other Cancers in Addition to Breast Cancer for CHEK2*1100delC
Heterozygotes Estimated From the Copenhagen General Population Study

Naslund-Koch CH, Nordestgaard BG, Bojesen SE et al.
J Clin Oncol 2016; 34(11): 1208-1216. doi: 10.1200/JC0O.2015.63.3594. PubMED PMID: 26884562.

Produktem CHEK2 genu je proteinkinaza regulujici pribéh bunécného cyklu, CHEK2*1100delC je zarodecna mutace, ktera
vede ke ztraté funkce a je spojena se zvySenym rizikem karcinomu prsu. V nasledujici studii byla testovana hypotéza, zda
CHEK2*1100delC heterozygozita je v obecné populaci spojena s vy33im rizikem jinych nador kromé nadort prsu. Ve studii
bylo hodnoceno 86 975 pacientl z Copenhagen General Population Study v obdobi 2003-2010. Mezi nimi bylo 670 (0,8 %)
CHEK2*1100delC heterozygotnich pacientd, u 2 442 pacientti byl zji3tén karcinom prsu a 6 635 onemocnélo jinym typem zhoub-
ného nadoru. Dle zavéru vyzkumu je heterozygozita CHEK2*1100delC spojena s 15-82% zvy3enim rizika vzniku dalsiho nadoru ke
karcinomu prsu, a to zvlasté nadord zaludku, ledvin, prostaty a sarkoml.
OF

Itls What Itls

Oosterwijk JC.
J Clin Oncol 2016; 34(11): 1278-1280. doi: 10.1200/JC0O.2015.65.8138. PubMED PMID: 26884556.

#tis what it is” je ndzev ¢lanku zvefejnény v kapitole Art of Oncology dubnového &isla Easopisu JCO, ve kterém se autor zamysli
nad genetickym testovanim a jeho nacasovanim u mladych jedinct z rizikovych rodin. V tomto pfipadé se text tyka rozhodo-
vani testovani dédi¢né leiomyomatézy a renalniho karcinomu (HLRCC, Reedsdv syndrom) u 13letého chlapce (v souladu s nizo-
zemskou legislativou, domovskym statem autora). Upozorfiuje na vyznamny dopad rozhodnuti genetického testovani na Zivot
mladych lidi a jejich rodin. S vétsim rozmachem genetického testovani se objevuje v onkologickych ambulancich nova skupina
pacient(, ktefi zatim netrpi nadorovym onemocnénim, ale jsou ve zvy3eném riziku jeho vzniku. Tito pacienti se budou muset vy-
poradat s pochopenim odhad rizik, rozvojem screeningovych protokold, se strachem z maligniho onemocnéni, se zménami
v rodinnych vztazich a €asto i s Gvahami o soucasnych ¢i budoucich potomcich. Skuteénost, Ze jejich vy3etfeni asto probihaji
na onkologickych pracovistich, midze byt konfliktni a pro né nepfijemna; nemaji zhoubny nador, jsou pouze ve vétdim riziku jeho
vzniku. Vime, ze jejich pocet poroste tak, jak se u¢ime rozpoznat nové geny a syndromy, které s sebou nesou zvy3enou nachylnost
k malignim onemocnénim. Méli bychom témto lidem poskytnout odpovidajici péci na zdkladé ,evidence-based” mediciny, pro-
stredkd, které mame k dispozici a co je nejd(lezit&jsi, na zakladé jejich preferenci.

Economic Analysis of Prostate-specific Antigen Screening and Selective
Treatment Strategies

Roth JA, Gulati R, Gore JL et al.
JAMA Oncol 2016. doi: 10.1001/jamaoncol.2015.6275. PubMED PMID: 27010943.

