) HLAVNI TEMA

ZMENY V PRISTUPU K LOKOREGIONALNI TERAPI CASNEHO KARCINOMU PRSU

U pacientek s ¢asnym stadiem karcinomu
prsu po BCS jsou testovany extrémné kratké
rezimy parcialniho ozafeni prsu. Diky pokro-
kim v technice radioterapie, které podstat-
né zvysily konformitu ozafeni, jsou uzivédna
frakciona¢ni schémata, v nichz lé¢ba probi-
ha v jedné az péti frakcich (37). Doporuceni
Royal College of Radiologists uvadi, ze pro
radioterapii celého prsu je mozné ozarovat
déavkou 26 Gy v 5 frakcich béhem jednoho
tydne. U pacientek s vyznamnymi komor-
biditami a/nebo krehkosti, které komplikuji
kazdodenni radioterapii, je mozné nabidnout
ozéreni 28,5 Gy v 5 frakcich béhem péti tydn(
misto 26 Gy v 5 frakcich. Tato HF radioterapie
se vyrazné uplatnila v obdobi covidové pan-
demie. Pro pacientky vyzadujici radioterapii
s nadory s negativnimi uzlinami, které nevyza-
duji boost, byla doporucena aplikace radiote-
rapie pouze v péti frakcich. BEhem pandemie
covidu-19 ve Spojeném kralovstvi se pouziti
frakcionace 26 Gy v 5 frakcich zvysilo z 0,2 %
v 4/2019 na 60,6 % v 4/2020 (38).
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Zaveér

V soucasné dobé se snahy o dalsi dees-
kalaci 1é¢by nadoru prsu zaméruji na kom-
binaci terapeutickych postupt tak, aby bylo
dosazeno optimalnich vysledkl a zarovern se
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zaloZena na peclivém vybéru nejvhodnéjsi
léc¢ebné strategie pro konkrétni pacientku.
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nastrojl, jako jsou nomogramy, pomahaji
Iékarim vhodné zvolit Ié¢bu a identifikovat
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mocnych i uspokojivym vysledkdm. Pokroky
v indikacich chirurgické 1é¢by a radioterapie
upfesnily jejich vyznam a dovolily tyto me-
tody ve specifickych pfipadech redukovat.
Radioterapie se diky modernim technologiim
a pokroku v radiobiologii stala pro nemocné
méné naro¢nou. DlleZitou roli pfi volbé léceb-
ného postupu musi hrat samotné nemocné,
a to predevsim ty, které jsou ve vyssim véku.
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