mohou byt vysledky fady studii, které ukazaly,
Ze témér u jedné tietiny pacientek je hormo-
nalni terapie ukoncena predcéasné, ackoliv pro
dostatecnou efektivitu postupu s vynechdnim
radioterapie je pravé nutné dodrzeni uzivani
endokrinni [é¢by (19-20).

Vynechani ozareni prsu
na zakladé biologickych
charakteristik tumoru

Ve starsich studiich napfiklad CALGB 9343
a PRIME 1l bylo vynechani radia¢ni terapie
urc¢ovano pomoci hodnoceni klasickych pa-
rametrd onemocnéni. Do studie PRIME Il byly
zafazeny zeny ve véku = 65 let, s Casnym karci-
nomem prsu ER+/HER2-, [é¢ené lumpektomii
a adjuvantni hormonadlni terapii, s nasledujici-
mi charakteristikami: pozitivita hormonalnich
receptor(, bez postizenim axilarnich uzlin,
T1-T2 do 3cm v nejvétsim rozméru, s nega-
tivnimi resekénimi okraji. Pacientky s nadory
s lymfovaskularni invazi nebo grade 3 mohly
do studie vstoupit pouze za predpokladu,
ze nespliovaly tato dvé kritéria soucasné.
Pooperacni radioterapie celého prsu po BCS
v kombinaci s adjuvantni hormonalni [écbou
vedla v 5 letech od randomizace k mirnému
snizeni poctu lokalnich recidiv. Mezi skupi-
nami nebyly zaznamenany zadné rozdily ve
vyskytu regiondlnich recidiv, vzdalenych me-
tastdz, kontralateralnich karcinomi prsu nebo
novych karcinom prsu. 5leté celkové preziti
bylo 93,9 % v obou skupinach (p = 0,34) (16).
Do studie CALGB 9343 byl zafazeny Zeny po
lumpektomii [écené tamoxifenem (TAM) ve
véku >70 let v klinickém stadiu | (TINOMO),
s pozitivitou estrogenového receptoru. Ve
skupiné TAM + RT bylo 317 Zen ndhodné pfidé-
leno k1é¢bé TAM s radiac¢ni terapii, ve skupiné
TAM bylo 319 Zen |é¢eno samotnym TAM. Mezi
témito dvéma skupinami nebyly zadné vy-
znamné rozdily v dobé do mastektomie, dobé
do vzdalené metastazy, preziti specifickém
pro karcinom prsu nebo OS. Desetilety OS byl
67 % a 66 % ve skupindch TAM + RT a TAM (21).

V probihajici studii Europa je srovnava-
na kvalita Zivota adjuvantni radia¢ni terapie
technikou Partial Breast Irradiation (PBI) nebo
samostatné hormonalni terapie dle standardu
daného pracovisté (22).

V posledni dobé se soustredila pozornost
na pouziti genomickych a imunohistochemic-
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kych metod s cilem upfesnit indikace vyne-
chaniradioterapie a rozsireni tohoto postupu
i do nizsich vékovych skupin. Nedavno pub-
likovand studie LUMINA byla jednoramennd
prospektivni studie, kterd hodnotila vyne-
chani radia¢ni terapie u Zen >55 let s tumo-
ry grade 1-2, které byly <2cm, s resekénim
okrajem > 1 mm, negativnimi lymfatickymi
uzlinami a nizkym prolifera¢nim indexem
(Ki67 < 13,25 %). Pétileté riziko lokdlné-regio-
nalnirecidivy u 501 zafazenych pacientt bylo
extrémné nizké (2,3 %) (23).

Hledaji se cesty k identifikaci karcinom
in situ nebo invazivnich velmi nizkého rizika.
Slouzi k tomu metody hodnoceni pomoci bio-
logickych, klinickych a histologickych markerd
nizkého rizika, v kombinaci s individualnim
hodnocenim a vybérem pacient(, ktefi by se
mohli bezpecné vyhnout radioterapii celého
prsu (whole breast radiation therapy - WBRT)
po BCS (24).

Nadéjnou cestou pro identifikaci nemoc-
nych nevyzadujicich adjuvantni radioterapii je
vyuziti genomického vysetreni. Tuto otazku fesi
probihajici studie DEBRA, kterd hodnoti vyznam
genomického testu OncotypeDX pro urceni
vhodnosti pooperacniho ozafeni. Low-risk pa-
cientky ve stadiu |, HR+ HER2- s hodnotou skére
OncotypeDX (recurrence score RS) <18, lé¢ené
adjuvantni hormonaini Ié¢bou, jsou randomi-
zovany do vétve s ozarenim nebo bez néj (25).

