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HLAVNÍ TÉMA
Změny v přístupu k lokoregionální terapii časného karcinomu prsu

U pacientek s časným stadiem karcinomu 

prsu po BCS jsou testovány extrémně krátké 

režimy parciálního ozáření prsu. Díky pokro-

kům v technice radioterapie, které podstat-

ně zvýšily konformitu ozáření, jsou užívána 

frakcionační schémata, v nichž léčba probí-

há v jedné až pěti frakcích (37). Doporučení 

Royal College of Radiologists uvádí, že pro 

radioterapii celého prsu je možné ozařovat 

dávkou 26 Gy v 5 frakcích během jednoho 

týdne. U pacientek s významnými komor-

biditami a/nebo křehkostí, které komplikují 

každodenní radioterapii, je možné nabídnout 

ozáření 28,5 Gy v 5 frakcích během pěti týdnů 

místo 26 Gy v 5 frakcích. Tato HF radioterapie 

se výrazně uplatnila v období covidové pan-

demie. Pro pacientky vyžadující radioterapii 

s nádory s negativními uzlinami, které nevyža-

dují boost, byla doporučena aplikace radiote-

rapie pouze v pěti frakcích. Během pandemie 

covidu-19 ve Spojeném království se použití 

frakcionace 26 Gy v 5 frakcích zvýšilo z 0,2 % 

v 4/2019 na 60,6 % v 4/2020 (38). 

Akcelerované parciální  
ozáření prsu

Většina rekurencí nádorů v prsu se na-

chází do 1 cm od původního lůžka nádoru. 

To vedlo k řadě klinických studií porovnáva-

jících WBRT s PBI, které se zaměřuje na lůžko 

nádoru. Všechny formy PBI využívají HF, i když 

některé režimy jsou podávány dvakrát denně 

se středně velkými frakcemi (3,4–3,85 Gy × 10 

frakcí), zatímco některé jsou podávány denně 

se standardním HF (2,67 Gy × 15 frakcí) a jiné 

jsou podávány každý druhý den s velkými jed-

notlivými frakcemi (6 Gy na frakci × 5 frakcí). 

Při intraoperační radioterapii se aplikuje jed-

norázově vysoká dávka (20–21 Gy) buď fotony, 

nebo elektrony. PBI by měla být zvažována 

jako alternativa k WBI u vybrané populace 

nemocných, konkrétně u pacientek ve vě-

ku ≥ 50 let s karcinomem prsu stadia I, bez 

postižení lymfatických uzlin (pT1 pN0), ER+/

HER2-. Napříč všemi technikami a schématy 

frakcionace je při použití PBI (nebo WBI) počet 

recidiv nádoru v 10 letech přibližně 2 % (39). 

Závěr
V současné době se snahy o další dees-

kalaci léčby nádoru prsu zaměřují na kom-

binaci terapeutických postupů tak, aby bylo 

dosaženo optimálních výsledků a zároveň se 

zabránilo overtreatmentu s ohledem na riziko 

vzniku nežádoucích účinků léčby. V tomto 

ohledu je personalizovaná onkologická léčba 

založena na pečlivém výběru nejvhodnější 

léčebné strategie pro konkrétní pacientku. 

Genetika, genomika a vývoj matematických 

nástrojů, jako jsou nomogramy, pomáhají 

lékařům vhodně zvolit léčbu a identifikovat 

přístupy, které vedou k lepší kvalitě života ne-

mocných i uspokojivým výsledkům. Pokroky 

v indikacích chirurgické léčby a radioterapie 

upřesnily jejich význam a dovolily tyto me-

tody ve specifických případech redukovat. 

Radioterapie se díky moderním technologiím 

a pokroku v radiobiologii stala pro nemocné 

méně náročnou. Důležitou roli při volbě léčeb-

ného postupu musí hrát samotné nemocné, 

a to především ty, které jsou ve vyšším věku.
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