) HLAVNI TEMA

ZMENY V PRISTUPU K LOKOREGIONALNI TERAPI CASNEHO KARCINOMU PRSU

dependentni, HER2 negativni a diky screenin-
govym vysetifenim jsou casto diagnostiko-
vany ve stadiu |. Standardni intenzivni |é¢ba
nemocnych ve vyssim véku muze piinaset
relativné vysoké riziko nezadoucich ucinkd,
proto vznikla snaha optimalizovat, respektive
deeskalovat terapeutické postupy (2).

Moznosti stanoveni [é¢by Sité na miru
nemocnych ve vy3sim véku jsou limitova-
ny fadou faktord, z nichz nejdulezitéjsi je
nedostatek specifickych studii zamérenych
na starsi pacientky, omezend ucast starsich
nemocnych ve studiich a z toho plynouci
nutnost pouzivani nestandardnich 1é¢ebnych
rezimu (3).

Individualizace terapie je provadéna na
zékladé rozsahu a biologické charakteristiky
tumoru a celkového zdravotniho stavu ne-
mocné, véetné life expectancy, predpoklada-
né tolerance terapie a preferenci pacientky.
Nemocné ve velmi dobré stavu mohou byt
|éCeny podle standardnich postupl, méné
zdatné nebo kiehké musi vsak mit |écbu
pfizplsobenou konkrétnimu stavu a situaci.
Nezbytny je multidisciplinarni pfistup vsech
obor, které se tykaji 1é¢by samotného na-
doru, ale i komorbidit, pficemz cilem je pred-
chazeni overtreatmentu vedouciho k riziku
vyssi pravdépodobnosti smrti z jiné pficiny
nez z progrese nadoru (4).

V soucasnosti je karcinom prsu chapan
jako onemocnéni zahrnujici Sirokou $kalu
biologickych subtypu. Vyzkum prokazal, ze
progresi onemocnéni zplsobuje fada molekul
a drah, jejichz ovlivnéni pfinasi pfiznivy tera-
peuticky efekt. Metody cilené 1é¢by, prede-
vsim anti HER2 preparatd, inhibitord CDK4/6,
PARP inhibitoru a inhibitort imunitniho kon-
trolniho bodu byly zafazeny do bézné klinické
praxe a rozsifily tak moznosti multimodalni
terapie karcinomu prsu (5-8).

Nové |é¢ebné metody pfinaseji kromé
benefit také projevy toxicity, které mohou
byt zdvazné a o jejich vyskytu a dlsledcich
ve vyssim véku je c¢asto malo informaci.
Vzhledem k tomu, Ze péce o nemocné s na-
dory prsu se stava sofistikovanéjsi, s fradou
alternativnich pfistup(, individualizovana
terapie by méla brat v vahu nejen charakter
nadorového onemocnéni, ale i preference
pacientky, komorbidity a ovlivnéni kvality
zivota terapii (2).
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Vyznam sdileného rozhodovani

Karcinom prsu je jednim z onemocnéni,
kde je sdilené rozhodovani Shared decisi-
on making — SDM povazovano za pfinosné.
SDM miize pomoci [ékailim i nemocnym pfi
vytvareni terapeutického postupu na miru
konkrétni osoby. Tento pfistup vyzaduje, aby
nemocni a lékafi spolupracovali pfi volbé dia-
gnostickych a lé¢ebnych postupd, pficemz
kazda strana ma v rozhodovacim procesu svou
nezastupitelnou ulohu. Lékafi jsou zodpo-
védni za informovani pacientli o moznostech
1é¢by a poskytovani relevantnich informa-
ci, zatimco pacienti hraji hlavni roli ve volbé
svych preferenci (9).

Casto se predpoklada, ze starsi pacientky
preferuji pfi rozhodovani o |é¢bé pasivnéjsi
roli. Ve studii, kterd prospektivné porovna-
vala preference mladsich (40-64 let) versus
starsich (=65 let) pacientek s nddory prsu
se viak ukazalo, ze vétsina starsich pacien-
tek by radéji volila Ié¢ebny postup spole¢né
se svym lékafem. Starsi pacientky, ¢astéji
nez mladsi, negativné vnimaly, ze nebyly
zapojeny do rozhodovani o zplsobu lécby.
Klinicti 1ékafi by tedy méli umoznit pacient-
kdm, aby se mohly podilet na rozhodovéani
a brali v ivahu jejich pozadavky bez ohledu
na jejich vék (10).