Probihajici studie TAILOR RT je zaméfena
na hodnoceni vyznamu adjuvantniho ozafeni
regionalnich lymfatickych oblasti u nemoc-
nych s nizkym rizikem podle hodnoceni tes-
tem Oncotype DX. Zafazovany jsou pacientky
s T3NO nebo low-risk s nodalnim postizenim
s RS <25 po BCS nebo mastektomii s ER+, HER2,
které jsou lé¢ené endokrinni terapii (26).

Lze shrnout, Ze moznost vynechat radiote-
rapii se obvykle uvadi u starsich zen (obvykle
definovéno jako >65-70 let) s nddory <3cm,
pozitivnimi hormonalnimi receptory, negativi-
tou HER-2 a negativnimi resekénimi okraji (vétsi
nez 2 mm), které jsou ochotny podstoupit hor-
monalni terapii po dobu nejméné pétilet (27).

Redukce radia¢niho zatizeni

zdravych tkani
Radioterapie je v soucasné dobé aplikova-

na linedrnimi urychlovaci, planovani radiotera-

pie je zaloZeno na 3D, pfipadné 4D zobrazovani

s pouzitim pocitacové tomografie a zlepsenymi
aplika¢nimi technikami, jako je 3D konformni
radioterapie s pouzitim vicelistovych kolimato-
r0. K dispozici jsou také sofistikované techniky,
vcetné Intensity-modulated radiadiation thera-
py (IMRT), které vedly ke snizeni toxicity [é¢by
(28). Tyto postupy vedly k vyraznému snizeni
davky zareni v kritickych orgénech (29).

Redukce doby lé¢by zafenim
(hypofrakcionace)

Rozvoj radiobiologie umoznil lepsi pocho-
penivzniku akutnii pozdni toxicity, a tak doslo
k hlubsimu pochopeni biologické ucinnosti
rtznych rezimu frakcionace. Diky tomu se v po-
slednich letech stale vice vyuziva hypofrakci-
onovana (HF) radioterapie (zvyseni velikosti
jednotlivé frakce zareni pii sou¢asném snizeni
celkového poctu frakci a celkové davky zare-
ni), vedouci ke zkraceni délky radioterapie z 5
az 6,5 tydne az na 3 tydny, pfipadné i méné.
Hypofrakcionacnirezimy pfi ozéfeni celého pr-
su jsou nyni povazovany za standardni zptisob
adjuvantni radioterapie (30).

Studie START A a START B, kanadska studie
a dalsi prokazaly, ze hypofrakcionované rezimy
vedou k podobnym vysledkdm kontroly nado-
ru se stejnou nebo snizenou akutni i pozdni
toxicitou jako pfi konvenc¢ni frakcionaci (31-33).

U nemocnych indikovanych k ozafeni prsu
se zvysenim davky na oblast lGzka tumoru
(boost) byla testovdana moznost aplikovat
davku zafeni na prs i lizko tumoru soucasné
s hypofrakcionaci. Studie Radiation Therapy
Oncology Group 1005 pouzila HF rezim 40 Gy
v 15 frakcich na cely prs se soucasnym bo-
ostem na oblast nadorového ldzka do davky
48Gy v 15 frakcich. Vysledky prokézaly ekvi-
valentni lokalni kontrolu s podobnou akutni
a pozdni toxicitou i kosmetickym efektem
ve srovnani s WBRT s boostem aplikovanym
sekvencné az po ukonceni ozafeni prsu (34).
Metaanalyza 25 studii srovndvajici uc¢innost
a toxicitu hypofrakcionované versus konvenc-
né frakcionované PMRT neprokézala zadné
rozdily v lokaIné-regiondini recidivé, DFS, OS
nebo v jakékoli ¢asné nebo pozdni toxicité
mezi skupinami (35). Také u pacientek po ra-
dikaIni mastektomii, u kterych je provedena
rekonstrukce prsu se studuji moznosti hy-
pofrakcionované radioterapie s cilem zkratit
lé¢bu, snizit toxicitu a jeji cenu (36).
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