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Deeskalácia

• =personalizácia liečby

=optimalizácia (efektivita terapie vs riziko NU)

• Chirurgická
• ME vs parciálna ME/WLE

• Žiadna operácia ak pCR?

• Re-excízia pri tesnom okraji
• Stačí „no-ink on tumor“

• ALND vs. SLNB
• Dokončenie ALND pri pozitivite SLN vs. iba SLNB
• Žiadna SLNB
• TAD vs TLNB (po neoadj. CHT, klipy do LU)



Deeskalácia

• Rádioterapeutická
• Whole-breast RT (WBRT, WBI) vs. APBI (ďalšie prednášky - Drs. P. Lukačko, D. 

Šćepanović)
• Žiadna RT (na prsník, na axilu)

• Systémovej liečby
• Riziko rekurencie, genomické testy
• CHT vs no CHT

• CAVE!
• Deeskalácia chirurgie → eskalácia v RT
• „One-size (treatment)-fits-all“ – neplatí pri Ca prsníka



SLNB vs ALND

• Vynechanie ALND pri pozitivite 
SLNB:
• IBCSG 23-01 (r. 2013, 2018)
• ACOSOG Z0011 (r. 2005, 2017)
• SINODAR-ONE (r. 2022)

• Nahradenie ALND pri pozitivite 
SLNB rádioterapiou:
• OTOASOR (r.2013, 2017)
• AMAROS (r. 2014, 2022)
• SENOMAC (r. 2024)

• cT1-3, do 2 makro-mts SLNB+, 
micro-mts OK, ENE+ OK

N Engl J Med 2024;390:1163-75.



No axilary surgery vs. SLNB

• INSEMA trial
• Zatiaľ máme iba PRO/QoL
• Beží v D, A

• BOOG 2013-08
• Beží v NL

• SOUND trial  (r.2023)
• do 2cm, nie viacpočetné 

multifokálne/multicentrické
• Medián vek 60r.
• negat USG axily
• Všetky pac. mali ale RT!!

JAMA Oncol. 2023;9(11):1557



Neoadjuvantná systémová liečba

• Výhody
• Sledovanie odpovede

• Čas naplánovať operáciu, čas na genetickú analýzu, ...

• Downstaging

• De-esklácia liečby LU – ALND vs SLNB vs TAD, RNI +/-

• Dosiahnutie pCR
• TNBC – chemo + IO

• HER2 3+ – chemo + duálna anti-HER2 blokáda

• Odpovede – pCR – až 60%
• Možnosť de-eskalácie liečby u pCR



Weiss Ann Surg Oncol. 2021; 28(11): 5960



Post-neoadjuvatne

• De-eskalácia chirurgie axily
• ALLIANCE A110202, ADARNAT, TAXIS (štúdie bežia)

• SLNB+RT vs ALND+RT u ypN+

• AXSANA, ATNEC (beží)
• SLNB vs TAD vs ALND u ycN0

• EUBREAST-01, ASIC, ASLAN (štúdie bežia)
• Ak pCR v prsníku:

• cN0 -> 100% čisté LU – bez axil. chirurgie

• cN1 -> 89% čisté LU –> SLNB

• NEOSENTI-TURK MF-18-02 (r. 2021)
• cN1->SLNB (pri ypT0 a/alebo ypN0) + RNI (bez ALND)

Reimer Cancers (Basel) 2020;12(12):3698, Ryu J Clin Oncol 2023;41(16) TPS624, Cabioglu EJSO 2021;47(10):2506 



Post-neoadjuvatne

• De-eskalácia chirurgie prsníka
• OPTIMIST – beží

• VACB s pCR, na MRI < 1.0cm, 

• MD Anderson (r.2022)
• pCR (TNBC, HER2 3+) na základe VACB, 

USG/MRI < 2cm

• Bez operácie prsníka, iba RT+boost všetky pac.

• 3-r. follow-up – žiadne IBTR

Kuerer. Lancet Oncol 2022; 23: 1517+ ESMO 2023 Abstract 243MO



Post-neoadjuvatne

• De-eskalácia RT axily
• RAPCHEM (r. 2022)

• cT1-2N1

• ypN0 pri ALND – iba WBR, bez RNI

• 5-r. LRR 1%

• NSABP B-51 (r. 2023)
• cT1-T3, pN1 (biopsia)

• pN1 -> ypN0 pri SLNB (min. 2LU)

• Žiaden benefit RNI

De Wild Lancet Oncol 2022 Sep;23(9):1201
Mamounas, SABCS 2023, Abs GS02-07



Vynechanie RT prsníka (po parc. oper.)

• NSABP B21 trial (r. 2002)
• RT vs RT+TMX vs TMX sólo u pT1N0
• LRR 9,3 vs 2,8 vs 16,5%, rovnaké OS 

• CALGB 9343 (r. 2004, 2013)
• Nad 70r
• pT1N0, ER+, 
• LRR 2 vs 9%, rovnaké OS

• PRIME-II (r. 2015, 2023)
• Nad 65r
• pT1-2(3cm)N0, R0, HR+
• Lokálne rekurencie z 0,9% na 9,5%
• Rovnaké DDFS, OS

Fisher JCO 2002, Hughes NEJM 2004 + JCO 2013, Kunkler Lancet Oncol 2015 + N Engl J Med 
2023;388:585



• PRIME-II (r. 2015, 2023)
• ER low – 19 % LRR !

• ER high (nad 50%) – 8,6%

• Nie u: ER < 50%

• LVSI+

• Gr 3

•            zlá adherencia ku HT 

Kunkler Lancet Oncol 2015 + N Engl J Med 2023;388:585 

Vynechanie RT prsníka 
(po parc. oper.)



Vynechanie RT prsníka (po parc. oper.)

• LUMINA (r.2023)
• nad 55r, (x͂=67r)

• pT1N0, HR+, Ki 67 ≤ 13,25% (= luminal A)

• 5-r LR 2,3%

• IDEA trial (r.2024)
• 50-69r, (x͂=62r)

• pT1N0, HR+, Oncotype DX Breast Score ≤ 18

• 5-r LR 3,5%

Whelan N Engl J Med 2023;389:612, Jagsi JCO 2024;42(4):390, 



Vynechanie RT prsníka (po parc. oper.)

• PROSPECT (r.2024)
• Nad 50r., (x͂=63r)

• cT1N0/pN1mi, predoperačne MRI – unifokálne

• (11% pac. malo okultné tu. na MRI)
• 63% okultných lézií > 2cm od tu.

• 5-r. IIRR 1.0% + nodal R 1% 

• E4112 trial (r.2023 –SABCS)
• Low-risk DCIS, R0

• MRI + Oncotype DX Breast DCIS Score ≤ 39

• 5-r. LRR 5,5% ( vs. 4,8% high-risk kt. mali RT)

Mann Lancet 2024;403(10423):261, Khan SABCS 2023



Meattini et al. The Breast 69 (2023) 401.



Záver

• Žiadna operácia ak pCR? – áno, ak VACB, štúdie

• Žiadna SLNB? – áno, ak spĺňa SOUND kritéria, všetky mali RT

• Iba SLNB po neaodj.? – áno, ak ypT0, štúdie

• Žiadna RNI po neoadj. – áno, ak ypN0

• Žiadna WBI? – áno, vybraté pacientky s low-risk, luminal A nádormi

Ďakujem za pozornosť
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