Optimalni terapie

¢asného stadia karcinomu prsu
— vysledky osmiletého sledovani

Narodni onkologicky ustav v Budapesti provedl| jednocentrovou
randomizovanou klinickou studii OTOASOR, ktera se zabyvala
optimalni terapii karcinomu prsu ve stadiu I-Il. Prace publikovana

v European Journal of Surgical Oncology pfinasi vysledky po 8 letech

od zapoceti této studie.

Uvod

Metastazy v axilarnich lymfatickych uzlinach
u pacientek s ¢asnym stadiem karcinomu prsu
jsou stale dilezitym prognostickym faktorem
z hlediska moZné recidivy onemocnéni i pfeziti
nemocnych a jejich pFitomnost silné ovliviiuje
volbu terapie.

Studie faze III OTOASOR (Optimal Treatment Of
the Axilla - Surgery Or Radiotherapy) srovnavala
kompletni disekci lymfatickych axilarnich uzlin
aregiondlni ozafeni uzlin u pacientek s metasta-
zami v sentinelovych uzlinach (pN1sn) v pripadé
diagnézy karcinomu prsu ve stadiu I-1I. Prezen-
tovany €lanek porovnava vysledky téchto tera-
peutickych modalit po 8letém sledovani.

Metodika, pribéh a cile studie

Nemocné s primarnim invazivnim karcinomem
prsu (eNO a cT < 3 cm) vyzkumnici randomizova-
li k chirurgické terapii (standardni lé¢ba) nebo
radioterapii (investigativni 1é¢ba). Sentinelové
lymfatické uzliny byly prozkoumény sériovymi
fezy po 0,5 mm, jeZ byly obarveny hematoxylin-
-eozinem. Radioterapie sestdvala z ozaFovani
v davce 50 Gy. Adjuvantni terapie a néasledné
sledovani byly provedeny v souladu se souéas-
nymi guidelines. Mezi srpnem 2002 a ¢ervnem
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2009 bylo v ramci studie zaFazeno 1054 nemoc-
nych k chirurgické terapii a 1052 k radioterapii.
Sentinelové uzliny byly zhodnoceny u 2073 pa-
cientek, s pozitivitou u 526 z nich (25,4 %).

Hodnotit bylo mozné 474 ptipadd (244 pfi chi-
rurgické terapii a 230 p¥i radioterapii), pFicemz
94 z 244 nemocnych (38,5%) podstupujicich
kompletni disekci lymfatickych axilarnich uz-
lin mélo pozitivni ndlez na dalsich uzlinach. Obé
ramena byla dob¥e vyvazZena z hlediska vétsiny
hlavnich prognostickych faktord. Primarnim ci-
lem studie byla axilarni recidiva a mezi sekun-
darni cile studie pat¥ilo celkové preZiti (OS) a ob-
dobi bez nemoci (DFS).

Vysledky

Priimérna doba sledovani ¢inila 97 mésict (Q1-
-Q3: 80-120). Ve skupiné podstupujici chirurgic-
kou terapii ¢inila axilarni recidiva 2% v porov-
néni s 1,7% ve skupiné podstupujici radioterapii
(p = 1,00). Celkové preziti po 8 letech dosahovalo
77,9 % ve skupiné po chirurgické terapii a 84,8 %
po radioterapii (p = 0,060) a DFS bylo zazname-
nano v72,1%, respektive 77,4 % pripadi (p = 0,51).
Z vysledki studie vyplyva, Ze radioterapie pro-
kazala signifikantni non-inferioritu viéi chirur-
gické terapii. Mira vyskytu lymfedému, pareste-
zii, otoku, bolesti paZi a poruchy hybnosti ramene
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byla v 1. roce sledovani vy$si ve skupiné podstu-
pujici chirurgickou terapii (15,3 %) v porovnani se
skupinou podstupujici radioterapii (4,7 %).

Zavér
Vysledky dlouhodobého sledovani naznacuji, Ze

regionalni radioterapie bez kompletni disekce
axilarnich uzlin nezvy3uje riziko selhani te-
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rapie u pacientek s ¢asnym stadiem karcinomu
prsu (cT = 3cm, cNO a pNlsn). Studie prokazu-
je ekvivalentni p¥eZiti i lokoregionalni kontrolu
onemocnéni u pacientek s metastazami v axilar-
nich lymfatickych uzlinach s redukovanou mor-
biditou p¥#i regionalni radioterapii v porovnani
s kompletni disekci axilarnich uzlin. Axilarnira-
dioterapie by méla byt alternativni 1é¢bou u vy-
branych p¥ipadt s metastdzami v sentinelovych
lymfatickych uzlinach. (holi)



