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Karcinom prsu je v nasi populaci nejcastéjsSim zhoubnym nadorem u zen.
Jeho incidence v Ceské republice pfesahla v roce 2018 pocet 133 pFipadd na 100
tisic Zen (Zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UZIS CR). U pacientek s metastazami
prsniho karcinomu je v soucasné dobeé indikovana neoadjuvantni systémova
onkologicka lécba, po niz u 40-75 % pacientek dochazi k vymizeni uzlinovych
metastaz. Nasledny chirurgicky vykon zahrnuje operaci na prsu a axilarni disekci,
ktera spociva v exstirpaci axilarnich uzlin I. a Il. etaze. Axilarni disekce je spojena
s vyraznou morbiditou a s nejasnym prinosem u pacientek, u nichz
po neoadjuvanci doslo ke kompletni patologické odpovedi. Naproti tomu
provadeni pouze biopsie sentinelové uzliny u téechto pacientek bylo prokazatelné
spojeno s falesnou negativitou vétsi nez 10 %. Ve snaze snizit pocet mutilujicich
axilarnich disekci pri zachovani onkologicke radikality byla popsana cilena axilarni
disekce (TAD — targeted axillary dissection), u niz se vstupné pozitivni uzliny oznaci
pred zahajenim neoadjuvance a pri chirurgickém vykonu se exstirpuji spolu
se sentinelovou uzlinou.
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Obr. €. 1 Pacientka s karcinomem
prsu pri hrudni sténée
Zdroj: MUDr. K. Vomackova, Ph.D.

Obr. €. 2 Pacientka s pozitivni
axilarni uzlinou
Zdroj: MUDr. K. Vomackova, Ph.D.

MANAGEMENT AXILARNICH UZLIN U PACIENTEK

S KARCINOMEM PRSU

Autor: Lucie Dolezelova
Skolitel: MUDr. Katherine Vomackova, Ph.D.
l. Chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc
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CILE
Cilem prace je vyhodnotit prinos TAD s eventualnim zavedenim do soucasné praxe.

Posoudit, zda by mohla byt vyclenéna skupina pacientek, u které by bylo mozné
omezit radikalitu operace v axile a jeji nasledné komplikace.

METODIKA

Retrospektivhé byly hodnoceny pacientky operované na nasem pracovisti v letech
2019-2020. Jednalo se o pacientky s karcinomem prsu se vstupné metastatickymi
uzlinami, u kterych byla provedena po neoadjuvantni lécbe TAD. Vysledky byly
porovnany s pacientkami, u kterych byla provedena klasicka axilarni disekce.

VYSLEDKY

Analyzovana byla data 90 pacientu s prumeérnym vékem 56 let a medianem 55 let.
V 82 pripadech doslo po neoadjuvantni |écbé k regresi lymfadenopatie, z toho 23x
ke kompletni regresi. Axilarni disekce byla provedena 64x a TAD 26x.

ZAVER

TAD se jevi jako uzitecna metoda u urcité podskupiny pacientek s karcinomem prsu
a vstupné metastatickymi axilarnimi uzlinami, u kterych po neoadjuvantni lécbé
dojde k regresi postizeni. U téechto pacientek je mozné vynechat axilarni disekci,
ktera je spojena s vyraznou morbiditou a vyuzit TAD — novou, Setrneéjsi metodu,
ktera se zda byt schopna spolehlivée posoudit stav axilarnich uzlin. V budoucnu

planujeme nadale vyuzivat tuto metodu, sbirat nova data k potvrzeni
onkologickych vysledku a pokracovat v dlouhodobém sledovani.
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