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MEli jsme moZnost zicastnit se pravidelného setkani v JiZznim
Tyrolsku, které je kaZdoro¢né poradano v hotelu Schlof3 Korb
firmou B.Braun. Leto$ni setkani bylo vénovano problematice
nador( prsu.

Jedndni probéhlo v hotelu, vytvofeném piestavbou stfedoveé-
kého hradu, obklopeného vinicemi a jablofiovymi sady v §iro-
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kém panoramatu velehor s poc¢inajicim snéhovym popraskem
nanejvysSich vrcholcich. Jednani probihala v reZii rakouskych
kolegt, pro které je Jizni Tyrolsko nostalgickou oblasti, kte-
rou dosud povazuji za $irSi soucést své vlasti.

Vzhledem k naSemu zaméfeni jsme se zajimali pfedevSim
o chirurgickou problematiku: M. Stierer, z Vidné se zabyval
vyuZitim prediktivnich faktori, o nichZ se v terapii malignich
tumort a tedy i v terapii karcinomu prsu se stéle Castéji hovo-
fi. Pro klinika je zapotfebi jasné definice prediktivnich fakto-
rt a odliSeni od prognostickych faktort, s nimiZ byvaji Casto
sméSovany.

V béZné praxi jsou v souCasnosti pouZitelné pfedevsim fakto-
ry predikce spojené s typem dosavadni terapie a dile relativ-
né Casto vyuZivané stanoveni steroidnich receptori, mutace
HER?2, eventudlné stanoveni cyklinu. VyuZiti spocivan prede-
v§im v rozhodnuti o typu adjuvantni systémové terapie.

R. Mader z Vidné v pfehledné prednasce byly stru¢né shrnul
dosavadni zplsoby stanoveni exprese genovych mutaci, od
stanovovani jednotlivych genti, po souc¢asné metody Cipovych
analyz. Jednozna¢né vyuZiti téchto techniky soucasné praxi je
zatim problematické, zapotiebi bude hodnoceni na velkém
poctu klinickych pripadii a vymezeni jasnych korelaci vysled-
ka s klinickymi jevy.

R. Jakesz z Vidn€ se zabyval sou¢asnymi moZnostmi preven-
ce karcinomt prsu. V soucasnosti jedind klinicky pouZitelna
cesta je chemoprevence, at jiZ Tamoxifenem, Raloxifenem
nebo inhibitory aromataz. Probéhlé klinické studie vyznam-
nym zpisobem sniZily vyskytnové vzniklych karcinom prsu.
SniZeni bylo pouze ve sloZce SR positivnich nddort, bez efek-
tu ve sloZce SR negativnich nadord. Minimélni efekt je také
unadort familidrnich. Chemoprevence vSak pfind$ii vyznam-
né vedlejsi ucinky, které v masovém nasazeni u zdravé popu-
lace nejsou akceptabilni. Viceméné jedinou smysluplnou indi-
kaci k chemoprevenci vidi v soucasnosti autor v histologicky
prokazané atypické duktalni hyperplasii.

Ch. Tausch z Lince stru¢né uvedl problematiku konzervativ-
nich vykont u karcinomu prsu. Tyto vykony jsou v soucas-
nosti standardem, v Rakousku je v souc¢asnosti 80% pacientek
s karcinomem prsu operovano konzervativné.

R. Kolb z Vidné€ se zabyval roli mastektomie v dneSni dobé.
Mastektomie, jakkoliv se miiZe jevit obsolentni, zlstava stale
jednim ze zékladnich chirurgickych vykont u karcinomu prsu,
at jiz v tradi¢ni formé radikélni modifikované mastektomie,
nebo ve formé kiiZi Setficiho vykonu.

Jednoznacnou indikaci je multicentricita, ostatni kontraindi-
kace jsou vice ¢i méné relativni.

Nekteré jsou dosti vyznamné a jejich vliv narozhodnuti o mas-
tektomii je velmi vysoky, napfiklad nemoZnost pooperacniho
ozéfeni, systémové kolagendzy, gravidita, nepomér velikosti
nadoru a prsu. Nicméné rozhodnuti o mastektomii je vZdy indi-
vidudlni, musi pfedchézet jasnd rozvaha a do rozhodovani musi
byt zapojena pacientka.

M. Kaufmann z Frankfurtu pfibliZil hlavni otazky predope-
rac¢ni chemoterapie. Neoadjuvantni chemo a hormonoterapie
je stale castéji indikovéna a jejich indikace se posouva do sta-
le niZnich stadii. V souCasnosti existuji jiZz pracovi$té,kterd
indikuji neoadjuvantni systémovou terapii i u nadorti o veli-
kostinad 1 cm.

Z chirurgického hlediska je pfed zahdjenim neoadjuvantni tera-
pie nutnosti velmi pfesné zmapovani lokality tumoru, autor
doporucuje fotodokumentaci pied zahdjenim, s proméfenim
vzdalenosti od tumoru od spojnice jugula s mammillou. Dal-
§i z moZnosti je oznaceni klipem nebo karbonem.