Velkou diskuzi na téma PSA screeningu u karcinomu prostaty vyvolalo kontroverzni doporuceni US Preventive Services Task Force,
omezit provadéni PSA jako screeningovou metodu karcinomu prostaty, jehoz nasledkem byla ivaha Medicare (Narodni program
zdravotniho pojisténi USA) o penalizaci |ékafu, ktefi budou PSA provadét bez konkrétni indikace. V ¢asopise JAMA Oncology byla
publikovana studie tykajici se pravé cost-effectivness analyzy provadéni PSA jako screeningové metody. Data byla ziskana po-
moci mikrosimulaéniho modelu incidence a mortality karcinomu prostaty. Bylo vytvofeno 18 screeningovych strategii, které za-
hrnovaly pocatecni a koncovy vék screenované populace, screeningovy interval, kritéria pro biopsii a sou¢asnou lé¢ebnou praxi
pfipadné specifické lécebné postupy. Data byla sbirana od bifezna roku 2009 do srpna roku 2014 a analyzovana od listopadu
2012 do prosince 2015. Hlavnimi analyzovanymi parametry byla léta Zivota (LY), kvalitni |éta zivota (QALY), pfimé lékaiské vydaje
a naklady na LY a QALY. V3ech 18 screeningovych strategii bylo spojeno s rostoucim LY (0,03-0,06) a naklady (263-1 371 $) v po-
rovnani se situaci, kdy by nebyl Zaddny screening provadén (ndklady 7 335-21 649 § za LY). Potencialné nakladové efektivni z hle-
diska naklad na QALY pfi souéasné standardni Ié¢bé byla pouze strategie s biopsii indikovanou pfi PSA vy3sim nez 10,0 ng/mL
(nebo prahovych hodnotach zavislych na véku), ktera byla spojena s vzrlstajicim QALY (0,002-0,004), a soucasné 4lety screenin-
govy interval pro pacienty ve véku 55-69 let. V pfipadé specifickych l1é¢ebnych postupt byly viechny strategie spojeny s vzris-
tajici QALY (0,002-0,004), nékolik z nich pak bylo potencialné nakladové efektivni z hlediska nakladd na QALY. Tato prace pfispiva
ke konsenzu, kdy je nezbytné velmi konzervativni vyuziti PSA, pokud ma byt PSA screening nakladové efektivni. Strategie, ktera
doporucuje méné screeningovych odbért a prisné&jsi kritéria pro indikaci biopsie ma vétsi 5anci byt nakladové efektivni, zvlasté
v kombinaci s konzervativnim pfistupem terapie pro nizce rizikova onemocnéni.
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American Cancer Society/American Society of Clinical Oncology Breast Cancer
Survivorship Care Guideline

Runowicz CD, Leach CR, Henry NL et al.
JClin Oncol 2016; 34(6): 611-635. doi: 10.1200/JCO.2015.64.3809. PubMED PMID: 26644543.

Na zakladé systematického pfehledu literatury byla multidisciplinarni expertni pracovni skupinou American Cancer Society/Ame-
rican Society of Clinical Oncology vydana doporuceni follow-up a nasledné péce o dospélé Zeny po 1é¢bé karcinomu prsu. Dle
téchto doporuceni by pacienti méli podstoupit pravidelné anamnestické Setfeni a fyzikalni vySetfeni v patrani po recidivé karci-
nomu prsu kazdych 3-6 mésict prvni tfi roky a kazdych 6-12 mésich nasledujici dva roky, poté 1krat rocné. Mél by byt provadén
screening novych primarnich karcinoma prsu pomoci mamografického vy3etfeni 1krat roéné, magneticka rezonance je rezervo-
vana jako rutinni screeningova metoda pouze pro vysoce rizikové pacientky. Analyzovana data nepodporuji rutinni laboratorni
testy nebo zobrazovaci vy3etieni u asymptomatickych pacientd. Klinicti lékafi by méli pacienty informovat o dtleZitosti zacho-
vani zdravého Zivotniho stylu, sledovat neziddouci tGcinky po ukonceni &by, které mohou nepfiznivé ovlivnit kvalitu Zivota a mo-
nitorovat dodrZovani endokrinni terapie a jeji nezadouci u¢inky. Méla by byt provadéna screeeningova vysetfeni dalSich malignit.
Doporuéeni uvedena vtomto pokynu jsou zaloZzena na analyze soucasnych poznatk( z dostupné literatury a odborném konsenzu.
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