Uzite¢nou pomuckou pro rozhodovani
o indikaci chemoterapie starsich Zen mohou
byt programy, které dokézou predikovat veli-
kost rizika terapie a mohou tak usnadnit ade-
kvétni volbu [é¢by. Otdzkou oviem je jejich
validita v nasich podminkach (11). Pomucky
jako nomogramy mohou zpfesnit pfedpovédi
ucinnosti riznych metod terapie a pomoci
udélat volbu Ié¢by pro pacientky s karcino-

mem prsu nazornéjsi.

Soucasné moznosti
deeskalace terapie

Prs Setfici operace

Snaha o deeskalaci zacala v chirurgické
|1é¢bé nadord prsu odklonem od radikalniho
pfistupu, ktery byl zalozen na predpokladu,
Ze ¢im je operace radikalnéjsi, tim lepsich
vysledkd docilime. Provedené studie pro-
kazaly, Ze konzervativni chirurgické pfistupy
jsou bezpecné a dostatecné efektivni. Jsou
zaloZeny na vyuziti multimodalnilécby, vtom-

to pfipadé kombinace prs Setticiho vykonu
(BCS - breast conserving surgery) a adjuvantni
radioterapie (12).

Deeskalace operace v axile

U starsich pacientek s karcinomem prsu
muze byt vynechani axilarni operace zvazo-
vano zejména u nemocnych s ¢asnym stadiem
onemocnéni a nizkym rizikem postizeni lym-
fatickych uzlin. Biopsie sentinelové lymfatické
uzliny (SLNB - sentinel lymph node biopsy)
nebo disekce axilarnich lymfatickych uzlin,
mohou byt spojeny s komplikacemi a riziky,
v¢etné lymfedému, poruch ¢iti a dysfunkce
ramene. Nékolik studii neprokazalo zadny
rozdil v umrtnosti specifické na rakovinu prsu
mezi provedenim a neprovedenim axilarni
operace u vybranych nemocnych (13, 14).
Studie International Breast Cancer Study
Group 10-93 ukazala, Ze kvalita Zivota byla
vyznamné lepsi ve skupinég, kterd se vyhnu-
la vykonu v axile a preziti bez onemocnéni
(DFS - disease free survival) i celkové prezi-
ti (OS - overal survival) byly v obou skupi-
nach podobné. V soucasnosti The Society of
Surgical Oncology nedoporucuje rutinni ope-
raci sentinelovych lymfatickych uzlin u zen
starsich 70 let, které maji hormondependentni
karcinom, protoze vynechani tohoto vyko-
nu neovliviiuje riziko lokoregionalni recidivy

a nema nepfiznivy dopad na mortalitu (15).

Vynechani adjuvantni
radioterapie prsu po BCS

Jednou z dal$ich moznosti deeskalace lé¢-
by, ktera dosahla vieobecného pfijeti, je vy-
nechani adjuvantni radioterapie po BCS. Rada
studii prokdzala, ze vynechani radioterapie po
operaci zachovavajici prs a/nebo vynechani
axilarni operace u Zen ve véku 65-70 let nebo
starsich se stadiem I, ER+/HER2- neovliviiuje
jejich preziti, oviem za predpokladu soucas-
né podavané adjuvantni endokrinni terapie
(16-18).

Radioterapie po lumpektomii sice reduku-
je pocet lokalnich recidiv, absolutni snizeni ri-
zika jejich vzniku je viak u Zen ve stadiu | men-
sinez 10% a tento pfriznivy efekt radioterapie
Ize prokazat az po fadé let. Skutecnosti vsak je,
ze vice nez 70 % zen ve véku 70 let nebo star-
Sich s nddorem prsu podstoupi parcidlni ope-
raci s naslednou radia¢ni terapii (8). Dvodem
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