Vzhledem ke sniZujicim se stadiim, indikovanym k neoadju-
vanci, za¢ind byt zajimava i otdzka vhodnosti pouZiti sentine-
lové biopsie. MoZnost vyuZiti sentinelové biopsie u téchto paci-
ent pfipadd v uvahu jak pfed zahijenim samotné systémové
1é¢by, tak po jejim skonceni. Jednoznaény zaveér prozatim nee-
Xistuje, prozatim se jedna bud o spekulace, nebo o velmi malé
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sestavy pacientek, dosavadni vysledky vyZaduji velmi opatr-
ny postoj.

M. Frey z Vidné pfedvedl moZnosti rekonstruk¢nich vykontl.
Rekonstruk¢eni chirurgie po mastektomii nebo po kosmeticky
nevyhovujici parcidlni mastectomii je moznd jak okamZita, tak
odloZend, vSeobecné se ddvd prednost spiSe odloZenym vyko-
nim, divody jsou jak technické, tak psychologické.

Metody rekonstrukce jsou v§eobecné znamy, jedna se 0 moz-
nosti s vyuZitim expandéru a protézy nebo s vyuZitim tkané
télu vlastni, tedy vyuZiti muskulokutdnnich lalokd, pfedev§im
TRAM nebo laloku z latissimus dorsi.

Alarmujici je prizkum pacientek o tom, pro¢ nepodstoupily
rekonstrukci, mnohé pacientky uddvaji strach z operace, neza-
jem, potiebu nejdfive ukoncit terapii rakoviny, coZ jsou zcela
pochopitelné diivody, nicméné vSak azZ 90% pacientek udava,
Ze 0 moznosti rekonstrukce nebyly viibec informovény!

A. Haid z Feldkirchu se zabyval indikacemi a technikou sen-
tinelové biopsie. Sentinelova biopsie se u karcinomu prsu
zacind prosazovat jako témér standardni postup. Doporuco-
vané indikace jsou solitdrni, eventudlné multifokélni karci-
nom prsu se sonograficky vylou¢enym makroskopickym
postiZenim axillarnich uzlin. Kontraindikaci je kromé pokro-
¢ilejStho tumoru alergie na barvivo a pfedchozi operace
v oblasti axilly.

Problémy, které vyZaduji feSeni jsou extraaxillarni uzliny, otaz-
ka pouZiti u multicentrickych karcinomd, otdzka vyuZiti po
neoadjuvanci a vyuZiti u karcinomt in situ.

Extraaxillarni sentinelové uzliny a jejich detekce vyznamné
zavisi na zptisobu vyhledavani, jejich vyskyt maze byt od de
facto nulového az po vyznamné procento, skute¢nd prognos-
tickd a terapeutickd hodnota je ale prozatim spiSe sporna.
VyuZiti techniky u multicentrickych karcinomi spoléhé na to,
Ze prs se chova jako jedna anatomicka oblast, a tedy, Ze mzZe
existuje jedna sentinelova uzlina pro cely prs.

Ve vyuziti metody po neoadjuvantni chemotherapii je prav-
dépodobné spravné tuto nabidnout pacientkdm, které méla pred
terapii tumory T1-T2, se sonograficky negativnimi uzlinami,
u pacientek, u nichZ doslo k vymizeni klinickych metastaz po
chemoterapii je indikace prozatim spiSe sporna. Vyuziti u DCIS
je nyni doporucovéano u tumorti kolem 2-3cm, u palpabilnich
tumort, u tumort indikovanych k mastektomii a pfi radiolo-
gickém podezfeni na invazivitu.

Probrany byly i techniky aplikace a preparace.

I. Koves z Budapesti prevedl rozsdhlou sestavu 787 pacientek,
zajimavosti je indikace k sentinelové biopsii u preventivnich
mastektomii u nositelek mutace BCRA. Dalsi zajimavosti je
rutinni vfazeni imprint cytologie pfi sentinelové biopsii.
Z pohledu stagingu je vSak zajimavy pfistup, kdy je u pacien-
tek po operaci prsu pro karcinom rutinn€ dopliiovédna aspira-
ce dfené s vySetfenim na cirkulujici nidorové buiiky, které jsou
positivni aZ u 21 % pacientek s negativnim uzlinovym nale-
zem.

P. Steindorfer z Lince hodnotil moZnost pouZiti zmrzlého fezu
v sentinelové biopsii. MoZnost vyuZiti zmrzlého fezu pfi sen-
tinelovych biopsiich je opakované diskutovana. MoZnost defi-
nitivniho feSeni pfi jedné operaci je pomérné lakava, at jiZ sni-
Zenim poctu operaci, tak i technicky jednodussi dissekci
v terénu bez relativné Cerstvé jizvy. Proti této moZnosti stoji
organizacni obtiZnost, Casova a persondlni niarocnost, a pti béz-
né pouZivané metodice ne absolutni pfesnost, s trvajici moz-
nosti reoperace i pii negativnim vysledku zmrzlého fezu,
obzvlasté u lobuldrnich karcinomil. Autofi jsou zastdnci zmrz-
1ého fezu, i za cenu jistych nepfesnosti a trvajici moZnosti reo-
perace.

Cela akce, byt svym rozsahem nevelkd, zato ale peclivé pfi-
pravena, jak po organizacni strance, tak po strance priprave-
nosti prednéSejicich byla cennym piehledem soucasného
stavu terapie karcinomu prsu i impulsem k dalSimu zdokona-
lovani.





